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E VA L UATION DE L’EFFICACITE DU TRAITEMENT DES ECOULEMENTS URETRAU X
AU SENEGAL SELON L’APPROCHE SYNDROMIQUE

A.M. DI E Y E, N. G. D. SA M B, A. BA, M. TA R DY, K. SE C K, A . S. WA D E, M. GU E Y E,
M. N'DI AY E, G. Y. SY, B. FAY E

Les infections sexuellement tra n s m i s s i bles (I.S. T.) rep r é-
sentent dans la plupart des pays le groupe le plus répandu

des maladies infectieuses. Ces infe c t i o n s , en plus de leurs
e ffets directs sur la morbidité et la mortalité de nos popula-
t i o n s , constituent des fa c t e u rs de risques de transmission du
v i rus de l’immu n o d é ficience humaine (VIH) (2). Pour limi-

ter leurs conséquences qui sont dra m at i q u e s , les I.S. T. doive n t
ê t re diagnostiquées et traitées rapidement avec l’aide des lab o-
rat o i res. Cep e n d a n t , dans les pays en voie de déve l o p p e m e n t ,
des lab o rat o i res fo n c t i o n n e l s , c ap ables de fa i re un ex a m e n
b a c t é ri o l ogique complet, n ’ existent en général que dans les
grandes villes. De plus, le coût des analyses n’est pas acces-
s i ble au plus grand nombre. Ces diff é rentes considérations ont
amené l’Orga n i s ation Mondiale de la Santé (O. M . S.) à pro-
poser un traitement des I.S. T. selon l’ap p ro che syndro m i q u e
(5,8). Cette strat é gie est basée sur l’identifi c ation des pri n c i-
paux symptômes qui sont communs à certaines infe c t i o n s
«s y n d ro m e» dans une zone donnée. Les agents de santé tra i-
tent ces infections sur la base de ces symptômes sans fa i re
d ’ examens bactéri o l ogiques. Cette ap p ro che étant ap p l i q u é e
au Sénégal depuis 1995, nous avons voulu véri fier son effi-
cacité à Dakar, la cap i t a l e. A i n s i , l’objectif principal de cette
étude thérapeutique est d’évaluer l’efficacité du traitement des
écoulements urétraux par l’ap p ro che syndro m i q u e.

RESUME • L’ O rga n i s ation Mondiale de la Santé propose la prise en ch a rge des infections sexuellement tra n s m i s s i bles selon
l ’ ap p ro che syndromique dans les pays où le diagnostic de lab o rat o i re ne peut pas être toujours réalisé. Le but de notre étude
est d’évaluer l’efficacité de cette ap p ro che dans le traitement des écoulements urétraux au Sénégal. Vi n g t - s ept hommes aya n t
présenté des écoulements urétraux ont été traités par l’association de cotri m ox a zole et de tétra cy cline pendant 15 jours en vue
de traiter re s p e c t ivement une gonococcie et une ch l a my d i o s e. Des prélèvements urétraux ont été effectués avant et à la fin du
t raitement afin de re ch e rcher N e i s s e ria go n o rrhoeae par culture et C h l a mydia tra ch o m atis par immu n o fl u o rescence directe et
par ELISA. Nos résultats montrent une guérison de tous les patients qui présentaient une gonococcie ou une ch l a mydiose soient
8 4 , 6 % des sujets. Dans 15,4 % des cas, aucun des deux ge rmes re ch e rchés n’a pu être isolé. Avant tra i t e m e n t , N e i s s e ria go n o r -
rhoeae s e u l , C h l a mydia tra ch o m atis seul ou les deux étaient re t rouvés re s p e c t ivement dans 53,9 %, 5,1 % et 25,6 % des prélè-
vements. On peut déduire de l’ensemble des résultats que l’ap p ro che syndromique a été une méthode efficace dans 84,6 % des
cas mais le traitement n’a été en adéquation avec une IST documentée sur le plan biologique que chez 25,6 % des pat i e n t s .

MOTS-CLES • Ecoulements urétraux - Ap p ro che syndro m i q u e.

