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Résumé

La candidose vulvo-vaginale (CVV) ou mycose vaginale est une infection gynécologique
bénigne et courante chez les femmes, particulierement fréquente pendant la grossesse, causée
par des levures du genre Candida. Candida albicans, 1’espéce la plus rencontrée, est une
levure opportuniste qui se trouve généralement sur les muqueuses digestives ou génitales, et
possede des facteurs de virulence pouvant entrainer des lésions, donnant ainsi l'apparence
d'une pathologie. L'appareil génital féminin et la flore commensale jouent un réle crucial dans
le maintien de I'équilibre microbiologique, cependant, des déséquilibres dans cette flore
peuvent favoriser le développement de la (CVV). Le diagnostic de la CVV repose
principalement sur I'examen clinique, qui doit étre minutieux, associé a une symptomatologie
locale caractéristique puis il doit étre confirmé par un microbiologiste aprés avoir réalisé un
prélevement vaginal. Les antifongiques (azolés, polyénés...) sont couramment utilisés dans le
traitement de ces infections. Maintenir la vulve seche et porter des vétements en coton larges
et absorbants, qui laissent circuler I’air, peuvent permettre de réduire 1’humidité et éviter ainsi

la prolifération des levures.

Mots-clefs : Candidose vulvo-vaginale, Candida albicans, appareil génital féminin,

identification, Antifongiques.



Summary

Vulvovaginal candidiasis (VVC), also known as vaginal yeast infection, is a common and
benign gynecological infection in women, particularly prevalent during pregnancy, caused by
yeast of the Candida genus. Candida albicans, the most common species encountered, is
opportunistic yeast typically found on the digestive or genital mucosa, possessing virulence
factors that can lead to lesions, thus resembling pathology. The female genital tract and
commensal flora play a crucial role in maintaining microbiological balance; however,
imbalances in this flora can promote the development of VVC. The diagnosis of VVC
primarily relies on a thorough clinical examination coupled with characteristic local
symptoms, and it should be confirmed by a microbiologist following a vaginal swab.
Antifungals (such as azoles and polyenes) are commonly used in the treatment of these
infections. Keeping the vulva dry and wearing loose, absorbent cotton clothing, which allows

air to circulate, can reduce humidity and thus prevent yeast growth.

Keywords : vulvovaginal candidiasis, Candida albicans,femalegenital tract, identification,

antifungals.
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Introduction

Introduction

Les infections vaginales sont un probléme tres répandu en gynéecologie et sont le principal
motif de consultation médicale chez les femmes (Dali A et Sid Mohand A., 2016).
La candidose vulvo-vaginale est une mycose génitale symptomatique causée par des levures
du genre Candida, dont Candida albicans est la plus couramment rencontrée. Il y a une
corrélation étroite entre elle et les facteurs de risque tels que les changements hormonaux
pendant la grossesse, l'utilisation d'une antibiothérapie récente, ainsi que certaines maladies
telles que le diabete, etc... (Djamili H., 2010).

Le vagin féminin est une cavité "septique" peuplée d'un groupe de microorganismes
commensaux, notamment les Lactobacillus. Ces microorganismes forment une barriére
écologique qui empéche l'intrusion des organismes pathogénes, jouant ainsi un réle essentiel

dans le maintien de la santé et la prévention des infections (Belkhane M. et al., 2016).

Les symptdbmes sont peu précis, les plus évocateurs sont les enduits blanchatres qui
apparaissent lors de I'examen au speculum, recouvrant une muqueuse érythémateuse et
oedématiée (Belkhane M. et al., 2016).

Les femmes du monde entier en sont affectées, touchant environ 75 % des femmes a un
moment donné de leur vie sexuelle, dont 40 a 50 % en auraient un ou deux épisodes en

fonction des grossesses et de I'activité sexuelle maternelle (Rouaiguia A., 2014).

Au cours de la derniére décennie, l'incidence des CVV a augmenté et la fréquence des especes
de Candida non-albicans a augmenté considérablement, étant principalement responsables de
la survenue des candidoses vulvo-vaginales récidivantes (CVVR). Ces CVVR soulévent un
défi thérapeutique qui demande une étude épidémiologique pour éliminer le ou les facteurs
favorables (Sobel J et al., 2007).

Dans ce cadre, il nous a paru nécessaire d’aborder une étude bibliographique bien documentée
de fagcon a mieux cerner toutes les informations concernant les candidoses vaginales (CVV),
gue soit sur plan  épidémiologique,  microbiologique  ou  thérapeutique.
Cette revue est divisée en trois chapitres. Le premier est dédié aux genéralités sur 1’agent
pathogéne Candida albicans. Le deuxiéme présente une description de 1’appareil génital
féminin, et le dernier expose les CVV, leur diagnostic, et leur traitement ainsi que les mesures

prophylactiques.
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1. Historique
Les infections causées par les levures sont connues depuis I'Antiquité. Au IVe siécle avant
J.-C., Hippocrate avait déja décrit le muguet, mais ce n'est qu'en 1939 que Langenbeck

attribua cette infection buccale typique a un champignon.

Cette espéce a eteé baptisée Oidiumalbicans par Robien en 1847, puis Monilia albicans pour

caractériser le champignon, et de moniliase pour la maladie par Zap en 1880.
Finalement, en 1932, cette espéce fut transférée dans le genre Candida par Berhout.

Des 1950, avec l'introduction des antibiotiques et leur utilisation croissante, le nombre de cas

de candidose ne va cesser de croitre. (Cynthia P., 2015)

La famille Candida comprend 200 especes, dont seulement une dizaine peuvent s'adapter a

une température de 37°C et peuvent donc étre pathogeénes pour I’homme (Elharn E., 2005 ;
Cynthia P., 2015).

Selon les études C. albicans est I'espéce la plus fréqguemment observée : 50 % a 70 % des cas.
Les especes les plus couramment rencontrées sont C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis
et C. krusei. Avec C. albicans, plus de 90 % des candidoses sont causées par elles (Gwénolé
P., 2016).

Aujourd'hui, les infections vaginales causées par l'espece Candida albicans sont trés
courantes, les études se concentrent principalement sur une diminution de I'immunité locale a

I'encontre de la levure du genre Candida (Msibah 1., 2015).
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2. Définition

Candida albicans est un pathogene opportuniste humain qui peut se développer sous
forme de levure, de pseudo hyphes ou de véritables hyphes in vitro et in vivo, en fonction des

conditions environnementales.

La morphogenése cellulaire réversible est un facteur de virulence important qui facilite
Iinvasion des tissus de I'ndte, la fuite des phagocytes et la dissémination dans la circulation

sanguine.

Le systéme immunitaire inné constitue la premiere ligne de défense contre les infections a C.
albicans et est influencé par la reconnaissance des composants de la paroi dont la composition
varie selon les formes morphologiques (Mukaremera L, 2017).

Habituellement, il se trouve en tant que commensal dans les voies gastro-intestinales et

génito-urinaires, ainsi que dans la flore buccale et conjonctivale.

Ces infections peuvent étre superficielles, affectant la peau ou les muqueuses, ou plus graves,

envahissant la circulation sanguine et atteignant les organes internes.

Candida albicans présente une variété de formes, notamment des morphologies de levure
(blanche, opaque, grise et intestinale), deux types d'hyphes (linéaires et sinusoidaux), des

pseudo hyphes et des chlamydospores.

En plus de cette diversite, il peut se développer sous forme unicellulaire, en biofilms et en

microcolonies.

Bien qu'il soit souvent un commensal asymptomatique dans diverses parties du corps humain,
il peut devenir virulent et envahir les tissus et organes en cas d'affaiblissement du systeme
immunitaire. Son interaction avec I'hdte se fait principalement a travers la paroi cellulaire,
composée de chitine, de glucane et de mannoprotéines, qui jouent un réle crucial dans la

morphogeneése et la pathogenése (Uriel MaciasPaz.l et al., 2022).

3. Habitat

Candida albicans est une levure présente sous forme variable, allant de ronde a allongée,
dans le tube digestif des humains, des mammiféeres et des oiseaux. Normalement, cette levure

n'est pas retrouvée dans I'environnement en dehors du corps des hotes, mais elle devient



Chapitre 01 : Généralités sur Candida albicans

pathogene en opportuniste sous l'influence de facteurs favorisants généraux ou locaux (Segal
E., 2005).

4. Classification

De nombreuses classifications ont vu le jour. Elles évoluent avec I'évolution des
connaissances et l'utilisation récente des techniques de biologie moléculaire en mycologie.
Pour des raisons de simplicité, le tableau ci-dessous présent la classification de I'espéce
C.albicans (Foughali H. et Tafer H., 2021).

Tableau 01 : La Classification du Candida albicans (Dadar M.et al ., 2018).

Régne Fungi

Division Ascomycota

Phylum (sous-division) Saccharomycotina
Classe Saccharomycetes
Ordre Saccharomycetales
Famille Saccharomycetaceae
Genre Candida

Espece Candida albicans

5. Morphologie

Candida albicans est un pathogene opportuniste chez I'humain capable de se développer
sous différentes formes, telles que levure pseudo hyphes ou véritables hyphes, projection
sexuelle, chlamydospores, les bourgeons hyperpolarisés(voir la figure 01), selon les

conditions environnementales, a la fois in vitro et in vivo( SachivkinaN.etal., 2021).

Le passage entre ces formes est le produit d'une interaction complexe de facteurs a la fois
internes et externes, et il est en partie orchestré par des protéines régulatrices de polarité

présentes chez les cellules eucaryotes (Whiteway M. et Bachwich C., 2007)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sachivkina%20N%5BAuthor%5D
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5.1. Les blastospores (levures)

Sont des cellules ovoides d'environ 3 & 5 um qui se multiplient par bourgeonnement
multilatéral asymétrique. La localisation des sites de bourgeonnement dépend de la
température. Apres la formation d'une cloison, la cellule mére génere un bourgeon
(blastoconidie) qui se détache pour donner naissance a une cellule fille (Whiteway et
Bachewich, 2007) ; La croissance des blastospores de C. albicans in vitro est favorisée par la
présence exclusive de glucose en tant que source de carbone, un pH inférieur a 6.5 — 7.0, une
température d’incubation en dessous de 35°C, et un inoculum de plus de 10° cellules/mL
(Odds FC., 1988).

5.2. Les hyphes
Sont des tubes microscopiques allongés et fins, d'environ 2 um de diamétre, contenant
plusieurs unités cellulaires séparées par des septas. lls émergent soit d'une blastospore soit
d’un hyphe préexistant. La paroi des hyphes contient environ trois fois plus de chitine que
celle des blastospores. Les hyphes peuvent donner naissance a des bourgeons latéraux ou a de
nouvelles branches, formant un mycélium. Le développement d'hyphes nécessite des
conditions spécifiques telles qu'une carence en nutriments, un ratio CO; : Oz élevé, un pH
basique (6.5- 7), une température élevée supérieure a 35°C, un faible inoculum et la présence

de sérum comme source d’azote (Odds FC., 1988).

