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Flore vaginale : définition

Contrairement à d’autres flores du corps humain, la flore vaginale est 
considérée comme peu diversifiée 

Constituée de lactobacilles

Flore décrite pour la première fois au XIX me siècle par Albert Doderlein

Flore associée à une acidification du milieu vaginal, qui permet une protection 
contre les infections

PH  3,5-4,5



Communautés 
microbiennes

L’analyse génomique du microbiote vaginal a 
révélé une forte structuration en cinq grands 
types de communautés bactériennes

CST (community state types) de 1 à 5

CST-1 : Lactobacillus crispatus (optimale)

CST-2 : prédominance de L.gasseri

CST-3 : prédominance de L.iners

CST-4 : est l’exception qui confirme la règle 
puisqu’elle consiste en un assemblage souvent 
très diversifié d’autres bactéries anaérobies 
des genres Gardnerella, Prevotella ou 
Fannyhessea. Cette CST est souvent vue 
comme non-optimale car plus fréquemment 
associée à des pathologies telles que les 
vaginoses bactériennes

CST-5 : prédominance de L.jenseni



• Rôle : maintien un équilibre
de protection contre les 
infections

• Peroxyde d’hydrogène : anti 
bactérien (gonocoque) et anti 
HPV –VIH

• La flore produit un biofilm 
protecteur, l’ altération de ce
biofilm favorise le 
développement de 
Gardnerella, streptocoques et 
staphylocoques



Composition de la flore vaginale normale et au cours d’une vaginose



Différents 
lactobacilles
de la flore 
vaginale

L.crispatus : marqueur d’une bonne santé vaginale. 
Souche la plus fréquemment retrouvée dans le vagin 
des femmes saines

L.gasseri : facilite l’élimination HPV. Inhibe l’activité 
de l’herpès génital en laboratoire

L.ramnosus a une excellente activité contre Candida 
albicans

L.plantarum : peu retrouvé chez les femmes saines, 
cependant activité anti-candida, anti gardnerella, 
E.coli et Staphyloccocus saprophyticus



Facteurs de déséquilibre de la flore vaginale

o Hygiène inadaptée (douches vaginales)

o Tabac

o Sécheresse vaginale

o Hypo estrogénie

o Les règles : augmentation du pH de façon transitoire. Le sang étant alcalin. Baisse du pH dès 
l’arrêt des règles avec le retour de l’influence du glycogène sécrété par les cellules du vagin 
sous l’influence des œstrogènes. 

o Les contraceptifs

o Les antibiotiques

o Corticoïdes et immunosuppresseurs



Conséquences 
de la dysbiose 

vaginale

Infections urinaires

Infections vaginales

Cofacteur IST et infection-persistance HPV

FCS

Infertilité

SGUM-dyspareunie-sécheresse vaginale





Vaginose

• Prolifération de bactéries anaérobies : très souvent 
Gardnerella vaginalis

Conséquence d’un 
déséquilibre de la 

flore vaginale

• Odeur nauséabonde par production d’amines 
aromatiques par ces bactéries

• Prurit ou inconfort vulvo-vaginal
• Leucorrhées grisâtres

Symptômes 



Diagnostic biologique





Vaginose : traitement ou abstention ? 

Métronidazole ou secnidazole : seuls à ne pas altérer les lactobacilles
+ cure de probiotiques - Pas de traitement du partenaire



Conseils aux patientes

Utiliser pour la toilette un savon qui maintienne le pH en dessous de 4.5

Ne pas faire de toilette excessive et jamais de douche vaginale

Réduire voire éliminer les facteurs favorisants si possible

Cure de probiotiques selon la situation

Oestrogènes locaux en cas de situation d’hypoestrogénie prolongée

Utiliser des hydratants-lubrifiants vaginaux qui maintiennent un pH inférieur à 4.5





Les probiotiques

Voie vaginale plus 
directe et moins 

soumise à la 
dégradation éventuelle 

du passage digestif

Doit contenir 10 
millions de bactéries 
pour être efficace en 

voie vaginale et 1 
milliard par voie orale 



Durée du traitement

o Ménopause : au long cours

o Evènement ponctuel : courte cure 1 semaine par mois pendant 3 ou 4 mois

o Traitement d’entretien pour les femmes à la flore fragile : 2 cures par an

o Faire la chasse aux facteurs favorisants
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