CONGRES SASPAS

PRISE EN CHARGE DES IST A CHLAMYDIAE




PRINCIPES

* La/le/les partenaires.

* Traitement probabiliste sans attendre si:
— Risque de ne pas revoir le patient
— Urétrite masculine
— Cervicite muco purulente non compliquée

e Dépistage des autres IST, tenir compte du délai de

séroconversion.
* Rappel : déclaration obligatoire pour : VIH, VHB seulement.



ANTIBIOTHERAPIE

e Cyclines:

e 7 jours dans les formes non compliquées
* 15 jours pour les formes compliquées.

 Azythromycine :
— prise orale unique 1gr de Zithromax®
— (aussi efficace, tolérance excellente mais co(t élevé)




SUIVI CLINIQUE

Préconiser des rapports protéges:
— 7 jours apres un traitement en dose unigue
— jusgu’a la fin d’un traitement en plusieurs prises
— systématiquement avec tout partenaire occasionnel ou inconnu.

Revoir le patient au bout de 7 jours :

— En cas de guérison clinique (gonocoque initial), confirmation
biologique inutile.
— En cas d’échec clinique :
* rechercher une mauvaise compliance au traitement ;
e @évoguer une recontamination

Dialogue: pratiques sexuelles, risques, prévention...

Résultat des sérologies.
— Sisérologie VIH est négative, la renouveler a 2-3 mois.
— Vaccination VHB si non immunisé.
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