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Les diagnostics infectieux les plus souvent évoqués en présence de pertes vaginales, odeurs, prurit,
brdlure et irritation a la région vulvo-vaginale sont la vaginose bactérienne, la candidose et la
trichomonase. Ces signes et symptdmes ne sont cependant pas spécifiques et d’autres diagnostics
tels la cervicite & Chlamydia trachomatis ou a Neisseria gonorrhoeae ainsi que des étiologies de
nature non-infectieuse doivent étre considérés. Une histoire détaillée, incluant la recherche de
facteurs de risque d’infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), un examen
physique et des analyses de laboratoire sont justifiés pour évaluer les patientes qui présentent des
pertes vaginales ou autres signes ou symptédmes potentiellement associés a une infection vaginale.
Ce guide porte uniquement sur le diagnostic de laboratoire des vaginites associées a la vaginose
bactérienne et & la candidose. Le diagnostic de I'infection au Trichomonas vaginalis fait I'objet d’un
guide séparé. Les infections bactériennes autres que la chlamydiase et la gonorrhée sont a
rechercher dans des situations particulieres incluant les écoulements purulents chez la fillette
prépubére (et parfois chez les femmes ne répondant pas aux traitements habituels des vaginites et
vaginoses) et en cas de syndrome de choc toxique.

Il existe plusieurs tests qui peuvent étre réalisés au point de service par un professionnel de la santé
et qui permettraient d’appuyer un diagnostic spécifique de vaginite. Une formation préalable a la
réalisation de ces tests (a 'exception de la mesure du pH et le test d’amine par le KOH (hydroxyde
de potassium)) est nécessaire ainsi que la participation a un programme de contrdle de la qualité.

L’examen direct, méme si réalisé au point de service, manque de sensibilité pour exclure le
diagnostic d’infection fongique ou d’infection par le T. vaginalis. Si une recherche spécifique de T.
vaginalis est indiquée, une méthode de laboratoire doit étre utilisée (consulter le guide de pratique sur
les tests diagnostiques de I'infection génitale au T. vaginalis).

Le diagnostic de candidose vulvo-vaginale peut étre réalisé par I’'observation de levures a I’'examen
direct. Lorsque I'examen direct est négatif et en I'absence d’une autre étiologie, une mise en culture
peut étre indiquée dans les cas de vaginites persistantes ou récidivantes, en présence d’un pH
vaginal normal (pH < 4,5 chez la femme d’age pubere non ménopausée ni menstruée). Le clinicien
doit alors spécifier sur la requéte qu’il désire une recherche de levures par culture.

Le diagnostic de laboratoire de la vaginose bactérienne est établi a I'examen direct du frottis coloré
au Gram selon les criteres d’interprétation de Nugent. La recherche de Gardnerella vaginalis par
culture (ou autre méthode) n’est pas recommandeée.

Le recours a l'autoprélévement et aux tests & domicile pour le diagnostic des infections vaginales
sont encore a I'étude et nécessitent des instructions précises pour étre bien exécutées. Leur place
reste encore a définir.

Lorsque les tests de laboratoires sont négatifs, la présence de signes et de symptémes vulvo-
vaginaux doit inciter le professionnel de la santé a penser aux causes non infectieuses de probléemes
vulvo-vaginaux telles que dermatologiques (lichen scléreux, lichen simplex, lichen plan, dermatite de
contact, vaginite inflammatoire desquamative), urologiques (fuites urinaires), hormonales (en lien ou
non avec la contraception) neurologiques (vulvodynie, syndrome du nerf honteux), allergiques
(cedeme angio-neurotique), néoplasiques ou prénéoplasiques, psychiatriques (troubles obsessifs
compulsifs, troubles d’anxiété généralisée, hypochondrie). Dans une telle situation, il est
recommandé de consulter un collégue expérimenté.
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Ce document est une nouvelle édition d’un document de I’Association des médecins
microbiologistes-infectiologues du Québec (AMMIQ) datant de 2007 et anciennement intitulé

« Protocole des ITSS : Vaginites ». Les nouvelles éditions de cette série de documents, intitulées

« Guide de pratique pour les analyses de laboratoire en lien avec les ITSS » sont produites par
un groupe de travail du comité sur les analyses de laboratoire en lien avec les infections
transmissibles sexuellement et par le sang (CALI) de I'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ).

Un guide de laboratoire sur les infections vaginales est d’autant plus pertinent puisque les signes et
symptémes de ce syndrome ne sont pas assez sensibles ni spécifiques pour reconnaitre
précisément un agent étiologique. Ce guide n’aborde pas le diagnostic des infections a Chlamydia
trachomatis ou a Neisseria gonorrhoeae”, ni le dépistage du streptocoque de groupe B chez les
femmes enceintes.

Ce document pourra servir de guide pour aider a la rédaction et & la révision de la procédure
opérationnelle normalisée par les responsables de laboratoire. Nous espérons aussi que certaines
informations qui y sont présentées pourront étre utiles aux cliniciens ainsi qu’aux professionnels de
santé publique qui le consulteront.

Cette procédure vise a optimiser le diagnostic de laboratoire des infections vaginales, mais n’inclut
pas la recherche spécifique de Trichomonas vaginalis (qui fait I'objet d’'un document distinct)B.

Décrire les modes de prélevement pour obtenir des échantillons vaginaux de qualité.

Décrire les méthodes de laboratoire afin de détecter la présence d’une infection vaginale.

La présence de symptdmes vulvo-vaginaux (pertes vaginales, odeurs, prurit, brQlure et irritation a la
région vulvo-vaginale) est une raison de consultation clinique trés fréquente chez la femme
adulte(1,2).

4.1 Principales étiologies infectieuses de la vaginite

Un tableau comparatif des plus fréquentes caractéristiques diagnostiques cliniques et de laboratoire
des vaginites est inclus a I'annexe 1. Plusieurs tests peuvent &tre réalisés au point de service par un
professionnel de la santé. La mesure du pH, '’examen direct au microscope et le test au KOH qui

A Pour plus d’informations sur les infections C. trachomatis et a N. gonorrhoeae, consulter les fiches cliniques du GQDITSS
(http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/) et les guides de 'INESSS
(https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/Guide_ITSS-
Chlamydia_gonorrhoeae_majdec2015_.pdf).

B Consulter le document « Guide de pratique sur les tests diagnostiques de I'infection génitale au T. vaginalis ».

Institut national de santé publique du Québec 3
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sont des tests faciles a réaliser peuvent aider a établir un diagnostic plus précis(1,2). Les procédures
pour la réalisation de ces tests au point de service sont décrites a ’'annexe 2.

4.1.1  VAGINOSE BACTERIENNE

La vaginose bactérienne est la cause la plus fréquente de pertes vaginales. Bien que cette pathologie
ne soit pas considérée comme une infection transmissible sexuellement et par le sang (ITSS), elle
survient surtout chez les femmes sexuellement actives et est associée aux partenaires multiples, aux
nouveaux partenaires, a I'absence d’utilisation du condom lors de relations sexuelles et aux douches
vaginales(3-6). Elle n’est pas associée a un seul pathogéne, mais se caractérise par un
débalancement de la flore normale (diminution des lactobacilles qui se présentent sous forme de
longs bacilles Gram positif au profit d’un microbiote ou prédominent les courts batonnets Gram
négatif tels Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella spp. et Mycoplasma hominis, ainsi que
d’autres bactéries non cultivables telles Atopobium vaginae, Eggerthella, Megasphaera type 1 et
BVAB-2 (bacterial vaginosis-associated bacteria). L’absence de leucocytes est notable et aide a
différencier la vaginose de la vaginite inflammatoire desquamative(7). Plusieurs auteurs ont étudié la
composition du microbiote vaginal et de grandes variations sont notées selon les populations
étudiées. L’influence de certains facteurs est encore a I'étude, notamment les variations hormonales
lors du cycle menstruel, I'effet des contraceptifs oraux et certaines pratiques d’hygiéne locale. Il n’est
donc pas encore possible d’offrir un test de laboratoire diagnostique sur une base moléculaire
généralisable. De plus, ces analyses devraient intégrer des seuils de détection cliniquement
significatifs selon le type de bactéries recherchées(8-16). Par ailleurs, il n’est pas recommandé
d’effectuer la culture pour rechercher le G. vaginalis(17-19).

