INFECTIONS GENITALES MASCULINES

ET IST

W Urétrite : en dehors de I'écoulement purulent & pus jaunatre ou verdatre (gonococcie) :

frottis, mise en culture avant ATB, ECBU, PCR Chlamydia trachomatis au 1¢r jet
d’urine ou frottis uréthral, cultures pour recherche de Ureaplasma urealyticum,
sérologie Chlamydia trachomatis.

M Penser a demander les sérologies VIH, VHB, TPHA-VDRL.

W Orchi-épididymite aigué : ECBU, PCR Chlamydia trachomatis au 1¢r jet d’urine ou
frottis uréthral, cultures pour recherche de Ureaplasma urealyticum.

W Traitement systématique du (de la ou des) partenaire(s).

Situations Germes Antibiothérapie

cliniques présumés proposée Alternative

Spectinomycine

Gonocoque Ceftriaxone 2geniM
Urétrite* (assocer 250 mg IM dose unique Ciprofioxacine
retriee un traitement Cefixime 250 mg PO dose unique

contre Chlamydia) | 200 mg x 2 PO dose unique | Sous contrle bactériologique

endant 10 jours .
P : pendant 10 jours

] . . Minocycline
] e AZIthrorgycme 100 mg x 21 PO
] Crﬁlap asdma 1 Lrg)o: 0c0se Ofloxacine
I (agsTc¥er'a g PO dose unique 200 mg x 2/} PO
| un traitement Doxycycline Roxithromycine
I contre Gonocogue) 100 mg x 2/j PO 150 mg x 2/j PO
]
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Germes
présumés

Situations
cliniques

Gonocogue
Chlamydiae

Antibiothérapie
proposée

Alternative

Cf uréthrite

Orchi-épididymite

Entérobactéries
(E. coli)

Ofloxacine
400 mg/j PO 10 jours
(4-6 semaines
Si prostatite associée)

Ciprofloxacine
500 mg x 2/j PO

Cotrimoxazole
2 ¢cp x 2/j PO 10 jours
(4-6 semaines
Si prostatite associée)

Chlamydiae
Entérobactéries

Prostatite aigué

Ofloxacine
200 mg x 2/j PO
4-6 semaines

Doxycycline
100 mg x 2/j PO
4-6 semaines
Azithromycine

500 mg x 1/j PO
4-6 semaines

Gonocoque

Ceftriaxone
1gx1fIM
4-6 semaines

Ciprofloxacine
500 mg x 2/j PO
4-6 semaines
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