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Problème du diagnostic biologique dans l’infection génitale 
de la femme

Peu de chiffres statistiques en Algérie

Données statistiques souvent incomplètes

Où se situe le problème ?

L’approche diagnostique du praticien  

La compétence du biologiste et la rigueur exigée

L’équipement et les milieux de culture

La grande fragilité de certains agents pathogènes 

L’impossibilité de cultiver certains germes : nécessité de techniques 
moléculaires

Compréhension de l’écosystème vaginal

Coût des tests  (PCR)



En biologie de ville les principaux motifs de consultation 
sont :  

Une suspicion d’infection génitale basse (leucorrhées, douleurs 
pelviennes ..*)

Toute leucorrhée n’est pas synonyme d’infection et l’absence de leucorrhées n’exclut pas une 
infection

Un suivi de grossesse

L’E.C.B du prélèvement vaginal dans le cadre d’un bilan pré-PMA

* Les infections génitales hautes sont exceptionnellement retrouvées actuellement car cliniquement 
muettes ou avec une symptomatologie évoquant d’autres pathologies  (endométriose, appendicite..)



Prélèvement

Effectué obligatoirement par un personnel médical qualifié

Ecouvillonnage vulvaire avec ensemencement immédiat.

Pose de spéculum non lubrifié

attention à la femme enceinte proche du terme avec col ouvert

Aspiration des sécrétions au niveau du cul-de-sac postérieur ou 
écouvillonnage avec ensemencement immédiat (très grande 
fragilité du gonocoque) sur gélose au sang cuit fraichement coulée
et pré-incubée (choc thermique) + différents milieux (gélose 
nutritive, Sabouraud ..).

Ecouvillonnage de l’endocol : mêmes gestes

« Grattage minutieux  de l’endocol » à l’aide d’écouvillons « Dacron » 
après « mouchage » pour T.A.A.N. (PCR mutiplex : C.trachomatis, 

N.gonorrhoeae, M.génitalium,M.hominis, U.uréalyticum, U.parvum).

Incubation des boites ensemencées sur place.



Score de AMSEL

• Leucorrhées fluides, adhérentes

• Malodeur et/ou test à la potasse positif

• pH > 4,5

• « clue-cells » à l’examen du frottis

3 critères positifs   =   vaginose

=  merveilleux allié

Microcope =   état frais (visualisation de Trichomonas vaginalis)

simple frottis coloré au bleu de méthylène             « cellules

cloutées »





Score  de  Nugent
 

 

 

Evaluation du score de NUGENT de la flore vaginale 

Quantité par champ > 30 6 à 30 1 à 5 < 1 0 
Morphotype 
lactobacilles 

     0 1 2 3 4 

Morphotype 
Gardnerella et 

anaérobies 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
0 

Morphotype 
Mobiluncus 

2 2 1 1 0 

 



Interprétation du score de Nugent

– En explorant par examen direct microscopique, après coloration de Gram, 
des sécrétions vaginales prélevées au niveau du cul-de-sac postérieur ou 
latéral du vagin on peut établir le score de Nugent qui divise la flore vaginale
en trois groupes :

• Groupe 1 (score compris entre 0 et 3) :

– flore normale, à prédominance de lactobacilles, parfois elle est associées à d’autres morphotypes 
bactériens mais présents en petite quantité

• Groupe 2 (score compris  entre 4 et 6) :

– flore intermédiaire, avec des lactobacilles peu abondantes et associées à d'autres morphotypes 
bactériens peu différenciés en petite quantité. Il s’agit d’une flore vaginale altérée, mais elle n’est 
pas en faveur d’une vaginose bactérienne.

