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Introduction générale

Les infections vaginales font partie des affections les plus courantes chez les femmes.
Elles sont généralement causées par un deséquilibre de la flore vaginale normale, composée
principalement de lactobacilles protecteurs. Ce déséquilibre peut avoir diverses origines et
entrainer différents types d'infections tel que des bactéries, des parasite (Trichomonas

vaginalis) et mycosique (Candida albican).

Les femmes du monde entier en sont victimes des candidoses vulvo-vaginales (CVV),
elle affecte environ 75 % des femmes a un moment de leur vie génitale, dont 40 a 50 % en
présenteraient un ou deux épisodes en fonction des grossesses et de 1’activité sexuelle de la
femme. C’est I’'une des infections les plus fréquentes en consultation gynécologique. Il s’agit
d’une mycose génitale symptomatique due a des levures du genre Candida. L’atteinte est

d’abord vaginale, puis secondairement vulvaire (Benchellal et al., 2011).

Les infection sexuellement transmissibles (ITS) sont des infections qui se transmettent
par contact sexuel. Le Centre pour le Control et la Prévention des catastrophes CDC estime a

environ 20 millions cas (Smith et al., 2015).

Trichomonas vaginalis est un agent pathogene protozoaire flagellé, touchant 180
millions de personnes dans le monde. La trichomonase est une infection de tractus urogenital,
I'infection chez la femme peut provoquer vaginite, cervicite et urétrite. Trichomonas
vaginalis l'infection est la forme non virale la plus répandue sexuellement maladies

transmissibles dans le monde (Duran et al., 2009).

Les infections vaginales constituent un véritable enjeu de santé publique, nécessitant
des actions spécifiques pour savoir comment prévenir efficacement chez les femmes et

améliorer leur prise en charge médicale

Dans le cadre de cette étude, 1’objectif fondamental est de déterminer la prévalence de
Trichomonase vaginalis et Candida sp et évaluer quelques facteurs de risque au niveau de

I’EPH Ziouchi Mohamed dans région de Tolga.

Notre document se répartie en deux parties, la premiére est une partie bibliographique
composée du premier chapitre qui aborde des généralités sur Trichomonas vaginalis et
Candida albicans. Une partie expérimentale sectionnée en trois chapitres : le deuxieme

chapitre résume le matériel et méthodes utilisées, suivie par le troisieme chapitre ; qui traite
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les résultats obtenus tandis que le dernier est sacrifié pour leurs discussions. Enfin, une

conclusion générale résume les différents résultats obtenus.



Chapitre 01 :
Revue bibliographique
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I. Synthése bibliographique
|.1. L’anatomie de ’appareil génital féminin

L’appareil génital féminin est divisé en deux parties :la partie supérieure et la partie
inférieure. La partie supérieure est composée du le col de 'utérus, I’utérus, les trompes de
Fallope et les ovaires. Alors que La partie inférieur est composée du vagin et la vulve
(Figure 01) (Patel, 2021).

I.1.1.Le col de ’utérus

Est cylindrique et un peu renflé a sa partie moyenne. Il est divisé en deux portions par
I’insertion vaginale : la portion supra vaginale, prolongeant le corps, et la portion vaginale
(Kamina, 2003).

1.1.2.Utérus

Est un organe musculaire creux destiné a contenir 1’ceuf fécondé pendant son
développement et a I’expulser a terme. Il est de consistance ferme et élastique a I’examen

(Kamina, 2003).
1.1.3.Les trompes de Fallope

Agissent comme sites de fécondation, contraction de la couche musculaire pour déplacer

I’ovule vers 1’utérus pour I’implantation et fournir nutriments pour les gamétes (Patel, 2021).
I.1.4.Les ovaires

Site d’ovogeneése, de synthese des hormones sexuelles et développement et stockage des
follicules (Patel, 2021).

1.1.5.Le vagin

Organe de la copulation, est un conduit musculomembraneux situé entre vessie et urétre en

avant, et rectum en arriére (Kamina, 2003).
I.1.6.La vulve

Est un repli cutané érogéne recouvrant 1’espace superficiel du périnée. Elle comprend :
le mont du pubis, les grandes et petites levres, le vestibule, le clitoris et les glandes vulvaires
(Kamina, 2003).
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\Trompes
de Fallope

Ovaires — s \
Vagini ————" \

Utérus

Col de l'utérus

Figure 1. L’appareil génital féminin en coupe frontale (Site web 01).

1.2. la Flore vaginale

L'écosystéeme vaginal ou le microbiote vaginal est un ensemble complexe et dynamique
de micro-organismes, il est composé majoritairement des bactéries de type lactobacilles, elles
représentent entre 60 et 80% de la flore vaginale, suivis de bactéries anaérobies et de
champignons. Les lactobacilles sont des bactéries bénéfiques qui protegent la muqueuse
vaginale, maintiennent un pH acide et stimulent les défenses immunitaires locales. Ils
produisent également des substances antimicrobiennes qui inhibent ou tuent les pathogenes,
formant un biofilm a la surface de la paroi vaginale qui empéche la fixation des pathogénes et
I'émergence des infections vaginales (Borges et al., 2014 ; Donnarumma et al., 2014 ;
Aldunate et al., 2015).

Cependant, cet équilibre peut étre perturbé par divers facteurs tels que les traitements
antibiotiques, une mauvaise hygiene intime, le stress ou une alimentation déséquilibrée, ce qui
peut favoriser I'émergence d'infections vaginales comme la vaginose bactérienne ou les

mycoses (Lepargneur et al., 2002).
1.3.Définition d’une vaginite

La vaginite est une inflammation du vagin, de la muqueuse vaginale et parfois de la
vulve et est associé a un éventail de symptdomes, notamment des démangeaisons vulvo-
vaginales, des bralures, des irritations, une dyspareunie, une odeur vaginale de « poisson » et

des pertes vaginales anormales (Larsen et Galask, 1980 ; Friedrich,1983).
I.4.La Trichomonase génitale

1.4.1. Définition réparation géographique et fréquence

1.4.1.1. Définition de la trichomonase genitale

La trichomonase geénitale est I’infection sexuelle la plus transmissible, elle due a un
protozoaire parasite, Trichomonas vaginalis qui infecte le tractus urogénital des femmes et
des hommes (Sutton, 2007).
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1.4.1.2. Réparation géographique et fréquence

On estime 200 millions de cas dans les pays industrialisés et une femme sur quatre en age
d’activité génitale est atteinte, le tableau ci-dessous résume les fréquences de la trichomonase

génitale enregistrées dans plusieurs pays :
- En France : 7-12%
- Danemark : 40%
- Aux USA : 10%
- En Afrique : 20-25% (Coulibaly, 2003).

En Algérie, la fréquence de la trichomonase génitale n’est pas déterminée a cause d’un

manque crucial des études sur les maladies sexuellement transmissibles.
1.4.2. Agent pathogéne

Trichomonas vaginalis a été observe pour la premiere fois par Donne (1836) dans les
sécrétions  vaginales. Trichomonas vaginalis. 1l infecte sélectivement [I'épithélium
pavimenteux et non colonnaire. L’infection est souvent asymptomatique, particuliérement

chez le male (Paniker, 2007).

1.4.2.1. Classification
La position systématique de trichomonas vaginalis est comme suit :

- Sous-régne : Protozoa

- Embranchement : Saracomastigophora

- Sous-embranchement : Mastigophora

- Classe : Parabasalea

- Famille : Trichomonadidae

- Ordre : Trichomonadidae

- Genre : Trichomonas

- Espece : Trichomonas Vaginalis (Gillet et al., 2008 ; Zeibig, 2013).

