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RESUME 

 

 

Contexte : La Vaginose Bactérienne (VB) est liée à plusieurs facteurs de risque 

dont le rôle n’est pas toujours connu et qui sont souvent liés entre eux. 

  

Objectifs : Apprécier le rôle propre de chacun des facteurs de risque de vaginose 

bactérienne retrouvé dans une large population de femmes enceintes françaises. 

 

Méthode : Régression logistique du risque de vaginose bactérienne dans une 

étude prospective menée chez des femmes enceintes au premier trimestre.  

 

Résultats : Après régression, un âge maternel <20 ans  (OR=1.7 [1.49 – 1.94]), 

un niveau d’étude primaire (OR=1.96 [1.74-2.21]), un tabagisme (OR= 1.48 [1.39-

1.57]) et un antécédent de prématurité (OR=1.15 [1.02-1.29]) étaient liés à l’existence 

d'une vaginose pendant la grossesse. 

 

Conclusion : Notre étude multivariée confirme que l’âge maternel, le niveau 

d’étude, le tabagisme et l’antécédent d’accouchement prématuré sont des facteurs de 

risque de vaginose bactérienne.  

  



BAX Aurore  Introduction 

 

____ 
2 

INTRODUCTION 

 

La Vaginose Bactérienne (VB) est une infection résultant d’une modification de 

la flore vaginale. Elle se caractérise par une diminution des lactobacilles, producteurs 

de péroxydases et présents physiologiquement dans la flore, au profit d’une 

prolifération accrue de bactéries anaérobies telles que gardenerella vaginalis, 

bacteroides species, mobiluncus  species  et genital mycoplasmas [1, 2]. 

 

La présence d’une vaginose bactérienne chez une femme enceinte serait liée à 

une augmentation de la fréquence de la prématurité, principale cause de morbidité et 

de mortalité périnatale [3]. Mais la nature de ce lien est discutée [4-6]. D’un côté, le 

caractère causal de la VB a été évoqué du fait qu’une partie de la prématurité est 

d’origine infectieuse [7] et que les germes qui sont retrouvés dans le liquide amniotique 

des femmes accouchant prématurément sont les mêmes que ceux qui sont retrouvés 

dans la VB elle-même [8-10]. De l’autre, les traitements antibiotiques de la VB ne 

montrent pas de tendance à faire diminuer le risque de prématurité [6] et le lien entre 

VB et prématurité n’est pas retrouvé par tous les auteurs [10]. Sans faire disparaître 

ce lien, quelques études indiquent enfin qu’il pourrait être dû en partie à l’existence de 

facteurs de risque communs entre ceux de la VB et ceux de la prématurité comme la 

race, l’âge, le tabagisme [4, 11]. Actuellement, en France, la Haute Autorité de Santé 

recommande la recherche et le traitement de la vaginose chez les femmes ayant eu 

un antécédent d’accouchement prématuré [12]. 

 

La plupart des études qui ont étudié les facteurs de risque de VB ont été menées 

aux Etats-Unis, où le rôle de la race noire et de la douche vaginale sur la flore semble 

essentiel. Peu d’études ont été menées en Europe [13-16]. Les facteurs de risque de 

vaginose qui ont été mis en évidence sont le tabagisme [13, 15, 16], le statut non marié 

[13] un âge inférieur à 26 ans [15], un antécédent de fausse couche tardive [14] et 

l’association avec une infection par chlamydiae et/ou gonocoque [13]. Mieux connaître 

ces facteurs de risque de vaginose permettrait à la fois de mieux comprendre la 

physiologie de ce déséquilibre et de déterminer les patientes les plus à risque de 

prématurité.  

