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Vaginites récidivantes à Candida... un véritable fardeau

● 75% des femmes vont souffrir d’une vaginite au courant de leur vie 

● Les vaginites récidivantes (au moins 4 épisodes symptomatiques de vaginite durant une période de 12 

mois) touchent 5 à 8 % de celles-ci

● Impact considérable sur la qualité de vie des femmes



Recommandations actuelles de traitement 

Selon CDC et SOJC :

• Fluconazole 150 mg q semaine x 6 mois

• Itraconazole 100 à 200 mg par jour x 6 mois

• Clotrimazole intravaginal 500 mg une fois par mois x 6 mois 

• mais…..

★ Plus de 30 à 50 % de récidive après le traitement selon le CDC

Peut-on faire mieux??



● Femmes de tous âges 

● Traitement pharmacologique 

ou non pharmacologique

● Placebo ou traitement actuel 

recommandé

● Prévention/diminution des 

récidives de vaginite à 

Candida
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Méthode 

Bases de données

- Medline 

- Embase 

- Cochrane

Application des 

critères d’exclusion

- Recherche par mots clés MeSH et 

manuelle : Vaginal candidiasis, antifungal 

agent, probiotics, reccurent, chronic

- Articles traduits en anglais et français et 

publiés entre 2015-2020

104 articles

- Études cliniques 

- Vaginites chroniques/récidivantes 

- Exclusion des autres types 

d’infections vaginales et 

comorbidités importantes

Priorisation des études randomisées répondant 

à la question initiale de recherche  

8 articles

Choix final 

de 5 articles



5 études sélectionnées

1) Vaginal nystatin versus oral fluconazole for the treatment for recurrent vulvovaginal candidiasis        

Fan et al. publié en 2015

2) Randomised clinical trial in women with recurrent vulvovaginal candidiasis: efficacy of probiotics and 

lactoferrin as maintenance treatment

Russo et al. publiée en 2019

3) Comparing the recurrence of vulvovaginal candidiasis in patients undergoing prophylactic treatment with

probiotic and placebo during 6 months

Davar et al. publié en 2016

4) A fungal Immunotherapic Vaccine (NDV-3A) for treatment of recurrent vulvovaginal candidiasis – A 

phase 2 randomized, Double blind, placebo-controlled trial

Edwards et al. publiée en en 2018

5) A phase 2, randomized, double blind, placebo-controlled, dose ranging study to evaluate the efficacy

and safety of orally administered VT-1161 in the treatment of recurrent vulvovaginal candidiasis

Brand et al. publiée en 2018



1) Vaginal nystatin versus oral fluconazole for the treatment for recurrent 

vulvovaginal candidiasis        
Fan et al. publié en 2015 

● Étude clinique randomisée contrôlée,  non aveugle 

● Réalisée en Chine (1 site) avec population de femmes en bonne santé 18-50 ans, N = 330

● Traitement préventif x 6 mois par nystatine intra vaginal comparé à un traitement de fluconazole oral standard

● Issue primaire : récidives de vaginite à Candida. Issues secondaires : sécurité du tx et résistance au tx

Résultats 

● Efficacité similaire du traitement intra vaginal de nystatine comparativement au traitement oral de fluconazole 

pour la diminution des récidives de vaginite. Pas de différence statistiquement significative du nombre de 

cultures positives après 6 mois de traitement et 6 mois post traitement 

● Sensibilité des souches meilleure à la nystatine 

Limites 

● Randomisation non décrite, influencée par hypothèse de résistance de certaines souches 

● Validité externe limitée par population asiatique et un seul centre

● Non aveugle 



2) Randomised clinical trial in women with recurrent vulvovaginal candidiasis: 

efficacy of probiotics and lactoferrin as maintenance treatment

Russo et al. publiée en 2019

● Étude clinique randomisée contrôlée, double aveugle 

● Réalisée en Italie avec population de femmes en bonne santé 18-50 ans, N=48

● Traitement oral de probiotique composé de lactoferrine comparé à un traitement oral placebo (tx de 10 jrs 

par mois pendant 6 mois)

● Issue primaire : récidives de vaginite à Candida. Issue secondaire: réduction des symptômes cliniques 

Résultats 

● Diminution des récidives d’infections à 6 mois dans le groupe utilisant des probiotiques (p<0,01)

