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La fréquence du diabéte dans une population est
estimée 3 envirom 2% (1). Celle du diabéte infantile et
juvénile n'est pas négligeable non plus, ainsi le méde-
cin des &coles publiques et le gynécologue d'enfants
sont appelés & rencontrer des diah8tiques. Les gynéco-
logues d'enfants, et les pédiatres ayant &tudié ces
problémes, font méme remarquer que parfois une affec-
tion gynécologique peut faire suspecter un diabite
ignoré. Les affections gynécologiques qui font penser
% un diab&te ont d8j3 &té étudiées par Rey et Grand-
guillaume (2). Parmi ces derniéres, les affections de
la vulve et du vagin retiennent plus spécialement
1'attention du médecin scolaire et du gynécologue
d'enfants, dans le dépistage, et peut-&tre aussi dans
la prévention du diabéte.

A, La vulvo-vaginite mycosique aigie
ou chronique

Cette affection est tr&s fréquente chez la patiente
diabétique, qui y est prédisposée. Cela s'explique
selon certains auteurs (3) par la teneur Elevée en
hydrates de carbone de 1'&pithélium vaginal. Pour
d'autres, ce serait la glucosurie qui stimulerait la
croissance des levures (1). Chez la petite fille dia~
bétique, c'est sous un aspect atrophique qu'apparait
l1a vulvite mycosique, avec un &pithélium brillant, sou-
vent plicaturé, présentant des fissures et des hémorra-
gies pétéchiales. Plus tard, dans un terrain ocestrogé-
nisé, la vulvite est souvent aigiie, avec oedime et
érythéme de la vulve et du vestibule. Les parois vagi-
nales sont tapissées par des membranes blanchitres de
mycose, la leucorrh@e est abondante et aqueuse.

Age des patientes venant 3 la consultation

<5 ans 53 12 ans >>12 ans
2 6 22
Moment d'apparition
avant pendant aprés ?
10 7 5 1
Symptomes
Briilures démangeaisons dysurie leucorrhée
16 17 15 23

Nous suivons actuellement 30 patientes diabétiques,
qui viennent quatre fois par an 3 la consultation de
diabétologie, et dont les dges se distribuent comme
suit :

en-dessous de 5 ans : 2 patientes

entre 5 et 12 ans : 6 patientes

en-dessus de 12 ans : 22 patientes

Ces enfants sont examinées également au point de
vue gynécologique par le diabétologue, qui en envoie
la plus grande partie au gynécologue.

Dans ce groupe, 23 patientes ont contracté une
vulvo-vaginite mycosique et 18 fois ce diagnostic a pu
etre confirmé par le gynécologue.

I1 est peut-8tre intéressant de noter le moment
d'apparition de cette vulvo-vaginite, par rapport i
celui du diab&te. Sur notre tableau, nous voyons que
10 jeunes diabétiques ont contracté une vulvite avant
1'apparition du diab&te, et grdce & une anamnése
détaillée nous avons pu &tablir chez 3 patientes de ce

groupe que le diagnostic de vulvite a &été posé deux
mois avant le diagnostic de diabéte.

Chez 7 autres patientes, 1a vulvite est apparue en
méme temps que le diabéte, et chez 5 fillettes, aprés
le diab&te. Dans un cas, nous n'avons pas pu &tablir
le moment d'apparition.

Quant & 1'Age d'apparition, nous voyouns que 7
patientes ont moins de 5 ans, 12 patientes sont compri-
ses dans les &#ges de 5 3 12 ans, et 5 patientes dgées
de plus de 12 ans.

17 enfants souffrent de fortes démangeaisons, que
1'on suspecte la plupart du temps par des lésions de
grattage étendues. 16 patientes souffrent de briilures.
Une dysurie est signalée chez 15 patientes. La leucor-
rhée est présente dans les 23 cas.

B. Le prurit et l'inflammation de la vulve

Ce sont les symptdmes les plus fréquents et les
plus précoces du diab&te. Dans le travail de Fijalkow-
ski et al., (4) le prurit vulvaire précéde le diagnos-—
tic de diab&te dans 28 cas sur 54. Il s'explique par
1'atrophie diabétique de 1'épithélium de la vulve et
du vestibule, avec le rétrécissement des grandes et des
petites lévres, Les biopsies montrent des microangio-—
pathies et une collagénisation du tissu conjonctif.
Kepp et Staemmler (3) pensent que 25 7 des malades qui
se plaignent de prurit vulvaire sans la présence de
mycose souffrent de diabite latent.

Comme nous 1'avons déjd dit, ce prurit se retrouve
aussi dans la vulvite mycosique dont nous avons donné
1a description plus haut,

Ces affections vulvo-vaginales ne sont pas trés
fréquentes et nous en avonsg dépisté 11 cas dans une
population de 242 filles en Hge scolaire. Notre série
de vulvo-vaginite comprend 18 cas : 7 adultes et 11
enfants en Age scolaire. Toutes les patientes décrites
n'ont regu aucune antibiothérapie préalable, ne souf-
frent pas de puberté précoce ni d'obésité, et n'absor-
bent aucun cestrogéne ou autre stéroide.