1.4.2.2. Morphologie

Trichomonas viginalis est un protozoaire flagellé sous forme de larme trophozoite
(Figure 02), d'une longueur de 10pmet d'une largeur moyennes de 7um Avec quatre

antérieurs flagelles qui ont des mouvements, tandis qu'un seul flagelle postérieur est relié a la
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membrane ondulée. La cellule posséde également un axostyle, un faisceau de microtubules.

Le cytoplasme contient un seul noyau (Edwards et al., 2014).

Flagelles

Membrane ondulante Noyau

<«— Axostyle

Figure 2. Morphologie de Trichomonas vaginalis (Site web 02).

1.4.2.3. Cycle évolutif et mode de transmission

Trichomonas vaginalis touche les deux sexes masculin et féminin et se multiple au
niveau des sécrétions vaginales, urinaires et celles de la prostate (1). Le parasite se réplique
par fission binaire (2) et il ne semble pas avoir de forme kystique et ne survit pas bien dans
I'environnement extérieur. Trichomonas vaginalis se transmet entre humains, son seul héte

connu, principalement par rapport sexuel (3) (Figure 03) (Rriki, 2011).

gexuval inlercourse

A= Infective Stage
A= Diagnoslic Stage

Trichormonas vaginalis

A

a 4 ‘. ‘\. s ':.,‘ /s ” '\
e Multiplies by longitudinat e Trophozoite in
vaginal and prostatic binary fission vagina or orifice
secretions and urine of urethra

Figure 3. Cycle évolutif de trichomonas vaginalis (Site Web 03).
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1.4.3. Aspects cliniques

Chez la femme, les pertes vaginales diffuses, jaunes a brunes (Figure 04) qui peuvent
étre associés a des démangeaisons vaginales et douleur (vaginite). L'infection urétrale les
douleurs abdominales, la cervicite peut distinguer trichomonase des autres causes de cervicite.
La trichomonase peut étre associée a une maladie inflammatoire pelvienne et a des grossesses
indésirables conséquences, rupture prématurée des membranes, prématurité, accouchement et

faible poids a la naissance (Barbara et al., 2015).

Chez les hommes, Trichomonas vaginalis peut se reconnaitre par un écoulement urétral
et une dysurie, une balanite, une prostatite, une cystite et une orchépididymite (Barbara et
al., 2015).

4

Figure 4. Vulvo-vaginite a trichomonas viginalis (Site Web 04).

1.4.4. Diagnostic
v" Préléevement

Chez les hommes : un prélévement urétral et collecte du sédiment d’urine est nécessaire

pour poser le diagnostic (Edwards et al., 2014).

Chez les femmes : le prélevement s’effectue par lI'examen d'un « montage humide »

d'exsudats vaginaux ou cervicaux (Edwards et al., 2014).
v' Examen de montage humide

L’examen direct doit étre effectué le plus rapidement possible (Anofel, 2014). Le
support humide a été préparé en utilisant I'eau physiologique a 0,85 % et examiné au
microscope optique a 10X et 40X. Cet examen détecte la présence de 1’organisme mobile
(Razia et al., 2014).

v' Coloration au Giemsa: L’examen direct a ’état frais a une sensibilité élevée, les

colorations ont moins d’intérét. Le frottis préparé a eté fixé dans du méthanol pendant
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une minute et laissé secher. 1l a ensuite été coloré au Giemsa dilué (1 partie pour 19
parties de 1/15M tampon phosphate, pH 7,2) pendant 10 min (Razia et al., 2014).

v Culture : Pour une sensibilité améliorée par a rapport a 1’observation microscopique, les
techniques de culture incluent I’utilisation du support modifi¢ de Diamond, disponible en
tubes de verre. Les cultures sont incubées a 37°C et examinées au microscope chaque
jour pendant 5 jours au maximum jusqu'a ce que des trichomonas mobiles soient
observées (Hobbs et Sefia, 2013).

v' PCR: Des tests PCR commerciaux pour basés sur Trichomonas vaginalis sont
disponibles et fournissent une forme plus sensible que les méthodes traditionnelles de
microscopie et de culture en milieu humide. Bien que la PCR nécessite une formation

plus poussée et des equipements et réactifs plus colteux (Edwards et al., 2014).
1.4.5. Traitement et prophylaxie
1.4.5.1. Traitement

Le traitement standard de Trichomona svaginalis, est une dose orale unique de 2 g de
métronidazole ou tinidazole (Edwards et al., 2014). Chez les femmes enceintes, il peut étre

utilisé pendant la grossesse au premier trimestre.

Le Trichomonas vaginalis, chez les femmes infectées par Le VIH est traité par un
régime de 7 jours de métronidazole 500 mg deux fois par jour, mais chez les hommes le
traitement repose sur une dose unique 2g orale, quelle que soit la présence ou l'absence
d'infection par le VIH (Muzny et Schwabke, 2014).

1.4.5.2. Prophylaxie

I1 est important d’éviter les rapports sexuels non protégés (Heinz, 2016). Le diagnostic
et le traitement rapides des hommes asymptomatiques sont également essentiels. Eviter de
partager le matériel de douche et bains communs, serviettes humides et éponges mouillées
(Zeibig, 2013).

I.5.Candidose vaginale
1.5.1. Définition

La candidose génitale, connue également sous le nom de mycose vaginale ou vaginite

candidose est une infection génitale, due & un champignon du genre Candida (le plus souvent
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le Candida albicans) (Sobel et al., 2014 ; Horde, 2016), qui envahit ’appareil génital, elle

est plus fréquente chez les femmes que les hommes(Horde, 2016).
1.5.2. L’agent pathogéne
1.5.2.1. Classification

De trés nombreuses classifications ont vu le jour, Elles se modifient avec I'évolution
des connaissances et l'application récente a la mycologie des techniques de biologie

moléculaire,

Nous retiendrons la proposition par Kwon Chung et Bennet (1992), et Courte cuisse et

Van Halluwyn (1992), voici la classification taxonomique de Candida albicans :

- Régne: Fungi (champignons)

- Division: Eumycota.

- Phylum (Sous-division) :Deuteromycotina.
- Classe : Blastomyceéte (levures asexuées)

- Ordre :Moniliales

- Famille :Moniliaceae

- Genre : Candida

- Espéce : Candida albicans (Guignard et al., 1989 ; Anaissie et al., 2009).

D'apres la classification de Lodder, le genre Candida compte 81 espéces, dont
seulement une dizaine ont été reconnues pathogenes pour I'homme, en raison de leur faculté
d'adaptation a la température de 37°C (Dupont,1985).

1.5.2.2. Morphologie

Candida albicans est un champignon polymorphe qui peut adopter différentes formes

de croissance, notamment (Figure 07) :

A. La forme levure (blastospores) : ce sont des cellules rondes et unicellulaires (Fridkin
et al.,1996).

B. La forme filamenteuse (hyphes) : ce sont des filaments allongés et cloisonnés. Les
hyphes de C. albicans sont plus résistantes a la phagocytose, plus adhérentes aux
surfaces de I'hdte et peuvent envahir les tissus épithéliaux (Fridkin et al., 1996 ;
Youcef-Ali,2014).
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C. La forme pseudohyphale : il s'agit de cellules allongées et cloisonnées, mais moins
régulieres que les vrais hyphes mesurant de 500 a 600 um de longueur et de 3 a 5 um
de largeur (Youcef-Ali, 2014).

D. Les chlamydospores : ce sont des structures de résistance a paroi épaisse qui peuvent
se former dans certaines conditions de culture (Duckworth, 2001 ; Clark et al.,
2002).

La transition entre ces différentes formes morphologiques est régulée de maniéere
complexe par des facteurs environnementaux et internes chez C. albicans. (Youcef-Ali,
2014). Cette plasticité morphologique est un élément clé de la virulence de ce pathogene
opportuniste (Fridkin et al., 1996 ; Youcef-Ali, 2014).

| ‘ (/ /
T —~ANLK /
1 ( / i - ~ /
r /
g / 7
) /
DD
— o
Blastospore Pseudohyphe Hyphe

Figure 5. Morphologie de Candida sp. (Thompson et al., 2011).

