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Flore vaginale 
normale 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Pendharkar S & Al. Identification and characterisation of vaginal lactobacilli from South African women. BMC Infect 
Dis. 2013 Jan 26;13:43.   

Lactobacillus 

Biologie moléculaire 

Lamont R & Al. The vaginal microbiome: new information about genital tract flora using molecular based techniques. BJOG 2011;118:533–549.  [3] 

Colonisation par 1 ou 2 
espèces de Lactobacillus 

Shipitsyna E et al. Composition of the Vaginal Microbiota in Women of Reproductive Age – Sensitive and 
Specific Molecular Diagnosis of Bacterial Vaginosis Is Possible? PLoS ONE 2013 ; 8(4): e60670. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Identification+and+characterisation+of+vaginal+lactobacilli+from+South+African+women
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Identification+and+characterisation+of+vaginal+lactobacilli+from+South+African+women


J.-P. Lepargneur, V. Rousseau.Rôle protecteur de la flore de Doderleïn. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2002 ; 31 : 485-494. 
 

Mécanismes des lactobacillus 
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Vaginose bactérienne 

Déséquilibre de la flore vaginale  

Lamont R & Al. The vaginal microbiome: new information about genital tract flora using molecular based techniques. BJOG 
2011;118:533–549.  [3] 

Shipitsyna E et al. Composition of the Vaginal Microbiota in Women of Reproductive Age – Sensitive and 
Specific Molecular Diagnosis of Bacterial Vaginosis Is Possible? PLoS ONE 2013 ; 8(4): e60670. 
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Méthodes diagnostiques  

Critères d'Amsel  

Dr Frédérique Canis, Pr. Damien Subtil. CHRU Lille 

J.A. Simoes et Al. Clinical diagnosis of bacterial vaginosis. nternational Journal of 
Gynecology and Obstetrics (2006) 94, 28 — 32nternational Journal of Gynecology and 

Obstetrics (2006) 94, 28 — 32 
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Méthodes diagnostiques  

Score de Nugent 

Mobiluncus Gardnerella Vaginalis 

SUR UN FROTTIS 
PAS SUR CULTURE 
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Méthodes diagnostiques  

Évaluation semi-quantitative de 3 morphotypes bactériens: 
Lactobacillus 

Gardnerella Vaginalis  
Mobiluncus 

Pinar Zarakolua et Al. Reliability of interpretation of gram-stained vaginal smears by Nugent's scoring System for 
diagnosis of bacterial vaginosis. Diagnostic Microbiology and Infectious Disease 
www.elsevier.com/locate/diagmicrobio 48 (2004) 77–80 
 

J.-P. Menard & Al. Vaginose bactérienne et accouchement prématuré. Gynécologie Obstétrique & Fertilité 40 (2012) 48–54 

Score de Nugent 
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Vaginose bactérienne 

Leonardo Pereira et al.Variation in microbiologic profiles among pregnant women with bacterial vaginosis.American 
Journal of Obstetrics and Gynecology (2005) 193, 746–51 

 

La présence de 
Mobiluncus est plus 

souvent associée à la 
présence de "Clue celles" 
(OR= 1.7) et d'odeur de 

poisson (OR=1,5) 

Hay P. Bacterial vaginosis. Medicine, Volume 33, Issue 10, 1 October 2005, Pages 58-
61 

Différentes appellations au 
cours du temps Coll
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Prévalence de la Vaginose bactérienne 

Chris Kenyon & Al. American Journal of Obstetrics and Gynecology, In Press, Corrected Proof, Available 
online 6 May 2013 

Pologne 
En France :  

7,1% des femmes enceintes 
avant 14 SA 

D. Desseauve & Al. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, Volume 163, 
Issue 1, July 2012, Pages 30-34             [8] 

Europe 
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Évolution de la Vaginose bactérienne 
pendant la grossesse 

1er 
Trimestre 

S N 7-10 

S N 4-6 

S N 0-3 

Waters TP & al. Longitudinal trajectory of bacterial vaginosis during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2008;199:431.e1-431.e5.                           
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Évolution de la Vaginose bactérienne 
pendant la grossesse 

2ème 
Trimestre 

S N 7-10 

S N 4-6 

S N 0-3 

Waters TP & al. Longitudinal trajectory of bacterial vaginosis during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2008;199:431.e1-431.e5.                           