5.3. Les pseudohyphes

Etaient auparavant considérées comme un stade intermédiaire entre les blastospores et les
hyphes (Sudbery P.et al., 2004). Ils partagent des similitudes avec les blastospores au niveau
du cycle cellulaire, mais présentent des caractéristiques distinctes telles qu'une forme
cellulaire plus allongée (>2.8 um de diamétre) ; Les pseudohyphes émergent a partir de
blastospores ou d'hyphes, et bien gu'ils puissent ressembler morphologiquement aux hyphes a
cause de leur allongement. En raison de leur forte ressemblance, les pseudohyphes et les
hyphes sont souvent regroupés sous le terme de formes filamentaires de C. albicans (Odds
FC., 1988). Des conditions telles qu'un pH de 6.0, une température d'incubation de 35°C, une
carence en azote (Sudbery Peter et al ., 2004), ou une concentration élevée en phosphate
favorisent la croissance sous forme de pseudohyphes (Sudbery P.et al., 2004).

5.4. Les projections sexuelles
Egalement appelées Shmoos, sont des extensions de cellules qui se forment en réponse aux

pheromones sexuelles. Elles sont observées chez les cellules compétentes pour le cycle sexuel
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et sont caractérisees par une migration du noyau et une fusion avec une cellule du sexe

opposé, formant un pont de conjugaison (Whiteway M et Bachewich C, 2007).

5.5. Les chlamydospores
Sont de grandes cellules sphériques mesurant de 8 & 12 um, dotées d'une paroi cellulaire
épaisse. Elles se forment généralement en laboratoire dans des conditions de culture
prolongeée et peu favorables, et sont rarement observées dans des environnements vivants. Ces
structures se développent a partir de bourgeons sur des éléments hyphaux ou pseudo-hyphaux,
a l'extrémité des cellules ampliformes. (Whiteway M .et Bachewich C., 2007); Les
conditions favorables a leur développement incluent une carence en nutriments, une
température d'incubation de 25-30°C, un faible inoculum, une faible concentration en

oxygene, I'obscurité et la présence d'un détergent (Tween-80).

5.6. Les bourgeons hyperpolarisés
Sont des structures semblables aux hyphes, avec quelques différences telles qu'une
constriction entre la blastospore et le bourgeon allongé, et I'absence de réplication de I'ADN

dans le bourgeon germé. (Whiteway M. et Bachewich C., 2007).
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Figure 01 : Différentes formes morphologiques de C. albicans

(Bachewich C et al., 2003; Soll DR et al., 2003; Whiteway M et Bachewich C., 2007).
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6. Formes de résistance

On parle ici des conditions de culture et du comportement de Candida albicans, en mettant
en évidence la formation de chlamydospore et de biofilm. Candida albicans est une espéce de
champignon opportuniste couramment trouvée chez les humains, souvent présente dans la
flore normale de la peau, du tractus gastro-intestinal et des muqueuses. Cependant, sous

certaines conditions, elle peut devenir pathogeéne.

Les chlamydospores sont des structures de résistance formées par certains types de levure ,y
compris Candida albicans .Elle sont genéralement rondes ou ovale , avec une paroi épaisse
6al2 micrométres et peuvent se developper a partir de filaments mycéliens .Ces
chlamydospores peuvent étre importantes dans la dissémination et la survie de Candida
albicans dans différents environnements, y compris dans le corps humain lorsqu' il est affaibli

ou lorsque les défenses immunitaires sont perturbées.(Odds FC, 1979).

Les biofilms sont des communautés de micro-organismes incluant Candida albicans qui
adhérent a une surface et sont enrobés dans une matrice extracellulaire, souvent constituée
de polysaccharides. Les biofilms peuvent se former sur diverses surfaces: les interfaces
solides / liquides et les tissus vivants. Ils offrent une protection aux micro-organismes contre
divers agressions, ce qui peut les rendre plus difficiles a traiter avec des agents

anti microbiens. La formation de biofilm se déroule généralement en plusieurs étapes :
- Notamment une phase planctonique ou les cellules libres se trouvent dans le milieu,
- Une phase d'adhérence ou les cellules commencent a se fixer a la surface,

- Une phase d'attachement plus stable,

-Enfin une phase de croissance ou le biofilm se développe et devient plus structuré.
Ces biofilms peuvent devenir des réservoirs d’infection, surtout lorsque les défenses de
I'organisme sont affaiblies, et peuvent contribuer a la chronicité des infections fongiques.
(Hamri A. et Brinin A., 2018).

7. Les caractéres physiologiques
Milieu de vie

Toutes les espéces de Candida sont aérobies. L’espéce C. albicans vit uniquement sur les

muqueuses, mais elle peut néanmoins survivre dans I'environnement extérieur pendant 7 a 8
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semaines sur le sable des plages, méme avec de I'eau de mer. Cependant, il est anéanti par le

lavage du linge, la stérilisation du matériel médical et des catheters.
pH

L'acidité gastrique ou vaginale ne perturbe pas sa vitalité in vivo. Effectivement, la croissance

est envisageable pour des pH compris entre 3 et 7.

D'autre part, dans un environnement alcalin, les Candida ne peuvent pas absorber les

nutriments.
Température

La température de croissance varie de 20°C a 30°C pour la plupart des levures. Les especes

pathogenes peuvent se développer jusqu'a 37 °C.
Nutrition

Les champignons sont hétérotrophes, ce qui signifie gu'ils ne peuvent pas produire leurs
molécules carbonées a partir du dioxyde de carbone atmosphérique. Ainsi, ils subissent les
conséquences de la matiére organique préformée. Les substances passent par absorption qui
est assurée par un réseau de filaments (thalle ou mycélium) (Cardinale V, 2001;Euzeby. J,
1994).

Les caracteres biochimiques

Le glucose et le maltose sont fermentés par cette espéce, mais pas le lactose, la raffinose
et le saccharose.Le tréhalose est fermenté de maniere irréguliére. Les sels de tétrazolium
peuvent étre réduits par certaines levures et transformés en un compose coloré : le formazan,
qui, intégré dans la levure, va colorer la colonie : Candida tropicalis s'illuminera de violet ;
Candida albicans ne disparaitra pas.

Candida albicans n'est pas inhibé par I'actidione mais réduit le sulfite de bismuth (milieu de
Nickerson - Cator) et n'élabore pas d'uréase.

La protéase kératolytique produite par Candida albicans permet de décomposer la couche
cornée de I'épiderme, ce qui explique la pathogénicité du champignon lorsqu'il se trouve a la
surface de la peau (Cardinale V., 2001).
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8. Pathogénicité de Candida albicans

Les infections fongiques tuent environ 1,6 million de personnes chaque annee.
Candida albicans est responsable de plus de 150 millions d'infections des muqueuses et de
pres de 200000 déces annuels dus a des maladies invasives et disséminées
maladiesC.albicans représente environ 75 % de toutes les infections a Candida et constitue un
énorme fardeau pour la santé mondiale, dont la gravité continue de s'intensifier (Jonathan
P.R.,2022).

La capacité de Candida albicans a infecter une variété de niches d'hétes est soutenue par une
diversité de facteurs de virulence et de caractéristiques physiologiques. Ces facteurs
comprennent la transition entre les formes levure et hyphale, I'expression de protéines
d'adhérence et d'invasion a la surface cellulaire, la formation de biofilms, la commutation
phénotypique et la production d'enzymes hydrolytiques. De plus, ses caractéristiques
physiologiques incluent une adaptation rapide aux variations du pH environnemental, une
flexibilité métabolique, des mécanismes efficaces d'acquisition de nutriments et des réponses
robustes au stress (Frangois L.M., 2013).

La capacité de changer de forme est un élément clé de la capacite de C. albicans a causer des
maladies. Bien que plusieurs formes de C. albicans soient connues, telles que les
chlamydospores, la transition levure-hyphes réversible est largement considérée comme une
arme cruciale dans l'arsenal de C. albicans. Les réseaux de signalisation intracellulaires
activent la commutation morphologique et le maintien d'une croissance soutenue des hyphes
en réponse a divers signaux environnementaux. L’importance de la régulation épigénétique
via la chromatine dans le changement morphologique et la formation de biofilm de
C.albicans, en offrant un apercu de la structure de la chromatine, de la modification des
histones, du remodelage de la chromatine, ainsi que de I'influence de la transcription non
codante et des ARN non codants (Jonathan P.R., 2022).

Les maladies fongiques invasives sont une cause majeure de deceés liés a une infection chez
les nouveau-nés gravement malades. Les facteurs de risque associés au développement
d'infections invasives a Candida aprés une intervention chirurgicale majeure chez les
nouveau-nés. Les bébés prématurés sont souvent colonisés par des champignons, ce qui

compromet leur systéme immunitaire (Jonathan P.R., 2022).

L'interaction de C. albicans avec les cellules épithéliales est essentielle pour sa colonisation
normale et son invasion pathogéne des muqueuses (Nikous S A. et al., 2019).
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9. Sérotypes

La détection des anticorps anti candida a un role limité dans le diagnostic des infections a
Candida, car la production d'anticorps est plutot le reflet d'une colonisation et ne constitue pas
toujours une preuve d'infection. Cependant, elle peut jouer un role dans la décision de prise en
charge thérapeutique. Une technique d'immunofluorescence peut étre utilisée pour détecter
des anticorps dirigés contre des antigenes spécifiques de Candida. Si le test est positif, il sera
confirmé par une technique d'immuno-fluorésence en électrophorese en fonction de leurs
caractéres antigéniques, notamment la nature de petidomannanes pariétaux. En ce qui
concerne Candida albicans, il existe deux sérotypes : Le sérotype A et le sérotype B (voir
annexe 1) (Rispail P., 2005).
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Chapitre 02 : L’ appareil génital féminin

1. Généralités sur ’appareil génital féminin

L’appareil génital féminin se compose de trois parties distinctes : un systeme dédié a la
production des ovules et a la fécondation, un systeme responsable de la gestation comprenant
I'utérus et enfin un systéme impliqué dans I'acte sexuel comprenant : la vulve, le vagin et les
seins (Lasfer K, 2021).

Pendant le développement embryonnaire, les organes génitaux se forment avec l'aide de
genes, hormones et chromosomes sexuels. Au debut, ils sont similaires, mais évoluent
differemment selon le sexe, donnant des organes génitaux masculins ou féminins. Chez les
feetus femelles (XX), certaines structures se transforment en follicules qui produisent des
hormones. Si les cellules germinales sont absentes, les follicules diminuent. Les organes
génitaux féminins, comme les trompes de Fallope et I'utérus, sont formés par le canal de

Muller, alors que le canal de Wolf régresse sans testostérone (Lasfer K., 2021).

Le systeme reproducteur féminin présente des défis uniques en raison de la variété de
changements observés a la fois macroscopiques et microscopiques dans les tissus "normaux”,
notamment pendant la grossesse, le cycle menstruel et aprés I'accouchement. Ces
changements incluent des modifications importantes dans les gonades, les organes génitaux
tubulaires et externes, comme une hyperplasie, une atrophie, une nécrose, une hémorragie et
une invasion tissulaire. Ces changements peuvent ressembler a des problemes pathologiques
(Donald H.S. et Robert A.F., 2016).

2. Anatomie de I’appareil génital féminin

Chez la femme, I'appareil génital englobe tous les organes présents a l'intérieur du corps et
qui sont responsables de la reproduction de I'espece humaine.

