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introduction 

pourquoi ce livre ? 

Les maladies sexuel lement transmissibles (MST) touchent 
les gens de tous les mil ieux et de tous les niveaux socio-écono­
miques. Certains vont trouver un médecin ou un infirmier 
compétent et reçoivent donc un d iagnostic exact et un traitement 
approprié à leur maladie. Mais d' autres qui v ivent dans des 
régions isolées ou dans des conditions difficiles, ne trouvent pas 
toujours de bonnes méthodes de diagnostic et de bons centres 
de traitements. Ils consultent parfois des guérisseurs tradition­
nels ou des praticiens qui leur donnent éventuellement des 
doses inadéquates d 'antibiotiques. I ls reçoivent donc parfois un 
traitement partiel ou inadapté. Parfois encore ils ne font rien, et 
leurs symptômes disparaissent spontanément. Les effets à long 
terme de ! ' infection peuvent continuer. Ils peuvent ainsi trans­
mettre l ' infection à des partenaires sexuels sans le sa voir. 

Ce l ivre est écrit pour les médecins et les infirmiers qui 
travail lent dans des régions isolées ou dans des communautés 
défavorisées. Nous reconnaissons que, dans cette situation dif­
ficile, le' meil leur diagnostic et le meil leur traitement ne sont 
pas toujours possibles. Nous proposons donc des méthodes 
appropriées pour diagnostiquer et traiter les maladies sexuel le­
ment transmissibles là où i l  y a des contraintes sévères. Nous 
supposons par exemple que vous travaillez dans une s ituation 
comme celle-ci : 

• vous n'avez pas de source d'électricité fiable. I l  n 'y  a 
pas moyen d 'éclairer convenablement votre laboratoire 
ou votre centre de santé. Les piles électriques s ' épuisent 
vite et sont parfois introuvables dans la région 

• vous n'avez pas de microscope qui fonctionne. Même 
si vous en,avez un, il n ' a  plus été util isé depuis plusieurs 
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mois. Il est p lein de poussière et oubl ié par tous. Le miroir 
du microscope est peut-être cassé et la platine mécanique 
ne fonctionne pas. Parfois aussi d 'autres pièces manquent 

• vous n'avez pas d'huile à immersion ni de colorant 
microbiologique. Vous n ' avez ni source fiable pour ob­
tenir des colorants frais, ni moyen de les préparer en 
employant des poudres et des solutions concentrées 

• vous n'avez pas de milieu de culture, pas de réfrigéra­
teur pour les conserver, pas de source sûre de chaleur 
pour la croissance de la culture en incubation sur le mil ieu 
de culture adéquat 

• les malades doivent payer eux-mêmes, sans aucune 
aide, les frais de traitement des maladies sexuellement 
transmissibles et leurs moyens sont l imités. B ien que les 
membres de la famille acceptent de participer aux frais de 
traitement d ' une maladie qui menace la v ie, ils ne consi­
dèrent pas les maladies sexuel lement transmissibles 
comme menaçantes. Pour cette raison et souvent avec un 
sentiment de honte, le malade doit supporter seul le coût 
de la consultation et du traitement d 'une maladie sexuel­
lement transmissible 

• beaucoup de remèdes efficaces ne sont pas à votre 
disposition. Ils sont tellement coûteux que les pharma­
ciens de votre région ne sont pas en mesure de les acquérir 
et du reste les malades n 'ont souvent pas les moyens de 
les acheter 

• dans votre communauté, beaucoup de soignants de 
toute sorte, guérisseur traditionnel, praticien et phar­
macien traitent les maladies. Vos malades en ont pro­
bablement déjà consulté plusieurs. I ls ont déjà reçu un 
traitement partiel auprès de l 'un ou l ' autre avant de venir 
chez vous 
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• les malades viennent pour le traitement de leurs symp­
tômes. Dès que les symptômes disparaissent, les malades 
arrêtent souvent leur traitement. Ils estiment qu' il n 'est 
pas nécessaire de revenir pour les résultats de laboratoire 
ou pour un examen de suivi 

• les malades préfèrent venir au centre de santé une 
seule fois. Ils s ' attendent àrecevoir le traitement lors de 
la première visite 

Les situations décrites ici sont fréquentes aujourd 'hui  dans 
beaucoup de communautés dans le monde entier. Ce livre est 
destiné à vous aider, vous soignants, à guérir ceux qui souffrent 
de maladies sexuellement transmissibles dans de telles commu­
nautés. 

huit principes importants 

1. utilisez les médicaments essentiels. La plupart des médi­
caments mentionnés sont tirés de la liste des médicaments 
essentiels de l'OMS. En général, ces médicaments sont 
assez efficaces et souvent disponibles dans la plupart des 
communautés 

2. prescrivez toujours au malade un médicament à dose 
suffisante pour compléter le traitement de sa maladie. 
Les malades en difficultés économiques achètent souvent 
seulement une partie de la dose d 'un médicament afin qu' ils 
se sentent b ien pour un temps. La dose incomplète n 'est pas 
suffisante pour guérir leur maladie. Soyez donc sûr que le 
malade a la dose complète du médicament 

3. prescrivez le moins possible de médicaments. Souvent le 
médecin ou l'infirmier prescrit au malade une longue liste 
de médicaments : vitamines, fer, analgésique, anti- inflam­
matoire aussi bien qu'un antibiotique important. Le malade 
ne sait toujours pas exactement quel médicament est le plus 
important. Il peut manquer d'argent pour les acheter tous. 
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I l  se peut que le malade achète seulement l ' analgésique et 
les v itamines et que le montant dont il dispose soit insuffi­
sant pour l ' achat de l ' antibiotique. Il est donc préférable de 
prescrire s.eulement quelques médicaments, les p lus impor­
tants. Le mieux serait de prescrire un seul médicament, l e  
médicament essentiel 

4. si possible, donnez le médicament pour une courte pé­
riode de traitement. Un médicament à dose unique vaut 
mieux qu' un médicament à prendre pendant deux semaines. 
Avec un traitement de courte durée, un malade complétera 
probablement son traitement 

5. prescrivez des médicaments à prendre à doses espacées. 
Un médicament à prendre une fois par jour a p lus de chance 
d 'être pris correctement qu' un médicament à prendre 3 fois 
par Jour 

6. si possible, prescrivez un médicament oral. Les médica­
ments oraux sont moins coûteux que les médicaments injec­
tables. De plus, un médicament oral n 'exige ni  seringue n i  
aiguil le stériles 

7. commencez le traitement le jour où le malade vient vous 
voir. Si vous ne commencez pas le traitement le premier 
jour, le malade risque d' aller chez une autre personne pour 
le traitement et de ne plus revenir chez vous. Commencez 
le traitement du malade le jour même et demandez-lui de 
revenir avec ses partenaires sexuels s i c' est possible (tout de 
suite ou lors de la prochaine consultation) . Donnez-lu i  une 
carte de rendrez-vous pour ses partenaires 

8. donnez au malade sa propre fiche de traitement pour 
qu'il la garde et la ramène lors de sa prochaine visite. 
Cette fiche sera utile à d 'autres soignants si le malade se 
décide d 'al ler les voir. Ceux-ci sauront quels médicaments 
vous avez prescrits et lesquels n 'étaient pas efficaces pour 
ce malade. Vous n 'aidez pas votre malade en gardant sa  
fiche au centre de santé. Remettez- lui  sa propre fiche. 
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chapitre 1 

écoulement vaginal 

L'écoulement vaginal est le signe le plus fréquent d ' une 
infection des voies génitales chez la femme. Cet écoulement 
est dû à 5 causes principales: 

A. candida (monilia) 
B. trichomonas 
C. bactéries vaginales 
D. chlamydia 
E. gonocoque 

Pour prescrire un traitement approprié, il est préférable de 
connaître la cause de cet écoulement vaginal .  

A. Candidose (monilia) 

L'écoulement vaginal est d'habitude épais, blanchâtre. Les 
femmes infectées peuvent avoir des démangeaisons et une 
rougeur ou de petites pustules sur la vulve. L ' infection à can­
dida est souvent présente chez les femmes diabétiques et chez 
les femmes juste après une prise d 'antibiotiques. 

traitement le meilleur 
• fluconazole 1 50 mg, po, 1 x, ou 
• miconazole  ou clotrimazole 100 mg, voie vaginale, 1 x/j 

pdt 7 j ,  ou 
• nystatine ovule 1 00.000 U, voie vaginale, 1 x/j pdt 14 j ,  

ou 
• kétoconazole 200 mg, po, 2 x/j pdt 5 j . 

traitement acceptable 
• acide borique en capsules 600 mg, voie vaginale, 1 x/j pdt 

14 j. Vous pouvez préparer ces capsules vous-même, sans 
difficultés, ou 
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• violet de gentiane en solution aqueuse. Badigeonner les 
parois vaginales 2 x/sem pdt 2 sem. C 'est le  traitement 
le moins cher, mais il est très efficace. 
Si l ' irritation ou la démangeaison vulvaire est gênante, la 
patiente peut appliquer une crème de nystatine, de mico­
nazole ou de clotrimazole, 2 x/j jusqu 'à disparition des 
s ignes gênants. 

traitement des partenaires 

Le candida n 'est probablement pas transmis par les rapports 
sexuels. Il n 'est donc pas nécessaire de soigner le  partenaire à 
moins qu'i l  ne présente les signes d'une infection. 

