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Résumé 
Introduction. La prévalence des infections génitales communautaires ne cesse d’évoluer dans le temps mais aussi dans l’espace. Non seu-
lement, c’est une première étude sur certains étiologies des infections génitales communautaires à savoir l’infection gonococcique et la tri-
chomonose mais également de mettre à jour les données des autres études sur l’infection syphilitique et la chlamydiose. Notre objectif était 
de déterminer la prévalence des étiologies des infections génitales communautaires au sein du CHU Mitsinjo Betanimena, Tuléar II, Mada-
gascar et secondairement d’identifier les principaux renseignements cliniques fournis au cours de ces infections. 
Patientes et méthodes. C’est une étude rétrospective descriptive réalisée sur 161 prélèvements au sein de l’Hopital Mitsinjo Betanimena. 
Prélèvements génitaux pour la recherche de Neisseria gonorrhoeae et Trichomonas vaginalis, prélèvements sanguins pour le Treponema 
pallidum et Chlamydia trachomatis. Nous avons analysé tous les résultats de ces prélèvements ainsi que les renseignements cliniques men-
tionnés sur la fiche de demande d’examen.  
Résultats. Sur 161 prélèvements, nous avons trouvé que la prévalence de la Chlamydia trachomatis, de la Treponema pallidum, du Neisse-
ria gonorrhoeae et du Trichomonas vaginalis était respectivement de 39,28%, 16,66%, 9,09% et 1,81%. Soixante douze pour cent (72%) des 
renseignements cliniques fournis étaient des leucorrhées. 
Conclusion. La principale étiologie des infections génitales communautaires retrouvée dans notre étude était Chlamydia trachoma-
tis. Les leucorrhées représentaient la principale manifestation clinique.  
Mots-clés : infections génitales, leucorrhées, Chlamydia, syphilis, Neisseria, Trichomonas, Toliara 
 
Abstract 
Introduction. The prevalence of genital infections community continues to evolve in time but also in space. Not only is a primer study on 
some etiologies community genital infections like gonorrhea and trichomoniasis but also to update the data of other studies on the syphilitic 
infection and chlamydia. Our goal was to determine the prevalence of the etiologies of community genital infections in the Hospital Mitsinjo 
Betanimena, Toliara II Madagascar and to identify the clinical information provided in these infections. 
Patients and methods. This is a retrospective descriptive study of 161 samples in the Hospital Mitsinjo Betanimena. Genital specimens for 
research of Neisseria gonorrhoeae and Trichomonas vaginalis, blood samples for Treponema pallidum and Chlamydia trachomatis. We ana-
lyzed all the results of these samples and clinical information mentioned on the exam application form. 
Results. Of 161 samples, we found that the prevalence of Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae and 
Trichomonas vaginalis was 39.28%, 16.66%, 9.09% and 1.81% respectively. Seventy-two percent (72%) of clinical information provided was 
leucorrhoea.  
Conclusion. The main etiology of community genital infections found in our study was Chlamydia trachomatis. Leucorrhea is the main clinical 
manifestation. 
Key words: genital infections, vaginal discharge, Chlamydia, Syphilis, Neisseria, Trichomonas, Toliara 



La Revue Médicale de Madagascar 2016 ; 6(1) 

A.I. Rakotoniaina et al. 

Introduction 
 

Les infections génitales communautaires se définis-

sent comme les infections génitales présumées ac-

quises en dehors de l’hôpital.  Elles sont responsables 

de diverses manifestations cliniques comme leucor-

rhées, douleurs pelviennes, écoulements génitaux 

chez l’homme et diverses maladies à savoir salpingite, 

grossesse extra utérine, stérilité tubaire chez les 

femmes [1]. Les agents pathogènes incriminés sont 

nombreux notamment Chlamydia trachomatis et Neis-

seria gonorrhoeae [2]. Ces infections exposent aussi 

les personnes atteintes à l’infection au VIH [3]. En 

2002 l’Organisation Mondiale de la Santé a recensé 

dans le monde 174 millions de cas d’infections dues au 

Trichomonas vaginalis, 92 millions d’infections dues au 

Chlamydia trachomatis, 62 millions d’infections dues 

au Neisseria gonorrhoeae, 12 millions de syphilis [4]. 

