
Oui

Oui

Infections sexuellement transmissibles, 
diagnostic syndromique, traitement et suivi

6. DOULEUR ABDOMINALE BASSE

La patiente se plaint de douleur abdominale basse

Noter les antécédents et procéder à
un examen abdominal et vaginal

1. Conseiller sur la réduction
des risques 

2. Promouvoir et fournir des 
préservatifs

3. Proposer conseil et dépistage
du VIH

Prise en
charge

appropriée

Prise en
charge selon
l’algorithme 
de l’écoule-
ment vaginal

Amélioration ?
• Absence de fièvre

• Régression de la douleur à la palpation

1. Poser un accès veineux et 
mettre en place des 
mesures de réanimation, si 
nécessaire.

2. Adresser à un chirurgien 
ou gynécologue pour avis 
et évaluation

Envoyer vers un service
référent pour un traite-
ment minimum de :
1. Céfixime 400 mg dose

unique
2. • Azithromycine 1 g dose

unique OU
• Doxycycline 100 mg
2/jour x 14 jours

3. Métronidazole 500 mg
2/ jour x 14 jours

4. Revoir 3 jours plus tard

1. Poursuivre le traitement
jusqu’au bout

2. Conseiller sur la réduction
des risques

3. Promouvoir et fournir des 
préservatifs

4. Proposer conseil et dépistage
du VIH

5. Demander à la patiente de 
revenir si nécessaire

Présence d’autres maladies ?

Ecoulement vaginal ?

Amélioration ?

Oui

Oui

Non Oui

Non

Non

Non

Douleur abdominale basse 
à la palpation ?

Oui

2. ECOULEMENT VAGINAL ANORMAL

La patiente se plaint d’écoulement vaginal ou de
prurit/ brûlures vulvaires

Noter les antécédents et examiner

1. Traitement contre les infections à 
gonocoque

• Céfixime 400 mg, dose unique, voie 
orale

2. Traitement contre les infections à 
chlamydia

• Azithromycine 1g dose unique, voie 
orale

3. Traitement de la vaginose
bactérienne (après le premier
trimestre de la grossesse)
• Métronidazole* 2 g dose unique,
voie orale ou
500 mg x 2/jour x 7 jours 

4. Traitement contre l’infection à
Candida albicans
• Clotrimazole 500mg comprimé vaginal,
insertion vaginale, dose unique

* la prise d’alcool est interdite 
lors du traitement

Se reporter à
l’algorithme

pour la
douleur

abdominale
basse

1. Conseiller sur la
réduction des risques

2. Promouvoir et fournir
des préservatifs

3. Proposer conseil et 
dépistage du VIH

Présence d’un écoulement anormal 
ou d’une inflammation de la vulve ?

OuiNon

Non

Douleur abdominale basse 
à la palpation ?

Présence d’une autre 
maladie génitale ?

Oui

Oui

Non

Se reporter à l’algorithme
approprié pour un 

traitement complémentaire

4. BUBON INGUINAL 

Le patient se plaint d’un gonflement 
au niveau de l’aine

Noter les antécédents et examiner

1. Traitement contre la lymphogranu-
lomatose vénérienne (LGV)
• Doxycycline1 100 mg x 2/ jour x 14
jours

2. Traitement du chancre mou
• Azithromycine 1 g dose unique, voie
orale

OU 
• Ciprofloxacine1 500 mg x 2/ jour x 3
jours, voie orale

OU
• Erythromycine1 500 mg x 4/ jour x 7
jours, voie orale

3. Si la patiente est enceinte, allaitante ou a
moins de 16 ans :
• Erythromycine 500 mg x 4/jour x 14
jours (pour la lymphogranulomatose et 
le chancre mou)

4. NE PAS INCISER
5. Le traitement d’un bubon exige une 

aspiration.
6. Adresser si besoin à une consultation

spécialisée 
7. Informer sur l’observance du traitement

1. Conseiller sur la réduction des risques
2. Promouvoir et fournir des préservatifs
3. Proposer conseil et dépistage du VIH
4. Prise en charge du (des) partenaire(s)
5. Demander au patient de revenir dans 7

jours pour contrôle, poursuivre le traite-
ment si amélioration et si dégradation,
adresser à une consultation spécialisée

Se reporter à
l’algorithme

pour les
ulcérations
génitales 

1. Conseiller sur la
réduction des risques

2. Promouvoir et fournir
des préservatifs

3. Proposer conseil et 
dépistage du VIH

Présence d’un ou de plusieurs 
bubons inguinaux/ fémoraux ?

OuiNon

Non

Présence d’une ulcération 
génitale ?

Présence d’une autre 
maladie génitale ?