 



BAX Aurore  Introduction 

 

____ 
3 

Afin de poursuivre et préciser une première étude portant sur l’analyse univariée 

de ces facteurs de risque [17], l’objectif de ce travail est, après régression logistique, 

de mesurer le rôle propre de différents facteurs de risque de vaginose bacterienne 

dans une large population de femmes enceintes au premier trimestre. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

I. Déroulement de l'étude 

Il s’agit d’une recherche prospective réalisée entre avril 2006 et juin 2011 dans le 

cadre de l’essai PREMEVA, étude randomisée multicentrique menée chez des 

femmes enceintes porteuses de vaginose bactérienne au premier trimestre. Cette 

étude s’est déroulée dans les 40 maternités et 149 laboratoires de biologie médicale 

de la région Nord-Pas-de-Calais, région comptant environ 58000 naissances 

annuelles. Toutes les femmes enceintes du Nord-Pas-de-Calais consultant en 

laboratoire de biologie médicale ou en consultation prénatale étaient invitées à 

participer gratuitement à l’étude PREMEVA. 

 

II. Critère de jugement principal 

Le critère de jugement principal était l’existence d’une VB déterminée par le 

calcul du score de Nugent [18]. Ce score était calculé au microscope après coloration 

de Gram de trois morphotypes bactériens, les lactobacilles, Gardnerella et Mobiluncus. 

Le diagnostic de vaginose bactérienne était retenu en cas de score supérieur ou égal 

à 7. 

 

III. Critères d'inclusion 

Les critères d’inclusion étaient les femmes enceintes de moins de 14 semaines 

d’aménorrhée, de plus de 18 ans, parlant le français et dont l’accouchement était prévu 

dans le Nord-Pas-de-Calais. 
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IV. Recueil des données 

Les patientes se voyaient proposer de donner un consentement écrit après avoir 

reçu une information à la fois écrite et orale. Chaque patiente recevait un kit d’auto 

prélèvement et était invitée à remplir un questionnaire. Celui-ci contenait des données 

générales et médicales (date de naissance, date des dernières règles ou date de début 

de grossesse, antécédents d’accouchement, antécédents d’accouchement prématuré, 

tabagisme et niveau d’étude) (Annexe 1). Le kit contenait un schéma explicatif 

(Annexe 2) et un écouvillon stérile de 9,5 cm. L’écouvillon devait être introduit 

délicatement dans le vagin sur environ 5 cm, puis retiré et remis dans son tube de 

protection étanche et ensuite déposé au laboratoire. Les sécrétions vaginales étaient 

étalées sur une lame et fixées pendant 4 heures puis colorées par la méthode de Gram 

et analysées au microscope. Le biologiste rendait ensuite sur une fiche le score de 

Nugent détaillé pour chaque patiente (Annexe 3). Cette fiche était ensuite adressée 

par courrier ou par fax au centre de coordination de l’étude. Une première analyse des 

facteurs liés à la vaginose bactérienne avait été réalisée à partir des 14193 premières 

patientes de l’étude [19].  

  

V. Contrôle qualité  

Plusieurs évaluations ont été réalisées préalablement à l’étude. Premièrement, 

une étude pilote menée en 2004 avait permis de vérifier que l’auto prélèvement était 

une méthode acceptable par les patientes, avec une qualité satisfaisante des 

prélèvements [20]. Cette méthode avait en effet montré une bonne acceptabilité et une 

bonne concordance par rapport aux prélèvements réalisés par les professionnels [21]. 

Deuxièmement, chaque équipe de laboratoire a reçu une formation à l’analyse du 

score de Nugent sur place par deux microbiologistes universitaires. Afin de vérifier la 

concordance des scores de Nugent entre eux, les 2870 premières lames ont été relues 

« en aveugle » par trois bactériologistes universitaires investigateurs de l’étude. Cette 

relecture a montré une bonne concordance diagnostique entre la lecture par le 

laboratoire et la lecture par les universitaires (Kappa = 0,87). Troisièmement, un 

contrôle de qualité a été organisé au cours de l’étude en sélectionnant 4 lames par 

laboratoire (1 score de Nugent non réalisable, 1 score entre 0 et 3, un score entre 4 et 

