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Introduction

* Les infections sexuellement transmissibles (IST), probleme majeur de santé
publique dans le monde : Infections aigues / chroniques , sida , stérilité
complications pendant |la grossesse infections néonatales, cancers, ...

* Selon 'OMS quatre IST curables - la syphilis, la gonorrhée, la chlamydia et |a
trichomonase - sont a l'origine de plus d’'un million d’infections par jour..

* Plus de 30 agents infectieux... mais peu de nouvelles molécules actives sur les
IST face a une augmentation des résistances des germes impliqués : risque
d’'impasse thérapeutique




Introduction

La riposte mondiale de prévention et de lutte

Projet 1: OMS

Projet 2 : OMS 2016-2021

* Stopperla
transmission des IST,
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complications,

de transmission

réduire le risque VIH.
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publique




Introduction
Les cibles mondiales pour 2030 (OMS)

Réduction de 90% de l'incidence mondiale de
Treponema pallidum

50 cas de syphilis congénitale / 100 000
naissances vivantes au maximum dans 80% des

pays

Réqluctipn de 90% de l'incidence mondiale de
Neisseria gonorrhoeae

Stratégies mondiales du

. ) .
Maintien d’un taux de couverture dge 90% a secteur de la santé contre,
I'échelle nationale et d’au moins 80% dans respectivement, le VIH,
chaque pays ou le vaccin du Papillomavirus Phépatite virale et les infections

sexuellement transmissibles -
Organisation

humain est inscrit dans le programme national pour la période 2022 2030 (Q)ITEEES, oo

de vaccination
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En Algérie :
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Guide de prise en charge Guide pour la prise en charge des infections
thérapeutique des IST sexuellement transmissibles en milieu
(DGPPS/ MSPRH) Alger, Mai militaire algérien ( MDN/ OMS) Mai 2007

2006




Introduction

* En Algérie (suite):

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Ministére de i Santé, de la Populstion et de s Réforme Hospralire
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Guide National de Prise
En Charge Thérapeutique
de l'infection a VIH/sida
et des Infections
Opportunistes de I’Adulte
et de ’Enfant - 2006

Guide National de Prise
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de I'infection a VIH/sida
et des Infections
Opportunistes de I’Adulte
et de ’'Enfant - 2010

GUIDE NATIONAL

DU DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE
DE L'INFECTION 6 VIH/SIDA

Guide National du
Diagnostic Biologique de
I'infection a VIH/sida -
2015
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DE L'INFECTION A VIH

Novemsre 2017

Guide National de Prise
En Charge Thérapeutique
de l’infection a VIH - 2017




Introduction

En Algérie (suite):
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DE L’ADULTE ET DE L'ENFANT

GUIDE NATIONAL

Guide National de Prise Guide National de Prise

En Charge des hépatites En Charge Thérapeutique
virales ‘B’ et ‘C’ de I'infection a VIH - 2021




Actualisation du guide national de prise en charge des IST

 Guide de des IST
(DGPPS/ MSPRH) Alger, Mai 2006

transmissibles (DGPPS/ MSPRH) Alger, 2022

GUIDE NATIONAL
DE PRISE EN CHARGE

DES INFECTIONS SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES

Conférence de validation en 2019




Actualisation du guide national de prise en charge des IST -

Au plan microbiologique

« Mycoplasma genitalium, introduite en sa qualité de bactérie émergente
responsable d'IST

» La problématique de I'antibiorésistance




Chlamydia trachomatis

= AMR acquise chez les patients: tres rare ;

Macrolides:
- Résistance décrite parmi 4 souches cliniques C. trachomatis;

» Mutations dans macrolide ribosomal ( gene 23S rRNA L4/L22 protéine
ribosomal).

- Résistance mutants In vitro sélectionné apres exposition a des concentrations
subinhibitrices de macrolides.
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Misyurina et al, Antimicrob Agents Chemother, 2004; Binet et al, Antimicrob Agents Chemother, 2007;
Zhu et al, Andrologia, 2010



Chlamydia trachomatis

Tetracyclines:
- Pas de résistance décrite parmi les souches cliniques de C. trachomatis;
- Résistance décrite chez une espece porcine,Chlamydia suis, par efflux pump tet(C)
gene dans un il6t génomique;
- In vitro : transfert de genes horizontal démontré entre C.suis et C. trachomatis.

tet{C) genomic sland

C. suis tet(C) C vm- 77 J
C. trachomatis resistant to
ofloxacin and rifampin [ L] [en] ]

(in vitro-generated)

- 1
-
-1
-

I I

C. trachomatis resistant to ofloxacin, rifampin and tetracycline

Dugan et al., Antimicrob Agents Chemother, 2004; Suchland et al., Antimicrob Agents Chemother 2009;
Jeffrey et al., BMC Microbiol 2013



Chlamydia trachomatis

Fluoroquinolones :

- Pas de résistance décrite parmi les souches cliniques de C.trachomatis;
- Des mutants résistants in vitro sélectionnés apres exposition a des
concentrations subinhibitrices de FQs;
» Les mutations dans les cibles enzymatiques FQ (ADN gyrase)
entrainant une augmentation de la CMI

TABLE 2. Antibiotic susceptibilities of the reference strain and
fluoroquinolone-resistant mutants of C. rachomatis 1.2

MIC (pg/mly*

N Selecting
Strain agents e e = ; 8
= SPX PFX CFX NFX ERY DOX
Reference None 0.03 2 1 12 0.4 0.05
[L.2-OFXR Ofloxacin 32 32 32 96 04 0.05
[.2-SPXR Sparfloxacin 32 32 16 48 04 005

% OFX, ofloxacin; SPX, spMsibxacin; PFX, pefloxacin; CFX, ciprofloxacin;
NFX, norfloxacin; ERY, erythromycin; DOX, doxycycline.
Dessus-Bahus et al., Antimicrob Agents Chemother, 1998



Neisseria gonorrhoeae

Countries with reported resistance to ciproflo
gonorrhoeae, WHO GASP 2017-2018

Resistance (%)

B 0.
0.1-<5
Bl 5--30
Bl 30-<70 Data not available
Bl ro-:00 Not Applicable

73/73(100%) countries - resistant to ciprofloxacin; 16(23%)countries = 90%; 54 (77%) countries = 5%

Percentage (20) of isolates with resistance to ciprofloxacin reported to WHO Global GASP/GLASS in 2017. For Chile. Fiji. Kenva.
Panama. Paraguay and Uruguay. the data are from 2018 (no data reported in 2017). Due to the low number of isolates in several countries (Table S1).
interpretations of AMR levels in these countries should be done with great caution. Not applicable: disputed territories (Western Sahara, Jammmu and Kashmir)
and no data were available from these regions.

Disclaimer: The designztions employed and the presentation of the matenal in this publication do not imply the expression of any opimion whatsocever on the part of WHO conceming the legal status of
any country, temitory. city or area or of its authonties, or concerming the delimitation of its frontiers or boundanes. Dotted and dashed lines on maps represent approxamate border lines for which thers
may not yet be full agreement. Boundanes shown do not imply endorsement or acceptance by WHO.




Neisseria gonorrhoeae

e Super bug status
- Souches multirésitantes (XDR) avec une résistance élevée a tous
les ESC (céphalosporine 3éme génération) et autres
antimicrobiens disponibles;
- 3 isolats décrits au Japon, en France et en Espagne.

