
 

Permettez-lui de retrouver une vie normale au quotidien en diagnostiquant 
précisément une vaginite avec une méthode objective et complète.

Le bon diagnostic,  
du premier coup.



⊲	Les infections mixtes et la 
concomitance des symptômes 
rendent le diagnostic clinique difficile.6 

⊲ 30 % des femmes symptomatiques 
recevront aucun diagnostic après 
une évaluation clinique.5,6

La vaginite est la principale raison des visites gynécologiques1,2

Exactitude du diagnostic de la vaginite récurrente7

La plupart des femmes connaîtront un épisode de vaginite au moins une fois dans leur vie.3

90 % des vaginites sont causées 
par des vaginoses bactériennes 
(VB), candidoses vaginales (CV) 
et Trichomonas vaginalis (TV), 
individuellement ou en association.4

Lorsqu'elles ont des symptômes, de 
nombreuses femmes s’auto-traitent 
avant de consulter un professionnel de la 
santé; cependant, un auto-diagnostic de la 
vaginite commune n'est pas recommandé. 
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⊲ 37 % des femmes atteintes de vaginose bactérienne (VB) 
ont également une trichomonose urogénitale (TV) et/ou des 
espèces à Candida.8

⊲ 51 % des femmes diagnostiquées avec une VB 
présenteront des symptômes récurrents dans les 12 mois.9



Les risques d’un retard ou d’un diagnostic erroné

La technique des sondes ADN est moins complète, moins sensible et manque de spécificité

Les tests Aptima® NAAT identifient plus précisément les pathogènes 
de la vaginite que les méthodes de diagnostics traditionnels 

Les infections à VB et TV non traitées peuvent entraîner un risque accru de complications comme10 :

Des infections transmissibles sexuellement 
(ITS), y compris la chlamydia, la gonorrhée, 
le mycoplasma genitalium, le VPH et le VIH.

Atteinte inflammatoire 
pelvienne (AIP) et 
cervicite.

Préoccupations liées à la 
grossesse, comme une 
naissance prématurée et un 
faible poids à la naissance.

⊲ Détecte 3 fois plus de cas d'infections mixtes que le 
diagnostic clinique qui utilise les préparations humides, 
la culture bactérienne et les critères d'Amsel.17

⊲ Détecte les infections mixtes plus souvent qu’avec 
l'évaluation clinique ou la technique des sondes ADN.17

⊲ Détecte de 3 à 5 fois plus de trichomonoses 
urogénitales qu’avec la préparation microscopique  
à l'état frais.10

Détecte jusqu'à

5 fois
plus d’infections

VB TV CV

Technique des 
sondes ADN

⊲ �Manque de spécificité, ce qui 
entraine un surdiagnostic de la VB.11

⊲ �La détection de la G. vaginalis 
seulement n'est pas un marqueur 
spécifique de la VB, donc ce 
marqueur ne peut pas être utilisé 
pour diagnostiquer la VB.12

⊲ �L’ACOG ne reconnait pas la 
technique des sondes ADN 
pour le diagnostic de VB.13

⊲ �La sensibilité de la TV est 
de 46 %, ce qui entraîne un 
sous-diagnostic de la TV.11

⊲ �Le CDC et l'ACOG ne 
reconnaissent pas la technique 
des sondes ADN pour le 
diagnostic de la TV.10,13

⊲ �Ne précise pas le type de Candida.13

⊲ �C. glabrata doit être identifié, 
car il a des mécanismes de 
résistance aux azoles et de ce fait, 
nécessite un traitement alternatif.13

⊲ �Seulement 58 % d’exactitude 
pour le Candida.11

Tests Aptima® 
VB, CV/TV

⊲ �Le test Aptima VB donne un 
seul résultat qualitatif pour 
l'espèce de Lactobacillus, G. 
vaginalis et A. vaginae.14

⊲ �Le test Aptima VB fournit  
un diagnostic clair pour la VB.

⊲ �La sensibilité du test Aptima TV  
est de 100 % et la TV en utilisant 
le test CV/TV est de 96 à 97 %.15,16

⊲ �Le CDC et l'ACOG 
recommandent le test NAAT 
pour le diagnostic de la TV.10,13

⊲ �Le test Aptima CV/TV précise 
l’espèce de Candida.15

⊲ �Le test Aptima® CV/TV fournit 
trois résultats positifs ou négatifs 
pour les espèces de Candida, 
la C. glabrata et la TV.15



 

Testez conjointement. Traitez séparément.
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VB TV Candidose

Traitement10 ⊲  Métronidazole
⊲  Clindamycine
⊲  Secnidazole
⊲  Tinidazole

⊲  Métronidazole
⊲  Tinidazole

⊲  Clotrimazole 
⊲  Miconazole
⊲  Tioconazole
⊲  Butoconazole

Prise en  
charge 
clinique10

⊲  Conseillez une détection 
supplémentaire des ITS

⊲  Conseillez une détection 
supplémentaire des ITS 
et un test de grossesse 
préventif, avec des 
tests tous les 3 mois

⊲  Tenez compte des 
mécanismes de résistance 
aux azoles avec un 
rappel de C. glabrata 
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Détectez jusqu’à 7 infections et états pathologiques 
avec un seul échantillon sur écouvillon vaginal : 

Un échantillon. Plusieurs résultats.  
Une efficacité maximale.

⊲  vaginose bactérienne

⊲  espèces à Candida

⊲  candida glabrata

⊲  trichomonas vaginalis

⊲  chlamydia

⊲  gonorrhée

⊲  mycoplasma genitalium

Trousse de prélèvement sur 
écouvillon multitest Aptima®
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