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PARTIE 1 

INTRODUCTION 

1.1. Objectif du module 

Ce module est destiné à 
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Dans la partie II, les questions sont conçues pour des groupes spécifiques : agents de 

santé (AS), infirmiers de santé publique (ISP) et techniciens de laboratoire (TL).   

Sélectionnez les questions de la section correspondant à votre catégorie 

professionnelle et répondez-y.  

 Lorsque vous êtes sûr d’en avoir terminé avec le module principal, vous pouvez 

commencer à étudier le module auxiliaire correspondant à votre profession ou 
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PARTIE 2 

MODULE CENTRAL 

2.1. Test préliminaire 
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11. L’approche syndromique se fonde essentiellement sur les antécédents du 

patient.  

12. Les douches génitales post-coïtales sont aussi efficaces que l’utilisation des 

préservatifs dans la prévention des IST.  

13. La prise d’antibiotiques avant un rapport sexuel peut prévenir la contamination 

par une IST.  

14. Parmi les affirmations suivantes, laquelle est erronée ? 

A. Les IST se classent au deuxième rang, après le paludisme, des maladies 

dont l’impact socio-économique sur les communautés tropicales est le plus 

lourd.  

B. Dans les pays en développement, les IST représentent 15 % de la charge de 

morbidité et affectent plus particulièrement la population urbaine.  

C.
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1. La gale peut être considérée comme une maladie sexuellement transmissible.  

A. Vrai    B. Faux  

2. Le médicament le plus approprié en cas d’écoulement vaginal est la benzathine-

pénicilline.   

 A. Vrai    B. Faux 

3. Un écoulement vaginal blanchâtre, épais et inodore est caractéristique d’une 

candidose.   

 A. Vrai    B. Faux 

4. L’arrivée récente d’un nouveau partenaire fait partie des facteurs de risque de 

contamination par une IST. 

 A. Vrai    B. Faux 

5. Lequel de ces agents pathogènes est un organisme intracellulaire à Gram négatif ? 

A. T.Pallidum 

B. N. gonorrhoeae 

C. C.trachomatis 

D. Phthi





 

 8 

13. La coloration de Gram d’un écoulement vaginal anormal peut permettre de 

détecter : 

A. 
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6. 
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l’absence de traitement, ces infections sont susceptibles de migrer vers le haut à partir 

de l’appareil génital et de provoquer une maladie inflammatoire pelvienne (MIP). 

La prise en charge des IST est une priorité non seulement du fait de leur forte 

prévalence, mais aussi parce qu’elles peuvent être traitées facilement si les individus 

touchés font appel à un service de santé. Dans les pays en développement, le 

diagnostic en laboratoire de la plupart des maladies peut s’avérer difficile. Même 

lorsque des tests sont disponibles, le temps nécessaire à l’obtention des résultats 

retarde souvent le traitement des cas d’IST (1). 

L’un des objectifs fondamentaux des programmes de contrôle des IST est la détection 

et le traitement précoces de l’infection, de préférence lors du premier contact des 

patients avec le système de santé (1). 

Ainsi, pour être efficace et efficient, tout programme de santé publique doit pouvoir 

s’appuyer sur un outil rapide, peu coûteux, simple, précis et permettant une mise en 

œuvre à grande échelle du traitement des IST par des prestataires de santé aux 

niveaux d’expertise et de formation différents. Dans le cas présent, l’approche 

syndromique est la plus appropriée. 

2.3. Objectifs d’apprentissage 
Après avoir étudié le module, le lecteur saura : 

1. définir les infections sexuellement transmissibles (IST) ; 

2. considérer les IST comme l’un des principaux problèmes de santé publique en 

Éthiopie ;  

3. identifier les complications potentielles des IST non traitées ; 

4. décrire les caractéristiques cliniques d’un syndrome d’IST et les agents pathogènes 

correspondants ; 

5. identifier les facteurs de risque de transmission (ou d’acquisition) d’IST ; 

6. décrire les avantages de l’approche syndromique dans la prise en charge des IST ; 

7. décrire les stratégies de prévention et de contrôle des IST ; 

8. reconnaître le rôle joué par chaque catégorie de professionnels de santé ; 



 

 13 

9. reconnaître le rôle joué par chaque catégorie de membres de l’équipe du Centre de 

Santé, y compris les agents de santé communautaires.  

2.4. Activités d’apprentissage 

2.4.1. Étude de cas 

Ato Maru, un homme de 43 ans, se présente dans un centre de santé avec un 

problème qu’il appelle « Ye wond beshita » (littéralement, une « maladie d’homme »). Il 

se plaint d’un écoulement urétral accompagné d’une sensation de brûlure à la miction 

depuis 5 jours. Avant sa visite, il s’est rendu dans une petite clinique locale privée où on 

lui a donné des comprimés non identifiés. Il en a avalé 5 en une seule prise. Son état, 

loin de s’améliorer, s’est aggravé les jours suivants.  

Après avoir été longuement questionné, le patient admet avoir entretenu une liaison 

extraconjugale avec une jeune veuve du village. Il affirme que cette femme n’a pas pu 

lui transmettre de maladie. Il pense en effet qu’elle est en bonne santé et ne l’a jamais 

entendue se plaindre de problèmes de cet ordre. Il croit au contraire avoir contracté sa 

maladie en urinant face à la lune la nuit précédant la survenue des symptômes. Il dit ne 

pas connaître l’utilité des préservatifs. 

Le patient, père de 6 filles et de 5 fils, est très respecté et vit avec sa femme et 5 de ses 

enfants dans l’un des petits villages de sa localité. Ses autres enfants sont mariés et 

vivent dans le même village. 

2.4.2. Questions liées à l’étude de cas  
Réponde 
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nombreuses régions d’Afrique ont révélé des taux de prévalence de l’ordre de 10 % 

pour la syphilis et compris entre 10 et 20 % pour la gonorrhée.   

Parmi ces IST, on trouve la gonorrhée, l’infection à chlamydia, la syphilis et la 

trichomonase. Sur ces 340 millions de cas d’IST, 151 millions se trouvent en Asie du 

Sud et en Asie du Sud-Est, 69 millions en Afrique sub-saharienne et 38 millions en 

Amérique latine et dans les pays caribéens.  

2.7. Étiologie et pathogenèse 

2.7.1.   Étiologie 
Les agents pathogènes des IST comprennent : 

a.  les bactéries 
 Neisseria gonorrhoeae (responsable de la gonorrhée) 

 Chlamydia trachomatis (infection à chlamydia) 

 Treponema pallidum (syphilis) 

 Haemophilus ducreyi (chancre mou) 

 Calymmatobacterium granulomatis (granulome inguinal ou donovanose) 

 Gardnerella vaginalis 

b. les virus
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 écoulement urétral ou brûlures à la miction chez l’homme ; 

 écoulement vaginal chez la femme (l’écoulement vaginal est anormal lorsque la 

femme remarque un changement de couleur, de quantité ou d’odeur) ; 

 douleur abdominale basse chez la femme (intensité et type de douleur, 

déclenchement, qualité de la douleur, rayonnement vers d’autres parties du 

corps et présence d’un écoulement vaginal ou d’autres symptômes systémiques 

tels que la fièvre, les nausées et les vomissements) ; 

 
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De nombreuses femmes sont concernées par un écoulement vaginal peu abondant, 

clair et inodore (leucorrhée physiologique). Ce phénomène est normal. Cependant, il 

devient anormal lorsqu’un changement est constaté dans la quantité, la couleur et 

l’odeur de l’écoulement.  

