IST

URETRITES
La définition est cytologique :
- Premier jet d’urine : PNN > 10 au grossissement 400
- Frottis urétrale : PNN > 5 au grossissement 100

	Gonocoque
	Chlamydia La plus fréquente

	Incubation :
- 2 à 5 jours
	Incubation :
- 10 à 15 jours

	Clinique :
Urétrite aiguë :
- Brulure urétrale
- Dysurie
- Brulure mictionnelle
- Ecoulement purulent
Pas d’ADP, pas de fièvre
	Clinique :
Urétrite subaiguë :
- Les signes cliniques sont modérés ou absents


- Ecoulement muco-purulent ou claire, ou absent
Pas d’ADP, pas de fièvre

	Diagnostic :
- Frottis de l’écoulement  Examen direct
	Diagnostic :
- Prélèvements : L’urètre, l’anus, le col utérin
Premier jet d’urine
 Culture cellulaire, PCR
- Sérologie

	Complications :
Orchi-épididymite, prostatite, cervicite, salpingite,conjonctivite, septicémie
	Complications :
Orchi-épididymite, prostatite, cervicite, salpingite, conjonctivite, septicémie,Sd. FLR

	Traitement :
- Ceftriaxone
 (
 
Dose unique : meilleur
o
bservance
 +++
)- Céfexime
- Ciprofloxacine
- Spectinomycine
TRT anti-chlamydia systématique +++
	Traitement :
- Azithromycine Dose unique : meilleur observance
- Doxycycline








HERPES GENITAL
1. La primo-infection
FemmeVulvite aiguë érosive
Lésion :
- Fond érythémateux
- Vésicules  Erosions
Douleur, brulure, dysurie
ADP inguinales bilatérales
Disparition en 3 à 4 semaines
Homme Balanite vésiculeuse, puis érosive
Le tableau est moins douloureux
La  cicatrisation est rapide

2. Herpès récurrent
Après la primo-infection : le virus migre vers un ganglion et reste latent
Facteur déclenchant : baisse de l’immunité, stress …  Réactivation du virus
Lésion :
- Erythème avec des vésicules en bouquet  Erosions Disparait sans laisser de cicatrice
Diagnostic para-clinique :
Nécessaire dans les formes graves, chez l’immunodéprimé et la femme enceinte
- Culture cellulaire
- Cytodiagnostic
- PCR

Traitement :
Traitement symptomatique :
- Antalgique
- Antihistaminique
- Antiseptique
Traitement antiviral :
- Acyclovir





LE CHANCRE MOU
Agent :
Hémophilus ducreyi
Clinique
1. Ulcération :
- Profonde
- Douloureuse
- Fond sale, hémorragique
- Bord irréguliers, déchiquetés
- Multiple dans 50 %  des cas
- A la palpation  Base molle 
2. Adénopathie :
- Unilatérale
- Inflammatoire (rougeur, chaleur, douleur)  Fistulisation en un seul orifice
Diagnostic para-clinique :
- Examen direct
- Culture
- PCR
Traitement :
- Erythromycine
- Azithromycine
- Ciprofloxacine
- Ceftriaxone
- Pas de pénicilline +++

AUTRES ULCERATIONS : +++
Lymphogranulomatose vénérienne « maladie de Nicolas-Favre » :
Germe : Chlamydia trachomatis

Granulome vénérien « donovanose » :
Germe : Klebsiella donovani

SYPHILIS PRIMAIRE
Incubation :
21 jours en moyenne

Clinique :
1. Ulcération :
- Superficielle (exulcération)
- Indolore
- Fond propre, rosé
- Généralement unique
- A la palpation Base indurée
2. Adénopathie :
- Unilatérale, parfois bilatérale
- Non inflammatoire  N’évolue jamais vers lafistulisation
Evolution :
Sans traitement : 
- Guérison spontanée en 3 à 6 semaines
- Evolution possible vers la syphilis secondaire
Sous traitement : 
- Guérison en 1 à 2 semaines

SYPHILIS SECONDAIRE :
Inconstante
Survient 6 semaines à 3 mois après le chancre
Clinique :
Signes généraux :
- Fébricule
- Arthralgie - Douleur osseuse
- ADP- SPM
- Méningite lymphocytaire - Hépatite
[bookmark: _GoBack]- Dépilation des sourcils - Alopécie en clairière (temporo-occipitale)
La 1ère floraison « la roséole syphilitique » :
Eruption :
- Macule rose, non prurigineuse
- 3 à 10 mm de diamètre
- Sur le tronc et les racines des membres
Evolution :
- Régression en 15 jours sans desquamation



La 2ème floraison « les syphilides papuleuses »
Eruption :
- Papules érythémateuses
- Desquamation périphérique « collerette de Biett »
- Sur le tronc, visage, paumes, plantes, muqueuses
- Extrêmement contagieuse
Evolution :
Sans traitement :
- Evolution par poussées successivesDépasse rarement 1 an
Sous traitement :
- Disparition en 2 à 15 jours
DIAGNOSTIC :
Diagnostic direct :
- Microscope à fond noir
- Immunofluorescence
- PCR
Sérologie :
FTA :
- Se positive le5ème jour
TPHA :
- Spécifique 
- Se positive les 7-10 ème jours
 (
- Si la syphilis est traitée 
au stade de syphilis primaire
 TPHA 
peut
 se négativer
- Si elle n’est pas traitée ou traitée 
au stade de syphilis secondaire
TPHA 
positif 
à vie « 
Cicatrice sérologique
 »
)

VDRL :
- Pas spécifique 
- Se positive les 10-15 ème jours
 (
- 
VDRL quantitatif 
La surveillance l’efficacité du trait
ement
- Doit diminuer progressivement 
 Se négative après une année pour 
la 
syphilis primaire, 
deux années
                                                                 
Pour
 la syphilis secondaire
)


TRAITEMENT
Benzathine benzyl pénicilline :
Une injection de 2.4M en IM
HIV+ et femme enceinte : une 2ème injection 8 jours plus tard
Allergie à la pénicilline :
- Cyclines - Macrolides
