La vaginose bactérienne :
prévalence et diagnostic au laboratoire
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expérimentée. En cas de discordance, un
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I en cas de notion d’infertilité.

RésultatsetDiscussion

Sur les 302 patientes incluses dans I’étude, le diagnostic de VB a été posé
dans 25 cas (8,3%). Ce taux est comparable a celui rapporté en Europe (8,7%
en Italie), mais moins élevée qu'en Afrique subsaharienne et en Asie (de 18%
a 68%) [2].

Les patientes étaient symptomatiques dans 92% des cas (N=23) et une réaction inflammatoire a
été notée dans 32,5% des cas. En effet, la VB n’entraine pas une inflammation contrairement aux
vaginites, d’ou sa dénomination [1].

La concordance dans |'évaluation du score de Nugent était excellente (coefficient de Kappa=0,95).
Nos résultats confirment le choix de ce score comme gold standard du diagnostic de la VB.

Chez les patientes présentant une VB, cing avaient une culture positive a Candida spp (5,5%). Les
prévalences d'Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum et Mycoplasma hominis étaient
respectivement de 23,5%, 5,8% et 17,6%. Aucun cas d’infection a 7. vaginalis ni a C. trachomatis
n‘a été noté. Ces prévalences étaient comparables entre les patientes avec et sans VB en dehors de
M. hominis dont la prévalence était significativement plus élevée en cas de VB (17,6% vs
3,5%;p=0,03). Nos résultats rejoignent les données de la littérature rapportant une association
fréquente entre cette bactérie et la VB [3]. Son role dans l|'étiopathogénie de la maladie n’est
cependant pas encore bien élucidé.
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