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ABSTRACT: Chlamydia trachomatis is the most common bacterial infection sexually transmitted around the world. It is a 

public health problem in Africa and in Cameroon in particular causing infertility. The aim of our study was to evaluate the 

prevalence and risk factors associated with this infection in a population of women who spontaneously referred to the 

district hospital in Nkoldongo, Yaounde. Assay of IgG and IgM anti Chlamydia trachomatis antibodies in each serum was 

performed using ELISA method with the test kit provided by Biologicals General Corp Laboratories. The results were as 

follows: 41 women out of 182 with a prevalence of 22.52 CI95% (16.45-28.5) were tested positive for Chlamydia trachomatis. 

In our study 23.08% of women were infertile and the prevalence of infection (10.43% CI95% 6-14.8) among them is 

statistically higher than in the 3 others groups (antenatal care, premarital and contraception). Women less than 23 years of 

age were the most exposed to this infection with a prevalence of 6.04% CI95% (2.64-9.44), though the relationship between 

age and Chlamydia trachomatis was not statistically significant (p>0,05). However, the influence of Chlamydia trachomatis on 

infertility was statistically significant (p<0, 05). Moreover, the education profile of the patients also had a significant influence 

on the infection (p<0, 05). Low level of education is the only risk factor associated with Chlamydia trachomatis infection in 

this study. 

KEYWORDS: Chlamydia trachomatis, Women, Risks Factors, Infertility, Cameroon. 

RESUME: L’infection à Chlamydia trachomatis est l’infection bactérienne sexuellement transmissible la plus répandue de par 

le monde. Elle constitue un problème de santé publique en Afrique et particulièrement au Cameroun. L’objectif de notre 

étude est d’évaluer la prévalence et les facteurs de risques associés à cette infection dans une population de femmes venant 

spontanément consulter à l’Hôpital de District de Nkoldongo à Yaoundé au Cameroun.Nous avons dosé les anticorps IgG et 

IgM anti-Chlamydia trachomatis de chaque sérum, obtenu à partir de 5 ml de sang veineux, prélevé sur tube sec en utilisant 

la méthode ELISA proposée dans les kits des Laboratoires General Biologicals Corp. Les résultats étaient les suivants : 41 

femmes sur 182 avaient une sérologie positive au Chlamydia trachomatis, soit une prévalence de 22,52%  IC95% (16,45-
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28,59). Dans notre étude 23,08% de femmes présentaient des problèmes d’infertilité. La prévalence de l’infection dans le 

groupe de femmes infertiles; 10,43% [IC95%(6-14,8)] était statistiquement plus élevée; (p<0,05) que dans les 3 autres 

groupes (consultation prénatale, consultation prénuptiale, contraception). Les femmes âgées de moins de 23 ans étaient les 

plus exposées, avec une prévalence de 6,04% IC95% (2,64-9,44). Toutefois la relation entre l’âge et l’infection à Chlamydia 

trachomatis n’était pas statistiquement significative ; (p>0,05). L’influence de l’infection à Chlamydia trachomatis sur 

l’infertilité était statistiquement significative (p< 0,05). Il en était de même entre le niveau intellectuel avec l’infection à 

Chlamydia trachomatis (p<0,05). Par ailleurs, le niveau intellectuel moins élevé serait l’unique facteur de risque de l’infection 

à Chlamydia trachomatis relevé dans notre étude. 

MOTS-CLEFS: Chlamydia trachomatis, Femmes, Facteurs de risque, Infertilité, Cameroun. 

