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Le prélèvement vaginal (PV) est de pratique 

courante chez la femme enceinte. Il est réalisé devant 

des symptômes d’infection génitale ou pour le 

dépistage du portage de bactéries à haut risque 

infectieux (BVHRI) notamment le streptocoque du 

groupe B (SGB) en fin de grossesse. 

L’objectif de notre travail était de décrire les 

caractéristiques microbiologiques et cliniques des PV 

réalisés chez les femmes enceintes suivies en 

consultation prénatale à l’hôpital Aziza Othmana 

 

 

 

 

Etude descriptive rétrospective portant sur tous les 

PV réalisés chez des femmes enceintes au cours de 

l’année 2019. Le prélèvement a été fait par 

écouvillonnage du tiers inférieur du vagin sans pose 

de spéculum.  

Un examen direct à l’état frais a été réalisé à la 

recherche de Trichomonas vaginalis et de levures.  

La flore vaginale a été évaluée selon le score de 

Nugent sur coloration de Gram.  

La mise en culture des bactéries et des levures a été 

réalisée sur les milieux usuels incubés pendant 48 

heures.  

L’identification bactérienne a été faite par les cartes 

Vitek®2, Biomérieux. L’identification des levures a 

reposé en 1er lieu sur le  test de filamentation puis sur 

la méthode automatisée. 

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été 

réalisée selon les recommandations de l’EUCAST-

2018. 

 

 

 

 

Au total, 953 PV ont été réalisés.  

L’âge moyen des patientes était de 30,8 ans (±5,4) ; 

71% parmi elles étaient au troisième trimestre de 

grossesse.  

Une mycose a été notée chez 36,2% des cas dont 

59% étaient symptomatiques. Le prurit était le 

symptôme majoritaire (38,5%) suivi par les 

leucorrhées (27,5 %) et la dyspareunie (24,9%) 

(Figure1). 
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Une réaction inflammatoire était observée dans 

41,4% des cas de mycoses et les levures étaient 

observées à l’examen direct dans 36,2% des cas. Il 

s’agissait de l’espèce Candida albicans dans 72,4% 

des cas. 

Une infection à Trichomonas vaginalis était 

retrouvée chez trois patientes (0,4%) dont deux 

étaient symptomatiques. La vaginose bactérienne a 

été notée chez 32 patientes (3.4%) ; la moitié de ces 

patientes était symptomatiques (10 patientes 

présentaient des leucorrhées, 6 un prurit et 5 une 

dyspareunie).   

La prévalence du streptocoque du groupe B (SGB) 

était de 14,1%. Ce pourcentage est largement variable 

dans la littérature allant de 6 à 30% [1]. Cette 

variabilité pourrait être expliquée par plusieurs facteurs 

notamment la non uniformité des modalités des 

prélèvements, la multitude des milieux de cultures et 

des techniques utilisées, le terrain génétique des 

patientes, et l’usage d’une éventuelle antibiothérapie 

au préalable [2]. 

Tous les isolats du SGB étaient sensibles aux 

bêtalactamines. En effet, les pénicillines restent les 

molécules de 1ère intention pour l’antibioprophylaxie 

administrée en per-partum [3]. Par ailleurs, une 

résistance aux macrolides et aux lincosamides était 

notée dans 35,8% et 35,1% respectivement (Figure2).  

La mycose vaginale et la candidose n’étaient pas 

associées à un risque plus important de portage du 

SGB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La candidose vaginale reste la cause la plus fréquente 

de vulvo-vaginite chez la femme enceinte. Par ailleurs, 

le dépistage systématique du portage de SGB et 

l’antibioprophylaxie par les bêtalactamines en per-

partum ont montré leur efficacité pour la prévention 

des infections néonatales. 
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Figure 1: Les différents signes cliniques associés à la 

mycose vaginale 

Figure 2: Sensibilité des souches du SGB isolées 


