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Dédicace 

 
الى خالق الروح والقلم وبارئ الذر والنسم وخالق كل شي من العدم الى من بلغ الرساله وادى الامانه .. ونصح 

والاقرب لي الأمة .. الى نبي الرحمه ونور العالمين الى الساداة الاطهار وعروته الوتقى .. اهل بيت النبوة الى مراد قلبي 

من نفسي المغيب عن الابصار والكامن بعين البصيرة الى بقية الله الاعضم ... صاحب العصر والزمان )عجل الله تعالى 

 )فرجه

لاجل راحتي و  الى من علمني ان الدنيا كفاح... و سلاحها العلم والمعرفة الى الذي لم يبخل عني بأي شيئ الى من سعى

 .في الكون ...... ابي العزيز دبلة علينجاحي الى اعظم واعز رجل 

الى البئر الذي يرويني حنانة بعد قساوة ايامي الى من افنت عمرها رمادا لتشعل نار   الى تلك الحبيبة ذات القلب النقي

كان دعائها   من اجلي الى من  انت و سهرت وكدتايامي الى من اوصاني الرحمن بها برا و احسانا الى من سعت و ع

 . نجاحي ... و تعبها سر صلاحي امي الحبيبة مرزوڨي سعيدةسر 

والخلق   يقال لولا المربي ماعرفت ربي الى من علماني ان العائلة اساس وسند للاستقرار الى من ربياني على القوة

 . والحنان الى من كانا والدين لي بعد والداي عمي وزوجة عمي او بالأحرى امي وابي جميلة و رشيد

الثابت   اشاركهم لحضاتي... الى من يفرحون لنجاحي وكانه نجاحهم الى من يكونون سندا و عزوة لي إلى ضلعيالى من 

وأماني أيامي إلى من شددت عظدي بهم فكانوا لي ينابيع أرتوي منها إلى خيرة أيامي و صفوتها إلى قرة عيني اخوتي 

 . .ايمان . زرزورفارس . ايمان . نسرين   واصدقائي من الطفولة حتى المشيب

 . الى ابنة عم كانت سند وصديقة وحظور ودعم جميل ونصيحة لصادقة واذن صاغية رندة

 في ايامي الصعاب و في تحقيق المراد ڨاضى نور الهدى  شريكة نجاحي و ملجأ الى

  نالكبر صديق واخ ايم  صغر و مواقفالى سند وقت الصعاب الى ذكريات ال

 في هذا الطريق للأصدقاء الأوفياء و رفقاء السنين الأصحاب الشدائد والأزماتمن كان عونا وسندا   الى

 . ريهام . كنزة  الى من كان لي ظلا في ايامي المشمسة صديقاتي

الى ضحكة جميلة والذكرى الرقيقة الى صدقات الدرب الى اجمل مكتسباتي في مسيرة نجاحي الى 

اخت ارسلتها المواقف والايام صديقاتي شهيرة . رونق . ندى .شروق . اميرة . في نجاحي الى   البداية والنهاية  رفيقات

 . يسرى . حنين . هند .اماني . دلال . جيجي . اسراء . اماني . مجدة

 . صديقي جلول عبد الباسط  صديق المحن الى الاشياء الجميلة التي تأتي لتهوين الصعاب بالنصائح المخلصة  الى

من أفاضوني بمشاعره و نصائحه المخلصة إليكم عائلتي أهديكم هذا الانجاز و ثمرة نجاح التي لا طالما إلى   الى عائلتي   

تمنيته ها أنا اليوم أكملت وأتممت أول ثماراته بفضله سبحانه وتعالى الحمد لله على ما وهبني وأن يجعلني مباركا وأن 

 أبت رغما عنها أتيت بها فالحمد لله شكرا وحبا وامتنانا على البدء والختاميعينني أينما كنت فمن قال أنا لها نالها فأنا لها وإن 

. 

 .وأخر دعواهم أن الحمد لله رب العالمين
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Les infections vaginales constituent l'une des principales causes de consultation 

médicale des femmes, représentant des millions de visites par an (Goje, 2023), La 

vulvovaginite est la forme la plus courante d'infection des organes génitaux inférieurs et les 

principales causes sont Trichomonas vaginalis, Candida albicans et les bactéries (Maleb, 

2018). 

La candidose est la deuxième infection la plus courante du tractus génital féminin. Les 

facteurs de risque courants pour les candidoses vaginales sont l'utilisation récente 

d'antibiotiques, la grossesse, le diabète mellitus, les contraceptifs oraux et une thérapie 

inadéquate (Grigoriou, 2006). 

La vaginite à Trichomonas vaginalis est une infection sexuellement transmissible 

causée par un tel parasite vivant et mobile qui vit dans le tractus urogénital inférieur chez la 

femme et dans la prostate et l'urètre chez l'homme (Desoubeaux, 2021). Il est considéré 

comme l'une des raisons du risque de transmission du virus de l'immunodéficience humaine 

(VIH) chez les femmes et les hommes (Schumann, 2023). 

Dans le cadre de ce travail en cours, l’objectif principal est de contribuer à l'étude de la 

prévalence des infections génitales à Candida albicans et Trichomonas vaginalis chez les 

femmes de la ville de Biskra au niveau de l'hôpital Hakim Saadane. Ce travail permettra aussi 

d'obtenir des données préliminaires sur les infections vaginales d’origine fongique ou 

parasitaire chez la femme et determiner certains facteurs de risques. 

           La rédaction de ce manuscrit est divisée en quatre chapitres : Le premier présente des 

informations bibliographiques sur l'appareil génital féminin et les organes reproducteurs chez 

la femme et une brève representation de Candida albicans et Trichomonas vaginalis. Alors 

que le deuxième chapitre illustre la méthodologie de travail. Le troisième chapitre résume les 

résultats obtenus et leur interprétations sont discutées dans le dernier chapitre et en fin une  

conclusion.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 01 : 
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I. Rappel bibliographique 

I.1. Généralités sur l’appareil génital féminin et l’écosystème vaginal 

    I.1.1. L’appareil génital féminin  

    C’est l’ensemble des organes impliqués dans la reproduction et la vie sexuelle, où il se 

compose des organes génitaux externes (la vulve, le clitoris, les lèvres) et des organes 

génitaux internes (les ovaires, les trompes de Fallope, l’utérus, le col de l’utérus, le vagin) 

(Figure 01) (Mclaughlin, 2022). 

 Les ovaires : Une paire d’organes situés de chaque côté de l’utérus dans la cavité 

pelvienne dont la taille varie de 3 à 4cm, c’est la glande reproductrice qui produit les 

ovules et les hormones féminines (Bazot et al., 2004). 

 Trompes de Fallope : Selon les anatomistes, les trompes de Fallope sont situées à 

côté de l'utérus et sont reliées aux ovaires. Chaque tube est constitué de quatre parties 

(une partie de l'utérus, l'isthme tubaire, l'ampoule tubaire dans laquelle se déroule le 

processus de fécondation, l'infundibulum) (Alexia, 2022). C'est le site de fécondation, 

de reproduction et de transfert des ovules vers l'utérus (Haberfield, 2020). 

 L’utérus : L’organe principal du système reproducteur (Florence & Olivier, 2017), 

c’est un muscle creux lisse situé à l’intérieur du bassin et au-dessus du vagin, il est 

composé de quatre parties (le fond, le corps, l’isthme utérin, le col de l’utérus) 

(Harold, 2008). L’utérus est l'endroit où l'œuf fécondé s'installe jusqu'à ce qu'il se 

développe en un individu complet (Martin, 2004). 

 Le col de l’utérus : C’est la partie inférieure, de l’utérus où il se connecte au vagin, 

constituée de tissu fibreux. Il agit pour faciliter la sortie des sécrétions vaginales et 

protéger l’embryon (Vacher-Lavenu, 2004). 

 Le vagin : Un tube de tissu musculaire parsemé de nerfs et de muqueuses (Ziyi et al., 

2024) d’une longueur 7 à 10 cm qui s'étend de la jusqu'au col de l'utérus où se termine 

par un fornix antérieur et postérieure. Le vagin joue un rôle essentiel dans le système 

reproductif féminin et la sexualité féminine (Gold et Shrimanke, 2023).  