La prévalence de ces infections évolue  dans le temps  

mais aussi varie en fonction de la répartition géogra-

phique [5, 6]. Des études ont déjà été effectuées sur la 

séroprévalence de la syphilis dans les 6 provinces en 

2003 [7]. Concernant la chlamydia une étude séro-

épidémiologique dans la région d'Antananarivo a été 

fait en 1986 [8]. Pour suivre l’évolution de la préva-

lence de ces infections et pour mettre à jour les don-

nées épidémiologiques de ces infections, notre étude a 

pour objectif de déterminer les étiologies des infections 

génitales communautaires au sein du CHU Mitsinjo 

Betanimena. Tuléar II et secondairement d’identifier les 

principaux renseignements cliniques fournis au cours 

de ces infections. 
 

Patientes et méthodes 
 

Nous avons effectué une étude rétrospective des-

criptive au sein du Centre Hospitalier Universitaire Mit-

sinjo Betanimena pendant une période 6 mois allant de 

Janvier 2015 au Juin 2015. Les prélèvements effec-

tués étaient prélèvements génitaux pour la recherche 

de Neisseria gonorrhoeae et Trichomonas vaginalis, 

prélèvements sanguins pour le Treponema pallidum et 

Chlamydia trachomatis. Nous avons inclus tous les 

résultats des prélèvements destinés pour la recherche 

de ces germes dont les renseignements cliniques ont 

été mentionnés sur la fiche de demande d’examen. 

Nous avons exclus les résultats positifs aux autres 

agents pathogènes responsables des infections 

sexuelles transmissibles mais non exclusivement ac-

quis en dehors de l’hôpital ainsi que les faux positifs 

pour l’infection syphilitique. Les paramètres à analyser 

étaient l’âge, le sexe et les agents pathogènes identi-

fiés, et les renseignements cliniques mentionnés dans 

la fiche de demande d’examen. La technique ELISA a 

été utilisée pour la recherche des anticorps IgG anti 

Chlamydia  trachomatis dans le sang. Les échantillons 

avec un titre d’anticorps supérieurs à 1/64 étaient con-

sidérés comme positifs et représentaient une infection 

active. Pour le diagnostic de la syphilis, deux tests san-

guins ont été réalisés : le RPR (Rapid Plasma 

Reagent) par agglutination au latex et TPHA 

(Treponema pallidum Hemagglutination Assay) par 

hemagglutination. Les échantillons positifs à ces deux 

tests étaient considérés comme positifs à une infection 

récente. La recherche de Neisseria gonorrhoeae et du 

Trichomonas vaginalis a été effectuée sur des prélève-

ments vaginaux chez les femmes et urétraux chez les 

hommes. L’examen à l’état frais au microscope optique 

a été effectué pour la recherche de Trichomonas et 

après coloration GRAM  pour la recherche du Neisse-

ria. Les échantillons dont l’observation au microscope 

optique a permis l’identification du Trichomonas vagi-

nalis ou de bactérie cocci Gram négatif disposé en 

grain de café entouré d’un halo clair étaient considérés 

positifs.  
 

Résultats 
 

Sur 161 prélèvements, le sex ratio était de 0,25 

avec 75,9% de femmes. Le motif de consultation était 

leucorrhées ou écoulements génitaux, douleurs pel-

viennes, suivi de grossesse et bilan de stérilité respec-

tivement 72%, 12%, 11%, 5%.Le moyen d’âge était de 

30 ans. Le germe le plus identifié était le Chlamydiae 
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Figure 1. Prévalence des infections génitales communautaires (n=161). 
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trachomatis. La figure 1 illustre la prévalence des infec-

tions génitales communautaires retrouvée dans notre 

étude. 