2.8.3.  Ulcère génital 

La syphilis primaire, l’herpès génital, le chancre mou, le lymphogranulome vénérien et 

le granulome inguinal sont des lésions ulcératives courantes de l’appareil génital 

masculin et féminin. Les ulcères génitaux sont le plus souvent causés par les agents 

pathogènes suivants : 

 Treponema pallidum 

 Virus de l’herpès simplex 

 Haemophilus ducreyi 

 Chlamydia trachomatis (sérotypes L1, L2 et L3) 

 Calymmatobacterium granulomatis 

a) Syphilis : La présentation clinique de la syphilis comporte trois stades. L’ulcère 

génital apparaît au cours de la phase primaire. Il se présente sous la forme d’une 

papule évoluant rapidement vers une lésion indurée indolore à base nette et à bord 

surélevé dénommée chancre dur. Il apparaît généralement dans les trois semaines 

suivant l’exposition (temps d’incubation compris entre 10 et 90 jours). Le stade 

secondaire commence un mois plus tard. Il se caractérise par une éruption 

polymorphe généralement maculo-papuleuse, notamment sur la paume des mains 

et la plante des pieds, et par des excroissances verruqueuses dans des zones 
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porteurs du VIH, les épisodes symptomatiques sont plus longs et la maladie est 

plus sévère, l’atteinte tissulaire et le taux de dissémination étant importants.  

c) Chancre mou : Il s’agit d’une cause courante d’ulcère génital dans les pays en 

développement. Sa propagation dépend du nombre de partenaires d’une personne 

infectée, les prostituées semblant représenter le principal vecteur de l’infection. Les 

hommes sont plus souvent touchés que les femmes et ces dernières sont 

généralement asymptomatiques. À chaque rapport sexuel, le risque d’être 

contaminé par le VIH est 10 à 300 fois plus important pour les individus porteurs de 

cette maladie. Les lésions, qui sont douloureuses, évoluent progressivement d’une 

petite papule vers une pustule puis une ulcération à bords mous dénommée 

chancre mou. Une adénopathie inguinale nécrotique et fluctuante (bubons) fait suite 

à l’ulcération.   

d) Lymphogranulome vénérien (LGV) : La maladie se présente initialement sous la 

forme d’une petite papule indolore évoluant vers une ulcération. Après une semaine 

environ, une lymphadénopathie douloureuse et localisée peut survenir. Les lésions 

ne sont pas apparentes.  

e) Granulome inguinal : Il s’agit d’une maladie ulcérative à progression chronique 

sans symptôme systémique. Elle se présente souvent sous la forme d’une lésion 

génitale non purulente, qui évolue d’une petite papule ferme vers un ulcère indolore 

rouge vif et à base non purulente.  

2.8.4.  Douleur abdominale basse causée par une maladie 
inflammatoire pelvienne (MIP) 

Les maladies inflammatoires pelviennes (MIP) font référence à un syndrome clinique 

aigu résultant d’une infection ascendante à partir du col de l’utérus et/ou du vagin. Elles 

affectent les structures supérieures des organes génitaux féminins. Le terme MIP 

englobe l’endométrite, la paramétrite, la salpingite, l’oophorite, la péritonite pelvienne, 

l’abcès tubo-ovarien et l’inflammation du foie, de la rate ou de l’appendice.  

Les agents pathogènes 
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2.9. Diagnostic 

Le diagnostic des IST s’appuie sur les méthodes suivantes : 

2.9.1. L’approche syndromique 

Caractéristiques de l’approche syndromique (prise en charge syndromique des 

cas) : 

- classer les principaux agents responsables selon le syndrome clinique qu’ils 

engendrent ; 

- utiliser des diagrammes de flux pour aider le prestataire de santé à identifier 

les causes d’un syndrome donné ; 

- traiter le patient pour toutes les causes majeures du syndrome ; 

- s’assurer que les partenaires/patients sont traités, conseillés, éduqués en 

-
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ii. Un grand nombre de patients atteints d’une IST cherchent de l’aide 

auprès des établissements de soins de santé primaires, qui ne 

disposent ni des compétences nécessaires, ni du diagnostic 

étiologique.  



 

 23 

2. Écoulement vaginal : cf.  7.2   Diagrammes 2-1 et 2-2  

3. Ulcère génital :  cf.  7.2   Diagramme 3 

4. Douleur abdominale basse chez la femme :  cf.  7.2   Diagramme 4 

5. Gonflement du scrotum :  cf.  7.2   Diagramme 5 

6. Bubon inguinal :  cf.  7.2   Diagramme 6 

7. Conjonctivite néonatale : cf.  7.2   Diagramme 7 
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Fig : Au Cambodge, dans un marché de la province de Svay Rieng, des agents 

hospitaliers montrent à des chauffeurs de taxis comment utiliser correctement un 

préservatif. 

Source :   Net work family health international volume 20, Numéro 4, 2001 

2. Éducation en matière de prévention des IST/du VIH 

L’éducation est la pierre angulaire du contrôle des IST. L’implication du grand public est 

impérative. La connaissance du lien entre le sexe et les IST est particulièrement 

essentielle. Diverses méthodes de sensibilisation peuvent être utilisées, notamment 

l’éducation publique, les réunions d’information dans des lieux de culte et les reportages 

et documentaires à la télévision et à la radio. L’éducation sexuelle doit devenir une 

discipline majeure dans les programmes scolaires. Le public et les patients doivent être 

encouragés à solliciter les services appropriés au sein des structures de santé.  

Il est également primordial, dans le cadre de la prévention des IST et du VIH, 

d’expliquer aux patients le lien entre les deux et de leur faire comprendre que le même 

comportement à risque peut entraîner la contamination par une IST et par le VIH. Les 

patients doivent être informés sur les comportements sexuels sans risque : abstinence, 
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fidélité mutuelle et actes sexuels sans risque tels que le sexe sans pénétration ou avec 

préservatif.  



 

 27 

Le B.A-BA de la prévention des IST 

L’abstinence est la seule protection fiable à 100 %. 

Fidélité mutuelle : toujours avoir des rapports sexuels avec le/la même partenaire. Cette 

personne ne doit pas non plus avoir de relations sexuelles avec quelqu’un d’autre et ne 

doit pas avoir d’IST (important : il est généralement impossible de savoir si une 

personne souffre d’une IST simplement en l’observant. Les individus porteurs d’une 

IST, y compris le VIH, ont rarement l’air malade). 

Utilisation systématique du préservatif : s’en servir correctement et à chaque rapport.   

L’approche sanitaire en matière d’éducation à la santé met l’accent sur le dialogue, et 

non seulement sur le transfert d’informations, et cette participation ou implication de la 

communauté dans le processus décisionnel peut apporter d’excellents résultats dans la 

prévention des IST.  

3. La détection et le traitement précoces des cas 

La détection et le traitement précoces des cas sont essentiels. Ils permettent d’éviter 

des complications graves chez les patients et rendent service à la communauté en 

empêchant de nouvelles contaminations.  

4. L’identification, la notification et l’examen des partenaires sexuels 
Il s’agit d’une activité importante de santé publique consistant à retrouver les 

partenaires des individus reconnus porteurs d’une IST, à les informer de leur probable 

exposition à l’infection et à leur proposer des soins et des conseils. Le but de cet 

exercice est de rompre le cycle de transmission des IST. Les patients asymptomatiques 

peuvent être des sources d’infection au sein de la communauté. La prise en charge des 

partenaires consiste à traiter tous les individus ayant eu des rapports sexuels avec le 

patient pour la même IST, même s’ils ne présentent pas de signes d’infection.  

5. Le conseil comme activité de prévention et de contrôle 

Le conseil doit en faire partie intégrante de toute stratégie globale de prévention et de 

contrôle des IST et du VIH. Les activités spécifiques dans ce domaine dépendront des 
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Questions  
1. Quel est le diagnostic probable de ce patient ? 

2. Quelle doit être la prise en charge du patient ? 

3. Le patient a-t-il besoin de subir des tests en laboratoire ? Pourquoi ? 

L’agent de santé a traité le patient par injections de spectinomycine et comprimés de 

tétracycline. Il lui a également parlé des causes de son problème et l’a convaincu 

d’amener sa partenaire sexuelle le jour suivant.  

Le lendemain, l’agent de santé a examiné la partenaire et a découvert un ulcère 

indolore sur sa vulve. Il n’a constaté aucun écoulement vaginal. Les zones inguinale et 

abdominale étaient normales.  

Questions fondées sur l’étude de cas ci-dessus 
1. Quel est le diagnostic probable de la partenaire ? 

2. Comment l’agent de santé doit-il prendre en charge la partenaire ? 

3.1.4. Étiologie et pathogenèse 

3.1.4.1. Étiologie 

Les IST sont un groupe de maladies contagieuses se transmettant essentiellement par 

voie sexuelle et causées par une grande diversité d’agents pathogènes bactériens, 

viraux, protozoaires et fongiques et d’ectoparasites.  