• Groupe 3 (score compris entre 7 et 10) :

– flore évocatrice d'une vaginose bactérienne. Les lactobacilles ont disparu, au profit d'une flore 
anaérobie abondante et polymorphe.

http://www.aly-abbara.com/livre_gyn_obs/termes/hygiene/flore_vaginale/flore_vaginale_pH.html
http://www.aly-abbara.com/livre_gyn_obs/termes/hygiene/flore_vaginale/vaginose_bacterienne.html
http://www.aly-abbara.com/livre_gyn_obs/termes/hygiene/flore_vaginale/vaginose_bacterienne.html


score de Amsel vs   score de Nugent

Score de Amsel Score de Nugent

Très facile à réaliser   
nécessite une coloration de Gram 

affirme la vaginose « clinique »                                            et un œil exercé
stade terminal de la dysbiose

groupe 3   (score 7 à 10 de Nugent)                              mieux indiqué dans les prélèvements
Une simple coloration au bleu de méthylène  suffit               parvenus au laboratoire

TT indiqué                                                      permet d’objectiver le stade de dysbiose
intermédiaire  groupe 2                       

score 4 à 6
Généralement pas de TT à ce stade



Infections génitales sexuellement 
Transmises

Trichomonase

Gonococcie

Chlamydiose

Mycoplasma génitalium
Herpes simplex* (vésicules, petites ulcérations)

Syphilis* (lésion évocatrice)

Condylome acuminé (diagnostic clinique)

HPV* 

* Non recherchés systématiquement (PCR pour HSV, sérologie pour Syphilis). Recherche en accord avec le 

prescripteur.



Problème des bactéries à pathogénicité  discutable

L’approche varie

Selon qu’il s’agisse :

D’une suspicion d’infection

D’un suivi de grossesse

D’un bilan pré-PMA

Streptococcus agalactiae et grossesse

Vaginose bactérienne  (grossesse et en dehors de la grossesse)

Mycoplasmes génitaux

Entérobactéries, streptocoques, S.auréus..



Infections non sexuellement transmises (?)

- Mycoses : Candida albicans

- Vaginoses

- Vaginites bactériennes 

(bactéries autres que agents d’IST).

Leucorrhées à lactobacilles : fréquentes, souvent en relation avec le 
cycle ( polynucléaires +++++, lactobacilles +++++).

Parfois nécessité de confirmer sur un autre prélèvement.

- Portage vaginal à risque (femme enceinte 

essentiellement) Streptococcus agalactiae, enterobactéries ..



Notre étude

L’étude a porté sur 2382 femmes 

Prélevées au laboratoire avec 

Respect strict des conditions de prélèvement.

1600 majoritairement pour leucorrhées :
examen cyto-bactériologique classique  (sans TAAN, pb de coût))

782 sans symptomatologie significative

Bilan pré-PMA en majorité : ECB classique + TAAN (PCR 
multiplex en temps réel)



Micro-organismes retrouvés
Groupe 1

Symptomatologie évocatrice 
d’infection

1600 patientes
%

Groupe 2
Bilan pré- PMA (majoritairement)

782 patientes
%

Candidose 25,5 14,9

Vaginose bactérienne 12,68 8,46

Streptococcus galactiae 5,06 4,34

Trichomonas vaginalis 1,06 0,63

Neisseria gonorrhoeae 0,12 0,12

Escherichia coli 2,56 1,91

Klebsiella pneumoniae 1,18 2,04

Enterococcus faecalis 1,5 2,04

Staphylococcus aureus 0,43 0,12

Proteus mirabilis 0,12 0,12



Micro-organismes mis en évidence par
PCR temps réel

Groupe 2    suite

Bilan pré-PMA  (majoritairement)

782 patientes
%

Chlamydia trachomatis 0,38

Neisseria gonorrhoeae 0,12

Mycoplasma génitalium 0,51

Mycoplasma hominis 4,47

Uréaplasma uréalyticum 9,46

Uréaplasma parvum 29,0



HPV

Prélèvements effectués sur 786 femmes

HPV à haut risque oncogène

6,09 %

Type 16 :  1,27 %

Type 18 : 0,63 %

Types autres que 16 et 18  : 4,19 %

(26, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82, 97)



Mycoplasmes génitaux

Mycoplasma génitalium
Pathogène reconnu comme agent d’IST (cervicite, maladie inflammatoire 
pelvienne..)

Rôle dans l’infertilité encore mal connu.

Mycoplasma hominis, Uréaplasma uréalyticum (uréaplasma spp)

Rôle dans la vaginose bactérienne (alcalinisation des voies génitales)

Chorioamniotite : Uréaplasma spp +++, M.hominis plus rarement

Prématurité, faible poids de naissance : surtout Uréaplasma spp

Pathogénicité discutable dans les problèmes d’infertilité  (généralement, 

en pratique prise en considération si titre > 10 000,recherche par méthode 
microbiologique)

En PCR l’interprétation doit tenir compte du CT.

