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LA VAGINOSE : 1ère description en 1954

• La vaginose bactérienne est connue depuis plus de 70 ans…
• Et pourtant sa cause est toujours inconnue
• Le premier écueil étant de définir ce qu’est un microbiote vaginal 

« normal »
• Nous n’avons que des hypothèses basées sur des corrélations 

statistiques et épidémiologiques
• La dernière en date est la transmission sexuelle

George SD, Van Gerwen OT, Muzny CA. Bacterial vaginosis: an overlooked STI? Expert Rev Anti Infect Ther. 2025 Nov;23(11):1051-1057. 



Epidémiologie

• Bien qu’efficaces à court terme, les traitements anti-infectieux (métronidazole, 
secnidazole, antiseptiques vaginaux…) de la vaginose bactérienne (VB) ne 
diminuent pas le risque de récidive (estimé à 50 % à 12 semaines)

• Soit nous ne disposons pas des anti-infectieux adéquats (ce qui paraît plus que 
probable), 

• Soit il existe des facteurs de dysbiose qui ne sont pas pris en compte par ces 
traitements anti-infectieux





Revue de la littérature : 
publications sur facteurs de risque

Sara A, et al. Suggested Screening Criteria for Gardnerella vaginalis Based on Established Risk Factors. Cureus. 2024 Oct 21;16(10):e72036. 



VB et pratiques sexuelles

• La VB partage plusieurs facteurs de 
risque avec les IST:
• Activité sexuelle vs abstinence
• Nouveau partenaire récent
• Partenaires multiples
• Rapports sexuels avec homme non 

circoncis
• Utilisation irrégulière de 

préservatifs

Vodstrcil LA, et al Bacterial vaginosis: drivers of recurrence and challenges and opportunities in partner treatment. BMC Med. 2021 Sep 2;19(1):194. 



La VB est rare avant le début de la vie sexuelle

• Etude kenyanne1 400 participantes d’un âge moyen de 18,6 ans
• 322 (80,5 %) : aucun antécédent de rapports sexuels :

• incidence de la VB  2,8%
• 78 (19,5 %) : au moins un partenaire sexuel : 

• incidence de la VB : 13,7 %
• Etude du sur-risque de VB après le 1er rapport sexuel : 2

Roxby AC, et al Low prevalence of bacterial vaginosis in Kenyan adolescent girls and rapid incidence after first sex. Am J Obstet Gynecol. 2023 Sep;229(3):282.e1-282.e11. 



La VB est rare avant le début de la vie sexuelle

• Etude tanzanienne1 sur 386 jeunes filles de 17 à 18 ans
• 223 (58 %) aucun antécédent de rapport vaginal
• 123 (32 %) ont eu 1 seul partenaire
• 31 (8 %) ont eu 2 partenaires sexuels
• 9 (2 %) ont eu 3 ou plus partenaires sexuels

• La prévalence de la VB : adolescentes sans rapports sexuels : 19 %
• La prévalence de la VB : adolescentes sexuellement actives : 33 %

Francis SC, et al The Vaginal Microbiota Among Adolescent Girls in Tanzania Around the Time of Sexual Debut. Front Cell Infect Microbiol. 2020 Jun 25;10:305. 



VB et homosexualité



VB et homosexualité

• Des études épidémiologiques ont montré que le risque de VB était plus 
élevé au sein des couples homosexuels que chez les couples 
hétérosexuels

• Facteurs de risque identifiés : 
• Nouvelle partenaire dans les précédents 3 mois
• Rapports oro-génitaux
• Echange de sex-toys non lavés

• L’échange de bactéries est donc une piste sérieuse de développer une VB

1. Plummer EL, et al Sexual practices have a significant impact on the vaginal microbiota of women who have sex with women. Sci Rep. 2019 Dec 24;9(1):19749. 



FSF exclusives bisexuelles FSM exclusives

Engel JL, et al Patterns of Sexual Practices, Sexually Transmitted Infections and Other Genital Infections in Women Who Have Sex with Women Only (WSWO), Women Who Have Sex
with Men Only (WSMO) and Women Who Have Sex with Men and Women (WSMW): Findings from a Sexual Health Clinic in Melbourne, Australia, 2011-2019. Arch Sex Behav. 2022 
Jul;51(5):2651-2665



Faut il traiter systématiquement 
la partenaire ?