● Diminution des symptômes rapportés par le groupe intervention comparativement au groupe témoin

Limites

● Petite population donc puissance limitée

● Validité externe limitée par les critères d’inclusion et d’exclusion sévères



3) Comparing the recurrence of vulvovaginal candidiasis in patients undergoing 

prophylactic treatment with probiotic and placebo during 6 months 

Davar et al. publié en 2016

● Étude clinique randomisée contrôlée, double aveugle 
● Réalisée en Iran (1 site) avec une population de femmes en bonne santé et en préménopause, N= 64
● Traitement oral de probiotique comparé à un traitement oral placebo d’une durée de 10 jours
● Issue primaire : récidive d’infection vaginale à Candida 

Résultats 

● Augmentation statistiquement significative de récidive de vaginite à Candida chez le groupe placebo 
(35,5%) vs groupe traité avec des probiotiques (7,3%) à 6 mois

● Aucune différence significative aux suivis mensuels 

Limites

● Petite population donc puissance limitée 
● Validité externe limitée par un seul site, exclusion des patientes sous COC
● Biais de sélection, possibilité de vaginite aiguë 



4) A fungal Immunotherapic Vaccine (NDV-3A) for treatment of recurrent 

vulvovaginal candidiasis – A phase 2 randomized, Double blind, placebo-

controlled trial

Edwards et al. publiée en en 2018

● Étude clinique randomisée contrôlée, double aveugle 

● Réalisée aux États-Unis (20 sites) avec une population de femmes en bonne santé 18-55 ans, N=188

● Traitement par thérapie immune vaccin NDV-3A comparé à un vaccin placebo

● Issu primaire : récidives de vaginite à Candida. Issues secondaires : sécurité du vaccin, réponse immune

Résultats 

● Diminution des récidives à 12 mois chez le groupe intervention chez les moins de 40 ans. 

● Augmentation de la période sans récidive chez le groupe intervention chez les moins de 40 ans 

Limites 

● Validité externe diminuée avec l’exclusion des patientes symptomatiques suite au traitement aiguë 

● Biais d’observation avec méthode diagnostic non validée et subjective 

● Modification de l’analyse des résultats pour avoir un résultat significatif 



5) A phase 2, randomized, double blind, placebo-controlled, dose ranging study to 

evaluate the efficacy and safety of orally administered VT-1161 in the treatment of 

recurrent vulvovaginal candidiasis
Brand et al. publiée en 2018

● Étude clinique randomisée contrôlée, double aveugle
● Réalisée aux États-Unis (38 sites) chez une population de femmes en bonne santé 18-65 ans, N= 176
● Traitement oral par VT-1161 comparé à un traitement oral placebo
● Issue primaire : récidives de vaginite à Candida. Issue secondaire : sécurité du traitement

Résultats

● Diminution des récidives à 12 mois d’infection à Candida dans tous les groupes d’interventions peu importe 
la dose comparativement au groupe témoin.

● Sécurité du traitement acceptable 

Limites

● Conflit d'intérêt avec compagnie pharmaceutique qui finance 
● Peu de souches résistantes



En résumé

 Traitement par nystatine vaginal aussi 

efficace que fluconazole oral. Effet 

supérieur sur souches de Candida

résistantes à évaluer.

 Probiotiques oraux aident à diminuer les 

récidives de vaginite à Candida. Étude de 

faible qualité.

 Le vaccin NDV-3A et l’anti-fungique orale 

de VT-1161 sont des traitements 

prometteurs qui vont probablement changer 

notre pratique future. 



Conclusion
• Cette revue de la littérature ne permet pas de changer la pratique actuelle pour 

le traitement des vaginites récidivantes à Candida.

À retenir pour la pratique 

• Les probiotiques sont une option sécuritaire à proposer aux patientes qui 

souffrent de vaginites récidivantes. La posologie optimale et le type de 

probiotiques doivent être étudiés d'avantages dans les prochaines études. 

• Les souches résistantes sont à surveiller chez ces patientes (faire des 

cultures) et l’utilisation de la nystatine peut être une option intéressante dans 

ces cas.



Questions?

Merci!

Remerciements particuliers à 

Dre Pacitto-Allard, Dr Laperrière et Mme Loredana Caputo pour votre aide précieuse!
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