
ETTDE CYTG-MICROBIOLOGIQUE DE PRELEVEMENTS
CERVICG-VAGINAI'X, ASSOCIEE A UN TNQUETE

SEROLOGIQIÆ DE DEPISTAGE DE MALADIES
STXI'ELLEM$IT TRANSMISSIBI,ES CI1EZ

DES PROSTITUEES MALGAC}IES

' pâr

J.C. I\4OUDEN _C. GENIN_ P. COULANGES_R. RANDRIAMBOLO.
LONA_A,M. CASSEL BEBAUD P. lVICHEL_O. CFOOUÊT

Mots clés : lVadagascar, Prostituées, IVST, Cytologie cervico.vaqinâ e

Une enquète sérologique de dépistage de maladiei sexuellement transmis
sibles a été réalisee par l'lnstitut Pasleur de Niladagascar (lPlvl), à lê demande du
lMinistè.e de lâ Sané, durant les mois de Mars, Avril, ÀIêi 1987, concernânt une
population à (risque) (prostituées, détenu(els, marins de commerce) dans
quâtre!$ands ports malgaches : Tamatave, Diégo-Suar€z, Tu{éar, N4ajunqa{1).

ll nous a paru intéressart d'y associer au sein du groupe des prostituées, un
examen cyto'microbiologique cervico-vaginal af in

- d'Lrne partde pratiquer un dépÈtage du cancer du col utérin

- d'autrê part d'étudier la flôre bactérienne vaqinale présente et de recher
cher les agents pathogènes évenùels, responsables de cervicites et de vaginites.

Nous avons compâré ce! résultats à ceux d'une population de consuhantes
qui nous furent adressées par divers praticiens pour examens cyto bacliriolo
giques gynécologiques à l'lnstitut Pasteur de llladâgascar à Tananarive, du.ant
'anne" 1987.

Préalablement prévenues de cetæ enquête, æules les prostituées volontaires
ont subi un exâmen gynécologique après mise en place d'un spécu um à usage

ùnique et les prélèvenents nécessaires à.1'étude envisagee, à savoir :

1, POUA L'ETUDE CYTOLOGIOUE

Trois froltis réalisés au niveau de l'endo€ol (écouvjlloô), d€ l'exocol el du

vagin.Gpatule d'Ayre), fixés immédiatemment à l'aide drun cytospray. ces
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frotti! ont été ultérieureiîenl coloréi à I tnstitur Pastelr à Tânanarive, par a

technique de Harris-Shoff, interprétés et ctassés sLrivant une classificâtion basée

sur celTe de Papanicolaou ôvec quelques variantes êu niveau de la classe tt sub.
divisée en trois sousgroupes :

a inflammarion bànale

b - infldmrrat:on avec Fcrôp,on
c - dysplasie légère

Auaune dyplasie modérée, ni sé!ère n'ayant éré notée, il n a pas été néces
qâ;re de .îod l:er p uç là c assricdtio. uti isee.

2. POUR L'ETUDÊ I/IICROBIOLOG IOUÊ

2.1. 1 frotris vâginat examiné immédiatemert à l'état frais, en eau physio-

logique, entre lame et lamelle, à Ia recherche de paiasites(Trithononas,ley|Jes

2.2. l trottis vaginal'i\e imréd a-pmp_r a r'àicool êr.olorô ulie,:pu ôaô-l
par méthode de Grâm pour étude de la flore bactérienne et conflrmâton du
di€nostic de candidose {1ôutes èspècesJ sur la présence de filaments mycéiiens
er de ievûres oou'geonnêntes.

2.3. Devant l'importance actuelle de6 vaginosês ba.të|ennes à Gaùnerclla
vaginalis rllais égaleûent à autres germes anêérobies, ont été notés systématique.

- ie pH vas nal lpàp.er prl)

le résultat du Snlff test, renforçant en présence d'une solutiôn de;otasse
à 10% l'odeur aminée (dite odeur de pàisson) résultanr du métabolisme des

b3ctéries anaérobies lorsqu'elles sont abondantes.