EFFECTIVENESS OF SYNDROMIC A P P ROACH FOR MANAGEMENT OF URETRAL DISCHARGE IN SENEGAL 

A B S T R ACT • The Wo rld Heath Orga n i z ation has proposed the syndromic ap p ro a ch for management of sex u a l ly tra n s m i s s i bl e
diseases (STD) in countries wh e re diagnostic lab o rat o ry tests are not consistently ava i l abl e. The purpose of this study was to
eva l u ate the effe c t iveness of this ap p ro a ch for tre atment of ure t ral disch a rge in Senegal. Twenty seven men presenting ure t ra l
d i s ch a rge underwent two - week tre atment using a combination of cotri m ox a zole plus tetra cy cline for suspected gonococcal and
a ch l a mydial infections. Ure t ral samples we re collected befo re and after tre atment to detect Neisseria go n o rrhoeae by culture
and Chlamydia tra ch o m atis by direct immu n o fl u o rescence and ELISA. Results demonstrated successful tre atment of all pat i e n t s
p resenting gonococcal and ch l a mydial infections i.e. 84.6% of cases. Neither ge rm was detected in 15.4% of cases. Befo re tre at-
m e n t , N e i s s e ria go n o rr h o e a e, C h l a mydia tra ch o m atis or both we re found re s p e c t ive ly in 53.9%, 5.1% and 25.6% of samples
re s p e c t ive ly. Based on these findings we conclude that the syndromic ap p ro a ch was effe c t ive in 84.6% of cases but tre at m e n t
was in adequation with STD biologi c a l ly documented only with 25.6 % of cases.

KEY WORDS • Ure t ral disch a rge - Syndromic ap p ro a ch .
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C o n c e rnant les objectifs secondaire s , le but était surtout d’éva-
luer la spécificité de l’ap p ro che syndro m i q u e, l ’ a c c ep t ab i l i t é
et la tolérance clinique des médicaments utilisés.

M ATERIEL ET METHODES

Les malades
Il s’agit d’hommes, de tout âge, présentant un écou-

lement urétral et qui venaient consulter, de février 1996 en sep-
t e m b re 1996, à la clinique de derm at o l ogi e - v é n é ro l ogie de
l’Institut d’Hygiène Social de Dakar. Ils avaient donné leur
consentement éclairé et n’avaient pas reçu de traitement anti-
biotique dans les 15 jours précédents. Au total, 39 hommes
ont été re c rutés mais l’éva l u ation n’a porté que sur 27 indi-
vidus car 10 d’entre eux ont été perdus de vue et 2 n’ont pas
s u ivi le protocole comme indiqué.

Te chniques de lab o rat o i re
L’ i d e n t i fi c ation des agents pat h ogènes a été faite selon

le mat é riel et les techniques suiva n t s :
* N e i s s e ria go n o rrhoeae : deux milieux de culture ont

été utilisés:
- Un milieu de base gélose au sang cuit plus

l ’ I s ov i t a l ex
- Le même milieu rendu sélectif par addition de va n-

c o mycine-colistine plus ny s t at i n e.
* C h l a mydia tra ch o m atis : il s’agissait :
- de mat é riel pour technique immu n o - e n z y m at i q u e

M i c ro t rak II composé de Kit Micro t rak II Chlamydia EIA, K i t
M i c ro t rak II EIA Unive rsalis et de Chaîne ELISA

- de mat é riel pour la technique d’immu n o fl u o re s c e n c e
composé de réactif lyophilisé constitué d’un anticorps mono-
clonal marqué à la fl u o rescéine spécifique à C h l a mydia tra -
ch o m atis et un contre colorant bl e u , le bleu d’Eva n s , de diluant
de reconstitution et des liquides de montage. Les réactifs
étaient conservés entre 2 et 8°C.

Les médicaments
Il s’agissait du cotri m ox a zole (sulfa m é t h ox a zo l e / t ri-

m é t h o p ri m e : 400 mg / 80 mg) et de la tétra cy cline 250 mg
fo u rnis par l’Intern ational Dispensary A s s o c i ation (IDA ) .

D é roulement de l’étude
Au premier jour de consultation (J1), après le re c u e i l

de leur consentement écl a i r é , les malades ont été soumis à un
q u e s t i o n n a i re qui porte sur leur l’âge, leur pro fession et leur
s t atut mat rimonial. Ils étaient ensuite examinés par le méde-
cin chef de service de la clinique de derm at o l ogi e - v é n é ro l o-
gi e. En cas d’écoulement, un prélèvement urétral était effe c-
tué au niveau du méat pour la re ch e rche de N e i s s e ri a
go n o rrhoeae et de C h l a mydia tra ch o m atis. Un traitement syn-
d romique associant le cotri m ox a zole et la tétra cy cline était
remis au patient (10 comprimés de cotri m ox a zole en pri s e
unique quotidienne de J1 à J3, puis de J4 à J13, 8 compri m é s
de tétra cy cline par jour dont 3 le mat i n , 3 à midi et 2 le soir).

A J15, le malade subissait un deuxième prélèvement et était
soumis à un questionnaire pour contrôler l’effi c a c i t é , la tolé-
rance et l’accep t abilité du traitement. Un malade était consi-
déré comme guéri s’il n’avait plus d’écoulement et que l’ex a-
men bactéri o l ogique était négatif à J15 c’est à dire en
l ’ absence d’identifi c ation de N e i s s e ria go n o rrhoeae et de
C h l a mydia tra ch o m atis. 