B. Trichomonase 

L'écoulement vaginal est d 'habitude laiteux comme des 
bulles de savon et malodorant. Souvent le col présente des 
taches rougeâtres . 

traitement 

• métronidazole 250 mg, po, 8 c (2000 mg) en 1 x. Répéter 
la dose après 48 h, ou 

• tinidazole  500 mg, po , 4 c (2000 mg) en 1 x. Répéter l a  
dose après 48 h 

notes 
• une personne qui prend du métronidazole ou du tinidazole 

ne doit pas boire d ' alcool pendant 48 h 
• ces mêmes médicaments sont utilisés contre les vagin oses 

bactériennes 
• ces médicaments po sont contre-indiqués chez la femme 

enceinte. On donnera alors du métronidazol e  ovul e  par 
voie vaginale, 1 x/j pdt 5 j. Ce traitement ne guérit pas, 
mais soulage jusqu ' après l ' accouchement. A ce moment, 
la femme pourra être soignée correctement pour sa tricho­
monase. 
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traitement des partenaires 
Ceux-ci recevront le même traitement, métronidazole ou 
tinidazole po 

C. Vaginoses bactériennes 

Les pertes vaginales sont dues à un groupe de bactéries 
auxquelles s ' associent lesgardnerella. Ces pertes sont fines et 
grisâtres et recouvrent les parois vaginales.  L ' écoulement sent 
le poisson. Un léger écoulement vaginal dû à ces bactéries 
n' indispose probablement ni la femme ni son partenaire. Le 
traitement ne sera proposé qu'en cas d 'écoulement abondant ou 
gênant. 

traitement 
• métronidazole 250 mg, po, 8 c (2000 mg) en 1 x. Dose à 

répéter après 48 h, ou 
• tinidazole 500 mg, po, 4 c (2000 mg) en 1 x. Dose à 

répéter après 48 h 

note 
• une personne qui prend du métronidazole ou du tinidazole 

ne doit pas boire d' alcool pdt 48 h 
• ces mêmes médicaments sont util isés contre les trichomo­

nas 
• ces médicaments po sont contre-indiqués chez la femme 

enceinte. Dans ce cas, prescrivez amoxicilline 500 mg, 
po, 3 x/j pdt 7 j 

traitement des partenaires 
Les vaginoses bactériennes ne sont pas des MST. Il n 'y  
a donc pas nécessité de  traiter le  partenaire. 

D. - E. Chlamydiase et b lennorragie 

Le chlamydia et le gonocoque sont fréquemment associés 
comme cause d 'écoulement vaginal. Les deux occasionnent des (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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infections sévères et lorsque l'on soigne l'une, il faut néces­
sairement soigner l'autre en même temps. L'écoulement va­
ginal dû à ces deux germes peut être plus ou moins abondant. 
Lors de l ' insertion du spéculum, on verra un écoulement 
laiteux, purulent, jaunâtre provenant du col utérin. La femme 
peut avoir des douleurs au bas-ventre. 

traitement contre le chlamydia 
• doxycycline 100 mg, po, 2 x/j pdt 7 j, ou 
• tétracycl ine 500 mg, po, 4 x/j pdt 7 j, ou 
• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j pdt 7 jours. 

traitement contre le gonocoque - le meilleur 
• ceftriaxone 1 25 mg, IM, 1 x ou 
• ciprofloxacine 500 mg, po, 1 x, ou 
• spectinomycine 2 g, IM, 1 x. 

traitement contre le gonocoque - acceptable 
• pénicil l ine procaïne 5 MU, IM, plus probénécide 1 gr, 

po, 1 X, OU 
• amoxici l l ine 3 g, po, 1 x, plus probénécide 1 g, po, 1 x, 

ou 
• co-trimoxazole 480 mg, 10 c po, 1 x/j pdt 3 j 

traitement contre le chlamydia et le gonocoque 
avec un seul médicament 

Si  l ' association des médicaments proposée est difficile 
à obtenir, vous pouvez utiliser Je co-trimoxazole pdt 2 
sem. 

• co-trimoxazole 480 mg, 10 c, po 1 x/j pdt 3 j puis 2 c, 
2 x/j pdt l 0 j .  

traitement des partenaires contre le chlamydia et 
le gonocoque 

Vous donnerez le même traitement. Il est préférable de 
soigner les partenaires en même temps que la patiente. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



chapitre 2 

douleur au bas-ventre chez la femme 

Une femme sexuellement active qui a des douleurs au 
bas-ventre peut avoir un de ces problèmes 

A. une grossesse extra-utérine 

B. un kyste ovarien 

C. une salpingite aiguë (maladie inflammatoire pelvienne) 

A. Grossesse extra-utérine 

Une grossesse extra-utérine est une urgence chirurgicale. Si 
la femme a des signes de grossesse, ou si el le a un retard de 
règles de plus d 'un mois, faites un test de grossesse. Si le test 
est positif, envoyez-la immédiatement à ! ' hôpital pour un exa­
men et une intervention éventuelle. 

B. Kyste ovarien 

Une femme souffrant d 'un kyste de l'ovaire aura une dou­
leur d 'un seul côté et une masse au niveau de l ' ovaire malade. 
I l  est difficile de distinguer entre un kyste de l 'ovaire et une 
grossesse extra-utérine. Il faut donc faire un test de grossesse. 
Envoyer ensuite la femme pour une consultation chirurgicale. 

C. Salpingite aiguë (maladie inflammatoire 
pelvienne) 

Une femme avec une salpingite aiguë peut se plaindre de 
saignements irrégul iers et de douleurs pendant les rapports 
sexuel les (dyspareunie) . Elle peut avoir de la fièvre et des pertes 
vaginales. Au cours de l 'examen gynécologique, el le aura des 
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douleurs importantes quand vous bougez le col utérin. En 
plaçant un speculum vaginal, vous pouvez voir du pus jaune 
suinter du col . 

Traiter la salpingite aiguë de manière à assurer le traitement 
antibiotique des deux causes les plus fréquentes: le gonocoque 
et le chlamydia. I l  est recommandé de traiter les deux bactéries 
en même temps. 

traitement contre la chlamydiase 

• doxycycl ine 100 mg, po 2 x/j pdt 14 j, ou 
• tétracycl ine 500 mg, po, 4 x/j pdt 14 j, ou 
• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j pdt 14 j 

plus 

traitement contre la blennorragie - le meilleur 

• ceftriaxone 250 mg, IM, 1 x, ou 
• ciprofloxacine 500 mg, po, 2 x/j pdt 7 j, ou 
• cefoxitine 2 g, IM, 1 x, plus probénécide 1 g, po, 1 x 

traitement contre la blennorragie - acceptable 

• amoxici l l ine 3 g, po, 1 x, plus probénécide 1 g, po, 1 x .  
Ensuite, amoxicil l ine 500 mg, po, 3 x/j pdt 10 j. 

Aprés trois jours de traitement, examinez à 
nouveau la patiente 

• s ' il y a une amél ioration, continuez le traitement comme 
prévu 

• s ' il n 'y  a pas d 'amélioration, el le a probablement une 
infection très sévère; hospital isez la patiente et donner 
les traitements suivants 

traitement contre la chlamydiase sévère 

• doxycycl ine 100 mg, IV ou po, 1 x/12h, pdt 14 j, ou 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• tétracycl ine 500 mg, IV ou po, 1 x/6h, pdt 14 j 
plus 
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traitement contre la blennoragie sévère - le meilleur 

• cefoxitin 2 g, IV, 1 x/6h pdt 7 j, ou 
• cl indamycine 900 mg, IV, /8h, plus gentamicine 80 mg, 

IV,/8h pdt 7 j 

traitement contre la blennoragie sévère - acceptable 

• pénici l l ine aqueuse 5 MU, IV, /6h, pdt 7 j, ou 
• chloramphénicol 1 g, IV, /6h, pdt 7 j. 

Après 48 heures, vous pouvez remplacer le traitement IV 
par un traitement po ou en IM. Certaines patientes avec 
une salpingite grave auront besoin d 'une intervention 
chirurgicale. Envoyez une femme avec une salpingite 
grave à l ' hôpital pour une consultation gynécologique ou 
chirurgicale. 

note 

Le gonocoque et le chlamydia peuvent infecter les glandes 
de Bartholin qui se trouvent dans la partie postérieure des 
grandes lèvres. Cela peut être douleureux et du pus peut appa­
raître dans le canal de Barthol in. Donnez le même traitement 
que pour une salpingite légère. Si un abcès se forme, envoyez 
la patiente à la consultation chirurgicale (Fig1 6) 

traitement des partenaires 

Les partenaires d 'une femme avec une salpingite doivent 
être traités. Donnez- leur le même traitement qu'à un 
homme avec des pertes uréthrales (voir Chap 3) 
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chapitre 3 

écoulement uréthral chez l'homme 

L'écoulement urétral chez l ' homme peut s'accompagner 
d'une dysurie (douleur en urinant) ou de démangeaisons. 
Trois organismes en sont la cause : 

le chlamydia 

l 'uréaplasme 

le gonocoque 

I l  est souvent diffici le de savoir lequel des trois est l a  
cause de l ' écoulement urétral. i l  est donc recommandé de 
prescnre un traitement qui tue les 3 organismes en même 
temps. 

traitement contre le chlamydia et l'uréaplasme 

• doxycycline 100 mg, 2x/j pdt 7j, ou 

• tétracycline 500 mg, po,4x/j pdt 7j , ou 

• erythromicine 500 mg, po,4x/j pdt 7j 

plus 

traitement contre le gonocoque - le meilleur 

• ceftriaxone 125 mg, IM, 1 x, ou 

• ciprofloxacine 500 mg, po, 1 x, ou 

• gentamycine 240 mg, IM, 1 x, ou 

• spectinomycine 2 g, IM, 1 x 
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traitement contre le gonocoque - acceptable 