Ainsi le diagnostic de vaginose bactérienne-a été retenu en l'absence de rout
autre agent pathogène ldentifiable, et ouûe l'aspect classique des sécrétlons va
ginales (homogènea, srisâtres, spumeusès) en présence d'au moins trols des quatie
critères suivana (2,3) |

- Dispârition de la flore de Dôderlein,aux dépens d'autres gerûes en-parri
culier de coccobâcilles GraF]' nëgatil I Gadnerclla vaglnalis )

- pH supérieur à 5

- .Snill- Lear ' pos.rif

- P psen(e de '.clue.celh,, cpllures ép thel;alp) recouvertes de bac,é ips d .r e

quê es lâclobdc les.

Les associations avec d'autres agents pathoqènes, qul méritent le nom a1è

vasiniæs spécifiques ont été exclues des vaginoses hctériennes.

2.4. Touter les peBonnes qui présentaienr cliniquement des 1ésions de
.cervicite ont subi, à l'excepion de l'enquète réalkée à Tamatave! un prélèvemenr
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supplémentâke endo'cervical à la rec,erche d'inclusions chiamydienres en im.
lnunofluorescence à Iaide d'anticorps mônoclonaux (les prélèvements fixés à
l'acétoôe conserués au froid ont été anatvsés à l,tpi\,1).

2.5. Le6 iifrætrociures locales ne le permetft;t pas. aucune cultuie pour
identification de germes n'a pu ètre réalisée.

3. POUN L'EÏUDE SEROLOGIOUÊ

Enlin, dans le cadre de I enquête sur les maladies sexuellement transmissibles,
c'es prérèvements sé.iques ont perm6 de 

'éal 
ser I

3.1. Une sérolorie tréponémique par d€ux techniques couplées :

' une réaction d'agglutination : V0RL Latex
' une réaction d'hémâgglutination passive TPHA.

Seules ont été retenues commê positives-ler sérologies posltives aux deux
réactions, et egalement les sé.olo9ies faibl€ment positives confirmées par immuno-

3.2. Uæ sérologie de dépktagÊ d€s porteurs de l'anrigène HBs, agent de' l'héPatite B

3,3, Une s&ologie de déphtâge des por te ura d'anticorps anti HlVl.

ÊFSULfATS

298 prélèvem€nts cytolosiques, microbiologiques er sérologiques onr été
prâtqués daos les conoitions ci.dessus ,ndrquéet

1, RESULTATS CYTOLOGIOUES

Le tâbleau I nous montre la répa(irion dans les dlfiérentes cêsses, des
frottis réalisés dans lês différents ports vkités.

Le tâbleau ll établit ia comparaison enlre les résu'ltats globaux obtenus chez
lei prodtituées et ceux de la population mâlgache âdressée pour cytblogie de
dépistage du câncer du col à l'lnstitut Pasteur à lananêrive, et polr laqlelle un
examen microbiologique des frottis c;rvico.vaginaux est systématiquenrent pra.

tiqué.

2. RÊSULTAIS MICAOBIOLOGIOUES

Dans le tableau lll sont regroupés l'étât de la llore vaginale d'une part et les

différents agen6 pathogènes rencontrés diautre part.

La seconde pa'tie du tableau |ne_ ên élidelce ler assoc a;ions pérhogénes
.encont.ées ( baclerio.pà asitêirps pl pa' a,iraies j.

Le tableau lV établit la comparakon entre les étiologies des infections
cervico.vaginales chez les prostituées et les cônsultantes de l'lnstitut Pâs€ùr.
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TA8LEAU I

Classilicarion cytologique dês frottk cervicor'âginaux
' réalisér chez lê3 prordtuées

OR IGINÊ
cLAss€

I
ab

t

79

18 572
[....61

2
.l

p 100 22,e 72,2 2,5 2,5

I tt,z... )

DIEGO
SUARÊZ

,47

2 44 1

{..,.45....1
p100 43

TULEAR
88

8 76 -, 2

[....78....]
p100, 88,4 - 2,3

[.... eo,7]

