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EVALUATION DE L'UTILISATION DE L'APPROCHE SYNDROMIQUE PAR LES SAGES-
FEMMES A DAKAR DANS LE DIAGNOSTIC DES INFECTIONS GENITALES BASSES 

BACTERIENNES SYMPTOMATIQUES

ASSESSMENT OF THE SYNDROME CASE MANAGEMENT USED BY MIDWIFERY IN DAKAR IN 
DIAGNOSING SYMPTOMATIC BACTERIAL LOWER REPRODUCTIVE TRACT INFECTIONS

1-2 2 3 2 1 3 4
M DIADHIOU , O GASSAMA , M DIALLO , F B DIALLO , AY MMADI , A BA DIALLO , MS BARRY , SC 

4 1 2 4 4 1 1-2
ALAVO , I MALL , M DIARRA NDIAYE GUÈYE , AN FALL , E GAWA , AGAYE DIALLO  , JC MOREAU
1Centre Régional de Formation, de Recherche et de Plaidoyer en Santé de la Reproduction (CEFOREP), Dakar, Sénégal. 
2 Clinique Gynécologique et Obstétricale – CHU Le Dantec, Dakar, Sénégal
3Laboratoire de Bactériologie-Virologie, CHU Aristide Le Dantec, Dakar, Sénégal.
4SANOFI Afrique Subsaharienne Francophone, Dakar, Sénégal.

RESUME :
Introduction : Les infections des voies génitales (IVG) constituaient un problème majeur de santé publique selon 
l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) qui avait fait la promotion de l'approche syndromique dans les 
contextes à faibles ressources. Au Sénégal, l'essentiel des données disponibles sur les IVG féminines étaient 
rétrospectives ou parcellaires. Cette situation nous avait incité à mener un travail prospectif comparant le diagnostic 
des sages-femmes dans les IVG basses symptomatiques en période gynécologique aux résultats du laboratoire, puis 
aux conclusions de l'approche syndromique. 
Méthodologie : Il s'agissait d'une étude transversale, multi-sites menée dans six maternités à Dakar de juillet 2015 à 
novembre 2015. Elle concernait les femmes âgées de 15 à 49 ans, symptomatiques et consentantes reçues au niveau 
de ces sites. 
Résultats : Pour la plupart de germes des germes recherchés, les taux de concordance montraient un accord très 
faible voire un désaccord entre le diagnostic présumé de la sage-femme, d'une part, et, d'autre part, les résultats du 
laboratoire et les conclusions de l'approche syndromique.
Conclusion : Ainsi, l'hypothèse de l'utilisation d'une approche empirique par les sages-femmes pourrait expliquer 
ces discordances. Toutefois, le manque de performance intrinsèque de l'approche syndromique et de ses 
algorithmes devrait amener l'OMS et ses partenaires à proposer des alternatives aux pays à ressources limitées.

Mots clés : Approche syndromique, infections génitales basses bactériennes symptomatiques, sages-femmes.  

SUMMARY
Introduction : Genital tract infection (GTI) was a major public health concern according to the World 
Health Organization (WHO) which had promoted the syndrome case management in low-resource 
settings. In Senegal, most of the data available on female GTI were retrospective or fragmented. This 
situation prompted us to conduct a prospective study comparing the diagnosis of midwives in 
symptomatic GTI in gynecological period with laboratory results, then with the conclusions of the 
syndrome case management.
Methodology : It was a cross-sectional, multi-site study carried out in six maternities in Dakar from July 
2015 to November 2015. It concerned women aged 15 to 49, symptomatic and consenting received at 
these sites.
Results : For the majority of germs of the germs sought, the agreement rates showed a very weak 
agreement even a disagreement between the presumed diagnosis of the midwife, on the one hand, and, on 
the other hand, the laboratory results and the conclusions of the syndrome case management.
Conclusion : Thus, the hypothesis an empirical approach used by midwives could explain these 
discrepancies. However, the intrinsic lack of performance of the syndrome case management and its 
algorithms should lead WHO and its partners to propose alternatives to countries with limited resources.

Key words: Syndrome case management, symptomatic bacterial lower reproductive tract infections, 
midwives.