A n a lyse des données : nous avons utilisé le logiciel Epi
I n fo- Ve rsion 6.0

R E S U LTAT S

R é p a rtition des patients selon les motifs de
c o n s u l t ation 

Les écoulements purulents constituaient 82,1 % des
motifs de consultation. Ces écoulements s’accompag n a i e n t
d ’ a d é n o p athie dans 5,1 % des cas ou de picotement urétra l
dans 7,7 % des cas. Dans 17,9 % des cas, l’écoulement était
s é reux avec parfois des douleurs de miction (5,1 %), un pico-
tement urétral (2,6 %) ou avec les deux à la fois (2,6 %).

G e rmes isolés à J1 (Fi g. 1)
N e i s s e ria go n o rrhoeae était re t rouvé seul dans 53,9 %

des prélèvements alors que C h l a mydia tra ch o m atis était cara c-
t é risé seul dans 5,1 % des cas. Dans 25,6 % des cas, ces 2
ge rmes ont été trouvés associés. Dans 15, 4 % des éch a n-
t i l l o n s , nous n’avons identifié aucun de ces 2 ge rm e s .

E ffets du traitement sur les signes cliniques et les
ge rmes isolés

Au jour 15, nous avons noté une guérison clinique et
b a c t é ri o l ogique chez tous les malades qui étaient port e u rs de
N e i s s e ria gonorhoeae ou de C h l a mydia tra ch o m atis soit ch e z
84,6 % des 27 personnes qui ont participé à l’étude. Les autre s
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Fi g u re 1: Po u rc e n t age re l atif des ge rmes isolés à J1 (jour 1) ava n t
l ’ i n s t a u ration de traitement : N o m b re de Prélèvement =27.
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p atients non guéris ont été suivis à la clinique de derm at o l o-
gi e - v é n é ro l ogie pour la re ch e rche d’autres ge rmes et une pri s e
en ch a rge ex h a u s t ive.

A c c ep t abilité des traitements et effets indésirabl e s
o b s e rvés : sur 39 malades re c rutés au départ , 10 ont été per-
dus de vue (25,6 %) et 2 (5,1 %) ont été éliminés puisqu’ils
n ’ avaient pas suivi correctement le traitement. Pa rmi les 27
malades effe c t ivement éva l u é s , 74,1 % ont estimé qu’il ne leur
était pas facile de suiv re le traitement proposé. Des effets indé-
s i rables ont été observés dans 85,1 % des cas. Il s’agissait de
t ro u bles ga s t ro-intestinaux à type de nausées, de vo m i s s e-
ments et de diarr h é e s , et de tro u bles neuro l ogiques à type de
céphalées et de ve rt i ge s .

D I S C U S S I O N

Nos résultats montrent que N e i s s e ria go n o rrhoeae e s t
le ge rme le plus souvent isolé dans notre échantillon d’étude.
Il est re t rouvé dans 79,5 % des prélèvements. Ce ch i ff re est
p ro che de celui re t rouvé au Swaziland où l’étiologie de
l’écoulement urétral était à 82 % gonococcique (7). De
m ê m e, Hanson et Coll (6) ont trouvé une prévalence de
7 0 , 4 % en Zambie. Dans notre pay s , la notifi c ation des cas
de gonococcie est très incomplète avec une prévalence de
26,7 % en 1986 à Dakar (3) et 48,6% en 1990 à Pikine,
M b o u r, K a o l a ck , L o u ga et St-Louis (1). Cep e n d a n t , tous ces
t ravaux signalent une prévalence importante de la go n o-
coccie dans notre pays. Nos résultats montrent éga l e m e n t
une prévalence élevée de C h l a mydia tra ch o m atis qui est de
30,8 %. Ceci sugg è re que les programmes de lutte contre les
IST en général et le sida en particulier doivent être re n fo r-
cés. En ce qui concerne l’ap p ro che syndromique pro p re m e n t
d i t e, le pourc e n t age de guérison (la sensibilité) est de 84,6 % .
Ce pourc e n t age est encourageant mais on doit essayer d’ob-
tenir une guérison de 100 % et c’est pourquoi les malades
non guéris doivent être envoyés dans des centres de référe n c e
des IST. Par une autre ap p ro che syndromique utilisant la
k a n a mycine puis la tétra cy cl i n e, Hamson et Coll (6) sont
p a rve nus à guérir 95,5 % des écoulements urétraux chez 90
p atients. Des travaux similaires réalisés chez des pro s t i t u é e s
ont mis en évidence une efficacié beaucoup plus fa i bl e
( 3 9 , 8 %) (4). Au rega rd de nos résultat s , N e i s s e ria go n o r -
rhoeae et C h l a mydia tra ch o m atis n’ont été re t rouvés asso-
ciés que dans 25,6 % cas. Ceci signifie que l’utilisat i o n
d ’ e m blée du cotri m ox a zole et de la tétra cy cline n’est justi-
fiée que dans 25,6 % des cas. A i n s i , étant donné que
N e i s s e ria go n o rr h o e a e a été re t rouvé seul dans 79,5 % des
p r é l è ve m e n t s , on pourrait penser qu’il serait plus logique de
t raiter d’ab o rd une gonococcie et si, au bout de 7 jours ,
l’écoulement pers i s t e, on tra i t e ra une ch l a my d i o s e. Cette
méthode a d’ailleurs fait ses pre u ves dans certaines études
( 6 , 7). Cep e n d a n t , à notre av i s , il s’agit de tro u ver un com-
p romis car en fractionnant le traitement en deux étap e s ,
beaucoup de patients peuvent être perdus de vue et donc ri s-
quent de pas être traités. Mais aussi, avec un nombre impor-
tant de comprimés à pre n d re, l ’ o b s e rvance du tra i t e m e n t
d i m i nue et les effets secondaires augmentent. Avec les nou-