  I.1.2. La flore vaginale 

Il s’agit d’un écosystème complexe et délicat qui joue un rôle important dans le 

maintien de la santé reproductive des femmes. Il se compose de nombreux types différents de 

micro-organismes connus sous le nom de microbiome vaginal, qui comprend à la fois des 
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bactéries aérobies et anaérobies. Chez les femmes en bonne santé, le microbiote normal est 

dominé par les espèces de Lactobacillus, qui contribuent au maintien de la santé vaginale en 

produisant des composés antimicrobiens. Cependant, cet écosystème est vulnérable aux 

influences internes et externes, telles que les antagonismes microbiens, les changements 

hormonaux, les traitements médicamenteux, l’activité sexuelle et l’activité immunologique 

(Per-Anders, 1991 ; Audrie et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 01. Coupe frontale de l’appareil génital féminin (Site web 1). 

I.2. Les candidoses vaginales  

I.2.1. Définition   

 Les candidoses vaginales sont dues dans la plupart des cas aux Candida albicans 

(Fanou, 2022), un micro-organisme commensal humain qui colonise généralement la surface 

de la peau, de la cavité buccale, des voies urinaires, du vagin et du tractus gastro-intestinal 

(Tanu et Mohammad, 2021). C’est un organisme unicellulaire diploïde semblable à une 

levure.  Il se développe sous forme de cellules ovales et présente de nombreuses formes, 

(pseudohyphes, forme yeast, hyphes et chlamydospores) (Figure 02 : A et B) (Sagar, 2022 ; 

Ignacio, 2023). C. albicans est également un agent pathogène opportuniste répandu chez 

l’homme provoquant des infections allant des infections superficielles aux infections 

systémiques (Phillip et Robin, 2018 ; Tanu et Mohammad, 2021). 
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Figure 02. Cellules de Candida albicans analysées par microscopie électronique à balayage 

(A) : les levures sont en train de bourgeonner, les flèches indiquent le lieu de division 

cellulaire entre la cellule mère et la cellule fille. (B) : mycéliums de C. albicans, impliqués 

dans l'invasion tissulaire au cours du processus infectieux (Ignacio et al., 2023). 

I.2.2. Classification de Candida : C. albicans est classé comme champignon de type 

levure et est une bacille gram positif anaérobie (Cléent et al., 2017). C’est l'espèce la plus 

importante et la plus connue du genre Candida.  Sa taxonomie est la suivante : 

- Régne : Fungi  

- Division : Ascomycota 

- Classe : Saccharomycetes 

- Ordre :  Saccharomycetales 

- Famille : Saccharomycetaceae 

- Genre : Candida 

-  Espèce :  Candida albicans (Ansel et Gauthier, 2017). 

   I.2.3. Epidémiologie et prévalence de Candida albicans  

Candida sp. cause une maladie mondialement répandue présent chez environ 70% de la 

population humaine (Albert, 2023) et endémique d'Amérique du Nord, d'Amérique du Sud,  

Afrique tropicale  et d'Europe du Nord, notamment chez les femmes dans leur deuxième 

décennie de vie, quand elles commencent à avoir des relations sexuelles (Caraës, 2016). Cela 

peut avoir un impact sur la peau et la surface des muqueuses, entraînant ainsi une infection 

généralisée. Il existe jusqu'à 400 000 espèces de Candida responsables des maladies 

fongiques systémiques. L'agent causal le plus fréquent des infections muqueuses et 

systémiques est Candida albicans, qui représente environ 70 % des infections fongiques à 

l'échelle mondiale. Ces dernières décennies , il s'agit d'une des principales raisons d'infections 

invasives potentiellement mortelles (Talapko, et al., 2021). Depuis 1990, elle est en 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A8ce
https://fr.wikipedia.org/wiki/Genre_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Candida_(genre)
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augmentation jusqu'à aujourd'hui, et malgré les traitements, le taux de mortalité avoisine les 

40 %  notamment en milieu hospitalier (Caraës, 2016). 

I.2.4. Les facteurs de risque et modes contamination 

 Les facteurs de risque de C. albicans sont nombreux et variés, on cite : Une glycémie 

élevée, qui augmente la production d'acide lactique dans le vagin, ce qui augmente le pH 

nécessaire à la croissance de Candida albicans. Le SIDA et les maladies immunitaires qui 

réduisent les capacités de défense. Ainsi que la grossesse, les fausses couches à répétition, le 

traitement antibiotique, la transpiration excessive et le manque constant d'hygiène qui 

favorisent la croissance fongique (Anane et al., 2010 ; Cardinale, 2018) ( Anane S, Kaouech 

E, Zouari B, & Belhadj S, 2010) (cardinale, 2018). C. albicans se produit lorsqu'il y a un 

déficit de la flore intestinale, une défense immunitaire diminuée, ou une contamination par : le 

système digestif, le contact direct avec des surfaces infectées ou des personnes infectées, ou 

par contact sexuel. Les principales parties affectées sont la peau, les muqueuses buccales, les 

organes génitaux, le système digestif et le système reproducteur féminin (Lafaurie, 2020 ; 

Vergidis, 2023). 

I.2.5. Symptômes  

Les symptômes de la candidose sont nombreux et varient selon les femmes. Les 

symptômes les plus fréquents sont des démangeaisons et des brûlures sévères, une irritation 

de la vulve et des organes génitaux, ainsi que la présence de pertes vaginales épaisses et 

blanches sur les parois du vagin, comme du fromage, avec une odeur et douleurs pendant la 

miction. Habituellement, ces symptômes surviennent avant l’apparition des règles (Dowd, 

2007 ; Lafaurie, 2020). 

       I.2.6. Diagnostic  

Au cours des dernières décennies, plusieurs techniques ont été développées pour 

diagnostiquer Candida albicans : 

  I.2.6.1. Examen clinique : Un diagnostic clinique posé par un gynécologue sur la base 

de symptômes apparents (démangeaisons, brûlures, écoulements) en examinant la vulve et le 

col pour vérifier la présence d'infections au niveau de la muqueuse (Lumbroso, 2020 ;  

Pierre, 2021 ). 
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 I.2.6.2. Examens complémentaires   

 Examen microscopique direct : L'examen direct correspond au premier test. Il 

permet d'orienter rapidement le prélèvement vers un diagnostic qualitatif. On utilise 

la lame/lamelle pour les prélèvements de la sphère génitale pour les biopsies.  Les 

levures se présentent sous forme arrondie ou ovalaire, de 4 à 8 mm, avec des 

bourgeons éventuellement. Des frottis colorés au MGG ou au Gram permettent 

également de détecter les levures. En pratique, il est possible d'utiliser diverses 

techniques et colorations spécifiques, ce qui facilite l'observation (Kozinn, 1962 ;  

Khosravi, 2011). 

 La culture : Cela se fait en cultivant l'échantillon sur milieu contenant le Sabouraud 

et un antibiotique puis en l'incubant entre 22-25°C (Figure 03) pendant une période 

allant de 24 à 48 heures (Pihet et Marot, 2013). Cependant, le plus compliqué est 

d'éviter le risque de contamination par les spores fongiques en suspension dans l'air 

et les milieux (Durand, 2018). 

 

Figure 03. Candida albicans cultivé sur plaque de Sabouraud Dextrose Agar (SDA) à partir 

des échantillons cliniques (Ganga, 2020). 

Tests d'agglutination au latex (SLA) : un outil de diagnostic rapide. Ils fournissent des 

résultats plus rapides que les méthodes traditionnelles de microscopie et de culture 

(McClane, 1987 ; Matsumoto, 1993). 

 La technologie de réaction en chaîne par polymérase (PCR) peut également être 

utilisée comme technique génétique rapide et sensible pour identifier Candida 

albicans (Vassias, 2012). 

