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Prélévements vaginaux
Innovation diagnostique

Al'instar des MST, la prévalence et |'impact des affections vaginales sur le confort .«

de vie des patientes en Europe sont significatifs. Les techniques de diagnostic PCR
actuellement utilisées ne permettent pas, en moins de 24h, d'obtenir de résultat ]
fiable pour les plus fréquentes d’entre-elles (mycoses, vaginoses). mu Itlplexe

Dans ce contexte, notre laboratoire s’est équipé d'une nouvelle plateforme de
biologie moléculaire innovante permettant un diagnostic rapide et fiable de ces
affections, en complément des méthodes usuelles. MEILLEURE
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¢ Lactobacilles

e G. vaginalis Score de vaginose correlé au score décrit HSV1 et 2
e A.vaginae par Ison/Hay CMV

e Mobiluncus spp VZV

e C. albicans
e Candida spp

Mycose J

l

Réalisée et interprétée sur tous les prélevements vagi-
naux en complément de la culture et de I'examen direct.

Physiopathologie

D’autres recherches sont possibles selon
le contexte et sur prescription explicite :

Principales affections vaginales

Infection stricto sensu avec inflammation

Streptocoque B

Méconnue, dysbiose
sans inflammation

Streptocoques
Entérobactéries

e Trichomonas vaginalis

e Neisseria gonorrhoeae e Flore polvbactérienne
Principaux agents | ¢ Chlamydia trachomatis Candida albicans anaérsbiz
responsables : Mycoplasma genitalium Candida spp. e+ Mycoplasma hominis

[ ]

e T vaginalis : Métronidazole* 2 g PO
e N. gonorrhoeae : Ceftriaxone 500 mg IM C. albi - az0lés | Métronidazole* 2x500 mg/j
TS e C. trachomatis : Azithromycine 1 g PO ca; aX ('Crzr;ie'sazoovefe;_ PO pendant 7 jours
dé e M. genitalium : Azithromycine 500 mg J1 Caundi::ja . " seron ’ ou
fECR e puis 250 mg de J2 &4 J5 PO espace PP - 1-2 comprimés gynécolo-
: Ztre,pt%coqlije.s selon antibiogramme giques 500 mg/j
L ntérobactéries )

*Contre indiqué au 1€ trimestre de grossesse

En cas de MST, il est recommandé de dépister et traiter le(s) partenaire(s).

Pour plus d'informations :

Dr Thibault Ferrandon, Biologiste médical
Dr Frédéric Klein, Biologiste médical

Tél. 285 777-285
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