1.5.2.3. Mode de contamination

La contamination est essentiellement endogéne, c'est a dire que c'est la femme qui se
contamine avec ses propres Candida sous l'influence de facteurs favorisants Candida albicans
est donc une levure opportuniste qui profite d'un déséquilibre de la flore vaginale ou d'un
déficit immunitaire pour se multiplier et coloniser la muqueuse vaginale, mais on ne peut
exclure la contamination exogéne a partir des objets tel que les surfaces extérieures sales ou

les mains sales (Geniauxm, 1996).
1.5.3. Aspects cliniques

En réesumé, Candida albicans est un pathogéne opportuniste qui peut causer des
infections cliniques variées, avec une prédominance des vaginites chez le sexe féminin et des
intertrigos chez le sexe masculin. Chez les femmes, elle touche principalement les femmes en
age de procréer. Les symptdmes typiques incluent des leucorrhées abondantes, blanchatres et

granuleuses, ainsi que des démangeaisons et des brilures vaginales.
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Chez les hommes, les infections a Candida albicans sont moins fréquentes que chez les
femmes. Elles peuvent cependant se manifester sous forme d'intertrigos dans les plis génitaux
(Akoua et al., 2019).

1.5.4. Diagnostic
1.5.4.1. Examen direct

L’examen direct peut étre réalisé a l'état frais dans du sérum physiologique Il est
généralement realisé en prélevant un échantillon de liquide vaginal et en I'examinant sous un
microscope pour détecter la présence de champignons, parce qu’ils sont environ 10 a 100 fois
plus gros que les bactéries, il permet d’évaluer la quantité existante (Evans, 1990 ; Grillotr,
1996; Kwasny, et al., 2018).

1.5.4.2. Culture
Elle est absolument nécessaire pour I'isolement et I'identification de la levure.
a) Isolement des Candida

L'isolement se fait sur une gélose glucosée de Sabouraud additionnée d'antibiotiques
antibactériens (chloramphénicol ou gentamycine). Le milieu de Sabouraud contient du
glucose (2 a 4 %), de la peptone et de I'agar, il convient pratiquement a tous les champignons

responsables de mycoses.

Les antibiotiques ajoutés a ce milieu permettent d'éliminer la présence de bactéries qui
génent l'isolement et I'identification. En 24 a 48 heures, on obtient des colonies blanches,
lariformes. Il est intéressant d'ensemencer systématiquement, quand il y a des levures
associees (Candida albicans n'est pas inhibé par I'actidione) (Drouhet, 1987; Koenigh,
1995).

b) Identification des Candida

Aprés I'étape d'isolement, les Candida ne donnent que des formes levures et leur

identification est impossible, Afin de I’identifier, plusieurs étapes doivent €tre suivies :

- ldentification rapide de Candida albicans : Test de blastése (ou de filamentation ou
de Taschdjian) : Ce test permet d'identifier le type de levure en moins de 4 heures. Il a
été décrit par Tashdjianenen 1960 et s'est inspiré des études de Reynolds et Brun, qui
confirmaient en 1956 que les composants du sang favorisaient 1’apparition de
filaments par Candida albicans (Koenig, 1995).

10
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- Méthodes enzymatiques : Ces méthodes se basent sur la révélation d'une activités
enzymatiques caractéristiques des espéces a identifier. En 1986, Kelley a montré
I’importance de la détection de galactosaminidase pour distinguer entre Candida
tropicalis et Candida albicans (Koenig, 1995).

- ldentification de (MILIEU RAT OU PCB): La présence de chlamydospores
spécifiques de l'espéce albicans permet de confirmer le test de blastese. La
chlamydosporulation se fait sur milieu RAT (Rice Agar Tween 80) ou AT (Agar
Tween 80) ou PCB (Pomme de terre, Carotte, Bile), en semi-aérobiose, apres

ensemencement et incubation & 28 °C pendant 24 a 48 heures (Koenig, 1995).
1.5.4.3. Diagnostic immunologique

La recherche et le dosage éventuel des anticorps circulants est les formes profondes

graves. La recherche du stéréotype de Candida albicans n'a pas (Koenig, 1995).
1.5.5. Traitement

Le traitement de la candidose a Candida albicans comprend les éléments suivants :
Pour les femmes :

- Les médicaments antifongiques, tels que les suppositoires ou gélules vaginaux,
constituent le principal traitement de la candidose vaginale.

- Des cremes antifongiques topiques peuvent également étre utilisées pour traiter
I'atteinte vulvaire.

- Il est important que le partenaire sexuel soit également traité pour éviter une

réinfection.
Pour les hommes :

- Des cremes antifongiques peuvent étre utilisées pour aider a éliminer I'infection dans
la région génitale. Le traitement dure généralement 7 a 10 jours.

- En cas de démangeaisons séveres, des cremes antifongiques peuvent étre prescrites.

- Le port de sous-vétements amples en coton peut aider a prévenir I’accumulation
d’humidité sous le prépuce.

- Eviter les rapports sexuels avec le partenaire infecté peut également contribuer a

prévenir la transmission (Graham et al., Sobel et al., 2004).
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Selon notre travail, on a illustré dans ce chapitre le cadre et lieu d’étude, type et période
d’enquéte, taille d’échantillon et population étudiée, les parameétres étudiés et les analyses
statistiques utilisées, pour évaluer la prévalence et caractériser les facteurs de risque d’une
pathologie trés répondue, a Tolga Willaya de Biskra, il s’agit des infections génitales
d’origine parasitaire et mycosique. Pour ces raisons nous avons réalisé une étude statistique

visée aux patients hospitalisés qui sont des gens plus invoqués dans le cas de cette maladie.
I1.1. Cadre et lieu d’étude

Notre enquéte s'est déroulée dans I'Etablissement Public Hospitalier (EPH) de I'hépital

Ziouchi Mohamed daira de Tolga wilaya de Biskra.

L'établissement hospitalier public est situé au milieu de la commune de Tolga, dans
I'Etat de Biskra situé au sud-est du pays. Il est considéré parmi les établissements de santé
importants de I'Etat, il contient les services suivants : Urgence Médico-chirurgicales, Pédiatrie
et Néonatologie, Gynéco-Obstétrique, Médecine interne (femme/ homme), Chirurgie
(hommes/femmes), Unité d’Hémodialyse, Laboratoire d’analyses biologique, Unité des
rayons X. L'hopital dispose également d'une capacité moyenne de 127 lits répartis entre les

structures de santé précitées. La zone restante est constituée d'espaces verts et d'un parking.

Nous avons recueilli des informations auprés de plusieurs services de cet établissement
hospitalier : les Urgence Médico-chirurgicales ; service Médecine femme; Gynéco-

Obstétrique (Maternité) ; Pédiatrie et Néonatologie.

Notre région d’étude est 1’oasis de Tolga qui est située a 35 km a 1’Ouest du chef-lieu de
la wilaya de Biskra et a 310 km au Sud Est d’Alger (Figure 08). Cette région Appartient a un
climat sec et chaud (Site web 07 ; Site web 08).

La daira de Tolga comprend les communes suivantes : Tolga, Bouchagroune, Bordj Ben

Azzouz et Lichana. Elle occupe une zone géographique de 1225 km et compote 74500
habitants. La population de cette région est divisée en plusieurs villes rurales, comme
Magtofat, Wadi al-Basbas al-Salga, etc. Uant aux clusters urbains, il existe un cluster
principal dans la commune de Tolga et deux clusters secondaires dans chacune de Bir Lebarsh
et Dharat al-Battikh. Tolga est connue pour la grande qualité de ses dattes « Deglet nour »
connue mondialement. Elle dispose d'une vaste palmeraie, on y trouve plus de 500 000
palmiers dattiers dont la plupart des récoltes sont exportées. L'agriculture fait travailler un
grand nombre de jeunes entre saisonniers et permanents (ANIREF, s.d.).
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Algérie-Monde.com

Figure 6. La carte géographique de la wilaya de Biskra (Site web 05 ; Site web 06).

