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2023 : quelques chiffres

notre population

47 millions d’habitants

Age moyen : 28 ans

Esperance de vie: 77, Z2ans

Fertilité : 2,89 enfants par femme

895000 naissances dont 21% par césarienne
Infertilité : 1 couple sur 6

1 médecin généraliste pour 1150 habitants

1 médecin spécialiste pour 1181 habitants

SUYX



—-Prévalence : peu de données nationales

—-Facteurs de risque classigques

—-Agents infectileux : bactéries-virus-
protozoailres..

simples

—-Formes cliniques
intermédiaires

compliquées



Dlagnostic positif

* Clinique
* TImagerie : echo-TDM abdomino-pelvienne

* Coelioscopie en cas de formes compliquées

endocol
* Prélevements microbiologi S

vagin
endometre
* Blopsies

pavillon
tubailre



Prélévements dans les infections génitales hautes

IGH non compliquée

Prélévements
non chirurgicaux
avec pose de speculum

Prélévement endocervical *
(3 écouvillons ou 1 seul en
milieu de transport universel)

1. Un écouvillon avec
étalement sur lame pour
examen direct

. Un écouvillon pour culture
standard (aérobie, CO, et
anaérobies)

. Un écouvillon pour TAAN

IGH compliquée

Prélévements
chirurgicaux
ou radioguidés

Préléevement sous
ccelioscopie ou ponction de
collection sous imagerie

1. Culture standard (aérobies,
CO, et anaérobies)
+ culture sur milieux
d‘enrichissement

2. Culture mycoplasmes
urogénitaux (Mh, Uu)

3. TAAN

CT : Chlamydia trachomatis ; MG : Mycoplasma genitalium ; NG : Neisseria
gonorrhoeae ; TAAN : technique d'amplification des acides nucléiques ;
Mh : Mycoplasma hominis ;, Uu : Ureaplasma urealyticum

* Dans les situations ou la pose d‘un speculum n‘est pas possible, des
prélevements vaginaux seront réalisés par défaut.

CNGOF 2018



Chlamydilia trachomatis (CT)

* Bactérie génotypes D a K

*2/3 des % de 15 a 49 ans

* Asymptomatique dans 75% des cas
* Cervicilte des % < 2Zbans

* TAAN sur 1€* jet urinaire ou sur 1l’endocol

* Sérologle : inutile



Trichomonas vaginalis (TV)
* Protozoaire flagellé visible
* lere cause d’'IST dans le monde
* Asymptomatique dans 20% des cas

* Cervicite aigue



Neisseria Gonorrhoeae (NG)
* Diplocogque gram négatif
* Asymptomatique

* Cervicilite aigue

urétral
* TAAN : prélevements

endocervical



Mycoplasma genitalium (MG)
*]l a 3% dans la population générale
*15-25 ans
* Ureaplasma urealytilicum
*U.hominis °?

e Nouveau né au moment de 1’accouchement



Autres bactéries

* Streptocoque
*E.col1l
e Staphylocoque aureus

—_— Prélevement vaginal



Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis
* Périhépatite a CT 80% NG 20%
* Douleur de 1’HCD

* Syndrome 1nflammatoire

Bilan hépatique normal

* Echographie normale

* Coelio : adhérences inter hépato diaphragmatiques






IGH : diagnostic différentiel

- Grossesse extra-utérine
-Kyste ovarien

—-Torsion annexielle
—Infection urinailre
—-Appendicite aigue
-Sigmoidite diverticulaire

—cholécystite



IGH : complications

—Grossesse extra-utérine
—Infertilité
-Maladie 1nflammatolire du pelvis

—Douleurs pelviliennes chronigques



Dlagnostic biologique
1) Examen direct : CT, TV, NG, MG
2) (TAAN) auto prélevement - multi test
3) Sérologie : interprétation difficile, non