Il est diviseé en 3 parties (voir la figure 02) :

- Les organes génitaux internes sont constitués de deux ovaires ;
- Les voies génitales sont constituées de la trompe utérine, de I'utérus et du vagin ;

- Les organes génitaux externes incluent la vulve (Demondion X. et al., 2003).
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Figure 02 : L’appareil génital féminin (Bouhadef.A.et al., 2005)

2.1. Les organes génitaux internes

e Lesovaires

Ils sont ovoides et ont une hauteur d'environ 3 cm, une largeur de 2 cm et une épaisseur de
lcm.
Les ovules se trouvent soit au repos, soit en voie de maturation dans le stroma ovarien. Il
renferme aussi des cellules spécialisées qui synthétisent différentes hormones.
Les artéres ovariennes et utérines alimentent l'ovaire. (Bouhadef A. et al., 2005 ; Rouaiguia
A.,2014)

e Latrompe utérine

Les cornes utérines s'étendent des angles latéro-supérieurs de l'utérus jusqu'aux ovaires.
Elles ont une longueur de 8 cm et un diamétre de 6 a 8 mm Les artéres tubaires fournissent de
I'eau aux trompes. (Bouhadef A. et al., 2005 ; Rouaiguia A.,2014)

e L’utérus

C’est I’organe de la nidation. Il s'agit d'un muscle en forme de cbne tronqué dont le

sommet est le plus bas. Il inclut :
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L'utérus est divisé en deux parties, le corps et le col, par un étranglement, l'isthme. En ce qui
concerne le corps, la cavité est triangulaire et ses deux parois, antérieure et postérieure, sont
unies.
Les cornes utérines se déplacent par les deux petites ouvertures des trompes.
L'utérus mesure 5,5 cm de long chez la nullipare et 6 a 6,5 cm de long chez la multipare.
Les trois tuniques de la paroi utérine sont, de l'intérieur vers I'extérieur : la muqueuse,
I’intérieur de 1'utérus, la tunique musculaire ou myométre et la tunique séreuse ou péritonéale.
Les arteres utérines sont les principales voies d'irrigation de l'utérus. (Bouhadef A. et al.,
2005 ; Rouaiguia A,2014)

e Levagin

Le vagin est une cavité musculo-membraneuse ; il sagit d'un organe du systéme
reproducteur féminin. Un viscere pelvien, qui joue un rdle essentiel dans la reproduction et
dans le passage du bébé lors de I'accouchement. Le vagin présente une paroi antérieure et une
paroi postérieure, ainsi que deux bords et deux extrémités, une supérieure et une inférieure
(Pierre K et al., 2003).

Le vagin estsitué entre la vessie et I'uretére a l'avant, et le rectum a l'arriére. C'est un organe
composé de deux faces (antérieure et postérieure), deux bords latéraux et deux extrémités : le

fornix vaginal, un cul-de-sac annulaire au fond du vagin, et l'orifice vaginal.

En raison de sa nature musculo-membraneuse, élastique et souple, le vagin présente des
dimensions et un calibre trés variable. Il subit diverses déformations, notamment pendant les
rapports sexuels, les menstruations, I'utilisation de tampons intra vaginaux ou de contraceptifs
locaux, ainsi que lors d'un accouchement par voie basse. En moyenne, sa longueur est
d'environ 8 cm du coté antérieur et 10 cm du coté postérieur. Sa surface interne est
caractérisee par des plis transversaux et une colonne longitudinale mediane sur chaque paroi
(Lejeune J., 2011).
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2.2. Les organes génitaux externes

e Lavulve

La vulve, également connue sous le nom d'organes genitaux externes, comprend les
grandes lévres, le mont de Vénus, les petites lévres, le vestibule, les glandes, un tissu érectile,
incluant le clitoris et les bulbes vaginaux (Rouaiguia A.,2014).

- Le mont de Vénus, également connu sous le nom de Saillante cutanée, se trouve a I'avant
de la vulve.

- Les grandes lévres, se presentent sous la forme de deux replis cutanés allongés d'avant en
arriére. Ces deux bourrelets adipeux sont recouverts d'épiderme et sont recouverts, a
I'extérieur, de longs poils. Les glandes sudoripares et sébacées sont abondantes dans les
grandes lévres.

- Les petites levres sont deux portions de la peau qui renferment des glandes sébacées, des
fibres élastiques et des vaisseaux sanguins. Ces deux parties se rejoignent en avant au niveau

du clitoris et en arriére pour former la commissure postérieure.

- Le vestibule se compose d'une petite dépression limitée en avant par le clitoris, en dessous
par les petites lévres et en dessous par la commissure postérieure. L'orifice de l'urétre et du
vagin occupe cet orifice. On trouve I'hymen, l'orifice vaginal, dans le vestibule.

Les ouvertures de plusieurs canaux et le méat urétral externe.

- Le clitoris est une petite structure saillante qui a une capacité érectile. Le prépuce du clitoris,

formé par I'union des petites lévres, I'entoure. Le clitoris est trés dense en tissus.
- Les glandes muqueuses de Bartholin sont annexées a la vulve.

- Les glandes para-urétrales ou glandes de Skene sont situées de part et d’autre du méat

urétral.

- Les vaisseaux sanguins ils sont issus des vaisseaux sanguins externes et internes, tandis que
les vaisseaux lymphatiques se terminent dans les ganglions inguinaux. (Bouhadef.A..et al.,
2005)

3. Les secteurs microbiologiques de ’appareil génital féminin
L'appareil génital des femmes est constitué de deux zones anatomiques qui présentent des

différences significatives en ce qui concerne la microbiologie de leurs cavités. La vulve, le
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vestibule, le vagin et I'exocol constituent le premier, qui est principalement occupé par les
flores commensales.

Le second secteur, constitué de I'endocol, de la cavité utérine, de la cavité tubaire et de la
cavité péritonéale, est en revanche stérile. Le col de I'utérus sépare ces deux secteurs, ce qui
en fait un véritable "verrou microbiologique™ tres efficace pour empécher I'ascension des
bactéries cervico-vaginales (Denis F. et al., 2011).

Le pH vaginal normal chez la femme en &ge de procréer est compris entre 4,0 et 4,5. Un léger
accroissement (4,5 & 5,0) est observé apres la ménopause sans traitement hormonal. L'acidité
des sécrétions vaginales aide a restreindre la multiplication des bactéries (Bactériostasie
physiologique) et a leur adhérence aux cellules vaginales. Ayant ainsi une grande efficacité

préventive contre les infections vaginales(BohbotJ.M., 2008).

4. La flore vaginale normale

L'écologie vaginale d'une femme en bonne santé comprend un systeme bactérien en
constante une évolution et qui se développe a chaque étape de la vie génitale. L'ensemble de
la flore bactérienne (voir le tableau 02), est principalement constitué de Lactobacilles,
principalement des especes Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus
jensenii et Lactobacillus iners. lls ont généralement une concentration de 10° a 10%bactéries

par gramme de sécrétion vaginale(Hachimi H. ,2021).

Tableau 02 : Groupes de la flore vaginale chez la femme pubére (DenisF.et al., 2011).

Groupe Ecologie bactérienne Fréquence de portage

Groupe 1 108-108UFC/g de Lactobacilles (flore de 98% des cas
Ddderlein), Streptocoques alpha-hémolytiques,
Corynébactéries

Groupe 2 <10*de Streptococcus agalactiae, Enterococcus | 2 a 80% des cas

spp, Entérobactéries,Staphylocoques, bactéries

anaérobies, Gardenella vaginalis, Mycoplasmes,
Candida.

Groupe 3 Haemophilus spp, Streptococcus pyogenes, 0,1 a 2% des cas
Pneumocoque, Méningocoque, Moraxellaet

Neisseria
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5. Evolution de la flore vaginale normale

La flore vaginale change selon le cycle menstruel et les différentes étapes de la vie en
fonction d'un élément essentiel : I'imprégnation oestrogénique(voir la figure 03).

» Naissance et enfance
Pendant I'enfance, le microbiote vaginal est principalement constitué de bactéries aérobies et
anaérobies  provenant des  microbiotes cutanés et  digestifs, telles que
Staphylococcus,Bacteroides,Streptococcus, Actinomyces, Bifidobacterium. Les Lactobacillus
ne sont pas les principaux composants a ce stade, car les taux d'cestrogéne sont faibles, la
muqueuse vaginale est moins épaisse et il y a moins de glycogene a convertir en acide
lactique, ce qui maintient un pH vaginal neutre, proche de 7(Mossa Y .et al., 2020).

> Puberté et période de reproduction
La puberté des filles habituellement débute entre 8 et 14 ans. Pendant cette période,
1'épithélium vaginal subit des changements, s'épaississant sous 1'influence de I'cestrogéne. Les
cellules vaginales commencent alors a produire du glycogene, favorisant la colonisation du
microbiote vaginal par les Lactobacillus, qui le convertissent en acide lactique. Cette
colonisation est associée a une baisse du pH vaginal.
Chez les femmes en age de procréer, le microbiote vaginal est principalement composé de
Lactobacillus. Durant la puberté, sous l'influence des cestrogénes, la muqueuse vaginale
s'épaissit, augmentant la disponibilité de glycogéne dans les cellules épithéliales. Les
Lactobacillus dégradent le glycogéne en acide lactique, ce qui maintient un pH vaginal stable
entre 3,5 et 4,5 (Gwenaelle S., 2024).

» Au cours de cycle menstruel
Durant les menstruations, on observe une baisse de la concentration en Lactobacillus et une
augmentation de la diversité des especes dans le microbiote vaginal. Cela entraine une
diminution de l'acidité du pH vaginal, favorisant la colonisation bactérienne et augmentant le
risque de mycose ou de vaginose. Cette période est caractérisée par une colonisation par
differentes especes bactériennes (Stephanie D. S.et al., 2020).

» Au cours de la grossesse
Pendant la grossesse, les niveaux hormonaux varient, avec une augmentation des cestrogénes
conduisant a une augmentation des Lactobacillus. La perturbation du microbiote vaginal
pendant la grossesse peut augmenter le risque de fausse couche ou d'accouchement prématuré
(Renata S. A et al.,2021).
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» Au cours de la ménopause
La ménopause généralement entre 45 et 55 ans, marque la cessation permanente des fonctions
ovariennes, entrainant l'arrét des sécrétions hormonales, notamment des cestrogenes. Cela
conduit & des changements dans la flore vaginale, caractérisés par une diminution des

Lactobacillus et une augmentation du pH vaginal (Gwenaelle S., 2024).
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Figure 03 : Représentation schématique de la composition du microbiote vaginal au cours des

différentes étapes de la vie d’une femme (Gwenaelle S, 2024).

6. Infections du tractus génital

Les infections génitales peuvent étre causées par une multitude de micro-organismes a la
fois des agents pathogenes sexuellement transmissibles et des germes provenant de la flore
vaginale normale qui proliféerent de maniére anormale. Voici quelques-unes des infections
génitales les plus courantes.

6.1. Les infections génitales basses IGB : L'infection affectant le vagin, I'exocol et
la vulve.

Vaginose bactériennes (VB)
C'est la Cause la plus courante de leucorrhée. La VB est un syndrome caractérisé par un
déséquilibre de la flore vaginale, ou les lactobacilles sont remplacés par des microorganismes

commensaux. Tels que les anaérobies, Mycoplasma hominis et Gardnerella vaginalis. La
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prolifération de ces microorganismes est responsable des symptomes typiques de la VB, tels
que des leucorrhées malodorantes. La VB n'est pas transmise sexuellement. Ses signes
cliniques (voir la figure 04) comprennent des pertes blanches grisatres, homogénes et liquides,
avec une odeur de poisson. Il n'y généralement pas de rougeur ou d'inflammation associées
(Sobel JD.et al., 2011)

Figure 04 : Image d'une vaginose pres du col (Anonyme 01)

La vaginite bactérienne spécifique (VBS) : Une infection vaginale causée par des bactéries
spécifiques. Ces bactéries peuvent provenir de sources exogenes ou parfois étre liés a la flore
locale de la région génitale. L’état inflammatoire local confirme souvent I’infection, et les
microorganismes impliqués peuvent inclure le Streptocoque B, les Staphylocoques,
Escherichia coli et d'autres Entérobactéries (Denis F. et al., 2011).