Causes bactériennes            Maladie 
 Neisseria gonorrhoeae           Gonorrhée 

 Chlamydia trachomatis                     Urétrite et 

                                                                               Lymphogranulome   
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Causes virales                                                          Maladie 
 VIH-1 et VIH-2                     VIH/sida 

 Virus de l’herpès simplex (type 1 et 2)        Herpès génital 

 Papillomavirus humain          Verrue génitale 

 Virus de l’hépatite B           Hépatite 

 

Causes protozoaires                                                Maladie 
 Trichomonas vaginalis          Trichomonase 

 

Causes fongiques                                                    Maladie 
 Candida albicans                     Candidose vaginale 

Ectoparasites                                                           Maladie 
 Phthirus pubis (poux du pubis)             Pédiculose 

 Sarcoptes scabiei                    Gale 

3.1.4.2. Pathogenèse 

Seuls les agents pathogènes les plus importants seront abordés dans ce chapitre.  

N. gonorrhoeae est un diplocoque intracellulaire à Gram négatif. Il commence par 

s’attacher aux cellules muqueuses prismatiques, puis les pénètre et y prolifère, 

déclenchant ainsi une réaction inflammatoire locale ou des manifestations systémiques 

(1, 5). 

C. trachomatis est un agent pathogène intracellulaire obligatoire à Gram négatif. 

L’infection muqueuse dont il est responsable déclenche une réaction inflammatoire 

locale. Ensuite, la pathogenèse de C. trachomatis n’est pas encore bien comprise. 

Certains sérotypes de C. trachomatis, responsables du lymphogranulome vénérien, 

colonisent le système lymphatique local, entraînant une nécrose et un abcès dans les 

ganglions lymphatiques inguinaux.  

N.B. N.gonorrhoeae et C.trachomatis peuvent remonter dans l’appareil génital 

supérieur et provoquer une infection de l’endomètre (endométrite), des trompes de 
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C’est pourquoi une approche syndromique est recommandée par l’OMS depuis 1990 

pour diagnostiquer et traiter les IST. 

Cette approche présente plusieurs avantages : 

 Elle offre un traitement adéquat, même pour une infection mixte. 

 Elle est applicable dans les unités de soins disposant de structures de 

laboratoires minimales.  

 Elle permet d’établir un diagnostic et d’initier un traitement dès la première 

consultation.  

 Elle réduit la nécessité de renvoyer les patients devant des structures de soins 

supérieures.  

 Elle est facile à enseigner et simple à appliquer.  

3.1.5.2. Les objectifs de la prise en charge des IST sont : 
 le traitement facile des cas ; 

 la prévention et le traitement des complications ; 

 le traitement des partenaires sexuels ; 

 l’éducation et le conseil ; 

 le suivi et l’aiguillage.  

Les prestataires de santé ont été confrontés à sept syndromes courants : 

1. le syndrome d’écoulement urétral (seulement chez l’homme) ; 

2. le syndrome d’écoulement vaginal chez la femme ; 

3. le syndrome d’ulcère génital ; 

4. le syndrome de douleur abdominale basse chez la femme ; 

5. le gonflement du scrotum ; 

6. le syndrome de bubon inguinal ; 

7. la conjonctivite néonatale. 

A. Écoulement urétral chez l’homme 

Caractéristiques cliniques 
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Il s’agit d’un écoulement du pénis avec ou sans douleur à la miction (dysurie). 

Généralement, lorsque le patient se plaint d’un écoulement urétral et/ou de dysurie, 

l’agent de santé doit se renseigner sur ses antécédents sexuels. L’écoulement urétral 

peut être constaté lors de l’examen. Si ce n’est pas le cas, il faut traire le pénis pour 

confirmer la présence d’un écoulement. Une rougeur et un gonflement du méat urétral 

(ouverture) sont généralement observables. L’agent de santé doit également rechercher 

d’autres signes d’IST tels qu’un ulcère génital, une hypertrophie des ganglions 

lymphatiques inguinaux, etc. 

Les causes les plus fréquentes d’écoulement urétral chez l’homme sont la gonorrhée et 

l’infection à chlamydia. Dans le cas d’une infection à chlamydia, les symptômes 

d’inflammation urétrale surviennent entre 7 et 28 jours après le rapport sexuel incriminé. 

Ils consistent en un léger écoulement laiteux et mucoïde accompagné d’une dysurie et 

d’une gêne au niveau de l’urètre. L’écoulement est généralement plus marqué le matin.  

Dans le cas d’une infection gonococcique, les symptômes surviennent dans les 2 à 10 

jours suivant le contact sexuel incriminé.  

L’écoulement est généralement de couleur blanche tirant sur le jaune et s’accompagne 

d’une sévère sensation de brûlure à la miction.  

Prise en charge 
Utilisez le diagramme de flux concernant le syndrome d’écoulement urétral (Annexe II 

diagramme 1).  

B. Syndrome d’écoulement vaginal 

Caractéristiques cliniques 

Un écoulement vaginal clair et inodore peut survenir pendant certaines phases du cycle 

menstruel, l’activité sexuelle, la grossesse et l’allaitement. Toutefois, dans le cas du 

syndrome d’écoulement vaginal, la patiente se plaint de pertes dont la couleur, l’odeur, 

la consistance ou la quantité sont différentes de celles de l’écoulement habituel. Ce 

symptôme peut s’accompagner de démangeaisons vaginales ainsi que de douleurs à la 
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La plupart des femmes souffrant d’une infection à chlamydia sont asymptomatiques. 

Cependant, on constate parfois un écoulement vaginal jaunâtre et mucopurulent, une 

dysurie, une miction fréquente et une dyspareunie (douleurs pendant les rapports 

sexuels).  

Prise en charge 
Utilisez le diagramme de flux concernant le syndrome d’écoulement vaginal (Annexe II 

diagramme 2-1).  

C. Syndrome d’ulcère génital 

Caractéristiques cliniques 
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Un ulcère génital peut également être causé par un granulome inguinal (donovanose) 

ou un LGV (lymphogranulome vénérien).  

Prise en charge 

Utilisez le diagramme de flux concernant l’ulcère génital (Unité 7.2 diagramme 3).  

D. Syndrome de douleur abdominale basse chez la femme (MIP) 

Caractéristiques cliniques 

Ce syndrome se caractérise par une douleur abdominale basse, en particulier pendant 

les rapports sexuels, et par un écoulement vaginal. La patiente se plaint généralement 

de ces symptômes ainsi que de fièvre peu de temps après la menstruation. À l’examen 

clinique, l’agent de santé peut observer une fièvre de ≥38°C et une sensibilité dans le 

bas de l’abdomen, parfois accompagnée d’une douleur à la décompression. L’examen 

pelvien permet de détecter : 

• un écoulement cervical ; 

• une douleur au mouvement du col de l’utérus ;   

• un utérus sensible à l’examen bimanuel ; 

• des annexes (ovaires, trompes de Fallope) sensibles à l’examen 

bimanuel ; 

• parfois une masse dans les annexes. 

La présence d’un ulcère génital et d’une hypertrophie des ganglions lymphatiques 

inguinaux doit être recherchée.   

Ce syndrome est fréquemment causé par la gonorrhée ou une infection à chlamydia ou 

par une infection bactérienne anaérobie. 

N.B. Les causes de douleur abdominale basse nécessitant un traitement chirurgical en 

urgence doivent être écartées (appendicite, grossesse extra-utérine, occlusion 

intesti
[(Les)4( c2(e)]
0.004)4(e .cl)2(ut4 Tc)3ne,  
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E. Syndrome de gonflement du scrotum   
Caractéristiques cliniques 

Lorsqu’il est infecté, le testicule devient enflé, chaud et extrêmement douloureux. Si un 

traitement rapide et efficace n’est pas dispensé, les patients peuvent être victimes d’une 

perte de fertilité. Ce syndrome est généralement causé par N. gonorrhoeae ou 

C. trachomatis, mais peut aussi être provoqué par Escherichia coli ou le virus des 

oreillons.  

Prise en charge 
Utilisez le diagramme de flux concernant le syndrome de gonflement du scrotum (Unité 

7.2 diagramme 5). 

 

F. Syndrome de bubon inguinal 

Caractéristiques cliniques 

Ce syndrome se traduit par une hypertrophie des ganglions lymphatiques inguinaux de 

plus de 2 cm causée par une IST et pouvant s’accompagner ou non d’un écoulement. 