&P,

SPECIAL REPORT
ECDC, 2012

| resis

e Traitement empirique de premiere intention de la gonorrhée non
compliquée (WHO, Europe, USA)
- Double traitement antimicrobien :
ceftriaxone 250-500 mg + azithromycin 1-2 g



Nombre de pays dans différentes régions de I'OMS signalant des isolats
gonococciques résistants a I'azithromycine et a la ciprofloxacine, et une sensibilité
réduite ou résistance aux ESC(cefixime et/ou ceftriaxone), 2009-2014

Resistance of gonococcal WHO regions Countries (%) reporting

isolates to antimicrobials Africa Americas Eastern Europe Southeast Western Total resistance/
Mediterranean Asia Pacific CSoTRGSSd SEsceptneY

ESCs

Counlrias reporting 9 16 3 ar G 18 7

5% rasistance” 1 0 0 15 4 B 26

oL 5% TeSIglAnca 2 & 0 i1 1 8 25

Full susceptibility 2] 10 3 4 1 2 26

Azithromycin

Countrias raporting 3 7 1 26 ] 15 58

5% resistance” 3 2 0 21 1 2 29

<5 MOSISLanoe 0 4 0 3 4 7 18

Full suscaphibility 0 1 1 Z i & 11

Cliprofloxacin

Counirias reporting B 16 1 26 ] 15 T

>901% resistance” 0 : : 3 s 5 14

= 5% resistance” ] 14 0 23 2 ) 52

<5% rasistanca 0 1 0 (1] 0 3 4

Full susceptibility 2 1] 0 4] 0 0 2

* Resistance level at which WHO recommiends thal the use of an antimicrobial in empiric irealmen is discontinued,

* An arbitrary resistance leval was included 10 show that the resistance levels to ciprofloxacin are extremaly high in many parts of the world, particulardy in
the WHO Southeast Aslan Region and Westem Pacific Region

ESC, Extended-spectnum caphalosporing: WHO, Word Haealth Onganization




Neisseria gonorrhoeae

Principaux mécanismes de résistance aux ESCs:

Ceftriaxone

Antibiotic
influx .

- Mosaique penA gene
Altération du PBP2, la Cible mortelle
pour les ESCs.

o ]
Decrsased
influx

- Hyperexpression de |'efflux
MtrCDE pompe

Efflux amélioré et

Diminution de I'afflux de ESCs.

Cytoplasmic
membrane

Unemo et al, Future Microbiol.2012



Neisseria gonorrhoeae

Résistance a l'azithromycine : 2% - 8%

Europ EURO-GASP 2016 Australia 2015 United States GISP
(n=22659) 25 countries n=5411 2014 (n=5093), 27 sites

Résistance de haut niveau principalement causée par des
mutations dans la cible macrolide ( géne 23S rRNA).

e Résistance a la fluoroquinolone : 30 % — 50 %
Les mutations dans les cibles enzymatiques FQ (ADN gyrase)
entrainant une augmentation de la CMI élevée.

Résistance a la tétracycline > 50%
Résistance de haut niveau principalement causée par le gene
tet (M) porté par un élément mobile (Tn916 sur un plasmide).



Treponema pallidum

* Depuis > 50 ans, le traitement de premiere intention contre la syphilis est la
benzathine pénicilline G
(WHO 2016, IUSTI Europe 2014, MMWR 2015)

— Pour tous les stades de la syphilis
— Aucune AMR clinique décrite.

e Alternatives: doxycycline, ceftriaxone ou azithromycin

— Aucune AMR clinigue aux tétracyclines confirmée;
— AMR décrite pour les macrolides (azithromycine)

Janier et al, JEADV 2014; Workowski,et a. MMWR Recommend Rep 2015; Stamm LV, Epidemiol
Infect 2015; Stamm LV Microbial Cell 2016



Treponema pallidum

Forte prévalence de la résistance a I'azithromycine

En 1977, 1ler cas d'échec clinique a la suite d'un traitement a I'azithromycine contre la
syphilis ™ une mutation au 23S rRNA ribosomique cible (A2058G+++)

Cog
GACog
Résistance clinique: C§Q§§059 AUAA
France (74%), 5 2 Cpé
UK (66%), 3 235 rRNA §8
Australia (84%), U;‘:» A
USA (80%), %, W
China (100%). UGgnguAG

Stamm, LV, Microbial Cell, 2016; Stamm LV, et al. Antimicrob Agents Chemother 2000; Read P et al, J Clin Microbiol. 2014; Grimes M, et al Sex. Transm.

Dis. 2012; Lukehart SA, N. Engl. J. Med. et al. 2004; Tipple C, et al. Sex. Transm. Infect 2011; Chen XS, et al Clin. Microbiol. Infect. 2013; Dupin N,
French National Center for syphilis report, 2016



Mycoplasma genitalium

e Tetracyclines: taux d'éradication faible pour M. genitalium cliniquement: -

Aucune résistance acquise décritee

Traitement recommandé pour les infections a M.genitalium non compliquées :

- Azithromycine 500 mg (1er jour), ensuite 250 mg (2-5 jours)

DOl: 10.1111/jdv. 13849 JEADV

REVIEW ARTICLE T 3

.....
.....
.....

2016 European guideline on Mycoplasma genitalium

infections I U S I I
J.S. Jensen,’™ M. Cusini,? M. Gomberg,® H. Moi*T

N
"Microbiclogy and Infection Gontrol, Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark INTE F 4 \T ‘ INAL UN
*Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policiinico, Milan, taly SEXU TRANSI 1|
*Moscow Scientific and Practical Centre of Dematovenereciogy and Cosmetology,. Moscow, Russia

40lafia Clinic, Oslo University Hospital, Institute of Medicine, University of Oslo, Oslo, Norway

e Résistance acquise clinique aux macrolides: par

Mutations dans la cible macrolide(23S rRNA)

.....

Probablement causé par une dose unique d'azithromycinelg .

GGGGGGGGGGGGG
c AU

.....

2059
2058

cccocauchcate
PEE= 1000 g

Boucle peptidyltransférase
(domaine V)

G



Mycoplasma genitalium

* La prevalence globale a augmenté variant de 10% avant 2010 a
51% en 2016 — 2017

* La plus forte prevalence en Asie
* Plus élevée chez les hommes que chez les femmes (43% vs 31%)
 Chezles HSH que chez les hétérosexuels ( 69% vs 39,5%)

* Larésistance simultanée aux macrolides et aux fluoroquinolones
est stable : 2,8% ( + forte en Asie ( 6,6%) et chez les hommes que
chez les femmes(3,6% vs 0,5%)

Conférence mondiale sur les IST et le VIH —
Vancouver 2019



Mycoplasma genitalium

* Traitement recommandé pour les infections a M. genitalium compliquées et
résistantes aux macrolides :

— Moxifloxacine 400 mg per os 1x/j J7-10 jours

2832,3334 %
s
3338
33
3
e
$3e
333
23
e
3
H
INTERNATIONAL LINIO
INTERNATIONAL NI
CEYUIAL LY TRANCMIT
EXUALLY TRANSM

TED INFECTIONS

(Jensen et al. JEADV 2016)

e Emergence de la résistance acquise clinique au MIXF:

- Par mutations dans la cible FQ (topoisomerase 1V);
- Résistance in vitro et clinique;
- Allant de 4,5% (Royaume-Uni) a 47% (Japon).

