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RESUME

Lesauteursrapportent lesrésultats d’ une étude pros-
pective de 82 cas d’infections utéro-annexielles ou de
leurs séquelles, comme les stérilité, les grossesses extra-
utérines, les douleurs pelviennes chroniques, traitées au
C.H.U. Kamenge entre Mars 1993 et Aodt 1994. La
moyenne d’age était de 29,4 ans, et les nullipar es
représentaient 28% dela série.
Chlamydiatrachomatis a été isolé dans 71% descas.
Sur la base de ces résultats épidémiologiques, les
auteursrecommandent une antibiothérapie a diffusion
intracellulaire, active sur ce germe, en cas d’infection
utéro-annexielle.

Mots clés : Chlamydia trachomatis, infections utéro-
annexielles, stérilité, grossesse extra-utérine.

SUMMARY

The authorsreport the results of a prospective study
based on 82 cases of pelvic inflammatory diseases or
their consequences such as sterility, ectopic prgnancy,
chronic pelvic pains, treated at Kamenge CHU between
march 1993 and august 1994. The average age was 29,4
and the nulliparousrepresented 28% of the series.

The Chlamydia trachomatis was isolated in 71% of the
cases.

Given those epidemiologic results, the authorsr e-
commend in case of pelvic inflammatory disease an anti-
biotherapy with intra-cellular effect and active on the
chamydia trachomatis

| -INTRODUCTION

Peu connues il y a quelques années, les infections génitales
a Chlamydia trachomatis occupent actuellement une place
prépondérante dans les mal adies sexuellement trans-
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missibles.
Seules quelques études épidémiologiques ont été réalisées
en Afrique.

Notre étude, la 1ére du genre au Burundi, se propose
d évaluer la responsabilité de ce germe dans les infections
utéro-annexielles ou leurs séquelles.

Elle vise égaement a vérifier si les protocoles thérapeuti-
ques utilisés au cours de ces infections, sont actifs sur le
Chlamydia trachomatis.

Il -MATERIEL ET METHODES

Il s'agit d’une étude prospective étal ée sur un laps de
temps de 18 mais, (de Mars 1993 a Ao(t 1994) et qui porte
sur une série de 82 cas.

Etait incluse dans I’ étude toute patiente consultant pour le

(ou les) motif(s) suivant(s) :

- Symptomatologie en faveur d’'une infection utéro-
annexielle (leucorrhée avec douleur pelvienne et fiévre).

- Stérilité primaire ou secondaire.

- Douleur pelvienne chronique.

- Grossesse extra utérine.

L’ analyse microbiologique comportait :

- Un prélévement endocervical avec mise en évidence du
Chlamydia trachomatis par immunofluorescence directe
al’aide d’ anticorps monoclonaux, en utilisant les réac-
tifs «Kalestad diagnostics» de pathfinder (The Path-
finder Direct Antigen Detection System for Chlamydia
trachomatis).

- Une recherche d’ anticorps par la méthode ELISA.

Toutes nos patientes ont subi des prélévements endocervi-
caux, alors que la recherche d' anticorps anti-chlamydian’a
été effectuée que pour 26 malades.
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Il - RESULTATS

La moyenne d' &ge de nos patientes était de 29,4 ans avec
des extrémes dlant de 19 & 55 ans. Plus de 50% se trou-
vaient dans latranche d’' &ge de 19 et 30 ans (Fig.n°1).

Figuren®l: Répartition des patientes
par tranche d’ age
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L’immense majorité de nos patientes était constituée de
paucipares, et les nullipares représentaient 28% de la série
(Fig. n°2).

Figuren® 2 : Répartition des patientes selon la parité
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Les motifs de consultation étaient dominés par des symp-
témes en faveur d' une infection utéro-annexielle, et par des
douleurs pelviennes chronique (Tab. n°1).

Tableau n°1: Motif de consultation

Motif de consultation Nombre %

Infection pelvienne aigué 34 415
Douleurs chroniques 19 23,2
GEU 12 14,6
Stérilité secondaire 11 134
Stérilité primaire 6 73
Total 82 100

Le Chlamydia trachomatis était isolé dans I’ endocol chez
71% de nos patientes, les taux les plus élevés se rencon-
trant dans les cas de stérilité aussi bien primaire que
secondaire (Tab. n°2).

Tableau n°2 : Résultats des prélévements
endocer vicaux en fonction du motif de consultation

Motif de consultation Nb CT. + %
Infection pelvienne aigué 34 23 67,6
Douleur pelvienne

chronique 19 13 68,4
GEU 12 9 75
Stérilité secondaire 11 9 81,8
Stérilité primaire 6 5 83,3
Total 82 59 71

Sur les 26 patientes chez lesquelles |a recherche d’ anti-
corps a été réaisée, une sérologie positive a été notée 16
fois, soit 61,5% des cas. Par ailleurs, 7 de celles ayant une
sérologie négative étaient porteuses de Chlamydia tracho-
matis dans I’ endocol ce qui témoignait d’' une infection
récente.

