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Le diagnostic différentiel des infections vaginales en synthèse13
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Les infections vulvo-vaginales
comprennent deux grands groupes :

  LES INFECTIONS D’ORIGINE ENDOGÈNE :
c’est-à-dire liées à des micro-organismes présents
à l’état normal dans le vagin (commensaux) :

•  Vaginose bactérienne

• Candidose vulvo-vaginale

• Vaginites aérobies

• Vaginites mixtes

Ce sont les infections les plus fréquentes.
Elles sont généralement bénignes mais la plupart d’entre 
elles sont susceptibles de récidiver et d’altérer la qualité
de vie des patientes atteintes. Par ailleurs, des complications 
obstétricales sont possibles (accouchements prématurés, 
chorioamniotites…) en cas de vaginose.

  LES INFECTIONS D’ORIGINE EXOGÈNE :
elles sont liées à des micro-organismes étrangers au 
microbiote vaginal normal. Il s’agit essentiellement 
d’infections transmises sexuellement (IST) qui se traduisent 
souvent par des cervicites plus que les vulvo-vaginites :

• Chlamydiose

• Gonococcie

• Infections à Mycoplasma genitalium
• Trichomonase….

Les IST touchent toutes les tranches d’âge mais plus 
particulièrement les 15-25 ans.

Chez la petite � lle, les vaginites sont le plus souvent causées 
par des bactéries d’origine ORL manuportées.
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La vaginose 
bactérienne
Il s’agit de l’infection vaginale la 

plus fréquente (30% des infections 
génitales1). Elle est liée à un déséquilibre 

du microbiote vaginal :

  Disparition ou raréfaction des lactobacilles vaginaux

  Prolifération des bactéries anaérobies commensales 
comme Gardnerella vaginalis, Atopobium  vaginae,
Mobilincus, Prevotella…

LE DIAGNOSTIC de la vaginose bactérienne est clinique
(score d’Amsel) : 3 des 4 critères suivants :

•  Leucorrhées � uides grisâtres

•  pH vaginal > 4.5

•  malodeur vaginale (spontanée ou après test à la potasse)

•   présence de clue-cells à l’examen direct des sécrétions.
Après coloration de Gram, l’examen direct des sécrétions 
vaginales permet de dé� nir le score de Nugent noté de 0 à 10. 
En cas de vaginose, ce score est compris entre 7 et 10.

LE TRAITEMENT des antibiotiques de la famille des nitro-5-
imidazolés ou des agents anti-infectieux et antiseptique de 
la classe des ammoniums quaternaires. La restauration d’un 
microbiote équilibré (probiotiques) est recommandée.

LES COMPLICATIONS de la vaginose sont essentiellement 
d’ordre obstétrical2 avec un risque accru d’accouchement 
prématuré, de rupture prématurée des membranes, de 
chorioamniotites… Les récidives fréquentes sont liées à la 
persistance du déséquilibre du microbiote vaginal et peuvent 
avoir un impact très négatif sur la qualité de vie des patientes3.

1
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La candidose 
vulvo-vaginale
Infection pratiquement aussi 

fréquente que la vaginose bactérienne. 
Elle est due à la prolifération d’une 

levure commensale du vagin du genre 
Candida dont l’espèce la plus fréquente est Candida albicans.

LE DIAGNOSTIC clinique repose sur le prurit vulvo-vaginal 
intense associé à des leucorrhées blanches, épaisses et 
inodores. Quand il est isolé, le prurit vulvaire peut être source 
d’erreurs diagnostiques4 (confusion avec des dermatoses
en particulier). Le pH vaginal est classiquement acide
(entre 3.5 et 4.5) en cas de mycose pure.
L’examen direct des sécrétions vaginales retrouve des � laments 
mycéliens. La culture permet d’identi� er le type de levure
et d’éliminer toute infection associée.

LE TRAITEMENT est généralement local : ovules ou 
comprimés gynécologiques imidazolés. Le traitement 
systématique du partenaire est inutile sauf en cas de lésions 
cliniques (balanite).

LES COMPLICATIONS de la candidose vulvo-vaginale sont 
essentiellement liées à l’impact sur la qualité de vie des femmes 
atteintes de candidoses récidivantes (au moins 4 épisodes
par an). Les récidives de candidoses sont fréquentes pendant 
la grossesse5 et chez les femmes diabétiques6. Un traitement 
prolongé plusieurs mois par voie orale (anti-mycosique) peut 
être proposé (contre-indiqué chez la femme enceinte).

2
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La vaginite
aérobie
Cette infection est souvent mal 

diagnostiquée car elle peut être mixte 
c’est-à-dire coexister avec une

vaginose bactérienne ou une candidose
  ce qui modi� e la symptomatologie clinique.