Annales de la SOGGO N° 33 Vol. 14 (2019)



94Annales de la SOGGO N° 33 Vol. 14 (2019)Annales de la SOGGO N° 33 Vol. 14 (2019)

INTRODUCTION 
Les infections des voies génitales (IVG), y compris 
les infections sexuellement transmissibles (IST), 
constituaient un problème majeur de santé publique 
à travers le monde. Chaque année, chez les femmes 
en âge de procréer, c'est-à-dire, âgées de 15 à 49 ans, 
plus de 170 millions de nouveaux cas d'infection 
liés à trois agents sexuellement transmissibles, 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae et 
Trichomonas vaginalis, étaient diagnostiqués. 
Vingt pour cent (20%) de ces infections survenaient 
en Afrique [1]. Les IVG concernaient, outre les IST 
classiques, les infections endogènes des voies 
génitales de la femme (candidose et vaginose 
bactérienne) et les infections iatrogènes [2]. Dans 
les pays en développement, les IVG étaient en 
progression [3]. La méconnaissance du diagnostic 
et l'absence de traitement des IST, dès le début de la 
maladie, pouvaient être à l'origine de complications 
et de séquelles graves, notamment des infections 
génitales hautes, des douleurs pelviennes 
chroniques, une infécondité, un accouchement 
prématuré, un faible poids de naissance, voire des 
infections du nouveau-né et du nourrisson [3-5]. 
Au Sénégal, la plupart des études menées sur les 
IVG féminines avaient un lien avec le VIH/SIDA et 
ses populations à risque. Etant donné la faible 
prévalence (0,7%) de cette affection dans le pays 
[6], ces données n'étaient pas applicables au reste de 
la population des femmes en général. Les autres 
études récentes menées à Dakar portant sur les 
écoulements vaginaux étaient rétrospectives et 
rapportaient des informations parcellaires [7-10]. 
Cette situation nous avait incité à mener un travail 
prospectif dans des établissements publiques à 
Dakar. Cette étude avait montré une large 
prévalence des infections à germes endogènes : 
vaginose bactérienne (39,5%), candidose vaginale 
à Candida albicans (29%) et infections à 
mycoplasmes avec Ureaplasma urealyticum 
(27,5%) et Mycoplasma hominis (14,9%) [11]. 
Toujours dans ce cadre, l'approche syndromique 
promue par l'Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS) [3] avait aussi été évaluée. Cette méthode 
avait l'avantage d'être simple, accessible, adaptable 
et à moindre coût [12,13] pour compenser 
l'insuffisance de personnel compétent et le manque 
de matériel de laboratoire. En effet, les patientes 
consultant pour un écoulement vaginal étaient 
prises en charge conformément aux protocoles 

 
nationaux [14] qui s'en inspiraient largement. Dans 
le contexte dakarois de faible prévalence des IST : 
Chlamydia trachomatis (4,7%), Neisseria 
gonorrhoeae (1,1%) et Trichomonas vaginalis 

(2,5%), notre équipe avait souligné les limites de 
cette approche [15]. Poursuivant l'analyse des 
données recueillies, nous nous sommes alors 
assignés pour objectif d'évaluer la pratique des 
sages-femmes à Dakar dans le diagnostic des 
infections génitales basses bactériennes 
symptomatiques chez les femmes en période 
gynécologique. 
Objectifs
Ils se déclinaient ainsi : 
- Comparer le diagnostic clinique évoqué par les 
sages-femmes à Dakar pour les infections génitales 
basses bactériennes symptomatiques chez les 
femmes en période gynécologique aux résultats du 
laboratoire, et
- Comparer le diagnostic clinique évoqué par les 
sages-femmes à Dakar pour les infections génitales 
basses bactériennes symptomatiques chez les 
femmes en période gynécologique aux conclusions 
de l'approche syndromique.
Méthodologie
Il s'agissait d'une étude transversale, multicentrique 
menée sur une période de quatre mois, du 5 juillet 
2015 au 10 novembre 2015, dans six maternités de 
référence de la région de Dakar.
Sélection des patientes
Critères de sélection
Etaient incluses dans notre étude, toutes les clientes 
qui présentaient les caractéristiques suivantes :
- un âge compris entre 18 ans et 49 ans, et 
- des symptômes vaginaux : écoulement vaginal, 
prurit/brûlures vulvaires, dyspareunie, saignements 
entre les règles ou au cours des rapports sexuels,
Naturellement, elles devaient avoir consenti de 
participer librement à l'étude.
Nous avons exclu de notre étude, outre les 
grossesses, toutes femmes :
- en menstruation lors de la visite d'inclusion ;
- ayant utilisé des antibiotiques ou une douche 
vaginale au cours des 15 derniers jours ;
- déclarant être travailleuses du sexe ;
-ayant une indication chirurgicale après 
consultation ;
- présentant des signes évocateurs d'une infection 
génitale haute : douleur pelvienne provoquée, 
douleur annexielle et/ou douleur à la mobilisation 
utérine.
Taille de l'échantillon
L'objectif principal de la présente étude était de 
déterminer l'étiologie et la prévalence de différentes 
causes d'infections des voies génitales basses chez 
les femmes symptomatiques. L'étude étant 
descriptive, la taille de l'échantillon avait été 
calculée de manière à permettre de décrire avec une 



