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Introduction et objectifs
La candidose vulvovaginale (CVV) est une infection
gynécologique très fréquente du tractus génital qui
touche des millions de femmes chaque année.
L'amélioration de la qualité de la prise en charge nécessite
une évaluation continue de cette pathologie (1).

Dans ce cadre, nous avons réalisé une étude rétrospective
au laboratoire du Centre de Maternité et de Néonatalogie
de Monastir sur les prélèvements vaginaux reçus durant
l'année 2020.

Matériel et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective, menée au niveau du
laboratoire de centre de maternité et de néonatologie
Monastir, portant sur les prélèvements vaginaux reçu
durant l’année 2020.

L’étude a concerné toutes les demandes de prélèvement
vaginale provenant de patientes hospitalisées ou en
consultation durant cette période caractérisé au moins
par la présence de Candida en culture.

Cette étude est basée sur le recueil des données présent
dans l’archive du laboratoire du CMNM.

Les données recueillies sont : Date de prélèvement, le
service demandeur (Admission ou consultation), ID et
date de naissance du patient, le résultat de l’examen
direct, le résultat de la culture et l’espèce isolées.

Les données sont enregistrées et analysées en utilisant le
logiciel Microsoft Excel 2007.

Conclusion
Nous avons pu dressé le profil épidémiologique des candidoses
vulvo‐vaginales: une prévalence de . La CVV reste un problème
majeur de santé nécessitant un suivi de près pour améliorer la
prise en charge diagnostique et thérapeutique.
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Résultats et Discussion
Au cours de notre période d’étude, nous avons retenu
1337 prélèvements vaginaux (PV). Dans la population
étudiée, le nombre de patients hospitalisés était de 805
cas. Il y avait 368 cas confirmés atteints d’une candidose
vulvovaginale soit un taux de prévalence de 28%. L’âge
moyen était de 32 ans ± 8 ans.

L’examen direct montre une sensibilité relative de l’ordre
de 53% vu que 47% des prélèvements ont un examen
direct négatif et une culture positive.

Les différentes espèces isolées étaient : C. albicans, C.
glabrata, C.krusei, C.tropicalis, Candida dubliensis,
Candida holmii, Candida sake, , Saccharomyces cerevisiae.

La figure 1 montre que la majorité des CVV sont dues à C.
albicans (66%) et C. glabrata (12%).
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Figure 1 : La répartition des cultures positives en fonction 
des espèces isolées

Notre étude rejoint les résultats de la totalité des études,
dont les résultats sont représentés dans le tableau I, qui
rapportent la prédominance de C. albicans dont la
fréquence varie de 66% et 96,1 %, alors que C. glabrata
occupe la deuxième place avec une fréquence qui varie
entre 1,9% et 16,3%.

C. albicans C. glabrata Année d’étude

Belgique 68.3% 16.3% 2002 (2)

Côte d’Ivoire 72,6% 14.5% 2008 (3)

Argentine 72.8% 4.3% 2012‐2013 (4)

Bénin 96,1 % 3.9% 2013(5)

Inde 66% 1.9% 2011‐2012 (6)

Cameroun 86,52% 8,51% 2013‐2014 (7)

Notre étude 66% 12% 2020

Tableau I : Comparaison des résultats entre différentes 
études


