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CARACTERISTIQUES DE LA CANDIDOSE VULVO-VAGINALE 
CHEZ LA FEMME AU MALI

t. tHeRA, A. KOuMA, I.teGuete, S. dOuMbO NIARe, I. KANte, N. MOuNKORO 

RESUME SUMMARY

Introduction : La candidose vulvo-vaginale est une 
atteinte de la vulve et du vagin par des levures du genre 
candida. elle constitue un motif fréquent de consultation 
en gynécologie obstétrique.
Méthodologie : notre étude s’est déroulée dans le service 
de gynécologie - obstétrique au CHu Gabriel touré de 
bamako.  Nous avons mené une étude transversale du 12 
Novembre au 17 Décembre 2019 chez les femmes reçues 
en consultation ou pour dépistage de cancer du col et du 
sein. Deux prélèvements ont été effectués chez chaque 
femme dont l’un pour l’examen direct et l’autre pour la 
culture.
Résultats : Nous avons enregistré 240 femmes. La 
fréquence de la candidose était élevée quelle que soit la 
tranche d’âge. Elle concernait 53,4% des femmes. Il y avait 
56,55% de Candida albicans vs 43,45% de Candida non 
albicans parmi lesquels les espèces les plus fréquentes 
étaient Candida famata (2,10%) et Candida dulbleniensis. 
La grossesse a été le seul facteur de risque impliqué dans 
la survenue des candidoses tandis que la profession de 
ménagère constituait un facteur protecteur. Toutes les 
patientes ont été traitées selon l’approche syndromique 
dont les performances étaient médiocres dans notre 
étude.
Conclusion : Le Candida albicans est l’espèce 
prédominante dans notre étude suivie du candida famata. 
Dans la prise en charge, l’approche syndromique a une 
efficacité médiocre.   

Mots-clés : Candida albicans ; Candidose vulvo-
vaginale ; Leucorrhées ; Mali.

Characteristics of vulvo-vaginal candidiasis in women 
in Mali.

Introduction: Vulvo-vaginal candidiasis is an infection 
of vulva and the vagina by the Candida. It constitutes a 
frequent reason for consultation in obstetric gynecology.
Method: Our study took place in the obstetric gynecology 
department at the Gabriel Touré’s teaching hospital 
in bamako. we conducted a transversal study from 
November 12th to december 17th, 2019, with women who 
came to consult or cervix and breast cancer screening. 
Two samples were taken from each woman: one of which 
is for direct examination and the other for culture.
Results : We recorded 240 women. The frequency of 
candidiasis was very high regardless of the age group. It 
concerned a 53.4% of women. There were 56.55% Candida 
albicans vs 43.45% of no-albicans candida, among whom 
the most frequent were the Candida famata (2.10%) and 
Candida dulbleniensis. Pregnancy was the only risk factor 
involved in the occurrence of Candida while the housewife 
profession would be a protective factor. All patients were 
treated according to the syndromic approach whose 
performance was not good enough in our studies.
Conclusion : Candida albicans is the dominant species 
in our study followed by Candida famata with a mediocre 
syndromic approach for care.
 

Keywords: Candida albicans; Vulvo-vaginal candidiasis; 
Leukorrhea; Mali.

Tirés à part  : Tiounkani THERA CHU Point G tel (+223) 66767252 
e-mail : tiounkani@gmail.com. 

tHeRA t., KOuMA A., teGuete I., dOuMbO NIARe S., 
KANte I., MOuNKORO N. Caractéristiques de la candidose 
vulvo-vaginale chez la femme au Mali.  Journal de la SAGO, 2025, 
vol.26, n°1, p. 41-46.

Article original

INTRODUCTION

La candidose vulvovaginale (CVV) est l’une des 
plus fréquentes manifestations de l’infection à 
Candida. Elle affecte 70% à 75% des femmes 
au moins une fois au cours de leur vie [1,2,3,4]. 
Les causes de survenue des candidoses vulvo-
vaginales ne sont pas toujours précises. Cependant 
les caractéristiques sociales et démographiques, 
l’utilisation d’antibiotiques, de contraceptifs oraux, le 
diabète sucré, les pratiques alimentaires, l’hygiène 
personnelle inadaptée, certaines pratiques sexuelles 

et le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
ont été souvent incriminés [5,6,7,8]. Pour certains 
auteurs, il s’agit d’un problème de santé publique 
vu les coûts directs et indirects qui lui sont associés 
ainsi que les infections sexuellement transmissibles 
notamment le VIH et les infections ascendantes du 
tractus génital qu’elle entraine [9,10]. dans la plupart 
de nos pays en développement, la CVV ne   bénéficie  
pas d’une attention particulière et est considérée 
comme une maladie banale. Au Mali peu de travaux 
ont été consacrés aux infections génitales en général 
et à la CVV en particulier. C’est pourquoi nous avons 
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initié ce travail pour déterminer la fréquence des 
candidoses chez les femmes, identifier les facteurs 
associés à leur survenue, identifier les espèces 
fongiques et préciser la performance de l’approche 
syndromique dans leur prise en charge dans notre 
service.

