INFECTIONS GENITALES MASCULINES
ET IST

m Urétrite : en dehors de I'écoulement purulent & pus jaunatre ou verdatre (gonococcie) :
frottis, mise en culture avant ATB, ECBU, PCR Chlamydia trachomatis au 1¢ jet
d’urine ou frottis uréthral, cultures pour recherche de Ureaplasma urealyticum,
sérologie Chlamydia frachomatis.

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

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

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

Situations Germes Antibiothérapie
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Situations
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Orchi-épididymite

Germes
DPrésumes

Gonocoque
Chlamydiae

Antibiothérapie
proposée

Alternative

Cf uréthrite

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

Prostatite aigué

** sur antibiogramme

Entérobactéries

Ceftriaxone IV, IM, SC :
1gx1/)
de 2 semaines dans les
formes pauci-symptomatiques
a au moins 3 semaines

(Ofloxacine, Lévofloxacine
ou Ciprofloxacine, ou
Cotrimoxazole per 0s

Chlamydiae
Gonocoque

Ceftriaxone
1gx14jM
4-6 semaines

Ciprofloxacine**
500 mg x 2/ PO
4-6 semaines
Azithromycine :
500 mg x 1 PO
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