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Un brin de prévention : le traitement des 
partenaires masculins pour réduire la récidive de 
la vaginose bactérienne 

 
QUESTION CLINIQUE  
 
Le traitement des partenaires sexuels masculins des femmes 
soignées pour une vaginose bactérienne réduit-il la récidive? 
  

CONCLUSION 

 
Chez les femmes soignées pour une vaginose bactérienne, le 
traitement simultané des partenaires masculins avec du 
métronidazole seul est inefficace. Cependant, leur traitement avec 
une combinaison de clindamycine topique et de métronidazole oral 
pourrait diminuer le taux de récidive de la vaginose bactérienne de 
63 % (sans traitement) à 35 % à 12 semaines selon un essai clinique 
randomisé (ECR). Compte tenu des effets néfastes limités, cette 
combinaison peut être raisonnable chez les partenaires masculins. 
 
DONNÉES PROBANTES  
 

• Les résultats sont statistiquement différents, à moins d’indication contraire. 
• Deux ECR plus récents de meilleure qualité. La plupart des femmes ont reçu 400 à 500 mg 

de métronidazole oral deux fois par jour durant sept jours : 



• ECR ouvert (164 couples, 87 % d’antécédents de vaginose bactérienne, relation monogame 
d’environ 14 mois)1. Les partenaires ont pris 400 mg de métronidazole oral et utilisé une 
crème de clindamycine à 2 % deux fois par jour ou n’ont subi aucun traitement.  

o Récidive à 12 semaines : 35 % contre 63 % (groupe témoin), nombre de sujets à 
traiter = 4. 

o Délai moyen avant la récidive : 74 jours rapport à 55 (groupe témoin).  
o Événements indésirables chez les hommes :  

▪ Traitement oral : nausées (14 %), céphalées (12 %), goût métallique (7 %). 
▪ Traitement topique : rougeur pénienne (4 %) et irritation (7 %). 
▪ Les résultats du groupe témoin n’ont pas été rapportés.  

o Interrompu tôt en raison du bienfait (possibilité de surestimation du bienfait). 
• ECR à double insu (214 femmes ayant subi au moins deux infections au cours de l’année 

écoulée; de 14 à 18 % avaient eu au moins deux partenaires au cours des trois mois 
précédents)2. Les partenaires ont pris du métronidazole oral ou un placebo pendant sept 
jours. À 16 semaines : 

o Échec du traitement : aucune différence.  
o Événements indésirables : aucune différence.  
o Interrompu tôt pour cause de futilité.  

• Revue systématique plus ancienne, 7 ECR (1 026 participantes). Les partenaires ont été 
traités avec des antibiotiques oraux seulement : aucun effet3. Parmi les limites, on trouve le 
recours à certains traitements non standard (p. ex., une dose unique de 2 g de 
métronidazole).  

 
CONTEXTE  

• La crème de clindamycine était appliquée sur le gland, la partie supérieure de la tige du 
pénis et sous le prépuce (si l’homme n’était pas circoncis)1. 

• Les lignes directrices recommandent4,5 : 
o Pour les femmes : 500 mg de métronidazole oral deux fois par jour ou crème 

vaginale de clindamycine à 2 % une fois par jour pendant sept jours; ou gel vaginal 
de métronidazole à 0,75 % une fois par jour pendant cinq jours. 

o Le traitement du partenaire n’est pas recommandé actuellement. 
o Les traitements oral et vaginal ont une efficacité similaire. Le métronidazole oral 

engendre plus d’effets secondaires gastro-intestinaux6,7. 
• Coût (7 jours)8 :  

o Traitement oral : 500 mg de métronidazole : 28 $ 
o Traitement vaginal : crème de clindamycine à 2 % : 65 %; gel de métronidazole à 

0,75 % : 44 $. 
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