6, un score entre 7 et 10, n=596). La concordance diagnostique de la vaginose 

bactérienne était également satisfaisante (Kappa= 0.81). 
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VI. Analyse statistique 

Les données ont été enregistrées sous Excel® et analysées avec le logiciel SAS® 

9.2. Les effectifs figurent entre parenthèses et les moyennes sont présentées avec 

l’écart-type de la distribution. Les comparaisons entre pourcentages ont fait appel au 

test du Chi2. La relation avec la vaginose bactérienne a été analysée à l’aide de 

modèles de régression logistique, avec ajustements sur la classe d’âge, le tabagisme, 

la parité, les antécédents d’accouchement prématuré, le niveau d’étude et le bassin 

de vie. Les odds ratio (Ors) sont présentés avec leur intervalle de confiance (IC) à 

95%. Les différences étaient considérées comme significatives si p < 0.05. 

 

VII. Ethique 

L’étude a reçu l’avis favorable du Comité de Protection des Personnes de notre 

région le 5 octobre 2004 (PHRC2004/1918 PROM04-06-859). 
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RESULTATS 

 

Au total, 346 903 accouchements ont eu lieu dans la région Nord-Pas-de-Calais 

[22], pendant la période d’étude, et 84530 patientes ont réalisé l’auto-prélèvement 

(28%). Le pourcentage de patientes ayant donné leur accord pour le dépistage était 

croissant au cours de la période : 10% en 2006, 18 % en 2007, 26% en 2008, 36 % 

en 2009, 40 % en 2010 et  44% en 2011. Parmi ces patientes, 3970 ont été exclues 

du fait qu’elles ne correspondaient pas aux critères d’inclusion (357 inférieurs à 4SA, 

1626 âges gestationnels supérieurs à 14SA, 1518 inconnus, 345 patientes mineures, 

104 ayant un âge inconnu et 20 autres motifs). Parmi les 80560 patientes ayant réalisé 

le prélèvement (95.3%), le score de Nugent était impossible à calculer pour 3153 

patientes (3.9%), soit du fait de l’absence de cellules sur le prélèvement, soit du fait 

d’une flore monomorphe évoquant une contamination. Au final, 77407 patientes 

étaient analysables pour notre étude (Figure 1). 

 

La prévalence de la VB était de 7.0 % chez les femmes de l’étude.  

 

Après analyse multivariée avec régression logistique, la prévalence de la 

vaginose bactérienne (Tableau 1), était significativement plus importante chez les 

femmes jeunes, moins de 20 ans OR 1.7 IC95% [1.49-1.94], 20-24 ans OR 1.28 IC95% 

[1.19-1.38], chez les femmes fumeuses pendant la grossesse OR 1.48 IC95% [1.39-

1.57], chez les patientes avec un niveau d’étude primaire OR 1.96 IC95% [1.74-2.21], 

un niveau d’étude secondaire OR 1.45 IC95% [1.36-1.55] et chez les patientes avec 

un antécédent d’accouchement prématuré OR 1.15 IC95% [1.02-1.29]. 

 

 

 

 

 

 



BAX Aurore  Discussion 

 

____ 
8 

DISCUSSION 

 

Réalisée sur une large population de femmes enceintes françaises et après 

ajustement par régression logistique, cette étude a montré qu’un âge maternel inférieur 

à 24 ans, un tabagisme en début de grossesse, un niveau d’étude faible et un 

antécédent d’accouchement prématuré sont des facteurs liés à l’existence d‘une 

vaginose en cours de grossesse.  