OuiOui Non

1. ECOULEMENT URETRAL

Le patient se plaint 
d’écoulement urétral ou de dysurie

Noter les antécédents et examiner.
Presser l’urètre si nécessaire

1. Traitement contre les 
infections à gonocoque
• Céfixime 400 mg, dose
unique, voie orale pour adultes

2. Traitement contre les 
infections à chlamydia
• Azithromycine 1 g dose 
unique, voie orale

1. Conseiller sur la réduction
des risques

2. Promouvoir et fournir des 
préservatifs

3. Proposer conseil et dépistage 
du VIH

4. Prise en charge du (des) 
partenaires 

5. Demander au patient de 
revenir dans 7 jours si les 
symptômes persistent

Ecoulement confirmé ?

OuiNon

Non

Présence d’une autre 
maladie génitale ?

Se reporter à
l’algorithme
approprié

Ces conseils ont été adaptés du Guide pour la prise en charge des infections sexuellement transmissibles, OMS 2005.www.who.int/reproductive-health/

1. Conseiller sur la réduction
des risques

2. Promouvoir et fournir des
préservatifs

3. Proposer conseil et
dépistage du VIH

4. Réexaminer si les
symptômes persistent

Oui

5. TUMEFACTION DU SCROTUM

Le patient se plaint d’un gonflement/ 
d’une douleur du scrotum

Noter les antécédents et examiner

1. Rassurer le patient
et éduquer

2. Administrer des
analgésiques si
nécessaire

3. Promouvoir et
fournir des
préservatifs

4. Proposer conseil
et dépistage du
VIH

Non

Non

Demander
immédiate-

ment 
l’avis d’un
chirurgien

1. Traitement contre les infec-
tions à gonocoque
• Céfixime 400 mg voie orale, dose
unique

2. Traitement contre les infec-
tions à chlamydia
• Azithromycine 1 g dose unique,
voie orale

1. Conseiller sur la réduction des
risques

2. Promouvoir et fournir des 
préservatifs

3. Proposer conseil et dépistage du
VIH

4. Prise en charge du (des)
prestataire(s) 

5. Réexaminer 7 jours plus tard ou
plus tôt si nécessaire ; en cas de
dégradation, adresser à une 
consultation spécialisée

Antécédents de traumatisme 
testiculaire, testicule 
surélevé ou tordu ?

Tuméfaction/ douleur confirmée ?

3. ULCERATIONS GENITALES 

Le patient se plaint d’inflammation 
ou d’ulcérations génitales

Noter les antécédents et examiner.

1. Traitement contre
la syphilis
• Benzathine benzylpénicilline 
2,4 mus, IM profonde, dose 
unique

2. Traitement contre
le chancre mou :
• Azithromycine 1 g dose 
unique, voie orale
Maintenir les lésions propres et
sèches

1. Conseiller sur la réduction des risques 
2. Promouvoir et fournir des préservatifs
3. Proposer conseil et dépistage du VIH
4. Demander au patient de revenir dans 7

jours si les symptômes persistent, adresser
si possible à une consultation spécialisée

Présence de vésicules ou d’ulcération ?

OuiNon

1. Conseiller sur la réduction
des risques

2. Promouvoir et fournir des
préservatifs

3. Proposer conseil et
dépistage du VIH

Oui

Existe-t-il des éléments ci-dessous ?
• Règles absentes/ en retard

• Accouchement/ avortement/ avortement spontané récent
• Défense abdominale et/ou douleur à la décompression

• Saignement vaginal anormal 
• Masse abdominale 

Nouveau-né ayant un écoulement oculaire

Noter les antécédents et examiner

OuiNon

• Rassurer la mère
• Conseiller de revenir,

si nécessaire 

1. Rassurer la mère
2. Poursuivre le traitement

pendant 14 jours
3. Eduquer la mère
4. Conseiller la mère

Adresser à une
consultation
spécialisée

7. CONJONCTIVITE du NOUVEAU-NE 
(Ophthalmia neonatorum)

Gonflement unilatéral ou bilatéral 
des paupières et écoulement purulent ?

Non Oui

Se reporter à
l’algorithme
approprié

Mesures de
prévention

et de 
traitement

des IST

Donner à tous les malades :

Tous les traitements
appropriés présentés
dans las cases

Instructions pour 
médicaments et suivi

Education et conseils

Préservatifs

1 Voir liste éditée par l'OMS des médicaments essentiels 15ème Edition (2007)

Adresser à une 
consultation spécialisée

Non

1. Traitement contre les infections
à gonocoque 
• Céfixime, suspension orale, 8 mg/kg, dose
unique

2. Traitement contre les infections à
chlamydia
• Azithromycine, suspension, 200 mg/5ml,
administrer 10 mg/kg. en dose unique

3. Traiter la mère et le/ ou les partenaires
contre les infections à gonocoque et chlamy-
dia (voir algorithme pour écoulement vaginal)

1. Eduquer la mère
2. Conseiller la mère
3. Conseiller de revenir 3 jours plus tard

1

2

4

3
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