I1.2. Type et période d’étude

Notre travail est une étude rétrospective descriptive qui a été effectuée pendant une
durée de 30 jours (20 mars-19 avril 2024), nous avons visité les services concernés de I’EPH
Ziouchi Mohamed & Tolga plusieurs fois et nous avons arrivé a obtenir des données de 6ans a
partir de 2019 jusqu’ a 2024.

I1.3. Taille d’échantillon et populations étudiées

Pour réaliser une étude statistique quantitative auprés d’une large population, il est
souvent difficile d’interroger toute la population, dans ce cas on utilise un échantillon qui est
une sélection de la population étudiée, choisie pour représenter le mieux possible la

population concernée (Beer et al., 2014).

D’aprés les mémes auteurs, ce n’est que pour des populations supérieures a 100 que la
notion d’échantillon a statistiquement du sens. La taille que doit avoir 1'échantillon peut étre

calculée par I'équation suivante :

za/22xpx(1-p) .
=227 Xpx(A-p) .

iZ

- n:lataille de I’échantillon ;

- i:le degre de précision ;

13
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- p: prévalence attendue de la population ou proportion réelle. Dans notre cas aucune
autre étude n’a été réalisée, elle peut étre fixée a 0,5 par défaut, ce qui permet d’avoir
le plus grand échantillon possible ;

- za/2 . intervalle de confiance d’échantillon. La valeur est issue d’une loi de
probabilité. Dans notre cas loi Normale car la taille de population supérieure a 30)
pour un niveau de confiance de 95 % sera 1,96. Ainsi, a 1’aide de la formule

précédente, on obtient un n égal a 97.

Donc pour réaliser notre étude, on a ciblé une population représentée par les patients
hospitalisés dans I'Etablissement Public Hospitalier (EPH) de I'hdpital de Ziouchi Mohamed
qui représente la région de Tolga et ses environs sachant que les cas dont les données sont

incomplétes, qui ne sont pas de la région d’étude, Elle a été exclue.

- 37cas sont collecté a partir de I’archive des urgences ;
- 59cas sont enregistrés a partir de 1’archive du service Médecine femme ;
- 79cas sont trouvés dans 1’archive de la maternité ;

- 48 cas sont prélevés a partir de I’archive pédiatrie.
Cette population étudiée (223 cas) est la plus sollicitée face a cette pathologie.
I1.4. Parametres étudiés

Nous avons recueilli, a partir des registres de microbiologie spécialisés aux analyses du
prélevement vaginal (Trichomonas vaginalis, Candida Albicans), toutes les données et les
informations nécessaires a notre étude et qui concerne les 223 cas pour étudier les parameétres

suivants :

- Le type d’agent pathogene : Bactérien, Mycosique ou parasitaire.
- L’age:de9 ans a plus de 50 ans.

- Le sexe: femme ou homme.

- Leservice: les urgences ; médecine femme ; maternité ; pédiatrie.
- L’année: 2019 a 2024

11.5. Traitements statistiques utilisés

On a saisi et traités nos données sur I’Excel 2010 on a les exportés vers le logiciel SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 25pour réaliser 1’étude statistique. Deux test

statistiques sont utilisés, il s’agit du :
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v' Test Khi deux qui permis de comparer les proportions et de rechercher les
corrélations entre la présence de Trichomonas vaginalis, Candida albicans et les
différentes variables étudiées apres de formuler des hypotheses statistiques (Ho et
H1) et de déterminer une valeur de p sachant que p<0,05a été considerée
statistiquement significative.

+ L’analyse des correspondances multiples qui est une méthode exploratoire
multidimensionnelle fournit une représentation synthétique des catégories issues
d’une batterie de critéres qualitatifs, référentiel d’un protocole d’expérimentation ou

d’enquéte (Desbois, 2008).
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Résultats

Dans ce chapitre, nous serons présentés les résultats de notre étude prospective, il

s’agit des résultats attendus des infections mycologiques et parasitaires de223patients ayant

passé par différents services de 1’établissement hospitalier Ziouchi Mohamed Tolga wilaya de

Biskra durant la période étalée de 2019 a 30 avril 2024.

I11.1. La répartition de la population selon les parametres étudiés

Le tableau suivant résume la répartition de la population étudiée (223 cas) en fonction

des parametres étudiés :

Tableau 1. Répartition des données obtenus selon les parametres étudiés.

Variable Répartition des cas
étudiés
Effectif Pourcentage

Age Moins de 19 ans 48 21,52%
20-30 53 23,77 %

30-40 61 27,35%

40-50 42 18,83%

Plus de 50 ans 19 8.53 %

Total 223 100%

Sexe Féminin 201 90.13%
masculin 22 9.87 %

Total 223 100%

Année 2019 21 9.42%
2020 30 13.45%

2021 39 17.49%
2022 48 21.52 %

2023 63 28.25%

2024 22 9.87%

Total 223 100%

Service Urgences 37 16.59%
M.F 59 26.48%

Maternité 79 35.42%

Ped 48 21.51%

Total 223 100%

D’apres le tableau précédent, on remarque que :
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v Selon I’age : On a classé les 223 cas agés moins de 9ans a plus de 50 ans par tranche

de 10 ans pour déterminer la répartition de la population étudiée en fonction de I’age.
Le taux des cas ¢tudiés se répartie en fonction d’age d’une fagon presque identique (de
18,83 % a 27, 35%) pour les différente tranche d’age a I’exception des patient les plus
agés qui représente seulement 8% ;

Selon le sexe : la majorité des cas etudiés appartiennent aux sexe féminin (90.13 %)
par contre le sexe masculin représente une minorité (09.87 %) ;

Selon ’année : le taux des cas ayant effectués un prélévement vaginal augmente en
fonction des années de 09.42 % en 2019 a 28.25 % en 2023 puis cette valeur chute a
09.87 % en 2024 ;

Selon le service : la distribution des cas étudiés n’est pas homogéne, les grandes
valeurs sont trouvées au niveau de la maternité (35.42 %) et le service de médecine
femme (26.48 %) alors que les urgences et la pédiatrie montrent des valeurs faibles
(21.51 % et 16.59% respectivement).

111.2. Prévalence des infections vaginales

D’apres le tableau ci-dessous, parmi les 223 cas étudiés, nous avons 103 cas (46,18%o)

infectés alors 120cas (53, 81%) sont non infectés ce qui signifie que la prévalence des

infections vaginales dans notre région d’études est égale a 46,18% (Figure 01).

Tableau 2. Répartition et prévalence des infections vaginales.

Cas infectés Cas non infectés Total

Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage

Cas étudiés | 103 46,18% 120 53,81% 223 100%

Cas étudiés

cas infectés = cas non infectés

Figure 7. La prévalence des infections vaginales dans la région de Tolga.
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I11.2.1. Prévalence des infections vaginales selon le type d’agent pathogéne

Selon la cause de ces infections, le taux d'infection le plus élevé est celui des bactéries,
avec un taux de 20,62 % (46 cas), suivi de pres par les champignons, avec un taux de 18,38 %

(41 cas). Quant aux parasites, ils ont un taux de 7,17% (16 cas).

Cas infectés

7.17%

B Mycosique M Bactérienne Parasitaire

Figure 8. Répartition de la prévalence des infections selon le type d’agent pathogéne.