Le débalancement du microbiote noté dans la vaginose bactérienne entraine :

La production d’amines a I’origine de I'odeur désagréable notée par les patientes ou lorsque les
sécrétions vaginales sont mises en contact avec une solution d’hydroxyde de potassium (KOH);

Une augmentation du pH facilitant I'adhérence de G. vaginalis aux cellules épithéliales qui peuvent
subséquemment desquamer et produire les cellules témoins observées au microscope
(communément appelées « clue-cells » dans la littérature anglophone);

Une production accrue de sialidases qui s’attaquent aux sialoglycoprotéines du mucus
vaginal(20-24).
La vaginose bactérienne est associée a de nombreuses complications obstétricales et
gynécologiques(25-31) telles que :
La rupture prématurée des membranes;
Le travail avant-terme et la naissance prématurée;
La chorioamnionite et I'endométrite postpartum;
Les infections post-chirurgicales y compris la césarienne;
La survenue d’une atteinte inflammatoire pelvienne.
La présence d’une vaginose bactérienne est aussi associée a un risque accru d’acquisition et de

transmission du virus de I'immunodéficience humaine (VIH)(32-39) et d’autres ITSS(4,18,40-43). La
récidive de symptomes aprés le traitement est tres fréquente(44).
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Le diagnostic clinique repose sur une combinaison de critéres proposés par Amsel et coll.(45),
incluant certains critéres de laboratoire pouvant étre réalisés au point de service (point of care). La
présence d’au moins 3 critéres sur 4 augmente la spécificité :

Présence de plus de 20 % de cellules témoins (cellules épithéliales recouvertes de coccobacilles)
a ’examen direct (état frais);

Ecoulement vaginal homogéne, blanc ou gris;
pH > 4,5;

Test au KOH positif (dégagement d’une odeur d’amine).

Le diagnostic de laboratoire est établi par un frottis coloré au Gram selon des critéres établis par
Nugent et coll.(46), critéres qui sont présentés au tableau 2 a la section sur I'examen direct. Il existe
une bonne corrélation entre cet examen et les critéres cliniques d’Amsel(47,48).

4.1.2 CANDIDOSE VULVO-VAGINALE

La candidose vulvo-vaginale est également trés fréquente et certaines patientes présentent des
récidives fréquentes et rapprochées. Pour étre qualifiée de récurrente, la candidose vulvo-vaginale
doit donner lieu a quatre épisodes ou plus par année(49). La majorité des cas ne présentent aucun
facteur de risque connu. Parmi les facteurs de risque évoqués, on retrouve la grossesse, la prise
d’oestrogénes, I'activité sexuelle, 'immunosuppression attribuable a des situations tels un mauvais
contréle du diabete ou de I'infection a VIH et la prise d’antibiotiques. Des facteurs écologiques
vaginaux indépendants des patientes peuvent aussi étre en cause(50).

Lors d’un premier épisode chez une femme sans facteur de risque, il est souhaitable de confirmer le
diagnostic au laboratoire par un examen direct. Le Candida albicans est I'espece de Candida
retrouvée dans la majorité des cas. Comme il peut faire partie de la flore normale (chez 3-6 % des
femmes prépubéres, 10-20 % des femmes en &ge de procréer et 6-7 % des femmes ménopausées),
sa présence en culture doit étre interprétée a la lumiére du tableau clinique(17,18,51,52). Certains
laboratoires n’offrent pas la culture et se limitent a rechercher la présence de levures a ’examen
direct, laquelle est un bon indicateur d’infection vaginale. En effet, on observe une bonne corrélation
entre une charge mycologique élevée et la présence de symptdémes(53,54). La sensibilité de I’examen
direct est accrue lorsqu’on remplace la solution saline par une solution de KOH 10 %. La culture est
recommandée uniquement en cas de symptémes persistants ou récurrents définis par la survenue de
quatre épisodes d’infections ou plus en un an, et dont 'examen direct est négatif (absence de
levures, de Trichomonas ou de cellules témoins)(19,55,56). L’identification a I'espéce du Candida est
recommandée dans les cas réfractaires a la prophylaxie(56). L’antifongigramme dirigé sur le
fluconazole est indiqué dans les cas ou la culture demeure positive sous prophylaxie au fluconazole.

4.1.3 TRICHOMONASE

La vaginite a T. vaginalis est une ITSS qui, dans certaines régions du monde, survient plus
fréquemment que les infections a C. trachomatis et a N. gonorrhoeae combinées(57). L’infection
vaginale a T. vaginalis est asymptomatique dans une proportion élevée de cas, ce qui contribue a sa
transmission soutenue. La vaginite a T. vaginalis est également associée a des complications lors de
la grossesse (rupture prématurée des membranes, naissance prématurée et bébé de faible poids a la
naissance), a I'atteinte inflammatoire pelvienne et a un risque accru d’acquisition (2-5 fois) et de
transmission du VIH. La sensibilité de détection du T. vaginalis a 'état frais est de 50-65 %(58,59) et
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décroit rapidement apres le prélevement(60,61). L’utilisation d’un test spécifique et plus sensible que
I’état frais est recommandée pour le diagnostic en laboratoire de la trichomonase(17,18).

Les tests de laboratoire pour détecter le T. vaginalis font I'objet d’un guide de pratique distinct(62).

4.2 Autres étiologies infectieuses (situations particulieres) de la vaginite

4.2.1  FILLE PREPUBERE {DE MOINS DE 10 ANS)

Chez la fille prépubere, les vulvo-vaginites sont majoritairement d’étiologie non infectieuse (corps
étranger, dermite de contact, lichen plan et scléreux). Les bactéries les plus souvent responsables
des vulvo-vaginites infectieuses chez les filles prépubeéres font partie de la flore respiratoire
(Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae) ou entérique telles que les entérobactéries (incluant Shigella spp.). S. pyogenes est la
bactérie la plus souvent rencontrée (environ 20 % cas). Le Candida spp. est rarement en cause. On le
retrouve en présence de facteurs prédisposant tels le diabete, la prise récente d’antibiotiques, les
états d’immunosuppression ou le port de couche. G. vaginalis n’est généralement pas associé aux
pertes vaginales chez la fille prépubére et la vaginose bactérienne est une exception(63-67).

Il est recommandé de faire une culture bactérienne chez la fille prépubére si I’écoulement est
purulent ou s’il persiste. Parmi les causes infectieuses, le diagnostic d’oxyurose causée par
Enterobius vermicularis doit également étre considéré en présence de prurit vulvaire ou péri-anal
particuliérement si les symptédmes sont nocturnes et récidivants(64,65,68). A I’exception du

T. vaginalis, qu’on peut parfois retrouver chez le nouveau-né, les agents pathogenes tels

C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, associés aux ITSS, peuvent étre retrouvés en cas d’abus
sexuel(69) et ne sont pas traités dans ce document.

4.2.2 SYNDROME DE CHOC TOXIQUE

La présence de S. pyogenes ou de S. aureus au niveau de la flore vaginale peut également étre
associée au syndrome de choc toxique(70,71). L’identification de ces bactéries est requise s’il y a
mention de choc toxique ou de recherche de ces pathogénes sur la requéte. Des éclosions
d’infections post-partum a S. pyogenes sont également décrites(72-74). Cependant, les spécimens
prélevés dans les cas d’endométrite ou des sites d’épisiotomie doivent étre traités au laboratoire
comme des pus superficiels.

4.2.3 CERVICITE

Les pertes vaginales peuvent parfois survenir en cas de cervicite causée par C. trachomatis ou
N. gonorrhoeae.

Chez les femmes ayant des facteurs de risque pour ces infections et qui présentent des pertes
vaginales, il est pertinent de procéder a un examen gynécologique a I'aide d’un spéculum®, si
possible, afin d’exclure une cervicite.

La recherche de N. gonorrhoeae par culture a partir de sécrétions vaginales est effectuée uniguement
chez les patientes hystérectomisées et les filles prépubéres (se référer au guide pratique sur la

C Des travaux sont nécessaires afin de préciser les criteres justifiant 'examen au spéculum chez les femmes présentant des
pertes vaginales.
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« Détection de N. gonorrhoeae par culture »(75)). Chez une femme symptomatique, la recherche de
N. gonorrhoeae par culture au niveau du col demeure un test de choix, en plus de faire un
prélevement pour la recherche de C. trachomatis et N. gonorrhoeae par TAAN a partir des sécrétions
cervicales ou vaginales(76). Dans la déclaration supplémentaire de I'agence de la santé publique du
Canada (ASPC), concernant les recommandations liées au diagnostic, a la prise en charge et au suivi
des pertes vaginales publiée en mars 2014, 'ASPC précise que la cervicite causée par

N. gonorrhoeae ou C. trachomatis s’accompagne parfois de pertes vaginales et que I'examen des
patientes devrait comprendre ce qui suit :

Un examen génital externe a la recherche d’un cedeme, d’un érythéme ou d’excoriations de la
vulve;

Un examen a 'aide d’un spéculum afin de visualiser le col et les parois vaginales;

Un examen bimanuel afin d’exclure une douleur abdominale basse ou une sensibilité du col aux
mouvements.