Jensen and Bradshaw BMC Infec tDis 2015,Jensen and Unemo Nature Rev Urol 2017



Prévalence de la résistance aux fluoroquinolones
chez M. Genitalium -
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Actualisation du guide national de prise en charge des IST -
Avantages et inconvénients des trois méthodes de diagnostic

Méthode

Etiologique Considérée comme idéal Pas disponible partout
Confirme le diagnostic d’IST comme le gonocoque et |a Nécessite d’un personnel qualifié , fournitures en intrants
syphilis chez les femmes enceintes et un suivi régulier
Fait appel aux symptdémes cliniques et expérience Attente les résultats pour débuter le traitement

professionnelle
Nécessite des milieux de cultures (Haemophilus ducreyi) et
réactifs chers (Chlamydia trachomatis), microscope spécial
Clinique Traitement sans confirmation du diagnostic Méconnaissance d’une infection mixte

Complications et perpétue la transmission
Sl Offre des soins complets des la premiere visite du patient ;

Se concentre sur les problémes (en fonction des symptomes)

Permet le traitement du patient pour toutes les causes
importantes du syndrome ; Traitement sans confirmation du diagnostic

Permet un diagnostic et un traitement étendus et
rapidement accessibles ;

Offre I'occasion et le temps d’éduquer et de conseiller le
patient.




Actualisation du guide national de prise en charge des IST -
La prise en charge

* Maintien de I'approche syndromique de 'OMS

* Recherche des facteurs d’IST chez les femmes sexuellement actives : age < 25
ans, antécédent d’IST, nombre de partenaire > 2 dans I'année, changement de

partenaire récent, partenaire ayant une IST.




Les outils de dépistage et de diagnostic dans la mesure du possible

Actualisation du guide national de prise en charge des IST -

Tests diagnostiques des IST selon les délais des Principales conditions de prélevements
resultats.
Tests rapides < 24h Tests en 24h- 48h Tests > 48h - pas de traitement anti-infectieux depuis au
moins 3 jours,
Examen direct TAAN en série Culture, - pas de miction depuis au moins 2 heures,
Gram :Gonocoque Test combiné : Antibiogramme - pas de toilette génitale depuis au moins 6
Etat frais: Trichomonas - CT/NG Gonocoque heures, i i
Fond noir : Syphilis MG /TV - pas de rapport se>§u_el depuis 3 jours, _
- endehors de la periode des menstruations
PCR Specifique (chez la femme).
Immunochromatographi Tests unitaires MG, TV, TP
e sur sang total (TROD) -MG,  Discussion avec le microbiologiste
Syphilis, VIH, VHB, VHC TV

PCR en temps réel
Test combiné CT/NG
Test HPV
Test HSV-1 et 2
Trichomonas

« Comme pour toute maladie infectieuse le
Syphilis , VIH, VHB, VHC diagnostic microbiologique d’une IST peut

. étre soit direct soit indirect.
TPHA, agglutination

(VDRL, RPR)
Syphilis




Actualisation du guide national de prise en charge des IST -
Le choix des protocoles de chimiothérapie antimicrobienne

Le choix des protocoles de chimiothérapie antimicrobienne a tenu compte de :

L'efficacité (spectre d’activité couvrant les germes impliqués y compris les
résistances acquises),

'innocuité (femme enceinte, allaitement, allergie),
'observance (dose unique) et I'acceptabilité (voie orale)
La disponibilité,

Le co(t.




1. LVinfectiond Neisseria gonorrhocas (ou gonorrhée)

[ Garme Meiz=era gonomhoese - B en fomme de cplocogque
Epidamiciogle Sram
COMS - T8 milbons de mouveaux cas de gonococcies! an
dans le monde.
C'est la 1&re cause des urgtrites chez 'homme. L
s gonococcies ancrectales soni en progression.
Incubation 2 a7 jours
Chez Momme - Uirédrite anbérieure algues avec brilures micionnelles
« chaude plse » , Scoulement wardaine punient
o1 une maatibe inflammatoire
-Aubres - prosiatie igues, oron-epididymie. ..
Clinlgus Chez la famme - ARympiomaiique dans 7%
- Cendcie ++, ool d'aspect Inflammatoire avec du pus
provenant oe Forfice cervical, lsucomhses pundenies.
- Lirédrite + skénike
- Salpinglie aigue ou subalgus [fsque dobstruction §
ubaire pos-nflammaioine e de sterlliie secondalre)
Commumns - Localsations extragéniiales anales, oropharyngée, conjonchivale
Chez I'hoimme : predésement ge Fecoulement uretral ou sur le 1er el durines.
Ex direct + cullure + TRAM
Diagrioetic Chez la femma : prélévement des sioreions cendcales etfou ecouvllionnage
cervical ou endo-urétral. Culture = TAAMN
Cher lag HEH af |a femams : Intkeret dun prélévement phanmge ou anal. Cutlure = TAAN
TRT d& 1ars Cefriasons In] S00 g en I ou IVL une ssule prise:
Irvbeniiom
TRT de 2ame Ceflxime PO dose unigue
Imteniiom
THT de 3ame Gemtamicine 240 mg en dose unique 2m . =l conire-indl-
Imtemilon cation aux E-lactamines
Condulta TRT da 4ame Clprofiaxacine PO 500 mag | = I'on dispose dun
pratigua Intentiomn aniiogramme mortrant Une sensbiie] dose unigue
THRT aEs0cis En Fabsence de TRAN C. rachomatis, dormer
Survelllance systematiquementoeftraxone (In] SO0 mag en 1M o WL
une seuls prise)
# Daxycyciine (200 mg] per os pendant 7 jours)
- Coningie clinlque a.J7
- Canindle a 13 en cas @echeac clnigue
- Conirtie microbiniogique 3 J7 en cas déchec clinkque
aftrtuda - Depistage et TRT dautres |ST assocites
préventive -an]mmessmﬂ[s]mm&epnammage

de fapon conco
- mmlawﬂﬂg&m
- Counsaing

GLIDE NATIOMAL DE PRISE EN CHARGE DES INFECTIONG
SEXUELLEMENT TRANEANZSIBLES

o7

o8

1. L’infection & Chigmydia trrachomatis (1) urétrites et cervicitex

(ierme Beacténe mmtrecellulaire obligatodme o gémovars D & K
Epidéminlogie OBESEEDLA) @ 13 L mallsomsd mmouveauxces dechlamydiese’ andanslemomde.
Chest I'IST la plus fréquente chez |n femme
Incohation Diafficile & préciser (quelques jours i quelques moss)
Chez: I"homeme = poavend asymplomatique
- B0 des cas ecoulement cletr, modéné et inbermitiend
Clizmigue - Epididymdie
- Prastatibe
Chez la femme - Asympiosnatique dans 6%
= Lime cervicite - lemscormrhées jaunes ou blanches, parfois
respemblent i des peries physiologiques, remplacéss par des
cysialpies, un syndrome urétral, use dysparcussie, wn “spobiing
= Complications : siérilité fEminine & grossesse extra-sténine
Commune - Incalisations extra=génitales telles gee des kémaio=comjonctiviies
on de= arthrites, syndrome de Flessinger-Leroy-Refier
- HSH : rectiie, recinoolite
Chez I"homme : TAAN sor les urines de 19 jet
Dingmostic
Chex la femme ;| TAAN sur asto-prélévement vaginal
Infection Azilhromeioe cp | g en dose unigee
] tale THT
de 17" intention e
chex la Femme
encEinte
TRT de 2** - Doxyeycling ep @ 100mg x 1] pendant 7 joers
Conduite intention de
pratigue I'Imfection

urepimicale of de
In reciite

Snrvelllance Comirdile TAAM & 130
Adttrude - Dntpissage ef TRT d swtres 15T associées
préventive «  Le(s) partenaires sexuelis) doivent Etre pris en charge de fagon

concomitanie
Relations sexuelles protégées jusqo'd 7 poors aprés la fin do
TRT

=  Counseling




5. La syphilis

Svphilis et grossesse

Treponemapallidhm | bacbétie spiralse (spirochite)

