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La frEquence du diab~te dans une population est 
estimEe ~ environ 2% (I). Cel le du diab~te infantile et 
juvenile n'est pas nEgligeable non plus~ ainsi le mEde- 
cin des Ecoles publiques et le gynEcologue d'enfants 
sont appelEs ~ rencontrer des dlab~tlques. Les gynEco- 
logues d'enfants, et les pEdiatres ayant EtudiE ces 
probl~mes, font m~me remarquer que parfols une affec- 
tion gyn~cologique pent falre suspecter un diab~te 
ignorE. Les affections gynEcologlques qui font penser 

un diab~te ont d~j~ ~t~ Etudi~es par Rey et Grand- 
guillaume (2). Parml ces derni~res, les affections de 
la vulve et du vagin retiennent plus sp~cialement 
l'attentlon dumEdecln scolaire et du gyn~cologue 
d'enfants, dans le dEpistage, et peut-~tre aussi dans 
la prevention du diab~te. 

A. La vulvo-va~inite mycosique aisle 
ou chronique 

Cette affection est tr~s frEquente chez la patieute 
diabEtique, qui y est prEdisposEe. Cela s'explique 
selon certalns auteurs (3) par la teneur Elev~e en 
hydrates de carbone de l'EpithElium vaginal. Pour 
d'autres, ce seralt la glucosurie qul stimulerait la 
crolssance des levures (I). Chez la petite fille dia- 
bEtique, c'est sons un aspect atrophique qu'appara~t 
la vulvite mycoslque, avec un EpithElium brillant, sou- 
vent plicatur~, pr~sentant des fissures et des hEmorra- 
gies pEt~chiales. Plus tard, dans un terrain oestrogE- 
nisE, la vulvite est souvent aig~e, avec oed~me et 
Eryth~me de l a  v u l v e  e t  du v e s t i b u l e .  Les p a r o i s  v a g i -  
h a l e s  s o n t  t a p l s s ~ a s  p a r  des  membranes b l a n c b ~ t r e s  de 
mycose,  l a  l e u c o r r h E e  e s t  abondante  e t  aqueuse .  

A~e des patientes ven ant ~ la consultation 

<5 ans 5 ~ 12 ans >12 ans 

2 6 22 

Moment d'apparition 

avant pendant apr~s ? 

I0 7 5 i 

s~nnpt~mes 

Br61ures d~mangeaisons dysurie leucorrhEe 

16 17 15 23 

Nous suivons actuellement 30 patientes dlabEtiques, 
qui viennent quatre lois par an ~ la consultation de 
diabEtologie, et dont les ~ges se distribuent comme 
s u i t  : 

en-dessous de 5 ans: 2 patientes 
entre 5 e t  12 arts : 6 p a t i e n t e s  
e n - d e s s u s  de 12 a n s :  22 p a t i e n t e s  
Ces e n f a n t s  s o n t  examinees  Egalement  au p o i n t  de 

rue 8ynEcologique par le  diabEtologue, qul en envoie 
la plus grande partie au gyn~cologue. 

Darts ce g roupe ,  23 p a t i e n t e s  on t  c o n t r a c t ~  une 
v u l v o - v a g i n l t e  mycosique  e t  18 l o i s  ce d i a g n o s t i c  a pu 
~ t r e  confirmE pa r  l e  gynEcologue .  

11 e s t  p e u t - ~ t r e  i n t E r e s s a n t  de n o t e r  l e  moment 
d'apparition de cette vulvo-vaglnite, par rapport 
celui du diab~te. Sur notre tableau, nous voyons que 
iO jeunes diabEtiques ont contracts une vulvlte avant 
l'apparltion du diab~te, et grace ~ une anamn~se 
dEtaillEe nous avons pu Etablir chez 3 patientes de ce 

groupe que le diagnostic de vulvite a EtE pose deux 
mois avant le diagnostic de diab~te. 

Chez 7 autres patientes, la vulvite est apparue en 
m~me temps que le diab~te, et chez 5 fillettes, apr~s 
le diab~te. Darts un cas, nous n'avons pas pu Etablir 
l e  moment d'apparition. 

Quant ~ l ' ~ g e  d'apparltion, nous voyons que 7 
patientes ont moins de 5 ans, 12 patientes sont compri- 
ses dans les ~ges de 5 ~ 12 ans, et 5 patlentes ~gEes 
de plus de 12 ans. 

17 enfants souffrent de fortes d~mangeaisons, que 
l'on suspecte la plupart du temps par des lesions de 
grattage Etendues. 16 patientes souffrent de brGlures. 
Une dysurie est signalEe chez 15 patientes. La leucor- 
rhEe est pr~sente dans les 23 cas. 

B. Le prurit et l'inflammation de la vulve 

Ce sont les sympt~mes les plus frequents et les 
plus prEcoces du dlab~te. Dans le travail de Fijalkow- 
ski et al., (4) le prurit vulvaire precede le diagnos- 
tic de diab~te dans 28 cas sur 54. Ii s'expllque par 
l'atrophie diabEtique de l'EpithElium de la vulve et 
du vestibule, avec Is r~trEcissement des grandes et des 
petites l~vres. Les biopsies montrent des microangio- 
pathies et une collagEnisation du tissu conjonctlf. 
Kepp et Stae~nler (3) pensent que 25 % des malades qui 
se plaignent de prurit vulvaire sans la presence de 
mycose souffrent de dlab~te latent. 

Comme nous l'avons dEj~ dit, ce prurit se retrouve 
aussl dans lavulvite mycoslque dont nous avons donne 
la description plus haut. 