MAJUNGA
86

6 73 3 3 1

p 100 7 848 3,5 3,5

[ .. . e1,8.. .. ]
1.2

TOTAUX
298

34 2fi67
[...263....]

p100 11,4 a4 2 2,3

[ .. .88,3.. . . ]
03

nbrecas = nombre de cas pl00 = pourcentaqe

3. RESULÎATS SEROLOGIOUES.

Les sérologies pottives sonr r€groupees dans le I ableâu V. llv ma.que e

seul cas de sérq&giê HIV posiive de notre étude provùant de l'enquète réalisée

à Tamatave. C'est d'ailleurs le seul cas de sérolqie HIV positive rencontré au

colrs de cette enqùêæ séroloûique chez les prostitùées dans leur ensemble et
égâlem€nt dans les aut.er groupes à (risqueD, et plus g€nérâlement à Msdagas€âr.

{enquète antériê!rê de même type à Tânanarive 15), ainsi que chez les donneurs

de sang el des malades polytransfusés).
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TABLEAU II

Eûde cttologique clhparatve des {ronis réalirés che: les prostituées et à l'lPM

\nn,o,tt

.CLASSE \

PROSTITUEES

29Sfrottis
CONSULTANTES IPIV]

440 fron:is

I 34 '11,4 88 20

ll

250

283

a4

88,4

313

347

71

7A.Ab 6 2 18 4

7 2.3 t6 3,8

r 2 0,5

0,3 o.7

' cas non confirmé à ce iour par bionsie cemandée impéraivement
"' câs Confirmés par bioPsies (1 ca.cinome in situ

I carcinome invaqif

1'adénocarcinome)

COMMEIUTAIEES

1. ETUDE CYTOLOGIOUE

Le pou.cpnldge de Irottis inrlammaro;,es, de clâsse ll {88,2 % de l'ensemble

des examens pratiqués) n'est pas pour nous surprendr€, au sein de cette popu

lation particulièrement exposée aux infections génitales. ll est supérieur de 10 %

à celui des exâmens pratiqus en 1987 à I'IPN,4, un peu plus proche de celui
d'une ê.quête dakaroise (84%) réâlisée entre 1981 et 1984 âu sein d'une popu-

lêtion autochtone (4 ).

Pâr contre dans ce groupd de moyenne d'âge pêu élevée (inférieure à 25 ans)

.les dyplasies et l€s neoplâsies sont moihs fréquentes que chei les consultantes de

l lPlVI dont la moyenne d'âge est plus élevée :

" 2,3 % de dyplasies légères contre 3,8 % à l'lPNl

. " Aucun cas de dyplasie modérée ou sévère (€lasse ltl) âlors que deux cas

de ce typ€ sonr reûouvés chez lee consultantes de I IPIU {0,5 %).
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TAÊTEAIJ III

Agêmi paùogènes €l ôsociarioî dAgsnn pathogène che ts pÉsritlléee

cas = nombre dê cas p100 = pourceniaqÊ
NB = non .echerchées

AG€NTS PATHOGENES

DIEGO TULÉAF

dont vasinoses bâcrérièn

t d,id. (routes espècès)

lnclùsions chlamydiennes

35 44,3
44 55,7
20 253

25 31,6
4 5,1

3 3,a

20 42,6
27 57,4
't2 25,5

23 44.9
5 12,4

l/10 30p

t8 20,9
68 79,1
17 Xg,A

42 44,9
8 9,3

1 1,2

3123 13,A

16 18,6
70 81,4
36 41,9

2J 31,4
6 7,0

't,, ,oi
1 t,2

89 29,S
209-70,1
85 28,5

117 3g,2

bçT9 3.0
1q3

|lp i,s
1 0,3

INFLAIV1MATIONS NON
] SPECIFIOUES

12 t5,2 6 12,4 '15' 11,4 17 19,4 50 t6,a

ASSOCTATTONS
8a.téries pârasites

(1)doublès'
Va€\noæ t ftichononàt
Lèptathtix a lricboûonst
Chlaûtdla r îrichonanat