La candidose vulvo-vaginale (CVV) : Une infection courante causée par une prolifération de
levure, principalement Candida albicans, dans la région vaginale. Les perturbations du milieu
vaginal peuvent inclure des déséquilibres. Les symptdmes typiques de la CVV comprennent
des démangeaisons des brilures, des pertes vaginales blanches et épaisses parfois jaunatres,
ainsi que des douleurs pendant les rapports sexuels. Cliniguement, on peut observer des
rougeurs et une inflammation dans la région vaginale (Denis F. et al., 2011).

Trichomonose : est en effet une infection sexuellement transmissible assez courante. Elle est
causée par un protozoaire flagellé appelé (Trichomonas vaginalis). Les symptomes

comprennent généralement des pertes vaginales mousseuses ou liquides, souvent de couleur
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verte ou jaunatre. Les personnes infectées peuvent également ressentir une dysurie, des
démangeaisons, et des brilures au niveau génital. Sur le plan clinique (voir la figure 05), on
peut observer une rougeur irréguliére et des saignements locaux, notamment apres les rapports
sexuels (Hachimi H.,2021).

Figure 05 : Leucorrhées au cours d’une Trichomonose

6.2. Les infections génitales hautes (IGH) : Sont un ensemble de pathologies
inflammatoires qui affectent les organes reproducteurs internes chez les femmes.
Elles incluent des conditions telles que 1’endocervicite, I’endométrite, la salpingite.
Ces infections peuvent avoir diverses causes microbiennes, parmi lesquelles
Chlamydia trachomatis, Nisseria gonorrhoeae, et plus récemment, Mycoplasma
genitalium(Donati L. et al.,2010).
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A. Candidose vulvo-vaginale
1. Définition des candidoses vulvo-vaginales
La candidose vulvo-vaginale (CVV) est une affection freqguemment consultée en gynécologie
infectieuse (voir la figure 06), causée par un champignon appelé Candida. Elle se classe en
deuxiéme position apres la vaginose bactérienne. Il sagit d'une infection mycosique qui se
manifeste par un prurit de la vulve et des leucorrhées blanchétres et caillebottées (Nadim H.,
2022 ; Amouri 1. et al., 2010).

Figure 06 : Mycose vaginale (Linet T. et Nizard.J., 2010)

2. Classification
La classification de la candidose vulvo-vaginale peut étre basée sur plusieurs criteres,
notamment la fréquence des épisodes et la gravité des symptdémes (El AzzaouiK., 2021). Voici
une classification génerale :
o Candidose vulvo-vaginale simple (sporadique) : Cela fait référence a des cas isolés
d'infection fongique chez une femme sans antécédents récurrents de candidose.
o Candidose vulvo-vaginale récurrente (CVVR) : Il s'agit d'une condition ou une
femme éprouve quatre épisodes ou plus d'infection fongique par an. La récurrence

peut étre due a des facteurs tels que des infections récurrentes, un traitement
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inadéquat, des conditions médicales sous-jacentes ou des facteurs de risque
modifiables (Foughali S.et al., 2020).

o Candidose vulvo-vaginale compliquée : Cette catégorie inclut les cas ou I'infection
est associee a des facteurs de risque sous-jacents tels que le diabete, la grossesse, les
infections a VIH, [lutilisation dantibiotiques a large spectre ou
d'immunosuppresseurs, ou d'autres conditions médicales qui compliquent le

traitement ou augmentent le risque de récidive (EI Azzaoui K., 2021).

3. Mode de contamination

Le mode de contamination de la candidose vulvo-vaginale implique généeralement un

déséquilibre de la flore vaginale normale, ce qui permet a Candida de se multiplier de maniére

excessive et de causer une infection, ou une prolifération excessive du Candida dans la région

génitale féminine (El Azzaoui K., 2021). Voici le processus de contamination :

Désequilibre de la flore vaginale : Le vagin abrite normalement une variété de bactéries
et de levures, qui maintiennent un équilibre délicat. Lorsque cet équilibre est perturbé,
par exemple par la prise d'antibiotiques qui éliminent les bactéries bénéfiques, cela crée
un environnement propice a la croissance de Candida.

Prolifération excessive de Candida : En présence de conditions favorables telles qu'un
pH vaginal élevé, une humidité accrue, des changements hormonaux ou un systéme
immunitaire affaibli, le Candida peut se multiplier de maniére excessive et coloniser les
muqueuses du vagin et de la vulve.

Contamination indirecte : Bien que la candidose vulvo-vaginale ne soit pas considérée
comme une infection sexuellement transmissible, Candida peut étre transmis
indirectement par des partenaires sexuels, car le champignon peut coloniser d'autres
parties du corps, comme la bouche ou le pénis, et étre réintroduit dans le vagin pendant

les rapports sexuels (Ogouyémi H.A., 2014).

4. Physiopathologie

Les Candida, qui sont souvent opportunistes, peuvent provoquer des réactions inflammatoires

en développant des caractéristiques virales. Les mécanismes de défense impliqués dans la

formation de ces cellules sont principalement ceux de I'immunité cellulaire.

En inhibant la production d'interleukine 2, les macrophages produisent des prostaglandines qui

diminuent la réactivité lymphocytaire aux antigénes a Candida. Cela suggere que toute infection,

tout traitement antibiotique, corticoide ou toute situation qui altére I'immunité cellulaire (comme
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la grossesse) entraine facilement la formation de CVV. C'est l'altération de I'écosysteme de celui-
ci qui permet la colonisation ou le passage a la maladie.

Il a été prouvé par des recherches qu'il y avait un lien entre la transition entre la levure et le
mycélium et la virulence. Effectivement, c'est par la forme mycélienne que C. albicans s'échappe
aux macrophages lors de la phagocytose (Rouaiguia A., 2014).

Tous ces mécanismes de virulence du Candida se manifestent par :

- La production des protéinases aspartyl secrétées (Sapl, Sap2, Sap3). La présence de Sap
2 peut entrainer une colonisation et une action pathogéne intense du champignon, que
ce soit par un clivage protéolytique des facteurs immunitaires humoraux et cellulaires,
ou par une adhérence et une forte colonisation, et la dégradation de la kératine des
cellules épithéliales se produit soit directement, soit par la combinaison des trois
mécanismes.

- La production de mycotoxine qui peut entraver l'action des phagocytes dans la
mugqueuse vaginale.

- Le phénoméne de changement dimorphique ou phénotypique consiste a se
métamorphoser de la forme de la levure en un filament mycélien qui peut échapper au
systeme immunitaire. Il est essentiel de réaliser cette transformation afin de prévenir les
infections et l'invasion vaginale, car les myceliums adhérent étroitement aux surfaces
kératinisées de I'épithélium vaginal. D'autres genes codant pour certains facteurs de
virulence, comme les Saps et les adhésines, sont associés aux génes contrblant la
morphogénése des myceliums, ce qui permet d'orienter directement le changement

phénotypique vers la pathogénicité (Rouaiguia A,2014).

5. Epidémiologie

La CVV affecte environ 75% des femmes a un moment de leur vie génitale dont 40 a 50% en
représenteraient un ou deux épisodes et ceci en fonction des grossesses et de I’activité sexuelle de
la femme. De plus 5 % des femmes souffrent de CVV récidivantes (definie par 4 épisodes par
an).
La prévalence de la candidose vulvo-vaginale est variable selon les pays.
En France, trois femmes sur quatre présenteront au moins un épisode de CVV au cours de leur
vie, 40 a 50 % en feront un second épisode et 10 a 15 % en feront une infection récidivante.
Aux Etats Unis, la candidose vulvo-vaginale est fréquente, avec une incidence de 10 a 20%. En
Italie, dans I’Etat du Michigan, au Nigeria, en Tanzanie et en Jordanie, la prévalence retrouvee

est élevée (45 % en moyenne). Elle est largement inférieure & 30 % en Belgique, Turquie, Egypte
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et Cote d’Ivoire. Les prévalences de la forme récidivante enregistrées sont de 8,5 % a Athenes, de
10 % en Italie, de 23% dans le Michigan et de 22% en Suéde. Au Maroc, la prévalence des CVV
chez des femmes mariées en age de procréer est de 25%(Foughali S.et al., 2020).

En Algérie, la candidose vulvovaginale (CVV) est une affection courante chez les femmes, mais
il n'existe aucune étude publiée. En genéral, on observe une présence de Candida albicans
microscopiquement dans les frottis vaginaux et cultivés. La prévalence des CVV récurrents (> 4
épisodes par an) a été évaluée en utilisant des données provenant de cing pays d'Europe et des
Etats-Unis. Ainsi, le taux de CVVR auto-déclaré obtenu lors d'une enquéte sur Internet chez des
femmes agées de 15 a 50 ans a été réduit de 9 % a 6 %. Toutefois, 485 188 femmes pourraient
étre affectées par le CVVR au cours d'une année donnée, ce qui représente un taux de population
de 2402/100 000 chez les femmes (Chekiri T.M. et Denning D.W., 2017).

6.Les symptomes
Les symptémes de la candidose vulvo-vaginale comprennent généralement :
» Deémangeaisons vulvaires et vaginales
Bralures ou douleurs vaginales
Rougeurs et irritation de la vulve
Pertes vaginales épaisses, blanches et semblables a du fromage cottage

Douleur pendant les rapports sexuels

vV V V V V

Douleur ou sensation de brdlure en urinant (OgouyémiH.A., 2014).

7. Facteurs favorisants
7.1. Les facteurs non immunologiques
a) Les facteurs physiologiques

L’Age : La CVV est fortement associée a I'age et est trés répandue pendant la période de
reproduction. Elle est en effet plus fréquente a la fin de la deuxiéme décennie (début de
I'activité sexuelle) avec un pic durant la troisieme et surtout la quatrieme décennie. Selon
des recherches, la tranche d'age la plus affectée se situe entre 20 et 39 ans. On peut
expliquer cela par I'impact de l'activité sexuelle qui est maximal a cet age, ou par
I'augmentation de I'activité hormonale, en particulier oestrogénique. Les CVV sont moins
fréquents pendant la sixieme et septieme décennie, correspondant a la ménopause
(Rouaiguia A., 2014).
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Les hormones : La CVV dépend des hormones. Le risque de colonisation vaginale et de

CVV symptomatique est accru lorsque la grossesse est associée a une contraception orale
riche en oestrogeéne.