• pénicil line procaine, 5 MU, IM, 1 x, plus probénécide 1 
g, po,1 X, OU 

• amoxicil line 3g, pot-1 x ,  plus probénécide l g, po, 1 x ,  
ou 

• co-trimoxazole 480 mg, 10 c po, 1 x/j, pdt 3j . 

traitement contre le chlamydia, l'uréaplasme et le 
gonocoque avec un seul médicament 

Si l'association proposée est difficile à trouver, essayez ce 
traitement avec un seul médicament. Ce traitement sera 
efficace si les agents infectieux ne sont pas résistants à ces 
antibiotiques 

• tétracycline 500 mg, po, 4 x/j, pdt 7 j ,  ou 

• érythromycine 500 mg, po, 4x/j,  pdt 7 j, ou 

• co-trimoxazole 480 mg, 10 c po, 1 x/j pdt 3 j, ensuite, 2 
c po, 2 x/j pdt 10 j ,  ou 

• amoxicil line 3 g, po, 1 x plus probénécide lg,  po 
ensuite, amoxicil line 750 mg, po 3 x/j pdt 10 j 

remarque 

Actuel lement, on préfère donner le  traitement suivant, 
efficace à la fois pour gonocoque et le chlamydia, sans 
diagnostic plus précis : 

• azithromycine 2 000 mg po dose unique 

• ciprofloxacine ou ceftriaxone ou spectinomycine associé 
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pronostic 

Un traitement efficace réduit souvent l'écoulement urétral 
et la douleur à la miction dès la première semaine. 
Cependant, quelques écoulements peuvent persister pendant 
deux semaines malgré un traitement efficace. 

0 si l'écoulement continue après trois semaines, prescrivez 
un autre traitement avec des antibiotiques différents 

0 si les symptômes continuent après le deuxième 
traitement, une infection à trichomonas est possible et 
exige un traitement différent : 

• métronidazole 250 mg, 8 c (2 g), po, 1 x. 

traitement des partenaires 

Les partenaires seront traités de la même façon, de préférence 
tous en même temps. 
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ulcérations et adénopathies 

Les ulcérations génitales sont extrêmement importantes 
parce qu'el les facilitent la transmission du VIH. Les ulcéra­
tions génitales, avec ou sans gonflèment (adénopathie ingui­
nale) , sont causées par 

A. la syphilis 

B. le chancre mou (chancrelle) 

C. le granulome inguinal (donovanose) 

D. le lymphogranulome vénérien (LG V,) 

E. l 'herpès génital 

A. Syphi l is 

L'ulcère de la  syphi l is commence par une macule et  évolue 
vers une papule. Il peut survenir environ 10 jours après une 
relation sexuelle non protégée. Il est unique, b ien l imité et 
indolore. Il peut devenir douloureux en cas de surinfection 
bactérienne. Parfois, on trouve une adénopathie inguinale. (Fig 
1 ,  Fig 2) 

La syphilis est une maladie grave. Elle peut occasionner des 
complications durant plusieurs années et même la mort. Un 
traitement vigoureux aux antibiotiques avec dose et durée ap­
propriées s ' impose. Même si vous n'êtes pas sûr que l 'ulcère 
du patient est d'origine syphil itique, et que vous ne disposez 
pas de test de laboratoire, il vaut mieux traiter le patient pour la 
syphi l is 
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traitement - le meilleur 

• benzathine pénicil l ine 2,4 MU, IM, 1 x en deux injec­
tions, une dans chaque fesse 

traitement - acceptable 

• pénicilline procaine 1 ,2 MU, IM, 1 x/j pdt 1 0  j ,  ou 
• doxycycl ine 1 00 mg, po, 2 x/j pdt 1 5  j ,  ou 
• tétracycline 500 mg, po, 4 x/j pdt 15 j, ou 
• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j pdt 1 5  j 

traitement des partenaires 

Tous les partenaires du mois précédant doivent recevoir 
le même traitement que le patient. 

B. Chancre mou (chancrel le) 

L'ulcère du chancre mou débute par une petite papule, 2 à 
5 jours après la relation sexuelle infectante. La papule grossit 
rapidement, devient pustule et s ' ulcère. Plusieurs ulcérations 
peuvent apparaître, avec un contour mal défini, d 'apparence 
sale et couverte de pus. El les sont douloureuses . Une adénopa­
thie inguinale douloureuse s '  installe, avec tendance à la suppu­
ration. (Fig 8, Fig 9) 

traitement - le meilleur 

• ceftriaxone 250 mg, IM, 1 x 

traitement - acceptable 

• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j pdt 7 j ,  ou 
• co-trimoxazole 480 mg, 2 c, po, 2 x/j pdt 7 j, ou 
• ciprofloxacine 500 mg, po, 1 x/j pdt 3 j 

notes 
• s i  1 ' adénopathie inguinale est douloureuse et contient du 

l iquide, n ' incisez pas mais ponctionnez le l iquide avec 
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une seringue munie d'une aiguille de gros cal ibre (16G, 
1 8G) , à travers la peau normale qui recouvre le gonfle­
ment 

• les patients porteurs du VIB ne répondent pas bien au 
traitement du chancre mou. Si le premier traitement 
échoue, donnez une cure d 'érythromycine, 500 mg, po, 
4 x/j pdt 7j 

traitement des partenaires 

Tous les partenaires des 10 jours précédents recevront le 
même traitement 

C. Granulome inguinal (donovanose) 

La lésion initiale est une papule qui survient 1 à 3 mois après 
la relation infectante. Plusieurs lésions peuvent apparaître. 
Elles grossissent et deviennent rouges, surélevées, avec des 
ulcérations bien l imitées. El les saignent facilement mais sont 
généralement indolores. La réaction inflammatoire est faible ou 
nulle, bien qu'une infection secondaire des lésions puisse ap­
paraître. 

Parfois un gonflement de la région inguinale ressemble à 
une adénopathie. Le gonflement de toute la région génitale peut 
donner l ' aspect d 'un cancer (Fig 10, Fig 1 1 ) 

traitement 

• co-trimoxazole 480 mg, 2 c, po, 2 x/j pdt 14  j ,  ou 
• doxycycl ine 100 mg, po, 2 x/j pdt 14 j, ou 
• tétracycl ine 500 mg, po, 4 x/j pdt 14 j, ou 
• chloramphénicol 500 mg, po, 3 x/j pdt 21 j 

Une amélioration sera probablement évidente après une 
semaine de traitement. Il faut cependant continuer le 
traitement jusqu'à  la guérison complète, et même le 
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prolonger pendant 2 à 3 semaines de plus. Les rechutes 
sont fréquentes. Les cas resistants peuvent répondre à 

• gentamicine 40 mg, IM, 2 x/j _pdt 14 j 

traitement des partenaires 

La source de cette maladie est difficile à identifier à cause 
de la longue période d'incubation. Les partenaires doi­
vent être recherchés et soignés s ' ils présentent des signes 
de granulome inguinal .  La plupart des partenaires ne 
présentent aucun signe et, dans ce cas, aucun traitement 
n 'est indiqué. 

D. Lymphogranulome vénérien (LGV) 

Le lymphogranulome vénérien peut commencer par une 
petite papule ou un petit ulcère indolore. Cette lésion disparaît 
après quelques jours. Les patients avec un LGV viennent en 
consultation plusieurs semaines plus tard à cause des adénopa­
thies douloureuses. Les adénopathies peuvent être unilatérales 
ou bilatérales. Elles peuvent devenir douloureuses et suppurer. 
Cette suppuration est due aux ganglions purulents . Dans la 
région anale, des rétrécissements peuvent survenir. Des cas 
chroniques de LGV peuvent présenter des oedèmes des jambes 
et des cuisses à cause du blocage des canaux lymphatiques. Des 
ganglions inguinaux gonflés sont le signe caractéristique du 
LGV. Ils peuvent facilement se confondre avec une hernie 
inguinale et un cancer (Fig 12, Fig 13, Fig 14) 

traitement 

• doxycycline 100 mg, po, 2 x/j pdt 14 j ,  ou 
• tétracycline 500 mg, po, 4 x/j pdt 14 j ,  ou 
• erythromycine 500 mg, po, 4 x/j pdt 14 j ,  ou 
• sulfadimidine 500 mg, 2 c, po, 4 x/j pdt 14 j, ou 
• co-trimoxazole 480 mg, 2 c, po, 2 x/j pdt 14 j 
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Si les adénopathies contiennent du liquide et sont dou­
loureuses, ne les incisez pas, mais ponctionnez-les, avec 
une seringue et une aiguil le de gros cal ibre (16G, 18G) , 
à travers la peaµ normale qui recouvre le gonflement. 

traitement pour des partenaires 

Examinez tous les partenaires du malade. Traitez seule­
ment ceux qui présentent des s ignes de LGV. 