Va{inoe ' Chlaùydia I

I 11;4
3 3,8

_

1 1,3

'7 14,9
2 4,3

:':

2,11

2,11

14 16,2
2 2,3
1 1,2

1 1,2

1

2

1,2

2.3

5,8

'14 16,2

5 7 2,3

1 2,3
2 0,1
I 0,3 ,

1 0.3

t0J

2 0,7



de l'lPM

\. onrcrre
PROSTITUEES

298 frottis
CONSULTANTÊS IPM

440 frottis

AGENT PATHOGENÉ

Flore équiiibrée avec
' Dôderlein

89 29,9 54

Flore déséquilibréê

209
85

70,1

2A,5
202
90

46
20,4

117 39,2 60 13,6

30 10,1 41 9,3

9 3 1 o,2

7/4i 17,5 6/13S 4,3

l 0,3 o,2

50 16,3 154 35

|ABIEAU IV

Etud,s comparative des Agena pathogèn€s chez tes prosiituées et tes conruttanres

Enc€qui concerne les féoplasies (frottis tV ou V - un seut cas dans notre
enquète r0,3%, er 3 cas à |lPlV 10,75%l |-efâud a toaspn l.e,de.onctu.
sions trop hâtives vu le nombre limité d'examens prariqués | 298 dans les ports
malsâches, 440 a Tiptu ators que dans la sâie dakaroise (4), 5131 examens
féêlisés chez de! africàines ont montré un pourcentaqe de maliqniré de 1,05%.
Ouoiqu'il en soit, la moyenne d'âge de nos patientes joue cenainement en faveur
dtr pourcentàge peu éleve de néoplâsier , encont, éer.

2. ETUDÉ I\,1IC RO B IO LO G IOU Ê

Les déséquilibres de la flore vaginale avec rêréfaction et souvent même
disparition iotale de la flore lactobâcillaire de Dôderlein sonr très fréquents chez
lès prosrkuées {70% des cas) ; ik odt pour corollêire un pourcentage ét€vé de
vasinoses bêctériênnes {28,5%), contrê 2O,4% à (l?M et 15,3 % dans t'étude



C€s déséquilibres ionl la conséquence de plusieurs facterlrs : infe€dons géni

tales fréquentes plus ou moins bien t aitées, tralrrnatisires (avortementi frequents)

toilettes vaginalès répétées à l'aide de savons alcalins

A propos des inlêctions.cervico-vâginalee il faut signaler {voir tableêu ll} la

fréquence d€s associ€tions (infections à f,trrltrrér et flore rencontrée dans les

vagi;o3es bactériennes (Ga.dnerclta vâginalis en pa.ti€ulier)) qui repréæntent
près de 15 % des cas étudiés. Ceci monùe bien l'imporlânce des infections speci_

'iques dans le dele' min:ste des vaginose\ ba.té' ienr"s.

On remarque en outre que la mlse en évidence d'un agent étiologique dans ces

infections cervico-iâgi.ales - du moins dans Ies conditlons de none enquête' à

. saloir, sans'aide de culturespour identification bactérienn€ éventuelle - est plus

fréquente chez les prostituées, oir l'on na.dénombre que 16,8 % d'infections non

spécifiques, conlre 35% à llPM avant touæ culture pour identilication bacte

rienne, et 11,15% à Dakar âprès identifications bactérienne! éventuelles en

otEco s.

GrÊ

19 20 26 75

24,1 2t,3 23,3 30,2 25,2

2 12 12

12 I I

POÂTÈUÂS
ANTIGÈNE

30

115 10,1

LOGIE

NÊMIOUÉ

3 2 5 10

3,9 2,4 6,€ 3,4

U c$ considéés commè ryphilis évoutive, néce$itâni

ryphilk évolutiv. ôais a!$i ùôê.yphilis ôncienôe mâlou

' VDRL >16 ! + TPHA> 12S0

!nÛâidmenr,
" Auùes..t : câ5 pôuvrnt ùâduir. unê

Nble càs: nombre de c!,
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Con€ernant les infecions parasitâirer on notera la nette prepondérance des

infections à Ttichonobas vâginalis tetouvê dâns 39,2 % des cas, alors què ce
pourcentage n'est pius que de 22,65 % à Dakêr et dê 13,6 % à l'lP[,4. Pâr contre, la
fréquenc€ dês candrdoses{toures eloèces conlonduesr esl senrblemenr lamème
daôs les trois groupes concernés, située aux enviroôs de 10 %.