La hausse du taux d'estrogéne entraine une augmentation du taux de glycogene, une
source de carbone, favorisant le développement du Candida et sa fixation aux cellules
épithéliales. C. albicans a également un récepteur cytosolique pour les hormones de
reproduction féminines. On pense aujourd'hui qu'un déséquilibre de la balance
hormonale, avec une baisse du taux de progestérone et une augmentation de celui
d'cestradiol, favorise le passage dimorphique de C.albicans vers la forme mycélienne

pathogene et entraine ainsi les symptémes typiques de la CVV (Rouaiguia A., 2014).

b) Les facteurs locaux
Les conditions telles que la macération, I'humidité, I'occlusion et la modification de la trophicité
des muqueuses favorisent I'apparition et le développement des candidoses vaginales (Rouaiguia
A., 2014).

c) Les facteurs génétiques
Les symptomes de la CVV peuvent étre liés & une susceptibilité familiale liée a la race des
populations et au groupe ABO-Lewis non sécréteur. Les recherches sur les différences
génétiques dans le gene codant pour le mannose binding lectine (MBL) et les CVV
expérimentales laissent entendre qu'une prédisposition génétique est importante liée a la
colonisation vaginale par Candida, a I'apparition de symptdmes de CVV et a la fréquence des
résultats (Amouri.l.et al., 2010).

d) Les contraceptifs mécaniques

Tels que le dispositif intra-utérin (DIU) et I'anneau vaginal jouent un réle dans la pathogenese
de la CVV/CVVR. Selon des recherches récentes, C. albicans a une capacité élevée a
s'adhérer et a produire un biofilm a la surface du DIU, ce qui lui permet de se débarrasser de

I'immunité de I'n6te et de diminuer leur sensibilité aux antifongiques (Amouril.et al., 2010).

e) Facteurs associés aux comportements
L'hygiéne vestimentaire (vétements synthétiques et vétements serrés), I'hygiéne intime

(utilisation fréquente de produits antiseptiques) et la fréquence des rapports sexuels (relations
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orogeénitales) apparaissent comme des éléments susceptibles de causer la CVV (Amouri l.et al.,
2010).

f) Facteurs alimentaires et dénutrition
La consommation excessive de glucides semble favoriser l'apparition de saprobiotisme
intestinal. Certaines carences en nutriments, comme les carences en fer, sont liées a des

candidoses chroniques sans que le mécanisme en soit clairement expliqué (Rouaiguia A., 2014).

7.2. Facteurs immunologiques
a) Le diabéte
Le diabete non contrélé est un facteur de risque de CVV. Le glucose, en effet, encourage
I'adhérence du Candida aux cellules épithéliales, encourage sa croissance et stimule I'expression
des facteurs de virulence. L'hyperglycémie restreint la capacité des neutrophiles a phagocytoser
et éliminer I'agent pathogene. Selon De Leon et ses collégues, il a été constaté que les patientes
atteintes de diabéte type 1 présentent un taux de colonisation vaginale par Candida plus élevé
que celles atteintes de diabete type 2. On peut expliquer cette disparité dans le portage de
Candida par l'immunodépression des patientes diabétiques (type 1), ce qui entraine une

difficulté a éliminer le pathogene (Amouril. et al., 2010).

b) Antibiothérapie a large spectre

La présence de symptdomes de CVV est souvent accompagnée d'une antibiothérapie locale ou
systémique qui entraine la suppression de la flore bactérienne protectrice de la muqueuse
vaginale, favorisant ainsi la prolifération du Candida. Effectivement, en régle générale, les
Lactobacillus forment une barriere qui empéche la colonisation et la germination des levures
dans le vagin. L'antibiothérapie est un facteur de risque de la CVV, principalement chez les
femmes ayant une colonisation asymptomatique, comme le démontre une étude récente
(Amouri I. et al., 2010).

c) VIH
La CVV semble plus courante et plus durable chez les femmes atteintes d'HIV, mais elle n'est
pas plus grave. Selon une étude longitudinale menée sur la colonisation du Candida et la
candidose symptomatique chez les femmes séropositives et séronégatives, il est démontré que
Iincidence de la CVV est principalement liee a la charge virale plutdt qu'a un déficit

immunitaire (un faible taux de cellules CD4+) (Amouri .1. et al., 2010).
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8. Signes cliniques
o Signes cliniques cardinaux

- La vulve présente un aspect cedématié, rouge, et se couvre d'un enduit blanchatre de
consistance pateuse ou grumeleuse.

- Lamuqueuse de la vulve est irritée et saigne facilement.

- Une leucorrhée, souvent abondante, blanc-jaunétre, muco-purulente et visqueuse stagne
dans les plis de la muqueuse vulvo-vaginale.

- On peut observer I'écoulement d'un liquide blanchatre inodore (aspect de lait caillé). Il
faut noter que l'intensité des symptémes varie d'une femme a l'autre. De plus, la relation
entre la sévérité de ces symptdmes et l'abondance des levures n'est pas toujours
proportionnelle (voir la figure 07),

Figure 07 : Rougeurs et gonflements et Pertes vaginales épaisses blanches (Anonyme 02)

o Complications chez la femme

- Une extension est possible aux plis inguinaux, a la face interne des cuisses, aux plis
inter fessiers.

- La CVV peut s'étendre a l'uretre et méme a la vessie dans 20% des cas, entraine :
dysurie et pollakiurie.

- L’intertrigo des autres plis, onychomycose, leuconychie.

- On peut avoir des associations avec d’autres germes (des Staphylocoques, des
Streptocoques, des colibacilles et parfois des Trichomonas vaginalis.

- Lors de I’accouchement, il existe un risque pour le nouveau-né de contracter une

candidose buccale (Foughali S.et al., 2020).

26



Chapitre 03 : Candidose vulvo-vaginale Leur Diagnostique, Traitement et prophylaxie

B. Diagnostic
1. Diagnostic physiologique
1.1. Interrogatoire de la patiente.
L'entretien avec la patiente au début de I'examen est crucial et comprend :

La circonstances de survenue, période du cycle menstruel, antécédents récents, prise de
médicaments, caractere de I'écoulement, existence de troubles chez le partenaire, dyspareunie,
signes fonctionnels urinaires, fievre éventuelle. Cet entretien vise & guider le praticien vers le
diagnostic le plus probable, que ce soit une candidose aigué, une récurrence, une autre
pathologie, ou une possible "fausse mycose"”, afin dinitier le traitement le plus adapté
(Cardinale V.,2001).

1.2. Examen clinique au cabinet

L'examen gynécologique doit débuter par un examen général avant d'entrer dans I'examen
gynecologique. 1l est nécessaire de proceder a une vessie vide et au mieux a un rectum vide.
(Vaubourdolle M., 2007)

- Il est essentiel d'évaluer rapidement I'état général de la patiente, en particulier sa
morphologie (poids, taille, etc.), ainsi que I'existence d'une éventuelle altération de I'état

général ou de pathologie des autres appareils.

- L'examen pelvien : L'établissement de ce diagnostic est simple et I'examen a I'eeil nu permet
de soupconner la cause de ces troubles aigus. Il n'est efficace que si la patiente n'a pas été

toilette (voir la figure 08),
Il se divise en trois étapes :

- L'examen de la vulve, du vestibule et du périnée permettra de détecter des rougeurs,
des lésions de grattage, des vésicules ou des ulcérations spécifiques.

- L'étude au spéculum permettra d'examiner le déroulement, y compris son aspect, sa
quantité, sa couleur, etc. évaluer la couleur de la glaire cervicale : claire ou foncee,
évaluer I'état de I'épithélium vaginal et cervical et effectuer des prélévements pour
des Analyses biologiques.

- La palpation vaginale identifiera une douleur a la palpitation ou a la mobilisation de
L’utérus et des appendices, ainsi que I'existence d'un empatement  (VaubourdolleM.,
2007).
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Speculum

Figure 08 : Examen clinique au speculum (Foughali H. et Tafer H., 2021)

Les symptdmes cliniques mentionnés précédemment sont souvent inadéquats pour établir un

diagnostic fiable. L'examen mycologique des prélevements sera I'élément décisif.
1.3. Prélevement au cabinet médical

- Une fois qu'une infection est suspectée, il est nécessaire de proceder a un prélevement afin
de confirmer la réalité de cette infection et de déterminer I'agent pathogéne. Les prélévements
par écouvillonnage avec au moins deux écouvillons sont réalisés en utilisant un spéculum au
niveau du vagin et des culs de sacs vaginaux qui présentent une inflammation ou sont

recouverts d'un enduit blanchatre spécifique.

- Indiquer a chaque écouvillon le nom, prénom, numéro de la patiente ainsi que le lieu de

prélevement par écrit.

- Les levures Candida ne sont généralement pas fragiles et ne nécessitent pas de milieu de

transport spécifique (Cardinale V., 2001)

Conditions de collecte de fonds : Avant de faire un prélevement chez une patiente, il est

recommandé de :

e Ne pas débuter un traitement local ou général avant de procéder au prélévement.

e Eviter de faire les toilettes locales depuis 24 heures.
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e Le prélevement ne doit pas étre réalisé pendant la période des régles car les levures

sont difficiles a observer lors de I'examen direct (Cardinale V., 2001).

1.4. Test a la potasse ou Sniff-test

Le nom de test de Sniff, utilisé en gynécologie pour détecter certaines infections vaginales,

telle que la Vaginose bactérienne :

1/prélévement de leucorrhées sur lame a 1’état frais : la leucorrhée est un écoulement vaginal

qui peut étre préleveé sur une lame pour examen microscopique.

2/ Ajout d'une goutte de solution de potasse (potassium hydroxyde) : la solution de potasse est
ajoutée au prélévement sur lame. Cette solution est alcaline et aide a lyser ou décomposer les

cellules épithéliales, ce qui facilite I'examen microscopique.

3/ Observations des ¢éléments mycosique : le test permet d’observer plus facilement les
éléments fongiques, tels que les hyphes ou les spores, qui pourraient indiquer une infection

fongique.

4/ Détection de l'odeur caractéristique : En plus de faciliter la visualisation des éléments
microscopique, I'ajout de la solution de potasse dégage une odeur désagréable. Cette odeur est
souvent décrite comme une odeur de poisson pourri et est due a la libération d'amines arome

en présence d’une prolifération essentiel de germes anaérobies (Jamili H., 2010).
2. Diagnostic mycologique
2.1. Examens extemporanés de la sécrétion vaginale
Deux lames sont préparées :
- Lame 1 : sécrétion + 1 goutte de sérum physiologique a 9%o + lamelle.
- Lame 2 : sécrétion + 1 goutte de solution de potasse a 5 % + lamelle.
Remarque : La potasse a 10 % permet de détecter les levures et leurs stades germinatifs.
Pour identifier la présence de Candida, les observations suivantes sont nécessaires :

elLamel:

- Si les polynucléaires sont peu nombreuy, il n'y a pas d'infection.

- La présence de nombreux polynucléaires indique une possible infection.
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elame 2:
- La présence de filaments mycéliens ou de spores bourgeonnantes en abondance indique une
candidose vaginale. Une infection bactérienne peut étre associée a la candidose (Cardinale V.,
2001).

Cependant, I'examen direct immédiat est moyennement fiable : parmi 100 personnes avec une
candidose confirmée cliniqguement et mycologiquement par culture, seulement environ 40

présentent un résultat positif (Faure M. et Drapier F.E., 1997).

2.2 Culture

Elle est absolument indispensable pour isoler et repérer la levure.
a. Isolement de Candida

Une gélose glucosée de Sabouraud est utilisée pour l'isolement, avec des antibiotiques
antibactériens (chloramphénicol ou gentamycine). L'environnement de Sabouraud est
composé de glucose (2 a 4 %), de peptone et d'agar et est adapté a presque tous les
champignons causants des mycoses. Les antibiotiques ajoutés a ce milieu permettent de

supprimer les bactéries qui entravent l'isolement et 1’identification.