E. Herpès génital 

Les ulcérations causées par le v irus de l 'herpès débutent par 
une rougeur, puis des vésicules. Les vésicules s ' ulcèrent et 
forment une croûte. Ces petites lésions sont douloureuses et les 
ganglions lymphatiques vois ins peuvent gonfler et causer de la 
douleur. Le virus de l ' herpès infecte la personne une seule fois 
et l ' infection demeure toute sa vie. La rougeur et les vésicules 
apparaissent 1 à 2 semaines après le contact infectant. Les 
ulcères disparaissent 2 à 3 semaines plus tard. Ces ulcères 
peuvent réapparaître à n ' importe quel moment au cours de la 
vie, parfois 1 à 2 fois par an.  Ils peuvent aussi réapparaître 
comme une réponse à un stress ou parfois sans cause apparente 
(Fig 15) 

traitement 

Il n 'y a pas de traitement satisfaisant pour l ' herpès, ni  
pour la première infection ni  pour les rechutes. Pour 
réduire la douleur, vous pouvez 

• tremper la région infectée dans de l ' eau salée tiède 
• donner du paracétamol ou de l ' acide acétylsal icyl ique 
• traiter les infections secondaires avec des antibiotiques 
• appl iquer le diméthyl-sulfoxyde (DMSO) chaque jour sur 

les lésions avec une tige porte-coton 
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• donner de ! '  acyclovir 200 mg, po, 5 x/j pdt 7 j .  Il peut 
réduire la durée des lésions mais ne les guérit ni ne les 
prévient. 

tràitement dés partenaires 

Il n'y a pas de traitement sauf s ' ils présentent des s ignes 
d' infection surajoutée. 
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gonflement du scrotum 

Les gonflements du scrotum sont classés selon l a  durée de 
leur développement 

. 
A. gonflement de longue durée 

B. gonflement d'apparition brusque 

C. gonflement d'apparition lente 

A. Gonflement de longue durée 

Un gonflement de scrotum qui dure depuis plusieurs semai­
nes ou plusieurs mois, sans douleur aiguë, ou avec peu de 
douleur, peut avoir trois causes 

• un hydrocèle 
• une hernie inguinalo-scrotale 
• une tumeur du testicule 

Tous ces cas doivent être transférés à l ' hôpital pour une 
intervention chirurgicale, mais l 'urgence ne s 'impose pas. 

B. Gonflement d'apparition brusque 

Un gonflement du scrotum qui survient brusquement (2 à 4 
heures) avec une douleur aiguë d ' un seul côté peut avoir deux 
causes 

• une torsion d 'un testicule 
• une hernie inguinalo-scrotale étranglée 

Ces cas doivent être transférés à l ' hôpital de toute urgence 
pour une intervention chirurgicale. 
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C. Gonflement d'apparition lente 

Un gonflement du scrotum qui survient lentement (2 à 4 
jours) avec une douleur modérée est probablement causé par 
une épididymite. L' épididymite survient souvent d 'un seul côté 
avec douleur et gonflement de l ' épididyme. Le patient présente 
souvent un écoulement uréthral ou une histoire récente d ' écou­
lement uréthral .  Une fois rassuré par le fait que le patient ne 
nécessite pas une intervention chirurgicale, traitez-le pour les 
deux organismes qui causent le plus souvent une épididymite 

• le chlamydia 
• le gonocoque 

traitement contre le chlamydia 

• doxycycline 100 mg, po, 2 x/j pdt 7j , ou 
• tétracycline 500 mg, po, 4 x/j, pdt 7 j, ou 
• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j , pdt 7 jours 

plus 

traitement contre le gonocoque - le meilleur 

• ceftriaxone 125 mg, IM, 1 x, ou 
• ciprofloxacine 500 mg, po, 1 x, ou 
• spectinomycine 2 g, IM, 1 x 

traitement contre le gonocoque - acceptable 

• pénicilline procaïne 5 MU, IM, 1 x (on peut administrer 
cette dose en deux injections, une dans chaque fesse) , 
plus, probénécide 1 g, po, 1 x, ou 

• amoxici l l ine 3 g, po, 1 x, plus probénécide 1 g, po, 1 x, 
ou 

• co-trimoxazole 480 mg, 10 c, po, 1 x/j pdt 3 j. 
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traitement contre le chlamydia et le gonocoque 
avec un seul médicament 

31 

Si l ' association des médicaments ci-dessus est difficile à 
trouver, un traitement·avec un seul médicament peut être pres­
crit. Ce traitement sera efficace si ces microbes ne sont pas 
résistants à ces antibiotiques 

• tétracycl ine 500 mg, po, 4 x/j ,  pdt 1 0  j, ou 
• érytromycine 500 mg, po, 4 x/j , pdt 10 j, ou 
• co-trimoxazole 480 mg, 10 c, po, 1 x/j ,  pdt 3j ; ensuite, 

2 c, po, 2 x/j ,  pdt 1 0  j ,  ou 
• amoxicill ine 3 g, po, 1 x ; plus probénécide 1 g, po, 

ensuite, amoxicill ine 750 mg, po, 3 x/j ,  pdt 10 j 

o s ' il y a amél ioration après 3 jours , continuer le traitement 
choisi 

o s ' il n 'y a pas d ' amél ioration après 3 jours 
+ envisagez une intervention chirurgicale, 
+envisagez de changer d ' antibiotique à cause d 'une 

résistance probable 
+considérez les autres causes non-chirurgicales de dou-

leur et de gonflement du scrotum tel les que 

1. l'epididymite causée par le pseudomonas 

2. les oreillons 

3. la tuberculose 

1. L'epididymite causée par le pseudomonas est une infec­
tion vue le plus souvent chez les hommes de plus de 35 ans . 
Elle peut survenir après une prostatite ou à cause d 'une 
contamination à partir du colon. Traitez le pseudomonas 
avec 

• ciprofloxacine 500 mg, po, 1 x/j ,  pdt 7 j, ou 
• gentamicine 80 mg, IM, 2 x/j ,  pdt 7 j (si la fonction rénale 

est normale) 
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2. Les oreillons sont caractérisés par un gonflement et des 
douleurs des glandes parotides et parfois des . testicules . 
Cette infection régresse sans traitement. 

3. La tuberculose de l '  épididyme ou du testicule existe partout 
dans le monde. Un scrotum gonflé et douloureux pendant 
plus d 'un mois doit être b iopsié. Le patient peut éventuelle­
ment recevoir un traitement d 'essai contre la tuberculose. 

traitement des partenaires 

Si vous soignez votre patient pour une épididymite cau­
sée par le gonocoque ou Je chlamydia, prescrivez à ses 
partenaires le même traitement. Traitez-les tous en même 
temps ou dans un temps très rapproché. 

Si le gonflement du scrotum n 'est pas dû au gonocoque 
ou au chlamydia, le traitement des partenaires n 'est pas 
nécessaire. 

Les jeunes sont-ils bien conscients des risques que leur 
fait courir une certaine liberté sexuelle ? 
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. éruptions et démangeaisons 

Les éruptions cutanées et les démangeaisons peuvent être 
causées par des infections, des infestations ou des irritations. 
Dans la région génitale, elles peuvent apparaître isolées ou 
associées à des maladies sexuellement transmissibles. Les 
éruptions et les démangeaisons les plus fréquentes sont dues à 

A. la syphilis secondaire 

B. la tinea inguinalis (eczéma marginé de Hebra) 

C. l 'erythrasma 

D. la gale 

E. la pédiculose 

F. la dermatite 

A. La syphi l is secondaire 

Elle peut apparaître n ' importe où sur le corps. D ' habitude 
elle survient 3 à 6 semaines après l ' apparition de l ' ulcère 
(chancre) de la syphilis primaire. Le patient peut avoir de l a  
fièvre, un mal de  gorge, des malaises e t  une hypertrophie 
gangl ionnaire. Le signe le plus fréquent de la syphi l is secon­
daire est une éruption papuleuse. Elle est présente le plus 
souvent sur les paumes des mains et les plantes des pieds. 
Parfois, l 'éruption a la forme d 'un cercle. L 'éruption n 'est pas 
douloureuse et il n 'y  a pas de démangeaison (Fig 3) 

D 'autres manifestations de la syphi l is secondaire sont les 
condylomes plans (Fig 4, Fig 5 et Chap 7) , et des taches 
muqueuses et ulcérées dans la bouche (Fig 6, Fig 7 et Chap 8) 
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traitement - le meilleur 

• benzathine pénici l l ine 2,4 MU, IM, 1 x, en 2 injections, 
une dans chaque fesse, du fait de l ' importance du volume 
à injecter 

traitement - acceptable 

• pénicill ine procaïne 1 MU, IM, 1 x/j pdt 10  j ,  ou 
• doxycycline 100 mg, po, 2 x/j pdt 15  j ,  ou 
• tétracycline 500 mg, po, 4 x/j ,  pdt 15  j ,  ou 
• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j, pdt 15 j 

traitement des partenaires 

Prescrivez le même traitement à tous les partenaires du mois 
précédent. 

B. La tinea inguinalis (eczéma marginé de 
Hebra) 

Cette infection à champignon atteint souvent la peau au 
niveau de l ' aine et de la face interne des cuisses et non des 
parties génitales . Elle provoque une éruption qui progresse 
lentement et peut guérir sans traitement. L 'éruption est carac­
térisée par de fines squames (écail les) et a une coloration 
différente de cel le d ' une peau normale. La démangeaison est 
modérée ou absente. L 'éruption n ' est pas douloureuse. 

traitement 

• acide sal icy l ique + acide benzoïque (pommade de 
Whitfield) à appliquer sur les parties atteintes deux fois 
par jour jusqu 'à  disparition de l ' infection (souvent 2 à 3 
semaines) ,  ou 

• clotrimazole, kétoconazole ou miconazole, pommade ou 
crème à appl iquer sur les parties atteintes, 2 x/j jusqu 'à  
éclaircissement de l a  peau (souvent 1 semaine) . 
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Les cas persistants nécessitent un traitement oral 

• griséofulvine 500 mg, po, 2 x/j pdt 30 j ,  ou 
• kétoconazole 200 mg, po,1 x/j pdt 30 j 

traitement des partenaires 

35 

La tinea inguinalis n'est pas une maladie sexuellement 
transmissible. Les partenaires n 'ont donc pas besoin de 
traitement. 