Si des signes cliniques de cervicite sont présents, il est recommandé de demander une recherche de
N. gonorrhoeae et de C. trachomatis et, selon la situation clinique, un prélevement d’échantillons
pour une recherche de N. gonorrhoeae par culture et test d’amplification des acides nucléiques
(TAAN) devrait étre envisagé(77).

4.3 Etiologies non-infectieuses - Vaginite inflammatoire desquamative

4.3.1  VAGINITE INFLAMMATOIRE DESQUAMATIVE

La vaginite inflammatoire desquamative est une inflammation vaginale chronique dont I'étioclogie est
inconnue et qui survient le plus souvent en péri-ménopause(78,79). Les signes et symptémes de la
vaginite inflammatoire desquamative sont les pertes vaginales purulentes intraitables d’une durée de
plusieurs années accompagnées de douleur (brllure, dyspareunie), prurit et la présence
d’inflammation vaginale diffuse et de pertes vaginales jaunes a verdatres a I’examen. La vaginite
inflammatoire desquamative ne peut étre détectée par un test d’identification microbiologique. Les
criteres diagnostiques sont : un écoulement vaginal purulent, un pH vaginal supérieur a 4,5, une
augmentation des polynucléaires, la présence de cellules parabasalesP et une réduction ou absence
de lactobacilles a I’'examen microscopique(79). On doit exclure la vaginose bactérienne, la
trichomonase et I'infection a C. trachomatis ou a N. gonorrhoeae ou toute autre forme de vaginite
bactériennef qui survient parfois chez les femmes adultes (comme chez la fillette prépubére).

4.3.2 DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Lorsque les tests de laboratoire sont négatifs, la présence de signes et de symptdmes vulvo-
vaginaux doit inciter le professionnel de la santé a penser aux causes non infectieuses de problemes
vulvo-vaginaux telles que dermatologiques (lichen scléreux, lichen simplex, dermatite de contact,
vaginite inflammatoire desquamative), urologiques (fuites urinaires), hormonales (en lien ou non avec
la contraception), neurologiques (vulvodynie, syndrome du nerf honteux), allergiques (cedéme angio-
neurotique), néoplasiques ou prénéoplasiques, psychiatriques (troubles obsessifs compulsifs,

D Cependant, celles-ci ne sont rapportées par aucun laboratoire au Québec.

E Dans les rares cas ou on recherche une vaginite bactérienne (causée par exemple par S. aureus ou S. pyogenes) chez
I’adulte, le clinicien doit porter une attention particuliere a la nature du spécimen indiquée sur la requéte : plutét que
d’inscrire « sécrétions vaginales », il est alors préférable que le clinicien indique « pus superficiel vagin » et demande une
culture aérobie.
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troubles d’anxiété généralisée, hypochondrie). Dans une telle situation, il est recommandé de
consulter un collégue expérimenté.

5.1 Examen direct

L’identification des infections vaginales les plus fréquentes nécessite un examen direct de I'’échantillon
clinique. L’examen direct d’un spécimen de sécrétions vaginales peut étre réalisé a I'état frais dans
une goutte de solution de NaCl 0,9 %, et également examiné avec une goutte de solution KOH 10 %
et sur un frottis coloré au Gram. La lecture de I'état frais est facilitée par 'utilisation du contraste de
phase(17). Il n’est cependant pas nécessaire de se procurer un microscope a immersion ni a
contraste de phase pour effectuer les examens directs au point de service. Des exemples
d’observations possibles au microscope d’infections vaginales sont présentés a I'annexe 3.

511 ETATFRAIS DANS NACL 0,9 %

L’état frais permet d’observer les cellules témoins, les levures ainsi que la présence et la mobilité du
T. vaginalis. La mobilité du T. vaginalis décroit rapidement aprés le prélévement et lorsgu’immobile,
sa détection a I’examen direct est beaucoup plus difficile, car il peut &tre confondu avec des
lymphocytes(60). La mobilité du T. vaginalis est préservée la premiere heure, si le spécimen est
entreposé dans une solution saline plutét que déposé sur une lame(61). L’état frais dans la vaginite
inflammatoire desquamative peut ressembler a une trichomonase et un médecin peu expérimenté
pourrait confondre le mouvement brownien des leucocytes avec celui des Trichomonas.

512 ETATFRAIS DANS KOH10 %

Le clinicien peut également faire un test au KOH au point de service, sur les sécrétions vaginales. Ce
test permet de mettre en évidence I'odeur caractéristique immédiatement dégagée par les amines en
présence d’une vaginose bactérienne. La lame peut ensuite étre examinée au microscope. L’ajout
d’une goutte de solution KOH 10 % détruit les débris cellulaires et permet de déceler plus clairement
les levures et les hyphes. Par contre, le KOH détruit les cellules épithéliales et lyse le T. vaginalis.
L’état frais avec la solution de NaCl est donc nécessaire pour la visualisation du T. vaginalis si le
diagnostic de la trichomonase repose uniquement sur I'examen direct.

Méme si I’examen direct peut permettre d’établir un diagnostic de vaginite a Candida ou a
Trichomonas, cet examen manque de sensibilité et ne permet pas d’exclure le diagnostic lorsque
négatif. Ceci est particulierement vrai dans les situations cliniques ou le diagnostic de trichomonase
est considéré.

51.3 FROTTIS COLORE AU GRAM

Le diagnostic définitif de la vaginose bactérienne est établi a I'examen direct du frottis coloré au
Gram. Quoique cet examen soit plus spécifique que les tests basés uniquement sur la détection de
G. vaginalis et soit équivalent ou lIégérement supérieur aux critéres cliniques d’Amsel(47,48,80), il
demeure toutefois imparfait. Il est important de noter que la modification de la coloration de Gram
selon Kopeloff est recommandée afin de diminuer le risque de décoloration excessive des bactéries
Gram positif anaérobies recherchées dans la vaginose bactérienne. La lecture du Gram avec ce
systeéme de notation nécessite une bonne formation et I'utilisation de lames de contréle de qualité
pour harmoniser la lecture inter-observateur.
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Le frottis coloré au Gram peut également se substituer a I'état frais pour 'observation de levures a
I'examen direct. Ainsi, le frottis des sécrétions vaginales coloré au Gram peut étre le seul examen
direct effectué au laboratoire de microbiologie, si la détection du T. vaginalis au laboratoire ne repose
pas uniguement sur 'examen direct a I’état frais.

5.2 Cultures

521  CULTURE BACTERIENNE

Chez une clientéle adulte, une culture des sécrétions vaginales n’est pas nécessaire dans tous les
cas. Elle est effectuée selon les renseignements cliniques et/ou sur demande spécifique du clinicien
(ex. : chez les femmes ne répondant pas aux traitements habituels des vaginites et vaginoses"). Elle
est indiquée dans les situations suivantes, en fonction du microorganisme recherché :

S. aureus et S. pyogenes : chez les enfants de moins de 10 ans ou en présence d’un syndrome de
choc toxique.

Entérobactéries : chez les enfants de moins de 10 ans.

La recherche de S. aureus et S. pyogenes nécessite I'ensemencement sur une gélose sang. L'ajout
d’une gélose MacConkey peut étre considéré en pédiatrie pour identifier la présence
d’entérobactéries, tout particulierement le Shigella spp. Les cultures bactériennes pour la recherche
de G. vaginalis, de batonnets Gram négatif anaérobes ou de Mycoplasma hominis ne sont pas
recommandées, car on ne peut pas attribuer la vaginose bactérienne a un seul pathogéne(18,55,81).
De plus, ces microorganismes font partie de la flore normale. Par ailleurs, ces cultures sont trés
laborieuses et ne fournissent pas un résultat en temps réel.

5.2.2 CULTURE DE LEVURES

Etant donné que le Candida spp. peut faire partie de la flore normale, il est recommandé de ne
rechercher les levures qu’a I’examen direct. Si aucune levure n’est observée a I'examen direct, il est
recommandé d’effectuer une culture dans les situations suivantes :

Vaginite récidivante (4 épisodes par année et plus);

Persistance des signes et symptdmes réfractaires a la prophylaxie contre les infections a levures
pour déterminer la présence d’autres levures que C. albicans ou de résistance du C. albicans au
fluconazole(1,17,18,55,56,80,81).