On Wut éqalement s€ rendre compte de ia plus grande fréqu€nce des chla.
mydioser chez l€r prostituÉes (17,5 % des examèns pratiqués contr€ 4,3 % à l'lPt!,I
et 7,1 % à Dakar).

On ôoæra néanmoins que les exâmens à la recher€he de chlamydios€ génitale

ne sont qu'au nombre de 40, car uniquement réâlisés orsque l'examen gynéco.

logique montrait des signes cliniques de cervicite.

Pou. conclure ce chapitre microbiologique, on retiendra la lréquence chez les

prostituées:
* des infections à rrlrron aaas vasinalis 139,2 rA)
* 

des infections à trlr'rydiae \17,5 rÂl

" des candidoses (10,1 %)
' des vaqinos€s baclé. en^es (28,5 %J

et la frequ€nce relâtivement peu élevée des infections non spécifiques (16,8 %).

3. ETUDÉ SEBOLOGlOUE

3.1. Skologies tréponémiques. Le pourcentage des taux de positivité aux
réacrion s rrép Dném iq ues utiliçées est très élevé : 2 5,2 70. I I cotrobore parf aitemen t
la p.évalence des seroloqies ùéponémiques positives, portant sur 1'ensemblè de la
popolation des prostiruées examinées | 15fi, e,eq't. tt1

C" rau' dp posirivilé var'e cependârr o une ldçon as\Ê?,lportdnre o'Jn porr

d l'àure, le raur lc plus bar éranl renconrre a Diègo Sudrez {21,3 %1. l€ plus

élevé à lvlaiuôsa (30,2 %), avec des valeurs movennes de 23 à 25 % à Tuléar et à

Parmi cer résullâb positifs, 44 % le sont fortement ôux deux réactions de dé-
pistâqe utilisées l>/124O U en TPHA et>/16 U en VDBL latex) et peuvent

êûe considérés aomme des formes évolutives nécesitânt un traitement. Ceci

concerne donc 11 % dès prostituees examinæs.

On pelt comparer ce râux à celui des sérologies positives concernsnt les

e)(amens pratiqués à l'lPÀ4 1987, examens pratiqu6 pour diverees raisons {diagno-
stic, contrôle de ùaitèment), taux de 17 % donc nettement iniér'eur à celui de

li est à noter qu'une sérologie fo(ement positiv€ â confirmé lê diagnostic de

syphilis prima;re, envisagé sur lâ présence de châncres qénitâùx mu!tiples chez une
patiente de TULÊAR.

3.( Sérologie pour misô en évid.nce de lAnligeène HBs 10,1 % des suièa
exâminés se sont révélés port€urs de l'antisène HBs {Technique ELISA HEPANO'



STtKÀ).Te tiux de piévalence est nettement supériéur a celt rercô-ntréTais une

ré.€nlc e.quere à tvàdasascar. du rein d une popuiation corparâb' à ce,le dê

notre étude (5), où le taux .lê pévalence relevé était de 3,9 %, mais difficilemenl
comparâble à notre résulta! car !rrlisant un technique s&olosique de moindre
sensibilité (électrosynérèse). Ce taux de 10,1 "À est à limire inlérieure des préva-

len€es de portage de l'AgHBs ,encontrées en Afrique (10 à '15% en général) et
même infûieur à celui retrouvé dans certâines enquètes ôfricaines | 14,3% au

seiô d'ùne population témoins à YAOUNDE (6), enquê1e réatisée par I'OCEAC
en Afrique Cenùale17) avec des taux de prévalence de 25,8 * 5,5% au se;n
d'!;e population du nord CAITEROUN et de 16,2 + 4.04% à BANGUI.