I.2.7. Traitement et prophylaxie  

I.2.7.1. Traitement antifongique: Des comprimés d'imidazoles de fluconazole sont 

utilisés comme traitement initial pendant 7 à 14 jours. Si le problème se répète, les doses 
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doivent être augmentées et des crèmes et gels topiques doivent également être utilisés. Un 

traitement aux œstrogènes peut également être utilisé pour raviver la flore vaginale (Sobel et 

al., 1995 ; Goje, 2023). 

I.2.7.2. Traitement locaux : Il comprend un traitement vaginal et une crème pour la zone 

vulvaire.  Les formes galéniques comme les capsules d'ovules en les plaçant à la base du 

vagin pendant la nuit, les crèmes sont utilisées pour les lésions sèches et les émulsions fluides 

pour le mucus (Flurentin, 2016). 

II.2.7.3. Traitements alternatifs : Dans la médecine ancienne, le traitement avec les 

plantes (La busserole, La bardane L’échinacée, La griffe de chat…) était la solution possible 

car elles sont exemptes d'effets secondaires, puisqu'elles peuvent être utilisées en décoction ou 

en infusion en les trempant dans l'eau bouillante pendant quelques minutes et en les utilisant 

comme lotion pour la zone vulvaire (Ollier, 2011).  

Il a été démontré que la prise de 125 g de yoghourt contenant des lactobacilles chaque 

jour est aussi efficace pour éviter la colonisation et la vaginite à Candida. En outre, l'ail joue 

un rôle antifongique, tandis que le tea tree oil (TTO) favorise la rupture de la membrane 

cellulaire. De plus, l'acétate de médroxyprogestérone en dépôt (DMPA) favorise un 

environnement vaginal atrophié et diminue la formation de Candida (Falgas et al., 2006 ; 

Pirotta et al., 2004 ; Watson et al., 2007). 

I.3. La trichomonase vaginale 

I.3.1. Définition et classification : La trichomonase vaginale est une maladie causée par 

un parasite nommé Trichomonas vaginalis. Sa largeur moyenne varie de 7 à 15 microns et sa 

longueur de 10 à 25 microns (Figure 04). Il a une forme de poire ou ovale avec 4 flagelles en-

avant de longueur égale et 5 flagelles latéraux sont fixés et ne dépassent pas vers l'extérieur, 

formant une membrane ondulante. Il a un noyau ovale et large et un axostyle et des organites 

générateurs d'énergie, le parasite prend un aspect plus amibien lorsqu'il se lie aux cellules de 

l'épithélium vaginal (Cudmore et al., 2004 ; Alhadithi, 2015 ; Kayser et al., 2022). Sa 

taxonomie est la suivante : 

- Embranchement : protozoaires 

- Sous- embranchement : sarcomastigophora 

- Superclasse : mastigophora 

- Catégorie : zomastigophore 

- Ordre : trichomonadida 
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- Famille : trichomonadidae 

- Genre : Trichomonas 

- Espèce : Trichomonas vaginalis (Dunn, 1837 ; Razafindrabe, 2003). 

 

 

 

 

 

 

Figure 04. Trichomonas vaginalis : trophozoite (Dunn, 1837). 

I.3.2. Cycle de vie 

Ce parasite est transmis au stade trophozoïte (figure 05). C’est le stade de l’infection qui 

est considéré comme une transmission sexuelle avec des changements de pH dans le vagin de 

5 à 6,5. Le stade trophozoïte se reproduit par fission binaire longitudinale, il vit dans 

l’humidité avec une durée de vie d’une à deux heures sur une surface humide et 24 heures 

dans l’urine ou le sperme. Les femmes sont plus sensibles aux symptômes que les hommes, 

car les hommes sont souvent considérés comme porteurs de Trichomonas vaginalis. 

(ANOFEL, 2007).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 05. Cycle de vie de Trichomonas vaginalis (Davidscott et al., 2022). 
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I.3.3. Epidémiologie et prévalence   

La trichomonase vaginale est l'une des maladies sexuelles les plus répandues au monde sur 

tous les continents et sous tous les climats, elle a été identifiée dans tous les groupes ethniques 

et couches socio-économiques (Petrin et al.,1998 ; Sood & Kapil, 2008). Elle se classe 

également au troisième rang des causes les plus fréquentes de vaginite dans le monde. De 

même que 95% des hommes sont asymptomatiques, ils agissent souvent comme porteurs 

d'infection (Beyhan, 2021). Le taux de prévalence mondial est de 16%. Dans les rapports 

scientifiques enregistrés par l'Organisation mondiale de la Santé en 2001, il y a environ 170 

millions d'infections annuelles dans le monde, et en 2011, ce chiffre est passé à 180 près d'un 

million de nouveaux cas par an, de plus ce chiffre ne cessent d'augmenter à ce jour (Petrin, 

1998 ; Clelland, 2007).  

En outre, la prévalence de Trichomonas vaginalis se diffèrent avec différentes cultures 

et classes sociales (plus répondue chez la progéniture des travailleurs du sexe) (Sutton, 2007 ; 

Beyhan, 2020 ; Mirzadeh, 2021). Elle est estimée à 3,1% chez les femmes en âge de procréer 

et est plus répandue parmi les groupes ethniques (Sutton, 2007). Elle affecte rarement les 

femmes ménopausées, mais les changements hormonaux qui affectent la nature du vagin 

rendent cette catégorie plus sensible (Petrin et al., 1998 ; McClelland et al., 2007). 

I.3.4. Facteurs de risque 

Sont des facteurs qui aident à fournir un environnement approprié pour le parasite 

Trichomonas vaginalis, ils sont représentés par : 

I.3.4.1. Facteurs comportementaux 

 Avoir des relations sexuelles sans préservatif c'est particulièrement pathogène ; de 

plus les partenaires sexuels multiples ; et les relations suspectes sont une cause 

importante d'infection (Sutton et al., 2007). 

  Le partage d'objets personnels avec d'autres personnes peut entraîner une infection. 

De plus, l'utilisation de produits d'hygiène personnelle parfumés ou d'un lavage 

vaginal constant perturbe l'équilibre naturel du vagin et provoque une irritation, ce 

qui entraîne une exacerbation ou une infection de la trichomonase vaginale 

(Mirzadeh et al., 2021). 
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I.3.4.2. Facteurs démographiques 

 La race ; des études montrent que les femmes noires en Amérique latine sont plus 

touchées par la maladie que les femmes blanches (Harling et al., 2013). 

 La situation matérielle et culturelle joue également un rôle important, car les 

personnes dont la situation matérielle se détériore ont du mal à accéder aux soins de 

santé et ignorent ces maladies, surtout s'il s'agit de maladies sexuelles (Helms et al., 

2008). 

 L’âge, la prévalence de Trichomonas vaginalis dans la tranche d'âge de 15 à 49 ans 

est à son apogée par rapport à l'âge de procréer et aux périodes de puberté (Bowden 

et al., 1999 ; Ong et Rivera, 2010 ; Newman et al., 2015).  

 Les modifications des sécrétions vaginales et hormonales sont autant de facteurs 

qui créent le bon environnement pour ce parasite (Swygard et al., 2004 ; Harling et 

al., 2013). 

I.3.4.3. Facteurs de santé 

 L’infections vaginales bactériennes ; augmente le risque de développer cette 

maladie  

 Le système immunitaire faible est l'une des raisons les plus importantes qui 

augmentent les risques d'infection par celui-ci ; 

 Les maladies chroniques ; comme le diabète et le VIH entraînent aussi un 

affaiblissement du système immunitaire et constituent un facteur de risque et de 

développement de cette maladie (Gatski et al., 2011 ; Magarina et al., 2016 ; 

Younis et al., 2016).  