La vaginite aérobie est caractérisée par une diminution 
ou disparition des lactobacilles et la prolifération de 
bactéries aérobies dont les plus fréquentes sont E. coli, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus groupe B et 
entérocoques avec une réaction in� ammatoire marquée7.

LE DIAGNOSTIC clinique repose sur l’existence de signes 
in� ammatoires importants (brûlures vaginales, dyspareunie) 
associés à des leucorrhées abondantes jaune-verdâtres8.
Le pH vaginal est souvent supérieur à 4.5. La muqueuse
vaginale est érythémateuse avec parfois quelques érosions
ou ulcérations.

L’examen des sécrétions vaginales relève une dysbiose 
in� ammatoire avec disparition ou raréfaction des lactobacilles 
et de très nombreux polynucléaires majoritairement altérés8. 
La bactériologie permet d’identi� er une ou plusieurs espèces 
bactériennes.

Chez la femme enceinte, la vaginite aérobie peut se compliquer 
d’une rupture prématurée des membranes8-9

LE TRAITEMENT antibiotique dépend de la bactériologie.
La restauration du microbiote vaginal par probiotiques et/ou 
estrogènes locaux est recommandée10.

3
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Les vaginites 
mixtes
De diagnostic clinique dif� cile et 

source d’échecs thérapeutiques et 
de nombreuses récidives, les vaginites 

mixtes ne sont détectables que par les 
examens microbiologiques. Leur prévalence est 

dif� cile à cerner : plus de 20 % des candidoses11-12 et jusqu’à 
60 % des vaginites aérobies sont des infections mixtes7

On pourra ainsi observer : 
  candidose + vaginose bactérienne ;
  vaginose bactérienne + vaginite aérobie ;
  vaginite aérobie + candidose ;
  vaginite aérobie + vaginose + candidose.

LES TABLEAUX CLINIQUES sont donc éminemment variables 
en fonction des étiologies : leucorrhées � uides ou épaisses, 
malodorantes ou non, de couleur variable associées parfois
à un syndrome in� ammatoire vulvo-vaginal ou vaginal (brûlures, 
dyspareunie…).
Le pH vaginal est souvent supérieur à 4.5 et le test à la potasse 
très variable.
C’est l’examen bactériologique des sécrétions vaginales
qui permettra un diagnostic précis :
•  examen direct : abondance des lactobacilles, abondance 

des polynucléaires et degré d’altération, présence de cellules 
basales (vaginite aérobie), présence de � laments mycéliens, 
présence de clue-cells…

•  l’identi� cation des pathogènes se fera par culture.

LE TRAITEMENT dépend bien entendu de l’étiologie.
Des antiseptiques locaux à large spectre ont montré
une certaine ef� cacité.

4
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Présence de nombreux
signes cliniques

Symptômes et signes,
présence de Candida

Symptômes et signes,
présence de Tricho-
monas

Tr
ai

te
m

en
t

Anti-infectieux oral ou 
vaginal 

Restauration de
l’écosystème vaginal

Antibactérien à large 
spectre

Corticostéroïdes

Restauration de
l’écosystème vaginal

Antibactérien à large 
spectre 

Restauration de
l’écosystème vaginal

Anti-mycosique oral 
ou local

Restauration de
l’écosystème vaginal

Anti-infectieux oral

Traitement du partenaire

Restauration de
l’écosystème vaginal
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Vaginose bactérienne

Vaginite aérobie

Flore vaginale mixte/perturbée

Candidose vulvovaginale

Trichomonase

Diagnostic
différentiel 
des infections
vaginales

Gedeon Richter est un groupe pharmaceutique 
international basé en Hongrie dont l’objectif est 
de développer des solutions innovantes dans des 
aires thérapeutiques où les besoins demeurent 
insatisfaits, notamment en Santé de la Femme.

Dès 2012, avec la création de la Division Santé de 
la Femme, Gedeon Richter France s’est affi rmé 
comme un partenaire responsable et un acteur 
reconnu dans ce domaine thérapeutique. Des 
produits et des services à forte valeur ajoutée ont 
été mis à la disposition des gynécologues comme 
des patientes.

Notre ambition est de cultiver cette capacité à 
nous réinventer, forts d’une équipe performante 
et réactive, pour construire avec l’ensemble des 
acteurs de santé une offre produit et service unique 
pour accompagner les évolutions des pratiques.

Ainsi, grâce à ses capacités de développement et 
à l’acquisition de sociétés spécialisées, Gedeon 
Richter est en mesure de proposer l’une des 
gammes les plus complètes de spécialités en 
gynécologie dans le monde.

Gedeon Richter France – 103 Boulevard Haussmann - 75008 Paris
Tel : +33 (0) 1 47 42 03 20 – Fax : +33 (0) 1 47 42 75 99
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