Les patients se plaignent d’un gonflement généralement douloureux au niveau de l’aine. 

Les antécédents d’ulcère et d’écoulement génital doivent être demandés.  

Lors de l’examen clinique, l’agent de santé observe une hypertrophie unilatérale ou 

bilatérale des ganglions lymphatiques pouvant être douloureuse et fluctuante. Un 

examen vaginal doit être pratiqué afin de détecter un ulcère et un écoulement génital. 

Chez l’homme, la présence d’un ulcère génital et d’un écoulement urétral doit être 

recherchée.  

Les causes les plus courantes de ce syndrome sont le lymphogranulome vénérien, le 

chancre mou et le granulome inguinal. Chez les patients souffrant de la syphilis, 

l’hypertrophie des ganglions lymphatiques inguinaux est indolore et ne produit pas de 
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C’est pourquoi les programmes destinés à lutter contre les IST doivent intégrer le 

VIH/sida comme l’une des composantes les plus importantes. L’agent de santé doit 

savoir comprendre le lien entre les IST et le VIH/sida et établir le pronostic des patients 

souffrant de ces maladies pour permettre une prise en charge précoce des cas et des 

complications.  

Vous avez à présent terminé le module principal et le module auxiliaire, mais il 
vous reste certaines activités à effectuer, comme indiqué ci-dessous.  
1. Lisez l’analyse des missions confiées aux différentes catégories de l’équipe du 

Centre de Santé dans l’Unité 4.  

2. Effectuez le pré-test en tant que post-test.  

  N.B:   Utilisez une feuille séparée. 

3. Confrontez vos réponses au pré-test et au post-test aux corrigés figurant dans 

l’Unité 7.3 et évaluez vos progrès.  
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3.2. Module satellite pour les infirmiers de santé publique 

3.2.1. Consignes d’utilisation du module 

 Avant de lire ce module satellite, assurez-vous que vous avez étudié le module 

central et complété le test préliminaire.  

 Lisez ce module satellite.  

3.2.2. Objectifs d’apprentissage 

Lorsque vous aurez étudié ce module, vous saurez : 

 apporter la prise en charge infirmière adéquate conformément à l’approche 

syndromique des IST 

 décrire les méthodes de prévention des IST 

 assurer le signalement et l’enregistrement des cas  

 dispenser des conseils aux couples porteurs d’IST 
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3.2.3. Considérations infirmières dans le traitement des IST 

Tableau 3.2.1: Effets secondaires courants et responsabilités infirmières liées aux 

médicaments fréquemment utilisés dans le traitement des IST (2, 8)  

N° Médicament Dose adulte 
moyenne 

Effets secondaires 
courants et contre-
indications  

Responsabilité 
infirmière 

1 Ciprofloxacine 250 mg par 
voie orale deux 
fois par jour 

Grossesse, allaitement et 
enfants de moins de 16 ans 

 

Administrez une dose 
orale 2 heures avant ou 
après la prise d’anti-
acides, surveillez les 
ingesta et excreta.   

2 Doxycycline 100 mg deux 
fois par jour 

Insuffisance rénale, 
grossesse, enfants jusqu’à 8 
ans 

Administrez la doxycycline 
avec de la nourriture. 
Administrez avec 
précision 1 ou 2 heures 
après l’ingestion d’anti-
acides ou de lait.  

3 Métronidazole 500 mg deux 
fois par jour 

Premier trimestre de la 
grossesse  
 

Administrez avec 
précaution chez les 
patients souffrant de 
troubles du système 
nerveux. 

4 Clotrimazole Comprimé de 
100 mg à 
insérer tous les 
jours dans le 
vagin pendant 
7 jours 
consécutifs 

Crampes abdominales basses, 
nausées, vomissements, 
légères brûlures ou irritations 
vaginales 

Soyez attentif aux 
irritations ou à la douleur ; 
expliquez à la patiente 
comment éviter que le 
médicament n’entre en 
contact avec les yeux ; 
dites-lui d’éviter les 
rapports sexuels.  

5 Tétracycline 250-500 mg 
quatre fois par 
jour  

Nausées, vomissements, 
bouche douloureuse, taches 
blanches sur la muqueuse 
buccale, diarrhée, éruptions 
cutanées 

Administrez avec 
précision 1 ou 2 heures 
après l’ingestion d’anti-
acides ou de lait et 1 ou 2 
heures après un repas. 

6 Érythromycine 
base 

500 mg par 
voie orale 
quatre fois par 
jour pendant 7 
jours 
 

Nausées, vomissements, 
diarrhée, éruptions cutanées  

Administrez à jeun et avec 
de l’eau ; limitez la prise 
de nourriture juste avant 
ou après l’administration 
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      - Symptômes associés à la douleur, 

      - Aspect temporel. 

 présence d’un écoulement vaginal,  

 dernières menstruations et  

 symptômes systémiques tels que la fièvre, les nausées et les 

vomissements. 

 Gonflement du scrotum 

 déclenchement,  

 douleur,  

 antécédents de traumatismes et  

 écoulement urétral concomitant. 

 Bubon inguinal    
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 le déficit de connaissance sur la nature de la maladie et le risque élevé de 

propagation de l’infection concernée et d’autres IST, y compris le VIH, 

 le potentiel de réinfection.  
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3.2.7. Interventions infirmières en matière d’IST  

Les considérations suivantes sont importantes pour les interventions infirmières en 

matière d’IST.  

3.2.7.1. Réduire l’anxiété 
Le confort et l’intimité tout au long du processus ainsi que la garantie verbale et non 

verbale de confidentialité sont essentielles pour établir et maintenir un lien de confiance. 

Le patient doit être encouragé à exprimer sa frustration et ses sentiments. La 

communication permet de soulager l’anxiété et d’acquérir une meilleure compréhension 

des problèmes.  

3.2.7.2. 
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ii. Les gants 

Enfilez des gants juste avant un contact avec les muqueuses et la peau lésée. Les 

gants doivent être systématiquement portés lors de l’examen de parties génitales. Tout 

écoulement, sécrétion ou pus doit être considéré comme potentiellement contagieux. 

Les liquides biologiques et les tissus de patients souffrant d’IST systémiques, du 

VIH/sida, du virus de l’hépatite B (VHB), du cytomégalovirus (CMV), de la syphilis et de 

la gonorrhée disséminée doivent également être considérés comme potentiellement 

contagieux. Lorsqu’un toucher vaginal et un toucher rectal sont pratiqués chez une 

femme pour rechercher des signes d’IST, les gants doivent être changés après 

l’examen vaginal afin d’éviter la transmission d’une infection à chlamydia ou du virus de 

l’herpès simplex du col de l’utérus ou du vagin vers le rectum.  

iii. Le prélèvement et le transport d’échantillons 

- Tous les échantillons doivent être correctement étiquetés de façon à pouvoir identifier 

leur origine. Des étiquettes/signes particuliers sont nécessaires pour plus de 

précautions.  

- Tous les échantillons de laboratoire doivent être manipulés avec le même soin.  

- Transportez tous les (nouveaux) échantillons dès que possible à destination des 

laboratoires.  

iv. Le port de vêtements de protection pour prévenir les éclaboussures 

Portez des vêtements de protection en cas de contact avec les muqueuses pendant un 

accouchement ou un examen ou en manipulant un nouveau-né.  

3.2.8. L’enregistrement et le signalement dans les programmes de 
contrôle des IST 

Dans tout programme de contrôle, la collecte de données représente une étape 

importante de l’évaluation. Il s’agit d’un processus interactif consistant à récolter, dans 

un premier temps, des informations de base. Cependant, au cours de la mise en œuvre 

du programme, des données plus précises doivent être collectées pour permettre 

l’évaluation. Ces données proviennent de patients. Lorsqu’ils se présentent au Centre 
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3.3. Module satellite pour les techniciens de laboratoire 

3.3.1.   Consignes d’utilisation du module  

 Avant de lire ce module satellite, assurez-vous que vous avez complété le test 

préliminaire et étudié le module central.  

 Lisez ce module satellite. 
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3.3.3. Mesures de précaution 

 Tous les prélèvements doivent être considérés comme des infections 

potentielles.  

 Portez systématiquement des gants lors du prélèvement de sang ou de liquide 

sécrété par les ulcères.  