I. MÉTHODOLOGIE 

Notre étude s’est déroulée dans le service de 
gynécologie obstétrique du CHu Gabriel touré de 
bamako. Il s’agissait d’une étude transversale à 
collecte prospective des données qui s’est déroulée du 
12 novembre au 17 décembre 2019 portant sur toutes 
les femmes reçues en consultation gynécologique 
quel que soit le motif ainsi que celles reçues pour 
une consultation prénatale.  Nous n’avons pas inclus 
les femmes admises en urgence et celle ayant refusé 
de participer à l’étude. Deux prélèvements ont été 
réalisés sur des écouvillons imbibés dans de l’eau 
stériles. Le premier a été utilisé pour l’examen direct et 
le second pour la culture.  Pour chaque prélèvement, 

l’ensemencement a été fait dans les boîtes de pétri 
sur milieu de Sabouraud- chloramphénicol puis 
garder dans un incubateur entre 30 et 37° Celsius 
pendant 48 heures.  Au 4ème jour, s’il n’y avait 
pas de pouce, la culture était considérée comme 
négative. L’identification des espèces fongiques a 
été réalisée au laboratoire moléculaire du Malaria 
Research and Training Center (MRTC). Les données 
collectées ont été saisies sur le logiciel Access 2013 
et analysées sur SPSS et StAtA version 15. Le seuil 
de significativité a été fixé à 0,05.

II. RÉSULTATS 

Nous avons enregistré 240 femmes. La fréquence 
de la candidose était élevée quelle que soit la 
tranche d’âge. Elle concernait 53,4% des femmes. 
Après l’analyse multivariée des facteurs de risque, 
seule la grossesse était significativement associée 
à la survenue des candidoses vulvovaginales. 
L’antécédent de prise d’antifongiques et la profession 
de ménagère étaient des facteurs protecteurs contre 
la candidose vulvo-vaginale (tableau I). 

Tableau I : Caractéristiques générales des patientes

Caractéristiques RR brut [IC à 95%] p ARR [IC à 95%] p
Age année  0,908  0,683
15 – 19 0,94 [0,62 - 1,44]  0,81 [0,53 - 1,23]  
20 – 29 0,92 [0,66 - 1,30]  0,83 [0,60 - 1,16]  

30 – 39 1,02 [0,75 - 1,39]  0,90 [0,67 - 1,22]  
≥ 40 1,00  1,00  
Situation  matrimoniale  0,6294  0,730

Mariée 1,00  1,00  
Célibataire / divorcée 1,12 [0,71 - 1,76]  1,08 [0,70 - 1,67]  
Profession  0,120  0,024
Ménagère 1,03 [0,76 - 1.40]  0,74 [0,59 - 0,93]  
Élève/ fonctionnaire 1,00  1,00  
Commerçante 1,30 [0,95 - 1,77]  0,74 [0,54 - 1,01]  
Obésité en kg/m2  0,143  0,116
< 35 kg/m2 1,00  1,00  
≥ 35 kg/m2 0,64 [0,35 - 1,16]  0,63 [0,35 - 1,12]  
Grossesse  0,011  0,01
Oui 1,40 [1,08 - 1,80]  1,42 [1,08 - 1,87]  
Non 1,00  1,00  
Caractéristiques RR brute ARR

[IC à 95%] [IC à 95%]
Antécédent de prise antibiotiques  0,133  0,319
Oui 0,82 [0,63 - 1,06|  0,87 [0,68 - 1,14]  
Non 1,00  1,00  
Antécédent de prise d’antifongique 3 0,03 2 0,01
Oui 0,62 [0,40 -0,96]  0,58 [0,38 - 0,88]  
Non 1,00  1,00  

R : Rapport de risque ; ARR = Rapport de risque ajusté ; IC= intervalle de confiance
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Le Candida albicans était l’espèce la plus retrouvée, suivie du Candida dubliniensis et du Candida famata 
(tableau II). 