Pas de règles générales pour le dépistage et le traitement



Uréaplasma parvum

La PCR a permis l’apparition d’un nouveau venu 

Uréaplasma parvum
Très fréquemment retrouvé

Très dérangeant pour les prescripteurs car mal connu

Pathogénicité discutable (nombreux travaux contradictoires)

Prématurité (naissance avant 37 semaines)   +    

Chorioamniotite +
Rupture prématurée des membranes

Faible poids de naissance

Avortements spontanés

Mortalité néonatale

Mortalité périnatale

Facteur de risque d’oncogénèse (association significative entre UP et HPV                  

facteur de risque X 5        « co-facteur » dans le développement de lésions cervicales).(3)

(1)  Combaz-Söhnchen N, Kuhn A. A Systematic Review of Mycoplasma and Ureaplasma in Urogynaecology. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2017.

(2)  Pereyre S. Infections à mycoplasmes génitaux au cours de la grossesse : quelles conséquences ? Ricai dec 2018.
(3)   Noma IHY et al. Association of Righ-Risk Human Papillomavirus and Ureaplasma parvum Co-Infections with Increased Risk of Low-Grade Squamous Intraepithelial Cervical Lesions.   
Asian Pac J Cancer Prev. 2021.



Mycoplasma hominis, Uréaplasma uréalyticum, 
Uréaplasma parvum

Commensaux fréquents des voies uro-génitales basses

Pathogènes opportunistes

Présence ininterprétable car non prédictive d’une pathologie

Très nombreuses études contradictoires

mais

Pathologie émergente ?



Vaginose bactérienne : la plus fréquente des « infections »

Profonde modification de la flore vaginale

Disparition des lactobacilles

Développement anormal de quelques variétés de bactéries

Gardnerella vaginalis 13 espèces différentes dont quelques

Unes sont virulentes (1)

Atopobium vaginae

Bacteroides spp.

Mobiluncus

Prévotella

Formation de biofilm  ++++
(1) Vaneechoutte et al. Emended Description of Gardnerella Vaginalis and Description of Gardnerella Leopoldii Sp. Nov., 

Gardnerella Piotii Sp. Nov. And Gardnerella Swidsinskii Sp. Nov., With Delineation of 13 Genomic Species Within the 
Genus Gardnerella. Int. J. Syst. Evol. Microbiol.



Vaginose bactérienne

La vaginose bactérienne est une dysbiose du microbiote vaginal 
caractérisée par un passage de la dominance des lactobacilles à

celle d’un mélange de diverses bactéries anaérobies (1)(2),

Rareté relative des polynucléaires   (possibilité de vaginose avec PN ++ à +++++)

Trouble vaginal le plus répandu dans le monde, chez les femmes 
en âge de procréer (3)(4)(5).

La vaginose bactérienne est associée à une sensibilité accrue aux 
IST, aux infections uro-génitales, aux maladies inflammatoires 

pelviennes et à un risque accru de grossesse anormale (6)(7).

• (1) Mårdh P. A. (1993). The Definition and Epidemiology of Bacterial Vaginosis. Rev. Fr. Gynecol. Obstet. 88 (3 Pt 2), 195–197.

• (2) Hay P. E. (2002). Bacterial Vaginosis as a Mixed Infection. In: Brogden K., Guthmiller J., editors. Polymicrobial Diseases. Washington 
(DC).

• (3) Cristiano L., Rampello S., Noris C., Valota V. (1996). Bacterial Vaginosis: Prevalence in an Italian Population of Asymptomatic
Pregnant Women and Diagnostic Aspects. Eur. J. Epidemiol. 12 (4), 383–905.

• (4) Hogan V. K., Culhane J. F., Hitti J., Rauh V. A., McCollum K. F., Agnew K. J. (2007). Relative Performance of Three Methods for 
Diagnosing Bacterial Vaginosis During Pregnancy. Matern. Child Health J. 11 (6), 532–395.

• (5) Trabert B., Misra D. P. (2007). Risk Factors for Bacterial Vaginosis During Pregnancy Among African American Women. Am. J. Obstet. 
Gynecol. 197 (5), 477–e15.

