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Candidose vulvovaginale récidivante : Peut-on 
combattre les levures?  
 
 
Question clinique : Quelle est pour les femmes la 
façon la plus efficace de gérer la candidose 
vulvovaginale récidivante (quatre épisodes ou plus 
au cours d’un an)?  
 

 
Conclusion : Un traitement prophylactique pendant six mois par 
l’azole (comme le fluconazole) aboutira à une récidive chez 9 à 19 % 
des femmes comparativement à un taux de 50 à 64 % pour le 
placebo (récidive chez une femme de moins pour toutes les deux à 
quatre femmes traitées). L’efficacité diminue cependant après la 
cessation du traitement, et la guérison clinique demeure élusive. Les 
données probantes limitées indiquent que les femmes pourraient 
préférer le traitement épisodique au traitement d’entretien.  
 
Données probantes 

• Deux essais cliniques randomisés (ECR) menés à double insu auprès de 3731 et de 
64 femmes2 présentant des symptômes de vulvovaginite récidivante confirmée par 
culture ont comparé le traitement per os de 150 mg de fluconazole par semaine 
pendant six mois (après un traitement per os initial de 150 mg de fluconazole toutes 
les 72 heures pendant trois jours) et un placebo : 
o Différence significative du taux de récidive clinique :  

 Après un traitement de six mois1, 2 : 9 à 19 % par rapport à 50 à 64 %, 
nombre de sujets à traiter (NST)=2-4.  

 Suivi à 12 mois1 : 57 % par rapport à 78 %, NST=5.  
• Étude de plus petite envergure : aucune différence significative. 
• Aucune augmentation de la résistance1, 2. 

o Événements indésirables : 
 « Légère » élévation des enzymes hépatiques chez une patiente; n’a pas 

nécessité l’arrêt du traitement médicamenteux1.                                   
o Limites : l’analyse portait uniquement sur des femmes ayant accepté de se prêter 

à l’essai1. 

http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=


• Deux ECR ont comparé le traitement mensuel per os de 400 mg d’itraconazole 
(114 femmes)3 ou le suppositoire vaginal contenant 500 mg de clotrimazole 
(62 femmes)4 à un placebo pendant six mois :  
o Différence significative du taux de récidive clinique : 30 à 36 % par rapport à 64 

à 79 %, NST=3-4.  
o La différence n’était plus significative lors du suivi à 12 mois3, 4.  

• Étude observationnelle auprès de 136 femmes, diminution individualisée de la dose 
(200 mg de fluconazole trois fois par semaine, une fois par semaine pendant deux 
mois, aux deux semaines pendant quatre mois et ensuite une fois par mois pendant 
six mois) selon les symptômes cliniques5 : 
o Récidive clinique pendant le traitement de 12 mois : 30 %. 
o Suivi à 18 mois : 45 %. 

 
Contexte 

• Les études sur les thérapies non conventionnelles, comme les probiotiques ou 
l’homéopathie, sont de faible qualité ou donnent des résultats variables6-8. 

• Les données probantes limitées n’indiquent aucune différence significative entre les 
différents azoles pour le traitement de la vulvovaginite à Candida albicans aiguë ou 
récidivante9, 10. 

• Dans 90 % des cas, les candidoses vulvovaginales sont causées par l’espèce Candida 
albicans, suivie de Candida glabrata, une espèce résistante aux azoles11. 

• Un essai de petite envergure (54 participantes) indique que le traitement du 
partenaire par antifongiques ne réduit pas le taux de récidive12. 

• Selon un essai croisé randomisé réalisé auprès de 23 femmes, 74 % des femmes par 
rapport à 14 % préfèrent traiter chaque épisode empiriquement au lieu de recevoir 
un traitement d’entretien13. 
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