En 24 a 48 heures, des colonies blanches, levuriformes sont obtenues (voir la figure 09). En
plus du milieu de Sabouraud-chloramphénicol, il est intéressant d'utiliser systématiquement
un milieu Sabouraud-chloramphénicol-actidione, car cela facilite I'isolation de C. albicans
lorsqu'il y a des levures associées (C. albicans n'est pas inhibé par l'actidione) (Cardinale V.,
2001 ; Segretain G.et al., 1987).
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Figure 09 : Culture de Candida albicans(Anonyme 03)

b. Identification de Candida

A la fin de I'étape d'isolement, les Candida ne produisent que des formes de levures et il est

impossible de les identifier. C'est pourquoi il est intéressant de repiquer les colonies dans des

milieux spécifiques ou d'utiliser des tests rapides (Belkhane M.et al., 2016).

e Identification rapide de Candida albicans :
= Test de Blastése (ou de Filamentation ou de Taschdjian) :

Ce test permet d'identifier I’espéce C.albicans en moins de 4 heures. Décrit par Taschdjian en
1960, il est inspiré des travaux de Reyndolds et Braune de 1956, qui ont démontré que les
constituants du sang favorisaient la formation de filaments par certaines levures. La souche a
tester est émulsionnée dans environ 0,5 ml de plasma réhydraté. Apres 3 heures d'incubation a
37°C, on observe au microscope (voir la figure 10) un ou plusieurs tubes fins de germination
partant de la levure, sans constriction a la base du filament. Ce filament peut étre cloisonné
(Koenig H., 1995 ; Cardinale V., 2001).
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Figure 10 : I’aspect microscopique de Candida albicans (Anonyme 04)

= Tests enzymatiques :
Ces méthodes reposent sur la détection d'activités enzymatiques spécifiques aux espéces a
identifier. Par exemple, en 1986, Kelley a montré que la détection de la galactosaminidase

permettait de différencier C. tropicalis de C. albicans (Koenig H., 1995).

= Albicans ID (Biomérieux) :
Ce test détecte la présence d’une Hexosaminidaseen utilisant un substrat chromogene apres 24

a 48 heures d’incubation a 27 ou 37°C.
Les colonies de C. albicans prennent une coloration bleue (Cardinale V., 2001).

= Candichromalbicans International Mycoplasma
Ce milieu gélosé permet la détection de la galactosaminidase et de la proline arylamidase,
ainsi que l'étude de la réduction du tétrazolium et de la résistance au cycloheximide
(actidione). Grace a un substrat chromogene, il offre une identification présomptive

immediate de C. albicans, qui apparait en vert (Koenig H, 1995 ; Cardinale V, 2001).

e ldentification par le RAT ou PCB
Les méthodes de diagnostic microbiologique, en particulier pour détecter la présence de
chlamydospore de Candida albicans. Le repiquage des colonies isolées sur des milieux
pauvres en éléments nutritifs comme le milieu RAT ou PCB (pour pétri céramique
Bactériologique) est une etape courante dans de nombreux protocoles de culture
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microbiologique. Dans ce contexte, les chlamydospores sont des structures de résistance
produits par certains champignons, y compris Candida albicans. Ces spores peuvent étre
difficiles a détecter en milieux de culture standard, d'ou l'utilisation de milieux pauvres en

nutriments qui favorisent la formation de ces structures de résistance.

En résumé, l'identification des chlamydispores se fait en cultivant les échantillons sur des
milieux appropriés, comme le milieu RAT ou PCB, qui favorisent la formation de ces

structures de résistance spécifiques (Koenig H., 1995).

= Tests complémentaires
Ces tests sont nécessaires en absence de chlamydospores. Ceux-ci reposent sur les

caractéristiques physiologiques.
v" Auxanogramme

Analyse de la consommation de sucres. Il s'agit dun test indicatif.
L'assimilation de certains sucres par la souche a identifier permet a la levure de se développer

dans un milieu ne contenant que le compose carboné comme source de carbone.

Les levures sont introduites dans un milieu sans sucre (milieu YNB : Yeast Nitrogen Base),
puis des disques de sucres sont déposés a la surface de la gélose (glucose, maltose, galactose,
raffinose,lactose,saccharose).

Il est laissé incuber a une température de 27° C pendant une période de 24 a 48 heures.
La levure se développe autour du disque correspondant a I'assimilation du sucre (Koenig H.,
1995 ; Cardinale V., 2001).

v’ Zymogramme

Une batterie de tube de milieu de fermentation molle (CTA : Cystine, Trypcase + indicateur
de phénol) est utilisée pour [lintroduction d'un millilitre de sucre a étudier.
Une fois incubée pendant 24 a 48 heures a 37°C, une coloration jaune autour du disque avec
formation de gaz est observée, ce qui indique la fermentation de I'hydrate de carbone (Koenig
H., 1995 ; Cardinale V., 2001).

v" Réduction des sels de tétrazolium

Cette réaction est utilisée pour Vérifier I'absence d'association de levures ou pour confirmer un
diagnostic. Elle est également bénéfique pour distinguer C. albicans de C. tropicalis (Koenig
H., 1995 ; Cardinale V., 2001).
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v Résistance a I'actidione
L'espece albicansest la seule a resister a I'actidione (Cardinale V., 2001).
v Les galeries d'identification

(1 Api 20 C Aux (Bio Mérieux) : Son principe repose sur I'assimilation de 19 sucres
différents et permet de détecter 43 levures différentes (voir la figure 11).
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Figure 11 : Galerie Api 20 C Aux (Anonyme 05)

(1 ID 32 C (Bio Mérieux) : Elle se concentre sur l'assimilation de 29 sucres et la

résistance a l'actidione.

(1 Auxacolor(Sanofi Diagnostic Pasteur) : 13 sucres sont étudiés et 25 levures
référencées (voir la figure 12).

Figure 12 : Galerie Auxacolor(Anonyme 06)
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(1 Fungichrom (International Mycoplasma) : Cette galerie repose sur I'nydrolyse de
substrats  chromogénes associée aux tests dassimilation des  sucres
(Koenig H., 1995; Cardinale V, 2001).

1.3. Le diagnostic immunitaire

Le diagnostic immunitaire est la recherche du sérotype de Candida albicans. En pratique de
laboratoire,la recherche du sérotype spécifique de Candida albicans n'est pas couramment
effectuée. Au lieu de cela, le dosage des anticorps circulant est utilisé, mais généralement

pour les formes graves et profonde de I'infection a Candida (Koenig H., 1995).
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Figure 13 : Démarche diagnostique d'une vulvo-vaginite candidosique (Cardinale V, 2001).
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C. Traitement

Le traitement de la candidose vulvo-vaginale peut étre complexe en raison des multiples
éléments qui contribuent a son origine et a son développement. Il est nécessaire de continuer
le traitement d'entretien traditionnel par des antifongiques par voie orale ou vaginale pendant
au moins 6 mois.
Toutefois, le taux de réapparition demeure €levé : Une récidive survient chez 60 a 70 % des
femmes dans un délai de deux mois apres l'arrét du traitement (Belkhane M.et al., 2016).

1. Traitement préventif

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui ont la capacité d'empécher la
croissance de Candida lorsqu'ils sont administrés en dosage approprié. Il existe différentes
souches probiotiqgues comme Lactobacillus acidophilus et Lactobacillus crispatus.
Lactobacillus Jensenii possédant une activité anti-Candida, et cela se fait grace a differents

mécanismes (Belkhane M. et al., 2016) :

Compétition nutritionnelle
Production et sécrétions des molécules anti-candida telles que H20>, défensines....

Co-agrégation entre les lactobacilles et Candida albicans

O O O o

Modulations immunitaires au sein de 1’écosystéme vaginal
[1 Blocage des récepteurs épithéliaux pour les adhésines de Candida.

L'utilisation des Lactobacillus acidophilus pour la recolonisation vaginale permet de rétablir
le pH du vagin et de favoriser la croissance normale de la flore bactérienne. Il est nécessaire
d'administrer du Lactobacillus en capsule intravaginale, avec ou sans probiotiques orales,
trois fois par semaine pour cette méthode. L'ingestion quotidienne de 125 g de yaourt,
contenant des Lactobacillus, a également été prouvée comme un moyen de prévenir la
colonisation de Candida. Toutefois, les avantages de I'emploi des probiotiques dans la
prévention des CVVR sont débattus (Amouri I. et al., 2010).

2. Traitement curatif

Au cours des dernieres années, l'arsenal antifongique contre les mycoses génitales s'est
considérablement étendu. Son contenu comprend non seulement des antifongiques a usage
local, mais également des médicaments administrés systémiquement par voie orale (Cardinale
V., 2001).
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2.1.  Les antiseptiques

En cas de leucorrhée modérée ou en attendant une consultation gynécologique, le

pharmacien peut recommander I'utilisation de produits antiseptiques gynécologiques ou

externes (voir le tableau 04).

Les savons a forte acidité ou a faible base affectent la flore vaginale et perturbent son

équilibre. Etant donné que la présence d'acidité favorise le développement des levures, il est

déconseillé d'utiliser des savons acides pour les femmes qui souffrent de mycoses récurrentes

(Cardinale V., 2001).

Tableau 04 : Les antiseptique (Salvat J. et al., 1995)

Classe

Médicament

Indication

Les
modificateurs de
Ph

-Bicarbonate de soude Savons
neutres (savon sur gras)

-Savon alcalin (Hydralin®)

-Permettent de créer un milieu
défavorable a la prolifération des
levures.

-Les savons acides sont contre

indiques

Les colorants

-Polyvidone iodée en solution
(Bétadine®).
-Permanganate de potassium.

-Violet de Gentiane a 1%.

-Indiqués dans le cas d'une
muqueuse fissurée et/ou suspicion
d'une prolifération  bactérienne
associée.

-Utilisés en usage externe exclusif.
-La PVI est contre indiquée avec

les antiseptiques mercuriels.

Chlorhexidine

-Dermobacter®, Cyteal®
-Solutions moussantes
antiseptiques de la peau et des

muqueuses.

-Dérivé  cationique  Propriétés

fongistatiques et fongicides.

Les dérivés

organomercuriels

Mercurobutol(MercrylLauryle®)

-solution moussante

-Dérivé anionique

-Effet bactériostatique et
fongistatique sur le Candida -
Contre-indiqué avec les

antiseptiques iodés
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2.2.  Les antifongiques

Plusieurs molécules peuvent étre utilisees pour traiter les infections a Candida albicans,
notamment des antifongiques locaux ou systémiques. Ces antifongiques se répartissent en

deux familles : les azolés et les polyenes.

Le traitement ponctuel d'une candidose vulvo-vaginale privilégiera I'utilisation locale de
dérivés azoles sous forme d'ovules, de comprimés vaginaux, de capsules vaginales, de gel, de
creme, de lait ou d'émulsion. La sélection de la molécule dépendra de la Présence ou absence

de grossesse, en raison des contre-indications de certains produits.

