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Traitement Traiter systématiquement si suspicion clinique et/ou résultats positifs. Préférez le 
traitement systémique au local vu la fréquente propagation de Trichomonas Vaginalis 
dans l’urètre et les glandes de Bartholin. 
 
Le traitement unique a un taux d’échec plus élevé mais est plus efficient (l’adhérence 
au traitement est plus élevée). 
 

 Métronidazole 500 mg oral 2X/j pdt 7 j à privilégier chez la femme 

 Métronidazole 2 g, dose unique 

 Tinidazole 2 g, dose unique (indisponible en Belgique depuis 09/2021) 
 
Allergie : 

 Référer pour une désensibilisation au Métronidazole à privilégier chez la femme 

 
La résistance au Métronidazole est rare et cède généralement à des doses plus élevées 
ou au Tinidazole. 
Si échec, après avoir exclu non-adhérence et réinfection : 

 Métronidazole 500 mg 2x/j pdt 7j si d’abord traité en dose unique 

 Métronidazole (ou Tinidazole) 2 g 2 X/j pendant 5 à 7 j 

 Tinidazole 1 g 3 X/j ou 2g 2X/j pendant 14 j +/- Tinidazole 500 mg intra- vaginal 2 
X/j pendant 14 j 

 Métronidazole i.v. 

 
L’alcool doit être proscrit durant la prise du traitement jusqu’à 24 h après   l’arrêt du 
Métronidazole, et 72 h après l’arrêt du Tinidazole. 

Suivi  Contrôle si persistance des symptômes, répéter la PCR au plus tôt 3 semaines après 
la fin du traitement. 

 Certains guides de bonne pratique recommandent de re-tester à 3 mois les 
femmes. 

 Si persistance des symptômes ou récurrences malgré traitement : vérifier 
l’adhérence au traitement, exclure une ré-infection par un nouveau partenaire, 

 Rechercher VIH, Chlamydia, Syphilis, Gonorrhée, VHB,VHC. 

Partenaire  Traiter d’office les partenaires sexuels en contact avec le patient infecté lors des 4 
semaines précédant l’apparition des symptômes, 

 Traiter par le même schéma et simultanément, 

 Les rapports sexuels doivent être évités durant 1 semaine après début du 
traitement et jusqu’à résolution des symptômes. 
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