La figure 2 montre la répartition de ces infections dans 

les deux sexes avec une prédominance de Chlamy-

diae trachomatis chez le sexe feminin alors que Tre-

ponema pallidum chez le sexe masculin. 

La figure 3 montre que chez les deux sexes, ces infec-

tions touchent surtout les populations sexuellement 

actives. 

La figure 4 montre la répartition des ces infections se-

lon l’âge. L’infection syphilitique a été retrouvée dans 

toutes les tranches d’âge avec une fréquence élevée 

chez les populations sexuellement actives. 

Discussion 
 

Notre population d’étude est représentée essentiel-

lement par des femmes. Car chez elles les  infections 

génitales sont plus manifestes les amenant à consulter 

[9] alors que chez les hommes elles se résument sur-

tout par des écoulements génitaux souvent traités par 

auto médication. Même si les infections  génitales sont 

souvent asymptomatiques dans 80% chez les femmes 

50% chez les hommes [10], nous avons trouvé que 

84% de nos patients présentaient des manifestations 

cliniques comme des leucorrhées. Ceci peut être lié à 

notre lieu d’étude qui est un milieu hospitalier donc les 

patients sont venus pour consulter mais pas pour se 

faire dépister. Parmi les germes trouvés chez ces pa-

tients ; Chlamydia était la plus retrouvée suivie de la 

Treponema, du Neisseria et du Trichomonas. Les don-

nées étaient similaires aux données des autres études 

par contre aucune coïnfection n’a été retrouvée [11-

15]. Comparé à l’étude effectuée à Tananarive en 

1986 nous avons trouvé que la séroprévalence de la 

Chlamydia a diminué. Par contre celle de la syphilis est 

augmentée [7]; cette augmentation a été noté dans 

plusieurs études car depuis 2000 il y a une résurgence 

de la syphilis [5, 16, 17]. La prévalence de l’infection à 

Trichomonas vaginalis était basse par rapport aux don-

nées de la littérature [13,18,19] ceci peut être liée à la 

technique utilisé pour le diagnostic car la sensibilité de 

l’examen à l’état frais sans culture est de 51% alors 

que celle de la culture est de 75 à 85% [20]. L’infection 

à Chlamydia était la principale infection rencontrée 

chez les femmes et Treponema chez l’homme. Ces 

infections génitales sont essentiellement trouvées chez 

les populations sexuellement actives [11]. Les tricho-

monoses étaient surtout retrouvés chez les moins de 

25 ans corroborant avec les autres données de la litté-

rature [21,22]. Nos résultats nous amène à dire qu’il 

s’agit d’une étude originale mais préliminaire qui doit 

être renforcé par une autre étude ultérieure avec un 

large échantillonnage. Egalement d’autre infection 

sexuelle doit être incluse à savoir le Mycoplasma qui 

constitue également une infection génitale communau-

taire émergente [23].  
 

Conclusion 
 

Les infections génitales communautaires sont res-

ponsables des manifestations cliniques variées. Sa 

prévalence ne cesse d’évoluer dans le temps mais 

aussi dans l’espace. Elles constituent un problème de 

santé publique d’autant plus qu’elles exposent aux in-

fections du VIH. Notre étude a pour objectif de détermi-

ner la prévalence des étiologies des infections géni-
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Figure 2. Fréquence des pathogènes retrouvés chez les deux sexes 

(n=161). 
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Figure 3. Fréquence des infections génitales communautaires selon les 

tranches d’âge (n=161). 

Figure 4. Répartition des infections génitales communautaires selon les 

tranches d’âge (n=161). 
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tales communautaires au sein du CHU Mitsinjo Be-

tanimena. Tuléar II et d’identifier les principaux rensei-

gnements cliniques fournis au cours de ces infections. 

L’infection à Chlamydia trachomatis a été la plus re-

trouvée et la principale manifestation clinique était des 

leucorrhées. 
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