 Les coupures, les écorchures et les plaies sur les mains doivent être recouvertes 

avec du ruban adhésif.  

 Jetez ou stérilisez correctement le matériel contaminé.    

3.3.4. Source et prélèvement d’échantillons 
La source des échantillons utilisés dans le diagnostic d’une IST peut être : 

 I. un écoulement 

 II. du sang 

      III.  un grattage cutané 
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3. Réalisez un frottis sur lame de l’écoulement. Pendant cette procédure, prenez 

garde de ne pas endommager les cellules de pus, qui permettent de poser un 

diagnostic de présomption de gonorrhée lorsqu’elles contiennent des 

diplocoques à Gram négatif. Faites donc rouler délicatement le tampon ayant 

servi à prélever l’écoulement sur la lame. Fixez le frottis avec du méthanol, et 

non de la chaleur.  

4. Étiquetez le prélèvement. 

5. Effectuez une coloration de Gram sur le prélèvement. 

Sources d’erreur : 
 Étiquetage incorrect  

 Prélèvement de l’échantillon juste après la miction  

 Technique de coloration inadéquate 

 Fixation par la chaleur 

 Mauvaise préparation du frottis 

B. Prélèvement d’écoulement cervical (chez la femme) 

Bien que la collecte d’échantillons soit normalement réalisée par des cliniciens (agents 

de santé, infirmiers), les techniciens de laboratoire sont censés connaître la procédure.  

Matériel requis : 

 Spéculum 

 Coton sec 

 Solution physiologique 

 Lame et lamelle de microscope 

 Tampon de coton 

Mode opératoire : 
1. Humidifiez un spéculum vaginal à l’aide d’eau chaude stérile et insérez-le dans le 

vagin. 

2. Nettoyez le col de l’utérus à l’aide d’un tampon humidifié avec une solution 

physiologique stérile. 
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3. Insérez un tampon de coton stérile dans le canal endocervical et faites-le tourner 

délicatement.  

4. Réalisez un frottis sur lame pour appliquer la technique de coloration de Gram.  

5. Étiquetez le prélèvement. 

Sources d’erreur : 
 Étiquetage incorrect 

 Échantillon non représentatif 

 Technique de coloration inadéquate 

 Fixation par la chaleur 

 Mauvaise préparation du frottis 

C. Prélèvement d’échantillon vaginal  

Matériel requis : 
 Lame de microscope 

 Lamelle 

 Tampon de coton 

 Solution physiologique 

Mode opératoire :  
 Prélevez un échantillon d’écoulement vaginal sur un tampon de coton stérile. 

 Si l’écoulement est prélevé pour 
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 Répartissez l’échantillon sur la totalité de la surface du cercle à l’aide d’un 

agitateur.  

 Ajoutez une goutte de l’antigène RPR sur l’échantillon en maintenant le 

flacon en position verticale. Ne mélangez pas.  

 Balancez la carte manuellement ou à l’aide d’un balancier mécanique 

(100 tpm) pendant 8 minutes. 

 Interprétez les résultats par une inspection visuelle à l’aide d’un dispositif 

d’éclairage suffisant. Aucun grossissement n’est nécessaire.  

Interprétation des résultats : 
Réaction positive        -     Présence nette de blocs de particules noires 

Réaction négative    -     Absence d’agrégats 

Sources d’erreur dans le déroulement du test : 
 Une technique inappropriée peut entraîner des résultats faux positifs ou faux 

négatifs.  

 Une température de stockage inappropriée peut entraîner des résultats faux 

positifs ou faux négatifs.  

 Un résultat faux positif peut être causé par d’autres affections telles que la 

lèpre, la tuberculose, le paludisme ou les maladies auto-immunes ou encore 

par une grossesse.  

3.3.5.2. Diagnostic en laboratoire du VIH 
Le diagnostic du VIH est généralement posé à l’aide d’un test sérologique. Il existe 

plusieurs types de tests, comme ELISA, les dot blots ou les tests d’agglutination. Les 

résultats peuvent être confirmés par des tests sérologiques plus spécifiques tels que le 

western blot. Cependant, la plupart de ces tests de laboratoire ne sont pas réalisables 

au niveau du Centre de Santé.  

HIV tri-dot 
Il s’agit d’un test d’anticorps simple et rapide pour la détection et la différenciation des 

anticorps dirigés contre le VIH-1 et le VIH-2.  
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Principe :  
Les antigènes des protéine
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Figure 3.3.1: Mode opératoire (étapes) du test HIV tri-dot. 
HIV tri-dot - VIH-1, VIH-2 – 1. Distribuez 3 gouttes de solution de lavage. – 2. Déposez une goutte 

d’échantillon du patient. – 3. Distribuez 5 gouttes de solution de lavage. – 4. Distribuez 2 gouttes de 

conjugué. – 5. Distribuez 3 gouttes de solution lavante. – Positif pour le VIH-1. – Positif pour le VIH-1 et 

le VIH-2. – Positif pour le VIH-2. – 6. Observez les points rosacés dans la zone de test. Interprétez-les tel 

qu’expliqué ci-dessus.
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3.3.5.3. 
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 Appliquez une lamelle.  

 Examinez la préparation au microscope avec un objectif de faible puissance.  

Interprétation des résultats : 
Le test est négatif si aucune cellule ovale bourgeonnante ni aucun pseudohyphe ne 

sont observables.  

Le test est positif si des cellules de levure bourgeonnantes ou des hyphes sont 

observables.  

3.3.5.6. Diagnostic en laboratoire de C. trachomitis 

Culture et tests sérologiques 

Sont irréalisables au niveau du Centre de Santé primaire. Même s’ils étaient 

réalisables, ces tests ne permettraient pas de prendre rapidement la décision de traiter 

le patient étant donné qu’au moins deux jours sont nécessaires pour obtenir les 

résultats, en particulier en ce qui concerne la culture. 

3.3.5.7. Diagnostic en laboratoire du virus de l’hépatite B (VHB)  

Tests sérologiques 

Une large gamme de tests sérologiques est désormais disponible pour détecter les 

antigènes du VHB, en particulier HBsAg, prélevé dans le sérum au cours du stade aigu 

de l’infection. Néanmoins, ces tests ne sont pas disponibles au niveau du Centre de 

Santé primaire.  

3.3.6. Assurance de qualité 

L’assurance de qualité en matière de techniques de laboratoire est essentielle pour 

pouvoir obtenir des informations fiables, traiter les patients efficacement et contrôler les 

maladies infectieuses au sein de la communauté.  

Les techniques de contrôle qualité mises en œuvre en laboratoire empêchent le 

gaspillage des ressources et permettent d’obtenir les résultats le plus rapidement 

possible.  
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3.4. Module satellite pour les agents de santé 
communautaires 

3.4.1. Introduction 

3.4.1.1. 
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1. Le principal risque de contamination par une IST est : 

A. le fait d’avoir un seul partenaire sexuel. 

B. le fait d’avoir de multiples partenaires sexuels. 

C. le fait de ne pas utiliser ou de mal utiliser le préservatif. 

D. B et C. 

2. L’IST la plus fréquente/les IST les plus fréquentes en Éthiopie est/sont : 

A. la gonorrhée 

B. la syphilis 

C. le chancre mou 

D. A, B et C 

3. Les IST se transmettent
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Dans ces derniers, les IST sont responsables de pas moins de 15 % de la charge de 

morbidité parmi la population urbaine. Elles se classent également au deuxième rang, 

après le paludisme, des maladies dont l’impact socio-économique sur les communautés 

tropicales est le plus lourd. En outre, les personnes souffrant d’une IST sont plus 

susceptibles de transmettre et d’être contaminées par le VIH. 

En Éthiopie, on constate également une aggravation des IST et du VIH/sida en termes 

d’ampleur et d’intensité du fait des facteurs suivants : 

 De plus en plus d’individus s’établissent ou voyagent dans de grandes villes, où 

ils sont souvent séparés de leur famille.  

 De plus en plus d’individus ont une activité sexuelle avant le mariage. 

 Le niveau de connaissance des IST est faible parmi la population. 

 Le comportement des individus sexuellement actifs n’évolue pas.  

 Il existe un lien significatif entre les IST et la transmission sexuelle du VIH. 

