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RESUME

Les infections du tractus génital femelle représentin probleme de santé publique. Au Cameroun, les
données concernant leur épidémiologie sont de @iuplus disponibles mais néanmoins restent olesolet
particulierement dans la ville de Douala. Une étindesversale a été conduite dans trois hopitala diéle de
Douala dans le but de déterminer la prévalencenfiestions génitales et les facteurs de risquecassoAinsi,

300 femmes ont été incluses dans I'étude. Une fickrequéte a été utilisée pour collecter les infaions des
participantes. Des prélévements vaginaux ont étéatés, caractérisés et mis en culture. Les amtscanti-
VIH ont été recherchés dans le sérum des patiertg@gprévalence des infections génitales et déekion a
VIH était 28% et 25,7% respectivement. Les garmencontrés étaient les bactéries Gram+ (17,7%),
Candida spp. (11,0%), coccobacilles (0,7%) et les bactéGeam- (0,7%). L'infection a VIH, le statut
matrimonial, la contraception orale et I'utilisatide produit lors de la toilette vaginale étaiess éacteurs de
risque. Le risque élevé de vaginoses trouvé datte étude souligne le besoin de l'implémentation de
programmes communautaires de détection précoceirdestions génitales et d’information-éducation-
communication.
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Prevalence of germs associated with vaginal infeotis in Cameroonian women
and risk factors

ABSTRACT

Female genital tract infections constitute a pubkalth concern. In Cameroon, epidemiological data
about are increasingly available. However, therstilsa paucity of data in the town of Douala. Adpital-
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based cross-sectional study was carried out inctiva of Douala with the aim to determine the premak of
vaginal infections and identify the risk factors.tbtal, 300 women were included in the study. Basellata
were documented via investigation form. Vaginal lssvavere collected, processed and used for isolation
germs. Screening of HIV infection was also perfainiehe prevalence of vaginal infection and HIV @ifen
was 28% and 25.7% respectively. Gram (+) bactérfa7@s), Candidaspp. (11.0%), coccobacilli (0.7%) and
Gram (-) bacteria (0.7%) were founded associateth waginal infection cases. Four risk factors were
underscored in this study: HIV infection, maritéhtsis, oral contraceptive and the absence of aitiitin of
sanitary product for vaginal douching. This stuéyealed high risk of vaginal infection in Cameroonia
women living in Douala. This outlines the needtfte implementation of community-based interventiased
on early detection of genital infection and theinsitization.

© 2016 International Formulae Group. All rights exged.
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INTRODUCTION 2007). S'agissant de leur étiologie, elles
Le tractus génital constitue une partie surviennent dans 85 a 90% suite a une
complexe de l'anatomie de la femme. Il est infection par des champignons appartenant au
colonisé par un ensemble de microorganismes genreCandidg les autres causes étiologiques
commensaux, en particulier leactobacillus étant représentées par des bactéries et des
qui forment un biofilm protecteur sur la  parasites (Nizard, 2005; Srinivasan et
muqueuse vaginale empéchant ainsi la Fredricks, 2008). De nombreux facteurs,
prolifération des germes pathogénes (Dong- contribuent a la propagation et a la persistance
hui et al, 2009). Toutefois, en dépit du des infections et des Iésions génitales. Ces
contrdle exercé par ces bactéries de nombreux facteurs de risque ont été étudiés comme
microorganismes réussissent a s'y implanter et potentiellement impliqués dans les
provoquer enfin des infections génitales pathologies infectieuses du tractus génital
(Hyman et al., 2005; Vitali et al., 2007). Les inférieur et supérieur (Marx et al., 2010).
infections génitales sont classées en deux Au Cameroun, les données concernant
types selon la localisation du germe causal ; I'épidémiologie des infections du tractus
les infections basses qui touchent la vulve, le génital féminin sont de plus en plus
vagin et le col de l'utérus, et les infections disponibles. Néanmoins, les données sur le
hautes localisées au niveau des trompes et dessujet dans la ville de Douala, capitale
ovaires (Pellati et al., 2008). Ces dernieres économique du pays, sont obsolétes et
sont généralement consécutives a des proviennent principalement de mémoires et
infections basses non traitées et présentent de rapports. Dans le cadre d'un programme
graves conséquences telles que stérilité, d'études randomisées des facteurs impliqués
grossesse extra-utérine, douleurs pelviennes dans [l'histoire naturelle des pathologies
chroniques, fausses couches, cancer du col de génito-urinaires chez les femmes a risques
I'utérus (Cravello, 2001). dans la ville de Douala, cette étude avait
Selon les estimations de I'Organisation comme objectif de déterminer la prévalence
Mondiale de la Santé (OMS), plus de 340 des infections vaginales et les facteurs de
millions de nouveaux cas d'infections risque associés.
génitales surviennent dans le monde chaque
année (OMS, 2007). Dans les pays MATERIEL ET METHODES
développés, ces infections et leurs Sites d'étude
complications figurent parmi les cing premiers Cette étude pilote fait partie d’'un vaste