• Non, sauf :
• Si la partenaire est symptomatique
• Sinon, évaluer son microbiote 

(quand c’est possible)



Couples 
hétérosexuels

A l’évidence : échange de 
bactéries lors des rapports

QUAND ON AIME, ON PARTAGE TOUT…



• Etude du microbiote pénien (méat urinaire) chez 168 
hommes Kenyans hétérosexuels en couple

• Etude longitudinale sur 1 an
• Evolution du microbiote pénien en fonction du microbiote 

vaginal (entre autres)







• Etude sur 47 hommes non circoncis : 42 avec rapports vaginaux et 5 sans 
rapports sexuels

• Evaluation des  facteurs immunitaires du sillon balano-préputial et de 
l’urètre distal : cytokines pro-inflammatoires (IL-8 et IL-1β) et marqueur de 
l’intégrité cellulaire E-cadhérine.

• Evaluation microbiote





Si l’échange de bactéries est avéré…

• Est-il suffisamment pérenne sur le pénis ou dans l’urètre pour 
expliquer une transmission lors des rapports ultérieurs ?

• Par ailleurs, un rapport sexuel ne se résume pas toujours à un 
contact pénis-vulve-vagin

• Les études ne prennent généralement pas en compte les 
préliminaires : contacts digitaux, rapports bucco-génitaux, 
sex-toys….



Traiter les 
partenaires
masculins de 
femmes VB + ?



Essais cliniques

• Plusieurs essais cliniques ont été menés en associant 
traitement de la femme VB + et traitement du partenaire 
masculin (généralement par imidazolé per os)

• Les résultats n’ont pas montré d’amélioration sensible sur le 
taux de récidives féminines

• Néanmoins la majorité de ces études étaient critiquables : 
faibles effectifs, pas de suivi sur l’observance du traitement…



Etude double aveugle vs placebo

• 214 couples (femme VB+) ont été traités soit par métronidazole po 500 
mg matin et soir pendant 7 jours soit par placebo

• Visites de contrôle à 3, 8 et 16 semaines pour les femmes et entre J14 et J 
21 pour les hommes

• Pas de différence significative en terme d’échec de traitement entre les 2 
groupes

• Cependant, une étude des couples avec bonne observance du 
traitement a montré une diminution du taux d’échec au traitement dans 
le groupe métronidazole

Schwebke J, et al Traitement des partenaires sexuels masculins de femmes atteintes de vaginose bactérienne (VB) ; essai randomisé, en double aveugle et contrôlé par placebo. Clin 
Infect Dis. 2021 ; 73(3) : e672–9.



L’étude 
australienne
qui change 
tout ???





• 81 couples traités simultanément (bras 1) : 
• Femme MTZ po 400 mg matin et soir x 7 jours
• Homme MTZ po 400 mg matin et soir x 7 jours + crème clindamycine 2% 2 fois 

par jour pendant 7 jours

• 83 couples avec traitement femme uniquement (bras 2)

Arrêt du protocole à 12 semaines : 
infériorité du traitement isolé de la femme

• Population ITT :
• Récidive chez 24 femmes sur 69 dans bras 1 (35 %)
• Récidive chez 43 femmes sur 68 dans bras 2 (63 %)

• Différence significative calculée sur les récidives à 1 an (p<0,001)



Intérêt du traitement du partenaire ?

Etude ouverte : 
• Métronidazole po 7 jrs + clinda gel 7jrs
vs pas de traitement du partenaire
• A 12 semaines : diminution significative des 

récurrences  

• Il s’agit de la première étude favorable 
au traitement du partenaire ; plusieurs 
précédentes études n’avaient pas 
montré d’effet bénéfique

Vodstrcil LA, et al Male-Partner Treatment to Prevent Recurrence of Bacterial Vaginosis. N Engl J 
Med. 2025 Mar 6;392(10):947-957. doi: 10.1056/NEJMoa2405404. PMID: 40043236.





Il y a bien corrélation
entre pratiques 
sexuelles et la VB et 
le risque de récidive

MAIS



En médecine, corrélation ne veut pas dire causalité



Conclusion

• La sexualité joue un rôle important dans la survenue et les risques de récidives 
de la VB

• Le traitement des partenaires sexuels est une piste pour limiter les récidives
• Ce traitement a ses limites car  :

• nos moyens thérapeutiques sont inadaptés
• l’antibiothérapie a une efficacité limitée (résistances naturelles ou 

acquises)
• la VB n’est pas une IST comparable à Chlamydia
• La VB est avant tout une dysbiose



SO WHAT ?



En pratique…

• Pas de traitement systématique du partenaire masculin
• En cas de récidive, explorer les autres facteurs de risque (tabac, hygiène 

intime, surpoids, stress chronique, DIU, règles abondantes et/ou 
métrorragies…)

• Proposer préservatifs pour évaluer l’impact sur les récidives
• Si absence d’impact, le traitement du partenaire est inutile
• Si diminution des récidives, le traitement du partenaire peut être indiqué

• Associer métronidazole po 7 jrs et crème à la clindamycine 2% 
(préparation magistrale)



ANY QUESTIONS ???
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