La culture est plus sensible que I’examen direct pour la détection de levures. On observe une
corrélation directe entre le pourcentage de positivité a I'examen direct et la quantité de levures en
croissance®. Sur 3 020 analyses ol la culture a été réalisée (du 9/5/2015 au 25/1/16), 762 cultures
ont été trouvées positives pour levures; 67 % rapportaient la présence de levures au Gram (16,5 % si
croissance 1+; 24,1 % si 2+; 74,8 % si 3+ et 98,2 % si 4+)C. Plusieurs milieux de culture peuvent étre
utilisés, dont la gélose sang, la gélose Sabouraud dextrose ou une gélose sélective chromogénique.

La croissance d’une levure sur gélose sang nécessite des tests supplémentaires pour permettre son
identification. La gélose Sabouraud dextrose est le milieu sélectif le plus couramment utilisé dans les

F Dans les rares cas ou on recherche une vaginite bactérienne chez I’adulte, il faut porter attention a la nature du spécimen
indiquée sur la requéte. Plutét que d’indiquer « sécrétions vaginales », il est alors préférable d’indiquer « pus superficiel
vagin » et de demander une culture aérobie.

G Source : Marie Gourdeau, données non publiées.
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laboratoires. Les géloses chromogéniques seraient plus sensibles que la gélose sang pour permettre
la détection de Candida spp. Elles permettent d’établir une identification présomptive de plusieurs
espéces de Candida, dont le C. albicans, ainsi que de repérer les cultures mixtes. L'identification de
I’'espece est donc plus rapide qu’a partir de la gélose Sabouraud, mais a colt plus élevé(82). Il existe
plusieurs géloses chromogéniques sur le marché pour I'isolement et I'identification présomptive des
Candida spp., par exemple : CandiSelect™4 (Bio-Rad), BBL™ CHROMagar™ Candida (BD) et
chromID™ Candida (Biomérieux). Ces géloses offrent généralement une performance équivalente. Il
est cependant trés important de respecter la température et le temps d’incubation recommandés par
le manufacturier pour interpréter les résultats. Cette liste n’est pas exhaustive et certaines fournitures
sont susceptibles de ne pas (ou ne plus) étre disponibles au Québec, ceci restant a étre validé avec
le fournisseur et le service des achats du laboratoire.

5.2.3 TRICHOMONAS VAGINALIS
A cause de la faible sensibilité de la microscopie directe (40-80 %) pour la recherche de T. vaginalis,
il est recommandé d’effectuer une recherche par culture ou une autre technique basée sur la détection

d’antigénes ou d’amplification des acides nucléiques (consulter le guide de pratique sur les tests
diagnostiques de I'infection génitale au T. vaginalis)(62).

5.3 Tests rapides de détection de la vaginose bactérienne

Des tests rapides ont été mis sur le marché pour le diagnostic rapide de la vaginose bactérienne. Ces
tests peuvent mesurer un ou plusieurs éléments dont :

Le pH;
La présence d’amines (Quick Vue Advance, Quidel, San Diego, CA);

La présence de sialidases produites en grande quantité (OSOM™ BVBIlue™ test, Genzyme
diagnostics);

La présence de G. vaginalis (Quick Vue Advance Gardnerella assay Quidel, San Diego, CA ou BD
Affirm™VPIIl qui dépiste aussi les espéces de Candida et le T. vaginalis).

Les tests de la compagnie Quidel ont été retirés du marché. Le test OSOM™ BVBIlue™ test n’est
disponible qu’aux Etats-Unis et le test BD Affirm™VPIIl est quant & Iui disponible au Canada. lis
seront présentés briévement.

531 OSOM™ BVBLUE™

Ce test mesure I'activité des sialidases dans les sécrétions vaginales a I'aide d’un substrat
chromogénique. L’analyse est facile a réaliser au point de service. La réalisation du test prend

10 minutes. On préléve un échantillon de sécrétions vaginales a I’'aide d’un écouvillon au niveau du
tiers inférieur de la paroi vaginale (éviter la région du col). Si le test ne peut pas étre réalisé
immédiatement, il est possible de conserver I’écouvillon dans un tube de verre ou de plastique sans
milieu de transport pendant 48 heures a la température de la piéce ou réfrigéré pour une période
maximale de 7 jours(83). Les résultats peuvent étre influencés par I'utilisation de lubrifiants, de
spermicides, de traitements topiques ou de douches vaginales dans les 72 heures précédant le
prélevement. Deux criteres de contrble de qualité sont nécessaires pour valider le résultat :

L’aspect incolore du liquide avant I'introduction de la tige a prélévement dans le tube;

L’apparition, a la lecture, d’'une couleur uniforme jaune (test négatif) ou bleue/verte (test positif).
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Les contrbles externes de qualité doivent étre achetés séparément.

La performance du test par rapport aux critéres de Nugent varie selon les études. Ainsi, la sensibilité
peut varier de 38 %(84) a 88-100 %(85-87) tout en conservant une spécificité supérieure a 90 %. Une
étude a démontré une excellente corrélation du test avec la présence de cellules témoins ou le test
au KOH (p < 0,0001)(84). L’auteur attribue la faible sensibilité du test au microbiote possiblement
différent dans la population a I’étude. L’étude a été réalisée dans une clinique axée sur la
reproduction, sur 323 femmes non enceintes, sexuellement actives, avec un pH vaginal supérieur a
4,5, parmi lesquelles 149 femmes (46 %) avaient un score de Nugent compatible avec une vaginose
bactérienne(84).

53.2 BDAFFIRM™VPIII

Ce test est homologué par Santé Canada et est approuvé par la Food and Drug Administration (FDA).
Il utilise des sondes d’acide désoxyribonucléiques (ADN) pour détecter et identifier les acides
nucléiques des espéeces de Candida les plus souvent isolées, de G. vaginalis et de T. vaginalis dans
les échantillons de sécrétions vaginales de patientes symptomatiques. Le test utilise deux sondes
différentes d’acides nucléiques monocaténaires pour chaque microorganisme, une sonde de capture
et une sonde de coloration. La viabilité des microorganismes n’est pas indispensable et I’échantillon
soumis peut étre conservé a température de la piece ou réfrigéré pendant 3 jours. La procédure
nécessite I'acquisition de matériel nécessaire au prélévement, d'un systéme de transport a
température de la piéce, d’un processeur et d’un bloc de lyse BD MicroProbe.

Dans une évaluation publiée en 1992, Sheiness avait rapporté une excellente sensibilité et spécificité
du test lorsque combiné a un pH supérieur a 4,5, comparativement au diagnostic par critéres
cliniques(88). Des études ultérieures utilisant le frottis coloré au Gram comme comparateur ont donné
des résultats variables(89). Récemment, ce test a été comparé a un test multiplexe « maison »
d’amplification en chaine par polymérase (Polymerase Chain Ampilification, PCR) et démontre une
excellente spécificité, mais une sensibilité moindre pour diagnostiquer une candidose vulvo-
vaginale(90). Dans cette méme étude, le test BD Affirm™VPIIl a démontré étre moins spécifique que
le décompte sur le frottis coloré au Gram pour diagnostiquer la vaginose bactérienne dans une
population de patientes ayant les critéres cliniques d’Amsel. Ceci s’explique par le fait que le test ne
détecte que le G. vaginalis et comporte le risque de surdiagnostiquer la vaginose bactérienne.

La performance du test pour la détection de T. vaginalis est discutée dans le guide de pratique
« Tests diagnostiques de I'infection génitale au Trichomonas vaginalis »(62).

5.4 Autoprélevement de sécrétions vaginales

Chez les femmes n’ayant pas accées ou ne voulant pas subir un examen pelvien, I'autoprélevement
des sécrétions vaginales par écouvillonnage a été validé pour le dépistage, par des techniques
moléculaires, d'ITS telles les infections a C. frachomatis, a N. gonorrhoeae et VPH(91-98).

Quelques études ont démontré que I'autoprélevement est de qualité équivalente a celui réalisé par le
clinicien pour le diagnostic de la vaginite a T. vaginalis par culture(99), par détection d’antigene avec
I’OSOM @ Trichomonas Rapid Test réalisé par la patiente(100) et par TAAN(101).