motifs de consultation chez les adultes (OMS, projet de recherche initié par le Département
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de Biochimie de la Faculté des Sciences de
I'Université de Douala (Région administrative
du Littoral, Cameroun). Le projet était intitulé
‘Substances naturelles et infections aux HPV :
Dépistage précoce et activité antivirales
d’extraits de plantes médicinales
camerounaises’. La présente étude était
transversale et a été conduite dans trois
hdpitaux de district de la ville de Douala :
I'hépital de district de Nylon (HN), I'hdpital
de district de New-Bell (HNB) et I'hopital de
district de Bonassama (HB).

Population d'étude
Au total, 300 femmes de nationalité

camerounaises et recrutées de facon
consécutive ont constitué I'échantillon de
notre cohorte d'étude. Toute femme agée d’'au
moins 18 ans et acceptant de participer a
I'étude a été incluse dans I'étude. Les femmes
refusant de participer a I'étude ou avec des
fiches d’enquéte incomplétes étaient exclues
de I'étude.

Collecte des données des participantes

Pour les besoins de I'étude, une fiche
d'enquéte ad hoc a été mise sur pied pour
collecter les données des participantes. Les
données collectées portaient sur I'age, le statut
matrimonial, le niveau scolaire, le nombre de
partenaires au cours des six derniers mois,
I'utilisation de la pilule, du préservatif ou d’'un
produit lors de la toilette vaginale. La prise
d’'une ou non d’'une thérapie antirétrovirale a
aussi été investiguée pour des femmes aprés
un test positif a linfection au virus de
limmunodéficience humaine (VIH). La
deuxiéme partie de la fiche était réservée aux
informations relatives au diagnostic de
I'infection génitale.
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Caractérisation de la flore microbienne
génitale
Prélévements, conservation et transport des
échantillons vaginaux

Les sécrétions de l'orifice vaginal et de
la volte vaginale postérieure ont été collectées
par écouvillonnage de facon standardisée. Les
écouvillons ont été conservés a 37 °C dans les
laboratoires de biologie clinique des hdpitaux,
puis ont été acheminés au laboratoire
CARESE dans les 5 a 6 heures aprées
prélevement.
Examen direct

Les femmes présentant des leucorrhées,
signe annonciateur d'une infection génitale,
ont par la suite subit un examen direct au
cours duquel des parametres tels que la
couleur des sécrétions (blanchatre, grisatre ou
jaunatre), leur aspect macroscopique
(grumeleuse ou mousseuse) et leur odeur
(malodorante ou pas) ont été étudiés. D’autres
informations ont aussi été recherchées (prurit,
dyspareunie, érythéme, cedéme, purulence des
leucorrhées) afin d'affiner le diagnostic
présomptif de l'infection génitale.
Isolement et caractérisation des germes
isolés

Les milieux Sabouraud et gélose au
sang ont été utilisés respectivement pour
I'isolement des champignons et des bactéries.
Environ 40 ml de milieu ont été coulés dans
des boites de Pétri a chaque fois. Un
ensemencement en stries a été fait sur le
milieu Sabouraud et un double
ensemencement sur le milieu gélose au sang
(Denis et al., 2007). Le comptage des colonies
bactériennes s’est fait 24 heures ou 48 heures
en fonction du germe recherché aprés une
incubation a 37 °C + 2. Ces étapes étant trés
déterminantes pour la suite des analyses, elles
ont été réalisées selon les Bonnes Pratiques de
Laboratoire (BPL). Par la suite, les colonies
présentes dans les boites de Pétri ayant montré
une pousse, ont été caractérisées
morphologiquement.
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Frottis et coloration Gram