Fpidémislogie

(M3 : 5,6 millinns de nowvemx cas de syphils {2016)

Clinique

IBeubaiion N moyenne 3 semaines

I."infecticn peut éme classée
sl surlon ses snandlestations (pHmalre, secondaire, letisre),
soit selen be temps fcoulé depuis |2 confarnination lorsqu®elle peut e extimée
(précoce &l moka d"un &, terdive si plis d'en aa)
La syphilis non symptomatigue (précoce ou tardive) et qualifiée de «latentes

La Syphilis primaire | Chanepe | Ulctration unsque, supesfleiclle, indelore o 4 fond indust of
proqre siégeant sur les orgenes géniteax (peau ou mogquease, ¥ comprs col de "utéras), la
muquense anale voire n msgosume uccale
- Assocté d une oo plusieurs adénapethiels), le plus souvent inguisabe(s) (sedan |e shépe
du chancre), nom inflammatedre|s).
e chamere et les AL disparalssent sponilantsest ¢n 3 4 5 aemnaimes

syphilis primaire | Examen micrascopique & fond sair & partic du rackige de clancre
10 pours apeis le chanere -un lest éponémique aulomatisé (ELA, ELISA} qualsistif,
confirme e ¢as de positivie par un test nes tpostque (¥ DEL) geantiail

Conduite
pratique

TRT de 1% Henzathinp=benzy kpémicillme parestéale ;
infintien « Byphilia précace : 24 MU en IM {1 imjection)
- Syphilis tardrve : 24 MULem 1M : 3 izgjectsons IM & 1 semaine d'inbervalle

TRTde 2™ | Encas d'allergic 4 b pénicillins ou TRT antiosagselasd :

Intention - Byphibis prococe - doxyeyeline 100 mg x 2 pendant 14 jours

- Syphikis tardive : doxycycline 100 mg x 2 pendant 2B journ

- ot en cas d'allergie & la Pénicilling ot do contre-indication d la doxyeycline
{izns de 1n femme enceimie) - faire wme désensihilisation & 1a Pénicilline

{walr annese)

Sarveillamee | Conteiile du VDRL quantitatil & 3 mods, 6 twods, | an el 2 ans
La décrnissance du VIDRL deit ére dvisée par 4 i f mods

- Mépativist 4 | an (ayphilis préeoee) o 2 aas (syphilia mrdive)
= 5i rfascension YDRL : recontammnation & évogquer

Germe Treponemapallidum : bacténe spiralée (spisochéte)
Epidéimisiogie | TIMEB(2016) -
Lo mmansmission fietale, lide & la syphilis matemells primaire ou secondaire,
survienl spres 16 4 20 semaines d'améncarhée, ot maximale durant la deuxiéme
maiti de la grossesse.
Elle est transplacentaire ef survient en I'zbsence de troitement dans 30 i 607
Lo syphiliz o entraing 200 ) morfingissances of décés néonatals en2(06
Retemtissoment | - En cas de syplilis maternel pon traitée @ Risque de most fiztal {anasargue),
frtal davariement et daceovchemnent prématuré
Syphilss - Linfection comgénitals est Intente i la naiseance dans 60% des cas
cnnginitale .
- La syphilis congénitale précoce (la 17 année de vie) : signes
CUlEnS=MUQUELX, o55EUR of viscéraux
- La syphilis tardive ; su-deld de 5 ans
Chez ln femme enceinte : voir phes hawt
Chez le nouvean-né @
- Clinkgue { ¥ compris la recherche d'ane méningite lymphocytaire}
Diiagnostlc - Bactériologique dans le cas de lésions cutandes, compris 1"examen
du placents
- Strologique ; surveillance de |a disparition des Ac transmis 4 parti
de |'age de & muods ; mise en évidence d°1gh spécifiques
Conduite THT et voir plus haut
pratigue aurviillanes
Altitude ER 0
prermmv - Chee la femme encemnte : dépistage sérologigue obligaiodre bors

¢ de la déclaration de grossesse

¢ en cas de signes elinigues dvocateurs chez la mbre
ol e feetus

¢ recommandé i la 28™ semaine d*aménorrhie on
lors de "acconchement 4'il existe des Macleurs de
risque d " nequisition de la syphilis

- Dépistage et TRT d'autres IST associbes,
= Counseling

- Leis) parienaires sexuel(s) dodvenl étre pris en charge
de fiegon concomitants
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8. Le chancre mou
9.La donovanose ou granulome inguinal