Tableau II : Prévalence des différentes espèces de Candida identifiées

Champignons Nombre absolu Fréquence sur l’ensemble 
échantillon

Fréquence parmi les candidoses

Candida albicans 104 43,30 /100 78,20/100

Candida dubliniensis 5 2,10/100 3,70/100

Candida famanta 23 9,60/100 17,30/100

Candida Ciferi 1 0,40/100 0,70/100

Candida guilermondi 1 0,40/100 0,70/100

Candida parapsilosis 2 0,80/100 0,70/100

Candida glabratra 2 0,80/100 1,50/100

Candida krusei 4 1,70/100 1,50/100

Candida lambica 1 0,40/100 3,00/100

Candida inconspicua 1 0,40/100 0,70/100

Candida spherica 1 0,40/100 0,70/100

Candida utilis 1 0,40/100 0,70/100

Cryptococcus laurentii 6 2,50/100 -

Saccharomyces cerevisiae 1 0,40/100 -

Aucun microbe 102 42,50/100

La sensibilité la plus élevée est obtenue lorsque l’item leucorrhée blanchâtre ou blanche était utilisé pour 
poser le diagnostic de candidose vaginale. Si la sensibilité était élevée (89,5%), la spécificité était faible 
(2,8%) (Tableau III) 

Tableau III : Sensibilité et spécificité des signes cliniques dans le diagnostic de la candidose vaginale

Signes Cliniques % candidose vaginale Sensibilité ( %) Spécificité (%)

Prurit( n=136) 77(56,6%) 57,9%[49,5%-66,3%] 44,9%[35,4%-54,3%]

dyspareunie ( n=101) 47(46,5%) 35,9%[27,7%-44,1%] 49,1%[39,5% – 58,6%]

Leucorrhées blanches avec prurit(n=25) 15(60%) 11,3%[5,9%-16,6%] 68,2% [ 59,4%-77,05%]

Leucorrhées blanche avec 
dyspareunie(n=17)

13(76,5%) 9,8%[4,7%- 14,8%] 96,3%[92,3% – 99,9%]

Prurit avec dyspareunie (n=67) 33(49,2%) 37,6%[10% -45,8%] 54,2%[44,8% – 63,6%]

Leucorrhées blanches ou blanchâtres 119(53,4%) 20%[13,5% – 27,1%] 97,2% [94,1% -100%]

Leucorrhées blanchâtres avec prurit
(n= 97) 

50(51,5%) 37,6%[29,4%-45,8%] 56,1%[46,7%-65,5%]

leucorrhées blanchâtres avec 
dyspareunie  (n 76)

6(66,7%) 4,5%[0,9% – 8,04%] 97,2%[94,1%-100%]

Leucorrhées blanchâtres avec 
dyspareunie et prurit (n 51)

20(39%) 15,1%[8,9% -21,1%] 71,1%[62,4%-79,6%]

Par ailleurs les leucorrhées blanchâtres étaient moins sensibles pour le diagnostic de candidose (64,7%) 
avec une spécificité plus élevée (15%) et une valeur prédictive positive de 70,2% (Tableau IV). 
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Tableau IV : Valeurs prédictives des signes cliniques dans le diagnostic de la Candidose vulvo-vaginale

Signes cliniques Candidoses 
(%)

Valeur Prédictive       
positive(%)

Valeurs Prédictive   
Négative%

Prurit (n=136) 77(56,6%) 56,6%[48,3%64,9%] 46,1%[36%-55,7%]

dyspareunie (n=101) 47(46,5%) 46,5%[-36,1%-56,3%] 38,2%[30,1%-46,4%]

Leucorrhées blanchâtres (n=176) 86(48,9%) 48,9% [ 41,5%-56,2%] 26,6%[5,7% – 37,4%]

leucorrhées blanches (n=47) 33(70,2%) 70,2% (57,1%-83,3%] 48,2%[41,1%- 55,2%]

Absence d’odeur (n=177) 96 54,2%[46,9%-61,6%] 41,7%[29,2%- 54,1%]

Leucorrhées blanches avec prurit (n=25) 15(60%) 60%(40,8%-79,2%] 45,1%[38,5%-51,8%]

Leucorrhées blanches avec dyspareunie (n=17) 13(76,5%) 76,4%(56,3%-96,6%] 46,4% [39,9%-52,9%]

Prurit avec dyspareunie (n= 67) 33(49,2%) 49,2[37,2-61,2 42,2%[34,8%-49,6%)

Leucorrhées blanchâtres  (n=223) 119(53,4%) 53,4[46,8-59,9] 17,6%[0,5% -35,8%]

Leucorrhées blanchâtres avec prurit (n=97) 50(51,5%) 51,6[41,6-61,5] 41,9% [33,9%-50,1%]

Leucorrhées blanchâtre avec dyspareunie et prurit 
(n=76)

27(35,5%) 35,5[24,8-46,3] 35,4% [28,1%-42,7%]

Leucorrhées blanches avec dyspareunie et prurit 
(n 9)

6(66,7%) 75,0[50,5-99,5] 45,1% [38,6% – 51,4%]