111.3. La candidose vaginale

Dans cette partie on va traiter les infections vaginales d’origine mycosique autrement

dit les 41 cas infectés par Candida sp. Selon plusieurs variables :
111.3.1. La candidose vaginale selon I’age

La figure suivante représente la répartition de la candidose vaginale selon 1’age. On
remarque que la tranche d’age la plus atteinte est celle de [40-50[ans, avec un pourcentage de
25% suivie par les patients qui ont un age supérieur a 50 ans, avec un taux de 20%, alors que
les patients agés de [20-30[ans ont un taux d’infection inférieur a celui des tranches d’age
précédentes, cette valeur est égale a 18,30%. Le taux d'infection est presque similaire pour les
deux tranches d'age de [30-40 [ans et chez les moins de 19 ans : respectivement 16,70% et
16,30%.
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Figure 9. Taux des d'infection de la candidose vaginale selon 1’age.

La différence entre 1’age et I’infection mycosique 4 Candida sp. Etait statistiquement
non significative (p=0,24>0.05) donc la candidose dans la région de Tolga n’est pas liée a

I’age des patients.
111.3.2. La candidose vaginale selon le sexe

La figure suivante représente la candidose vaginale selon le sexe du patient. Nous
notons que le taux entre les femmes et les hommes est proche, il est de 18,40% et 18,20%

respectivement.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Femme Homme
Sexe

H cas infecté % H cas non inecté %

Figure 10. Taux des d'infection de la candidose vaginale selon le sexe.

La différence entre le sexe et la candidose vaginale, était statistiquement non
significative (p=0.97> 0.05) ce qui signifie que le sexe n’a aucune influence sur la

propagation de ce type d’infection.
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I11.3.3. La candidose vaginale selon I’année

La figure ci-dessous, représente le nombre des cas de la candidose vaginale obtenus

durant les années 2019 jusqu’a I’année 2024 (seulement les quatre premiers mois de 2024).

Nous notons que le taux d’infection augmente de 09,5% en 2019 a 23,1% en
2021puis il rechute a 04,5% en 2024. Les taux marques en 2020, 2022, 2023 sont
respectivement 22,9% et 20,6%, 16,7%.

La différence entre ’année et la candidose vaginale était statistiquement non
significative (p=0.36 > 0.05) c’est-a-dire il n’a y pas d’une corrélation entre ce type des

infections et le temps.

95,50%

9 90,50%
1:222;: 83.30% 6 9006 77,1006 79.40%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

®m OuiparCV % mNon par CV %

Figure 11. Répartition des cas en fonction d’année.

111.3.4. La candidose vaginale selon le service

La figure ci-aprés représente la prévalence des infections selon le service. Nous avons
remarqué que les pourcentages sont proches les uns des autres et que le taux d'infection le
plus important se situe au niveau de médecine femme avec un pourcentage de 20,30%o, puis
les urgences médico-chirurgicales avec un taux de 18,90%, suivi par le service gynéco-
obstétrique (maternité), dans lequel le taux d'infection était de 17,70%.Le pourcentage
d'infection le plus faible était au niveau de la pédiatrie avec une valeur de 16,70 %.
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Figure 12. Répartition de la prévalence des infections selon le service.

La différence entre le type de service et les infections vaginale a Candida sp.était
statistiquement non significative (p=0.96 > 0.05) ce qui montre que les deux variables sont

indépendantes.
111.3.5. La candidose vaginale selon 1’age, le sexe, le service et I’année

Les données de notre étude qui concerne la candidose génitale sont traitées
statistiquement par I’analyse des correspondances multiples (ACM). L’ensemble des variables
étudiées se représentent sur deux dimensions d’un taux égal a 0,699 ce qui est jugé assez

satisfaisant.

Le graphe suivant représente ce taux des informations sur les deux sexes (homme et
femme), cing groupes d'age différents (moins de 20 a > 50 ans), quatre services (Pédiatrie,
Médecine femme, Maternité et les urgences) et six groupes d’années de 2019 jusqu’a 2024

dans la région de Tolga
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Figure 13. Diagramme d'analyse en correspondance multiple de Candida sp. selon I’age, le

sexe, I’année et le service dans la région de Tolga.

Le graphe ci-dessus montre la distribution des différents paramétres étudiés dans deux

groupes distincts :

v On constate pour le sexe féminin qu’il y a une corrélation entre la tranche d’age

médecine femme avec la présence de I’infection vaginale ;

de 40 a 50 ans durant les années 2021 jusqu’a 2023 au niveaux des urgences et

v Par contre on note que les femmes agées de 20 a 40 ans qui sont trouvées au

niveau de la maternité sont corrélés avec ’absence de 1’infection mycosique

durant 2019-2020 et méme en 2024.

Quant aux sujets moins de 19 ans qui sont hospitalisés aux niveau de la pédiatrie, le

sexe masculin et la tranche d’age supérieure a 50 ans sont hors de ces deux groupes.

I11.4. La trichomonase vaginale

Dans cette partie on va présenter les résultats des infections vaginales d’origine

parasitaire autrement dit les 16 cas infectés par Trichomonas vaginalis. Selon plusieurs

variables :
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I11.4.1. Trichomonase vaginale selon I’age

La figure suivante représente la répartition de 1’infection par Trichomonas vaginalis
selon I’age des individus étudiés. On remarque que la tranche d’age la plus atteinte est celle
de [20-30[ans, avec un pourcentage de 10,40% suivie par les patients qui ont un age de [30-
40[ans, avec un taux de 8.20%. On note que les patients de plus de 40 ans ont un taux
d'infection Iégérement faible, estimé 26.50% et 6.70%successivement. Les patients de moins

de 19 ans ont un taux minimal qui atteint seulement 2%.
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100,00% 89,60% 91,80% 93,50% 93,30%
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80,00%
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cas infecté  Hcas non infecté

Figure 08. Taux des d'infection par Trichomonas vaginalis selon I’age.

La différence entre I’dge des individus étudiés et 1’infection vaginale d’origine
parasitaire était statistiquement non significative (p= 0,79 >0.05), ce qui montre que I’age

n’influence pas sur ’apparition de cette infection chez la population étudiée.
111.4.2. Trichomonase vaginale selon le sexe

La figure ci-dessous montre I’infection par trichomonas vaginalis selon le sexe du
patient. On constate que le taux de cette maladie est trés faible pour les deux sexes, mais la
valeur enregistrée chez les femmes7.50 %est plus élevée a celle observée chez les hommes
4.3%.

La différence de ce type d’infection en fonction d’age était statistiquement non
significative (p=0.57>0.05) autrement dit aucune corrélation n’a été notée entre le sexe et

I’infection vaginale par trichomonas vaginalis.
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Figure 14. Taux des d'infection de la Trichomonas vaginalis selon le sexe.

I11.4.3. Trichomonase vaginale selon I’année

La figure ci-dessous, représente le taux des infections parle Trichomonas vaginalis
obtenu durant les années 2019 jusqu’aux 2024 (seulement les quatre premiers mois de I’année

en cours).

On note que le taux d'infection a Trichomonas vaginalis le plus élevé s'est produit
pendant les années 2022 a 2024, ou le pourcentage était proche et a été estimé a 8,3%, 9,50%
et 9,10 % successivement. Alors que ce taux est seulement de 5,10% en 2021. Aucune

infection n’a été enregistrée en 2019.

La différence entre 1’année et D’infection vaginale d’origine parasitaire était
statistiquement non significative (p=0.75>0.05) donc pour notre population 1’apparition de ce
type d’infection n’est pas corrélée au variation de temps.