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Évolution de la Vaginose bactérienne 
pendant la grossesse 

3ème 
Trimestre 

S N 7-10 

S N 4-6 

S N 0-3 

Waters TP & al. Longitudinal trajectory of bacterial vaginosis during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2008;199:431.e1-431.e5.                           
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Évolution de la Vaginose bactérienne 
pendant la grossesse 

Résolution spontanée de 30% 
6% développeront une VB 

À chaque semaine de grossesse 
passée le risque diminue OR=0.93 

[0.91-0.95] 

Waters TP & al. Longitudinal trajectory of bacterial vaginosis during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2008;199:431.e1-431.e5.                           
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D. Desseauve & Al. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, Volume 163, Issue 1, July 2012, Pages 30-34 

Dépistage au premier trimestre de la grossesse Coll
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Hors grossesse 
F. Chiaffarino & Al. Risk factors for bacterial vaginosis. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 117 (2004) 222–

226       
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Complications Obstétricales 

Risque :  

• d'accouchement prématuré 

• De rupture prématurée des membranes 

• Chorioamniotite 

• Naissance d'enfants de petits poids 

• Endométrite du post-partum 
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Complications Obstétricales 

2003 
18 études 

20 232 patientes 

2007 
32 études 

30 518 patientes 

Harald Leitich & AL, Bacterial vaginosis as a risk factor for preterm delivery: A meta-analysis. Am J Obstet Gynecol 2003;189:139-47  
 

Leitich H, Kiss H. Asymptomatic bacterial vaginosis and intermediate flora as risk factors for adverse pregnancy 
outcome.Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2007 Jun;21(3):375-90.  
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Complications Obstétricales 

Harald Leitich & AL, Bacterial vaginosis as a risk factor for preterm delivery: A meta-analysis. Am J Obstet Gynecol 2003;189:139-47  
 

Leitich H, Kiss H. Asymptomatic bacterial vaginosis and intermediate flora as risk factors for adverse pregnancy 
outcome.Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2007 Jun;21(3):375-90.  
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Complications Obstétricales 

Harald Leitich & AL, Bacterial vaginosis as a risk factor for preterm delivery: A meta-analysis. Am J Obstet Gynecol 2003;189:139-47  
 

Leitich H, Kiss H. Asymptomatic bacterial vaginosis and intermediate flora as risk factors for adverse pregnancy 
outcome.Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2007 Jun;21(3):375-90.  
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Complications Obstétricales 

Vaginose bactérienne comme marqueur de prématurité?  

Pour accouchement < 33 SA 
 

Sensibilité: 12.8% 
Spécificité: 95% 

VPP: 35.3% 
VPN: 84.3% 

F. Goffinet & Al, Bacterial vaginosis: prevalence and predictive value for premature delivery and neonatal infection in women with 
preterm labour and intact membranes. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 108 (2003) 146–151 
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Complications Obstétricales 

Flore intermédiaire  

 
Leitich H, Kiss H. Asymptomatic bacterial vaginosis and intermediate flora as risk factors for adverse pregnancy 

outcome.Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2007 Jun;21(3):375-90.  

7 études 
2358 patientes 
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Complications Obstétricales 

Svare J et al. Bacterial vaginosis in a cohort of Danish pregnant women: prevalence and relationship with preterm delivery, low 
birthweight and perinatal infections. BJOG 2006;113:1419–1425 

R. Tripathia & Al, Bacterial vaginosis and pregnancy outcome. International Journal of Gynecology and Obstetrics 83 (2003) 193–195  
    

 
Leitich H, Kiss H. Asymptomatic bacterial vaginosis and intermediate flora as risk factors for adverse pregnancy 

outcome.Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2007 Jun;21(3):375-90.  

F. Goffinet & Al, Bacterial vaginosis: prevalence and predictive value for premature delivery and neonatal infection in women with 
preterm labour and intact membranes. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 108 (2003) 146–151 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



Recommandations actuelles 

HAS 
2001 

CNGOF 
2002 
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Recommandations actuelles 
SOGC 
2008 

U.S Préventive Services  
Task Force 2008 

SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, Screening and Management of 
Bacterial Vaginosis in Pregnancy, J Obstet Gynaecol Can 2008;30(8):702–708 

U.S. Preventive Services Task Force, Screening for Bacterial Vaginosis in Pregnancy to Prevent Preterm Delivery: U.S. 
Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Ann Intern Med. 2008;148:214-219 
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Cochrane 

Nombre de patientes 

Nombre d'études  
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Conclusions des meta analyses 

2000 2003 2005 2007 

 Antibiothérapie  
Éradication VB OR=0,22 OR=0,21 OR=0,21 OR=0,17 

Prévention 
prematurite Tendance Non Non Non 

Groupe à risque OR=0,37 Non Non Non 

Dépistage 
groupe à risque Tendance Oui Tendance oui Tendance Oui Tendance Oui 

<20SA 

Prévention RPM OR=0,32 Non sauf si 
groupe à risque 

Non sauf si 
groupe à risque 

Prévention 
faible poids 

Si groupe à 
risque 

Si groupe à 
risque 

Si groupe à 
risque 

Traitement < 20 
SA Oui Coll
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Cochrane 2013 traitement de la Vaginose bactérienne  

