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Monsieur CID. DIST.

Jeune homme de 20 ans
Pas d’antécédent particulier
« je crois que jai une infection urinaire... »

Une infection urinaire... donc prostatique chez
"homme... vous poussez donc
‘interrogatoire...




Monsieur CID. DIST.

* « ca piquait quand j'urinais il y a deux jours et
maintenant ca fait horriblement mal comme si
j'urinais des lames de rasoirs... »

e « Et surtout depuis ce matin, je me suis
réveillé avec un liquide blanc qui tachait mon
sous vétement et ca continue de couler
encore dailleurs»

* Vous rétablissez le diagnhostic de ...



Monsieur D. a donc une urétrite
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Quels sont les deux bactéries a
évoquer en premier lieu?

E. Coli?

Ureaplasma urealyticu
Chlamydia trachomatis:
Mycoplasma genitalium®
Trichomonas vaginalis?
Neisseria gonorrhoeae?
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Proposez-vous un bilan a Monsieur
D.?

* Non, le diagnostic est évident... c’est une
urétrite gonococcique!

 (Oui, toujours si possible!

Mais
lequel?



Concernant le gonocoque:

* Prélevement par écouvillonnage urétral
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Concernant le chlamydia

Recherche de chlamydia trachomatis par PCR

Sur premier jet urinaire (derniere miction >
2HO00)

Sans désinfection préalable

Bref, ce n’est pas un ECBU !

Bactérie intracellulaire stricte donc pas de
culture en routine



Et les sérologies chlamydia
trachomatis/gonocoque?

* Aucune valeur des sérologies chlamydia dans
les infections génitales basses non
compliquées!!!!

* Et encore moins a gonocoque



Oui mais ... aucune autre sérologie
alors?

LA SYPHILIS

Le TTreponeme Pu_a_‘
GauSe [a SypHILIS

* Sérologie VIH %
= Sérologie SYPHILIS

= Sérologie Hépatite B
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Et le traitement?

J'attends d’abord les résultats du laboratoire!

Je traite une sypnhi
résultats!



Traitement d’une ureétrite
gonococcique?

F Résistance de haut niveau a la tétracycline
(CMI > 16 mg/I)

E Apparition en 1985 aux USA
E Depuis diffusion mondiale

E Donc pas de tétracycline!!!



Traitement d’une urétrite
gonococcique?

- Résistance des Neisseria
gonorrhoeae a la ciprofloxacine
selon le site de prélevement—Renago
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* Donc pas de quinolonel!!l
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Traitement d’une urétrite
gonococcique?
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Traitement d’une ureétrite
gonococcique?

En 2008, dans le cadre de la prise en charge thérapeutique des formes non compliquées des
urétrites et cervicites, Afssaps recommandait I'utilisation de la ceftriaxone & la posologie

de 500 mq en une seule injection (inframusculaire ou infraveineuse) en premiere intention
HAS (132). En effet, la diminution de la sensibilité du gonocoque  la ceftriaxone, rendait

inadaptée la dose plus basse de 250 mg, schéma posologique initialement proposé en 2005,

La céfiime (400 mg en prise unique orale) peut étre utilisée en seconde intention,
uniquement en cas de refus ou dmpossibilité d'administrer un tratement par voie injectable.
En cas de contre-indication aux bétalactamines, I'Afssaps recommande la spectinomycine &

Dépistage et prise en charge de l'infection a

Nefseragororoeae: et des e e la posologie de 2 g en une seule injection intramusculaire.

* TRAITEMENT MONODOSE!!
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Traitement d’une uretrite
gonococcique seule?

» TOUJOURS ASSOCIE AU TRAITEMENT
D’UNE URETRITE A CHLAMYDIA +++

= AZITHROMYCINE =1 gramme en une prise soit
4 cp de 250 mg

= TRAITEMENT MONODOSE!!

= DOXYCYCLINE 100mg =1 cp X 2/j pendant 7 j
En deuxieme intention



ET ON N'OUBLIE PERSONNE?

* Prise de risque avec une/un/des partenaires!
 Gonocoque = incubation courte < 1 semaine

* Chlamydia = portage asymptomatique
fréequent++

= Dépistage
= ET
= Traitement du/des partenaires



Docteur, je suis donc guéri demain?

Ameélioration des symptomes a J3

Controle clinigue d’'une guérison a J7 avec
les résultats du bilan initial

Abstinence ou rapports sexuels protégés
jusgqu’a guérison

Du patient

Et du/des partenaires



Discussion IST et prévention
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Et apres J7, c’est bon?

e Délai de séroconversion VIH/SYPHILIS...

= Controle des sérologies VIH % et syphilis (et
hépatite B si non vacciné) a 6 semaines

= Controle PCR Chlamydia trachomatis si positif
au bilan initial



CHLAMYDIA

Dépistage IST
associés

TRAITEMENT
MONODOSE

PARTENAIRES

e Ecoulement urétrale

e Prélevement urétral par écouvillonnage (milieu de transport spécifique)
e PCR a Chlamydia trachomatis sur premier jet urinaire (> 2H00)

e Sérologies VIH / SYPHILIS / HEPATITE B

e abstinence/rapports sexuels protégés jusqu’a guérison

* Proposition dépistage et traitement

e Guérison clinique / discussion sexualité et prévention (préservatif/vaccination/
traitement post-exposition)

e Délai de séroconversion = controéle sérologie VIH / SYPHILIS (HEPATITE B si non vacciné
e Contrble PCR Chlamydia trachomatis si positif au bilan initial

e Ceftriaxone 500 mg + Azithromycine 1 g }
)}
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