         I.3.5. Symptômes  

Pour les femmes, les symptômes graves qui apparaissent pendant la période d'infection 

par le parasite (de 4 à 28 jours) comprennent des pertes vaginales jaunâtres avec une odeur 

désagréable et peuvent être accompagnés de taches sanglantes pendant la menstruation ou les 

rapports sexuels, une sensation de brûlure dans la région vaginale avec un changement de pH, 

une vulvovaginite, un rougeur et des démangeaisons sévères dans l’aspect externe du système 

génito-urinaire,  dues à des infections de la vessie et de l'appareil interne du système génito-

urinaire. Quant aux symptômes chroniques, ils apparaissent après un certain temps après 

l'infection, si le traitement n'est pas effectué, ils peuvent durer des années, car ils comprennent 
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des pertes vaginales, sécrétées normalement ou légèrement, peuvent être inodores, 

démangeaisons et légère irritation du vagin.  

Chez les hommes, la plupart des infections sont asymptomatiques, sauf dans les 

infections sévères, représentées par des démangeaisons urinaires, des Troubles de l’urètre 

causés par des mictions fréquentes, une dysurie et des douleurs lors des rapports sexuels, de 

l'épididyme, des vésicules séminales et du système génito-urinaire interne (Muzny et al., 

2013). 

I.3.6. Diagnostic  

I.3.6.1. Le diagnostic clinique : Il dépend du type de sécrétion, de l'odeur, de la couleur, 

des inflammations vulvo-vaginales à caractériser par de petites taches rouges ressemblant à 

des fraises et d'autres symptômes, où l'examen est effectué par le sphincter vaginal (Lossick, 

1989). 

I.3.6.2. Diagnostics de laboratoire 

 L'examen microscopique direct est considéré comme le moyen le plus rapide 

d'examiner les sécrétions urinaires ou vaginales et de surveiller les mouvements du 

parasite (Petrin, 1998 ; Hobbs et Sena, 2007). 

 La culture est utilisée pour détecter la maladie chez l'homme, elle permet de de 

reproduire et de cultiver ces organismes après incubation dans le milieu approprié 

pendant 3 à 4 jours (Garber et al., 1987 ; Petrin et al., 1998 ; Dyck et al., 2000 ; Sood 

et al., 2007).  

 Test immunosorbant (ELISA) : Cette technique repose sur l'interaction qui se produit 

entre les anticorps présents dans le sérum et l'antigène fixé à une surface solide dans 

le dispositif (Jassim et Adhiah, 2011) pour prouver la présence des anticorps anti-

trichomonase, cette méthode est rapide, sensible et économique pour étudier 

l'épidémiologie de cette maladie (Ahn, Song, Ryu,  2008). 

 PCR : permet la détection de l'ADN du parasite Trichomonas vaginalis (Schwebke et 

Burgess, 2004). Le succès de la technique PCR dépend de la région ciblée et de 

l'étendue de sa spécificité pour l'organisme, démontrant ainsi son importance. Il a été 

constaté que de nombreux modèles sont négatifs à l'examen. Al-Rab a donné des 

résultats positifs en PCR. Bien que la méthode PCR soit coûteuse, elle a donné un 
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haut degré de précision et de spécificité, ce qui a également amélioré la détection de 

la trichomonase mâle (Valadkhani et al, 2010). 

3.6. Traitement et prophylaxie  

La trichomonase vaginale est traitée avec un agent antiparasitaire tel que : 

métronidazole, carnidazole et tinidazole. Mais la majorité des études ont utilisé le tinidazole 

pour traiter la trichomonase (Houang, 1997). Ce traitement est administré par voie orale aux 

deux partenaires même si le partenaire est en bonne santé pour éviter la récurrence de la 

maladie avec abstinence pendant la durée du traitement (Crosby et al., 2012). Selon Sood et 

Kapil (2008) son utilisation est sans danger pour les femmes enceintes.  

Nous mentionnons également les méthodes de traitement vitales, à savoir les 

suppositoires gynécologiques dans lesquels les lactobacilles sont génétiquement modifiés 

pour pouvoir être traités avec eux afin de rétablir l'équilibre de l'environnement vaginal (Reid, 

2001 ; Vangelista et al., 2010).  

En ce qui concerne la prévention, les relations sexuelles suspectes doivent être évitées 

(Nagoba et Pichare, 2007), les deux partenaires doivent reçu un traitement avec une 

abstinence totale tout au long de la période de traitement (Crosby et al., 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 02 : 

Matériel et méthodes 

 

 

 

 

 

 

 

 



Chapitre 02 : Matériel et méthodes 

13 
 

Conformément à notre travail, nous avons expliqué dans ce chapitre le lieu et le cadre 

de l'étude, la période et le type d'investigation, la taille de notre échantillon et la population 

étudiée, les paramètres étudiés et les traitements statistiques utilisées, pour évaluer l'étendue 

des infections génitales d'origine parasitaire et fongique et caractériser ainsi ses facteurs de 

risque. Compte tenu de cela, nous avons mené une étude statistique ciblant les patientes 

examinées à l’hôpital Hakim Saadane Wilaya de Biskra, Ce sont les personnes sur lesquelles 

on compte le plus pour étudier cette maladie. 

II.1. Lieu et cadre d’étude  

Notre questionnaire a eu lieu dans l’établissement public hospitalier (EPH) Hakim 

Saadan wilaya de Biskra (Figure 07). Cet établissement est situé dans la rue Hakim Saadane 

proche de l’Institut National de Formation Supérieure Paramédicale Biskra. Il comprend, 

actuellement, 158 lits partagés sur de de nombreux services (cardiologie, sérologie, oncologie, 

pédiatrie, médecine femme, infectiologie, laryngologie, médecine homme, HAD…). Ainsi, 

deux laboratoires : le laboratoire de microbiologie et parasitologie et le laboratoire de 

biochimie et une unité de radiologie. Cette structure vise à couvrir les besoins de la population 

de Biskra. 

Nous avons collecté toutes les données qu’on est besoin pour réaliser notre travail 

auprès de laboratoire de microbiologie et de parasitologie de cet établissement hospitalier, il 

s’agit d’un laboratoire qui assure de nombreuses analyses bactériennes et parasitaires pour des 

échantillons reçus soit à partir de différents services ou de l'extérieur de l'hôpital Hakim 

Saadane, à savoir : 

- Examen cytobactériologique des urines (ECBU) ;  

- Chimie des urines (CU) ; 

- Coproculture, hémoculture et spermoculture ;  

- Analyses de : liquide céphalo-rachidien, ponction pleural, pus, prélèvement vaginal, 

et ponction d’ascite ; 

Notre région d’étude est située dans l'est de l'Algérie, au sud des monts Aurès.  Elle est 

située à 123 km au sud-ouest de Batna, à 388 km au nord de Ouargla et à 242 km de 

Constantine. C'est la zone séparant le nord et le sud et la porte d'entrée du Sahara.  Elle est 

appelée la Reine de Ziban (Figure 07). Sa superficie est de 21 671 km2.  Cela représente 

0,91% du territoire national.  Son climat est sec, avec des hivers froids et des étés secs et 

chauds, et la température annuelle moyenne est de 22,3 C° (Farhi, 2002). 
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Figure 06. Localisation géographique de la région des Zibans (Biskra, Algérie) (Site web 02). 

II.2. Type et période d’étude  

Il s’agit dans ce document d’une étude observationnelle rétrospective et descriptive. 

L’accumulation des données a été réalisée pendant 03 jours du 09 à 12 mai 2024, où nous 

avons obtenu des informations et des données de 5 ans à partir de 2020 jusqu’au Mai 2024 

notées dans l’archive de laboratoire de microbiologie et de parasitologie de l’EPH Dr. 

Saâdane. L’autorité de la visualisation de cette archive a été faite après une étude pratique au 

sein de ce laboratoire pendant 2 mois (Mars-08 mai 2024) concernant l’examen 

cytobactériologique vaginal. Une telle analyse qui est utilisée le plus souvent pour détecter les 
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germes perturbant la floraison vaginale. Il est également prescrit en fin de grossesse pour 

s'assurer que le futur bébé ne soit pas porteur du streptocoque B, une bactérie potentiellement 

dangereuse pendant la grossesse (Iglesias, 2022). 