120%
100%

100% 93,30% 24.90% 91,70% 90,50% 90,90%
80%
60%
40%
20% 6,70 510 8,30 9,50 9,10
0% '
0% i u - | | |
2019 2020 2021 2022 2023 2024

H cas infecté

Figure 15. Taux des infections parTrichomonas vaginalis selon I’année.
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I11.4.4. Trichomonase vaginale selon le service

La figure suivante résume le taux d'infection par Trichomonas vaginalis selon le
service durant la période d’étude. On note que le taux d'infection le plus élevé se situe a la
maternité 12,70%, suivi par le service de médecine femme, avec un taux de 8,50%. Quant
aux urgences, le taux d'infection est tres faible, cette valeur est de2,70%. Bien que la pédiatrie

Nn'ait enregistré aucun cas.

La difference de trichomonase vaginale selon le service était statistiquement
significative (p=0.03< 0.05).

100% 97,30%

0,
87.30% 91,50%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0%

0%

8,509

Service Service Service Service
Péd Mat Urg MF

M cas infecté M cas non infecté

Figure 16. Taux d'infection par Trichomonas vaginalis selon le service.

I11.3.5. La trichomonase vaginale selon I’age, le sexe, le service et I’année

Les données de notre étude qui concerne la trichomonase génitale sont traitées
statistiquement par I’analyse des correspondances multiples (ACM). L’ensemble des variables
¢tudiées se représentent sur deux dimensions d’un taux égal a 0,705 ce qui est jugé assez

satisfaisant.

Le graphe suivant représente ce taux des informations sur les deux sexes (homme et
femme), cing groupes d'age différents (moins de 20 a > 50 ans), quatre services (Pédiatrie,
M¢édecine femme, Maternité et les urgences) et six groupes d’années de 2019 jusqu’a 2024

dans la région de Tolga.
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Figure 17. Diagramme d'analyse en correspondance multiple de Trichomonas vaginalis
selon I’age, le sexe, I’année et le service dans la région de Tolga.

D’aprés ce graphe, on constate, pour le sexe féminin, qu’il y :

e aune corrélation entre la tranche d’age de 20 a 30 ans durant les années 2019 et
2024 au niveaux de la maternité avec la présence de I’infection vaginale a
Trichomonas vaginalis,

e Par contre on note que les femmes agées de 30 a 50 ans qui sont trouvées au
niveau des urgences et médecine femme sont corrélés avec 1’absence de

I’infection parasitaire durant 2020-2023.

Quant aux sujets moins de 19 ans qui sont hospitalisés aux niveau de la pédiatrie, le

sexe masculin et la tranche d’age supérieure a 50 ans sont hors de ces deux groupes.
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Chapitre 04 Discussion

V1. Discussion
V1.1. Prévalence des infections vaginales

L'analyse de nos résultats montre que 46,18 % des individus ont des infections
vaginales. Ce résultat était supérieur de celui trouvée par (Koanga Mogtomo et al., 2016) au
Cameroun qui déclare un taux de 26,2% et méme de résultat de (Filo, 2020) en Afrique qui a
signalé une valeur égale a 36,6%, et (Yalew et al., 2022) qui ont trouvé un taux de 20,1%.

Le taux important des infections vaginales peut s’exprimer par différentes raisons que

nous mentionnons ci-apres :
- Manque d’hygiéne ;
- La prise d'antibiotiques et les douches vaginales ;
- Le sang menstruel ou le sperme dans le vagin ;
- Les pratiques sexuelles non protégées ;
- Le diabéte et les maladies sexuellement transmissibles (Reid, 2003; Mashburn,
2012).

VI.2. Les infections vaginales selon le type d’agent pathogéne

Chaque type d’infection vaginale est provoqué par un micro-organisme spécifique par
Exemple, dans le cas de la vaginose bactérienne, les agents pathogenes sont des bactéries,

comme leur nom I’indique. En revanche, dans le cas des candidoses, 1’infection résulte de

levures (Reid, 2003 ; Mashburn, 2012)

En analysant nos résultats, il est clair qu’il y a une différence dans le taux de chaque

type d’infection, un pourcentage plus €levé est enregistré dans le cas des bactéries (20,62 %).

Nos résultats différent de ceux trouvés par (Hanout et al., 2014) au Bénin ou Candida

sp. était la plus fréquente avec un taux de 38,90 %.
V1.3. La candidose vaginale
VI1.3.1. Selon I’age

L’analyse de nos résultats montre que la tranche d’age la plus atteinte est celle de [40-

50[ans, avec un pourcentage de 25%.
Une baisse de la prévalence est observée surtout chez les femmes agées de plus de 40 ans.

Nos résultats concordent ceux trouveés par la littérature. Le tableau ci-dessous montre les

résultats obtenus dans certaines études antérieures pour la méme catégorie d’age:
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Tableau 3. Variation de la candidose vaginale selon 1’age.

Lieu Résultats Références
Tizi-Ouzou 16,13% (Dali, 2016)
Tunisie 41,8% (Anane, 2009)
Iran 11,9% (Alimohammadian, 2007)
Dakar 19,5% (Seck et al., 2023)

Nous notons que la variation de la prévalence des candidoses vaginales en fonction
d'age est non significative, ce résultat est en contradictoire avec celui d’une étude menée par
(Seck et al., 2023) a Dakar ou la candidose vaginale était étroitement liée au groupe d'age
(P<0,001).

Selon (Bretagne et al., 2005) et (Sobel, 2007), Aprés la ménopause la prévalence des
candidoses génitales décroit.

V1.3.2. Selon le sexe

En analysant nos résultats, il est apparu clairement que les femmes constituent le

groupe le plus touché, avec un taux de 18,40 %.

Nos résultats sont cohérents avec ceux trouvés par (Choi et al., 2022) en Corée, ou ils
ont eu des cas ou les individus les plus touchés étaient plus des femmes que des hommes, et le

taux d'infection était proche de celui de I'étude que nous avons menée, soit 17%.

L'étude menée par (Lal et al., 2021) a prouvé que le pourcentage élevé de femmes est

da a la prise d’antibiotiques a doses importantes et variables.

Le faible pourcentage d’hommes immunisés contre C. albicans est di a ’activité anti-

Candida du liquide prostatique masculin.

La prévalence élevée d'infection a C. albicans chez les femmes peut également étre
attribuée au fait que l'utilisation de contraceptifs quiest plus courante chez les femmes en tant
que mesures de planification familiale (Lal et al., 2021). Notre observation concernant la
corrélation de la candidose et le sexe (P>0,05) concorde avec I'étude de (Lindau et al., 2007),
ces auteurs ont noté également que I'utilisation de contraceptifs et des taux élevés

d'cestrogénes sont des facteurs de risque d'infection a C. albicans en raison d'une fréquence
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plus élevée d'activité sexuelle et d'une utilisation réduite des préservatifs comme contraceptifs

ou mesures de prévention chez les femmes.
V1. 3.3. Selon I’année

En analysant nos résultats, il est constaté que La variation pendant la durée étudiée était

inconstante et le taux le plus élevé (23,10%) est marqué durant I’année 2021.

Nos résultats se rapprochent a ceux trouves par la littérature. Le tableau ci-dessous

montre les résultats obtenus dans certaines études antérieures pour la méme année :

Tableau 4. Variation de la candidose vaginale selon ’année.

Lieu Résultats Références

Dakar 30,10% (Seck et al., 2023)
Maroc 26% (Benchellal et al., 2010)
France 46,7 % (Bahbot, 2011)

On a noté que la prévalence des candidoses vaginales au cours des années n’est pas

significative (p=0,36). Ceci est opposeé a une étude menée par (Seck et al., 2023) a Dakra.

Selon (Sylla et al., 2017), aux Sénégal, une grande variabilité de la prévalence avec des
taux allant de 25% a 42,27% a été démontée seulement en fonction du mois, mais la

différence n’était pas significative (p=0,5).