Une portion des colonies a été prélevée
a l'aide d'une anse stérile et déposée sur une
lame porte-objet vierge portant préalablement
une goutte d’eau physiologique. Le frottis a
été préparé et fixé a la flamme d'un bec
Bunsen. Il a par la suite subit une coloration
Gram. Brievement, les frottis ont été colorés
au violet cristal pendant une minute, rincé
rapidement a l'eau, coloré au lugol et de
nouveau rincés rapidement. lls ont ensuite
subit une décoloration a l'alcool concentré a
95%, rincés a I'eau et coloré ensuite pendant
30 secondes a la Fuschine basique diluée.
Aprés un bref rincage, les frottis ont été

séchés au papier buvard et ensuite observés auobjectifs de

microscope a l'objectif a immersion (x 1000).
La lecture a été faite par un microscopiste
expérimenté du laboratoire CARESE.

Dépistage de I'infection a VIH

Les échantillons ont été collectés tout
au long de la journée pendant 10 heures. Cinq
millilitres (5 ml) de sang veineux ont été
collectés dans des tubes secs a l'aide d'une
aiguille a vacutainer. Les échantillons ont été
centrifugés (Rotofix 32 A) a 3000
tours/minutes pendant 10 minutes puis
aliquotés a l'aide d’'une micropipette de 500
ml dans des tubes Eppendorf. Les tubes ont
été consécutivement conservés dans un
congélateur de marque Libherr & -20 °C
jusqu’'a la recherche des anticorps anti-VIH.
Le dépistage du VIH a été réalisé avec le kit
ELISA (DUO VIDAS HIV RAPIDE
Biomérieux SA, France) comme
précédemment décrit. Ce test de diagnostic
rapide (TDR) qualifié de «premiere
intention » permet de faire un diagnostic
différentiel des types de VIH (Types 1 et 2)
(Ajoge et al., 2008 ; Jobarteh et al., 2010).
Toutes les manipulations ont été réalisées
selon les instructions du fabricant. Trois
interprétations possibles des résultats étaient
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envisageables avec ce test diagnostic : positif,
négatif et invalide.

Considérations éthiques

L'étude a été réalisée selon les lignes
directives pour les modeles expérimentaux
humains dans la recherche clinique comme
indiqué par le Ministere de la Santé Publique
camerounais. Ainsi, une clairance éthique a
été obtenue auprés du comité national
d’'éthique du Cameroun (N°
049/CNE/DNM/08).  Par  ailleurs, un
consentement écrit, éclairé et diment rempli a
été obtenu de chaque participante a I'étude.
Les participantes ont été informées sur les
I'étude et sur le caractere
confidentiel et non obligatoire de la
participation a l'étude. Les femmes étaient
libre de se retirer de I'étude & tout moment
sans que cela n'impacte la qualité des soins
gu’elles recevaient dans les sites d’étude.

Analyses statistiques

Les données ont été introduites dans
Excel 2013 (Microsoft Office 2013) puis
analysées dans le logiciel SPSS version 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Les variables
qualitatives et quantitatives ont été présentées
respectivement sous forme de pourcentage
avec intervalles de confiance a 95% (1C95%)
et moyenne + déviation standard (sd). Le test
du chi-deux ¢?) de Pearson et la probabilité
exacte de Fisher ont été utilisés pour comparer
les proportions. Le seuil de signification
statistique a été fixé a une p-value < 0,05.

RESULTATS
Caractéristiques de la population d’étude

Les caractéristiques des patientes
incluses dans cette étude sont résumées dans
le Tableau 1. La plupart des participantes
avaient entre 20 et 35 ans (49,0%), était
mariée (55,3%), avait fait des études
secondaires (60,7%), ne prenait pas de
contraceptifs oraux (89,7%) et utilisait de
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'eau seulement pour faire leur douche
vaginale (77,7%). Par ailleurs, 44,7% des
femmes ont avoué n’avoir jamais fait usage de
préservatifs lors des rapports sexuels et 84,3%
ont eu un seul partenaire sexuel au cours des
six derniers mois (Tableau 1).

Prévalence de l'infection a VIH

Les anticorps anti-VIH ont été détectés
chez 77 femmes soit une prévalence de
I'infection a VIH de 25,7% (77/300 ; 1C95% :
21,06 — 30,90). Par ailleurs, le VIH type 1 a
représenté la totalité (100%) de tous les cas
d'infection chez les participantes. Plus de la
moitié (68,8% ; 53/77) des femmes VIH
positives étaient sous thérapie antirétrovirale.