1 INTRODUCTION 

L’infection à Chlamydia trachomatis est l’infection bactérienne sexuellement transmissible la plus répandue dans le 

monde. Elle cause des problèmes médicaux et socio-économiques majeurs [1], [2]. L’organisation Mondiale de la Santé 

estime que 92 millions de nouveaux cas d’infection à Chlamydia trachomatis surviennent chaque année [3]. Aux Etats Unis, 

elle constitue la première cause d’infection bactérienne sexuellement transmissible, et affecte plus de 4 millions d’individus 

chaque année [4],[5]. Au Royaume Uni, il a été rapporté que 10,3% de femmes et 13,3% d’hommes, âgés de moins de 25 ans, 

étaient  infectés par Chlamydia trachomatis [6]. Au Cameroun, une étude menée par Ngandjio et al (2003), sur un total de 

1227 étudiants volontaires et sexuellement actifs, a montré une prévalence de 3,78% [7]. Une autre étude réalisée par Sende 

et collaborateurs en 1986 au Cameroun montre une prévalence de 11,49% chez les femmes infertiles [8].En outre, la 

prévalence de cette infection dans une population de prostituées au Cameroun a été de 38,3% [9]. Bien qu’elle reste 

longtemps asymptomatique, cette infection bactérienne, non traitée, est responsable à long terme, de cervicite 

mucopurulente, de maladies inflammatoires pelviennes, de salpingite conduisant à l’infertilité ou aux grossesses extra 

utérines chez la femme. 

Notre objectif est de déterminer la prévalence de l’infection à Chlamydia trachomatis, ainsi que les facteurs de risque 

associés à cette infection chez la femme venant spontanément en consultation à l’hôpital de District de Nkoldongo de 

Yaoundé. 

Nous nous proposons également d’évaluer la relation entre l’infection à Chlamydia trachomatis et l’infertilité dans cette 

même population de femmes.  

2 MATERIELS ET METHODES 

2.1 MATERIELS 

Nous avons mené une étude prospective et descriptive allant de Février 2014 à Novembre 2014. Elle s’est déroulée au 

sein de l’Hôpital de District de Nkoldongo à Yaoundé au Cameroun. L’approbation du comité d’éthique et le consentement 

éclairé des patients ont été obtenus. Nous avons inclus un total de 182 personnes de sexe féminin, âgées de 18 à 48 ans. 

Les critères d’inclusion étaient les suivants : toute patiente consentante, sexuellement active depuis au moins un an, 

venant consulter spontanément à l’Hôpital de District soit pour une contraception, soit pour une consultation prénatale ou 

prénuptiale, ou soit pour un problème d’infertilité. Etaient exclues de l’étude toutes patientes sous antibiothérapie depuis 

moins de 4 semaines et/ou qui refuse de participer volontairement à l’étude. 

Une fiche technique de renseignements nous a permis de collecter des informations sur le motif de la consultation, les 

données sociodémographiques des patientes (l’âge, le statut matrimonial, le niveau d’instruction), les antécédents gynéco-

obstétricaux (la parité, l’infertilité) et enfin les antécédents médicaux (le traitement reçu). 

Une fois incluse dans l’étude, un prélèvement de 5 ml de sang veineux sur tube sec a été effectué sur tous les sujets. 
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2.2 METHODES 

Le dosage des anticorps IgG et IgM anti-Chlamydia trachomatis a été réalisé sur le sérum de chaque patiente en utilisant 

la méthode ELISA décrite dans le kit des Laboratoires General Biologicals Corp. (#6, INNOVATION FIRST ROAD, SCIENCED 

BASED INDUSTRIAL PARK, HSIN CHU 30077, TAIWAN, R.O.C). 

2.2.1 PRINCIPE DU TEST 

Le sérum dilué des patients était ajouté aux puits recouverts d’antigènes purifiés du Chlamydia trachomatis. Les anticorps 

IgM ou IgG anti Chlamydia trachomatis présents dans le sérum se liaient aux antigènes purifiés de Chlamydia trachomatis 

fixés dans le puits. Tout matériel non lié était lavé et éliminé ; puis on  y a ajouté l’enzyme conjugué pour fixer les complexes 

antigènes-anticorps présents. L’excès d’enzyme conjugué était lavé et le substrat ajouté. On incubait pendant 10 minutes à la 

température du laboratoire pour permettre l’hydrolyse du substrat par l’enzyme. La réaction était stoppée par ajout d’acide 

sulfurique. La coloration obtenue était proportionnelle à la concentration en complexes antigènes-anticorps présents dans le 

puits. Nous avons mesuré l’absorbance par colorimétrie à la longueur d’onde de 450 nm. 

