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RESUME ° L’Organisation Mondiale de la Santé propose la prise en charge des infections sexuellement transmissibles selon
1’ approche syndromique dans les pays ou le diagnostic de lab o ratoire ne peut pas étre toujours réalisé. Le but de notre étude
est d’évaluer ’efficacité de cette ap p ro che dans le traitement des écoulements urétraux au Sénégal. Vingt-septhommes ayant
présenté des écoulements urétraux ont été traités par I’association de cotrimoxazole et de tétracy cline pendant 15 jours en vue
de traiter respectivement une gonococcie et une chlamydiose. Des prélevements urétraux ont été effectués avant et a la fin du
t raitement afin de rechercher Neisseragononhoeae par culture et Chlamydia trachomatis par imnunofluorescence directe et
par ELISA. Nos résultats montrent une guérison de tous les patients qui présentaient une gonococcie ou une chlamydiose soient
84, 6 % des sujets. Dans 15,4 % des cas, aucun des deux ge rmes recherchés n’a pu étre isolé. Avant traitement, Neissenagonor -
rhoeaeseul, Chlamydia trachomatis seul ou les deux étaient retrouvés respectivement dans 53,9 %, 5,1 % et 25,6 % des préle-
vements. On peut déduire de ’ensemble des résultats que ’appro 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 patients.

MOTS-CLES ¢ Ecoulements urétraux - Appro che syndromique.

EFFECTIVENESS OF SYNDROMIC APPROACH FOR MANAGEMENT OF URETRAL DISCHARGE IN SENEGAL

ABSTRACT ¢ The World Heath Organization has proposed the syndromic approach for management of sexuallytransmissible
diseases (STD) in countries where diagnostic laborat ory tests are not consistently availahle. The purpose of this study was to
evaluate the effe ctiveness of this ap p roach for tre atment of uretral discharge in Senegal. Twenty seven men presenting uretral
discharge underwent two- week tre atment using a combination of cotrim oxazole plus tetracy cline for suspected gonococcal and
achlamydial infections. Ure t ral samples were collected before and after tre atment to detect Neisseria gon o rthoeae by culture
and Chlamydia trachomatis by direct immunofluorescence and ELISA. Results demonstrated successful tre atment of all patients
p resenting gonococcal and chlamydial infections i.e. 84.6 % of cases. Neither ge rm was detected in 15.4% of cases. Before tre at-
ment, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis or both were found respectivelyin 53.9%, 5.1% and 25.6% of samples
respectiw ly. Based on these findings we conclude that the syndromic approach was effective in 84.6 % of cases but treatment

was in adequation with STD biologcally documented only with 25.6 % of cases.

KEY WORDS ¢ Uretra discharge - Syndromic approach.

Les infections sexuellement transmissibles (LS. T.) repré-
sentent dans la plupart des pays le groupe le plus répandu
des maladies infectieuses. Ces infections, en plus de leurs
effets directs sur la morbidité et la mortalité de nos popula-
tions, constituent des facteurs de risques de transmission du
virus de I’'immunodéficience humaine (VIH) (2). Pour limi-
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ter leurs conséquences qui sont dramatiques, les LS. T. doivent
étre diagnostiquées et traitées rapidement avec 1’ aide des labo-
rat oires.Cgpendant, dans les pays en voie de développement,
des laboratoires fonctionnels, capables de faire un examen
bactériologque complet, n’existent en général que dans les
grandes villes. De plus, le colit des analyses n’est pas acces-
sible au plus grand nombre. Ces différentes considérations ont
amené 1’Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S.) a pro-
poser un traitement des LS. T. selon I’ap p ro che syndromique
(5,8). Cette straté gie est basée sur I’identification des princi-
paux symptdmes qui sont communs a certaines infections
«syndrome» dans une zone donnée. Les agents de santé trai-
tent ces infections sur la base de ces symptdmes sans faire
d’examens bactéri ol ogiques. Cette ap pro cheétant gppliquée
au Sénégal depuis 1995, nous avons voulu véri fier son effi-
cacité a Dakar, la capitale.Ainsi, I’objectif principal de cette
étude thérapeutique est d’évaluer 1’efficacité du traitement des
écoulements urétraux par 1’approche syndromique.
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Concernant les objectifs secondaires, le but était surtout d’éva-
luer la spécificité de 1I’appro che syndromique, 1’acceptabilité
et la tolérance clinique des médicaments utilisés.

MATERIEL ET METHODES

Les malades

Il s’agit d’hommes, de tout age, présentant un écou-
lement urétral et qui venaient consulter, de février 1996 en sep-
tembre 1996, a la clinique de dermatologe-vénérologe de
I'Institut d’Hygiéne Social de Dakar. Ils avaient donné leur
consentement éclairé et n’avaient pas recu de traitement anti-
biotique dans les 15 jours précédents. Au total, 39 hommes
ont été re crutés mais I’évaluation n’a porté que sur 27 indi-
vidus car 10 d’entre eux ont été perdus de vue et 2 n’ont pas
suivi le protocole comme indiqué.