précision (moitié de l'intervalle de confiance à 
95%) acceptable la prévalence de chaque type 
d'infection. Une simulation de prévalence montre 
qu'en incluant 276 sujets, on obtenait une précision 
acceptable pour décrire une prévalence d'au moins 
10% (précision variant de 3,5% à 5,9% pour une 
prévalence de 10% à 50%).
 Les calculs sont basés sur la formule ci-dessous, où 
p est la prévalence attendue (%), n, le nombre de 
patients et i, la précision absolue.

RÉSULTATS
Les sages-femmes 
Les sages-femmes investigatrices étaient des 
femmes d'âge mûr (49 ans en moyenne) mais aussi 
des praticiennes expérimentées (23 ans 
d'ancienneté en moyenne). 
Les patientes
Au terme de la période considérée, 276 femmes 
avaient été recrutées. Leur profil était celui d' une 
IIème geste IIème pare de 31 ans mariée (84,4%), 
en union monogame (70,6%)..

 

Caractéristiques
 

Sensibilité
 

Spécificité
 

VPP VPN

Infection à C. albicans 72,5% 46,9% 35,8% 80,7%

Vaginose bactérienne

 

55,0%

 

55,7%

 

44,8% 65,5%

Infection à T.

 

vaginalis

 

0%

 

78,1%

 

0% 96,8%

Infection à C. 
trachomatis

 

7,7%

 

84,4%

 

2,4% 94,9%

Infection à N. 
gonorrhoeae

0% 97,1% 0% 98,9%

Pour la vaginite à Candida albicans, la sensibilité 

était de 75,5%, c'est-à-dire que la sage-femme avait 

diagnostiqué correctement plus de sept cas sur les 

dix confirmés par le laboratoire. Sa spécificité était 

basse (46,9%), permettant d'identifier moins d'un 

cas sain sur les deux retrouvés par le laboratoire. Sa 

valeur prédictive positive était faible (35,8%). Il 

était donc peu fiable, si positif. Et sa valeur 

prédictive négative, était élevée (80,7 %). 

L'approche utilisée par la sage-femme pour le 

diagnostic de T. vaginalis et N. gonorrhoeae n'était 

pas sensible (0%). Cependant, elle était très 

spécifique pour ces mêmes germes. Elle était 

respectivement de 97,1% et de 78,1%. 

Tableau  : Sensibilité, spécificité, valeur 
prédictive positive (VPP), valeur prédictive 
négative (VPN) du diagnostic présumé de la 
sage-femme selon le laboratoire 

Tableau II  : Niveau d'accord entre le laboratoire et 
le diagnostic présumé de la sage-femme dans les 
infections génitales basses symptomatiques

Caractéristiques  

Taux de 
concordance  

N (%)
 

Coefficient 
Kappa

 
Commentaires

Infection à C. 
albicans

150 (54,3%) 0,149
Accord très 
faible

Vaginose 
bactérienne

 

153 (55,4%)

 

0,103

 

Désaccord

Infection à T. 
vaginalis

 

210 (76%)

 

-

 

0,047

 

Accord très 
faible

Infection à C. 
trachomatis

 

223 (80,7%)

 

-

 

0,038

 

Accord très 
faible

Infection à N. 
gonorrhoeae

265 (96%) - 0,016
Accord très 
faible

Pour l'ensemble des germes considérés, les taux de 
concordance entre le laboratoire et le diagnostic 
présumé de la sage-femme dans les infections 
génitales basses montraient un accord très faible 
voire un désaccord.