Le traitement du partenaire n'est pas nécessaire car il ne s'agit pas d'une infection
sexuellement transmissible, mais il peut étre recommandé s'il présente des symptomes

cliniques ou si la patiente a des infections récurrentes (Cocho H., 2012).
2.2.1 Les polyénes

Les polyénes sont un groupe d'antibiotiques antifongiques naturellement produits par
certaines souches de Streptomyces. Deux exemples de polyénes couramment utilisés sont

I'’Amphitécine B et la Nystatine.

a) Amphitécine B est particulierement efficace contre un large éventail des
champignons, y compris certaines espéeces d'Aspergillus et certains protozoaires
responsables de maladies telles que la cryptococcose et leishmaniose.

b) Nystatine est également un polyéne utilisé pour traiter les infections fongiques,
principalement les infections a levures telles que Candida. Les polyénes agissent en
perturbant la perméabilité de la membrane cellulaire des champignons, ce qui entraine
leur mort. Ils sont souvent utilisés en cas d'infection fongique grave ou résistance a
d'autres types de traitement (Content A. et al. ,2001).

e Résistance
La résistance aux antifongique polyénes chez certaines souches de levure, notamment
Candida albicans et Cryptococcus neoformans. Les polyénes sont une classe d'antifongique
qui agissent en se liant a lI'ergostérol, un composant essentiel de la membrane cellulaire des
champignons. Cette liaison perturbe la structure de la membrane et conduit a la mort
cellulaire. Cependant, certaines souches de levures ont développé des mécanismes de
résistance aux polyénes. Cela se produit lorsque ces levures ne synthétisent plus I'ergostérol

n'est plus incorporé dans leur paroi cellulaire. La disparition de I'ergostérol rend les polyénes
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inefficace car ils ne peuvent plus se lier a leur cible. Ce phénomeéne est généralement causé
par des mutations dans les génes impliqués dans la biosynthése de 1’ergostérol ou il intervient
deux geénes spécifiques : ERG3 pour Candida albicans et également ERG3 pour
Cryptococcus neoformans. Ces genes codent pour des enzymes nécessaires a la biosynthese
du stérol et leur dysfonctionnement a cause de mutations entraine I'incapacité de produire de

I'ergostérol fonctionnel (Sibrak P.et al., 2013).

e Spectre d'action et indications

Les polyénes, tels que I'amphitéricineB et la nystatine, sont des antifongiques efficaces contre
les champignons des genres Candida et Aspergillus. Ils sont souvent administrés par voie
parentérale dans les cas de candidose ou d’aspergillose invasive. L’amphitéricine B est
également utilisée comme antiparasitaire pour traiter la leishmaniose. En ce qui concerne
I'administration par voie orale, il est important de noter que I'amphitéricine B et la nystatine
n’est pas absorbées dans le tractus gastro-intestinal. Leur action se limite donc aux muqueuses
digestives. La nystatine est généralement utilisée uniquement par voie orale ou en application
locale, car elle est toxique lorsqu'elle est administrée par voie parentérale (Sibrac Pelayo
,2013 ; Former et al., 2003).

e Lesdérivés polyenes utilisés en cas de mycose vaginale

a) La Fungizone ®
Qui contient de I'amphitéricineB est un médicament antifongique utilisé pour traiter les
infections fongiques graves bien qu'il puisse étre utilisé pour traiter les infections fongiques
systémique, il n'est généralement pas recommandé pour les infections vaginales ou les foyers
intestinaux isolés sauf dans des cas tres spécifiques et sous surveillance médicale stricte
Adulte :15a2¢/l. Enfants et bébé :50mg /kg en dehors de repas (voir la figure 14) (Durand
B.,2017)

Figure 14 : Médicament (FUNGIZONE) pour le candidose vulvo-vaginal (Anonyme 07)
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b) Mycostatine 10000ul /ml de nystatine en suspension buvable

Le médicament contenant de la nystatine, souvent utilisés pour traiter les infections fongiques
telles que les mycoses vaginales, la nystatine agit en tuant les champignons responsables de
I'infection.la suspension buvable de nystatine peut effectivement étre utilisée chez les
nourrissons et les enfants pour traiter les infections fongiques buccales ou intestinale.
Cependant, l'utilisation de ce médicament chez les nourrissons et les enfants devrait étre
supervisée par un professionnel de la santé, qui déterminera la posologie appropriée en

fonction du poids et de la gravité de I'infection (voir la figure 15) (Durand B., 2017).

Figure 16 : Médicament (MYCOSTATINE) pour le candidose vulvo-vaginale (Anonyme 08)

2.2.2. Les azolés
Les azolés sont les médicaments de premiere intention pour traiter les infections

fongiques. Entierement synthétiques, ils sont utilisés depuis le milieu des années 1960.
Ces substances se distinguent par leur noyau azolé, qui peut contenir :
- 2 atomes d'azote, dans ce cas ce sont des imidazolés (miconazole, kétoconazole...)

- 3 atomes d'azote, dans ce cas ce sont des triazolés (itraconazole, fluconazole,

voriconazole...)

La présence d'un noyau triazolé augmente la spécificité d'action des antifongiques. Les
imidazolés, bien absorbés par voie orale, sont toutefois hépatotoxiques et interagissent avec

de nombreux autres médicaments, limitant ainsi leur utilisation. En revanche, les triazolés
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offrent une meilleure tolérance. Les azolés sont des antifongiques a large spectre d'action
(Contet A.et al., 2001)

e Résistance

Il existe différents types de résistances aux antifongiques :
La résistance intrinséque, ou résistance naturelle des champignons, et la résistance acquise.

La résistance acquise se développe au fil du temps chez les champignons en raison de
I'utilisation répétée des antifongiques. Certaines especes de levures présentent une résistance
naturelle a des azolés spécifiques. Par exemple, Candida krusei résiste au fluconazole, avec
une CMI supérieure a 64 microgrammes par millilitre, alors que pour Candida albicans, la

CMl est de 0,5 a 1 microgramme par millilitre.

Pour les résistances acquises aux azolés, trois mécanismes principaux ont été identifiés. Les
levures peuvent altérer le mécanisme de transport des azolés, modifier la protéine cible des
azolés par mutation du gene codant ERG11, ou encore altérer la composition de leurs stérols
membranaires (Durand B., 2017).

e Lesdérivés azolés utilisés en cas de mycose vaginale
1) Le fluconazole

Est lI'un des antifongiques les plus couramment utilisés dans le monde (Etats-Unis,
Afrique, Asie). Cet antifongique bi-triazolé est employé depuis une dizaine d'années pour
traiter les candidoses vaginales aux Etats-Unis, mais il ne disposait pas d'Autorisation de
Mise sur le Marché (AMM) pour cette indication en France. Depuis novembre 2000, une
forme monodose (un seul comprimé) de 150 mg (voir la figure 16), est commercialisée
par le laboratoire EFFIK / PFIZER sous le nom de Beagyne. Il est ainsi le premier
antifongique oral a obtenir I'AMM en France pour le traitement des candidoses vaginales
et de leurs récidives. Grace a sa spécificité et a ses propriétés pharmacocinétiques,

Beagyne offre une nouvelle approche pour traiter les candidoses (Durand B., 2017).
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Figure 16 : Médicament (BEAGYNE) des candidoses vulvo-vaginales (Foughali H et Tafer H., 2021)

2) Le miconazole

Un dérivé de l'imidazole, possede un large spectre d'action. Il est efficace contre les
dermatophytes : Candida et autres levures, Malassezia furfur, ainsi que contre les moisissures
et autres champignons. Il agit également sur les bactéries Gram+. Le miconazole est
disponible sous forme de capsule vaginale (Daktarin), spécialement pour traiter les candidoses
vaginales (voir la figure 17) (Durand B., 2017).
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Figure 17: Médicament (GYNO-DAKTARIN) des candidoses vulvo-vaginales(Foughali H. et Tafer
H., 2021)
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3) L'isoconazole

Un dérivé de I'imidazole, possede un large spectre d'action. Il est efficace contre les Candida,
les dermatophytes, les Aspergillus, les Streptomyces, ainsi que contre les bactéries Gram
positives. L'isoconazole est utilisé en traitement local pour les mycoses vaginales. Il existe en

creme, émulsion, poudre, ovules (voir la figure 18) (Durand B., 2017).
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Figure 18 : Médicament (FAZOL) des candidoses vulvo-vaginal (Anonyme 08)

4) L'omoconazole
Un dérivé de l'imidazole, présente un large spectre d'action. Il est efficace contre divers
dermatophytes (Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum), les levures du genre Candida,
les champignons Aspergillus, ainsi que le Pityriasis versicolor et capitis. De plus, il possede
une activité bactéricide contre les bactéries Gram +. L'omoconazole est disponible sous forme

de creme (voir la figure 19) pour traiter les mycoses genitales (Durand B., 2017).
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Figure 19 : Créeme (FONGAMIL) des candidoses vulvo-vaginal (Anonyme 09)
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5) L'econazole

Un dérivé imidazolé, efficace contre les Candida, les dermatophytes, le Malassezia furfur et
les bactéries Gram positives. Il est disponible sous diverses formes galéniques : ovule (voir la
figure 20), émulsion, créme, et poudre. En raison de cette variété, il est frequemment prescrit

pour traiter les mycoses vaginales (Durand B., 2017).

Figure 20 : Traitement ovule (GYNO PEVARYL) des candidoses vulvo-vaginales (Foughali
H. et Tafer H, 2021)

6) Le fenticonazole

Un dérivé imidazolé. Il est efficace contre les dermatophytes (Trichophyton, Epidermophyton,
Microsporum), les Candida et autres levures, ainsi que les bactéries Gram +. Le fenticonazole
est disponible sous forme de capsule vaginale (voir la figure 21), spécifiquement congue pour

traiter les candidoses génitales (Durand B., 2017).
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Figure 21 : Médicament (LOMEXIN) des candidoses vulvo-vaginales (Anonyme 10)
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7) Le sertaconazol

Un dérivé de I'imidazole, est efficace contre les levures du genre Candida et Malassezia, ainsi
que contre les dermatophytes comme Microsporum, Trichophyton et Epidermophyton. Il agit
également sur les bacilles Gram + tels que Streptococcus et Staphylococcus. Ce médicament
(voir la figure 22), est disponible sous forme d'ovule et de creme pour le traitement des

mycoses vaginales (Durand B., 2017).
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Figure 22 : Creme (MONAZOL) des candidoses vulvo-vaginales (Anonyme 11)

8) Le clotrimazole

Un dérive imidazolé, est efficace contre les dermatophytes, les levures, notamment celles du
genre Candida, et les moisissures. Il est également actif contre les bactéries Gram +, y
compris Gardnerella vaginalis, ainsi que le parasite Trichomonas vaginalis (Durand B.,
2017).

9) Le tioconazole

Un antifongique appartenant a la famille des imidazolés. Il est efficace contre les levures
ainsi que certaines bactéries comme les Staphylocoques, les Streptocoques, Gardnerella

vaginalis, et le parasite Trichomonas vaginalis (Durand B., 2017).
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2.2.3. Cible cellulaire des Antifongiques

Les champignons contiennent des stérols essentiels a leurs fonctions cellulaires. La
plupart de ces stérols sont similaires a ceux des humains, d'ou la nécessité de cibler
specifiquement un stérol unique aux champignons pour que les antifongiques soient efficaces.
L'ergostérol, présent uniquement chez les champignons et absent chez les humains, est
souvent ciblé par les médicaments antifongiques. En perturbant la production d'ergostérol, les
agents antifongiques polyenes et azolés empéchent les champignons de maintenir leur
structure et leur signalisation, ce qui est leur principal mode d'action (voir la figure 23)
(Lakhani P. et al.,2019).

