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2017 : nouvelle forme de tenofovir : tenofovir

alafenamide (Vemlidy®)



3 règles pour l’hépatite B :

• Tout patient toxicomane doit avoir une sérologie HBV. En d’antigène 
HBs positif, il faut demander une virémie HBV et de transaminases.

• Tout patient avec une virémie >2’000 U/l positive ou des 
transaminases élevées (=hépatite active) doit être encouragé à 
discuter de sa situation avec un infectiologue (ou un gastro-
entérologue). Ils décideront ensemble de la suite des investigations.

• Les hépatites actives doivent généralement être traitées.
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Taux de guérison avec 

l’Epclusa et le Maviret :

95% (cirrhose, génotype 3) -

100%







Gonocoque et 

Chlamydia



Urétrites - étiologie

• Chlamydia trachomatis

• Neisseria gonorrhoeae

• Mycoplasma genitalium

• Ureaplasma urealyticum (?)

• Bactéries entériques

• Herpes simplex virus

• Adenovirus

• Trichomonas vaginalis



Urétrites - clinique

• C. trachomatis :

• Incubation 5-10 jours.

• Dysurie, écoulement aqueux ou mucoïde.

• Fréquemment asymptomatique (jusqu’à 40%).

• N. gonorrhoeae :

• Incubation 2-7 jours (75%) ; [1-14 jours].

• Dysurie, écoulement abondant blanchâtre (80%).

• Rarement asymptomatique (<5%).
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Pathologies dues à N. gonorrhoeae

• Infection anorectale

• Le plus souvent asymptomatique.

• Symptômes : irritation anale, défécation douloureuse, constipation, saignements, écoulement muco-

purulent, ténesme.

• Diagnostic par anuscopie.

• Infection pharyngée

• Le plus souvent asymptomatique.

• Symptômes : pharyngite, adénopathie cervicale, fièvre.
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Diagnostic microbiologique

• PCR (généralement combinées).

• Culture : plus contraignant, mais possibilité d’obtenir un 
antibiogramme.











Traitement de la gonorrhée



Gonorrhée - suivi

Pas d’examen microbiologique de suivi, sauf si 
utilisation d’un traitement alternatif pour une 
pharyngite ou persistance des symptômes.

Dans ce cas, PCR ou culture avec antibiogramme à 2 
semaines (si la PCR est positive, faire une culture avec 
antibiogramme). 



Traitement de l’infection à Chlamydia



Chlamydia - suivi

Pas d’examen microbiologique de suivi, sauf si persistance des symptômes ou 
suspicion de réinfection.

Dans ce cas, PCR à 3 semaines (pas plus tôt, car on risque de mettre en 
évidence l’ADN de bactéries mortes. 



Syphilis