Quelques études ont été publiées sur la validité de I'autoprélevement dans le diagnostic de la vaginose
bactérienne. Une étude a comparé 'autoprélevement au prélevement par un clinicien, sur un petit
groupe de femmes enceintes, en utilisant les critéres de Nugent a la coloration de Gram(102). La validité
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du score dichotomique était excellente (kappa 0,94 (p < 0,001), avec une seule paire discordante, et
celle du score continu était trés bonne (kappa 0,83)(102). Strauss a publié en 2005 une étude similaire
chez 129 femmes enceintes, en y incluant également la lecture du pH(103). Cette étude a observé une
concordance au score dichotomique dans 122 spécimens (94,5 %; kappa 0,71)(103). Une autre étude
réalisée chez 50 patientes symptomatiques visitant une clinique externe de gynécologie a permis
d’identifier, a 'examen direct, 8 candidoses avec 'autoprélevement par opposition a 6 pour les
prélévements effectués par un clinicien(104). On a cependant retrouvé plus d’examens directs
compatibles avec une vaginose bactérienne (n=20) sur les prélévements effectués par un clinicien par
rapport a 'autoprélévement (n=15)(104) . Plus récemment, une étude a comparé la mesure du pH

(77 patientes) ou de la sialidase (51 patientes) par la patiente et le clinicien(105). La concordance des
résultats pour la mesure du pH était de 76 % (sensibilité 65 %, spécificité 88 %) et celle de la sialidase,
de 92 % (sensibilité 67 %, spécificité 98 %)(105).

Finalement, des études récentes ont évalué I'autoprélévement par rapport au prélevement clinique pour
analyser le microbiote vaginal. Les résultats d’analyse des autoprélévements effectués par 20 femmes
en santé (un prélevement) visitant une clinique externe de gynécologie ont été comparés aux
prélévements effectués par le clinicien (3 par patiente). L’analyse du microbiote vaginal par une méthode
de biologie moléculaire basée sur I'analyse de polymorphisme de longueur des fragments de restriction
terminaux (« terminal restriction fragment length polymorphism »; T-RFLP) et séquencage de 'ARN
ribosomal16S a démontré une aussi grande diversité microbienne par les 2 modes de
prélevements(106). Ménard a publié en 2012 une étude comparant les 2 modes de prélevement pour la
recherche, par PCR quantitatif en temps réel, de Lactobacillus spp., A. vaginae et G. vaginalis, chez

190 femmes enceintes. La concordance entre les 2 prélevements calculée avec le coefficient de
corrélation de Spearman a été trés bonne, soit 0,748 pour A. vaginae, 0,918 pour Lactobacillus spp., et
0,94 pour G. vaginalis (p < 0,001). La concordance étant encore plus marquée en présence de
concentrations bactériennes élevées (kappa 0,973 pour > 108 copies/mL de A. vaginae et

0,903 pour > 109 copies/mL de G. vaginalis; p < 0,001)(107). Il est important de souligner que dans
toutes ces études, les prélevements effectués par les patientes étaient réalisés dans un contexte
d’évaluation clinique, a I'aide d’instructions précises.

Le recours a I'autoprélevement et aux tests a domicile pour le diagnostic des infections vaginales est
encore a I'étude et ces deux méthodes nécessitent des instructions précises pour étre bien
exécutées. Leur place reste encore a définir.

Plusieurs tests peuvent étre réalisés auprés de la patiente, par le clinicien au point de service, par
exemple 'examen direct a I’état frais au microscope, la mesure du pH, ou la détection d’odeur
d’amines générée au contact avec une solution KOH. L’annexe 2 décrit comment réaliser ces
procédures. Une formation préalable est nécessaire pour acquérir I’'expertise nécessaire a la
réalisation de ces tests.

Un test de dépistage autoadministré des infections vaginales est disponible en pharmacie.
VagiSense ® (Paladin Labs Inc., 2012) est publicisé comme un test de dépistage en vente libre a
réaliser chez soi, destiné aux femmes en age d’avoir des menstruations et qui veulent tester leur pH
vaginal, plus particulierement aux femmes qui présentent des symptémes tels des démangeaisons,
des brQlures vaginales, ou des pertes vaginales de couleur ou d’odeur anormales ou en quantité
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excessive. Il ne s’agit donc pas, a proprement parler, d’un test de dépistage, mais d’un test
d’autodiagnostic.

Chaque boite contient deux dispositifs permettant de répéter le test si une incertitude existe quant au
contact du dispositif avec quoi que ce soit avant son insertion dans le vagin. Le co(t d’achat en juin
2015 était de $17,99 pour une boite contenant deux dispositifs (taxes en sus)™.

Chaque dispositif est emballé individuellement dans une enveloppe d’aluminium. Le dispositif
consiste en un batonnet muni d’un embout jaune gu’il faut insérer a environ cing centimétres de
profondeur dans le vagin, en évitant qu’il entre en contact avec quoi que ce soit avant I'’entrée dans
le vagin. Aprés avoir tourné le dispositif sur lui-méme plusieurs fois, on le retire et on vérifie qu’il a
bien recueilli une quantité visible de sécrétions. Apres 10 secondes, on observe si la coloration
devient verte ou bleue, auquel cas la lecture démontre un niveau d’acidité anormal associé a un
risque élevé d’infection bactérienne ou parasitaire nécessitant une consultation aupres d’un
professionnel de la santé (résultat du test positif). Si I'embout demeure jaune, le test est négatif,
signifiant possiblement la présence d’une infection a levures, et le fabricant suggére d’envisager un
traitement en vente libre, mais ne précise pas que ce peut-&tre un niveau d’acidité normal ou associé
a d’autres pathologies qu’une infection. En présence de taches de sang sur 'embout, il ne faut pas
tenir compte du résultat. Le test ne doit pas étre utilisé dans les conditions suivantes :

Moins d’un jour avant ou aprés les menstruations;
En présence de signes de menstruation ou de tout saignement vaginal;
Moins de 12 heures aprés une relation sexuelle ou une douche vaginale;

Moins de 72 heures aprés I'application d’'une préparation vaginale telle un lubrifiant ou une creme
spermicide.

L’indicateur utilisé est le nitrazine. La couleur jaune persiste jusqu’au seuil de pH de 4,2. La couleur
se modifie selon la capacité locale des sécrétions d’exercer un effet tampon a partir d’'un pH de

4,3 jusqu’a 5,1 et en tout temps a pH > 5,2'. Deux études de validation clinique sont disponibles sur
le produit original (VS-SENSE), distribué par la compagnie CommonSense.

La premiere étude comparait I’utilisation de VS-SENSE aux évaluations cliniques et de laboratoire
habituellement réalisées dans 3 centres médicaux(108). Outre les conditions citées plus haut ou le
test ne doit pas étre utilisé, les criteres d’exclusion comprenaient les femmes ménopausées et celles
ou un diagnostic d’atteinte inflammatoire pelvienne était soupgonné. L’étude inclut 193 femmes de
plus de 18 ans avec des symptémes de vulvo-vaginite aigué et 74 femmes asymptomatiques(108).
La sensibilité et la spécificité du test VS-SENSE avec les patientes ayant un pH supérieur a 4,7,
causé par une vaginose, une trichomonase ou autre condition clinique, ont été de 82,4 % (102/124)
et 94,7 % (129/137) respectivement, et augmentaient a 91,8% et 92,9 % respectivement si on
excluait 25 patientes ou le changement de coloration n’était pas évident a interpréter(108). Comparé
a la mesure du pH sur un papier gradué (positif a pH > 4,7) la sensibilité et la spécificité de VS-
SENSE ont été de 80,9 % et 90,6 % respectivement(108).

Dans une étude réalisée dans une clinique gynécologique en Belgique, 90 femmes ont été évaluées
(45 avec un pH vaginal > 4,5 et 45 avec un pH < 4,4)(109). Les auteurs ont noté une fréquence élevée
de discordance (18/90) lors de 'interprétation du résultat de VS-SENSE (17 dans le groupe avec

pH > 4,5 et 1 dans le groupe avec pH < 4,5(109). Comparé a la mesure du pH sur un papier gradué
(positif a pH > 4,5 et négatif si < 4,0) la sensibilité et la spécificité de VS-SENSE ont été de 91 % et

H Communication personnelle, Marie Gourdeau, juin 2015.
| http://www.cs-commonsense.com/list.asp?pageid=36
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97,8 % respectivement(109). Les criteres utilisés pour la classification de la vaginose different de
ceux habituellement utilisés, mais les résultats présentés nous permettent de conclure que
VS-SENSE a été positif dans 2/14 cas de candidose et 3/40 cas avec flore normale(109).