• (6) Marrazzo J. M., Hillier S. L. (2013). Bacterial Vaginosis. Sex. Transm. Dis., 463–498.

• (7) L .Abou Chacra, Bacterial Vaginosis: What Do We Currently Know? Front Cell Infect Microbiol. 2021

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abou%20Chacra%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=35118003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8805710/


Vaginose bactérienne

infection ou colonisation ?

impact sur la fertilité ?

Mérite d’être prise très au sérieux

Cause la plus fréquente de leucorrhées

Augmente le risque de contracter une IST

Risque de maladie inflammatoire pelvienne 

Avortements spontanés

Mort fœtale in-utéro

Rupture prématurée des membranes

Chorioamniotite

Faible poids de naissance
- L.. Abou Chacra et al., Bacterial vaginosis : What do we currently know ?  Frontiers in cellular and infection Microbiology 2021,

- Makella S.Coudray et al. Bacterial vaginosis, a brief synospis of the literature Eur J Obstet Gyn Reprod Biol. 2020.

- Yuejuan et Al. A meta-analysis of the relationship between vaginal microecology, human papillomavirus infection and cervical intraepithelial neoplasia.Infect Agent 
2019,

- J.S. Coleman et al, Molecular diagnosis of bacteriel vaginosis: an update, Journal of Clinical Microbiology 2018,

- Z. Wang et al. Probiotics for the treatment of bacterial vaginosis : A meta-analysis. international journal of environnemental resarch and public health 2019.



Vaginose bactérienne

Localisation référence %

Notre étude 10,57

Afrique australe (15-24 ans) Torrone et al. 42,1

Afrique orientale Torrone et al. 49,5

Burkina Faso Kenyon et al. 6-8

Nigéria Kenyon et al. 14,2

Zimbabwe Kenyon et al. Alforabi et al.Bitew et al.
Kurewa et al.

32,5

Botswana Kenyon et al. 38

Mozambique Kenyon et al. 68,3

USA Kenyon et al. 29

USA femmes afro-américaines Kenyon et al. 50

Australie Kenyon et al. Fethers et al. 4,7

Finlande Kenyon et al. Eriksson et al. 8,6

Italie C.Leli et al. 10,9

_________________________ ________________________ _________________________
Torrone EA, Morrison CS, Chen PL, Kwok C, Francis SC, Hayes RJ, Looker KJ, 
McCormack S, McGrath N, van de Wijgert JHHM, Watson-Jones D, Low N, 
Gottlieb SL; STIMA Working Group.PLoS Med. 2018 Feb 27;15(2):e1002511.
Prevalence of sexually transmitted infections and bacterial vaginosis among

Fethers KA, Fairley CK, Morton A, Hocking JS, Hopkins C, Kennedy LJ, et 
al. Early sexual experiences and risk factors for bacterial vaginosis. The 
Journal of infectious diseases. 2009;200(11):1662–70.

Afolabi B. B., Moses O. E., Oduyebo O. O. (2016). “Bacterial Vaginosis and 
Pregnancy Outcome in Lagos, Nigeria,” in Open Forum Infectious Diseases, 
vol. 3. (Oxford: Oxford University Press; ).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29485986/


Points forts
En cas d’infection, de suspicion d’infection ou de recherche d’un 

portage à risque
Un prélèvement et un ECB  effectués de manière rigoureuse

Résultats satisfaisants même en absence de techniques moléculaire

______________________________

Dans le cadre d’un bilan de fertilité 

Nécessité des techniques moléculaires

______________________________________

Vaginose bactérienne

Diagnostic avant tout clinique :   score de Amsel
1 microscope serait d’une immense utilité  ( Trichomonas, cellules cloutées)



CONCLUSION

L’infection génitale basse chez la femme est une pathologie très 
fréquente

L’examen clinique dans l’approche de cette affection est essentiel et 
l’examen gynécologique se devrait d’être une norme en 

infectiologie

L’utilisation de techniques très simples lors de l’examen peuvent être 
d’une très grande utilité : « sniff-test », PH, examen microscopique..

La Vaginose bactérienne est la plus fréquente des « infections » 
génitales et mériterait qu’on en parle plus pour mieux la traiter.



Le 
Lactobacillus
C’est la santé de la 

femme

Merci  de  votre  
attention