réalisée

Aucun 1ntérét dans les chlamydioses



Traltements

* Pas de retard

* Apres réalisation des prélevements

probabilliste
* Antibiothérapie

adaptée

* Resistance aux ATB

* Coelioscopie : adhesiolyse, toilette
dralnage

abces tubo ovarien si > 3-4cm



Tableau 1 - Protocoles d’antibiothérapie pour les IGH non compliquées

Antibiotiques Posologie” Durée " Remarques
T — ceftriaxone lg 1 fois schéma couvrant NG, CT et
1™ intention + doxycycline 100 mg x 2/j 10 anaérobies, ainsi que BGN ct
+ métronidazole | 500 mg x 2/j 10 streptocoques sur 24 4 48 h
ofloxacine 200mgx 2/ | PO 10 AMM pour ofloxacine a
+ métronidazole | 500 mgx 2/j | PO 10 400 mg/j, plutét que littérature
+/- ceftriaxone lg M 1 fois rapportant 800 mg/j
A lévofloxacine ¢ 500 mg/j PO 10 pas d’AMM pour
PO — + métronidazole 500mgx2/j | PO 10 Iévofloxacine, aussi efficace
+/- ceftriaxone ° lg M 1 fois qu’ofloxacine
moxifloxacine © 400 mg/j PO 10 A DR —
- & y spectre large, mais précautions
+/- ceftriaxone lg M I fois g : %
d’cmploi a connaitre
Elositiiestin ceftriaxone 1 g/ v 1 fois schéma couvrant NG, CT et
e Fptcnti + doxycycline 100mgx 24 |IV,PO |10} anaérobics, ainsi que BGN et
—— + métronidazole” | 500mgx 24 | IV,PO | 10} streptocoques sur 24 148 h
doxycycline 100mgx 2, | IV,PO
+ céfoxitine 2gx4/ v rclais oral aprés 24 h
puis relais par d’amélioration ; céfoxitine
doyo doxycycline 100mgx 2/ | PO 10 jours | cfficace sur anaérobics
Hospitalisation | + métronidazole | 500 mgx2/j | PO 10 jours
Alternatives
clindamycine 600mgx3/) | IV a 3
+ gentamicine 5 mg/kgj v <3 ennn . | SIRyCi cfticace war Y
puis relais par et ana€robies ; gentamicine
clindamycine i 38 AP0 141110y ¢ | SOt S BON NG

CNGOF 2018




IGH simples

Evolution favorable sous traitement 80 a 90%



Tableau 2 - Protocoles d’antibiothérapie pour les IGH compliquées

Antibiotique(s)

Posologie

Traitement d’induction
en hospitalisation®
Premieére intention

cefiriaxone
+ métronidazole’
+ doxycycline”

1a2g/j
500 mg x 3/

100 mg x 2/j

-

<23

-

B,
QO

Traitement d’induction
en hospitalisation®
Alternatives

céfoxitine
+ doxycycline”

2gx4)]
100 mg x 2/j

3

clindamycine
+ gentamicine

600 mg x 4/j
5 mg/kg x 1/

Relais par voie orale

doxycycline™*
+ métronidazole®

100 mg x 2/j
500 mg x 3/j

clindamycine®

600 mg x 3/j

ofloxacine
+ métronidazole

200 mg x 3/j
500 mg x 3/;

lévofloxacine?
+ métronidazole

500 mgx 1/
500 mg x 3/

moxifloxacine®

400 mgx 1/

3188|388 (8|88|<< |22

CNGOF 2018




Resistance aux ATB

CT: pas de résistance acquise

NG: faible et stable aux C3G, > 50% a la
ciprofloxacine

. 30 a 40% aux
tetraxyclines

Uu 43% a 40 aux macrolides
// 18% a la moxifloxacine

MG a l"azithromycine



HPV : cancer du col de
1"utérus

* Dépistage par frottis cervico-uterin depuis
2001 dans nos structures

e Test HPV-HR non encore utilisé
e Vaccination anti HPV non introduilte

* Tncidence 4° position apres le sein, le colon
et la thyroide

Gpobocan, CNPCC



HIV S1IDA

e 2000 nouvelles infections dues au VIH dont 150
déces enregistrées en 2019

e Sur 22000 cans wvivant avec le VIH 15000 sont sous
trailtement

ORS ORAN



INFECTIONS GENITALES BASSES

Rappels

* Microbiote: ensemble de microorganlsmes
naturels (bactéries, virus, levures..) vivants
dans un organe et entretenant des i1nteractions
ou dialogues environnementaux

production de métabolites

destruction Y% par des médicaments

déséquilibre = dysbiose
* Probiotiques = bactéries = microbiotiques
* Prebiotiques : fibres quil nourrissent les

bactéries



vessie . |
intestin

vagin

~4Cm

Troplsme vagmal




Le microbiote vaglnal : atout
contre les mycoses et cystites

* Lactobacilles 95%

* Barriere contre les infections
* Peu diversifié

 Dynamique/ &age

* Résilient

* S1i déséquilibre : dysbiose
J.M Bohbot 2023



MYCOSES

*]1) Candida sur un prélevement génital hors
grossesse, comment réfléchir ?