Gierme Haemaophilus ducreyd Beaeille Gram négatil exigeant (G )
Epidimislogis Frégquent dans certaines régions ropicales. .
En Algérie : épidémie de chancre mou durant les années 90. Epidimicioghe Friquent dans les régions ropicales
En Algérie ; rmres cas an Susl
Incubation 347 jours Plus Fréquente ches "homme que chez la femme
La lésion gémitale © fourrean de I werge of scrotum chez 'homme, walve chez la femme, Ingubation 50 jours
il s”ggit d"ghord d'ume papuls qui s¢ wrensformes en ane ubsfration d'us diamiétre > | cmpon Une ou plusseurs lésions apparaissent, au point d- maoculation, ser la marge anale.
indurée, profecdes, sale, purulente, ol doslourense La lésion primaire : un nodule indolore qui va s ulcérer,
Climigue La lésion cutznée est WW'_E'-'-IFP]“- o L ulcération i fond rouge (beefy red), daspect prapuleux, saignant facilement
Dians 50 % des cas un babon ingwinal appanait 8 a 10 jours aprés |e débat du chancre: © au contact, pon doalourcuse, & base spuple, non indurdée, va g"drondre pouvant
sdiénopathics satellites, souwent unilsbirales, més inflammatoires, évoloent spontsnément vers Clinigue alber juequ'h I"amputation sexnelle.
uree figiulisation 4 Ia peaw qui se fuil classiguement en an seul periis, La lésion peut prendre un aspect hypertrophigue, végétant, suréleviée en platcan
Dans 10 % dex cax, le chancre mos sl mixte sssociant Hoemophilur ducrepd el Trepoeess ou en « mpargelle de puits =, le bord apparaizeant Svessé.
pallidum om Herpes simpler, Il v & pas d'adénopathic locale
Les lésions sitgent dans la région périndale et gur les organes géaitaux.
DHagmostic examen direct ef cultare d'vn prélévement de 1"oleération oo TAAN |
Frotiis , biopsi
Condulte TET de 157 . L ) Mise en évidencs dans les macrophages—monocytes, apris coloration an
pratigue imbemtion - Asithromyeine ; 1g per os en une senle prses My Grid 1d- Gi sus un f et de lésd ewd & 15 piace aprl
- Tringnostic unesthésie locale ou sur un frottis obfenu par graftage appuyé, de corps
ni."'..':- - Ceftrinxones 250 mg en [M en une seale injection de Dhonovan (corps intracytoplasmiques, arrondis, ovoides, constitués
de bacilles & Gram ndgatif).
TRT de 3% . - .
Imtemtiom - Ciprofloxacine : 300 mg x 2 /j per o5 pendant 3 jours Des technigues de TAAN
TRT de 45 . . TRT de 17 - Aceithromycine 1 g semaine jusgue’a guésison
imtemtion - Erythromycine : 2 g / jours pendant T jours intemtion
w
TRT nssocké aspirer, & nignille, le contenms d”un bubon fluctuant, de fagan mzh - Erythromycine @ 1 g X 2/ jour per of perdant 2] jours ﬁ
Travirment du itérative, jusgqu'a affaissement de celuiscl, chez un malade mis Ll
Bubon WL FOpPOs.
Conduaite TRT de 3™ . § . Z
st Intemiian - Hloxacine : 200 mg x 2 Jour per os pendant 21 jours Z
Surveillance - Contréle clinique de I"ulcération génitale & I3 puis J7 q
gt
m - Ciprofloxacine @ 5000 mg ® 2/ jour per os pomdant 21 jours
62 Attitode - Diépistage ot TRT d'autres [ST assocides
priéventive - Leds) partenaires sexuel(g} doivent &re pris en charpe de fagon Artitude - Dvipistage ot TRT d'awires I3T assecides 53
concomitante 5°il a un comtect sexuel] avec le patient avant un P e - :]"E'if} w*_:ﬂ“ﬁ'fg:ﬁ“‘m étre pris en charge -
) ) \ ) e fagon concormitan PETSOMILE A¥anT S8 U Contac
chancre mou dans les 10 jours précédant |'spparition des sexusl avec le patient source dans les 40 jours avamt
swmpiimes, 1"apparition des Meione clinigees dodi Sire exarm ind
. C aeling el Eventuellement traitd)
- Counseling




111‘

La gale ( chanere scabicux)

Germe Sarcopdes scabed hordniy
1 BaLHIn 5 pouirs k| e
- Frurit ; nés fvocaies en a8 de mation de contage 4 recrasdescoes e nocbame,
Localisations ceractéristigues : especes interdigitrnx, poigneis, face antémeurs des avant=hras,
Clindgue plis dos coudes, missollos, scins, région ombilicale, vorge, ot face intormne des coisses. Le dos et
le visage somt Epargnés.
- Lésions typigques: Sillons épidemmaqoes dans les zomes de prasic
Wiksicules
Modubss scabdoux @ cTgancs génitaux
syphilitique
V' ismmlmatom oo paresile au demmoscope.
i g iaatis - Chagnosis perasilclopique dmedcd par prafage des lesions csfandes (scolch lesd culand)
TRT Incal = Benoeabe de henxyle :
Un badigeon sur toul k= coops (soof le visage) appliced ot laissé pendant 24
hewres, 4 remooveler 24H  plos iend (Contre-indiqué chez be nourrisson)
TRT associs - Pour ls linge <t s Fene : lavage & 60 2C un machime, ou bisn
enfesmer le linge dans un wac plastiqoue pendast au ooing 72 heomes
i b ambaanhe o
Artitode = Ewiction des colbectivinés pesgu'h 3 jours apnks le début du TRT
préventive - Depistage of TRT &'sulres TST associbes
- Leis) partemaires sewzelis) doivess foe pris en chenge de fecon
ConCOIiLn e
- Counseling
12.Phtiriose pubienne
Ciermo Ecloparasitose © Fitiruspadils (merpioa)
cliniqume Lésions de gramage duo pubis, de I"hypogesire, dvenmellement surinfecides (adénopathies
ingninsles],
Visoalisetion {Joope] des lestes grisdiires de petite taille of de pous: tmmaobiles & la base des
peoils
[Dingnostic | Morphologique 3 1n loups
THT de 1 Llne ssuly pulvérsatzon de prréthnooide dv synlbése
intemrion suivie 3 miraies aprés d'un savonnege. L otilasation de
shempoing esi wassi possible
I Faut relalie wi Ddme trainsment T & 10 jours plis cad
Attitude = Dépistage ot TRT d autres 15T assccides
Conduiic: préventive = Leis) parienasres seweelis) doivent &ire pris em charae de fagon
pratigue CoCnmiTanD:
- Counsaling

ANNEXES

o))
o



10.Infection par les Papillomavirushumains (HPV)

FPapdllamavirushumaine {(HPV)

Plus de 200 types de PVH, dont o moins 14 sonteancérogénes
(éjralement désipnés comme virus & haat risgue),

Dreux types de PVH (16 2t 1) provoguent 7% des cancers el des lésions
précancérenses du col de "ubéras,

Epidéminlogie

OME - A tout moment, plus de 290 millions de fernmes ont une infection

i PV Mune des IST les plus courantes. L infection & WPH est responsable
chagque amyée de 570 601 cas de cancer du el de 1"atérus entrainant 311 ()
décés,

Un canees die el met 15 4 20 ang & ge développer chez des fesmmes vesaus
34 10 ans seulement chez des femmes immuanedéprimdées

- Asympiomatigue la plapart du temps.

= Condylomes (proliférations bénignes cutaniées ou muquesses), préjudice
exsentiellerment esthédigus

- Les proliférations malignes {carcinomes du ool ou anal) devraient &tre
(0w examen proctofogiquel.

Diagnosiis

=La recherche d"HFY est superflue devant des condylomes, qui sont
tongjonrs dus aax HPY .

- Le dépistage systematgue ot régulier de l&sions mugquenses précanciTenses
(leée= & I"HPYV) par le frothis cervical est mndispensable,

= lz dipistage de lesions de la mueguense anorectale doit également Slre
régulierement réaliséchez les HSH,

= L& traitcmsent des lomes repose, sclon leur taille et
lewur localization, sur "utilisation du lager, de traiterents
locaux (en partsculier Mimigquimiod et 1a podophyliotoxine)
ou la chirurgie,

= 5i le froftis cervical systématique montre une lésion
pré=ptoplazique ou nfoplasiqoe, une colposcopic scra
néoplasic mtraépithéliale de haut grade.

U'n traitementadapié (laser ou conisation) sera réalisé selon

les résubaiz de |2 biopsie,

TRT de 1"
Entemtion

Artitads

préventive - Démistage ot TRT d antres [5T associées

- Leds) pamtenaires sexuel{s) doivent éire piis en charge
de fapon concomitanie.