Les IST affectent les individus jeunes, c’est-à-dire la fraction productive de la 

communauté, ce qui conduit à des problèmes d’ordre économique et social.  

3.4.4. Objectifs d’apprentissage 

Après avoir étudié ce module auxiliaire, l’agent de santé communautaire saura : 

 définir les infections sexuellement transmissibles ; 

 considérer les IST comme un problème de santé publique majeur ;   

 citer les infections sexuellement transmissibles les plus courantes au sein de la 

communauté ; 

 expliquer les causes des IST ; 

 reconnaître que les infections sexuellement transmissibles sont causées par des 

micro-organismes pathogènes ; 

 décrire la classification et l’approche syndromique de prise en charge des 

infections sexuellement transmissibles courantes ; 

 reconnaître l’importance d’un aiguillage immédiat des patients vers des 

structures de soins supérieures ; 

 expliquer les mesures préventives des IST.  
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3.4.5. Définition et description des infections sexuellement 
transmissibles 

Les infections sexuellement transmissibles sont des maladies contagieuses se 

transmettant essentiellement d’une personne infectée à une personne saine par contact 

sexuel. Il existe plus de 20 types de micro-organismes (infections) pouvant se 

transmettre lors de rapports sexuels non protégés.  

Les IST les plus courantes en Éthiopie sont : 

 la gonorrhée, 

 la syphilis, 

 le chancre mou, 

 
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symptômes et des signes courants d’IST. On appelle cet ensemble de 

symptômes/signes un syndrome.   

L’approche syndromique en matière d’IST consiste à classer les principales infections 

selon les syndromes observables qu’elles engendrent. Les maladies sont ainsi classées 

en fonction des signes et symptômes (caractéristiques cliniques) dont elles sont 

responsables. Les syndromes sont les suivants : ulcère génital, écoulement vaginal, 

écoulement urétral, douleur abdominale basse et bubon inguinal. 

3.4.7.1. Syndrome d’ulcère génital (chez l’homme et la femme) 

Le patient se plaint de plaies ou d’ulcères pouvant être douloureux ou indolores sur ses 

parties génitales. Un ulcère est une rupture dans la continuité de la surface de la peau 

ou de la muqueuse.  

La période d’incubation d’un ulcère génital est comprise entre 4 jours et 13 semaines 

(généralement 1 à 4 semaines). Dans de nombreux pays en développement, les 

étiologies les plus fréquentes du syndrome d’ulcère génital sont la syphilis et le chancre 

mou.  

3.4.7.2. Syndrome d’écoulement vaginal 

La patiente se plaint de pertes vaginales dont la couleur, l’odeur, la consistance ou la 

quantité sont différentes de celles de l’écoulement habituel. Ce syndrome peut 

s’accompagner de démangeaisons vaginales ainsi que de douleurs à la miction et 

pendant les rapports sexuels.  

Le 
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 Aiguillage immédiat des patients et incitation à amener le/la partenaire en 

consultation pour que celui-ci/celle-ci puisse bénéficier d’un diagnostic et d’un 

traitement précoces.  

 Suivi des cas afin de contrôler l’adhésion au traitement.  

 Incitations et conseils aux patients en vue de les amener à se rendre dans des 

institutions sanitaires en cas d’échec du traitement.  

3.4.10. Prévention et contrôle des IST 

 Abstinence sexuelle 

 Limitation du nombre de partenaires sexuels 

 Utilisation systématique et appropriée du préservatif  

 Éducation à la santé sur les causes et les modes de transmission des IST 

 Détection précoce et aiguillage immédiat des cas d’IST 

 Participation au suivi des cas : 

• adhésion au traitement 

• échec du traitement 

• recherche des partenaires 
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3.4.11. Analyse des missions des agents de santé communautaires 

3.4.11.1. Objectifs de connaissance et activités 

Objectifs d’apprentissage Activités 

Définir les IST -  Expliquer que les IST se transmettent par contact 
sexuel   

-  Citer les IST les plus courantes 

Décrire les causes des 
IST 

-  Expliquer que les IST sont causées par des 
micro-organismes et ne s’attrapent pas en urinant 
face à la lune 

Reconnaître les facteurs 
de risque d’IST 

-  Expliquer que les IST peuvent être une 
conséquence de : 

  .  la multiplicité des partenaires sexuels 

  .  la non utilisation ou l’utilisation inappropriée du 
préservatif 

Expliquer l’approche et la 
classification 
syndromiques des IST 

-  Décrire la classification syndromique des IST 

-  Citer les 7 classifications syndromiques des IST 

Reconnaître les IST 
comme un problème de 
santé publique majeur 

-  Expliquer que les IST sont un problème sanitaire 
majeur en Éthiopie 

-  Énumérer les complications courantes des IST 

-  Décrire le lien entre les IST et le VIH/sida 

Décrire la prévention et le 
contrôle des IST 

-  Expliquer l’importance de : 

    .  l’abstinence sexuelle 

    .  la limitation du nombre de partenaires sexuels 

    .  l’utilisation appropriée du préservatif 

    .  la prise en charge des partenaires 

-   Mentionner l’importance d’une détection précoce 
et d’un aiguillage immédiat des cas d’IST     

-    Décrire l’importance de l’éducation à la santé 
dans la prévention et le contrôle des IST 
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3.4.11.2. Attitude, objectifs et activités 

Objectifs d’apprentissage Activités 

-   Admettre que les IST 
se transmettent d’une 
personne malade à 
une personne saine 

-   Admettre que les IST ne s’attrapent pas en urinant 
face à la lune 

-   Admettre que ce sont les micro-organismes qui 
provoquent les IST 

-   Reconnaître que les 
IST sont un problème 
de santé publique 
majeur 

-   
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-   Participer à la promotion et à la distribution de 
préservatifs dans la communauté 

-   Orienter les patients en matière de conseil et de 
dépistage du VIH/sida 

-   Enregistrer les cas d’IST 

-   Rédiger des rapports sur les IST 

 
• Vous avez à présent terminé d’étudier ce module, mais afin de vous auto-

évaluer, vous devez effectuer le test préliminaire en tant que test d’évaluation.  

• Utilisez une feuille séparée. 

• Enfin, confrontez vos réponses au test préliminaire et au test d’évaluation aux 

corrigés figurant dans l’Unité 3.5.12 et évaluez vos progrès.  

3.4.12. Corrigé du test préliminaire et du test d’évaluation 

Vrai (V) et Faux (F) 

1. F 

2. V 

3. F 

QCM 

4. D 

5. D 

6. B 

7. D 

8. B 
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3.5. Points à retenir pour les soignants non professionnels 

3.5.1. Importance des IST comme problème sanitaire majeur 

Les infections sexuellement transmissibles (IST) représentent un problème de santé 

publique de première importance affectant de nombreux individus dans les pays 

industrialisés comme dans les pays en développement.  

Dans ces derniers, les IST sont responsables de pas moins de 15 % de la charge de 

morbidité parmi la population urbaine. Elles se classent également au deuxième rang, 

après le paludisme, des maladies dont l’impact socio-économique sur les communautés 

tropicales est le plus lourd. En outre, les personnes contaminées par une IST sont plus 

vulnérables au VIH/sida. 

En Éthiopie, on constate également une aggravation des IST et du VIH/sida en termes 

d’ampleur et d’intensité du fait des facteurs suivants : 

 De plus en plus d’individus s’établissent ou voyagent dans de grandes villes, où 

ils sont souvent séparés de leur famille.  

 De plus en plus d’individus ont une activité sexuelle avant le mariage. 

 Le niveau de connaissance des IST est faible parmi la population. 

 Le comportement des individus sexuellement actifs n’évolue pas.  

 Il existe un lien significatif entre les IST et la transmission sexuelle du VIH. 

Les IST affectent les individus jeunes, c’est-à-dire la fraction productive de la 

communauté, ce qui conduit à des problèmes d’ordre économique et social.  

3.5.2. Définition et description des infections sexuellement transmissibles 

Les infections sexuellement transmissibles sont des maladies contagieuses se 

transmettant essentiellement d’une personne infectée à une personne saine par contact 

sexuel. Il existe plus de 20 types de micro-organismes (infections) pouvant se 

transmettre lors de rapports sexuels non protégés.  

Les IST les plus courantes en Éthiopie sont : 

 la gonorrhée, 
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 la syphilis, 

 le chancre mou, 

 le lymphogranulome vénérien. 