• Éradication de la vaginose: antibiotiques vs placebo RR= 0,42 [0,31-0,56] 

• Diminution du risque de FC tardive RR=0,20 [0,05-0,76] 

• Pas de diminution d'accouchement prématuré même dans le groupe à risque 

• Pas de diminution des RPM ni poids des enfants 

• Pas de diminution d'accouchement prématuré si antibiothérapie débutée tôt 
avant 20 SA  

• Pas de différence entre antibiothérapie orale ou vaginale sur la prématurité 

• Diminution hospitalisation en néonatalogie si antibiothérapie PO 

CCL: pas de dépistage ni de traitement chez toutes les patientes Coll
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Autre meta analyse 

Traitement par 
clindamycine avant 20 SA  
5 études 
2346 patientes 
 
Diminution de la 
prématurité  
Diminution de FC tardive 
Pas d'effet sur poids, 
hospitalisation en 
néonatalogie ou sur 
infection maternelle 

Lamont RF & Al. Treatment of abnormal vaginal flora in early pregnancy with clindamycin for the prevention of spontaneous preterm birth: a systematic review and metaanalysis.  American Journal of Obstetrics and Gynecology 2011;205(3):177-
90 
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Traitement des patientes symptomatiques = patientes les 
plus à risque de prématurité? 

 
Flagyl PO 500mg X2  5 jours ou vaginale 

Clindamycine 300 mg X2 5 jours PO 
Crème clindamycine n'existe pas en France  
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Résistance à la clindamycine 

Hors grossesse 
Trtt VB clindamycine intravaginal vs metronidazole intravaginal 
5 jours  

Moins de 1% des bactéries anaerobies 
présentent une résistance au metronidazole 
contre 17% à la à la clindamycine et 37% 

après Trtt 

Richard H. Beigi  et al. Antimicrobial resistance associated with the treatment of bacterial vaginosis. American Journal of Obstetrics and Gynecology (2004) 191, 1124e9 
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Adjonction de probiotiques 
Diminue le taux de récidive  

Wang Ya  & Al. Efficacy of vaginal probiotic capsules for recurrent bacterial vaginosis: a double-blind, randomized,placebo-controlled study. Am J Obstet Gynecol 
2010;203:120.e1-6 

En dehors de la grossesse  
Chine  

Probiotiques 1 capsule 
vaginale pdt 1 semaine- arrêt 

1 semaine et reprise Trtt 1 
semaine VS placebo 

À 2 mois 
15,8% vs 45%.    p<0,01  

À 2 mois 
3,5% vs 18,3%.    p=0,02 
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Pendant la grossesse 

60 patientes 
Entre 16 et 22 SA 

1 cp par semaine intra 
vaginal pendant 12 

semaines VS placebo 
 

Évaluation toutes les 4 
semaines 

Nemanja StojanoviT & Al. Normal vaginal Xora, disorders and application 
of probiotics in pregnancy. Arch Gynecol Obstet (2012) 286:325–332 
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Cochrane 2012 
 
Pas de diminution de la prématurité < 32 SA ou < 37 SA 
 
Diminution du risque d'infection vaginale RR=0,19 [0,08-0,48] 
 
Données insuffisantes sur l'impact des pro biotiques sur la 
prématurité et ses complications  
  

Othman M, Alfirevic Z, Neilson JP. Probiotics for preventing preterm labour (Review). The Cochrane Library 2012, Issue 2 
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Hors grossesse 
Après 1 sem de metronidazole 
Gel vaginal 1/j pdt 2 semaines vs placebo 
Comparaison VB à 2 semaines 

Isabelle Coste et AlSafety and Efficacy of an Intravaginal Prebiotic Gel in the Prevention of Recurrent Bacterial Vaginosis: A Randomized Double-Blind.Obstetrics and Gynecology International Volume 2012, Article ID 147867, 7 
p 
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Supplementation en 
Vitamine D 

Christesen HT, Falkenberg T, Lamont RF , Jørgensen JS. The impact of vitamin D on pregnancy: a systematic review. Acta Obstet Gynecol Scand  2012;91:1357-1367 
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Conclusion 

• Entité complexe 

• Diagnostique clinique ou sur le score de Nugent 

• Facteur de risque de prématurité et de fausse couche tardive 

• Une seule certitude: une patiente symptomatique doit être traitée  

• L'adjonction de probiotiques doit faire ses preuves d'efficacité sur la 
prévention de la prématurité 

• Certaines notions sont remises en causes  
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Conclusion 

La vaginose bactérienne est un rébus enveloppée 
de mystère au sein d'une énigme  
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