Ce test d’autodiagnostic est disponible en pharmacie. Il peut guider les femmes qui désirent tester

leur pH vaginal, mais en présence de symptémes, une consultation médicale est toujours
recommandée.

8.1 Prélévements

8.11  CHEZLAFEMME ADULTE

Procéder a un examen gynécologique a 'aide d’un spéculum, si possible, afin d’exclure une
cervicite. A noter que I'utilisation d’un lubrifiant peut interférer avec certains tests de détection
rapide tels que la prise du pH ou les tests d’antigenes spécifiques au T. vaginalis.

Prélever les sécrétions vaginales sur la paroi vaginale au niveau du déme postérieur avec un
écouvillon stérile (éviter les tiges en bois et le coton sauf pour la mesure du pH et I’état frais au
point de service).

Utiliser un milieu de transport gélifié («<KAmies» ou I’équivalent). Si une recherche spécifique pour
T. vaginalis est demandée, effectuer un deuxiéme prélevement avec un écouvillon distinct selon
les directives du guide de pratique sur les tests diagnostiques de I'infection génitale au

T. vaginalis(62).

8.1.2 CHEZL'ENFANT

Effectuer un lavage vaginal avec une solution saline non bactériostatique ou prélever des
sécrétions vaginales avec un écouvillon humidifié(110).

8.2 Transport

Alors que I'état frais réalisé au point de service devrait I'étre en moins de deux heures, lorsque le
spécimen est transporté au laboratoire, il devrait étre acheminé le plus rapidement possible, dans le
milieu de transport, a la température de la piéce. Le délai devrait étre inférieur a 24 heures(80,81).

8.3 Requéte

Bien remplir la requéte d’analyse avec les renseignements suivants, si disponibles :
grossesse;
diagnostic soupconné;
récidive.

Si une recherche spécifique de Candida est désirée, le préciser afin que le laboratoire effectue la
culture pour recherche de levures.
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Si un test de sensibilité aux antifongiques est désiré, le préciser sur la requéte avec la justification
clinique.

Si une recherche spécifique de T. vaginalis est désirée, le préciser afin que le laboratoire ne se
limite pas & I’examen direct (voir le guide de pratique sur les tests diagnostiques de I'infection
génitale au T. vaginalis)(62).

8.4 Critéres derejet

Durée de transport supérieure a 24 heures.
Absence de milieu de transport.

Ecouvillon inadéquat pour le prélévement de sécrétions vaginales (exemple : alginate de calcium
pour recherche de T. vaginalis).

Milieu de transport inadéquat (présence de charbon par exemple).
Absence d’écouvillon dans le milieu de transport.
Absence de cellule épithéliale ou de spécimen apparent sur la lame.

Lorsque le spécimen est rejeté, inscrire sur le rapport « Analyse non réalisée » ainsi que la raison
justifiant le rejet.

Porter des gants lors de la manipulation des spécimens.

Consulter les fiches techniques Santé-sécurité de I’Agence de la santé publique du Canada au
http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-ftss/index-fra.php.

Matériel requis pour coloration de Gram modifiée (Kopeloff).
Lames et lamelles.
Solution saline 0,9 %.
Microscope.
Solution KOH 10 %.
Milieux de culture :
culture bactérienne (géloses sang et MacConkey);

recherche de levures (gélose sang, Sabouraud dextrose ou chromogénique).

11.1 Coloration de Gram

A réaliser quotidiennement. Se référer au protocole en vigueur au laboratoire.
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11.2 Milieux de culture

Les milieux de culture sont contrblés selon les recommandations du Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI).

11.3 Préparation de frottis servant d'échantillon standard dans l'évaluation
des critéres de Nugent

Ensemencer une gélose chocolat avec des sécrétions vaginales et incuber 48 heures a 35°C.
Préparer un frottis pour une coloration de Gram.

Sélectionner les frottis correspondant aux prélévements démontrant une croissance dans le

3¢-4¢ quadrant de Lactobacillus spp. (score 0-3) et ceux avec une croissance dans le

3¢-4° quadrant de G. vaginalis (score 7-10) (petites colonies transparentes en téte d’épingle; petits
coccobacilles Gram négatif a variable; catalase négative).

Utiliser ces frottis a des fins d’enseignement et de formation continue.

12.1 Examen direct

A noter que le frottis coloré au Gram des sécrétions vaginales peut étre le seul examen direct effectué
au laboratoire de microbiologie (a I'exception de la clientele pédiatrique), si la détection du
T. vaginalis au laboratoire ne repose pas uniquement sur I'examen direct a I'état frais.

12.1.1 ETATFRAIS

Presser I’écouvillon sur une goutte de solution saline 0,9 % déposée sur une lame.

Recouvrir la lame d’une lamelle.

Examiner sous un microscope en contraste de phase a grossissement 25X et 40X.

En absence de cellule épithéliale ou en absence de spécimen apparent sur la lame :
vérifier si I’écouvillon n’est pas séché;

refaire une lame a partir de la tige de départ (en I’humidifiant avec une solution saline stérile au
besoin) au cas ou la lame, par erreur, n’aurait pas été étalée;

si la lame contient du spécimen, effectuer I'analyse;

si la lame ne contient toujours pas de spécimen, inscrire au rapport : « Analyse impossible a
effectuer, I’écouvillon recu ne contient pas de spécimen. ».

Observer la présence de polymorphonucléaires, de levures (blastoconies, pseudohyphes et
hyphes) et de cellules témoins.

les cellules témoins sont des cellules épithéliales squameuses auxquelles adhérent
particulierement en périphérie de petits bacilles polymorphes Gram variable. En conséquence,
les rebords ne sont plus clairement définis. Le décompte est significatif si supérieur a 20 %
des cellules épithéliales.
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observer la présence de trophozoites mobiles de T. vaginalis.
la présence de cellules para-basales, témoignant de la vaginite inflammatoire desquamative
pourrait aussi &tre observée par certains experts’.

Note : Cet examen devrait idéalement étre réalisé au point de service de la patiente par un
professionnel de la santé (voir I'annexe 2), en raison de la perte rapide de mobilité du T. vaginalis
apres le préléevement (20 % en 10 minutes). En 'absence d’utilisation de milieu de culture ou autre
technique basée sur la détection d’antigenes ou d’ampilification des acides nucléiques, inscrire sur le
rapport les limites de sensibilité de I'état frais pour déceler la présence de T. vaginalis.

12.1.2 TESTAUKOH

Presser I'’écouvillon sur une lame et mélanger avec une goutte de solution KOH 10 %.

Recouvrir la lame d’une lamelle et examiner sous un microscope en contraste de phase a
grossissement 25X et 40X.

Rechercher la présence de levures (blastoconies, pseudohyphes et hyphes).
12.1.3 COLORATION DE GRAM
Evaluer la lame au microscope afin d’identifier et de quantifier les morphotypes bactériens et

d’établir un score a I'aide d’une méthode de pointage (score selon Nugent).

Utiliser la méthode de Kopeloff pour réaliser la coloration de Gram sur le frottis de sécrétions
vaginales fixé a la chaleur pour faciliter la lecture (utilisation de 0,1 % de fuchsine basique comme
contre-colorant) et la reproductibilité(81).

Observer au grossissement 1000X (objectif 100X) a I'immersion a I'huile la présence ou 'absence
de microorganismes (bactéries et levures) dans 20 a 40 champs et les quantifier tel que spécifié
au tableau 1.

Evaluer ensuite la quantité de bactéries selon leurs morphologies et additionner les points selon le
« Score de Nugent » pour définir la flore (voir tableau 2).

Tableau 1 Décompte microbien/champ a 100X

Nombre de bactéries/champ Pointage attribué
Absence 0
< 1/champ 1+
1 -4/champ 2+
5 - 30/champ 3+
> 30/champ 4+

J  Communication personnelle, Marc Steben, février 2016.
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Tableau 2 Score de Nugent(46)

SCORE DE NUGENT !
Quantité Points
4+ 0
3+ 1
Longs bacilles Gram positif
(Lactobacillus spp.) 2+ 2
1+ 3
0 4
0 0
1+ 1
Petits bacilles Gram variable/négatif
(G. vaginalis, Bacteroides spp.) 2+ 2
3+ 3
4+ 4
0 0
Bacilles Gram négatif incurvés
(Mobiluncus spp.) 1+ ou +2 1
3+ ou 4+ 2
INTERPRETATION
Total de 0 — 3 points = Présence de flore normale.
Total de 4 - 6 points = Présence de flore vaginale intermédiaire a interpréter selon le tableau
clinique et le pH vaginal.
Total de 7 -10 points = Présence de flore vaginale compatible avec une vaginose bactérienne.