Ces affections vulvo-vaginales ne sont pas tr~s 
fr~quentes at nous en avons d~pistE ii cas dans une 
population de 242 rifles en ~ge scolaire. Notre sErie 
de vulvo-vaginite comprend 18 cas : 7 adultes et 11 
enfants en ~ge scolaire. Toutes les patientes d~crites 
n'ont re~u aucune antiblothErapie prEalable, ne souf- 
frent pas de pubert~ prEcoce nl d'obEsitE, et n'absor- 
bent aucun oestrog~ne ou autre st~ro~de. 

C a t e g o r i e s  de patientes 

Adultes Enfan t s  en ~ge scolaire 

7 Ii 

Premie r s  s i ~ n e s  et anamu~se 

Prurit Inflammation Diab~te dans l'anamn~se 

17 18 5 

Examen de l a b o r a t o i r e  

Mycose + HGP Path. Glucosurie + 

II 7 5 

MEthodes 

Lea 7 p a t i e n t e s  a d u l t e s  on t  ~t~ r u e s  en c o n s u l t a -  
t i o n  p r i v ~ e  pa r  l*une  d ' e n t r e  nous ,  a l o r s  que l e s  en -  
fauts en ~ge scolaire ont ~tE dEpistE~ par les visites 
m~dicales de routine, ou annonc~au mEdecin des 
Ecoles par l'infirmi~re scolaire, le psychologue, ou 
l'enseignant, selon le schema expose ailleurs (5). 

Ii est ~ noter qu'aucune de ces patientes ne prE- 
s e n t a i t  de s i g n e s  c l i n i q u e s  de d i a b ~ t e ,  t e l s  que 
p o l y u r i e ,  p o l y d i p s i e  ou a m a i g r i s s e m e n t .  
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Chez 5 personnes (3 adultes et 2 enfants) on comp- 
talt des dlab~tiques dans l'aname~se. D'autre part, 
nous retrouvons le prurlt chez tousles adultes et 
chez i0 enfants. L'infl,m-tion est pr~sente dans tous 
les cas. 

Le laboratoire a confirm6 une mycose par culture 
sur milieu de Nickerson dans Ii cas. Une hyperglyc~mie 
s'est r~v~l~e pathologique dans 7 cas, dont 5 pr~sen- 
talent une glucosurie positive. 

I1 nous semble int~ressant de presenter bri~vement 
4 cas. 

Cas No I : D.M., 1948 

Poids et taille normaux. Pas d'anamn~se de dlab~te. 
Ne prend pas la pilule. Forte mycose vulvo-vaginale. 
Courbe HGP (hyperglyc~mie provoqu~e) dans la zone 
suspecte. Glucoeurle apr~s les examens : 184 mg%. 

Cas No 2 : J.l., 1968 

Poids : p 97 - Taille : p 97. Troubles affectifs 
l'~cole. Prurlt vulvaire qui oecasionne un grattage 
des organes g~nitaux ~ l'~cole. Le m~decin scolaire 
d~couvre une vulvo-vaginite mycosique ~ candldas albl- 
cans. HGP pathologlque. Glucosurie apr~s HGP +. 

Cas No 3 : P.L., 1966 

Polds : p 10 - Taille : p 25. Prurit vulvalre avec 
infl--,,=tion depuis octobre 1973. Fatigue d~s novembre 
1974. Une HGP montre un diab~te chlmique. Glucosurie. 
apr~s l'hyperglyc~mle. Une HGP refalte apr~s 6 mois, 
montre apr~s 2 heures une glucosurie +. 

~_~2_! : s.s., 1970 

Poids et taille au percentile 3. Inflammation de 
la vulve avec prurlt depuis 1973. A consult~ son m~de- 
cin pour cette affection. Rebelle ~ tout traitement. 
Vu par le m~decin scolalre en avrll 1975, qui dlagnos- 
tlque une vulvo-vaglnite avec nombreuses l~sions de 
grattage. L'examen conflrme la presence de candldas 
alblcans. HGP de type dlab~tlque avec cholest~rol~mie 

260. Glucosurle ÷. Un r~gime hypocholest~rol~miant 
et avec r~duction des hydrates de carbone ~ 40% du 
hombre des calories fait dispara~tre la glucosurie et 
normalise I'HGP. 

HGP DE 4 CAS DE MYCOSE VULVO-VAGINALE 

0 ~, tin, o ~, ~, 

o+ 

Conclusions 

En conclusion, nous avons expos~ 30 cas d'enfants 
dlab~tlquas, dont 26 pr~sentent des affections 8yn~co- 
logiques r~cldlvantes, ce qui tend ~ prouver la n~ces- 
sit~ d'une surveillance gyn~cologlque de routes ces 
patientes. 

D'autre part, nous avons trouv~ par d~pistage 18 
cas de patientes souffrant d'affections gyn~cologlques 
infl-mm-toires et prurigineuses, dont 7 pr~sentent une 
intol~rance aux hydrates de carbone. 

Ceci constitue une approche int~ressante du pro- 
blame de la d~tection dans l'enfance et dans l'adoles- 
cence des facteurs de rlsques des maladies cardio- 
vasculalres~ et de la pr~ventlon du diab~te. 

Zus~nfassun~ 

Die Autoren stellten 30 Kinder mlt Diabetes vor, 
wovon 26 an rezidivlerenden gynakologischen Affek- 
tlonen litten. Daraus folgt die Notwendigkeit einer 
gynHkologischen Kontrolle all dieser Patienten. 

Anderselts fanden sle bei systematischen Unter- 
suchungen 18 Patlenten, die an entzundlichen und 
pruriglneusen gynHkologlschen Affektionen lltten. 
Sieben davon zelgten eine Kohlenhydrat-lntoleranz. 

Dies zeigt eine interessante M~glichkeit zur 
Entdeckun 8 yon R/sikofaktoren fur 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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