—-La colonisation a candida : banale et fréqgquente
-La vulvo-vaginite : banale et fréquente
-C. récurrente

-90% des GO : 11 faut prélever

albicans 90%

—-Les especes de candi

glabrata rare

-Antifingiques : azolés



Autres i1infections génitales
basses

* Syphilis (ulcérations)
* Herpes (ulcérations)

* Vulvite

* Bartholinite, skenite

* Condylomes



Infection a streptocogue du
groupe B streptococcus agalactiae

* Portage maternel : 205%
*Prélevement vagilnal entre 34 et 38 S.A
* ATB préventive en début de travail
- pénicilline,
amoxlicilline en IV
* ATB chez le N-Né
* Prevention de 1’INN a SGB

Syndrome précoce:
pneumopathie—- bactériémie- méningite

Syndrome tardif a J7
meningilte



HSV 1-2 et grossesse

* Ulcerations multiples

* Transmission natale : ante 0%

85%

10%

* Herpes neo natal : raie 1/10.000 mais grave
* FDR- primo infection : simple, croiseée

* Césarlienne si risque neo natal élévé

* Aciclovir 400mg 2x3 (zovirax)

* Valaciclovir 500mg 2x7 (zelithrex)

* Mere: hépatite fulminante herpes disséminé

per

post

. VaVal



-Mécanismes de 1’infection par Candida Albicans
5) Candidose Vulvo Vaginale sporadique ou isolée
Diagnostic clinique

! différentiel
.vaginites non mycosiques

vaginoses bactériennes

dermatoses
6) Candidoses Vulvo Vaginales Récidivantes

/) Candidose Vulvo Vagilnale au cours de 1la
grossesse



Paroi vaginale

[ pithélium
~Papille

Lamina proprid

Vaisseaux sanguins

Muscle lisse
(circulaire et longitudinal

Ganglions

e Couche
.+ | fibreuse externe

(fascla endopelvien)

(¥
HQueuse v.ulm\\\"









8 Prise en charge thérapeutique

Principes : rédulre les F D R
restaurer la flore
vaglnale
maintenir 1’homéostasie
vaglnale

Moyens :modifications possibles
anti fongiques
probiotiques

immunothérapie



Renfort de la flore Contréle du pH Réle barriére contre
factobacillaire optimal les pathogénes

J = N [ actobacillus

Reuteri RC-14%

b [ actobacillus

Flore vagma{ew e S @ A A hon0sus GRET
endogene BT ™ Fa— s B

- Rt
4

Mugueuse
vaginale




Vulvo-vaginite mycosique et
grossesse

* Candida albicans 90%
* Rupture prematurée des membranes?
* Accouchement prematuré?

e Tnfection intra uterine a CA rarissime



Infection neo natale a CA

* Mortalité, morbidité chez les prématurés
* Traltement suspensif par le fluconazole en IV

* Nouveau marqueur fongique : beta D glucan



Endométrites du post partum

e ATB Augmentin 3 a 6 g/
clindamycine

gentamilcine

*Dg # : thrombophlébite pelvienne héparinothérapie
hypo coagulante

pendant 6 semailnes



Antibio prophylaxie

* Césarienne : cefazoline 2g, 30 minutes avant
cefuroxime 1, 5g

avant 1’1ncision

pariétale

* RU, 1"asepsie chirurgicale suffit
* DA

* Hystéroscopie : non recommandée

* Pose de DIU : non indiqgquée



IST : mesures systématiques

* Dépistage des IST : sérologilie VIH, TPHA-VDRIL,
VHB, VHC, ...

* Traitement des partenaires
* Rapports sexuels protégés : préservatifs

* Risque de récidive de 1l’'infection a CT
prélevement vaginal 3 a 6 mols apres 1’'épisode



Conclusion

‘"La parole a beaucoup plus de force pour
persuader que l1’écriture’’

R.Descartes



Abréviations

ACOG : college américain des gynécologues obstétriciens
ATO: abces tubo ovarien

CNGOF: college national des gynécologues obstétriciens
francais

CRP: protéine C réactive

FDR: facteurs de risque

HAS: Haute autorité de la santé

HIV: Human Immuno- deficiency Vv1irus

HSV: Herpes simplex virus

INN: Infection néonatale

IST: 1infections sexuellement transmissibles

NES: numération formule sanguine

ORS: observatoire régional de la santé

SPILF: société de pathologie infectieuse de langue francaise
TAAN: techniques d’amplification des acides nucléiques
TDM: tomodensitométrie