C. L'érythrasma 

L' érythrasma est une infection bactérienne qui atteint les 
hommes. Causé par le corynebacterium, il est d 'habitude 
asymptômatique mais cause parfois des démangeaisons et pro­
voque un changement de couleur de la peau. Les taches de la 
peau décolorées sont recouvertes de fines pellicules. Les taches 
sont rondes ou ovales et peuvent converger pour former des 
larges surfaces irrégulières au niveau de l ' aine. L' érythrasma 
est souvent confondu avec la tinea inguinalis, la dermatite 
séborrhéïque et le psoriasis. 

traitement 

Souvent, le traitement n 'est pas nécessaire, sauf si le patient 
est dérangé par l ' infection ou les démangeaisons. Dans ce cas, 
vous pouvez prescrire 

• kétoconazole ou miconazole, pommade ou crème à ap­
pl iquer sur les parties atteintes, 3 x/j jusqu'à  guérison, ou 

• érythromycine, solution topique à appliquer sur les par­
ties atteintes 3 x/j jusqu 'à  disparition des lésions, ou 

• érythromycine 250 mg, po, 4 x/j pdt 10 j 
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traitement des partenaires 

L'érythrasma n'est pas une maladie sexuel lement trans­
missible, par conséquent les partenaires ne sont soignés 
que s ' i ls  présentent des signes d' infection. 

D. La gale 

Elle est causée par un sarcopte, petite araignée qui creuse 
des galeries dans la peau. On peut voir des petites papules 
surélevées qui hébergent l'insecte entre les doigts . Elle peut 
causer une démangeaison intense n ' importe où sur le corps. La 
démangeaison et les grattages peuvent entraîner l'inflammation 
des papules et conduire à des infections bactériennes secondai­
res. On retrouve souvent la gale avec d'autres maladies sexuel­
lement transmissibles, surtout le s ida. La gale peut être 
transmise par voie sexuelle ou tout autre contact direct. Elle est 
souvent transmise entre les membres d 'une famille partageant 
le même l it (Fig 20) 

traitement 

• benzoate de benzyl, lotion à 25%, à appliquer sur tout le 
corps, depuis le menton jusqu'aux orteils. Laisser le 
produit toute la nuit et se laver le jour suivant. Répéter 
l ' appl ication une semaine plus tard. Faire boui l l ir les 
vêtements et la l iterie, ou 

• l indane (hexachloro-cyclohexane) , solution ou sham­
pooing à 1 %, à appliquer une fois, sur tout le corps, depuis 
le menton jusqu' aux orteils. Se laver après 12 heures. 
Faire boui l l ir les vêtements et la l iterie, ou 

• souffre, pommade à 5 à 10%, à appl iquer 3 soirs consé­
cutifs, sur tout le corps, du menton aux orteils .  Se laver 
le matin. Faire bouil l ir  les vêtements et la l iterie, ou 

• crotamiton, crème ou lotion à 10% à appl iquer sur tout 
le corps, du menton aux orteils, 5 soirs de suite. Se laver 
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• détergent pour la lessive (Omo, Dem, Fab, Tide, . . .  ) .  
Faire une pâte de détergent et eau. Avec une brosse ou 
un épis de maïs, frotter fortement les zones atteintes . Se 
laver quelques heures plus tard. Ce traitement est plus 
économique et peut être répété chaque semaine dans une 
grande population d ' adultes et d ' enfants très infectée (par 
exemple dans un camp de réfugies) ,  ou 

• ivermectin, c de 6 mg, (souvent utilisé pour la filariose) , 
1 c pour enfant, 3 c pour adulte, 1 x. 

note 

Après tout traitement, la démangeaison peut continuer 
pendant une semaine, même si tous les parasites ont été 
tués . 

traitement des partenaires 

Prescrivez le même traitement à tous les partenaires et 
toutes les personnes vivant sous le même toit. 

E. La pécliculose 

La pédiculose est causée par un pou et peut être transmise 
sexuel lement ou par tout autre contact direct. La démangeaison 
en est le s igne principal .  Le grattage peut conduire à une 
inflammation et à une infection bactérienne secondaire. Un 
examen minutieux des poils pubiens révèle la présence de lentes 
(oeufs du pou) fixées à la base des poils (Fig 21 )  

traitement 

• perméthrine, lotion à 1 % à appl iquer sur la région du 
pubis, à répéter après 10 jours. Faire bouil l ir  les vêtements 
et la literie, ou 

• benzoate de benzyl, lotion à 25% à appl iquer sur la région 
du pubis le soir, se laver le lendemain matin, à répéter 
après 7 jours. Faire boui l l ir les vêtements et la l iterie, ou 
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• l indane (hexachloro-cyclohexane) , solution ou sham­
pooing à 1 %, à appl iquer sur la région du pubis, se laver 
après 12  heures. Faire bouillir les vêtements et la l iterie, 
ou 

• soufre, pommade à 5 à 10%, à appl iquer sur la région du 
pubis 3 soirs consécutifs. Faire bouil l ir les vêtements et 
la l iterie, ou 

• ivermectin, 1 c pour enfant, 3 c pour adulte, 1 x 

traitement des partenaires 

Le même traitement que le patient. 

F. La dermatite 

La dermatite ou la dermite (inflammation de la peau) est un 
problème fréquent dans la région génitale. Pratiquement toute 
affection de la peau peut provoquer une dermatite. Parfois el le 
est causée par une infection secondaire à une maladie sexuelle­
ment transmissible. 

L ' inflammation du gland du penis est appelée balanite et 
s'accompagne de pus qui peut être confondu avec un écoule­
ment uréthral .  L' inflammation de la muqueuse vulvaire est 
appelée vulvite. Les dermatites de la sphère génitale sont: 

1. la dennatite à candida (monilia) 
2. la dennatite à staphylocoque ou à streptocoque 
3. la dennatite séborrhéique 
4. la dermatite de contact 

1. la dermatite à candida (monilia) 

Le candida est une levure qui pousse bien dans des endroits 
humides. Il peut infecter n ' importe quelle partie de la sphère 
génitale, mais provoque souvent une balanite ou une vulvite. 
La démangeaison et la sensation de brûlure sont des symptômes 
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fréquents. La peau devient rouge ou peut présenter des plaques 
érythémateuses. Chez la femme, le candida produit souvent un 
écoulement vaginal et une inflammation de la vulve (Fig 17) 

traitement 

La région infectée doit d 'abord être lavée à 1 ' eau et au 
savon et bien séchée 2 x/j .  Util iser la poudre de talc pour 
la maintenir sèche, ensuite util isez 

• clotrimazole, kétoconazole ou miconazole ou nystatine, 
crème ou pommade, à appliquer 3 x/j ,  jusqu 'à  disparition 
de la lésion (souvent 1 à 2 sem) , ou 

• kétoconazole 400 mg, po, 1 x/j pdt 5 j ,  ou 
• violet de gentiane, solution acqueuse à appliquer 3 fois 

par semaine sur les endroits atteints jusqu'à disparition de 
la lésion (souvent 2 à 3 sem) 

traitement des partenaires 

Le candida n ' est probablement pas transmis par voie 
sexuelle. I I  n ' est donc pas nécessaire de traiter les par­
tenaires, sauf s ' ils présentent des s ignes d ' infection. 

2. la dermatite à staphylocoque ou 
à streptocoque 

Ces bactéries peuvent causer une infection primaire de la 
peau dans la région génitale, mais souvent cette infection est 
secondaire à une plaie ou à une autre infection génitale (gâle, 
granulome inguinal. .. ) . La région infectée peut être rouge, avec 
des vésicules, des pustules, et des croûtes. L ' infection est 
souvent douloureuse (Fig 1 8) 

traitement - le meilleur 

Lavez la région infectée à 1 ' eau et au savon 3 x/j ; donnez 

• érythromycine 250 mg, po, 4 x/j pdt 1 0  j, ou 
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• ciprofloxacine 500 mg, po, 1 x/j pdt 7 j 

traitement - acceptable 

• co-trimoxazole 480 mg, po, 2 x/j pdt 7 j 

traitement des partenaires 

Aucun traitement n ' est nécessaire sauf en cas d ' infection. 

3. la dermatite séborrhéique 

Elle apparaît souvent en plaques dans les pl is comme au pli  
de l ' aine. Les plaques d ' aspect jaunâtre et graisseux ont ten­
dance à démanger. Cette dermatite n ' est pas une maladie 
infectieuse, mais les plaques peuvent s ' infecter secondairement 
(Fig 19) 

traitement 

Si la dermatite séborrhéique est infectée, traitez d 'abord 
l ' infection. (Voir le traitement de la dermatite à staphy­
locoque et à streptocoque ci-dessus. Ensuite, appl iquez 

• bétaméthasone ou hydrocortisone, pommade ou crème, 
3 x/j ,  jusqu 'à  disparition des plaques 

notes 

• la dermatite séborrhéique peut réapparaître toute la vie, 
mais elle peut souvent être contrôlée par une pommade à 
base de cortisone 

• en cas d ' infection par le VIH, une dermatite séborrhéique 
peut être compl iquée par une levure l ipophyll ique, Ma­
lassezia furfur. Dans ce cas, donnez un traitement anti­
mycose, par exemple kétoconazole  pommade. 
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traitement des partenaires 

La transmission à une autre personne n ' est pas possible 
car la dermatite séborrhéique n 'est pas une infection. 