Selon 1’étude de (Anane et al., 2010) sur les facteurs de risque et particularités
cliniques et mycologiques des candidoses seulement la grossesse, I’hygi¢ne fréquente, la
multiparité, les avortements multiples et le diabéete ancien sont des facteurs de risque de la
Cvv

V1.3.4. Selon le service

L’ensemble de nos résultats indiquent que les candidoses vulvo-vaginales constituent un motif

fréquent de consultation dans les différents services

En analysant ces résultats, il est constaté que les patientes du service médecine femme

sont les plus touchées par Candida sp. (20,30 %).

Nos resultats se different a ceux trouves par (Grigoriou et al., 2005). A Dakar ou la

gynécologie était la plus touchée (6,9%).
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On a noté que les candidoses vaginales ne sont pas liées aux type du service (p=0,36).
Ceci est en contradictoire a I’étude de (Seck et al., 2023) (p < 0,001).

D’aprés (Fanou et al.,, 2022), la candidose vulvo-vaginale n’est pas associée aux
facteurs sociodémographiques (la tranche d"age, statut matrimonial, la masse corporelle). Tant
que aux facteurs gynécologiques, |"état gestationnel ; la couleur du col de I"utérus ainsi que la

quantité et la consistance des leucorrhées sont en lien avec la survenue des candidoses.
V1.3.5. Selon I’age, le sexe, ’année, le service

Apres le traitement statistique par I’analyse des correspondances multiples (ACM) nous

nous constatons au regard des résultats obtenus que :

v A la puberté, les filles peuvent avoir un risque accru de développer une candidose
vaginale en raison des changements hormonaux qui se produisent pendant la puberté,
qui modifient I'équilibre des bactéries et des champignons dans le vagin.

v" De méme aux femmes en age de procréer entre 20 et 40 ans, ce groupe est considéré
comme plus vulnérable a la candidose vaginale en raison des changements hormonaux
mensuels liés au cycle menstruel, a la grossesse et a l'utilisation de contraceptifs
hormonaux.

v" Quant aux femmes de plus de 50 ans bien que le risque puisse diminuer aprés la
ménopause en raison de la baisse des taux d'’hormones, les femmes qui suivent un
traitement hormonal substitutif peuvent néanmoins présenter un risque accru (Lal et
al., 2021).

v Les femmes sont généralement plus sensibles a la candidose vaginale en raison de
I'environnement chaud et humide de la région vaginale, idéal pour la croissance de
champignons tels que Candida. Les hommes peuvent étre porteurs du champignon
sans présenter de symptdmes, mais ils peuvent le transmettre a un partenaire
sexuel (Lal et al., 2021).

V1.4. Trichomonase vaginale
VI1.4.1 Selon I’age

Nous avons enregistré des résultats qui montrent que I'age le plus touché est de [20-30
ans], avec un taux de 10,40 %. Le tableau ci-dessous montre les résultats obtenus dans

certaines études antérieures pour la méme catégorie d’age :
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Tableau 5. Variation de la Trichomonose vaginale selon 1’age.

Lieu Résultat Références

Tizi Ouzou 87% (Iraissene, 2018)
Jos, Nigeria 6,5% (Agabi, 2023)
Etats-Unis 3,6% (Sutton et al., 2007)

Ces différences de lignage sont dues aux religions et coutumes de chaque pays et de
chaque société, de plus la réalité de l'activité sexuelle dans ces tranches d'age est leur plus

grande préoccupation, que ce soit celles qui mariés ou non.

D’aprés notre étude, 1’age n’a aucune influence sur I’apparition de ce type d’infection
chez la population étudiée. Par contre a une étude antérieure de (Lyon et al., 2009) ou la
tranche d’age de 36 a 40 ans, était la plus répandue et décrite comme la période de plus
grande activité sexuelle. D’aprées les auteurs précédents, 1’age avancé est considéré comme
facteur de risque de trichomonase. Conformément aussi, (Desset, 2000) qui a travaillé sur les
infections des organes génitaux inférieurs aux services d'obstétrique et de gynécologie de
I'népital Gabriel Torre, sur les 200 notes, a confirmé que la prévalence de l'infection a T.
vaginalis est plus élevée dans les groupes d'age moyen de 26 a 35 ans et de 36 a 45 ans, par
rapport aux autres groupes d'age d’une fagon significative (P>0,05) et que cela peut étre, en
partie, attribuée a une activité sexuelle plus €élevée et d'une protection limitée vis a vis des

maladies sexuellement transmissible a 1’aide des préservatifs.
V1.4.2. Selon le sexe

Nous avons constaté que le taux d’infection est plus €levé chez les femmes (7.5%) que
chez les hommes (4.30%). Nos résultats se rapprochent de certaines études de la littérature. Le
tableau ci-dessous présente les résultats obtenus par des études antérieures du méme sexe

(femme)
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Tableau 6. Variation de la Trichomonase vaginale selon le sexe.

Lieu Résultat Références

Amérique du Nord 3.1% (Monica Cenkowski, 2022)
Etats-Unis 2,1% (Flagg EW, 2019)

cote d’ivoire 8,2% (ANOFEL, 2007)

Tunisie 8,47 (Demirezen, 2001)

Inde 8,5% (Miller et al., 2007)
Taharan (larn) 3.2% (Rezaeian et al., 2009)
Nijiria %0.37 (Omoregie, 2010)
Khartoum,( Sudan) %85 (Saleh et al., 2014)

Egypt %91.3 (Falk et al., 2005)

Cette différence peut s’exprimée par le traitement fréquent aux antibiotiques et
I'utilisation de contraceptifs oraux qui peuvent conduire a des modifications de la microflore
vaginale chez les femmes et étre prédisposées a la prolifération et a l'infection de Candida
albicans (Agabi et al.,2023). Le faible taux d’infection chez les hommes est dii au fait qu’ils
ne présentent souvent pas de symptdomes, comme le montre (Hillier et al., 2021) dans leur

étude.

Nos résultats confirment que la différence de ce type d’infection en fonction d’4ge était
statistiquement non significative (p=0.57>0.05) ce qui est en cohérent avec I'étude de (Agabi

et al., 2023) ou le sexe est considéré comme un facteur de risque.

La différence dans le pourcentage d'infection a Trichomonas vaginalis entre les deux
sexes, est attribuée a de nombreux facteurs, notamment la difféerence dans la taille des
échantillons etudiés, les groupes de femmes sélectionnés pour I'étude ou la période pendant
laquelle elles ont été couvertes, chaque étude ou variation des méthodes de travail et de
diagnostic utilisées, ainsi que la nature de la tradition, les relations sociales dans différentes

régions du monde, notamment les partenaires sexuels et leurs différentes conditions de vie.
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Cela peut également étre d a la transmission de maladies par contact sexuel (Dawood et al.,
2013)

V1.4.3. Selon ’année

On a enregistré des résultats montrant une variation fluctuante aux cours des années et

que I’année 2023 représente un taux maximal de 9,50%.

Nos résultats concordent ceux trouves par la littérature. Le tableau ci-dessous montre

les résultats obtenus dans certaines études antérieures pour la méme année :

Tableau 7. Taux de la trichomonase vaginale selon 1’année.