Gluco-, mannoprotéines

Ergostérol
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Polymeéres
de glucanes
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Fonctions de la paroi
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Squalene |
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eara) embranalre allylamines, morpholines
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essentiels (ergostéerol)

Figure 23 : Cible cellulaires des antifongiques (Dupont H., 2018)
3. Traitements alternatifs

La phytothérapie représente la médecine par les plantes, telles que I'ail (Allium sativum,
Liliacées), le latex de la laitue (Lactuca sativa, Astéracées), et la Magnus (Echinacea

purpura, Astéracées), qui sont utilisés en cas des mycoses vaginales par une préparation d’une
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infusion ou décoction selon la plante et peuvent étre appliquée localement sur les muqueuses
vaginales, sauf exception. Elle peut également étre administrée par voie orale, sauf exception
(Durand B., 1990 ; Belkhane M. et al., 2016)

D. Prophylaxie

Les champignons proliferent dans des environnements chauds et humides. Pour prévenir
leur developpement, il est essentiel de réduire la macération :
- Evitez les vétements serrés et les matiéres synthétiques, comme les jeans. Laissez l'air

circuler.
- Préférez les sous-vétements en coton.

- Aprés chaque douche, séchez bien la peau et les muqueuses. Evitez les bains et limitez-les

sorties & la piscine.

- Comme le sang est un milieu propice pour les Candida, utilisez des serviettes hygiéniques
plutdt que des tampons et changez-les réguliérement. Si vous utilisez des tampons, changez-

les toutes les 3 heures.

- Pendant les régles, en cas de mycose, utilisez les serviettes et tampons Cotton touche de la
marque Saugella, ces produits sont en coton et contiennent des microcapsules de thym aux

propriétés antiseptiques ce qui aide a réduire les risques d'infection.

- Le gel antiseptique peut étre appliqué une a deux fois par jour pendant les périodes a risque.
Ce gel contient du thym aux propriétés antiseptiques et de la sauge pour soulager les
démangeaisons et les irritations. 1l peut étre utilisé en complément des traitements

antimycosiques (Durand B., 2017).

- Une hygiene excessive est a éviter, car le vagin est auto-nettoyant. Limitez la toilette a deux
fois par jour, uniquement a I'extérieur, avec des produits au pH neutre ou alcalin en cas de

début de mycose.

- Evitez les produits agressifs, les douches vaginales, les injections avec des poires, et
n'utilisez pas de savons ou gels douche classiques. Le savon de Marseille, trop détergent, est
également a proscrire, ainsi que les lingettes, serviettes protectrices quotidiennes, protége-
slips, gélules et poudres désodorisantes. Soyez attentif a la lessive et aux adoucissants utilisés

pour laver les sous-vétements. S'ils sont mal rincés, ils peuvent perturber la flore vaginale.
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Ces produits inadaptés peuvent causer des irritations et des démangeaisons indépendamment
de toute infection fongique. Utilisez un savon a pH neutre ou alcalin, car un pH acide favorise
le développement des Candida (Durand B., 2017).
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Conclusion

Bien que largement répandue, la candidose vaginale (appelée aussi mycose vaginale)
reste un sujet guere abordé entre femmes. C’est une infection du vagin due a des levures.
Dans la plupart des cas, elle est attribuable & une levure naturellement présente dans le vagin:
Candida albicans.

Un systéme immunitaire performant, des bactéries utiles (lactobacilles) et un pH vaginal
sain permettent normalement de tenir les levures pathogénes du genre Candida en échec. Mais
un changement de I’environnement vaginal peut entrainer une infection a levures.

Les manifestations typiques incluent des démangeaisons, des irritations vulvaires,
une sensation de brdlure, particulierement lors de la miction, et une perte blanchatre.

A I'examen clinique, on trouve des pertes vaginales blanches, grumeleuses et adhérentes et un
érythéme de la vulve, du vagin ou de I’orifice vaginal. Le laboratoire n'est pas nécessaire en
cas d'aspect clinique typique. Le laboratoire retrouvera dans 90 % des cas un Candida
albicans et dans les autres cas un Torulopsis glabrata, d’autres espéces de candida et d’autres
levures.

La mycose vaginale est une infection si répandue que trois femmes sur quatre sont
touchées au moins une fois dans leur vie. Cela devient méme un probléme récurrent pour
beaucoup de femmes. Il faut toutefois savoir que diverses circonstances peuvent provoquer la
multiplication de Candida et le risque de mycose vaginale est ainsi accru :

- Chez la femme enceinte;

- Juste aprés un traitement par des antibiotiques;
- En cas de diabéte;

- Lorsqu’on vient d’avoir ses régles;

- Chez les femmes qui prennent la pilule;

- Chez les femmes infectées par le VIH

Le traitement de cette candidose peut prendre plusieurs formes :

o Locale : application de créme contre la mycose vulvaire et vaginale, d’ovules
médicamenteux ou de capsules vaginales. Des probiotiques pour restaurer la flore
vaginale peuvent également €tre prescrits, ainsi que 1’utilisation d’un gel de toilette
intime neutre pour rétablir le pH ;

e Orale : plus rarement, prise de médicament antifongique par voie orale.

Certaines mesures d’hygiene peuvent aider a diminuer les récidives :

« Porter des vétements en coton, pas trop serrés
« Eviter les savons trop agressifs pour la toilette intime, utiliser des produits spécialisés
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« Evitez la fréquentation répétée dans des endroits chauds et humides (saunas...) et les
bains prolongés en piscine ou dans les jacuzzis

« Se sécher soigneusement la vulve aprés la douche

o Changez souvent de tampon et de protége-slip.

e Aprés un passage aux toilettes, essuyez-vous toujours de ’avant vers 1’arriére afin de

ne pas introduire de bactéries dans le vagin.

o Evitez le stress et ayez un mode de vie le plus sain possible afin de renforcer votre
systeme immunitaire.

« Evitez les aliments trés sucrés.

o Les probiotiques et les gels a base de zinc peuvent prévenir la réinfection.

e Il est préférable d’attendre la fin du traitement et la disparition compléte des
symptomes d’une mycose avant de reprendre les rapports sexuels pour éviter

Pirritation et la réinfection.

Malgré que les traitements antifongiques actuels soient généralement efficaces, la résistance
aux médicaments et les effets secondaires limitent souvent leur usage a long terme. 1l est donc
essentiel de continuer les recherches pour développer de nouvelles approches thérapeutiques,
plus ciblées et moins contraignantes pour les patientes. En conclusion, une meilleure
connaissance des candidoses vulvo-vaginales et de leurs déterminants permettra d'améliorer la

prise en charge et la qualité de vie des femmes affectées par cette infection.
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Tableau : principales molécules antifongiques a usage local en Maroc

Classe thérapeutique Spécialite galénique Posologie Durée de

traitement

Bifonazole Amycor® Cr 1 app/] 244 Sem
Azolés Fenticonazole Lomexin® Caps. vag 1 cap/) Pnisc unique
Cr 1 app/J 244 Sem
Terlomexin® Ov 1 ov /J (soir) 3)
Sertaconazole Monazol® Cr 1 app/) | Sem
Ov 1 /) (soir) Prisc unique
Gyno-dermofix® Caps. vag 1) Prise unique
Omoconazole Fongamil® 1 % Cr 1a2/) 2 Sem
Fongarex® Ov 1/J (soir) Prise unique
Econazole Pévaryl® Cr 24 gals)
Gyno-pevaryl® Ov 1/] (soir) 3a6)
Gyno-pevaryl LP® OvLP 1] Prise unique
Isoconazole Fazol® Cr 24 234 Sem
Ov 1/J (soir) 3]
Emu 2)) Sclon |'affection
Butoconazole Gyno-myk® Ov.Cr 1/J (soir) 3)
Tioconazole Gyno-Trosyd® Ov 1/J (soir) prisc unique
Trosyd® Cr 2) 244 Sem
Terconazole Terazol® Cr 1) 3a7l
Ov 1/ 3)
Clotrimazole Gyno-Canesten® Cp.vag 1/ (soir) 1a6)
Cr 11 6)
Miconazole Gyno-Daktann® Ov la2) 3a7l
Cr 11 7)
Dérivés polyéniques Nystatine Mycostatine® Cp. vag 1a2/) 3 Sem
Dérivés allylamines Terbinafine Lamisil® Cr.gel.Sol la2) 1 Sem
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Figure : Quelgue plantes utilisées en Phytothérapie

Tableau : Les milieux d’isolement et d’identification de Candida

Les milieux Les milieux d’isolement
d’identification
Milieu Composition Milieu Composition
PCB Pomme de terre, | Gélose Peptone de caséine
carottes, bille. | sabouround+Chloranaphénoactidione® | +
Pomme de terre Peptone de viande
carotte, bille +
agents tension Glucose
actif qui favorise monohydraté
la formation de + Chloramphénicol
pseudomécilieum. + Cycloheximide
(actidione®
) +Agar
Inhibition des
contaminant
bactérienne.
RAT Pomme de terre, | Gélose sabouraud +getamicine Sabouraud +

carottes, bille.les
constitue Riz,
Tween (agent
tension

actif,Agar.

Gentamicine




Tableau : La différence entre vaginose et vaginite

Vaginose( vaginose

bactérienne VB)

Vaginite (mycose) (infection

alalevure)

Principal symptome

Principal symptome
s’observe plutdt a la suite
d’une relation sexuelle ou
aprés les menstruations par
la présence de sécrétions
vaginales malodorantes. Plus
rarement peuvent apparaitre

: démangeaisons.

Le principal symptdme est la

démangeaison  peut étre
accompagnée parfois par des
pertes vaginales inodores,
souvent blanches, épaisses,
et rougeurs provoquees par
une inflammation des tissus
du vagin. Plus rarement elle
créer une

peut dysurie

(difficulté a uriner).

Cause Prolifération des bactéries Prolifération de
naturellement présentes dans | champignons dans le vagin
le vagin et / ou I’ouverture vaginale
Odeur Odeur de poisson ou Aucun

désagréable

Pertes vaginales

Mince, blanc laiteux ou gris

Epais, blanc, ressemble & du

fromage cottage

Démangeaison, bralures, Parfois Habituellement
irritation
Augmentation du pH Oui Non
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Résumé

La candidose vulvo-vaginale (CVV) ou mycose vaginale est une infection gynécologique bénigne et courante
chez les femmes, particulierement fréquente pendant la grossesse, causée par des levures du genre Candida.
Candida albicans, ’espéce la plus rencontrée, est une levure opportuniste qui se trouve généralement sur les
mugqueuses digestives ou génitales, et possede des facteurs de virulence pouvant entrainer des lésions, donnant
ainsi I'apparence d'une pathologie. L'appareil genital féminin et la flore commensale jouent un réle crucial dans le
maintien de I'équilibre microbiologique, cependant, des déséquilibres dans cette flore peuvent favoriser le
développement de la (CVV).Le diagnostic de la CVV repose principalement sur I'examen clinique, qui doit étre
minutieux, associé a une symptomatologie locale caractéristique puis il doit étre confirmé par un microbiologiste
apres avoir réalisé un prélevement vaginal. Les antifongiques (azolé, polyéné...) sont couramment utilisés dans le

traitement de ces infections.

Mots-clefs : Candidose vulvo-vaginale, Candida albicans, appareil génital féminin, identification, Antifongiques.

Laboratoires de recherche : laboratoire de ...................coeiinnn... (U Constantine 1 Fréres Mentouri).