Flore microbienne

La distribution des germes identifiés est
présentée dans le Tableau 2. Un total de 84
femmes (28,0 %) a présenté au moins une
infection par un germe. La prévalence des
mono-infections et des bi-infections étaient
98% (74/300) et 2% (6/300) respectivement
(Tableau 2). En excluant les échantillons
négatifs, les mono-infections ont représenté
92,9% (78/84) de tous les cas d'infection
(Tableau 2). La plupart des germes rencontrés
était des bactéries Gram (+) (47 + 6 /300 ;
17,7% ; 1C95% : 13,77 — 22,39) @andida
spp. (27+6/300; 11,0% ; IC95%: 7,94 —
15,05). Les coccobacilles et les bactéries
Gram (-) étaient les autres germes rencontrés
avec pour tous les deux une prévalence de
0,7% (2/300). Six participantes ont présenté
une bi-infection &Candidaspp. et aux coques
Gram (-) (Tableau 2).
Diagnostic de Tlinfection
génitale

Les informations issues des analyses
macroscopique et microscopique ont été
utilisées pour faire un diagnostic présomptif
des infections et les résultats sont présentés

présomptif
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dans le Tableau 3. Quatre germes
possiblement associés avec les cas d'infection
ont été inférés ; il s'agissait d8ardnerella
vaginalis (Bacilles Gram négatif)Candida
albicans(Candidaspp.), Staphylococcuspp.
(Coques Gram positif) gtaemophillusspp.
(Coccobacilles)

Facteurs de risque de l'infection génitale

Les résultats de [lanalyse de
'association entre les caractéristiques des
patientes et le risque d'infection génitale sont
présentés dans les Tableaux 4 et 5. Les
effectifs des personnes infectées par les
bacilles gram négatif et les colibacilles étant
faibles (deux cas), l'analyse compléte des
facteurs de risque n'a concerné que les
bacilles gram positif et les champignons.
Comme présenté dans le Tableau 3, le risque
d’infection a tous ces germes était plus élevé
chez les femmes VIH positive avec un risque
d’infection statistiquement plus élevé aux
bacilles gram positifyf = 54,99; ddl = 1 ; p-
value < 0,0001) et aux champignong (
=75,218; ddl = 1; p-value < 0,0001). Le
Tableau 5 présente l'association entre les
caractéristiques sociodémographiques,
comportementales et cliniques des patientes et
l'infection aux bacilles gram positif et les
champignons. Le statut matrimonial et la
contraception orale était les deux facteurs de
risque statistiquement associés a linfection
par les coques Gram positif avec un risque
d’'infection plus important chez les femmes
mariées (20,5%7° = 6,051; ddl = 2 ; p-value
= 0,049) et les femmes sous contraception
orale (19,4% y* = 5,831; ddl = 2 ; p-value =
0,016). S’agissant des Candidoses, les femmes
n'utilisant pas de produit lors de la toilette
vaginale étaient statistiquement plus a risque
d’infection (11,2% ;x* = 6,719; ddl = 1; p-
value = 0,010) (Tableau 5).
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Tableau 1 Caractéristiques de base des participantes.

Caractéristiques Effectif (%)

Intervalle de confiance 95%

Age
<36 ans 147 (49,0) 43,4 - 54,6
36-50 ans 122 (40,7) 35,3-45.3
>51 ans 31 (10,3) 7,3-14,3
Statut matrimonial
Célibataire 121(40,4) 34,9 -459
Mariée 166 (55,3) 49,7 - 60,9
Veuve 13 (4,3) 26-73
Niveau d'étude
Aucun 4(1,3) 0,52 -3,40
Primaire 45 (15,0) 11,4-19,5
Secondaire 182 (60,7) 55,0 - 66,0
Supérieur 69 (23,0) 18,6 — 28,1
Nombre de partenaires sexuels
au cours des six derniers mois
Aucun 14 (4,7) 28-7,7
Un 253 (84,3) 79,8 — 88,0
Au moins deux 33 (11,0) 7,9 -15,05
Contraception orale
Oui 31 (10,3) 7,37 —-14,29
Non 269 (89,7) 85,71 -92,63
Usage de condom
Jamais 134 (44,7) 39,15 -44,67
Souvent 112 (37,3) 32,05-42,93
Toujours 54 (18,0) 14,07 — 22,74
Utilisation d'un produit lors
de la toilette vaginale
Oui 67 (22,3) 17,98 — 27,38
Non 233 (77,7) 72,62 — 82,02

Tableau 2 Distribution de la flore microbienne vaginale dda population d’étude.