II.3. Taille d’échantillon et populations étudiées 

Lorsqu’on réalise une enquête quantitative sur une grande population, il est 

généralement difficile d’enquêter l’ensemble de la population, auquel cas on utilise un 

échantillon. Il s’agit d’une sélection démographique, choisie pour refléter au mieux la 

population d’intérêt. La taille de l’échantillon qui doit être disponible pour obtenir des 

résultats représentatifs de l’ensemble de la population peut être calculée par l’équation 

suivante (Beer et al., 2014) : 

𝑛 =
t² × 𝑝(1 − 𝑃)

i²
 

Où : 

- n : taille de l’échantillon. 

- i : le degré de précision. 

- p : proportion attendue d’une réponse de la population.  

- t : intervalle de confiance d’échantillon.  

 Etant donné que les infections vaginale touche environ une personne sur deux au cours 

de sa vie, on obtient un p de 0,50. Ainsi, à l’aide de cette formule on obtient un n de 97 :  

𝑛 =
(1,96)² × (0,5)(1 − 0,5))

0,052
 

Par conséquent, pour mener notre étude, nous avons visé un groupe de population qui 

représente bien la région de Biskra, il est constitué de 316 cas représentés par les patients 

examinés ou hospitalisés aux institutions affiliées à l’hôpital Hakim Saâdane (Médecine 

femme, pédiatrie, oncologie, sénologie, HAD et aussi les patientes externes de l’hôpital). 

Notant que les cas dont les données sont incomplètes et ne proviennent pas de la région sont 

exclues de notre étude. 

II.4. Variables étudiés  

 Selon l’année : à partir de 2020 jusqu’aux Mai 2024. 

 Selon l’âge : enfant, adultes, vieillesse. 

 Selon la grossesse : enceinte ou non. 
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 Selon le service : Médecine femme, pédiatrie, oncologie, sénologie, HAD et aussi 

les externes de l’hôpital. 

 Selon le types d’infections : mycosique, bactérienne ou parasitaire.  

II.5. Analyses statistiques  

 Test Khi -deux : c’est une méthode de test d'hypothèse employée pour les variables 

qualitatives qui sont mesurées avec une échelle nominale ou ordinale. Le test est 

utilisé pour évaluer si les fréquences observées dans l'échantillon présentent une 

différence significative des fréquences prévues. Ainsi, les fréquences observées sont 

confrontées aux fréquences prévues et leurs différences sont analysées selon deux 

hypothèses : l'hypothèse nulle et l'hypothèse alternative se manifestent comme suit : 

- Hypothèse nulle : il n'existe aucune corrélation entre les variables étudiées ; 

- Hypothèse alternative : Il y a une relation entre les variables étudiées (Kassel, 

2022). 

 ACM : L'Analyse des Correspondances Multiples (ACM) est utilisée pour étudier les 

relations entre les différentes modalités de plus de deux variables qualitatives. Si 

l’on souhaite utiliser des variables quantitatives, il est possible de les transformer en 

variables qualitatives en les découpant en classes (Nogués, 2022). 
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Dans cette partie nous allons exposer les résultats d’une étude statistiques concernant les 

données de 5 ans à l’hôpital Hakim Saadane à savoir de 2020 jusqu' à mai 2024. 

III.1. Les caractéristiques de la population étudiée 

   Cette étude concerne la prévalence des infections vaginales dues à Candida sp. et 

Trichomonas vaginalis par rapport à un groupe de variables étudiées :  

III.1.1. La répartition de la population selon l’âge 

Le tableau ci-dessous expose la répartition des patientes selon leur âge, on note que les 

adultes constituent le groupe le plus représentatif, leur taux est égal à 96,8% alors que les 

enfants et les vieillesses sont rarement représentés (0,3% et 2,8%). 

Tableau 01. Récapitulatif des données obtenues selon l’âge. 

Variable 

 

Répartition des cas étudiés 

Effectif Pourcentage 

Age 

 

Enfants 1 0,3% 

Adultes  306 96,8% 

Vieillesses 9 2,8% 

 Total  316 100% 

III.1.2. La répartition de la population selon la grossesse 

Le tableau ci-après montre la répartition des patientes selon leur état de gestation, on 

note que les femmes non gestantes représentent la majorité de la population étudiée avec un 

taux de 89,9% tandis que les femmes non enceintes sont faiblement examinées (10,1%). 

Tableau 02. Récapitulatif des données obtenues selon la grossesse. 

Variable 

 

Répartition des cas étudiés 

Effectif Pourcentage 

Grossesse   Oui  32 10,1% 

Non 284 89,9% 

Total  316 100% 

III.1.3. La répartition de la population selon le service 

Le tableau suivant résume la répartition des cas étudiés, en fonction du service étudié, 

on remarque que les externes constituent la quasi-totalité de la population étudiée avec un 

taux de 84,2%, alors que les autres services : Oncologie, Sénologie, Pédiatrie, Had sont 
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rarement représentés (2,8%, 1,3%, 0,3%, 0,6%) à l’exception du service de la Médecine 

femme qui un taux égal à 10,8%. 

Tableau 03. Récapitulatif des données obtenues selon le service. 

Variable 

 

Répartition des cas étudiés 

Effectif Pourcentage 

Service  Externe 266 84,2% 

Médecine femme  34 10,8% 

Oncologie 9 2,8% 

Sénologie 4 1,3% 

Pédiatrie 1 0,3% 

Had 2 0,6% 

Total 316 100% 

III.1.4. La répartition de la population selon l’année 

Le tableau ci-après représente la distribution du nombre de cas par rapport aux années, 

on remarque que l'année 2023 a enregistré le plus grand nombre des cas étudiés : 95 cas 

(30,1%), tandis que pendant cette année 2024, ce taux diminue et atteint 9,5% (30 cas). Quant 

aux autres années de 2020 à 2022, le nombre des cas enregistrés est presque identique, en se 

limitant à 50 à 70 cas (60,4%). 

Tableau 04. Récapitulatif des données obtenues selon l’année. 

Variable 

 

Répartition des cas étudiés 

Effectif Pourcentage 

Année 2020 57 18% 

2021 69 21,8% 

2022 65 20,6% 

2023 95 30,1% 

2024 30 9,5% 

Total  316 100% 

III.2. Prévalence des infections vaginales 

La figure ci-dessous représente la prévalence des infections vaginales dans la région 

de Biskra. Selon cette figure, nous avons sur 316 patientes ayant effectué un prélèvement 

vaginal au sein du laboratoire de bactériologie et parasitologie de l'Hôpital Dr Hakim 
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Saadane-Biskra sur une période de 5 ans, 154 cas (48,6%) sont infectés, tandis que 162 cas 

(51,3%) sont non infectés, ce résultat nous montre que la prévalence des infections génitales 

dans la région de Biskra est égale à 0,48 (Figure 07). 

 

Figure 07. La prévalence des infections vaginales dans la région de Biskra de 2020-2024. 

III.1.1. Prévalence des infections vaginales selon le type d’agent pathogène 

Selon la cause de ces infections on a des infection vaginales d’origine mycosique, des 

infection vaginales d’origine bactérienne et des infection vaginales dues à trichomonas 

vaginalis. Comme c’est indiqué dans la figure (08) qui représente la répartition des infections 

selon leur origine, on a parmi les 154 cas infectés : 

- 88 cas (28%) sont infectés par Candida sp. 

- 63 cas (20%) ont une origine bactérienne. 

- 03 cas (1%) sont touchés par Trichomonas vaginalis. 

 

Figure 08. Répartition des infections vaginales selon le type d’agent pathogène.  



Chapitre 03 : Résultats 

20 
 

III.3. La candidose vaginale en fonction des paramètres étudiés  

Dans cette partie on va étudier la variation de la prévalence des infections vaginales à 

Candida sp. en fonction de certaines variables : 

III.3.1. Variation de la candidose vaginale selon l’année 

La figure ci-dessous expose les résultats de la prévalence des infections vaginales 

causées par Candida sp. en fonction de l’année.  D’après la même figure, on constate que la 

valeur maximale des cas positifs 37,7% est notée durant l’année 2021, suivi par les taux 

intermédiaires : 33,3%, 27,7% et 22,1 % marqué en 2020, 2022 et en 2023 respectivement, 

alors qu’en 2024, on a observé une diminution du nombre de cas par rapport au reste des 

années mentionnées ci-dessus, où il atteint 13,3%.   