Le taux de prélalence de lO,1 % dê notte enquète, qui concernait pourtant

une population à (risque, montre bien que la t.ânsmission sexuelle ne reprê
sente pas le mode de tansmission !e plus fréquent de I'antisène HBs.

L'association (sérologie tréponémique positive portagê d'antigène HBs, qui

représentê 3,4 % des câs n appelle pas de commentaires paniculiers.

c0tucLUslotl

Unè érude cytologique et microbiologique de prélèvem€nts cervico-vaginaux,

associê à une étudq sérologique de déplstâge de marqueurs de malâdies æxuelle-
ment transmissibles intéressant une population de 298 prostituées malgâches nous

a permis de constater lâ grânde fréquence.

- sur le plan cyrologique, des , rottis inflamm atoir€s { 88,3 % )

- sur le plan mir€obiologique, des infections spécifiques (Trichomonose,

Àhlamydiose, candidose : 66,8 %) etdesvasinoses bact&iennes (28,5 %).

- sur le plan sérolosique, des ùéponém.toses (25,2 %)avec 11 % der inréres
sees pouvant êlre considérées comme port€uses de syphilis evolutive {raux de posi-

Èvite fièç élevé).

Ces profils cyto-microbiologiques et sérologiques sont nettement plus f(é-
quents qu au s€in d'une population témoin ayânt subi les mèmes examens à l'lPN].

Four conclure c€ne étude, nous citerons un æul chif{re qui parle de lui
mème : 2,1 % seulêment des proniruées entfaôt dans le cadre de cette étlde pré
æntaient simultanément des examens cytologiques, microbiologiques et sérolo-

RESUME

Une étude microbioiogique ds prélèvements cervico-vaginaux associee à une
étude sérologique de maiadies sexuellemeû transmissibles â été réâlkéê chez 298
'prostituées dans les grânds pora malgbches. Elle permet de conclure à là grande

fréquence des frottis inflammatoires spécifiquer (72,1 % des frottis êxâminés)
r!ec âd tour p'ernier.anq I i^fecrion à ftithoaaaà" vaC;rdttt 139,2 sot. Les
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examens rérologiques ont c,onfirmé te pourcenrage élevé. des érofosies trèporÉ''
miques (25,2 %), doî! près de la moitié des cas sont des formes évolutives. Par

contre, le laux de prévalence de l'Antigène HBs au sein de cêtte population ne
dépâsæ pas lês tâux renconrés dâns d'auùes pays d'Afrique alors que celui des
poneurs d'anticorps anti HIV ett netlement inférieur aux raox renconrés dans

lJne étud€ compdative âvec des exârnens pratiqu& à I'lPM chez des malsa.

ches, a monrré chez les prostituées des chitfres nettement plus élevés d'inflam.
mations cytologiques, d'infections cervico-vaginâles et de sérologies fiéponé-

SUMITAEY

A microbiological sùrvey of ceryicâl 8nd vaginal smears âssociated with a

serologicâl suryey ot ssxual deseâ*s was caffied out on 298 prostitutes at the
four principâl IMalagasy sea ports. Thii survey leads ue to these conclusions : Ihe
greât fiequency of specific inflammations \12,1%l wirh lrichoûotas vaginalk
in the first plâce (39.2 %). The sèrologicâl tèsts provêd â high rate of positive
treponemical serologies (25.2 % ), whose the half of the caæs are êvoiutive forms.
Nevertheless prevalence of HBs.ântigene among thls population does notexèæd
rhe rate recorded ln the other Atrican counùies, while rhe rare of amiHlV anti-
bodiel carrier! k lower rhan rhe rates recordêd in those African countries.

A ôomparative survey with tests carried out at lP[4 on Malagasy women

showed clearly higher figures of inflammarions, ceruicâ] ând vaginal infections ônd.
poritive trepoôeifi ical serologies amonq pro5titutes.
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