· Aucun traitement n-' est donc nécessaire pour les partenai- · 

res 

4. la  dermatite de contact 

Très souvent, un guérisseur traditionnel ou le patient lui­
même a déjà appl iqué des substances sur les organes génitaux 
pour soigner une MST ou une autre maladie. Certaines de ces 
substances peuvent causer de l ' inflammation des organes géni­
taux et de la peau avoisinante. Le contact répété avec ces 
substances peut aggraver l ' inflammation à un point tel que le 
patient croit que l ' inflammation est causée par une maladie 
sexuel lement transmissible. Si la région est rouge, moite, gon­
flée ou douloureuse et qu ' i l  y a des démangeaisons, il faut 
suspecter une dermatite de contact. Demandez toujours au 
patient si une substance quelconque a été appl iquée sur la zone 
enflammée. 

traitement 

Demandez au patient de ne plus appl iquer la substance 
qui a provoqué l ' irritation. Si la lésion est moite, appl i­
quez 3 x/j des compresses, imbibées de 

• permanganate de potassium, à 5 %, ou 
• solution saline normale (3 cuillerées à café de sel dans un 

l itre d 'eau) , ou 
• lotion de calamine 

Appliquez ces compresses 3 x/j jusqu ' à  ce que les lés ions 
commencent à sécher. Ensuite appl iquez 

• hydrocortisone ou bétaméthazone, crème ou pommade, 
3 x/j jusqu' à  ce que l ' inflammation régresse 
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traitement des partenaires 

Le traitement n 'est pas nécessaire car la dermatite de 
contact n 'est pas une maladie sexuellement transmissi­
ble. Cependant, il est possible que le partenaire appl ique 
ces mêmes substances sur ses organes génitaux. Dites au 
patient de demander à ses partenaires quelle substance ils 
utilisent. 
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verrues 

Quatre types de verrues peuvent apparaître sur la région 
génitale 

A. le condylome acuminé 

B. le condylome plan 

C. le molluscum contagiosum 

D. le granulome inguinal (donovanose) 

I l  peut être difficile de distinguer ces maladies les unes des 
autres. De plus, el les peuvent être confondues avec le cancer. 

A. Le condylome acuminé 

Parmi les verrues des régions génitales, le condylome acu­
miné est celui qu'on retrouve le plus souvent. Il apparaît mou, 
charnu et vascularisé (aspect d'une crête de coq) . On peut le 
retrouver n ' importe où dans la  région génitale, même au niveau 
du col utérin ou dans la région anale. D 'habitude, il y a plusieurs 
verrues séparées mais e lles peuvent fusionner et donner une 
grande masse. El les sont souvent indolores mais l ' irritation par 
les relations sexuel les est possible. Le virus responsable du 
condylome acuminé peut aussi causer le cancer du col utérin 
(Fig 22) 

traitement 

• podophyl l ine en solution. Au centre de santé seulement, 
util isez une tige porte-coton pour appl iquer la solution 
2 x/sem directement sur la verrue et, 3 à 4 h après, laver 
la verrue. Répéter le traitement 2 x/sem pdt 3 sem. Si la  
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podophyll ine n ' agit pas après 3 sem, vous pouvez appli­
quer 

• acide trichloracétique à 85%. Uti l isez la tige porte-coton 
et t)e touchez que. la verrue; évitez le contact de l ' acide 
avec la peau saine. Après chaque application, saupoudrer 
la région avec du talc ou du bicarbonate de soude. A 
appliquer 1 x/sem pdt 3 sem (Attention ! l ' acide trichlor­
acétique est très corrosif) ; ou 

• podophyl lotoxine en solution .  Avec cette solution, le 
patient peut se soigner à l a  maison. Util isez la  tige 
porte-coton pour appl iquer la solution 2 x/j pdt 3 j puis 
arrêtez pdt 4 j. Le patient peut répeter 4 x ce cycle de 
traitement de 7 j. Avant tout contact avec les parties 
soignées ou avant de s ' habi l ler, le patient doit attendre 
que la solution sèche. 

note 

Le traitement du condylome acuminé est difficile et les 
récidives sont possibles. Les cas très résistants doivent 
être référés dans un centre où l 'on peut pratiquer la 
cryothérapie ou I ' électrocautérisation. 

traitement des partenaires 

Les partenaires qui sont gênés par leurs verrues doivent 
être traités. Si non, le traitement n ' est pas nécessaire. 

B. Le conclylome plan (lata) 

Les verrues des condylomes plans sont d 'origine syphi l iti­
que et el les contiennent beaucoup de germes de la syphil is .  
E lles sont p lus  arrondies que les autres verrues génitales. Très 
souvent, on les retrouve dans des régions moites de la vulve et 
de l ' anus. Le traitement est celui de la syphilis (Fig 4, Fig 5) 
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traitement - le meil leur 

• benzathine pénici l l ine 2,4 MU, IM, 1 x 

traitement - acceptable 

• pénicill ine procaïne 1 MU, IM, 1 x/j pdt 1 0  j, ou 
• doxycyciine 1 00 mg, po, 2 x/j ,  pdt 1 5  j, ou 
• tétracycline 500 mg, po, 4 x/j ,  pdt 15 j, ou 
• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j, pdt 15 j 

traitement des partenaires 

Ils recevront le même traitement 

C. Le mol luscum contagiosum 

Les verrues du molluscum contagiosum commencent par de 
petites papules l isses. Elles peuvent grossir et atteindre 1 cm 
de diamètre en plusieurs semaines. II peut y en avoir une ou 
plusieurs et el les sont toujours indolores. Au centre de la papule 
arrondie, on trouve une petite ouverture de laquel le coule un 
produit visqueux. Les verrues isolées disparaissent après 2 à 4 
mois, mais un paquet de verrues peut mettre 2 ans pour 
disparaître. Le mol luscum contagiosum est transmis par voie 
sexuelle, mais un contact direct avec la peau peut aussi le 
transmettre. Les verrues du mol luscum contagiosum peuvent 
se compliquer d 'une infection secondaire qui cause une rougeur 
et une douleur autour des verrues (Fig 23) 

traitement 

Pas de traitement. 

traitement des partenaires 

Aucun. 
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D. Le granulome inguinal (donovanose) 

L ' ulcération est la lésion l a  plus commune du granulome 
inguinal, mais parfois elle est absente. Le granulome inguinal 
peut alors présenter des lésions qui ressemblent aux verrues. 
Cette verrue se présente comme un tissu granuleux, rouge, 
gonflé et friable. Il n 'y a pas de douleur (Fig 1 0, Fig 1 1 ) 

traitement 

• co-trimoxazole 480 mg, 2 c, po, 2 x/j pdt 14, ou 
• doxycycl ine 100 mg, po, 2 x/j ,  pdt 14 j, ou 
• tétracycline 500 mg, po, 4 x/j ,  pdt 14 j, ou 
• chloramphénicol 500 mg, po, 3 x/j pdt 21 j .  

Une amélioration doit être perçue après 1 semaine de 
traitement. Le traitement doit continuer jusqu 'à  la gué­
rison complète, même si cela exige 1 à 3 semaines de 
plus. Les récidives sont fréquentes. Les cas résistants 
peuvent répondre à 

• gentamycine 40 mg, IM, 2 x/j pdt 14 j 

traitement des partenaires 

La plupart des partenaires ne présenteront aucun signe, 
il n'y a donc pas de traitement requis. 
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lésions de la bouche et .de l'anus 

Les lésions de la bouche et de l ' anus sont souvent dues à des 
germes transmis par contact dans ces deux endroits pendant les 
rapports sexuels .  Si un patient se plaint de douleurs ou de 
lésions buccales ou anales, poser les questions suivantes 

• Vous et vos partenaires uti l isez-vous la bouche pour un 
contact avec l ' anus ou les parties génitales ? 

• Vous ou votre partenaire introduisez-vous le pénis dans 
l ' anus ? 

Si la réponse à l 'une des ces questions est " oui " ,  la lésion 
buccale ou anale du patient est peut-être due à un germe 
transmis lors de cette relation. En plus, le patient peut aussi 
présenter des lésions génitales de même nature que cel les 
décrites dans les autres chapitres. 

A. Lésions de la bouche 

Les symptômes les plus habituels sont 

• de la douleur au niveau des lèvres, des gencives ou de la 
langue 

• une gorge douloureuse 
• une sensation de brûlure derrière le sternum 
• une difficulté à avaler (dysphagie) 

Trois types de lésions peuvent être trouvées dans la bouche 

• une inflammation 
• des ulcérations 
• des exsudats 
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1. inflammation de la bouche (pharyngite, 
oesophagite) 

Les gencives présentent une rougeur, un gonflement et une 
douleur.L' inflammation dans la bouche est souvent causée par 

• le gonocoque 
• le chlamydia 
• la syphil is (Fig 6, Fig 7) 

traitement 

Les germes responsables de l ' inflammation dans la bou­
che peuvent être traités par 

• tétracycl ine 500 mg, po, 4 x/j pdt 14 à 21 j, ou 
• doxycycl ine 100 mg, po, 2 x/j pdt 14 à 21 j 

traitement des partenaires 

Les partenaires peuvent avoir des écoulements urétraux, 
des balanites, des ulcérations génitales avec gonflements, 
des rectites (inflammation du rectum) , ou b ien ne présen­
ter aucune trace d ' infection. Que les partenaires aient ou 
non des s ignes d ' infection, i ls  doivent recevoir le même 
traitement et au même moment. 