Lieu Résultats Références
Tizi-Ouzou 14,6 % (Iraissene, 2018)
Dakar 9, 6% (Seck et al., 2005)

On note que la prévalence de trichomonase génitale n’est pas corrélée au variation des
années (p=0.75). De méme, dans une étude sur les infections génitales chez la femme en
pratique de ville Aforcopi-BIO, la comparaison des résultats de 1987 et de 2002 par (Arzouni
et al. 2004) montre qu’au cune différence significative n’a été retrouvée, Ceci est opposé a une

étude de (Seck et al.,2023) a Dakra, qui a trouvé une valeur de p>0,05.
Nous pouvons justifier cette variation par :

- Les pratiques sexuelles qui sont devenues non controlée.
- L’ignorance des individus sur les différents modes de transmissions d’IST.
- Une mauvaise prise en charge des cas d’IST de la femme en termes de santé

publique (Iraissene, 2018).
V1.4.4. Selon le service

On a noté des résultats indique que les services les plus touché par la trichomonose
génitale est ceux de la gynecologie-obstétrique (maternité) avec un taux de 12,70% suivi par
le service de médecine femme avec une valeur de 8,50% tandis que les autres services
présentent une valeur quasi nulle. En revanche, cette différence était statistiguement
significative. Ces deux services, sont généralement utilisés pour traiter uniquement des

patientes féminines, qui s'avéraient auparavant étre le groupe le plus symptomatique.
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V1.4.5. Selon I’age, le sexe, I’année, le service
En analysant nos résultats d'analyse en correspondance multiple, nous constatons que :

v Les jeunes femmes trouvées a la maternité sont généralement les plus sensibles a
I’infection a raison que ce groupe d'dge 19-40 ans a une activité sexuelle plus intense,
ce qui augmente le risque de transmission par contact sexuel.

v L'environnement vaginal offre un environnement propice a la croissance de
Trichomonas, en plus du fait que les symptdmes de l'infection apparaissent plus
clairement chez la femme.

v' De plus, les femmes enceintes font systématiquement l'objet d'un dépistage des
infections sexuellement transmissibles. Cela aide a détecter et a traiter les cas afin de
prévenir la transmission de I'infection.

v" Quant aux hommes, ils peuvent étre porteurs de I’infection sans présenter de
symptdmes évidents, ce qui en fait des sources de transmission, sans le savoir, de
I’infection aux femmes. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que dans cette tranche
d’age I’activité sexuelle est la plus importante et 'usage du préservatif masculin est

moins important sinon ignoré. (lraissene, 2018).

Malheureusement, les données collectées pour réaliser notre étude ont été perturbés par
la coincidence du confinement di a la pandémie Covid 19 avec la période d’étude, ce qui a

parfois rendu difficile d’avoir des interprétations satisfaisantes.
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Conclusion

Cette étude a permis de déterminer la prévalence de candida sp et Trichomonas
vaginalis dans la région de Tolga Biskra et d'évaluer certains facteurs de risque. D'apres les
résultats obtenus aupres de I'hdpital Mohamed Ziouchi, ce taux varie selon I'dge, le sexe,

I'année et méme les services au sein de I'hdpital.
Nos résultats ont montré que la population étudiée est regroupée comme suit :

- Selon P’age : Le taux des différentes tranches d’age est presque identique (de 18,83 %
a 27, 35%) a I’exception des patient les plus 4gés qui représente seulement 8% ;

- Selon le sexe : La majorité de la population appartient au sexe féminin (90.13 %) ;

- Selon I’année : Le taux des cas ayant effectués une analyse vaginale augmente de
09.42 % a 28.25 % puis cette valeur chute a 09.87 % en 2024 ;

- Selon le service : la distribution des cas étudiés n’est pas homogene, il fréquente la
maternité (35.42 %) et le service de médecine femme (26.48 %) alors que les urgences

et la pédiatrie montrent des valeurs faibles (21.51 % et 16.59% respectivement

Pour la trichomonase vaginale, la plupart des cas infectés sont entre 20 et 30 ans. Un
pourcentage important d'entre elles se trouvent a la maternité (12,70%), notamment dans les
années 2023 et 2024. Les femmes sont plus affectées avec un taux de 7,50%. Le fait que les
symptémes de la maladie n'apparaissent pas chez les hommes ne signifie pas qu'ils en sont

exemptés.

Quant a la candidose vaginale, selon notre étude la candidose vaginale présente des

variations selon différents facteurs :

- Variation annuelle : L'incidence de la candidose vaginale a été la plus élevée en 2021,
atteignant 23,10%.

Variation selon I'age : La tranche d'age la plus toucheée se situe entre 40 et 50 ans.

Variation selon le service médical : Le service de médecine femme a été le plus touché, avec
20,30% des cas.

Variation selon le sexe : Les femmes étaient les plus affectées, représentant 18,40% des

L'analyse statistique de ces facteurs montre que le sexe, I'age, lI'année et les services

Ce sont des facteurs de risque (P>0,05) de candidose vaginale, par opposition a la
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trichomonase vaginale. La signification statistique a été démontrée sauf pour les services (p <
0,05).

Sachant que les infections vaginales est d'au moins un réel probléeme de la santé

publique, il est recommandé de :

- Sensibiliser de la population a travers des programmes nationaux ;

- Eduquer sur la candidose et la trichomonase, que ce soit chez les femmes ou chez
les hommes notamment les sujets a risque

- Faire plus attention a la santé et I’hygiéne personnelle, et limiter la prise aléatoire

d'antibiotiques et faites appel a des spécialistes en cas de symptoémes suspects.

Enfin, cette étude ouvre la voie a de futures recherches visant a mieux comprendre les
facteurs de risque et les mecanismes impliqués dans la survenue des infections vaginales
notamment chez les femmes. Une meilleure connaissance de I'épidémiologie et de la
physiopathologie de ces affections pourrait ainsi contribuer a améliorer leur prise en charge et

leur prévention
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Résumé

Deux types des infections vaginales causées parTrichomonas vaginalis et Candida sp. ont été abordé dans
cette étude qui vise a déterminer leur prévalence et a identifier certains facteurs de risque associés a l'infection
dans la commune de Tolga, wilaya de Biskra, durant la période 2019 a 2024. Nous avons enregistré 223 cas dont
46% sont infectés, parmi eux 20,62 % sont d’origine bactériennne, 18,38 % a cause fongiques et 7,17% sont des
infections parasitaires. D’aprés notre étude, la candidose vaginale varie en fonction d'année ou l'incidence la plus
élevée a été notée en 2021 (23,10%), et I’age dont la tranche d'age la plus infectée était d de 20 ans a 50 ans. Le
service médecine femme a été le plus touché (20,30%). Selon le sexe, les femmes étaient les plus affectées
(18,40%). Statistiqguement, tous les parameétres étudiés ne sont pas significatifs. Quant aux variation de
trichomonase vaginale en fonction des parametres étudiés on a : le taux le plus élevé a été remarqué en 2023
(9,50%). La tranche d'age la plus touchée était de 20 a 30 ans, et le service le plus infecté est la maternité (12,70
%). Selon le sexe, les femmes étaient les plus affectées avec un taux de 7,50%. A I’exception du type de service

hospitalier statistiquement, tous les parametres étudiés ne sont pas significatifs.

Mots clés : Infection vaginale, Trichomonas vaginalis,la candidose vaginale, prévalence, facteur de risque,

Tolga,
abstract

Two types of vaginal infections caused by Trichomonas vaginalis and Candida sp. were addressed in
this study which aims to determine their prevalence and to identify certain risk factors associated with infection
in the commune of Tolga, wilaya of Biskra, during the period 2019 to 2024. We recorded 223 cases including
46.18 % are infected, among them 20.62% are of bacterial origin, 18.38% of fungal causes and 7.17% are
parasitic infections. According to our study, vaginal candidiasis varies depending on the year where the highest
incidence was noted in 2021 (23.10%), and the age of which the most infected age group was d of 40 years to 50
years. The women's medical service was the most affected (20.30%). Depending on gender, women were the
most affected (18.40%). Statistically, not all the parameters studied are significant. As for the variation of
vaginal trichomoniasis depending on the parameters studied, we have: the highest rate was noticed in 2023
(9.50%). The most affected age group was 20 to 30 years, and the most infected department is the maternity
ward (12.70%). Depending on gender, women were the most affected with a rate of 7.50%. With the exception
of the type of hospital service statistically, all the parameters studied are not significant.

Key words : Trichomonas vaginalis, Candida vaginalis, prevalence, risk factors, Tolga