Catégories de patientes

Adultes
7 11

Enfants en dge scolaire

Premiers signes et anamnése

Prurit Inflammation Diabite dans 1'anamnése
17 18 5

Examen de laboratoire

Mycose + HGP Path. Glucosurie +
11 7 5

Méthodes

Les 7 patientes adultes ont &té vues en consulta-
tion privée par 1'une d'entre nous, alors que les en-
fants en Age scolaire ont &t& dépistées par les visites
médicales de routine, ou annoncées au médecin des
8coles par 1'infirmi&re scolaire, le psychologue, ou
1'enseignant, selon le schéma exposé ailleurs (5).

I1 est 3 noter qu'aucune de ces patientes ne pré-
sentait de signes cliniques de diabéte, tels que
polyurie, polydipsie ou amaigrissement.
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Chez 5 personnes {3 adultes et 2 enfants) on comp-
tait des diabétiques dans 1'anamndse, D'autre part,
nous retrouvons le prurit chez tous les adultes et
chez 10 enfants. L'inflammation est présente dans tous
les cas.

Le laboratoire a confirmé une mycose par culture
sur milieu de Nickerson dans 11 cas. Une hyperglycémie
s'est révélée pathologique dans 7 cas, dont 5 présen-
taient une glucosurie positive.

I1 nous semble intéressant de présenter briévement
4 cas.

Cas No_ 1 : D.M., 1948

Poids et taille normaux. Pas d'anamné&se de diabéte.
Ne prend pas la pilule. Forte mycose vulvo-vaginale.
Courbe HGP (hyperglycémie provoquée) dans la zone
suspecte, Glucosurie aprés les examens : 184 mgZ.

Cas No 2 : J.I., 1968

Poids : p 97 - Taille : p 97. Troubles affectifs &
1'école. Prurit vulvaire qui occasionne un grattage
des organes génitaux & 1'école. Le médecin scolaire
découvre une vulvo-vaginite mycosique 3 candidas albi-~
cans, HGP pathologique. Glucosurie apré&s HGP +,

P.L., 1966

Poids : p 10 - Taille : p 25. Prurit vulvaire avec
inflammation depuis octobre 1973. Fatigue d&s novembre
1974, Une HGP montre un diabéte chimique. Glucosurie -
aprés 1l'hyperglycémie. Une HGP refaite apré&s 6 mois,
montre aprés 2 heures une glucosurie +.

Cas No 3 :

Poids et taille au percentile 3. Inflammation de
la vulve avec prurit depuis 1973. A consulté son méde-—
cin pour cette affection. Rebelle & tout traitement,
Vu par le médecin scolaire en avril 1975, qui diagnos-—
tique une vulvo-vaginite avec nombreuses lésions de
grattage. L'examen confirme la présence de candidas
albicans. HGP de type diab&tique avec cholestérolémie
3 260, Glucosurie +. Un régime hypocholestérolémiant
et avec réduction des hydrates de carbone & 40% du
nombre des calories fait disparaftre la glucosurie et
normalise 1'HGP,
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Conclusions

En conclusion, nous avons exposé 30 cas d'enfants
diabétiques, dont 26 présentent des affections gynéco~
logiques récidivantes, ce qui tend 3 prouver la néces~
sité d'une surveillance gynécologique de toutes ces
patientes,

D'autre part, nous avons trouvé par dépistage 18
cas de patientes souffrant d'affections gynécologiques
inflammatoires et prurigineuses, dont 7 présentent une
intolérance aux hydrates de carbone.

Ceci constitue une approche intéressante du pro-
biéme de la d8tection dans 1'enfance et dans 1'adoles~
cence des facteurs de risques des maladies cardio-
vasculaires, et de la prévention du diabéte.

Zusammenfassung

Die Autoren stellten 30 Kinder mit Diabetes vor,
wovon 26 an rezidivierenden gynakologischen Affek-
tionen litten. Daraus folgt die Notwendigkeit einer
gynakologischen Kontrolle all dieser Patienten.

Anderseits fanden sie bei systematischen Unter-
suchungen 18 Patienten, die an entzindlichen und
prurigineusen gynakologischen Affektionen litten.
Sieben davon zeigten eine Kohlenhydrat-Intoleranz.

Dies zeigt eine interessante Moglichkeit zur
Entdeckung von Risikofsktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes-Prophylaxe im Kindes- und
Jugendalter.

Abstract

Repeated gynecological affections have been
detected in 26 out of 30 diabetic children. Therefore,
it is important to do gynecological examinations in
diabetic children.

In addition, during a systematic check out, an
impaired glucose tolerance has been found in 7 out of
18 children who presented inflammatory and itching
gynecological affections.

These findings emphasize the importance of syste~
matical gynecological examination in childhood and
adolescence in preventive medicine.
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