veaux protocoles qui préconisent la cipro fl oxacine en pri s e
unique (2 comprimés) et la dox y cy cline pendant 7 jours ( 2
c o m p rimés par jour) (Programme National de Lutte contre
les IST et le sida au Sénégal (PNLS), Guide de prise en
ch a rge syndromique des IST, D a k a r, 2 0 0 0 ) , il serait plus
judicieux de maintenir l’ap p ro che en une seule étap e. Le
p o u rc e n t age de perdus de vue est de 25,6 % (10 sur 39) mal-
gré toutes les précautions d’une bonne commu n i c at i o n .
C ep e n d a n t , ce fait peut s’expliquer par le niveau d’instru c-
tion re l at ivement fa i ble de notre échantillon. Hamson et cool.
(6) ont trouvé un pourc e n t age de perdus de vue de 21,6%
avec des hommes d’âge moyen de 26 ans en Zambie. Po u r
les 27 malades effe c t ivement éva l u é s , la prise des médica-
ments n’a pas été facile selon 74,1 % d’entre eux. Ceci s’ex-
plique par le nombre important de comprimés à pre n d re en
une seule fois et par la durée du traitement. Les effets secon-
d a i res décrits sont ceux rap p o rtés dans la littérat u re avec une
prédominance des tro u bles ga s t ro - d u o d é n a u x , des ve rt i ge s
et céphalées. Cette situation mérite d’être considérée car un
t raitement contraignant pourrait entraîner une mauva i s e
o b s e rvance et donc des risques de récidives et de compli-
c ations. Le fractionnement de la prise journ a l i è re du cotri-
m ox a zole en deux prises quotidiennes, fa c i l i t e rait l’inge s-
tion du médicament. D’ailleurs pour certains auteurs , l e
c o t ri m ox a zole administré à la posologie de 4 compri m é s
m atin et soir pendant 2 jours aurait la même efficacité que
s’il était administré en une prise unique quotidienne de 10
c o m p rimés 2 jours de suite dans le traitement de l’urétri t e
gonococcique (7). Par ailleurs , d ’ a u t res algo rithmes sont pro-
posés par l’OMS avec l’utilisation en prise unique de cipro-
fl oxacine et de dox y cy cline en 2 comprimés par jour pen-
dant 7 jours (PNLS, Guide de prise en ch a rge syndro m i q u e
des IST, D a k a r, 2000). Ce protocole dev rait améliorer consi-
d é rablement l’observance du traitement. En conclusion de
n o t re étude qui est préliminaire, l ’ ap p ro che syndro m i q u e
pour le traitement des écoulements urétraux est une
méthode efficace dans 84,6 % cas. Par contre, le tra i t e m e n t
n’est en adéquation avec une I.S. T. documentée sur le plan
b i o l ogique que dans 25,6 % des cas. Une éva l u ation plus
ex h a u s t ive avec un nombre plus important de patients dev ra i t
ê t re menée pour tirer des conclusions défi n i t ives. Par ailleurs ,
des équipes pluri d i s c i p l i n a i res de médecins, de biologi s t e s ,
d ’ é p i d é m i o l ogistes et de pharm a c o l ogues doivent être consti-
tuées pour une éva l u ation régulière des protocoles théra-
peutiques menés dans nos pays re s p e c t i f s .
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