2.2.2 INTERPRÉTATION DU TEST  

• Tout index en anticorps IgM ou IgG <0,9 traduisait une sérologie négative, 

• Tout index en anticorps IgM ou IgG >1 traduisait une sérologie positive, 

• Tout index en anticorps IgM ou IgG compris entre 0,9 et 1 traduisait une sérologie indéterminée. La patiente était 

convoquée deux semaines plus tard pour un nouveau prélèvement. 

2.2.3 ANALYSES STATISTIQUES 

Nous avons utilisé le test de chi carré pour déterminer les relations entre l’infection à Chlamydia trachomatis et 

l’infertilité d’une part, et d’autre part l’infection à Chlamydia trachomatis et les facteurs de risque que sont : l’âge, le niveau 

intellectuel, le statut matrimonial, avec un degré de signification pour p<0,05. 

3 RESULTATS  

Notre étude a porté sur 182 femmes qui sont venues spontanément à l’hôpital de district de Nkoldongo-Yaoundé, soit 

pour une consultation prénatale (65 femmes soit 35,71%), soit pour une consultation prénuptiale (18 femmes soit 9,89%), 

soit pour une contraception (57 femmes soit 31,31 %) et enfin, soit pour un problème d’infertilité (42 femmes soit 23,07 %). 

L’âge moyen de la population d’étude était de 33,76± 4 ans. La prévalence de l’infection à Chlamydia trachomatis dans la 

population entière était de 22,52% [IC95% (16,45-28,59)], soit 41 femmes sur les 182.  

La répartition de l’infection d’après l’âge était la suivante : la tranche d’âge la plus exposée était celle des moins de 23 ans 

avec une prévalence de 6,04% [IC95%  (2,64-9,44)], suivie de celle des 23-28 ans avec une prévalence de 4,94% [IC95% (1,84-

8,04)]. Cependant nous n’avons noté aucune différence significative entre l’infection à Chlamydia trachomatis et l’âge; 

(x
2
=0,70, p=0,8). 

     Tableau 1: prévalence de l'infection à Chlamydia trachomatis en   fonction des tranches d'âge 

Age (ans) 
Nombre de 

femmes (%) 

Nombre de femmes positives à 

Chlamydia trachomatis 

Prévalence de Chlamydia trachomatis  

%( IC 95%) 

[18-23[ 40 (21,98)               11 6,04 (2,64-9,44) 

[23-28[ 39 (21,43)                9 4,94 (1,84-8,04) 

[28-33[ 34 (18,68)                5 2,75 (0,43-5,05) 

[33-38[ 22 (12,09)                4 2,20 (0,09-4,31) 

[38-43[ 17 (9,34)                5 2,75 (0,43-5,05) 

[43-48] 30 (16,48)                7 3,84 (1,1-6,57) 

total 182 (100)              41 22,52(16,45-28,59) 
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L’infection à Chlamydia trachomatis est responsable d’infertilité.Dans notre étude 23,08% de femmes présentaient des 

problèmes d’infertilité. La prévalence de l’infection dans le groupe de femmes infertiles; 10,43% [IC95%(6-14,8)] était 

statistiquement plus élevée; (x
2
=17,71, ddl=3, p=0,001) que dans les 3 autres groupes (consultation prénatale, consultation 

prénuptiale, contraception) où la prévalence respective était de 6,59% [IC95% (3-10)], 2,19% [IC95% (0,09-4,31)], 3,29% 

[IC95% (0,65-5,75)] (tableau 2). L’influence de l’infection à Chlamydia trachomatis sur l’infertilité était significative; (x
2
=16, 

p=0,001). Les femmes atteintes avaient plus des problèmes d'infertilité que les femmes non infectées par le Chlamydia 

trachomatis. 