Type d'infection Germes isolés Fréquence prévalen¢eC95%)
Coques Gram positif 47 15,7 (11,99 - 20,21)
Mono-infection Candidaspp. 27 9 (6,26 — 12,78)
Bacilles Gram négatif 2 0,7 (0,18 -2,4)
Colibacilles 2 0,7 (0,18 — 2,4)
Bi-infection Candidaspp.+ Coques Gram positif 6 2 (0,92 — 4,29)
Total 84 28 (23,22 - 33,33)

Les prévalences sont calculées avec 300 comme didstenr ; IC95% = Intervalle de confiance a 95%
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Tableau 3 Diagnostic présomptif des microorganismes im@gdans les infections.

Groupes microbiens Observation Microorganismes proables
Macroscopique Microscope
Bacille Gram (=) Grosses colonies Mobiles Gardnerella vaginalis
Candidaspp. Colonies blanches d’aspectFormes arrondies et des filaments Candida albicans
crémeux mycéliens
Coques Gram (+) Colonies blanches Coques en amas ou en chainettes Staphylococcuspp
colorés en violet
Coccobacille Colonies grisatres Polynucléaires rosés Haemophilluspp

(+) = positif ; (-) = négatif

Tableau 4 Prévalence des germes isolés en fonction dut téti

Résultat du diagnostic de I'infection a VIH

Germes isolés Négatif (n = 223) Positif (n =77)  Chi-deux  p-value
Coques Gram positif 18 (8,07) 35 (45,45) 54,99  GOO1*
Candidaspp. 4 (1,79) 29 (37,66) 75,218 < 0,0001*
Bacilles Gram négatif 0(0,0) 2 (2,59) - 0,665
Colibacille 0(0,0) 2 (2,59) - 0,085

*: significatif ; $ : test exact de Fisher ; VIHW&rus de 'immunodéficience humaine.
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Tableau 5 Facteurs de risque de l'infection par les cogaresm positif ou le€andidaspp.

Personnes infectées r Personnes infectées X
Caractéristiques Effectif (%) par CG (+) p-value par Candidaspp. p-value
Age
< 36 ans 147 31 (17,8) 4 20 (13,6) 3,102
36-50 ans 122 20 (16,4) 0,135 12 (9,8) 0,212
>51 ans 31 2 (6,5) 1(3,25)
Statut matrimonial
Célibataire 121 18 (14,9) 6,051 16 (13,2) 2,315
Mariée 166 34 (20,5) 0,049* 17 (10,2) 0,314
Veuve 13 1(7,7) 0 (0,0)
Niveau d'étude
Aucun 4 0(0,0) 1(25,0)
Primaire 45 7 (16,6) 1,443 5(11,1) 3,43
Secondaire 182 35 (19,2) 0,695 16 (8,8) 0,33
Supérieur 69 11 (15,9) 11 (15,9)
Nombre de partenaires sexuels
au cours des six derniers mois
Aucun 14 1(7,1) 2,06 2(14,2) 1,032
Un 253 48 (18,9) 0,357 29 (11,5) 0,597
Au moins deux 33 4(12,1) 2 (6,06)
Contraception orale
Oui 31 6 (19,4) 5,831 2 (6,5) 0,099
Non 269 46 (17,1) 0,016* 30 (11,2) 0,754
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Usage de condom
Jamais
Souvent

Toujours
Utilisation d'un produit lors
de la toilette vaginale

Oui
Non
Sous thérapie antirétrovirale
Oui
Non

M. L. KOANGA MOGTOMO et al. / Int. J.

134
112
54

67
233

53
24

26 (19,4)
17 (152)
10 (18,5)

13 (19,4)
40 (17,2)

10 (18,9)
8 (33,3)

Biol. Cherni.30(1): 255-268, 2016

0,781
0,677

0,645
0,422

1,930
0,165

12 (8,95)
15 (13,4)
6 (11,1)

7 (10,4)
26 (11,2)

3 (5,66)
1(4,17)

1,228
0,541

6,719
0,01*

CG (+) : coques Gram positif ; * : significati$;: probabilité exacte de Fishef;= Variable de décision du Chi-deux de Pearson
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DISCUSSION

Les infections vaginales représentent
un véritable probleme de santé publique.
Traitées tardivement ou mal traitées, elles
peuvent étre causes d'infertilité, de grossesses
extra-utérines ou d'un cancer du col de
l'utérus. Cette étude avait pour objectif de
déterminer leur prévalence et les facteurs de
risque associés.