III. DISCUSSION 

Il ressort de notre étude que la fréquence de la 
CVV est très élevée parmi les femmes qu’elle soit 
symptomatique ou non. En effet, plus d’une femme 
sur 2 présentait une CVV confirmée par la culture 
mycologique. La fréquence élevée de la CVV dans 
les pays tropicaux a déjà été rapportée dans les 
études précédentes en Afrique comme au Sénégal, 
au Cameroun, en Éthiopie, en Côte d’Ivoire, et au 
Nigeria avec une fréquence respectivement de 
32,6% 35,5% 41%, 43% et 62,5% [11,12,13,14]. 
La différence entre ces prévalences s’explique par 
la variabilité géographique, le type de population 
étudiée, l’âge des patientes et le nombre de 
prélèvements vaginaux ainsi que la méthode 
diagnostique utilisée [15,16]. dans notre étude nous 
avons retrouvé 12 espèces de Candida.  Quelle 
que soit l’étude, le Candida albicans était l’espèce 
la plus représentée. Sa prédominance est liée à 
plusieurs facteurs dont la capacité d’adhérence à 
la muqueuse vaginale et la capacité de passer de 
la forme levure à la forme champignon [17].  Le 
Candida famata qui occupe le 2ème rang dans notre 
étude fait habituellement partie des espèces moins 
fréquemment identifiées comme cause de vaginite à 
candida non albicans. Après les analyses multivariées 
nous avons retrouvé deux facteurs significativement 
associés à la CVV à savoir la grossesse et la 
profession de ménagère.  La fréquence relativement 
plus élevée de candidose vulvovaginale pendant la 
grossesse a déjà été rapportée par plusieurs auteurs 
[5,18,19,20,21,22]. Cette prédominance serait liée 

au déséquilibre hormonal de la grossesse en faveur 
de la progestérone qui entraînerait une diminution 
du PH vaginal modifiant ainsi l’épithélium vaginal 
en le rendant plus réceptif aux candidats. Quant 
aux femmes ménagères, le risque plus faible de 
survenue de CVV dans notre étude. Selon Ocaktan 
[23], les ménagères pratiqueraient plus fréquemment 
des douches vaginales que les femmes qui travaillent 
hors de la maison. 

dans notre étude nous avons observé une 
performance médiocre de l’approche syndromique 
dans la prise en charge des CVV.  La classique 
leucorrhée blanchâtre isolée avait une sensibilité 
de 24,8% et une spécificité de 86,9 %.  Lorsqu’elle 
est associée à la dyspareunie, la spécificité pour 
le diagnostic de CVV augmente à 97,2% mais la 
sensibilité est médiocre soit 4,5%. L’algorithme de 
la prise en charge syndromique a été élaboré par l’ 
l’OMS et l’ONu sida dans les années 1990 et parmi 
les 16 sites d’études ,10 étaient en Afrique. Les 
principales conclusions de cette étude étaient que 
l’algorithme d’écoulement urétral et l’ulcère génital 
étaient raisonnablement sensibles et spécifiques 
tandis que l’algorithme pour les écoulements vaginaux 
n’était ni sensible ni spécifique [24]. Cette faible 
performance a été nuancée par Pittifor et al [25] dans 
une revue en 2000. En effet après une estimation 
de la performance selon l’existence de symptômes 
chez la femme, il a observé des sensibilités de 73, 
93% chez les femmes symptomatiques tandis que la 
sensibilité pour les femmes asymptomatiques varie 
de 29% à 80,6%. Ainsi la forte proportion des femmes 
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asymptomatiques dans notre échantillon pourrait 
expliquer en partie la faible performance diagnostique 
de l’approche syndromique. Ces différents constats 
ont amené le centre de contrôle et de prévention 
des maladies de (CdC) d’Atlanta à édité des lignes 
directrices en recommandant des tests d’appoint 
en consultation pour améliorer le diagnostic de 
l’approche syndromique des écoulements vaginaux.

CONCLUSION 

Au terme de notre étude nous pouvons dire que la 
candidose vulvo-vaginale est une pathologie très 
fréquente car elle intéresse plus d’une femme sur 2 en 
consultation dans notre service. La grossesse était le 
seul facteur de risque retrouvé. dans notre étude une 
douzaine d’espèces a été retrouvée parmi lesquelles 
la plus fréquente était Candida albicans suivie du 
Candida famata.  La prise en charge effectuée selon 
l’approche syndromique avait  une faible performance 
d’où la nécessité de faire des prélèvements d’appoint 
pour améliorer la prise en charge des CVV.

Conflit d’intérêt : Les auteurs n’ont aucun conflit 
d’intérêt.
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