2. ulcérations de la bouche 

Les ulcérations dans et autour de la bouche peuvent être 
causées par les mêmes germes qui provoquent des ulcérations 
génitales (voir Chap 4) 

traitement 

Les mêmes que pour ulcérations génitales (voir Chap 4) . 
En plus, pour soulager les douleurs, prescrivez du paracétamol 
ou de l ' acide acéty lsal icy li que. Le patient peut aussi faire un 
gargarisme avec de 1 '  eau salée tiède 3 x/j .  
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traitement des partenaires 

Prescrivez le même traitement. 

3. exsudats dans la bouche 

49 

Les patients avec des exsudats b lanchâtres dans la bouche 
sont probablement infectés par le candida. Cette infection n 'est 
pas une MST. C 'est plutôt une infection opportuniste trouvée 
souvent chez des personnes atteintes du s ida. En présence 
d ' une infection sévère par le candida, le patient aura des brûlu­
res rétrosternales et une difficulté à avaler. 

traitement 

• nystatine, 1 c po, 6 x/j ,  jusqu 'à  l ' amélioration, ou 
• kétoconazole 200 mg, 1 c po, 1 x/j ,  pdt 30 j 

note 

Les exsudats à candida chez les patients porteurs du VIH 
ont tendance à récidiver et doivent chaque fois être 
soignés. 

traitement des partenaires 

Aucun traitement, sauf si les partenaires présentent des 
signes d' infection par le candida 

B. Lésions de l'anus 

Les symptômes les plus fréquents sont 
• la  constipation 
• la douleur anale 
• du sang dans les selles 
• l a  diarrhée 
• les démangeaisons 

Ces symptômes sont causées par deux types de lésions 
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• rectite 
• verrues 

1 .  rectite (inflammation des tissus anaux el 
rectaux) 

La rectite (ou proctite) présente une rougeur, un gonfle­
ment, de la douleur et parfois des ulcérations et des vésicules. · 

La rectite peut être due à 

• gonocoque 
• chlamydia 
• syphilis 
• granulome inguinal 
• Iymphogranulome vénérien 
• chancre mou 

traitement 

• tétracycline 500 mg, po, 4 x/j ,  pdt 14 à 21 j ,  ou 
• doxycycl ine 100 mg, po, 2 x/j ,  pdt 14 à 21 j 

Si il n 'y a aucune amél ioration dans les 2 sem, donnez 

• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j ,  pdt 14 j .  
S i  la douleur est très sévère, la rectite peut être causée par 
une infection par le virus de l ' herpès . L'herpès ne répon­
dra à aucun traitement , mais peut régresser dans les 2 à 
3 semaines. Pour diminuer la douleur de ) ' herpès, pres­
crivez le paracétamol ou l ' acide acétylsalicyl ique et 
demandez au patient de poser sa région anale dans de 
l ' eau tiède (bains de Sitz) 3 x/j .  Vous pouvez prescrire 
acyclovir 200 mg, po, 5 x/j ,  pdt 5 j .  L ' acyclovir ne guérit 
pas l 'herpès, mais réduit la durée de la douleur. 
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traitement des partenaires 

Les partenaires des patients avec une rectite peuvent 
avoir un écoulement urétral, une balanite, des ulcérations 
génitales avec ·des gonflements, ou b ien aucun symp­
tôme. Que les partenaires aient ou non des s ignes d ' in­
fection, i ls recevront le même traitement et au même 
moment 

2. verrues anales 

Deux formes de verrues peuvent apparaître chez les person­
nes qui ont des relations sexuel les anales 

a. le condylome acuminé 

Ces verrues sont l isses, charnues et vascularisées. El les sont 
souvent nombreuses et peuvent confluer pour former une 
grande masse. Elles sont souvent indolores, mais peuvent être 
irritées par les contacts sexuels. 

traitement 

• podophylline en solution. Au centre de santé seulement, 
utilisez une tige porte-coton pour appliquer la solution 
2 x/sem directement sur la verrue et, 3 à 4 h après, laver 
la verrue. Répéter le traitement 2 x/sem pdt 3 sem. Si la 
podophylline n 'agit pas après 3 sem, vous pouvez appl i­
quer 

• acide trichloracétique à 85%. Util isez la tige porte-coton 
et ne touchez que la verrue; évitez le contact de l ' acide 
avec la peau saine. Après chaque application, saupoudrer 
la région avec du talc ou du bicarbonate de soude. A 
appliquer 1 x/sem pdt 3 sem (Attention ! l ' acide trichlor­
acétique est très corrosif) ; ou 

• podophyllotoxine en solution. Avec cette solution, le 
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coton pour app liquer la solution 2 x/j pdt 3 j puis arrêtez 
pdt 4 j .  Le patient peut répéter 4 x ce cycle de traitement 
de 7 j. Avant tout contact avec les parties soignées ou 
avant de s 'habiller, le patient doit attendre que la solution 
sèche. 

note 

Le traitement du condylome acuminé est difficile et les 
récidives sont possibles. Les cas très résistants doivent 
être référés dans un centre où l ' on peut pratiquer la 
cryothérapie ou I 'é lectrocautérisation. 

traitement des partenaires 

Les partenaires qui sont gênés par leurs verrues doivent 
être traités. Si non, le traitement n 'est pas nécessaire. 

b. le condylome plan 

Ces verrues sont l isses, avec lobules, discrètes, et indolores 
(Fig 4, Fig 5 ) .  El les sont causées par la syphilis, et doivent être 
traitées comme la syphil is 

traitement - le meil leur 

• benzathine pénicil l ine 2,4 MU, IM, 1 x 

traitement - acceptable 

• pénicil l ine procaïne 1 MU, IM, 1 x/j pdt 10  j ,  ou 
• doxycycl ine 100 mg, po, 2 x/j ,  pdt 15 j, ou 
• tétracycl ine 500 mg, po, 4 x/j ,  pdt 15 j, ou 
• érythromycine 500 mg, po, 4 x/j ,  pdt 15 j 

traitement des partenaires 

A tous les partenaires du mois précédent, prescrivez le 
même traitement 
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Nous rêvons d'un couple stable et nous sommes loin de 
penser qu 'une MST pourrait un jour remettre tout en 
question. 
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syndrome d ' immuno-déficience 
acqu ise - sida 

55 

Le Virus de l ' Immuno-déficience Humaine (VIH) , le germe 
responsable du s ida, est transmis le plus souvent par contacts 
sexuels.  Ce virus peut être transmis même par une personne 
qui n ' a  aucun signe de maladie. La plupart des gens qui sont 
infectés par le VIH semblent être en bonne santé et eux-mêmes 
ne savent pas qu ' il s  sont contaminés . Il est habituel qu'une 
personne ne tombe pas malade pendant 3 à 10 ans après avoir 
été infectée. Les personnes infectées par le VIH ont probable­
ment déjà transmis le virus à leurs partenaires avant d 'avoir eu 
eux-mêmes des s ignes de la maladie. 

Certaines personnes se comportent de tel le manière qu'el les 
sont à grand risque d ' infection par l e  VIH. Votre patient peut 
déjà être infecté s ' i l a l ' habitud.e des comportements à haut 
risque suivants 

• contact sexuel avec un partenaire infecté par le VIH 
• contact sexuel avec un partenaire qui a des ulcères causés 

par des MST 
• prostitution ou relations avec des prostituées 
• plus de 3 partenaires différents dans les 6 derniers mois 
• pénétration anale entre hommes 
• util isation de drogues par voie intraveineuse 
• injection avec des aigui l les non stéri l isées 
• transfusion sanguine au cours des)O dernières années. 

diagnostic 

Seul un test de laboratoire peut confirmer de façon sûre si 
votre patient est infecté par le VIH. Pour obtenir un résultat 
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fiable, attendez au moins 2 mois après le contact suspect, avant 
de faire le test. 

Quand un patient commence à devenir malade (3 à 1 0  ans 
après l ' infection) , on peut faire un diagnostic provisoire du sida 
en utilisant la définition simplifiée de ! ' OMS. Suivant cette 
définition, on peut supposer qu'une personne a le s ida si el le 
présente au moins un symptôme dans trois de ces cinq caté­
gories 

catégorie 1 - la peau 

* démangeaisons sévères 
* ulcération génitale ou anale depuis plus d ' un mois 
* dermatite séborrhéique 
* zona 
* dermatite récurrente 
* sarcome de Kaposi (tumeurs de couleur bleue de la peau) 

catégorie 2 - système gastro-intestinal 

* candida oral (points blancs dans la bouche) 
* douleur en avalant 
* diarrhée depuis plus d ' un mois 

catégorie 3 - système nerveux 

* maux de tête (qui s ' aggravent progressivement) 
::� convulsions 
* raideur de nuque 
* perte de sensation et de mouvement 
* détérioration mentale 

catégorie 4 - système respiratoire 

* toux depuis plus d'un mois 
* respiration courte qui s ' aggrave 
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catégorie 5 - état général 

* fièvre depuis plus d 'un mois 
* perte de poids supérieure à 10% 
* gonflement des gangl ions lymphatiques. à plus de 3 en­

droits 
* fatigue chronique 

traitement 

Aucun médicament ne peut guérir le s ida. Certains produits, 
par exemple la zidovudine (AZT) , peuvent retarder l ' apparition 
des compl ications du s ida. Mais ! '  AZT est cher et souvent 
d ifficile à obtenir. 

