Cervicites – vaginites
· Infection du vagin et/ou du col utérin
· Etiologies : IST+++
· Risque de stérilité tubaire, GEU, douleurs pelviennes
Diagnostic étiologique 
· mycoses (candida+) :
· prurit intense, sécheresse et rougeur vulvaire
· leucorrhées blanchâtres épaisses évoquant le lait caillé
· TRT antifongiques locaux 

· trichomonas vaginalis 
· brulures vaginales, 
· leucorrhées verdâtres, abondantes, nauséabondes
· TRT Métronidazole (Flagyl)

· gonocoque : 
·  pus blanc ou verdâtre, cervicite purulente fréquemment associée
· Rougeur ou écoulement de l’urètre et des annexes
· TRT pénicilline+ Flagyl si anaérobies associées

· Gardnerella vaginalis 
· Peu ou pas de vulvite
· Leucorrhées grisâtres persistantes, malodorantes
· TRT selon ATB gramme + Flagyl si anaérobies associées
· Test à la potasse +

· Chlamydia trachomatis : Glaire claire, TRT tétracyclines
· Infections spécifiques (TBK, syphilis, herpes) : ulcérations douloureuses ou non avec ADP
Examens complémentaires :
· Test à la potasse + (odeur de poisson pourris) encas d’infection à gardnerella ou anaérobies
· Colposcopie
· Examen direct au microscope
· Examen microbiologique + culture + ATBgramme
· Cytologie cervico-vaginale : dépistage des condylomes, dysplasies
· Sérologie : chlamydia, syphilis, HIV
Evolution sans TRT : 
· Dyspareunies, 
· Transmission au partenaire ou au fœtus 
· Peut se compliquer de bartholinite, d’infection haute, septicémie