Ces maladies sont causées par des micro-organismes pathogènes visibles uniquement 

au microscope. Elles ne s’attrapent pas en urinant face à la lune, comme le croient 

beaucoup de citoyens de notre pays.  

3.5.3. Facteurs de risque 

Une personne saine court un risque plus important de contracter une IST lorsqu’elle : 

 pratique une activité sexuelle avec plus d’un partenaire ; 

 n’utilise pas ou mal le préservatif au cours de son activité sexuelle ; 

 a des rapports sexuels avec un individu symptomatique, c’est-à-dire avec une 

personne présentant les caractéristiques cliniques (signes et symptômes) d’une 

IST. 

3.5.4. Classification et approche syndromiques de prise en charge des IST 

Bien qu’il existe plus de 20 micro-organismes pouvant se transmettre par contact 

sexuel, ces différentes IST ont tendance à provoquer des signes et des symptômes 

similaires. Ainsi, l’écoulement du pénis (urètre) ou du vagin et l’ulcère génital sont des 

symptômes et des signes courants d’IST. On appelle cet ensemble de 

symptômes/signes un syndrome.   

Il est possible de classer les principales infections selon les syndromes observables 

qu’elles engendrent. Les maladies sont ainsi classées en fonction des signes et 
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 En l’absence de traitement, les IST peuvent conduire, chez l’homme comme 

chez la femme, à l’infertilité, à des douleurs chroniques ou au décès.  

 Certaines IST peuvent se transmettre de la mère à l’enfant au cours de la 

grossesse et pendant l’accouchement.  

 Elles peuvent causer la surdité et la cécité du nouveau-né.  

 La présence d’IST accroît également le risque de transmission du VIH.  

 Certaines IST peuvent provoquer un cancer du col de l’utérus et un avortement 

spontané.  

3.5.6. Prise en charge des IST 

 Aiguillage immédiat des patients et incitation à amener le/la partenaire en 

consultation pour que celui-ci/celle-ci puisse bénéficier d’un diagnostic et d’un 

traitement précoces.  

 Adhésion des patients au traitement.  

 Incitations et conseils aux patients en vue de les amener à se rendre dans des 

institutions sanitaires en cas d’échec du traitement.  

3.5.7. Prévention et contrôle des IST 

 Abstinence sexuelle 

 Limitation du nombre de partenaires sexuels 

 Utilisation systématique est appropriée du préservatif  

 Sensibilisation aux causes et aux modes de transmission des IST 

 Traitement précoce des cas d’IST 

 Participation au suivi des cas : 

• adhésion au traitement 

• échec du traitement 

• recherche des partenaires 
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N° Objectifs 
d’apprentissage 

Activités d’apprentissage 

AS ISP SSPE TL 

7. Décrire les avantages 

de l’approche 

syndromique dans la 

prise en charge des 

IST 

- Citer les avantages de 
la prise en charge 
syndromique des cas 
d’IST 

- Exposer l’importance 

des diagrammes de flux 

dans la prise en charge 

des IST 

- Identifier les différents 

diagrammes de flux 

applicables aux 

différents syndromes 

des IST  

- Citer les avantages de la prise 
en charge syndromique des cas 
d’IST 

- Exposer l’importance des 

diagrammes de flux dans la prise 

en charge des IST 

- Identifier les différents 

diagrammes de flux applicables 

aux différents syndromes des 

IST 

- Citer les avantages 
de la prise en charge 
syndromique des cas 
d’IST 

- Exposer l’importance 

des diagrammes de 

flux dans la prise en 

charge des IST 

 

- Citer les avantages 
de la prise en charge 
syndromique des cas 
d’IST 

- Exposer l’importance 

des diagrammes de 

flux dans la prise en 

charge des IST 

 

8 Décrire les principales 

caractéristiques de la 

prise en charge 

syndromique des cas  

- Décrire l’importance de 

la prise d’antécédents et 

de l’examen clinique 

- Citer les différentes 

recherches en 

laboratoire permettant 

de diagnostiquer les IST 

- Décrire l’importance de la prise 

d’antécédents et de l’examen 

clinique
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Tableau 4.2 : Attitude, objectifs et activités 

 
N° 

Objectifs 
d’apprentissage 

Activités d’apprentissage  
AS ISP SSE TL 

1 
 

Reconnaître l’importance 
des IST en Éthiopie en 
matière de santé 
publique  

- Reconnaître que les IST 
sont un problème 
sanitaire majeur en 
Éthiopie 

- Reconnaître que les IST 
sont un problème 
sanitaire majeur en 
Éthiopie 

- Reconnaître que les IST 
sont un problème 
sanitaire majeur en 
Éthiopie 

- Reconnaître que les IST 
sont un problème 
sanitaire majeur en 
Éthiopie 

2 Reconnaître que les IST 
peuvent conduire à des 
complications graves 

- Reconnaître l’importance 
d’une détection et d’un 
traitement précoces des 
IST pour éviter les 
complications 

- Reconnaître l’importance 
d’une détection et d’un 
traitement précoces des 
IST pour éviter les 
complications 

- Reconnaître l’importance 
d’une détection et d’un 
traitement précoces des 
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N° 
 

Objectifs d’apprentissage 
Activités d’apprentissage 
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Tableau 4.3 : Pratiques, objectifs et activités 
 
N° 

Objectifs 
d’apprentissage 

Activités d’apprentissage  
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N° 

Objectifs 
d’apprentissage 

Activités d’apprentissage 
AS ISP SSE TL 

6. 



 

 89 

8. - Travailler en équipe 
dans la prise en 
charge, la prévention 
et le contrôle des IST 

- Adopter une approche de 
travail en équipe dans la 
prise en charge, la 
prévention et le contrôle des 
IST 

- Adopter une approche 
de travail en équipe 
dans la prise en charge, 
la prévention et le 
contrôle des IST 

- Adopter une approche de 
travail en équipe dans la 
prise en charge, la 
prévention et le contrôle 
des IST 

- Adopter une approche de 
travail en équipe dans la 
prise en charge, la 
prévention et le contrôle 
des IST 
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PARTIE 5 

GLOSSAIRE ET ABRÉVIATIONS 

Glossaire 

Conseil : Le conseil correspond à une relation et à un dialogue ininterrompus entre le 
patient et son conseiller.  

In vitro : Qualifie une réaction chimique, une température, etc., observées en 
éprouvette. 

In vivo : Qualifie des processus chimiques vitaux, par exemple, observés dans un 
organisme vivant, par opposition à in vitro. 

Syndrome : Ensemble de symptômes associé à tout processus morbide.  

Abréviations 

CMV :  Cytomégalovirus  

ELISA : Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (test d’immunoabsorption enzymatique) 

FTA : Fluoresent Treponemal Antibody (anticorps tréponémique fluorescent) 

VHB :  Virus de l’hépatite B 

VIH :  Virus de l’immunodéficience humaine 

DIU :  Dispositif intra-utérin 

PQRST : facteurs provocants ou contributifs, qualité, rayonnement et soulagement, 
symptômes, aspect temporel 

RPR :  Rapid Plasma Region (test rapide de la réagine plasmatique) 

IST :  Infection sexuellement transmissible 

TPHA : Treponema Pallidum Hemagglutinations Assay (test d’hémagglutination des 
tréponèmes) 

VDRL : Veneral Disease Research Laboratory (recherche de laboratoire sur les maladies 
vénériennes) 

OMS :  
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PARTIE 7 

ANNEXES 

7.1. Corrigés du test préliminaire et du test d’évaluation 

Partie I : Corrigés du test préliminaire et du test d’évaluation pour toutes les 

catégories de l’équipe du Centre de Santé 

1. Vrai 

2. Faux 

3. Faux 

4. Faux 

5. Vrai 

6. Vrai 

7. Faux 

8. Faux 

9. Vrai 

10. Vrai 

11. Vrai 

12. Faux 

13. Faux 

14. C 

15. E 

16. E 

17. C 

18. E 

19. Écoulement urétral et brûlures à la miction 

20. La maladie inflammatoire pelvienne (MIP) 

21. N. gonorrhoeae et C. trachomatis 
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- De plus en plus d’individus s’établissent ou voyagent dans de 

grandes villes, où ils sont souvent séparés de leur famille.  