 

Notre étude est la seconde à mettre en évidence une augmentation significative 

du risque de vaginose chez les femmes de faible niveau d’étude. Précédemment, 

Allsworth et al. avaient montré une augmentation par 1.4 de la prévalence de la 

vaginose chez ces femmes [23]. Dans des études aux effectifs bien moindres que la 

nôtre, cette tendance existait également mais avec des odds ratio compris entre 1.2 

et 1.4, sans atteindre la signification statistique [13, 14, 24, 25]. Ces différences 

d’interprétation pourraient donc être en rapport avec des puissances statistiques 

différentes entre les études. La nôtre étant très large, elle a pu mettre en évidence une 

augmentation modérée du risque de vaginose chez les femmes de niveau d’étude 

faible, alors que celle-ci restait invisible pour d’autres. La raison de cette augmentation 

du risque de vaginose chez les femmes de niveau d’études faible n’est pas claire. Ces 

femmes pourraient avoir une hygiène favorisant la survenue d’un déséquilibre de la 

flore, notamment l’utilisation de produits externes modifiant le pH vaginal [26] et la 

pratique plus fréquente de la douche vaginale [27], facteur de risque de vaginose 

bactérienne [24]. Cette augmentation pourrait également être le fait d’un plus grand 

nombre de partenaires [28] et de rapports sexuels [29] chez les femmes de niveau 

d’études faible.  
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Dans notre étude, la fréquence de la vaginose bactérienne était significativement 

augmentée chez les femmes jeunes, notamment celles de moins de 20 ans. Cette 

augmentation a également été montrée dans une série de 8791 femmes enceintes 

suédoises de 18 à 25 ans [15]. En revanche, un résultat inverse a été trouvé parmi 

des femmes de 14 à 19 ans d’une série de 3727 patientes états-uniennes se 

présentant à un examen de santé [23]. Ces séries ne sont toutefois pas comparables. 

Dans notre étude et celle réalisée en Suède [15], toutes les femmes étaient enceintes 

et donc sexuellement actives alors qu’une partie des femmes états-uniennes de 14 à 

19 ans étaient vierges lors de leur examen de santé [23]. Notre étude ne permet pas 

de faire d’hypothèse concernant cette relation entre âge jeune et vaginose 

bactérienne. Larsonn et al. ont montré que le tabagisme ne peut pas expliquer à lui 

seul l’augmentation du risque de vaginose chez les femmes de moins de 25 ans [15]. 

Une fréquence plus élevée des rapports sexuels – liée à un âge plus faible [30] – 

pourrait expliquer en partie cette relation.  

 

Pour ce qui concerne la relation entre tabagisme et vaginose, plusieurs études 

ont mis en évidence ce lien avant nous [10, 16, 31, 32]. Parmi les hypothèses 

avancées pour expliquer ce lien, le principal est l’abaissement des défenses 

immunitaires chez les femmes fumeuses [33]. L’accumulation des amines vaginales, 

combinée à l'effet anti-oestrogène du tabagisme, pourrait également prédisposer au 

déséquilibre de la flore vaginale [34]. Enfin, la présence de benzopyrène diol époxide 

dans les secrétions vaginales des fumeuses pourrait augmenter significativement la 

phagocytose des lactobacilles, réduisant leur nombre et favorisant le développement 

des bactéries anaérobies [35]. 

 

Il est frappant de noter que les facteurs de risque de vaginose que nous avons 

mis en évidence sont en partie les mêmes que ceux de la prématurité. Le jeune âge 

[36, 37, 38], le tabagisme [36, 38, 39], le faible niveau-socio-économique [38, 40] sont 

des facteurs bien connus de prématurité. La vaginose bactérienne a pu être imaginée 

comme étant un lien entre ces facteurs de risque et la prématurité. Malheureusement, 

les données dont nous disposons ne vont pas dans le sens d’une relation causale 

entre vaginose et prématurité. D’une part, les traitements antibiotiques testés en cours 

de grossesse et rassemblés dans une méta analyse récente ne montrent aucune 
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tendance à réduire le risque de prématurité [6]. D’autre part, l’association entre 

vaginose et prématurité pourrait être plus faible que celle qui avait été initialement 

estimée. Alors que ce risque apparait au moins doublé dans certaines études [16, 41, 

