Chlamydia trachomatis
· Prévalence parmi les adolescentes de 5-20% en augmentation depuis 20 ans (plutôt 20% chez les femmes demandant une IVG) => dépistage justifié en cas de grossesse !
· Facteurs de risque :

· Age <25 ans

· Multiples partenaires (ou partenaire avec d’autres relations les 3 dernières mois) et utilisation irrégulier du préservatif

· Ectopie cervical

· Antécédents de MST

· Classe socio-économique

· Symptômes possibles:

· Urétrite 

· Leucorrhée mucopurulente

· Cervicite

· PID : douleur pelvienne, dysménorrhée secondaire 
· Si extension abdominale de la PID=> péri-hépatite (Syndrome de Fitz-Hugh Curtis)

· Si infection systémique avec réponse auto-immune : Syndrome de Reiter (arthrite réactive)

· 70% des femmes sont asymptomatiques ce qui ne les empêchent pas d’avoir dans 10% des cas  une PID (pelvic inflammation disease= salpingite, endométrite, pelvipéritonite) avec toutes ses conséquences… :

· 17% infertilité post PID        

· 10% de GEU lors de grossesses post PID           
· Infection pendant la grossesse=> endométrite avec risque de :
· Chorioamnionite et prématurité

· conjonctivites (20-50%) ou/et  pneumonies (10-20%) chez le NN

· Laboratoire :
· Examen direct des sécrétions vaginales + prélèvement cervical ou urinaire (3h après la dernière miction) => PCR Chlamydia et gonocoques  

· FSC et CRP
· US pelvien

· Selon les cas : Test de grossesse (GEU ?) et examen de l’urine (infection urinaire ?)
· Traitement : 

· Doxycicline p.o.100mg 2xj x 7 jours si PID

· Azithromycine p.o. 1g (dose unique) pour l’urétrite et la cervicite simples et pour le partenaire
· Ofloxacin p.o. 300mg 2xj x 7 jours

· Erythromicine 500mg 4xj x 7 jours (pour les femmes enceintes)
· Stratégie de dépistage

· Toutes femmes de <25 ans sexuellement actives, surtout si enceintes
· Toutes femmes de >25 ans avec des facteurs de risque, surtout si enceintes
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