Te chniques de laboratoire

Lidentification des agents pathogenes a été faite selon
le mat é riel et les techniques suivants:

* Neisseria gonorrhoeae : deux milieux de culture ont
été utilisés:

- Un milieu de base gélose au sang cuit plus
I’Tsovitalex

- Le méme milieu rendu sélectif par addition de van-
comycine-colistine plus nystatine.

* Chlamydia trachomatis : il s’ agissait :

- de matériel pour technique imnmuno-enzymatique
Microtrak II composé de Kit Microtrak IT Chlamydia EIA, Kit
MicrotrakIl EIA Unive rsalis et de Chaine ELISA

- de matériel pour la technique d’immunofluorescence
composé de réactif lyophilisé constitué d’un anticorps mono-
clonal marqué a laflu orescéine spécifique a Chlamydia tra -
chomatis et un contre colorant bleu, le bleu d’Evans, de diluant
de reconstitution et des liquides de montage. Les réactifs
étaient conservés entre 2 et 8°C.

Les médicaments

Il s’agissait du cotrimox azde (sulfaméthoxazole/tr-
méthoprime: 400 mg / 80 mg) et de la tétracy cline 250 mg
fournis par I’Intern ational Dispensary Association (IDA).

Déroulement de I’étude

Au premier jour de consultation (J1), apres le recueil
de leur consentement édairé, les malades ont été soumis a un
questionnaire qui porte sur leur I’age, leur pro fession et leur
statut mat rimonial. Ils étaient ensuite examinés par le méde-
cin chef de service de la clinique de derm atologie-vénérlo-
gie.En cas d’écoulement, un prélevement urétral était effec-
tué au niveau du méat pour la recherche de Neissena
gonorrhoeae et de Chlamydia trachomatis. Un traitement syn-
d romique associant le cotrimoxazde et la tétracy cline était
remis au patient (10 comprimés de cotrimoxazde en prise
unique quotidienne de J1 a J3, puis de J4 2 J13, 8 comprimés
de tétracy cline par jour dont 3 le matin, 3 a midi et 2 le soir).
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A J15, le malade subissait un deuxieme prélevement et était
soumis a un questionnaire pour contrdler I’efficacité, la tolé-
rance et I’accep tabilité du traitement. Un malade était consi-
déré comme guéri s’il n’avait plus d’écoulement et que 1’exa-
men bactériologque était négatif a J15 c’est a dire en
I’absence d’identification de Neissernia gonormioeae et de
Chlamydia trachomatis.

Analyse des données : nous avons utilisé le logiciel Epi
Info Version 6.0

RESULTATS

Répartition des patients selon les motifs de
consultaton

Les écoulements purulents constituaient 82,1 % des
motifs de consultation. Ces écoulements s’accompagnaient
d’adénopathie dans 5,1 % des cas ou de picotement urétral
dans 7,7 % des cas. Dans 17,9 % des cas, I’écoulement était
séreux avec parfois des douleurs de miction (5,1 %), un pico-
tement urétral (2,6 %) ou avec les deux a la fois (2,6 %).

Germes isolés a J1 (Fig. 1)

Neisseria gonorrhoeae était retrouvé seul dans 53,9 %
des prélevements alors que Chlamydia trachomatis était carac-
térisé seul dans 5,1 % des cas. Dans 25,6 % des cas, ces 2
ge rmes ont été trouvés associés. Dans 15, 4 % des échan-
tillons, nous n’avons identifié¢ aucun de ces2 germes.

Effets du traitement sur les signes cliniques et les
ge rmes isolés

Aujour 15, nous avons noté une guérison clinique et
bactérologique chez tous les malades qui étaient porteursde
Neisseria gonorhoeae ou de Chlamydia trachomatis soit chez
84,6 % des 27 personnes qui ont participé a I’étude. Les autres

60 53,9
0 40
&
=
o
g
z
201
5,10
0
Neisseria Chlamydia Neisseria Ni
gonomhoeae  trachomatis  gonorwhoeae  Neisseria
et gonorhoeae
Chlamydia ni Chlanydia
trachomatis  trachomatis

Figure 1: Pourcentage relatif des ge rmes isolés a J1 (jour 1) avant
Uinstauration de traitement : Nombre de Prélévement =27.
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p atients non guéris ont été suivis a la clinique de derm atolo-
gie-vénérologie pour la recherche d’autres germes et une prise
encharge exhaustive.

Acceptabilité des traitements et effets indésirables
obserks : sur 39 malades recrutés 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 effectivement évalués, 74,1 % ont estimé qu’il ne leur
était pas facile de suivre le traittement proposé. Des effets indé-
sirdles ont été observés dans 85,1 % des cas. Il s’agissait de
troubles gastro-intestinaux a type de nausées, de vomisse-
ments et de diarrhées, et de troubles neurologiques a type de
céphalées et de vertiges.