Adéquation et niveaux de concordance entre le 
diagnostic posé par la sage-femme et l'approche 
syndromique de l'OMS

Caractéristiques  Sensibilité  Spécificité  VPP VPN  

Infection à T. 
vaginalis

22,1% 82,0% 84,7% 18,9%
 

Vaginose 
bactérienne

 

47,3% 46,0% 79,9% 16,2%

 
Infection à C. 
albicans

 

76,5%

 

51,7%

 

48,1% 78,9%

 
Infection à C. 
trachomatis

 

17,2%

 

71,8%

 

83,3% 28,2%

 Infection à N. 
gonorrhoeae

 

3,4%

 

98,6%

 

87,5%

 

26,9%

 
 

TABLEAU III : Sensibilité, spécificité, valeur 
prédictive positive (VPP), valeur prédictive 
négative (VPN) du diagnostic posé par la sage-
femme selon l'approche syndromique

La comparaison de l'approche syndromique de 
l'OMS avec le diagnostic présumé de la sage-
femme pour la candidose vaginale avait montrait 
une sensibilité de 76,5% c'est-à-dire que l'approche 
syndromique avait permis de diagnostiquer plus de 
sept cas sur les dix présumés par la sage-femme. Sa 
spécificité était moyenne (51,7%), permettant 
d'identifier un cas sain sur deux. 
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Sa valeur prédictive positive ou la probabilité de 
retrouver à la bactériologie une vaginite à 
Trichomonas vaginalis  si  le diagnostic 
syndromique était en faveur, était inférieure à la 
moyenne (48,1%). Il était donc assez peu fiable, si 
positif. Dans le même sens, la valeur prédictive 
négative, à savoir la probabilité de ne pas retrouver 
cette infection si le diagnostic syndromique était 
négatif, était forte (78,9%).
Pour Trichomonas vaginalis et Neisseria 
gonorrhoeae, si l'approche syndromique était assez 
spécifique (82% et 98,6%), elle était peu sensible 
(22,1% et 3,4%). La valeur prédictive positive de 
l'approche pour ces deux germes était forte 
(respectivement 84,7% pour T. vaginalis et 87,5% 
pour N. gonorrhoeae) et la valeur prédictive 
négative très faible (18,9% pour le premier et 
26,9% pour le second).
Pour la vaginose bactérienne, l'approche 
syndromique avait une sensibilité (47%) et une 
spécificité (46%) proches de la moyenne. Sa valeur 
prédictive positive était de 48,1%. Sa valeur 
prédictive négative était relativement élevée 
(78,9%).

Caractéristiques  
Taux de 

concordance N (%)
 

 

Coefficient 
Kappa

 
Commentaires

Infection à T. 
vaginalis

 

91 (33,0%) 0,018 Accord très faible

Vaginose 
bactérienne

 

130

 

(47,1%)

 

-

 

0,039

 

Désaccord

Infection à C. 
albicans

 

168

 

(60,9%)

 

0,251

 

Accord très faible

 

Infection à C. 
trachomatis

 

101

 

(36,5%)

 

0,045

 

Accord très faible

Infection à N. 
gonorrhoeae

 

79

 

(28,6%)

 

0,011

 

Accord très faible

 

Tableau IV : Niveau d'accord entre l'approche 
syndromique de l'OMS et le diagnostic présumé 
de la sage-femme 

Pour l'ensemble des germes considérés, les taux de 
concordance entre l'approche syndromique et le 
diagnostic présumé de la sage-femme montraient 
un accord très faible entre les deux méthodes.

DISCUSSION
A l'issue de nos analyses, nous avons établi deux 
constats : pour la plupart de germes, les diagnostics 
posés par les sages-femmes n'étaient en 
concordance, ni avec les résultats du laboratoire, ni 
avec ceux de l'approche syndromique. Ceci nous a 
amener à poser l'hypothèse de l'utilisation d'une 
approche empirique par les prestataires. Une autre 
étude réalisée dans six pays d'Afrique de l'Ouest 