- Lee vaccine contre ke FVH 16 et le PYWH LE somt
recommandés par |'CHMES

- Counscling

- Promotian du préservatit
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13. Les infections génitales hauates (IGH) non compliquées

dues aux agents d'IST
farms - ket principeax agents OTST ; Chlamada achomals:, Moissns gomsrrhocac L
Mycoplasma genialium
- Baciénes du mocrobiob: vegrmal sorboot les anaérobies
| - lew phiEroargant deg inflestiong lides aux ot sonl enslus de _
Epidimmlobsgie | loz Decteurs ' 15T chee les Femmnes sexucllement aclives | Gpe = 25 ass antbebdent 15T,
momibre de pariemaire > 2 dams "année, chasgement de partenaime récent, partenaire ayasd une
15T
Une doulear annexielle provoqués ou une douleor 4 1z mobilsation olénne
climigue Les signes mssociés (févre, leocormbées, méromagies)
kil '@ wue pelvien &4 recahimixl
Fechereher deg wignes &' HH complaguse | Fuire pratigeer une puniération lsomulesanguine
Dhiagmustic gl un dosapn ¢ la CRP, &chographic pulvisnne
=Frélévements nen chinrgicaux aveo pose de spécubm :
¥ Préldvesent endocervical
# | beowvillon avec falement sur lume poer exansen direct
| dsdmnvilli paur caluie standiand (sétahic, TOT & anadrohica)
¥ | doowvillon pour TAAMN (alginaie)
Las ie . trachomadis n'z pas d inikrdi
TRT dz 1 Ceftrisxome | g | fois [M + doxyeyoling 100 mg = 2 +
imestion meétronidazol: 300 mg x ) per os pendesa 10 jours
Exl exlirme
TRT 4 2™ Dfloxesine 2TH mp x 34 ou Lévolloxssioe 5H mg = 14+
mieztion Métronidaeols S0 mg x 2 peadant 10 | per o3 & cefiriacone L g | fois IM
En exteme 5 facoeurs de d'[5T _
Conduite TRT de lére | Ceftrizneme | g fois en [V = dosyoyoline 100 mg x 24 1% ou per os +
prafigue imestion en meétronidizeds 500 mg x 24 IV o per of, Juis relais par
| Bespilalisation | dexyeyeling 100 mp & 2 - métreaidizale 20 mg & 2] per & jusquid [0
TRT de 2tme | Céfoxiime 2 p % 40 1V + Deayeyeline 1960 mp £ 20 IV ou per o8, piis
mendion Dogyeyelime |0} mg 1 1 + Métmonidazole 500 mg x 1 por os fusqu'a 10
Eoapitalisalion | &u ol _
Suiv Rédnvabmiton du titement & )3
= winfier "dsohution clinlque e Svenmellemeant Malogigue
[Ayndrome mllamsanen: dont le canirble ol il sekan le Begoin
= wimilgr 1s toliancy o obeervancy da traitemanl |
winfier les résultals microbickagiques et ndapeer si besoin e
[FRilEmens
en &as i il micreksslogique négald, poursuives & irslcmenl Somms
prescril imitialement ; oo cas d'évolution chinique Séfavorable, il sera adapté
gux résultats micebselogiques.
Un examen mbcrobinloghges par TAAN (CT, NG, + ML) sur pirélévement
wagingl 3 & & menid agmia e traikemenl &Cune 1GH associée aux IST 3l
resa pour éliciiner una infection persislanis oo wme rimlection
Attitude - L'wtilesation des préservatifs esd recommendée dans les saies
petventive d une IGH afin de réduire lz risque de récidives et de stguelles tant
ue: persiztent leg festeurs de riggue A7IST
Le(s) pamtenaires sexuel{s} doivent étre pris en charge de fagon
Concomrlasie
- chmnicling




Actualisation du guide national de prise en charge des IST -
La prise en charge

Le volet prevention +++

Le dépistage intégré des autres IST , VIH, VHB , VHC ,SYPHILIS

Le dépistage semestriel d’'un certain nombre d’IST chez les Hommes
ayant de relations Sexuelles avec d’autres Hommes (HSH) .

DO

Préservatifs




Actualisation du guide national de prise en charge des IST -
Les algorithmes (arbres décisionnels)




Actualisation du guide national de prise en charge des IST -
LES DEMARCHES DIAGNOSTIQUES

e L'approche syndromique:
Recommandée par 'OMS, basée sur des études épidémiologiques
Agents infectieux identifiés en fonction des syndromes qu’ils engendrent.

Chaque syndrome === Un arbre décisionne|

TRT pour tous las agents infectieux pouvant étre en cause (efficacement et
rapidement) - Ecourter |la période de transmission




Récapitulatif des principaux syndromes d’IST

Syndromes
1.Ecoulement urétral
chez ’lhomme

2.Ecoulement vaginal

3.Tuméfaction du scrotum

4.Ulcérations ano-génitales

5.Douleurs pelviennes chez la
femme

6.Végétations ano génitales ou
condylomes acuminés

Symptomes
Ecoulement urétral
Dysurie

Mictions fréguentes

Ecoulement vaginal
Prurit vulvaire
Dysurie
Dyspareunie

Douleurs et tuméfaction du
scrotum.

Lésion génitale ou anale

Douleurs pelviennes
Dyspareunie

Signes
Ecoulement urétral (Comprimer l'uretre si
nécessaire pour observer 'écoulement)

Ecoulement vaginal (Leucorrhée)

Tuméfaction du scrotum

Ulcération génitale ou anale
Adénopathies inguinales

Ecoulement vaginal
Sensibilité abdominale basse
Fieévre (inconstante)

Plaques muqueuses papuleuses ou des
excroissances sous forme de crétes de coq au
niveau de la sphére ano-génitale.

Causes les plus fréquentes
Gonococcie
Chlamydiose

Infection a Mycoplasma genitalium

VAGINITE :
Trichomonase
Candidose
Vaginose bactérienne
CERVICITE :
Chlamydiose
Gonococcie

Gonococcie
Chlamydiose
Herpeés génital
Syphilis
Chancre mou
LGV
Donovanose
Gonococcie
Chlamydiose
Anaérobies mixtes
Papillomavirus humain (HPV)



LES ETAPES DE LA CONSULTATION

Imtermogatoirme ot information

l

Exarmen clinlgue

l

Gk b=l

|

Gé&néral

|

= Confirmation ou non de I'IST
= Consultation de Falgorithme correspondant

l

= Praleverments dans la mesure du possible avec les conditions reguises.
= Proposition du test de déapistage WIH, syphilis, WHEB =t WHC.

l

Tl'al‘l:-r:l'l'll‘:r'll: anti-infectieux

(.Fr-”’ff - Education et conseil

"‘xx = Prise en charge du partenaire sexuel ra

e = Promotion et fourniture du préservatif -J_l__..-""-

1—-.____ = Préwoir consultatiom de contrale o
M ___.-'"
e,
. &




L'ECOULEMENT URETRAL




L'ECOULEMENT URETRAL

Le patient se plaint dun fcoulament urédtral

=  Intermogatolre
= EBExamen local et général
(Caoamprimer 'urdétre sl nécessalre pour observer

FéEcoulemenk).