 

Figure 09. Répartition des infections vaginales par Candida sp.  selon l’année.  

Ces résultats, statistiquement ne sont pas significatifs (test khi-deux, p= 0,064 ≥0,05), ce 

qui signifie que ces deux variables sont indépendantes et qu’il n’y a pas de relation entre les 

années et l’incidence de Candida sp. 

III.3.2. Variation de la candidose vaginale selon l’âge  

La figure (10) résume la prévalence de la candidose vaginale selon l'âge des patientes 

étudiées. On constate que la prévalence de candida sp. est quasi nulle chez les enfants, 

puisqu'aucun cas n'a été enregistré 0,0%, ce taux est très faible 22,2 % chez les personnes 

âgées. Quant aux adultes, ils représentent le groupe le plus dominant 28,1%. 
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Figure 10. Répartition de l’infection par Candida sp.  selon l’âge. 

        Ce résultat statistique (test khi-deux, p=0,764 ≥0,05) n’est pas significatif, ce qui montre 

qu’il n’y a pas de relation entre l’âge des patientes et l’infection à Candida sp., et qu’il s’agit 

de deux variables indépendantes l’une de l’autre. 

III.3.3. Variation de la candidose vaginale selon la grossesse 

La figure (11) expose la prévalence des infections vaginales à Candida sp.  selon la 

présence d’une grossesse chez les patientes étudiées. Selon cette figure, on note que le taux 

d’infection est très élevé chez les femmes enceintes, cette valeur est de 59,4%, par contre la 

candidose est faiblement trouvées chez les femmes non gestantes 24,3%. 

 

Figure 11. Répartition des infections vaginales selon la grossesse. 
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        Ce résultat statistique (test khi-deux, p=0,001 ≤ 0,05) est significatif, c'est-à-dire qu'il 

existe une relation liant la grossesse et l'infection vaginale à Candida sp., il s’agit de deux 

variables dépendantes l'une de l'autre. 

III.3.4. Variation de la candidose vaginale selon le service 

La figure (12) montre la répartition des infections vaginales selon les services de 

l'hôpital Hakim Saadane et chez les externes. D’après cette figure, on remarque que les cas 

positifs, pour le service de médecine femme marquent le taux maximal 52,9%, alors que pour 

les externes de l'hôpital, cette valeur est égal à 25,6%, elle est suivi par le service d’oncologie 

avec un taux égal à 22,2%. Quant au reste des services (sénologie, pédiatrie, HAD), aucun cas 

positif n’a été trouvé. 

Ce résultat statistique (p=0,014 ≤ 0,05) est significatif, c'est-à-dire qu'il existe une 

relation entre les services médicaux et l'incidence de Candida sp.  

 

Figure 12. Répartition des infections vaginales selon le service. 

III.3.5. Selon l’âge, la grossesse, le service et l’année  

Toutes les variables étudiées ont été représentées sur deux dimensions à un taux égal à 

0,746, ce qui est considéré comme tout à fait satisfaisant. 

Le graphe ci-dessous représente la distribution des différents paramètres étudiés dans 

deux groupes distincts. D’après ce graphe, on constate qu’il y a une corrélation entre les 

adultes durant les années 2021 jusqu’à 2022 et les femmes enceintes hospitalisées aux niveau 

du service médecine femme avec la présence de Candida sp. , par contre on note que les 

femmes non enceintes qui sont des veilles externes ou trouvées au niveau des autres services 
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(onco, séno, HAD) sont corrélés avec l’absence de l’infection mycosique durant 2020 et 

2023-2024. Quant aux enfants hospitalisés aux niveau de la pédiatrie sont hors de ces deux 

groupes. 

 

Figure13: Diagramme d'analyse en correspondance multiple de la candidose vaginale selon 

l’âge, la grossesse, le service et l’année dans la région de Biskra. 

III.4. L’infection vaginale à Trichomonas vaginalis en fonction des paramètres étudiés 

Au cours de cette étude, nous avons rencontré, malheureusement, seulement trois cas 

des prélèvements vaginaux dont les résultats d'examen ont montré qu'ils étaient infectés par 

Trichomonas vaginalis : 

 Le premier cas, a été noté en 2021, provient de l'extérieur de l'hôpital, il s’agit d’une 

femme adulte âgée de 32 ans non enceinte. 

 Un deuxième cas a été enregistré durant l’année 2023, c’est une femme externe de 44 

ans pubère, non enceinte.  

 De même, le troisième individu a été marqué en 2023 et provenant de l'extérieur de 

l'hôpital, ce cas est une femme adulte non gravide. En plus de l'apparition du parasite « 

Trichomonas vaginalis », l’analyse de son prélèvement vaginal confirme que cette 

femme a été touché aussi par un type de bactérie appelée « bactérie streptocoque du 

groupe B ». 
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IV.1. Les caractéristiques de la population étudiée 

Dans cette partie, on va discuter les résultats de notre étude sur la prévalence des 

infections vaginales à l'hôpital Hakim Saadane région de Biskra sur une période de 5 ans 

allant de 2020 à 2024 : 

      IV.1.1. La répartition de la population selon l’âge 

Selon l’âge notre population est constituée de 96,8% des adultes, alors que les autres 

catégories sont rarement représentées, ce résultat est cohérent à celui de l'étude de Zhao 

(2022) effectuée sur la propagation des infections vaginales en Chine, où le taux en âge de 

procréer était élevé 52,65 %. 

 IV.1.2. La répartition de la population selon la grossesse 

La répartition de la population étudiée en fonction de la grossesse a noté que 10,1% 

des femmes étudiées était enceinte, à l'opposé de ce qui a été montré par les résultats de 

l'étude Klufio, Amoa et Delamare en 1991 sur les infections vaginales dans la ville de Port 

Musi, où 45 % était enceinte, ainsi que dans l'étude de Abuh et Melinga (2020) à l'État de 

Kogi Stat, où le taux des femmes enceintes était de 66,4%. De même, dans l'étude de Selim, 

El Hamza et Zardoum (2019) dans la région de Tébessa, le taux des grossesses était de 

67,80%. 

     IV.1.3. La répartition de la population selon le service 

Selon les services médicaux, la répartition des cas étudiés était comme suit : 84,2% 

des externes, 10,8% du service de gynécologie, 0,3% de la pédiatre, 2,8% d’oncologie, 1,3% 

du services de sénologie et 0,3%, ces résultats se concordent ceux de l'étude d'Al-Maghazli 

(2018) à Marrakech, où les externes représentent 92,07%, tandis que le taux au sein des 

services hospitaliers était de 2,97 %.  

IV.1.4. La répartition de la population selon l’année 

selon la distribution du nombre de cas par rapport aux années, on a remarqué que 

l'année 2023 a enregistré le plus grand nombre des cas étudiés tandis que pendant cette année 

2024, ce taux diminue et atteint 9,5%. Quant aux autres années de 2020 à 2022, le nombre des 

cas enregistrés est presque identique (60,4%).  

Le taux assez faible des femmes examinées en 2021 et 2022 est due prbablement aux 

répercussions du confinnement résultant de la pandémie Covid 19, où la principale 

préoccupation des gens étant de traiter l’épidémie et d’éviter de sortir sauf en cas de nécessité
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urgente tandis que la faible valeur pour cette année est revient à la prise en compte de la 

période de cinq mois de l'année en cours. 

IV.2. Prévalence des infections vaginales 

D’après notre étude, 48.7% des cas a été touchés par les infections génitales. Cette 

prévalence est pratiquement semblable à celles décrites par Mahmoudi et Mameche (2019) à 

Boumerdès qui ont trouvé une prévalence de 42,03%. En 2018, à Marrakech Elmoghzali a 

déclaré un taux de 25,69%. Contrairement à ce que Kirat (2018) avait trouvé à Guelma, où 

son pourcentage des cas positif était élevé 78,6%. 