42, 43], il apparait en fait d’autant plus faible que l’étude est plus large [4, 5, 10], faisant 

suspecter la possibilité d’un biais de publication. Les études les plus larges indiquent 

en effet une augmentation du risque de prématurité nulle ou inférieure à 40 % dans 

tous les cas, si elle existe [4, 5, 10]. Dans le même sens, notre étude a montré que 

l’antécédent d’accouchement prématuré n’est associé qu’à une augmentation de 15 

% du risque de vaginose, ce qui est faible même si ce risque est très différent de celui 

d’accoucher prématurément lorsque l’on est porteur de vaginose.  

 

La principale limite de notre étude est que certains facteurs de risque connus de 

la vaginose n’ont pas été étudiés, comme la douche vaginale [24], l’ethnie [4, 25], le 

portage de chlamydiae ou de gonocoque [13]. Par ailleurs, les patientes de notre étude 

ont pu être sélectionnées car celles qui refusaient le dépistage n’ont été ni dénombrées 

ni étudiées. Notre étude est en revanche peu suspecte de biais pour le diagnostic de 

la vaginose, du fait d’un contrôle de qualité des lames et d’une vérification de la 

concordance diagnostique en cours d’étude.  
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CONCLUSION 

En définitive, en dehors de la parité qui n’est pas connue comme un facteur de 

risque de vaginose, chacun des quatre facteurs que nous avions étudiés de manière 

prospective a été confirmé comme facteur de risque  propre de vaginose, permettant 

de compléter les données acquises aux Etats-Unis [4, 23, 24, 25, 44]. Ces 

connaissances devraient permettre d’éclairer la physiopathologie d’un déséquilibre 

dont l’origine est mal connue et dont le caractère récidivant est pénible pour les 

femmes, même si son rôle dans la prématurité est de plus en plus remis en question. 
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TABLEAUX ET FIGURES 

 

Figure 1 : Diagramme des flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3970 Patientes exclues 

357 Age gestationnel inférieur à 4SA 

1626 Age gestationnel supérieur à 14 SA 

1518 Age gestationnel inconnu 

345 Patientes mineures 

104 Patientes avec âge inconnu 

20 Autres Motifs 

3153 Scores de Nugent non interprétables 

77407 Patientes incluses 

80560 Scores de Nugent réalisés 

84530 Auto-prélèvements réalisés 
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Tableau 1 : Facteurs de risque de la vaginose bactérienne : 
régression logistique multivariée N = 77 407 

 

Age maternel  (ans) Vaginose bacterienne (%) adjusted OR 95% CI 

<20 13.1 1.70 [1.49 - 1.94] 

20-24 8.9 1.28 [1.19 - 1.38] 

25-29 6.2 1 

30-34 5.9 0.98 [0.91 - 1.06] 

35-39 6.8 1.08 [0.97 - 1.19] 

≥40 7.7 1.14 [0.94 - 1.38] 

   

Tabagisme   

Non 6.1 1 

Oui 10.2 1.48  [1.39 - 1.57] 

   

Niveau d'étude   

Supérieur 5.4 1 

Secondaire 9.1 1.45 [1.36 -1.55] 

Primaire 12.3 1.96 [1.74 - 2.21] 

   

Parité   

Nullipare 6.9 1 

Multipare 7.4 1.02 [0.95 - 1.10] 

  
ATCD d'accouchement 
Prématuré  

Non 6.8 1 

Oui 8.7 1.15 [1.02 - 1.29] 

Les odds ratio sont ajustés sur les variables individuelles (âge maternel, tabagisme, 
niveau d'étude, parité, antécédent de prématurité) et la variable bassin de vie. 
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Annexe 1 : Fiche de dépistage 
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Annexe 2 : Schéma explicatif 
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Annexe 3 : Calcul du score de Nugent 
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