- De plus en plus d’individus ont une activité sexuelle avant le 

mariage. 

- Le phénomène de résistance aux médicaments prend de 

l’importance. 

- Le niveau de connaissance des IST est faible parmi la population. 

- Le comportement des individus sexuellement actifs n’évolue pas. 

22. Les infections sexuellement transmissibles se transmettent d’un individu 

à un autre par contact sexuel. 

24.      -   Elle est simple, peu coûteuse, rapide et permet une mise en œuvre 

à grande échelle.  

          -   Elle requiert peu de formation et peut être utilisée par plusieurs 

catégories d’agents de santé.  

    -   Elle permet de poser un diagnostic et d’initier un traitement dès la 

première consultation. 

     25.     -   un comportement sexuel moins risqué 

     -   une éducation en matière de prévention des IST 

     -   la détection et le traitement précoces des cas 

               -   l’identification, la notification et l’évaluation des partenaires sexuels  

     -   le conseil  

     26.    -   les travailleurs du sexe 

    -   les chauffeurs routiers de longue distance 

    -   les adolescents 

    -   le personnel militaire 

    -   les prisonniers  

      27.   -   les leaders communautaires 

    -   les leaders religieux 

    -   les agents de santé communautaires 

28.  En raison de : 
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 - leur ampleur 

 - leurs graves complications potentielles 

 - leur lien avec le VIH/sida 
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Partie II: Corrigés du test préliminaire et du test d’évaluation spécifiques à 

chaque catégorie professionnelle.  

I. Pour les agents de santé 
1. Vrai 

2. Faux 

3. Vrai 

4. Vrai 

5. B 

6. B 

7. A 

8. B 

9. E 

10. C 

11. A 

12. C 

13. A 

14. Chancre 

15. Herpès génital 

16. N. gonorrhoeae, T. pallidum, C. trachomatis, H. ducreyi, C. granulomatis, 

etc. 

17. Cf. section 3.1.5 

18. Cf. section 3.1.5.1 

19.

18. 
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2. L’anxiété liée à la gêne et à la crainte, la non adhésion au traitement du fait 

de la nature stigmatisante des IST, le déficit de connaissance et le potentiel 

de réinfection.  

3. Le conseil est adapté aux besoins des patients et se focalise sur les 

problèmes immédiats dans le cadre d’une approche fondée sur l’individu, 

contrairement à l’éducation à la santé.  

4. La prévention de la transmission des infections et le soutien psychosocial aux 

individus déjà touchés.  

5. Effets secondaires : nausées, vomissements, bouche douloureuse, taches 

blanches sur la muqueuse buccale, diarrhée et éruptions cutanées ; contre-

indications : femmes enceintes, enfants de moins de 8 ans et mères allaitant ; 

précision dans l’administration, administration 1 ou 2 heures avant l’ingestion 

d’anti-acides ou de lait, administration 1 ou 2 heures après un repas.  

6. Le lavage des mains, le port de gants. 

 

III. Pour les techniciens de laboratoire 
1. E 

2. D 

3. C 

4. B 

5. D 

6. B 

7. D 

8. D 

9. E 

10. E 





 

 99 

 

Traitement d’un syndrome d’écoulement urétral : 

Traitez votre patient pour la gonorrhée et l’infection à chlamydia. Les schémas 

de traitement recommandés sont les suivants : 

 ciprofloxacine 500 mg en dose orale unique 

   ou 

 spectinomycine 2 g en dose orale unique par voie intramusculaire 

   ou 

 norfloxacine 800 mg en dose orale unique 

   ou 

 ceftriaxone 250 mg en dose orale unique par voie intramusculaire  

   et 

 doxycycline 100 mg par voie orale 2 fois par jours pendant 7 jours 

   ou 

 tétracycline 500 mg par voie orale 4 fois par jour pendant 7 jours  

   ou 

 érythromycine 500 mg par voie orale 4 fois par jour pendant 7 jours 

 

Les partenaires sexuels doivent recevoir le même traitement. 
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 Diagramme 2-
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Traitement d’un syndrome d’écoulement vaginal 
Si l’évaluation des risques est négative, traitez la patiente par métronidazole et 

nystatine ou clotrimazole.  

En présence de facteurs de risque, traitez la patiente par ciprofloxacine 500 mg 

en dose orale unique  

   ou 

spectinomycine 2 g en dose unique par voie intramusculai(c)4nle0 Td(e,)4(i)6(ne)]TJ
0D 4 >>BDC 
-7.1.29.58Tc 0.078 T>>BDC 
0 -1.72 TD
( )Tj
3 0 Td
( )Tj
3 0 Td
( )Tj
0.004 Tc -0.004 Tw 3 0 Td
(ou)Tj
0 Tc 0 Tw 1.11 0 Td
( )T6
EMC 
/P <</MCID 4 >>BDCce 
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Les partenaires doivent être inclus dans la prise en charge de toutes les causes 

d’infection, sauf en cas de candidose et de vaginite bactérienne, qui ne se 

transmettent généralement pas par voie sexuelle. Les infections gonococciques, 

chlamydiennes et à trichomonase doivent en particulier faire l’objet d’un 

traitement. 



 

 104 

Diagramme 3 : Syndrome d’ulcère génital 
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Traitement d’un syndrome d’ulcère génital 

Traitement pour la syphilis : 

2,4 millions d’unités de benzathine-pénicilline en dose unique par voie 

intramusculaire. 

En cas d’allergie à la pénicilline : 

érythromycine 500 mg par voie orale 4 fois par jours pendant 15 jours 

   ou 

doxycycline 100 mg par voie orale 2 fois par jour pendant 15 jours 

   ou 

tétracycline 500 mg par voie orale 4 fois par jour pendant 15 jours 

   et 

Traitement pour le chancre mou : 
érythromycine 500 mg par voie orale 4 fois par jours pendant 7 jours 

Alternative : 

cotrimoxazole 2 comprimés par voie orale 2 fois par jour pendant 7 jours 

   ou 

spectinomycine 2 g en dose unique par voie intramusculaire. 

Si l’ulcère s’accompagne de vésicules, traiter pour un herpès génital.  
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Traitement d’un syndrome de douleur abdominale basse chez la femme 

Le traitement doit couvrir les infections à gonocoques, à chlamydia et à bactéries 

anaérobies.  

 Ciprofloxacine 500 mg en dose orale unique 

   ou 

 norfloxacine 800 mg en dose orale unique 

   ou 

 spectinomycine 2 g en dose unique par voie intramusculaire 

   ou 

 ceftriaxone 250 mg en dose unique par voie intramusculaire 

   et 

 doxycycline 100 mg par voie orale 2 fois par jour pendant 14 jours 

   ou 

 tétracycline 500 mg par voie orale 4 fois par jour pendant 14 jours 

   ou 

 érythromycine 500 mg par voie orale 4 fois par jour pendant 14 jours 

   et 

 métronidazole 400 mg par voie orale 2 fois par jour pendant 14 jours 

 

Les partenaires sexuels masculins récents doivent être traités pour la gonorrhée 

et une infection à chlamydia.   
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Diagramme 6 : Bubon inguinal 
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Traitement d’un syndrome de bubon inguinal : 

Si le bubon inguinal s’accompagne d’un ulcère génital, traiter le patient avec : 

 2,4 millions UI de benzathine-pénicilline G en dose unique par voie 

intramusculaire 

   et 

 érythromycine base 500 mg par voie orale 4 fois par jour pendant 3 

semaines 

   ou 

 2 comprimés de cotrimoxazole par voie orale 2 fois par jour pendant 15 

jours (480 mg). 

 

En cas de bubon inguinal sans ulcère génital, traiter le patient avec : 

 tétracycline 500 mg par voie orale 4 fois par jour pendant 14 jours.  

   ou 

 érythromycine 500 mg par voie orale 4 fois par jour pendant 14 jours.  

Si le bubon devient fluctuant, le pus doit être aspiré à l’aide d’une aiguille tous les  

3 jours jusqu’à assèchement. L’aspiration doit s’effectuer à travers une peau non 

lésée.  

 

N.B : Ne pas inciser et drainer directement le ganglion lymphatique. Les 

partenaires sexuels doivent recevoir le même traitement.  
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Diagramme 7 : Conjonctivite néonatale 
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Traitement d’une conjonctivite néonatale 
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