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INFECTIONS GENITALES HAUTES 

(IGH)

définition• Infections utero-annexielles en dehors des 
endocervicites isolées 

diagnostiques

• Urgences 

thérapeutiques



2023 : quelques chiffres sur 

notre population 
• 47 millions d’habitants

• Age moyen : 28 ans 

• Esperance de vie: 77, 2ans

• 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



-Prévalence : peu de données nationales 

-Facteurs de risque classiques

-Agents infectieux : bactéries-virus-

protozoaires…

simples

-Formes cliniques                      

intermédiaires

compliquées 



Diagnostic positif
• Clinique

• Imagerie : echo-TDM abdomino-pelvienne

• Coelioscopie en cas de formes compliquées

endocol

• Prélèvements microbiologiques                   

vagin

endomètre

• Biopsies 

pavillon 
tubaire



CNGOF 2018



Chlamydia trachomatis (CT)

• Bactérie génotypes D à K

• 2/3 des ♀ de 15 à 49 ans

• Asymptomatique dans 75% des cas

• Cervicite des ♀ < 25ans

• TAAN sur 1er jet urinaire ou sur l’endocol

• Sérologie : inutile



Trichomonas vaginalis (TV)

• Protozoaire flagellé visible

• 1ere cause d’IST dans le monde

• Asymptomatique dans 20% des cas

• Cervicite aigue 



Neisseria Gonorrhoeae (NG)

• Diplocoque gram négatif

• Asymptomatique

• Cervicite aigue

urétral

• TAAN : prélèvements 

endocervical



Mycoplasma genitalium (MG)

• 1 à 3% dans la population générale

• 15-25 ans 

• Ureaplasma urealyticum

• U.hominis ?

• Nouveau né au moment de l’accouchement



Autres bactéries 

• Streptocoque

• E.coli

• Staphylocoque aureus

Prélèvement vaginal



Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis

• Périhépatite à CT 80% NG 20%

• Douleur de l’HCD

• Syndrome inflammatoire

• Bilan hépatique normal

• Echographie normale        

• Coelio : adhérences inter hépato diaphragmatiques 





IGH : diagnostic différentiel 
-Grossesse extra-utérine

-Kyste ovarien

-Torsion annexielle

-Infection urinaire

-Appendicite aigue 

-Sigmoïdite diverticulaire

-cholécystite



IGH : complications

-Grossesse extra-utérine

-Infertilité 

-Maladie inflammatoire du pelvis 

-Douleurs pelviennes chroniques 



Diagnostic biologique

1) Examen direct : CT, TV, NG, MG

2) (TAAN) auto prélèvement – multi test 

3) Sérologie : interprétation difficile, non 

réalisée

Aucun intérêt dans les chlamydioses  



Traitements

• Pas de retard

• Après réalisation des prélèvements 

probabiliste

• Antibiothérapie 

adaptée

• Resistance aux ATB

• Coelioscopie : adhesiolyse, toilette

drainage : 

abcès tubo ovarien si > 3-4cm

• Voie Trans vaginale : ponction sous sédation de 
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IGH simples

Evolution favorable sous traitement 80 à 90%
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Resistance aux ATB

CT: pas de résistance acquise

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

ciprofloxacine

30 à 40% aux 

tetracyclines

UU                    43% à 40 aux macrolides

18% à la moxifloxacine

MG        à l’azithromycine



HPV : cancer du col de 

l’utérus 

• Dépistage par frottis cervico-uterin depuis 

2001 dans nos structures

• Test HPV-HR non encore utilisé

• Vaccination anti HPV non introduite

• Incidence 4e position après le sein, le colon 

et la thyroïde

Gpobocan, CNPCC 



HIV SIDA

• 2000 nouvelles infections dues au VIH dont 150 
décès enregistrés en 2019

• Sur 22000 cans vivant avec le VIH 15000 sont sous 
traitement 

ORS ORAN



INFECTIONS GENITALES BASSES
Rappels

• Microbiote: ensemble de microorganismes 
naturels (bactéries, virus, levures..) vivants 

dans un organe et entretenant des interactions 

ou dialogues environnementaux 

production de métabolites

destruction ¼ par des médicaments

déséquilibre = dysbiose 

• Probiotiques = bactéries = microbiotiques

• Prebiotiques : fibres qui nourrissent les 

bactéries 





Le microbiote vaginal : atout 

contre les mycoses et cystites

• Lactobacilles 95%

• Barrière contre les infections 

• Peu diversifié

• Dynamique/ âge 

• Résilient

• Si déséquilibre : dysbiose                                        
J.M Bohbot 2023



MYCOSES

• 1) Candida sur un prélèvement génital hors 
grossesse, comment réfléchir ? 