1 Le score de Nugent ne peut étre utilisé pour les enfants prépubéres.

12.2 Culture

12.2.1 ENSEMENCEMENT ET INCUBATION

Une culture des sécrétions vaginales est rarement nécessaire chez les femmes adultes. Elle est
effectuée selon les renseignements cliniques et/ou sur demande spécifique du clinicien. Elle est
indiquée dans les situations suivantes :

S. aureus et S. pyogenes : chez les enfants de moins de 10 ans, en présence d’un syndrome de
choc toxique ou sur demande spécifique;

Entérobactéries : chez les enfants de moins de 10 ans;

Culture de « pus superficiel » : chez les femmes ne répondant pas aux traitements habituels des
vaginites et vaginoses;

Candida : sur demande spécifique.
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12.2.1.1. SELECTION DES MILIEUX DE CULTURE
Ensemencer une gélose sang pour les spécimens pédiatriques ainsi que pour la recherche de
S. aureus et S. pyogenes si requis. Incuber a 35°C - 37°C en aérobiose.

Ensemencer une gélose MacConkey pour les spécimens de pédiatrie. Incuber & 35°C - 37°C en
aérobiose.

Pour les femmes adultes chez qui le clinicien souhaite exclure une vaginite bactérienne (autre
qu’associée a C. trachomatis et N. gonorrhoeae), lorsque la nature du spécimen indiquée est

« pus superficiel » et que I'analyse demandée est « culture bactérienne », appliquer les procédures
en vigueur au laboratoire.

Une recherche de Candida peut étre effectuée sur demande spécifique : ajouter un milieu de
culture pour recherche de levures tels un Sabouraud ou une gélose chromogénique.

12.2.1.2, DEMANDES SPECIALES

Si une recherche de N. gonorrhoeae par culture est effectuée chez une femme hystérectomisée
ou chez un enfant prépubére, I'analyse sera acceptée (voir le guide de pratique « Détection de
Neisseria gonorrhoeae par culture »)(75).

12.2.2 IDENTIFICATION

Lire les géloses aprés 24 heures et 48 heures.

Identifier les pathogénes recherchés sur les milieux appropriés selon la demande précisée sur la
requéte (levures, S. pyogenes, S. aureus).

pour un enfant de moins de 10 ans, identifier également les entérobactéries en culture pure ou
en prédominance.

Quantifier (1 a 4 +)(81).
12.2.2.1. LEVURES

Noter la présence ou I'absence de levures et quantifier (1 a 4 +).
En I'absence de gélose chromogénique, I'identification présomptive du C. albicans peut étre
réalisée selon les procédures habituelles.

12.2.2.2, STREPTOCOQUE B-HEMOLYTIQUE (OU S, PYOGENES)

En présence de colonies B-hémolytiques, faire une catalase.

Si la catalase est négative, procéder a I'identification dans les situations suivantes :
grossesse;
en présence d’un syndrome de choc toxique;
chez la fillette de moins de 10 ans.

Plusieurs méthodes d’identification rapide sont disponibles, dont le sérogroupage par
agglutination, la détection d’une pyranimidase (PYR : positif pour le S. pyogenes) et la
spectrométrie de masse (Matrix Assisted Laser Desorption lonisation Time Of Flight; MALDI-TOF).
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Note : En présence de streptocoque B-hémolytique du groupe A chez une patiente (excluant la
fillette), aviser I'infirmiére en prévention des infections afin d’éliminer une acquisition nosocomiale
(ex.: endométrite post-partum).

12.2.2.3. 5. AUREUS

En présence de colonies B-hémolytiques, faire une catalase.

Si la catalase est positive, procéder a I'identification dans les situations suivantes :
si la recherche est demandée;
en présence d’un syndrome de choc toxique;
chez la fillette de moins de 10 ans.

Plusieurs méthodes d’identification rapide sont disponibles dont le test de coagulase en tube ou
sur lame, la thermonucléase en tube, 'agglutination au latex basée sur la détection de la protéine
A et le MALDI-TOF.

Conserver la souche s'il y a lieu de I'expédier au Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ)
pour la recherche de toxine TSST-1.

12.2.2.4. N. GONORRHOEAE
Se référer au Guide de pratique « Détection de Neisseria gonorrhoeae par culture »(75).
12.2.2.5. ENTEROBACTERIES

Noter la présence et la quantité chez la fillette de moins de 10 ans.

Identifier si présent en culture pure ou en prédominance.

12.3 Epreuves de sensibilité

12.3.1 ANTIBIOGRAMME

Se référer au protocole spécifique élaboré a I'aide des normes du CLSI au
http://shop.clsi.org/microbiology-documents/.

12.3.2 ANTIFONGIGRAMME

Un antifongigramme sera disponible (localement ou au LSPQ), sur demande spéciale, ¢c’est-a-dire en
cas d’échec de la prophylaxie au fluconazole.

12.4 Déclaration

Aucune des pathologies présentées dans ce document n’est associée a une maladie a déclaration
obligatoire (MADQ) sauf la shigellose et I'infection a N. gonorrhoeae. Toutefois, en présence de
streptocoque B-hémolytique du groupe A chez une patiente (excluant la fille prépubere), aviser
I'infirmiere en prévention des infections afin d’éliminer une acquisition nosocomiale (ex: endométrite
ou infection de plaie post-partum). De plus, une infection invasive a streptocoques du groupe A
devient une MADO.
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12.5 EnvoiauLSPQ

Le LSPQ effectue sur demande la recherche du géne de toxine du choc toxique de S. aureus
(TSST-1).

Un antifongigramme sera disponible sur demande si non offert localement, voir section 12.3.2.

Aucune interférence.

14.1 Rapport préliminaire

Un rapport préliminaire devrait &tre émis en présence de T. vaginalis et si les renseignements
cliniques font état d’'un diagnostic de choc toxique en présence de S. aureus ou S. pyogenes.

14.2 Rapport final

14.2.1 EXAMEN DIRECT (ETAT FRAIS, KOH ET GRAM)
En présence d’une cellule épithéliale ou moins par champ 400X, effectuer I'analyse en ajoutant le
commentaire suivant au rapport :
« Résultat sous réserve, le spécimen regu contient peu de cellules. »

En absence de cellule épithéliale ou en absence de spécimen apparent sur la lame, apres les
vérifications décrites a la procédure, inscrire au rapport :

« Analyse impossible a effectuer, I'’écouvillon regu ne contient pas de spécimen. ».
Rapporter la présence de polynucléaires et quantifier 1-4+.
Rapporter la présence ou 'absence de cellules témoins.
Inscrire I'interprétation appropriée au score de Nugent concernant la vaginose bactérienne soit :
flore normale;
flore vaginale intermédiaire a interpréter selon la clinique et le pH vaginal;
flore compatible avec un diagnostic de vaginose bactérienne.
Rapporter la présence ou 'absence de levures.

Rapporter la présence ou 'absence de T. vaginalis a I'état frais. En I’absence de T. vaginalis dans
un laboratoire n’utilisant aucune autre technique diagnostique (culture ou autre technique basée
sur la détection d’antigenes ou d’amplification des acides nucléiques), inscrire sur le rapport :

« La sensibilité de détection du T. vaginalis a I'état frais est insuffisante pour exclure la
présence de T. vaginalis».
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14.2.2 CULTURE(S)

Rapporter la croissance de levures et quantifier (1 a 4+). En présence de levures a ’'examen direct,
ajouter le commentaire suivant: « Les levures peuvent faire partie de la flore vaginale normale. A
interpréter selon la présentation clinique ».

Rapporter la croissance du streptocoque B-hémolytique, le groupe auquel il appartient (si requis)
et quantifier (1 a 4+).

Rapporter la présence de S. aureus et la présence de Listeria spp., Si requis.

S’il s’agit d’'une culture pédiatrique, rapporter les entérobactéries si moins de 2 espéces.
14.2.3 EPREUVES DE SENSIBILITE

Rapporter si requit selon le microorganisme et les normes du CLSI.
14.2.4 CRITERES DE REJET

Si le spécimen est rejeté, inscrire au rapport : « Analyse non réalisée » et spécifier le critere
justifiant le rejet.

