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Prévention	et	traitement	
des	infections	génitales

• Infections	génitales	basses
• Infections	génitales	hautes

– Endométrites
– Salpingites
– Abcès	tubo-ovariens
– Pelvipéritonites	d’origine	génitale

• Antibioprophylaxie

Pelvic
Inflammatory
Disease



*	TAAN	:	test	d’amplification	des	acides	nucléiques	

Diagnostic	microbiologique

Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Mycoplasma genitalium

Prélèvement 
vaginal, endocol

Autoprélèvement
vaginal > 1er jet urin.

Examen direct
Culture
TAAN

TAAN



• Chlamydiae	:	azithromycine ou	tétracyclines	?
– Azithromycine Zithromax®

• 1	g	en	une	prise
• Traitement	unique	+	partenaire
• Efficacité	80%
• Emergence	de	résistance	à	M.	Genitalium en	monodose
• 500	mg/j	4	jours	préférable

– Doxycycline	
• 200	mg/j	7	jours
• Efficacité	≈	100%
• Si	M.	Genitalium :	Zithromax®	500	mg	puis	250	mg/j	4	jours	

Infections	Génitales	Basses

Horner PJ,	et	al.	2016	European guideline	on	the	management	of	non-gonococcal urethritis.	Int	J	STD	AIDS.	2016	Oct;27(11):928-37.	
Lanjouw E,	et	al.	2015	European guideline	on	the	management	of	Chlamydia	trachomatis infections.	Int	J	STD	AIDS.	2016	Apr;27(5):333-48.	



• Gonocoques
– Résistances	multiples

• Pénicillines	(13%)
• Tétracyclines	(56%)
• Fluoroquinolones (42%)

– C3G	:	ceftriaxone Rocephine®	500	mg	IM

• Syphilis
– Extencilline®	2,4	millions	U	en	IM

• Trichomonas
– Métronidazole	ovules	:	1/j	10	jours
– Secnidazole par	voie	orale	:	2	g	en	une	fois

Infections	Génitales	Basses

Bull	Epid Hebdo	2014





Critères	
diagnostiques	

– Douleur	pelvienne	
spontanée

– Douleur	annexielle
provoquée	

– CRP	élevée
En	l’absence	d’autres	
pathologies



Echographie

IGH
Non	compliquées

IGH
Compliquées



Epaississement	pariétal

Septa incomplets

Roue	dentée

IGH
non	compliquées



IGH	non	compliquées



Traitement	des	IGH	non	compliquées

• Salpingite	#	endométrite
• ATB	probabiliste	dès	la	suspicion (grade	B)
• Traitement	en	externe	par	voie	orale	+/- IM	
(grade	B)

• Revoir	les	patientes	à	J4	:	efficacité,	tolérance	,	
observance	(grade	C)

• Pas	de	modifications	selon	statut	VIH (grade	B)
• Ablation	du	DIU	(grade	B)
• Traitement	du	partenaire	:	azithromycine (CT),	
ceftriaxone (NG)

Bourret A,	Fauconnier	A,	Brun	JL,	JGOBR	2012;41:864-74.



De	la	conférence	de	consensus	1993	
aux	essais	cliniques	des	années	2000

Bourret A,	Fauconnier	A,	Brun	JL,	JGOBR	2012;41:864-74.



Bourret A,	Fauconnier	A,	Brun	JL,	JGOBR	2012;41:864-74.Izilox1,	Zithromax2,	Tavanic3



Bourret A,	Fauconnier	A,	Brun	JL,	JGOBR	2012;41:864-74.