DISCUSSION

Nos résultats montrent que Neisseria gonorrhoeae est
le ge me le plus souvent isolé dans notre échantillon d’étude.
Il est re trouvé dans 79,5 % des prélevements. Ce chiffreest
proche de celui retrouvé au Swaziland ou I’étiologie de
I’écoulement urétral était a 82 % gonococcique (7). De
méme, Hanson et Coll (6) ont trouvé une prévalence de
70,4 % en Zambie. Dans notre pays, la notifi c ation des cas
de gonococcie est tres incomplete avec une prévalence de
26,7 % en 1986 a Dakar (3) et 48,6% en 1990 a Pikine,
Mbour, Kaolack, Lougaet St-Louis (1). Gependant, tous ces
travaux signalent une prévalence importante de la gono-
coccie dans notre pays. Nos résultats montrent également
une prévalence élevée de Chlamydia trachomatis qui est de
30,8 %. Ceci suggere que les programmes de lutte contre les
IST en général et le sida en particulier doivent étre renfor-
cés. En ce qui concerne I’approche syndromique proprement
dite, le pourcentage de guérison (la sensibilité) est de 84,6 %.
Ce pourcentageest encourageant mais on doit essayer d’ob-
tenir une guérison de 100 % et c’est pourquoi les malades
non guéris doivent €tre envoyés dans des centres de référence
des IST. Par une autre approcle syndromique utilisant la
kanamycine puis la tétracycline, Hamson et Coll (6) sont
parvenus a guérir 95,5 % des écoulements urétraux chez 90
patients. Des travaux similaires réalisés chez des postituées
ont mis en évidence une efficacié beaucoup plus faible
(39,8 %) (4). Au regard de nos résultats, Neissena gonor -
rhoeae et Chlamydia trach o m atis n’ont été retrouvés asso-
ciés que dans 25,6 % cas. Ceci signifie que 1’utilisation
d’embke du cotrimoxazole et de la tétracy cline n’est justi-
fiée que dans 25,6 % des cas. Ainsi, étant donné que
Neisseriagonorrhoeae a été retrouvé seul dans 79,5 % des
prélevements, on pourrait penser qu’il serait plus logique de
traiter d’abord une gonococcie et si, au bout de 7 jours,
I’écoulement persiste, on traitera une chlamydiose. Cette
méthode a d’ailleurs fait ses preuves dans certaines études
(6, 7). Cependant, a notre avis, il s’agit de trouver un com-
promis car en fractionnant le traitement en deux étapes,
beaucoup de patients peuvent étre perdus de vue et donc 1is-
quent de pas étre traités. Mais aussi, avec un nombre impor-
tant de comprimés a prendre, 1’obsenance du taitement
diminweet les effets secondaires augmentent. Avec les nou-

veaux protocoles qui préconisent la cipro fl oxacine en prise
unique (2 comprimés) et la dox y cy cline pendant 7 jours ( 2
comprmés par jour) (Programme National de Lutte contre
les IST et le sida au Sénégal (PNLS), Guide de prise en
charge syndromique des IST, Dakar, 2000), il serait plus
judicieux de maintenir I’approcte en une seule étape. Le
pourcentage de perdus de vue estde 25,6 % (10 sur 39) mal-
gré toutes les précautions d’une bonne communication.
Cependant, ce fait peut s’expliquer par le niveau d’instruc-
tion relativement faible de notre échantillon. Hamson et cool.
(6) ont trouvé un pourcentage de perdus de vue de 21,6 %
avec des hommes d’age moyen de 26 ans en Zambie. Pour
les 27 malades effectivement évalués, 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 a prendre en
une seule fois et par la durée du traitement. Les effets secon-
daires décrits sont ceux rapp o1tés dans la littérature avec une
prédominance des tro ubles gastro-duodénaux, des vertiges
et céphalées. Cette situation mérite d’étre considérée car un
traitement contraignant pourrait entrainer une mauvaise
obsenance et donc des risques de récidives et de compli-
c ations. Le fractionnement de la prise joumaliere du cotri-
moxazole en deux prises quotidiennes, faciliterait I'inge s-
tion du médicament. D’ailleurs pour certains auteurs, le
cotimox azole administré a la posologie de 4 comprimés
m atin et soir pendant 2 jours aurait la méme efficacité que
s’il était administré en une prise unique quotidienne de 10
comprmés 2 jours de suite dans le traitement de I'urétrite
gonococcique (7). Par ailleurs, d’autres algo rithmes sont pro-
posés par I’OMS avec I'utilisation en prise unique de cipro-
fl oxacine et de doxycycline en 2 comprimés par jour pen-
dant 7 jours (PNLS, Guide de prise en charge syndomique
des IST, Dakar, 2000). Ce protocole dev rait améliorer consi-
d érablement I’observance du traitement. En conclusion de
notre étude qui est préliminaire, I’approche syndomique
pour le traitement des écoulements urétraux est une
méthode efficace dans 84,6 % cas. Par contre, le taitement
n’est en adéquation avec une I.S.T. documentée sur le plan
biologique que dans 25,6 % des cas. Une évaluation plus
exhaustive avec un nombre plus important de patients devrait
étre menée pour tirer des conclusions définitives. Par ailleurs,
des équipes pluidisciplinaires de médecins, de biologistes,
d’épidémiologstes et de pharmacologues doivent étre consti-
tuées pour une évaluation réguliere des protocoles théra-
peutiques menés dans nos pays respectifs.
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