avait retrouvé un faible niveau de qualité dans prise 
en charge de ces maladies dans la région [16]. Elle 
avait montré que les prestataires (infirmiers, sages-
femmes ou médecins) ne se conformaient pas aux 
algorithmes nationaux pour la prise en charge des 
IST. Plus récemment, deux études conduites en 
Afrique du Sud avaient mis en cause la qualité des 
soins offerts par le personnel de santé. Dans une 
étude de type CAP (connaissances, attitudes et 
pratiques), Ham [17] rapportait aussi, en général, un 
faible niveau de connaissances des prestataires sur 
les IST. Ces insuffisances portaient précisément sur 
les principales étiologies (0,8%) et les traitements 
recommandés (0,8%) des pertes vaginales 
anormales, mais aussi des ulcérations génitales et 
des écoulements urétraux. Weaver [18], au sein 
d'une cohorte de structures de santé de premier 
niveau, avait comparé la qualité des soins offerts par 
le personnel formé des sites témoins à celui de sites 
d'intervention. Basée sur un score, des clients-
mystères avaient servi à évaluer la prestation fournie 
avant et après la formation reçue par les prestataires 
sur le management syndromique des IST. A l'issue 
de l'intervention, les auteurs avaient constaté 
quelques progrès mais sans amélioration notable de 
la qualité des soins. 
Par ailleurs, dans une parution précédente [15], nous 
avions remarqué qu'il avait une faible concordance, 
voire, pas de concordance du tout, entre le 
diagnostic syndromique et celui du laboratoire. Ces 
résultats reflétaient les limites de l'approche 
syndromique de l'OMS que nous avions rattachées à 
notre contexte de forte prévalence d'infections à 
germes endogènes et de faible prévalence des IST 
[11, 19]. Nous avions recommandé la mise au point 
de tests fiables de diagnostic rapide à moindre coût. 
D'autres auteurs avaient abouti à des conclusions 
similaires. Au Zimbabwe, Chirenje [20], malgré une 
forte prévalence de l'infection à VIH, avait relevé, 
outre la prédominance des germes endogènes dans 
son échantillon, le manque de fiabilité de l'approche 
syndromique. Il préconisait également l'utilisation 
de tests diagnostiques en complément. Pépin [21], se 
fondant sur la rareté des cervicites à N. gonorrhoeae 
(1,9%) et à C. trachomatis (3,2%) dans sa 
population d'étude recrutée dans plusieurs villes 
d'Afrique de l'Ouest, suggérait l'utilisation du 
diagnostic syndromique uniquement dans la prise en 
charge des vaginites. En fait, il aurait indiqué cette 
approche pour des sujets à risque telles que les 
travailleuses du sexe. Fonck et al.[22], à Nairobi, 
après avoir testé six algorithmes pour le diagnostic 
clinique des IST, dont celui de l'OMS, avaient 
conclu qu'aucun d'entre eux n'apportait d'avancée 
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significative par rapport au traitement étiologique. 
Ils préconisaient l'utilisation d'autres outils 
diagnostiques. 
A Delhi aussi (Inde), où les prévalences de T. 
vaginalis (4%), N. gonorrhoeae (7%) et C. 
trachomatis (8%) étaient faibles, Sonkar et al. [23] 
considéraient que l'approche syndromique était 
imprécise et nécessitait d'être affinée. Enfin, les 

,méta-analyses récentes de Zemouri [24], Wi [25]  
pilotées par l'OMS, comme celle de van Gemert 
[26] montraient que les algorithmes utilisés dans le 
diagnostic syndrome pour le traitement des 
écoulements vaginaux anormaux, en eux-même, 
n'étaient pas ni fiables, ni performants, quelque soit 
le contexte, notamment en cas des cervicites. 

CONCLUSION  
Au terme de cet analyse, dans notre environnement 
à faibles ressources, il apparait que, au-delà des 
aptitudes des sages-femmes qui laissaient 
certainement à désirer, c'était l'outil en lui-même, 
l'approche syndromique et les performances 
intrinsèquement insuffisantes des algorithmes, qui 
soulevait bien des questions. Ainsi, certaines 
femmes étaient traitées alors que ce n'était pas 
nécessaire ; d'autres n'étaient pas dépistées 
correctement, accroissant le risque contamination 
du partenaire et/ou d'une augmentation des 
résistances aux antibiotiques. A la lumière de ces 
fats, il devient nécessaire pour l'OMS et ses 
partenaires de revoir l'approche, en santé publique, 
du traitement des IST au Sénégal et dans les pays à 
faibles ressources utilisant encore le diagnostic 
syndromique.
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