D’après les valeurs précédentes, il ressort que les infections vaginales constituent un 

problème majeur de la santé publique (Goje, 2023). 

IV.2.1. Prévalence des infections vaginales selon le type d’agent pathogène 

Selon nos résultats, nous avons constaté que 28 % des femmes étaient infectées par 

Candida sp., 20 % par les bactéries et 1 % par Trichomonas vaginalis. Cela concorde avec les 

résultats des autres études menées dans les pays suivants : 

Tableau 05. Les résultats d’infection génitale des autres pays. 

Lieu Auteur Année Bactérie Canndida sp. T. vaginalis 

Boumerdés  Mahmoudi et Mameche 2019 33,32% 28,20% 2,56% 

Inde Vaidehij 2012 5% 54% 3% 

Inde Narayankhedhar  2015 17,3% 30% 1,8% 

      D’après Fanou (2022), les candidoses vaginales à Candida sp. constituent des affections 

fongiques les plus fréquentes entre les femmes dans le monde selon différents facteurs de 

risque.  

IV.3. La candidose vaginale en fonction des paramètres étudiés  

Dans cette partie on va discuter la variation de la prévalence des infections vaginales à 

Candida sp. en fonction des variables suivantes : 

IV.3.1. Variation de la candidose vaginale selon l’année 

D’après notre étude la variation de la candidose vaginale selon l’année était instable, la 

valeur maximale des cas positifs 37,7% est notée durant l’année 2021, suivi par les taux 
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intermédiaires en 2020, 2022 et en 2023 (22,1%-33,3%) alors qu’en 2024, on a observé une 

diminution du nombre de cas 13,3%.   

La même chose est observée par l'étude de Halassa et Bala (in press) éffectuée à Tolga 

sur les infections génitales durant 2019-2024. Selon cette étude, les années 2021 à 2023 les 

taux de prévalence enregistrés ont été aussi similaires (20,60%-23,10%) tandis que le reste 

des années étudiées a enregistré des pourcentages assez faibles.  

L’étude statistique a démondré que cette variation en fonction des années était non 

significative, on déduit qu’il n’y a pas de relation entre les années et l’incidence de candida 

sp. 

Selon Sylla et al. (2017), une variabilité importate de la prévalence allant de 25% à 

42,27% a été déclarées seulement en fonction du mois où la différence n’était pas signifiative 

(p=0,5).  

D’après l’étude de Anane et al. (2010) à propos des facteurs de risque des candidoses 

vaginales seulement la grossesse, l’hygiène fréquente, la multiparité, les avortements 

multiples et le diabète ancien sont considirés comme des facteurs de risqué. 

IV.3.2. Variation de la candidose vaginale selon l’âge  

La prévalence des candidoses vaginales selon l’âge des patients varie dans notre étude 

de la même manière des autres etudes (Tableau 06). En effet, les puberes avait le pourcentage 

le plus élevé (28,1 %) alors que les personnes plus âgées avaient un pourcentage de 22,2 %. 

Tableau 06. Corrélation des résultats de l’infection génitale avec l’âge dans les autres pays. 

Lieu  Auteur Tranche d’age (ans) Pourcentage       

Rabat, Maroc Benchellal et al. (2010) (25 – 35 ans)  26% 

Mali Nana k Diarra (2019) (15 - 19 ans) 

(20-29 ans) 

(30-39 ans) 

(40-49 ans) 

    >50 ans  

55,6% 

51,9% 

57,7% 

56,8% 

55,6% 

Tunis Abbés et al. (2021) (15-24ans) 

(25-34 ans) 

(35-44 ans) 

(45-55 ans) 

10,39% 

59,7% 

40,9% 

6,5% 
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 Cette étude a révélé une différence non significative de la prevalence des candidoses 

vaginales et l’âge ce qui montre que l’âge ne pourrait pas etre un facteur de risque des 

infections par les candidoses génitaless. 

La variation de la prévalence de la condidose vaginale selon l’âge peut s'expliquer par 

l'influence de l'activité reproductive à la puberté et des changements hormonaux avant les 

règles, car une augmentation des œstrogènes dans le sang a été associée à une colonisation 

vulvaire accrue par Candida sp. et à une augmentation du pH vaginal, et que l'acidité modifie 

l'équilibre bactérien et augmente le risque d’inflammation et d’infection (Bouters et al., 2002 ; 

Goje, 2023). 

IV.3.3. Variation de la candidose vaginale selon la grossesse. 

         D'après nos résultats, 59,4% des femmes enceintes sont infectées par candida sp. ce qui 

rejoint les constats des autres études menées dans de nombreux pays : 

Tableau 07. Corrélation des résultats de l’infection génitale avec la grossesse dans les autres 

pays. 

Pays Auteur Année Pourcentage% P=valeur 

Ghana Kanadu et al. 2019 36,5% 0,001 

Bénin Armand et al. 2020 68,63% 0,002 

Mauritania Sy.o 2017 61,5% __ 

Inde Ahmed et al  2009 46,9% 0,001 

Le tableau précédent, montre que la prévalence des candidoses vaginale est lié à la 

grossesse dans toutes les études ci- dessus. Cela confirme que la plupart des femme enceintes 

sont susceptibles d’étre infectées par candidoses à cause du déséquilibre hormonal favorisant 

la candidose vaginale. D’ailleurs, la concentration élevée des hormones gestationnelles (la 

progestérone) contribue également à l'augmentation de la quantité de glycogène présente dans 

le tissu vaginal (Anane et al., 2010) qui se transforme en acide lactique par le bacille de 

Doderleïn créant ainsi un milieu favorable à la prolifération de la flore lactique. La production 

d'acide lactique provoque une acidité vaginale très favorable aux Candida. De plus, le système 

immunitaire maternel est modifié de manière complexe par la grossesse, ce qui se traduit par 
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une baisse des défenses immunitaires, phénomène appelé par Weinberg en 1984 « syndrome 

d'immunodéficience lié à la grossesse » (Amori et al., 2010). 

IV.3.4. Variation de la candidose vaginale selon le service 

À partir des résultats de notre étude concernant la relation entre la prévalence des 

candidoses vaginales et les différents services médicaux, nous avons remarqué que la cette 

prévalence pour les extèrnes de l'hôpital était élevée (25,6%), tandis que dans les services 

internes, le service médecine femme et le service d'oncologie avaient respectivement les taux 

les plus élevés (52,9%) et (22,3%). Au niveau des chacun des services de sénologie, de 

pédiatrie et de HAD, la candidose vaginale est presque nulle. Nos résultats sont confortés par 

les conclusions d’Elmoghzali (2018) sur la prévalence des candidoses vaginales dans la 

région de Marrakech où le taux de la candidose chez les patients hors de l’hôpital est de 

92,2%, mais à l'intérieur de l'hôpital dans ses différents services, le même auteur à trouvé 

(7,92%). La même chose a été confirmé par les résultats de Fanou et al. (2020) dans la region 

de Menontine (Bénin) où la prévalence de la candidose vaginale dans le service d'obstétrique 

et de gynécologie était de (29,17%), ce qui est l'un des plus élevées taux de la prévalence dans 

son étude. En outre, 56,25 % des femmes qui ont eu reçu un diagnostic de leucémie sont 

affectées par la vulvo-vaginite à candida.  

Satistiquement, notre étude a révelé une relation entre les services et la candidoses 

vaginales, ceci peut etre exprimé par la presence de nombreux facteurs certains services: 

- Les personnes à faible systéme immunitaire (Tang et al., 2024) tels que : 

 La grossesse dans le service médcine femme et chez les externes par exemple 

où un taux élevé des femmes encientes a été enregistré ;  

 Les patients cancereux sous la chimiothérapie ou la la radiothérapie qui 

fréquentent le service d'oncologie.   

 De même pour les sujets exposés à une chirurgie récente dans les différents 

services.  

- La présence d’un diabète ancien dû à une glycémie élevée (Anane et al., 2010 ; Zeng 

et al., 2018). 

