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Traitement e Infection non compliguée et localisée
Premiere ligne (ados, hommes, femmes, femmes enceintes)

— ceftriaxone 1 g, dose unique en IM
En cas d’allergie aux céphalosporines (ados, hommes, femmes, femmes enceintes)

— toujours réaliser une culture afin d’obtenir I'antibiogramme
— référer (contacter) en seconde ligne pour choisir un traitement adapté

e Infection gonococcique disséminée
— référer en seconde ligne pour antibiothérapie IV
Suivi — Rechercher simultanément : VIH, Syphilis, hépatite B, Hépatite C, HPV, Chlamydia

— Sisymptomes persistent apres traitement : contréle 7 jours aprés la fin du traitement par
culture + antibiogramme et par PCR 2 semaines aprés traitement.

— |l est possible de contréler la guérison par PCR 2 semaines ou plus apres la fin du traitement
(particulierement chez les patients avec infection pharyngée et les femmes enceintes)

Partenaire — Les rapports sexuels doivent étre évités jusqu’a une semaine apres la fin du traitement et
des symptomes.

— Un test diagnostique et un traitement présomptif doivent étre proposés a tous les
partenaires sexuels récents (les partenaires des 60 jours précédents le début des
symptomes).

— S’enquérir d’éventuels autres rapports sexuels dans les 60 jours auprés du dernier
partenaire du patient infecté
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