Tableau 2 : Prévalence de l’infection à Chlamydia trachomatis en fonction du motif de la consultation 

Motif de la consultation 
Nombre de 

femmes (%) 

Nombre de                                                                                                      

femmes positives à 

Chlamydia trachomatis 

Prévalence des femmes 

positives à Chlamydia 

trachomatis (%IC95) 

Consultation prénatale 65 (35,71) 12 6,59 (3-10) 

Consultation prénuptiale 18 (9,89) 4    2,19 (0,09-4,31) 

contraception 57 (31,32) 6    3,29 (0,65-5,75) 

Infertilité 42 (23,08) 19 10,43 (6-14,8) 

total 182 (100) 41 22,52 (16,45-28,59) 

 

De plus le niveau intellectuel avait une influence significative sur l’infection à Chlamydia trachomatis; (x
2
=6,61, p=0,02). 

Celles qui avaient le C.E.P. (Certificat d’Etude Primaire) étaient moins exposées à s’infecter par Chlamydia trachomatis que 

celles qui ne le détenaient pas. 

Enfin le statut matrimonial n’avait aucune influence significative sur l’infection à Chlamydia trachomatis; (p=0,75). 

Tableau 3 : Relation entre l’infection à Chlamydia trachomatis avec   l’infertilité, le niveau intellectuel, le statut matrimonial et 

l’âge 

 
Variable 

Chlamydia trachomatis  

Positif Négatif P-value 

Infertilité oui 19   23 0,001 

non 22 118 

Niveau d’instruction 
C.E.P : Certificat d’Etude Primaire 

C.E.P- 18   33 0,02 

C.E.P+ 23 108 

Age (ans) <23 11   29 0,83 

≥23 30                                                                                                                           112 

Statut Matrimonial Célibataire 23   83 0,75 

Marié 18   58 

Taille de l’échantillon    182  

4 DISCUSSION 

L’infection à Chlamydia trachomatis est la plus fréquente des infections sexuellement transmissibles d’étiologie 

bactérienne, à travers le monde, causant d’importants problèmes médicaux et socio-économiques [1]. Elle atteint 

particulièrement les adolescents et les femmes en âge de procréer. La prévalence de cette infection dans notre population 

d’étude était de 22,52% [IC95% (16,45-28,59)]. Nos résultats se rapprochent de ceux d’Ezegwui [10] au Nigéria et de Tiwara 

[11] en Papouasie nouvelle Guinée avec une prévalence de 29,4% et 26% respectives. Par ailleurs ils sont presque similaires à 

ceux de Patel [12]  à  New Delhi en Inde et à ceux de Singh [13] à Manille avec  23% et 23,3% respectivement. Nos résultats 

sont plus élevés que ceux rapportés par Salfa [14] en 2011 en Italie et Barbeyrac [15]  en 2006 en France, avec des 

prévalences respectives de 1,8% et 6,4%. Ces prévalences élevées dans les pays en voie de développement peuvent 

s’expliquer par le caractère tardif des manifestations cliniques de cette infection, la vulnérabilité des populations dans ces 

pays en voie de développement, la diffusion des informations erronées sur cette pathologie [16], et enfin la connaissance 

insuffisante des maladies sexuellement transmissibles et leurs conséquences. En effet l’OMS rapporte qu’un nombre élevé de 

nouveaux cas d’infection à Chlamydia trachomatis survient dans des zones économiquement défavorisées [3]. 
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D’après notre étude la tranche la plus exposée est celle des moins de 23 ans avec une prévalence de 6,04% [IC95% (2,64-

9,44)]. Notre résultat corrobore celui de Ramstedt [17] qui trouve aussi que cette tranche est la plus exposée. Au 

Gabon,Fassassi [18] montre que les femmes enceintes de moins de 21 ans ont une prévalence à l’infection de 22%. Ceci laisse 

supposer que le jeune âge constitue un facteur de risque pour cette infection [19], [20]. En effet à cet âge nous observons 

des rapports sexuels non protégés et la multiplicité des partenaires sexuels. Toutefois dans notre étude la relation entre l’âge 

et l’infection à Chlamydia trachomatis n’est pas statistiquement significative ; (p>0,05). Ngandjio et collaborateurs ont trouvé 

le même résultat [7]. 