Selon Fanou et al. (2022), la candidose vulvovaginale n’est pas liée aux facteurs 

sociodémographiques tel que l’âge et l’état civil ; Autant cela est lié à des facteurs 

gynécologiques, comme la grossesse et l’état du col de l'utérus. 
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IV.3.5. Selon l’âge, la grossesse, le service et l’année  

Les résultats de répartition des différents paramètres étudiés se divise en deux groupes 

distincts. Pour déterminer les facteurs qui contribuent à la propagation vaginale de Candida 

sp., nous pensons que l'explication de l'existence d'une relation entre adultes au cours des 

années 2021 à 2022, femmes enceintes, et résidant dans le service médecine femme a un 

impact sur la propagation de Candida sp. lorsqu'ils sont présents ensemble. La réunion de ces 

trois facteurs s’associe probablement par la prise de divers medicaments, la présence d'une 

grossesse et des maladies chroniques qui atténu le systeme immunitaire.  

Malheureusemt, la coincidence de la pandémie de Coronavirus avec la période d’étude a 

affecté les données obtenues, les rendant parfois difficiles à interpreter. 

IV.4. L’infection vaginale à Trichomonas vaginalis en fonction des paramètres étudiés 

D’après nos résultats, nous avons remarqué que la prévalence de Trichomonas vaginalis 

est de 1%, ce qui représente un taux très faible avec une différence notable de valeurs, comme 

l’ont montré dans le tableau suivant : 

Tableau 08. Prévalence de trichomonose rapportée par des auteurs pays. 

Lieu région  Pourcentage (%) 

(Alaoui et al., 2015) Tunisie 3,5% 

Benchellal et al., 2011) Maroc 4.34% 

(Spinillo et al., 1997) Italie 2% 

(Gratrix et al., 2017)  L’Ouest canadien 2.8% 

          La faible prévalence du parasite Trichomonas vaginalis dans l’environnement extérieur 

peut s’expliquer par la faible sensibilité des méthodes de diagnostic utilisées en routine. 

Trichomonas vaginalis se fréquente pendant la période de procréation mais les manifestations 

cliniques de l'infection sont rarement observées avant les premières règles ou après la 

ménopause. La période d'incubation varie de 4 à 28 jours chez environ 50 % des individus 

infectés. Selon la gravité de l'infection, la trichomonase peut être classée comme aiguë, 

chronique ou asymptomatique (Petrin et al., 1998). 

Malheureusement, comme il est cité ci-dessus, les données que nous avons obtenues ont 

été grandement affectées par la coïncidence de la pandémie avec la période d’étude, ce qui a 

parfois rendu difficile de fournir des explications convaincantes. 
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Conclusion 

Les femmes sont les plus exposées à diverses infections vaginales tel que les infections 

fongiques (candidose vaginale) et les infections parasitaires à Trichomonas vaginalis. 

Ce travail s'inscrit dans le cadre d'une présentation sur la propagation des infections 

vaginales à Trichomonas vaginalis et Candida sp.  d’une population de la ville de Biskra afin 

de mieux étudier et prévenir cette maladie. 

Notre étude a été menée sur 316 personnes ayant subi une analyse vaginale au niveau du 

laboratoire de bactériologie et de parasitologie de l'hôpital Hakim Saadane durant 2020 à 

2024. Nos recherches nous ont permis de constater que: 

- Les femmes constituent le groupe cible le plus touché par les infections vaginales (100 

%) des cas dans notre étude sont des femmes) par rapport aux hommes.  

- 154 cas (48,7%) des infections vaginales sont positifs.  

- La prévalence de la candidose vaginale dans la ville de Biskra est de (28%), soit la 

prévalence la plus élevée parmi le reste des infections étudiées.  

- De plus, la prévalence de trichomonas vaginalis était de (1%), ce qui représente un 

très faible pourcentage.  

- Parmi les paramètres étudiés, les facteurs de risque qui contribuent au développement 

de la candidose, sont seulement la présence d'une grossesse, et l'âge.  

- Quant à la propagation de Trichomonas vaginalis, la recontre de seulemnt de trois cas, 

n’a pas permis de determiner ses facteurs de risqué dans notre région 

D'un point de vue perspective, nous notons que cette étude ouvre des dimensions 

futures pour approfondir cette recherche au fil du temps, nous proposons à titre d’exemple de 

réaliser des études approfondies qui concernent des échantillon plus élargies des interactions 

entre Candida sp. et les microbes vaginaux, ainsi que des recherches sur des mécanismes 

d’infection, de pathogenèse et d’évasion immunitaire de Trichomonas vaginalis, 

approfondissant notre compréhension de sa pathogenèse. 

  En fin de compte, le suivi de prévention reste le meilleur moyen de lutter contre 

l’infection. Il est necessaire d’: 

- Éduquer la population en insistant sur les dangers des maladies sexuellement 

transmissibles et de contamination dues au non-respect des règles d'hygiène et à la 

nécessité de consulter un gynécologue immédiatement après l'apparition des premiers 

symptômes. Il est nécessaire aussi que les hommes subissent des examens médicaux 
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pour les maladies sexuellement transmissibles. Nous recommandons également de 

revenir sur la source et la nature des produits de santé. 
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 الملخص

والالتهابات الطفيلية المشعرة  .Candida sp لنساء الأكثر تأثراً بالالتهابات الفطرية المهبلية المختلفة التي تسببهاا

تحديد مدى انتشار الالتهابات المهبلية وتقييم بعض عوامل الخطر. النتائج دراستنا التي استمرت  المهبلية. الهدف من دراستنا هو

حالة منها إيجابية. يتم اختبار أربع  154حالة تلقت عينة مهبلية في مستشفى حكيم سعدان، وكانت  316سنوات وشملت  5

ل هذه الدراسة أن الالتهابات التناسلية في مدينة بسكرة معلمات إحصائيا وهي العمر والخدمة والحمل والسنة. تبين من خلا

عوامل الخطر لانتشار داء المبيضات المهبلي هي الحمل والخدمة. بالإضافة  .Candida sp % بسبب فطر28تتوزع بنسبة 

 .                                       % من هذه الالتهابات تكون بسبب المشعرة المهبلية1إلى أن نسبة 

    .: المبيضات البيضاء، المشعرة المهبلية، بسكرة، مستشفى حكيم سعدان، الانتشار، عوامل الخطرالكلمات المفتاحية 

Résumé 

Les femmes sont les plus affectées par diverses infections vaginales fongiques à Candida 

sp. et les infections parasitaires à Trichomonia vaginalis. Le but de notre étude est de determiner 

la prévalence des infections vaginales et évaluer certains facteurs de risques. Les résultats issus 

de notre étude de 5 ans portant sur 316 cas ayant bénéficié d’un prélèvement vaginal à l’Hôpital 

Hakim Saadane, dont 154 cas sont positifs. Quatre paramètres sont testés statistiquement à savoir 

l’âge, le service, la grossesse et l’année. Il a été constaté via cette étude que les infections 

génitales dans la ville de Biskra se répartissent en 28% à cause de Candida sp dont les facteurs de 

risque de propagation de la candidose vaginale sont la gressesse et le service. En outre un taux de 

1% de ces infections dû à Trichomonas vaginalis. 

Mots clés : Candid sp, Trichomonas vaginalis, Biskra, Hôpital Hakim Saadane, prévalence, facteurs de risque. 

Abstarct 

Women are most affected by various vaginal fungal infections caused by Candida sp. and 

Trichomonia vaginalis parasitic infections. The aim of our study is to determine the prevalence of 

vaginal infections and assess certain risk factors. The results from our 5-year study involving 316 

cases who received a vagilal sample at Hakim Saadane Hospital, of which 154 cases were 

positive. Four parameters are tested statistically namely age, service, pregnancy and year. It was 

found through this study that genital infections in the city of Biskra are distributed in 28% 

because of Candida sp. whose risk factors for the spread of vaginal candidiasis are pregnancy and 

service. In addition, a rate of 1% of these infections due to Trichomonas vaginalis. 

 Key words: Candida sp, Trichomonas vaginalis, Biskra, Hakim Saadane Hospital, prevalence, risk factors. 