4

Ecouleameant confirmmé

v

Tralteameant gonococcle at
chiamydlosa 4+ survelllanca

et contrile aprés le
traltameant

N

Ecoulameant non confirmmé

+

Présaence d'une autre IST




CONTROLE DE L'ECOULEMENT URETRAL (suite)

Contrile clinlgue & j7 apris
le traitement

T\

Disparition de I'¢coulement Peralstance de I"écoulement
Crudrison Bonne observance || Mauvaise observance
Education, conseils d"LIRT du TR
i
réinfections pen ¢t/ ou
prohahles réinfections probahbles

Traitement Mycoplazsma genitalinm Hecommencer
le protocale (TRT,

education efe. ...}




LEUCORRHEES PATHOLOGIQUES - SANS POSSIBILITE D’EXAMEN AU SPECULUM

Examen de |la vulve (en écartant les petites lavres)

-Vulve rouge, séche et/ou
dépdts blanchdtres

-Urétrite,
skenite etfou

Bartholinite

v

TRT NG +
Chilamydia
£=Trichomonas
(woir Page 41)

-Sécrétion
odorantes,
fluides,
abondantes
-Pas
d’irritation
vulvaire

l

Si
persistance

Vaginose

|

l

Spécialiste

TRT Vaginossa
{voir page 42)




LEUCORRHEES PATHOLOGIQUES - EXAMEN AU SPECULUM POSSIBLE

Eoomlement vapEinal

v v v v

@I T LR e = . ocucarmhsecs = Eocomlesrmcens = ol e e

= Ecoulemend blanches, jaumbitre flaicde whosdand,
verddtre reouE eI, i 1 e b =5 = [ir £ ow aoires rl:lE_iII\_'HJuIH.l:lI-
abomdamt, odouar Spaisses ERETES Er"ﬂ':f':

pPlaire fracs ow = FPrurit valbvaire -, Fus |EII:'l'!-"-'|::|:I|=II.I|l e - l"ﬂi._-;:l'u:::uﬂl:ru:u:i
rmalaodarans = Lesiaomns od= I_-::{-::I;::-‘L - E";:'F

" F""-'-'_-i' =1 irritatior Braitngc — BEerilaolenige EeE rE i S
wvulvaire Sl prarulenies aprds
= Fas  de adcrdiomn Fermome & risgmoe e e e s
prosemant de ATEET L ol A B

L-mﬂm; i mr

NmEinite A Traitement {aendiades Trainesrsenl o "r;;l:-.i--fl;:
e TR e o wibicams OO O N Il - 'I:!'T-:-n- ET:mE-;-
Chilaarysadis - -
Frarsiaomdis Page 43 X MAanpmadsrobhdes
Fage A1 Ciermes banals
facteurs d’IST chez les ‘ I | F
femmes sexuellement actives
Traibomnerd R R -
Ao < B Trasbermet
: age < 25 ans, antécédent T e bt r=vas ey PR — =i FIEI.'EI_'H:"[:E-I_'ILI_"“E 'l."_gg' -
’ . e LirmTe s
d’IST, nombre de partenaire > Page a1 it o Fage 42
2 dans I'année, changement
de partenaire récent,
partenaire ayant une IST. Envoycr au Traitement My coplaszma

specialiste Eenvliuam
Page= &1




TRAITEMENTS DES ECOULEMENTS URETRAUX et CERVICO-VAGINAUX

Neisseria Chilamydia
gornorrfioeae rraclhiorm aris
w l
Cefitriaxone A Frythromycine

500 mg INM oun
IVI. en prise
unigue

o1

Cefixime
A400mg per os
en prise unigue

o1

Gentamiy/cine
240 mg en dose
unigue en IM si
contfre-indication
aux B-lactamines

Ol
Ciprofloxacine

500 mg per oS
en prise unigue

1 = per os
en prise unigue.

ol

Doxycycline
100 mg 3 2/

—_

pendant 7 jours

Triclromornas i‘{]}cgp{as‘;}]a
vaoirnalis oeriralitrn
Tinidazole A Fithromycine
2o en 1.5 g sur 5 jours

pPrise unigue

o1l
Metronidazole
2g en prise unigue

o1l
Mhetronidazole
S00 mg 23
pendant 7 jours

o1l

MhMetronidazole
500 1 b 249
pendant 7 jours e
cas d echec d'une
dose i e de
meme que le
renouvellement de
la cure a 15 jours.

Ol

metronidazole
ovle matin et soir
pendant 14 jours.
ol en cas d echec
d"une dose unague
de 2 g (Chez la
femme enceinte
symptomatique )

(500 mg JT1. puis
250 mg/j de T2 a4 I5)

Ol
Moxifloxacine

400 mg S jours
pendant O7F7 a 10 jours




TRAITEMENTS DES ECOULEMENTS URETRAUX et CERVICO-VAGINAUX (suite)

TRAITEMENT DE LA MYCOSE VAGINALE
TRAITEMENT LOCAL : 1 ovule le soir pendant 3 jours

Econazole

Ou Miconazole

Ou Isoconazole

Ou Butoconazole

RECHERCHER les causes favorisantes :
-Facteurs hormonaux contraception orale, grossesse,
corticothérapie,

-Déséquilibre de la flore vaginale : Antibiothérapie de longue
durée,

-Diabete,
-Baisse de l'immunité : infection a VIH, traitement
immunosuppresseur, maladies diminuant I'immunité
(Hodgkin...)

-Rechercher une mycose génitale chez le conjoint (IST)

TRAITEMENT DES VAGINOSES

Pas d’allergie a la pénicilline | Si allergie a la pénicilline

METRONIDAZOLE TINIDAZOLE
500 mg x 2/j per os 500 mg x 4 en dose
pendant 7 jours unigue a répéter 8 jours
ou apres
TINIDAZOLE +
500 mg x 4 en dose unique a ERYTHROMYCINE
répéter 8 jours apres 500 mg x 4/j per os
+ pendant 7 jours
AMPICILLINE ou
AMOXICILLINE
500 mg:1gx2/j peros
pendant 7 jours




TUMEFACTION DU SCROTUM




TUMEFACTION DU SCROTUM

Le patient se plaint d’'une douleur et tuméfaction du scrotum
Anamnese : sujet jeune, comportement sexuel a risque
examen

;

Tuméfaction scrotale

| Oui_| | Non

Debut brusque IEC
- Rotation, ulcération ou torsion
testiculalre

Notlon de traumatisme

i

Choni

Avis en chirurgle |
e Contrble 10-14

TRT gonocoque + | jours aprés
Chlamydla {Page ‘ traltement

!

Amélloration

28)

IEC
& S
Ohoii o'y
Adresser au

clinique spéclaliste

Guérison ‘




ULCERATIONS GENITALES
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Etiologies et caractéristiques des ulcérations génitales des IST

IST
Clinique
INCUBATION

LESIONS PRIMAIRES

NOMBRE DE LESIONS

BORDURE

PROFONDEUR
BASE

SECRETIONS

INDURATION
DOULEUR

GANGLIONS
LYMPHATIQUES

EVOLUTION SPONTANEE

SYPHILIS
3 semaines
CHANCRE
(Erosion superficielle)
Une en général

Bords nets

Superficielle

Cartonnée.
Rosée, lisse

Séreuse

Ferme

Indolore

Indolores et
fermes

Régression

CHANCRE MOU

1 3 2 semaines
Papule ou pustule
Erythémateuse
Une a trois

Double contours
Rouge et jaune

Excavée

Jaune, grisatre, granuleuse.

Purulente et hémorragique

Molle

Trés douloureuse

Bloc d’adénopathie
inguinale.

Extension des chancres
Rupture du bloc
Ganglionnaire

HERPES

1 a 2 semaines

Vésicule sur base rouge

Multiple et confluente

Nette et érythémateuse

Superficielle.