L’infection à Chlamydia trachomatis est responsable de maladies Inflammatoires pelviennes qui ont pour conséquence 

l’infertilité et des douleurs pelviennes chroniques. Dans notre étude 42 femmes ont présenté des problèmes d’infertilité et 

parmi elles, 19 ont une sérologie chlamydia positive. Nos résultats montrent que l’influence de l’infection à chlamydia 

trachomatis sur l’infertilité est statistiquement significative; (p<0,05). De plus le groupe de femmes ayant consulté pour 

infertilité à une prévalence à l’infection statistiquement plus élevée que dans les 3 autres groupes; 10,43% [IC95% (6-

14)].Sende trouve une prévalence de 11,49% dans le groupe des femmes infertiles [8]. Une étude menée au Cameroun par 

Belleh révèle que 65% de femmes suivies pour infertilité ont un antécédent de maladie inflammatoire pelvienne chronique à 

Chlamydia trachomatis [16]. Mol et collaborateurs [21] ont trouvé  des anticorps IgG anti Chlamydia trachomatis chez 30 à 

60% de femmes infertiles. Enfin Jolande [19]  confirme que la majorité des pathologies tubaires sont dues aux infections à 

Chlamydia trachomatis . 

Le niveau intellectuel serait un facteur de risque pour l’infection à Chlamydia trachomatis. Le certificat d’étude primaire 

est le diplôme qui sanctionne le cycle d’étude primaire au Cameroun. Dans notre étude la relation entre l’infection à 

Chlamydia trachomatis et le niveau intellectuel est statistiquement significative; (p<0,05). Les femmes qui n’ont pas le C.E.P 

sont plus exposées à une infection à Chlamydia trachomatis que celles qui le possèdent, car elles ont moins d’opportunité de 

dépistage et donc d’être traitées. En effet un  niveau intellectuel moins élevé est un facteur de risque pour l’infection à 

Chlamydia trachomatis. Au Cameroun 26% de femmes entre 15 et 49 ans sont analphabètes [16]. Ceci pourrait expliquer la 

prévalence élevée de 22,52% [IC95% (16,45-28,59)] de l’infection à Chlamydia trachomatis que l’on a retrouvée dans notre 

population de femmes. Les études faites sur les étudiantes universitaires à Yaoundé au Cameroun et à Bordeaux en France 

ont montré de faibles prévalences de 3,96% et de 2,64% respectivement [7], [22]. Ces résultats contrastent fortement avec 

ceux retrouvés dans notre population et dans ceux d’une étude réalisée sur une population rurale de Papouasie nouvelle 

Guinée à niveau d’instruction moins élevé, où la prévalence de Chlamydia trachomatis a été de 26% [11].Un niveau 

intellectuel moins élevé est donc un facteur de risque pour l’infection à Chlamydia trachomatis. 

Notre étude a révélé que le statut matrimonial n’avait aucune influence significative sur l’infection à Chlamydia 

Trachomatis; (p>0,05). Nwankwo et Mawak [23], [24], ont trouvé que les femmes mariées étaient plus exposées à cette 

infection, tandis que Stergachis et Suchet [25], [26] ont trouvé que le célibat exposait plus à l’infection par Chlamydia 

trachomatis. 

5 CONCLUSION 

Les résultats de cette étude montrent qu’un niveau d’étude moins élevé est un facteur de risque de l’infection à 

Chlamydia trachomatis. Un accent particulier doit être mis sur l’éducation des populations cible et la réduction du cout de 

dépistage de cette infection. 
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