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Tableau clinique 
initial 

Femmes 

Symptômes 

 Asymptomatiques dans 70 à 95 % des cas 

 Pertes vaginales abondantes ou anormales 

 Spotting, saignement post‐coïtal 

 Dysurie 

 Dyspareunie 

 Douleurs abdominales basses 

Signes cliniques 

 Ecoulement muco‐purulent au niveau du cervix, col saignant facilement au contact 
du spéculum 

 Bas abdomen et/ou pelvis sensible 

 Sensibilité cervicale lors de l’examen 
 

Hommes 

Symptômes 
 Asymptomatiques dans > 50 % des cas 

 Ecoulement urétral 

 Picotement urétral 

 Dysurie 

 Douleur testiculaire 

Signes cliniques 

 Ecoulement urétral, douleur scrotale 
 

Communs 

Symptômes 
 Proctite : généralement asymptomatique, prurit anal, écoulement anal muco‐

purulent, douleur anale, faux besoins, rectorragie 

 Infection du pharynx : généralement asymptomatique (90 %), mal de gorge, fièvre, 
ganglions cervicaux douloureux 

Signes cliniques 

 Proctite : muqueuse rectale friable, écoulement purulent, lésions périanales. 

 Pharyngite, exsudat oropharyngé, adénopathie cervicale 
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Tableau clinique 
tardif / 
complications 

Femmes 
 Pelvic Inflammatory Disease (PID) dans 1 à 30 % des cas : douleurs abdominales 

basses, méno‐métrorragie, dyspareunie, pertes vaginales anormales, fièvre 

 Endométrite, salpingite 

 Infertilité 

 Grossesse extra‐utérine 

 Arthrite réactionnelle (Syndrome de Reiter ou syndrome occulo‐ urétro‐synovial) 
(< 1 %) 

 Syndrome de Fitz Hugh Curtis (péri‐hépatite aigue) 

Hommes 
 Prostatite, orchi‐épididymite 

 Arthrite réactionnelle (syndrome occulo‐urétro‐synovial (Reiter)) 

Durée de 
l’infection 

 Non traitée, une infection à Chlamydia peut persister plusieurs mois.  

 L’infection peut se résoudre spontanément. 

Période 
d’incubation 
(intervalle entre l’ex-
position et l’appari-
tion des premiers 
symptômes) 

 7 à 14 jours 

Période de 
contagiosité 
(période durant 
laquelle le patient 
reste contagieux) 

 Le patient infecté est contagieux tant que l’infection n’est pas traitée et ce jusqu’à 
7 jours après la fin du traitement et la résolution des symptômes. 

Modes de 
transmission 

 Chez l’adulte, transmission par contact direct lors d’un rapport sexuel 

 Transmission verticale (conjonctivite, pneumonie) 

Analyses de 
biologie 
médicale 

Dans quels cas proposer un test ? 

 Si facteur de risque pour IST ou/et porteur d’une IST 

 Suspicion d’urétrite chez l’homme 

 Epididymo‐orchite chez un homme de < 40 ans 

 Douleur pelvienne ou signe de PID 

 Proctite dans un contexte de risque d’IST 

 Avant toute intervention ou manipulation intra‐utérine 

Test 
 PCR Chlamydia trachomatis. Pas de sérologie ! Remboursé 2x/an 

Prélèvement 
 Homme : PCR sur échantillon urinaire (premier jet d’urine, minimum 2 heures après 

la dernière miction) 

 Femme : PCR sur frottis vaginal ou auto‐prélèvement vaginal (le frottis cervical est 
moins efficace) ; un prélèvement urinaire peut être envisagé si refus de 
prélèvement vaginal 

 Site de prélèvement extra‐génital : 
• Si rapport anal : PCR sur écouvillon au niveau rectal 
• Si rapport oral : PCR sur écouvillon de gorge 
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Période 
fenêtre  
(intervalle entre l’ex-
position et la détec-
tion d’une infection 
décelable par un test) 

 Jusqu’à 2 semaines après le début de l’exposition 

Traitement Infection non compliquée 
Première ligne 

 Doxycycline 100 mg per os 2x/j pendant 7 jours (meilleure efficacité) 
! contre‐indiqué chez la femme enceinte et l’enfant de moins de 8 ans !  
ou 

 Azithromycine 2 g per os en 1 prise (meilleure compliance) 

Deuxième ligne 
 Erythromycine 500 mg per os 2x/j pendant 7 jours 

ou 

 Levofloxacine 500 mg per os 1x/j pendant 7 jours 
! contre‐indiqué chez la femme enceinte !  
ou 

 Ofloxacine 200 mg per os 2x/j pendant 7 jours  
! contre‐indiqué chez la femme enceinte ! 

Infection rectale ou pharyngée non compliquée 
Première ligne 

 Doxycycline 100 mg per os 2x/j pendant 7 jours 
! contre‐indiqué chez la femme enceinte et l’enfant de moins de 8 ans ! 

Deuxième ligne 

 Azithromycine 1 g per os en 1 prise 

Suivi  Dépistage simultané des autres IST 

 Contrôle si persistance des symptômes, si suspicion de réinfection ou si utilisation 
de thérapie de seconde ligne 

 Contrôle à effectuer au plus tôt 8 semaines après la fin du traitement pour éviter 
un faux positif 

 Un test de contrôle peut être proposé chez les moins de 25 ans, 3 à 6 mois après la 
fin du traitement (niveau C). 

Partenaire  Tester et traiter les partenaires sexuels en contact avec le patient infecté lors des 2 
derniers mois précédant l’apparition des symptômes ou le dernier partenaire 
sexuel connu 

 Traiter par le même schéma et simultanément 

 Les rapports sexuels doivent être évités pendant une semaine après la fin du 
traitement et disparition des symptômes. 
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