-La colonisation à candida : banale et fréquente

-La vulvo-vaginite : banale et fréquente 

-C. récurrente 

-90% des GO : il faut prélever

albicans 90%

-Les espèces de candida            

glabrata rare

-Antifingiques : azolés



Autres infections génitales 

basses

• Syphilis (ulcérations)

• Herpes (ulcérations)

• Vulvite

• Bartholinite, skenite

• Condylomes 



Infection à streptocoque du 

groupe B streptococcus agalactiae

• Portage maternel : 20%

• Prélèvement vaginal entre 34 et 38 S.A

• ATB préventive en début de travail : 

- pénicilline, 
amoxicilline en IV

• ATB chez le N-Né

• Prevention de l’INN à SGB

Syndrome précoce: 
pneumopathie- bactériémie- méningite

Syndrome tardif à J7 :    
méningite



HSV 1-2 et grossesse 

• Ulcerations multiples 

• Transmission natale : ante    5%

per    
85%

post  
10% 

• Herpes neo natal : raie 1/10.000 mais grave

• FDR- primo infection : simple, croisée

• Césarienne si risque neo natal élévé

• Aciclovir 400mg 2xj (zovirax)

• Valaciclovir 500mg 2xj (zelithrex)

• Mère: hépatite fulminante    herpes disséminé 
ACOG 



-Mécanismes de l’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 

7) Candidose Vulvo Vaginale au cours de la 

grossesse 









8 Prise en charge thérapeutique 

Principes : réduire les F D R 

restaurer la flore 

vaginale 

maintenir l’homéostasie 

vaginale 

Moyens :modifications possibles 

anti fongiques 

probiotiques 

immunothérapie 





Vulvo-vaginite mycosique et 

grossesse

• Candida albicans 90%

• Rupture prematurée des membranes?

• Accouchement prematuré?

• Infection intra uterine à CA rarissime 



Infection neo natale à CA

• Mortalité, morbidité chez les prématurés

• Traitement suspensif par le fluconazole en IV

• Nouveau marqueur fongique : beta D glucan



Endométrites du post partum

• ATB           Augmentin 3 à 6 g/j

clindamycine

gentamicine

• Dg ≠ : thrombophlébite pelvienne héparinothérapie 
hypo coagulante

pendant 6 semaines   



Antibio prophylaxie

• Césarienne : cefazoline 2g, 30 minutes avant 

cefuroxime 1,5g

avant l’incision 

pariétale

• RU,            l’asepsie chirurgicale suffit

• DA

• Hystéroscopie : non recommandée

• Pose de DIU : non indiquée 



IST : mesures systématiques

• Dépistage des IST : sérologie VIH, TPHA-VDRL, 
VHB,VHC,…

• Traitement des partenaires 

• Rapports sexuels protégés : préservatifs

• Risque de récidive de l’infection à CT : 
prélèvement vaginal 3 à 6 mois après l’épisode 



Conclusion 

‘’La parole a beaucoup plus de force pour 

persuader que l’écriture’’

R.Descartes



Abréviations 
ACOG : collège américain des gynécologues obstétriciens 

ATO: abcès tubo ovarien

CNGOF: collège national des gynécologues obstétriciens 
français 

CRP: protéine C réactive

FDR: facteurs de risque 

HAS: Haute autorité de la santé

HIV: Human Immuno- deficiency virus 

HSV: Herpes simplex virus

INN: Infection néonatale

IST: infections sexuellement transmissibles

NFS: numération formule sanguine 

ORS: observatoire régional de la santé 

SPILF: société de pathologie infectieuse de langue française

TAAN: techniques d’amplification des acides nucléiques 

TDM: tomodensitométrie 