Une prévalence des infections génitales
de 28,0% a été trouvée dans cette étude. Elle
est plus faible que les prévalences des
infections génitales trouvées par Ngaba et al.
(2014) et Nsagha et al. (2015) dans des études
conduites a Douala et a Yaoundé ; ces auteurs
ont trouvé une prévalence de 70,5% et 68,7%
respectivement. Ces différences peuvent étre
liées, entre autres, au design de l'étude, la
taille d'échantillon, les méthodes utilisées
pour la rechercher de germes ainsi qu'a une
variation temporelle et spatiale des facteurs de
risque de ces infections génitales. En effet,
Nsagha et collaborateurs se  sont
spécifiquement intéressés a trois germes,
Trichomonas vaginalisCandida albicanset
Gardnerella vaginaligNsagha et al., 2015).

Dans cette étude, les infections étaient
principalement imputables aux bactéries Gram
positive et aux champignonSandida spp
lesquels ont respectivement comptés pour
17,7% et 11,0% de cas d'infections. Ces
résultats confirment les travaux de Backhed et
al. (2004) menés aux Etats-Unis qui ont
trouvé 25,3% et 13,1% pour les bactéries
Gram positives et Candida spp.
respectivement. Toutefois, ces résultats sont
contraires a ceux de Thammalangsy et al.
(2006) qui ont trouvé plutdt une
prédominance de 27% pour Candida contre
14,4% pour les bactéries. Malgré ces
discordances entre les résultats, pouvant
s’expliguer comme précédemment énoncé,
cette étude confirme que ces pathogénes sont
principalement impliqués dans I'étiologie des
infections génitales (Nsagha et al., 2015). La
prévalence d€andidaspp. trouvé dans cette
étude est plus faible comparée a celle trouvé
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par d’autres auteurs au Cameroun (Mbu et al.,
2008 ; Assob et al.,, 2009 ; Nsagha et al.,
2015) et dans d'autres pays (Jombo et al.,
2010 ; Onianwah, 2014). Contrairement a ces
auteurs, lidentification des différentes
especes de Candida n'a pas été faite dans cette
étude. En effet, ces auteurs ont identifié
Candida albicans comme étant I'espece
responsable de la totalitt des candidoses
vaginales dans leur étude. Néanmoins, les
données issues des analyses macroscopique et
microscopique font raisonnablement penser
gue la quasi-totalité voire la totalité des
vaginoses liées &andida spp. trouvé dans
cette étude seraient imputable Gandida
albicans Cette présomption est confortée par
le fait que Candida albicansest I'espéce
fongique la plus fréquemment trouvée étre
associée aux vaginoses selon plusieurs auteurs
(Jombo et al., 2010 ; Nsagha et al., 2015).

L’infection au virus de
'immunodéficience humaine (VIH) était un
facteur de risque de vaginoses liées aux
bactéries Gram positive et aux Candida spp.
Ces résultats sont en accord avec ceux
d’'études antérieures (Watts et al., 2006 ;
Meenakshi et al., 2015). L'affaiblissement du
systeme immunitaire de I'héte humain par
l'infection a VIH pourrait expliquer le risque
augmenté d’infection par d’autres pathogenes
tels que ceux impliqués dans les infections
génitales. En effet, il a été précédemment
montré un risque augmenté d’infection aux
virus papillomes humains chez les des
femmes séropositives au VIH consultant dans
'un des sites de cette étude (Koanga et al.,
2009).