Rouge et lisse.

Séreuse

Pas d’induration

Fréquente

Sensibles et fermes

Régression

LGV

3 jours a 3 semaines

Papule, pustule ou
vésicule

Une

Variable

Superficielle.

Variable.

Variable

Pas d’induration
Variable

Sensibles.
Peuvent suppurer.
Aspect poulie.

Extension parfois
rupture des ganglions

DONOVANOSE
3 jours a 6 mois

Papule

Une ou plusieurs

Surelevée

Surelevée

Rouge et Rugueuse

Rare

Ferme

Rare

Pseudo-adénopathie

Extention
Mutilation
Lymphoedéme



Interprétation de la sérologie syphilitique

TPHA ou ELISA ou TROD VDRL ou RPR Interprétation selon le contexte clinique
+ _ Cicatrice sérologique ou syphilis récente
+ ¥ - Syphilis active (I, Il ou lll)

- il est impossible de différencier une syphilis avec
une tréponématose non vénérienne
Faux positif : maladies inflammatoires, grossesse, sde
des antiphospholipides...
Pas de syphilis, ou
sérologie trop précoce, dans ce cas répéter la
sérologie aprés 1 a 2 semaine(s)
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TRAITEMENTS DES ULCERATIONS GENITALES

Cefrricerons
250 mg I8 do=x

L i e

e

Ciprofloxocirs
BOOmg = 24
p=r o pendost
& jours.

LT

Erythromycime
B g 4 e oo
p=ndant 7 jours

Syphili

I mjertons i &
Il ==emaine
d M imtervalls

Si ollergi=
o TET
aobbroasalant :

-Syphiliz préecoce -
dosypcycline 100
mE x L] pendant
14 jours
- Syphili= fardive
dosypcychne 100
mE x L] pendant
IZE jouxs

_ o
Dresensibilisabon &
la Pemicilline an
I"absemncs de
conire-imndicaiion
s rarieneni par
Beaenraythime

T ===

Donovanose I T Herpes
genital
Arithropyoins [bem oy i Fes Primmo—-infection -
1 £ cemname I0Oeng =273 Aciclovix per 05

josqu”a guerison
ey

Eryrhromycime
lg = 24 jours per
o= poendomt 21
Jjours

oHLE

Crflommsrimes - 200
mE I Sjaoenr per

os pendant 23
jours

LT
Ciprodflosarine -
S0 mes=x 2/ jour
=T o5 pendand
21 jours

pendarts
21 o=

A lternatice e

Erythircenycirns
B imeg A
Fendaorms 21
jours

200 m= = 559

Walacscloir 500
mg =% 1 pendamt
5 jomrs

(=6

o E=SAn) :
Walacsc losir
1 pfj p=midame
1 am
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Douleunrs pelviennes gyvnecologigques

MNotwon de - - Fermme a nisqgue d'I5T on - Diouleur a la mobilhisation du col -
F.etard de regles ou amenormhee, fievre = 387 et/'on Dryspareunie profonde récente

de plus de 3 mois - lencormrhée etfon - sécrétions

Avrortement, purulentes

Accouchement récent, Hypogastrique ou

Meétrorragies, abodominale

Pose dan DILT

Explorations endo-utérines.

Douleurs pelviennes aigues chez la femme (suite)

v
Iha stic ss1bles
“GEU

—Avortement, Prélevements dans les IGH non compliquées
- Tumeur pelvieme compligquse !

(kyste de I'ovaire -Elehglul:g EI“&‘“IE’I“:F Prélévements non chirurgicaus avec pose de speculum

'

» Prelevement endocervical
¥" 1 écouvillon avec étalement sur lame pour examen direct
v 1 écouvillon pour culture standard (aérobie, CO?2 et anaérobies)
¥ 1 écouvillon pour TAAN

Adreszer au Spécialiste EEGJQ.IE_;EI a une infechion génitale haute



Conduite pratique des infections génitales hautes (IGH) non compliquées dues aux agents d’IST

Conduite
pratique

TRT de 17 Ceftriaxone 1 g 1 fois IM + doxycycline 100 mg x 2/) +

intention métronidazole 500 mg x 2/j per os pendant 10 jours

En externe

TRT de 2™ Ofloxacine 200 mg x 2/j ou Lévofloxacine 500 mg x 1/j +

intention Métronidazole 500 mg x 2/j pendant 10 j per os =+ ceftriaxone 1 g 1 fois IM
En externe s1 facteurs de risque d’IST

TRT de lére Ceftriaxone 1 g fois en IV + doxycycline 100 mg x 2/; IV ou per os +
intention en metronidazole 500 mg x 2/j IV ou per os, puis relais par

hospitalisation | doxycycline 100 mg x 2/j + m¢étronidazole 500 mg x 2/j per os jusqu’a 10
TRT de 2eme | Céfoxitine 2 g x 4/) IV + Doxycycline 100 mg x 2/j IV ou per os, puis
intention en Doxycycline 100 mg x 2/j + Métronidazole 500 mg x 2/) per os jusqu’a 10
hospitalisation | au total

Suivi Réévaluation du traitement a j3—5

- vérifier I’¢évolution clinique et ¢ventuellement biologique
(syndrome inflammatoire dont le contréle est fait selon le besoin
clinique) ;




ANNEXE 1 :
Equipement d'un centre de prise en charge des IST

Salle de consultation

- Table gynécologique

- Scialitique

- Chariot

- Armuoire

- Solution hydro-alcoolique

- Gants stériles

- Speculums jetables

- Ecouvillons stériles

- Médicaments des IST, ,adrénaline, corticoides injectables,
anti-histaminigues

- Préservatifs + Maguette

- Contenairs DASRI

Salle de prélévements
- Paillaze
- Chariot
- Armuoire
- Solution hydro-alcoolique
- Dispositif de prélévements sanguins
- TROD
- Microscope ordinaire equipé d'un fond noir
- Lames , lamelles,
- Colorants
- Centrifugeuse
- Réfrigérateur

Secrétariat :
Systéme informatique ( intranet, internet, progiciel)

ANNEXE 2

Fiche de renseignements pour les prélévements

e Aotres = _ Mom du médecin :

N* d"ordre : Diate -

Mom: Prémom: ~ Genre:M [] F []
[ate de nai L= - Tel : Adresse :

Hésumé clinique ; =urétrite aigue (UG) [ ] wrétrile subaigueet’ ou chornigue (UNG) [ ]

= vaginite &l oml préciser "sspect des leocarrhées ¢

= cervicosvuginite | |7 monssense || cailleborense purulents ||
= ulcération | ] avee visicoles | | sans visicules [ |
= Addénopathie j.

Dviagnostic probalsle :

Traitement en cours - Non [ | Oui [ | i oul, préciser : natwre ©

Traitement antéricur : Non l_]Um '_| s1 oui, préciser coatwre ©
Durbe: Drate d'arrét

Nature du prélévement @ Sang total |:|
Stcrétions génitales :l
Autres :
Examen{s) demandé(s) :
Sérologie [ | oo TROD [ | viH [
vHE | |
SYPHILIS | |
VHC ||
Examen bactériologigue {microscopie + culture) J
Taan [ |

Sipnature




ANMNNENE 21 T e antimicrobiens des IST

Fre e kel
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