Pyosalpinx
Abcès	tubo-ovariens

IGH
Compliquées



IGH	compliquées
Abcès	tubo-ovariens



Traitement	des	abcès	tubo-ovariens
• Drainage si	collection	>	3	cm	(grade	B)

– Echec	de	l’antibiothérapie	seule	(NP2)
– Risque	de	complications	graves	(NP2)

• Ponction	par	voie	transvaginale
>	drainage	chirurgical	(grade	C)

– Possible	d’emblée	sous	imagerie
– Eventuellement	répétée
– Pas	de	drain	en	place

• Si	chirurgie
– Coelio >	laparotomie	(grade	C)
– Drainage	>	exérèse	(grade	C)
– Evaluation	de	l’état	tubaire

• Chirurgie	d’emblée dans	les	formes	graves	(AP)
• Antibiotiques	évalués	(ampi,	genta,	clinda,	etc)	
peu	adaptés	aux	contraintes	bactériologiques	
actuelles

– Caractère	polymicrobien
– Entérobactéries		+/- résistantes
– Anaérobies
– IST Garbin O	et	al,	JGOBR	2012;41:875-85.



Garbin O	et	al,	JGOBR	2012;41:875-85.



Infections	du	post-partum

• Diagnostic
– Douleurs
– Hyperthermie
– Lochies	fétides

• Traitement	d’emblée
– Pas	d’allaitement	(grade	A)

• Clindamycine	IV	900	mg	x	3	/	j
• Gentamycine		IV	4,5	mg/kg	/	j

– Si	allaitement	(grade	C)
• Ceftriaxone 1	g/j	IV	ou	IM	ou	
Augmentin 3-4	g/j	IV

• Metronidazole 1g/j	

Lamy	C	et	al,	JGOBR	2012;41:886-903.

Comparaison	des	diverses	associations	antibiotiques	à	la	bithérapie	clindamycine	gentamycine

French	LM	&	Smaill FM.	Cochrane	Database Syst Rev 2009;CD001067.



Infections	du	post-partum

• Durée	du	traitement	
– 5	à	10	jours	?
– Relai	per	os	?

• Echographie (grade	B)
– Doute	sur	vacuité	utérine
– Non	réponse	aux	antibiotiques

• TDM	ou	IRM	si	fièvre	persistante	>	5	jours (grade	B)
– Thrombophlébite	pelvienne
– Abcès	profond

• Thrombophlébite	+	endométrite
– Biantibiothérapie
– Héparinothérapie à	dose	hypocoagulante
– 7	– 14	jours	(grade	C)
– Relai	AVK	selon	localisation,	extension	ou	persistance	du	thrombus

Lamy	C	et	al,	JGOBR	2012;41:886-903.



Antibioprophylaxie

Recommandée Non	recommandée
HSG si	dilatation	tubaire	(grade	C) ou	
antécédents	d’IGH	(AP)

Hystéroscopie (AP)

IVG chirurgicales
- doxycycline si	<	25	ans	ou	risque	IST	:	
100	mg	PO	H-1	et	200	mg	PO	H0	(grade	A)
- azithromycine 1g	PO	si	intolérance	(AP)
- métronidazole si	>	25	ans	:	500	mg	PO	
H0	et	500	mg	PO	H4-8	(grade	A)

IVG	médicamenteuses

Césarienne (grade	A)	
- céphalosporines	1G	ou	2G

Délivrance	artificielle
Révision	utérine
Pose	de	DIU	(grade	A)

Shojai R	et	al,	JGOBR	2012;41:913-21.
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Conclusion

• Diagnostic
– Clinique
– Echographie
– Bactério vaginale

• Quel	type	d’IGH?	
– Non	compliquées	à antibiotiques
– Compliquées	à drainage	+	antibiotiques

• IGH	non	compliquées
– Ttt par	voie	orale,	en	externe
– Suivi	à	1	semaine	et	3	mois

Reco France Reco USA Reco Australie
Ofloxacine (14j)
Metronidazole (14j)
(Ceftriaxone)	(1j)

Ceftriaxone
Doxycycline
(Metronidazole)
Fluoroquinolones

Ceftriaxone 500mg	(1j)	
Azithromycine 1g	(1j)
Doxycycline (14j)
Metronidazole (14j)