Les femmes sous contraception orale
ont présenté un risque plus important
d’infection aux bactéries Gram (+) par rapport
a celles n'étant pas sous contraceptigh (
=5,831; p-value = 0,016). Ce résultat est en
désaccord avec la littérature existant sur le
sujet (Mc Clelland et al., 2009). En effet, ces
auteurs  signalaient que l'usage de
contraceptifs ~ oraux  provoquerait  des
changements généraux tels que l'atrophie de
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I'épithélium vaginal en raison de changements
hormonaux et biochimiques, avec un
épaississement de la glaire cervicale
caractérisé par une moindre perméabilité aux
spermatozoides et aux agents infectieux. Ce
résultat trouvé dans la présente étude pourrait
s’expliquer par le fait que la protection
conférée par les contraceptifs oraux aurait été
supplantée par I'effet de facteurs de risque de
l'infection génitale tels que le nombre de
partenaires sexuels et I'infection a VIH. Ainsi,

il serait nécessaire de tester cette hypothése
dans le futur.

Les femmes mariées étaient plus a
risque d'infections génitales dans cette étude
(p-value = 0,049). Ce résultat est contraire a
celui de Dieye et al. (2002) dans une étude
conduite a Dakar au Sénégal. Ces derniers
signalaient que les femmes célibataires étaient
plus a risque de contracter une infection
génitale du fait qu’'elle ont plus de chance
d'avoir des partenaires sexuels multiples.
Cette hypothése semble étre confirmée par les
données de cette étude. En effet, il a été noté
que la plupart des femmes ayant plus d’'un
partenaire sexuel au cours des six derniers
mois  était des femmes célibataires.
L'influence de facteurs non investigués dans
cette étude tels que la génétique, I'état
nutritionnel et immunologique ainsi que le
comportement sexuel pourraient expliquer ce
résultat a priori paradoxal.

Le risque d'une vaginose a Candida
était plus élevé chez les femmes n'utilisant
pas de produit pour leur toilette vaginale (11,2
% :* = 6,719; p-value = 0,010). Par contre, le
résultat était contraire pour les coques Gram
positif. Certains auteurs ont incriminés les
produits de toilette comme des facteurs de
risque des vaginoses (Martino et Vermund,
2002 ; Say Heng et al., 2009), d'autres n’ont
trouvé aucune association (Martino et
Vermund, 2002 ; Shaaban et al.,, 2015). Les
résultats contradictoires trouvés dans cette
étude peuvent s’expliquer par la grande
variété de produits de toilette commercialisés.
Certains de ces produits pourraient avoir des
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propriétés antiseptiques et d’autres par contre
pourraient bouleverser grandement le milieu
vaginal et augmenter ainsi le risque
d’infection (Martino et Vermund, 2002). Ces
résultats soulignent le caractere multifactoriel
et complexe du risque d'infection vaginale.
Ainsi, des études supplémentaires sont
requises pour tabler sur la question. Par
ailleurs, il faut signaler que les infections
vaginales sont évitables.

Ainsi une lutte efficace contre les
infections génitales passe nécessairement
l'incorporation de campagnes d’éducation sur
les infections génitales, leurs facteurs de
risque, tels que l'infection a VIH, et le niveau
d’éducation, dans les programmes de lutte afin
d’améliorer le niveau de connaissance sur ces
infections (Lozes et al., 2012 ; Ojieabu et al.,
2012). Ojieabu et collaborateurs ont
précédemment montré I'impact négatif d'un
faible  niveau  d'éducation sur les
connaissances et attitudes de femmes
nigérianes sur linfection a VIH (Ojieabu et
al.,, 2012). Cette lutte passe aussi par la
recherche et le développement continus de
nouveaux médicaments eu égard a la montée
croissante de la résistance de nombreux
microorganismes pathogénes aux médications
actuelles (Matasyoh et al., 2013).

Conclusion

Cette étude a souligné un risque éleve
de vaginoses chez les femmes camerounaises
de la ville de Douala. Le risque d’infection
était plus élevé chez les femmes VIH
positives, les femmes mariées, n'utilisant pas
de contraceptifs oraux et utilisant un produit
de toilette au cours de leur douche vaginale.
Des études supplémentaires sont requises pour
répondre a quelques interrogations soulevées
par cette étude telles que la nature réelle du
lien entre la contraception orale et le risque
d’'infection génitale, spécifiguement dans
notre contexte. Par ailleurs, I'implémentation
de programmes communautaires de détection
précoce des infections génitales et
d’information-éducation-communication
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(IEC) peuvent se révéler salutaires pour
réduire le fardeau infligé par ces dernieres.
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