14.3 Valeurs critiques

Ne s’applique pas.
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Annexe 1 : Tableau comparatif des caractéristiques diagnostiques cliniques et de laboratoire des vaginites les plus fréquentesX

VAGINITE INFLAMMATOIRE

Etat frais (saline)

Prédominance
bacilles allongés

Prédominance
coccobacilles

Cellules
témoins > 20 %

Levures ~ 40 %

CARACTERISTIQUES ETAT NORMAL VAGINOSE CANDIDOSE TRICHOMONASE ST
. Pertes jaune-verdatre
Prurit , . A
" Dyspareunie Pertes jaune-verdatre
Symptémes | Pertes Pertes malodorantes | - oros blanchesen | 0 Brlements
principaux physiologiques (1-4 grumeaux ysurie .
mL/j) +/- épaisses; Dyspareunie Sali_gnements post- Dyspareunie
incolores ou coitaux
blanches; Inflammation vaginale
généralement Pertes blanc-grisatre - - : :
Signes inodores tapissant Ia paroi Pertes blanches en Inflammation vaginale Inflammation vaginale
vaginale grumeaux +/- Pertes jaune-verdatre Pertes jaune-verdatre
adhérentes a la paroi
pH 40-4,5 >4,5 4,0-4,5 5,0-6,0 >4,5
Odeur d’amines Présente dans la
(KOH 10 %) Absente majorité des cas Absente Souvent présente Absente
° (70 - 80 %)
CE/PMN" > 1
1 Peu de,: bacilles CE/PMN' > 1 CE/PMN < 1
CE/PMN' > 1 allongés ’ ,
CE/PMN' > 1 Flore mixte Présence de

Présence trophozoltes
de T. vaginalis mobiles?

polynucléaires et
cellules para-basales

K Adapté de Sobel J UpToDate et Lignes directrices canadiennes sur les ITS(2,111).
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VAGINITE INFLAMMATOIRE

Gram

positif allongés

=7a10

Flore mixte

ARACTERISTIQUE ETAT NORMAL VAGINOSE ANDIDOSE TRICHOMONASE
CARACTERISTIQUES o GINOS c 0s CHOMONAS DESQUAMATIVE
Coloration de | redominance de | cpitares Nugent PMN trés abondants . ,
bacilles Gram Levures Voir état frais

Microscopie
avec KOH 10 %

Absence levures

Absence levures

Levures ~ 70 %

Absence levures

Absence de levures

Autres analyses
de laboratoire
disponibles*

Non applicable

Culture G. vaginalis
non recommandée

*Sonde hybridation
G. vaginalis (Affirm
VPII)

Détection rapide
sialidases (OSOM
BVblue test,
genzyme)®

Sonde hybridation
Candida spp. (Affirm
VPIII)

Culture (In Pouch TV
culture system)

Détection antigénique
rapide (OSOM
Trichomonas rapid test)

Sonde hybridation
T. vaginalis (Affirm VPIII)

TAAN (APTIVA)

Aucune

A ON =

34

Ratio CE/PMN : cellules épithéliales/ polymorphonucléaires.
La sensibilité est faible et décroit rapidement apres le prélevement (20 % en 10 minutes).
Non disponible au Canada.
Pour plus de détails, consulter ce guide de pratique et celui sur le T. vaginalis.
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Annexe 2 : Procédures pour la réalisation des tests au point de service"
Matériel requis

Papier pour mesure du pH avec zone de lecture se situant entre 4 et 5,5.

Lames et lamelles.

Solution saline 0,9 %.

Microscope avec objectifs 10X et 40X.

La possibilité d’effectuer une lecture en contraste de phase facilite la lecture de I'état frais.
Solution KOH 10 %.

Procédures

Mesure du pH vaginal

Utiliser une tige montée non humidifiée et appliquer sur la paroi vaginale entre le col et
I'introitus. Eviter le contact avec du sang, du sperme, du mucus ou avec les sécrétions
cervicales ou dans le fornix postérieur.

Appuyer I'extrémité en coton sur le papier pH et rouler. Laisser a la température de la piéce.

Lire 2 a 5 minutes aprés I'application. Le pH normal est de 4,0-4,5 sauf en période prépubere
et post-ménopausique ou il est de > 4,7.

Examen direct au microscope

Presser I’écouvillon sur une goutte de solution saline 0,9 % déposée sur une lame (ou
suspension avec une goutte de solution saline 0,9 %).

Recouvrir la lame d’une lamelle.
Examiner sous un microscope a grossissement 25-40X.

Vérifier la présence de polymorphonucléaires, levures (blastoconies, pseudohyphes et hyphes),
trophozoites de T. vaginalis et de cellules témoins :

cellules témoins : Il s’agit de cellules épithéliales squameuses auxquelles adhérent
particulierement en périphérie de petits bacilles polymorphes Gram variable; en
conséquence, les rebords ne sont plus clairement définis. Le décompte est significatif si
supérieur a 20 % des cellules épithéliales.

trophozoites de T. vaginalis : Les trophozoites de T. vaginalis peuvent étre confondus avec
les polymorphonucléaires et inversement. La présence de mobilité en ligne et non la
vibration dans la solution est un critére essentiel pour les identifier correctement. C’est
pourquoi il est préférable d’examiner le prélevement a I'état frais aussitdt que possible
aprés le prélévement pour augmenter la sensibilité de détection du T. vaginalis.

Une vidéo de trichomonas en mouvements est disponible :
http://www.youtube.com/watch?v=DKJnDz6yBSs&feature=fvsr

L Ces procédures nécessitent une formation préalable pour étre réalisées correctement.
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Test au KOH (Sniff test)

Presser I’écouvillon sur une lame et mélanger avec une goutte de solution KOH 10 %.
L’apparition d’une odeur d’amine est un résultat positif.

Recouvrir la lame d’une lamelle et examiner sous un microscope a grossissement 25X et 40X.
Rechercher la présence de levures (blastoconies, pseudohyphes et hyphes).

Les CDC proposent un module d’autoapprentissage, sur leur site Web, pour le diagnostic de
vaginite : http://www?2a.cdc.gov/stdtraining/self-study/vaginitis/.
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Figure 1 T. vaginalis observé au microscope (40X) a I’état frais
(Source : Laboratoire HEJ, CHU de Québec, 2015)

Figure 2 Coloration de Gram (100X) pour 'identification du T. vaginalis
(Source : Jonathan Casavant, Laboratoire de I'installation Hopital Maisonneuve-Rosemont du CIUSSS de
I’Est de I'lle de Montréal, avril 2015)
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Figure 3 Levures: C. albicans (état frais)
(Source : American Society for Microbiology, 2014, disponible en ligne a I'adresse :
http://www.microbelibrary.org/library/gram-stain/3063-examination-of-gram-stains-of-vaginal-secretions
(libre acces))
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Figure 4 Levure : C. albicans (coloration au Gram)
(Source : American Society for Microbiology, 2014, disponible en ligne a I'adresse :
http://www.microbelibrary.org/library/gram-stain/3063-examination-of-gram-stains-of-vaginal-secretions

(libre acces))
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Figure 5 Levures au KOH (400X)
(Source : OMS, Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including human immunodeficiency
virus, figure 8.1A page 90, 2013(112). Avec autorisation de I'auteur.)

Figure 6 Cellules témoins a I’état frais (400X)
(Source : laboratoire HEJ, CHU de Québec, 2016)
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Figure 7 Cellule témoin (coloration au Gram)
(Source : American Society for Microbiology, 2014, disponible en ligne a I'adresse :
http://www.microbelibrary.org/library/gram-stain/3063-examination-of-gram-stains-of-vaginal-secretions
(libre acces))

S LY
| ] Ve A ’

K ot

i' S % g, / N ¥
r ‘q‘\""AQ’. Al . S -\ o 3
‘;..‘7" A \ * / b X o) VOIS ry- -.y . :.‘

Figure 8 Flore vaginale normale (coloration au Gram)
(Source : American Society for Microbiology, 2014, disponible en ligne a I'adresse :
http://www.microbelibrary.org/library/gram-stain/3063-examination-of-gram-stains-of-vaginal-secretions
(libre acces))
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Figure 9 Flore vaginale en présence d’une vaginose bactérienne (coloration au Gram)
(Source : American Society for Microbiology, 2014, disponible en ligne a I'adresse :
http://www.microbelibrary.org/library/gram-stain/3063-examination-of-gram-stains-of-vaginal-secretions

(libre acces))

Note : I'article de Nugent et coll. propose un plus grand éventail d'images en lien avec les différents stades de I'infection
vaginale(46).

Figure 10 Test de sécrétions vaginales par pH
(Source : Danielle Longpré, Clinique médicale I’Actuel, 2016)
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