CERVICITE:
ENDO)CERVICITE MUCOPURULENTE

» Aspects cliniques et commentaires
o Pathologie.
= Exsudat purulent ou mucopurulent visible dans le canal endocervical ou sur un frottis endocervical.
= Saignements continus, facilement induits par le passage doux d’un coton-tige par le col de I'utérus.
= Souvent asymptomatique, certains patients se plaignent de pertes vaginales anormales ou de saig-
nements en dehors des menstruations.

o Azithromycine ne peut jamais étre utilisé en monothérapie dans cette indication. Une dose unique de 1 g
po suffit pour éradiquer Chlamydia trachomatis, mais pas pour I'éradication de Neisseria gonorrhoeae. En
conséquence, IUSTI recommande d’administrer une dose unique de 2 g po.

o Ceftriaxone: dans cette indication remboursée en ambulatoire par 'INAMI.

» Pathogenes impliqués

0 Neisseria gonorrhoeae.
0 Chlamydia trachomatis.
0 Mycoplasma genitalium.
o Trichomonas vaginalis.
0 Herpes simplex virus.
Souvent il est impossible d’identifier un pathogéne.

» Traitement anti-infectieux empirique

o Dans la plupart des cas, aucun traitement empirique (seulement traitement documenté). En attente des
résultats des examens microbiologiques, un traitement anti-infectieux peut éventuellement étre initié si
assez de preuves convaincantes de certaines infections (infection chez le partenaire, présence de coques
a Gram-négatif dans les sécrétions, ...).

o Il peut étre raisonnable de traiter en empirique les patients qui probablement ne se présenteront pas pour
un suivi correct (régimes couvrant Neisseria gonorrhoeae + Chlamydia trachomatis).

= Régimes.
s Premier choix: ceftriaxone + azithromycine.
= Alternative: spectinomycine + doxycycline.
= Posologies standard.
s Azithromycine: dose unique de 2 g po.
s Ceftriaxone: dose unique de 500 mg iv ou im.
s Doxycycline: 200 mg po q24h ou 100 mg po q12h.
s Spectinomycine: dose unique de 2 g im.
= Durée totale du traitement anti-infectieux adéquat (empirique + documenteé).
= Azithromycine, ceftriaxone, spectinomycine: dose unique.
= Doxycycline: 7 jours.
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