
Prise en charge syndromique des principales infections génitales basses 
 

Syndrome Symptômes Observations lors de 
l’examen au 
spéculum 

Type d’infection Traitement 

Ecoulement 
vaginal anormal 

Ecoulement 
vaginal anormal, 
irritation de la 
vulve, 
démangeaisons 

Sécrétions vaginales 
blanches, visibles sur la 
vulve et à l’odeur 
anormale 

Sécrétions jaunes ou 
purulentes, présence 
parfois d’hémorragies 
punctiformes sur le col 
de l’utérus lui donnant 
un aspect 
« framboisé ».  

Sécrétions pâteuses, 
blanches ou 
crémeuses, et 
épaisses. Les 
sécrétions ne sont pas 
toujours pâteuses 
(parfois décrites 
comme du lait caillé); 
elles peuvent être de 
texture liquide à 
uniformément épaisse 

Vaginose 
bactérienne (VB) : 
déséquilibre 
polymicrobien du 
microbiome 
vaginal 

 

 

Trichomonase 
vaginale (TV) 

 

 

Candidose  

 

 

 

 

Le traitement doit couvrir la BV, la TV et la candidose 

 Métronidazole 400 à 500 mg, voie orale, deux 
fois par jour pendant 7 jours ; ou clindamycine 
300 mg, voie orale, deux fois par jour pendant 
7 jours 

OU 

 Métronidazole 2 g, voie orale, une seule dose 

ET 

 Fluconazole 150 mg (ou 200mg), voie orale, 
une seule dose  

OU 

 Pessaires vaginaux contenant du miconazole, 
200 mg à insérer la nuit pendant 3 nuits  

OU 

 Comprimé vaginal de clotrimazole, 100 mg, à 
insérer la nuit pendant 7 nuits 

 



Cervicite 
infectieuse 

Asymptomatique 
chez environ 50 % 
des femmes, 
tandis que 
d’autres 
présentent une 
dyspareunie et 
une dysurie, 
parfois des pertes 
vaginales 

Ecoulement cervical 
visible lors de l’examen 
au spéculum, 
inflammation/érythème 
du col de l’utérus  

 

 

 

Neisseria 
gonorrhoeae  

Chlamydia 
trachomatis  

 

 Ceftriaxone 250 mg, en intramusculaire, une 
seule dose plus azithromycine 1 g, voie orale, 
une seule dose  

OU  

 Céfixime 400 mg, voie orale, une seule dose 
plus azithromycine 1 g, voie orale, une seule 
dose 

 

*En cas de pertes/sécrétions vaginales anormales, l’OMS recommande d’administrer un traitement contre N. gonorrhoeae et/ou C. 
trachomatis et/ou 

T. vaginalis lors de la même consultation, en l’absence de test de biologie moléculaire. 

Référence : Guidelines for the management of symptomatic sexually transmitted infections. Genève : Organisation 
Mondiale de la Santé ; 2021. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO, disponible sur 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240024168.  
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