IV. DISCUSSION

Les infections génitales a Chlamydia trachomatis touchent
essentiellement des femmes jeunes, paucipares, sexuel-
lement actives.

Henry Suchet (1) estime 5 a 20% |la population féminine
porteuse de Chlamydia trachomatis dans |’ endocol, la
fréguence la plus élevée se retrouvant parmi les célibataires
et les femmes de moins de 20 ans.
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Selon Shafer et Coall (2), la présence de tissu endocervical
ectopique rend les adol escentes particuliérement vulné-
rables al’infection endocervicale a Chlamydia trachomatis,
ce dernier ayant une prédilection pour les cellules épithé-
liales cylindriques de ce tissu.

Verhoest (3) constate que la tranche d’age la plus concer-
née est celle de femmes de 20 435 ans.

La moyenne d’ age de notre série était de 29,4 ans. Elle
était respectivement de 25,3 ans et de 26 ans dans la série
de Méfane (4) et dans celle de Collet (5).

Les nullipares constituaient 28% de nos patientes et 26%
de celles de Picaud (6). Le réle du Chlamydia trachomatis
dans les infections génitales est trés mal connu en Afrique.
Seules quel ques études épidémiologiques y ont été réali-
sées, et ce travail constitue le premier du genre en ce qui
concerne le Burundi.

Laresponsabilité de ce germe dans les stérilités tubaires est
reconnue par tous les auteurs (1, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Le taux moyen d’isolement de ce germe dans |’ endocol
était de 71% des cas, et plus de 80% des patientes consul-
tant pour stérilité aussi bien primaire que secondaire
avaient des prélévements endocervicaux positifs a Chla-
mydia trachomatis.

Dans la série de Méfane et Coll (4), le taux d'isolement de
C.T. dans I’endocol est de 22,8% dans les stérilités primai-
res et de 27,5% dans les stérilités secondaires. Par contre,
ces mémes auteurs notent une sérologie chlamydienne
positive dans 84 % des femmes présentant une obstruction
tubaire.

De méme Collet et Coll (5) constatent une prévalence
d’ anticorps antichlamydiae de 83% en cas d’ obstruction
tubaire, et de seulement 37,8% en I” absence d’ obstruction.

Dans la série de Picaud et Coll (6), toutes | es patientes
consultant pour stérilité étaient porteuses d’ anticorps anti-
chlamydiae et les prélévements endocervicaux positifs a
C.T. dans 48% des cas. Ces auteurs préconisent d’ abaisser

,,,,,

menter les chances de succes thérapeutiques.

Selon Westrom (12), les risques d’ obstruction tubaire aug-
mentent avec le nombre d’ épisodes infectieux. |Is sont de
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11% apres un épisode, de 36% apres deux épisodes, de
75% aprés trois épisodes ou plus.

Contrairement aux salpingites gonococciques ou dues aux
pyogeénes trés symptomatiques, les salpingites chlamydien-
nes sont volontiers subaigués, avec moins de douleurs et de
fievre, ou totalement asymptomatiques (13). Ceci explique
les diagnostics tardifs, souvent au stade de séquelles com-
me les stérilités tubaires, les grossesses extra-utérines ou
les douleurs pelviennes chroniques.

Dubuisson (14) dans sa série de 69 cas de G.E.U. trouve
une sérologie chlamydienne positive dans 69,5% des cas.
Dans notre étude, 75% des patientes hospitalisées pour
GEU et 68% de celles consultant pour douleurs pelviennes
chroniques avaient des prélévements endocervicaux posi-
tifsaC.T.

Toutes nos patientes ont bénéficié de la classique triple
antibiothérapie (aminopénicilline-aminosi de-métronidazo-
le). Celle-ci, bien qu’' active sur |la majorité des germes
rencontrés dans les infections utéro annexielles, reste tota-
lement inactive sur le C.T. et hous n’avons pas noté de
relais par les cyclines.

V.CONCLUSION

A I'issue de ce travail, nous pouvons affirmer que les
infections génitales a C.T. sévissent a |’ état endémique en
Afrigue et plus spécialement au Burundi.

Sur la base de nos résultats épidémiol ogiques, hous recom-

mandons :

- de prévenir cette pathologie et ses séquelles par une
meilleure information et éducation de la jeunesse en
matiére de sexualité et de contraception,

- derelayer la classique triple antibiothérapie par des
antibiotiques a diffusion intracellulaire actifs sur le C.T.
comme les Cyclines ou les Macrolides.

- de traiter le ou les partenaires sexuels, quels que soient
les résultats de leurs prélévements, car I'infection géni-
tale A C.T. est une maladie sexuellement transmissible.

Enfin, nous adhérons totalement a la proposition de Picaud
et Coll. qui préconisent d’'abaisser le délai de la définition

tigation et augmenter les chances de succés thérapeutique.
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