Quoi qu ' il en soit, certaines des complications du s ida 
peuvent être traitées. I l  est possible et souhaitable de réconfor­
ter un patient et de l ' aider à se sentir mieux même s i  cela n ' est 
que temporaire. Voici les complications les plus communes et 
leur traitement 

0 fièvre et maux de tête 

Tout d 'abord assurez-vous que le patient n 'est pas atteint de 
malaria en lui donnant un traitement approprié. Pour diminuer 
les fièvres et les maux de tête associés au s ida, prescrivez du 
paracétamol ou de l ' acide acétylsal icylique 

0 démangeaisons 

• benzoate de benzyl, lotion à appl iquer sur la peau 2 x/j ,  
jusqu ' à  l a  disparition des démangeaisons 

0 infections de la peau 

• érythromycine 250 mg, po, 2 x/j pdt 7 j, ou 
• co-trimoxazole 480 mg, po, 2 x/j pdt 7 j 
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0 zona 

• diméthyl-sulfoxyde (DMSO) en solution, à appliquer 
chaque jour sur les lésions jusqu'à  la disparition des 
douleurs 

0 diarrhée 

• co-trimoxazole 480 mg, po, le 2x/j ,  jusqu' à  la disparition 
de la diarrhée. Ensuite donner 1 c/j pdt 3 sem. Vous aurez 
peut-être à poursuivre ce traitement indéfiniment 

0 toux 

Pensez à la tuberculose et dans le cas où elle est diagnosti­
quée, donnez un traitement complet. Dans les pays où la tuber­
culose est très répandue, les malades du sida répondent bien au 
traitement standard de la tuberculose. 

Si vous pensez que la toux de votre patient n 'est pas due à 
la tuberculose, alors donnez: 

• co-trimoxazole 480 mg, po, 1 c 2 x/j ,  pdt 3 sem 

0 candida oral 

Les patients avec des plaques blanches dans la bouche, des 
brûlures à l 'oesophage et une difficulté à avaler ont probable­
ment une infection à candida 

• nystatine, 1 c, à mâcher 6 x/j ,  ensuite, 
• kétoconazole, 1 c po chaque j pdt 30 j. Une infection à 

candida est récurrente, vous aurez donc à traiter de nou­
veau le patient à l ' avenir. 

0 fatigue 

Si le patient se fatigue facilement, permettez-lui de passer 
beaucoup de temps au l it. Ne poussez pas le patient à se fatiguer 
plus qu ' il ne le désire. Donnez-lui des vitamines complexes et 
des comprimés de fer. Les injections ne sont pas nécessaires. 
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0 dépression 

La dépression, accompagnée de crise de colère et de déni de 
la vérité, est un symptôme classique du sida. Il n 'y  a pas de 
médicament contre ce genre de dépression. Ne prescrivez donc 
ni tranquill isants ni sédatifs. Le mei l leur traitement consiste à 
expliquer au patient qu' il a le s ida, et que vous serez toujours 
disponible pour l ' aider le mieux possible. N . ' a.bandonnez 
jamais un patient avec le sida. Donnez-lui toujours un rendez­
vous précis pour sa prochaine visite à votre consultation. 

Essayez d 'encourager la famil le ou les amis à aider votre 
malade du sida. Encouragez ces personnes à aider le patient, 
mais conseillez-les de ne jamais le b lâmer ou le négliger. Le 
malade du sida trouvera alors du réconfort dans un environne­
ment de famil le et d 'amis. 

conseils pour les partenaires 

Les partenaires d 'un patient porteur du VIH ou malade du 
sida sont à très grand risque d 'être infectés par le VIH. Ils 
doivent être informés de l '  infection de votre patient. I ls doivent 
être mis au courant des dangers de continuer des relations 
sexuel les avec le patient. Ils doivent aussi avoir la possibil ité 
de faire un test de laboratoire pour déterminer s ' i ls  sont, eux 
aussi ,  infectés. Si le couple décide de continuer des relations 
sexuelles, il doit util iser des préservatifs pour réduire le risque 
de transmission ou d 'aggravation de l ' infection. 

conseils pour les femmes 

Toute femme infectée par le VIH devrait util iser la contra­
ception. Si une femme infectée donne naissance à un enfant, i l  
y a 30% de risque que son enfant soit infecté par le VIH. Une 
contraception hormonale (pilule, injection ou implant) est la 
plus appropriée dans ce cas. 
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Si une femme infectée par le VIH devient enceinte, elle peut 
reduire le risque de transmission au foetus en prenant des 
multivitamines, 1 c/j ,  et aussi de la vitamine A. 

Après l ' accouchement, il est impossible de savoir si l ' enfant 
est infecté ou nom. Les tests habituels sont inutiles pendant la 
première année de sa vie .  Malheureusement, i l  est  possible 
qu 'un bébé soit né non-infecté, mais qu ' i l  reçoive le VIH par 
le lait maternel . Pour cette raison, l ' OMS suggère qu 'une 
maman infectée par le VIH n 'al laite pas son bébé. Si un test du 
laboratoire montre qu'une femme est infectée, conseil lez-lui 
de donner à son enfant du lait en poudre, des bouil l ies enrichies, 
etc. (N'oubl iez pas des conseils sur la bonne préparation et le 
nettoyage des biberons et des autres ustensi les) . Ou bien, on 
peut suggérer qu'une femme non-infectée al laite l ' enfant. 

remarque 

Actuellement, i l  est vivement conseil lé de prévenir l ' infection 
du nouveau-né par le VIH au moment de l ' accouchement par 
1 '  administration de zidovudine : 

• chez l a  mère, d'une dose unique de névirapine au début 
du travail ,  et 

• chez le nouveau-né, d ' une dose unique de névirapine 
dès après l a  naissance. 
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effets prolongés des MST 

maladie 

chancrelle 
(chancre mou) 

chlamydia 

condylome 
acuminé 

gonocoque 

granulome 
inguinal 
(donovanose) 

effets prolongés 
chez le malade 

- phimosis 
- fistule anale 

- salpingite 
- endométrite 
- grossesse extra-utérine 
- hépatite 

- cancer du col utérin 
- rapport sexuel 

douloureux 
- verrues en chou-fleur 
- rétrécissement uréthral 

- prostatite 
- épididymite 
- rétrécissement uréthral 
- grossesse extra-utérine 
- rupture prématurée des 

membranes 
- avortement spontané 
- steri l ité 

effets chez le 
nouveau-né d'une 
femme infectée 

nul 

- conjonctivite 
- pneumonie 
- pharyngite 
- otite moyenne 

- verrues ano­
génitales 

- verrues laryngées 

- conjonctivite 
- arthrite 
- encéphalite 
- pharyngite 

- abcès des glandes de Bartholin 
- arthrite 

- érosion génitale - nul 
- rétrécissement uréthral 
- rétrécissement vaginal 
- rétrécissement anal 
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infection 
herpétique 

lymphogranulome 
vénérien 

molluscum 
contagiosum 

syphilis 

trichomonas 

VIH 

effets prolongés des MST 

- infection herpétique 
généralisée 

- �éni�gite 
- 1mpu1ssance 
- incontinence urinaire 

- infection herpé-
tique généralisée 

- encéphalite 
- conjonctivite 
- ulcères· et vési-

cules 

ulcères et fistules (pas sûr) 
chroniques 
rétrécissement anal 
blocage des vaisseaux lymphatiques 
lymphoedème 

- nul 

- atteinte des valvules 
cardiaques 

- démence 
- lésions des os et 

des articulations 
cécité 
surdité 
condylome plan 
douleurs et dysfonction­
nement des j ambes 
tabes dorsalis 

nul 

infections opportunistes 
sarcome de Kaposi 
sida 
la mort 

- nul 

- lésions des os 
- retard mental 
- retard physique 

cécité 
hydrocéphalie 
dents anormales 

infection des 
voies génito­
urinaires 

sida 
la mort 
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Fig. 1 
Syphil is  - u lcération 
(chancre primaire) 

Fig. 3 
Syphilis 
éruption secondaire 

Fig. 5 
Syphilis  -verrues 
(condylomata l ata) 

Fig. 2 
Syphilis  - u lcération 
(chancre primaire) 

Fig. 4 
Syphilis  -verrues 
(condylomata l ata) 

Fig. 6 
Syphilis  - lésions orales 
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Fig 7.  
Syphilis - lésions orales 

Fig. 9 
Chancroïde - ulcération 
(chancre mou) 

Fig. 1 1  
Granulome inguinale 
ulcération 

Fig. 8 
Chancroïde - ulcération 
(chancre mou) 

Fig. IO  
Granulome inguinale 
ulcération 

Fig. 1 2  
Lymphogranulome - bubons 
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Fig. 1 3  
Lymphogranulome - bubons 

Fig. 1 5  
Herpès - vésicules 

Fig. 17  
Candida - dermatite 

Fig. 1 4  
Lymphogranulome 
bubon et ulcération 

Fig. 1 6  
Kyste B artholin - abcès 

Fig. 1 8  
Staphlococcus - dermatite 
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Fig. 1 9  
Seborrhea - dermatite 

Fig. 21  
Pédiculose 

Fig.23 
Molluscum contagiosum 
verrues 

Fig. 20 
Gale 

Fig.22 
Condylome acuminé 
verrues 

Ces photos sont tirées de 
l a  collection des Centers 
for Disease Control and 
Prevention, Atlanta, 
U.S.A. 
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périodes d'incubation des MST . 
germes période d'incubation 

chancrelle (chancre mou) 1 à 14 JOUrS 

chlamydia 7 à 14  jours 

condylome acuminé 2 à  3 mois 

dermatite à staphylocoque/streptocoque 1 à 3 jours 

gale 14 à 42 JOurS 

donovanose (granulome inguinal) 7 à 28 JOurS 

gonocoque 2 à  7 JOUrS 

herpès génital 2 à  7 jours 

lymphogranulome vénérien (LGV) 3 à 42 JOUfS 

mol luscum contagiosum 2 à  3 mois 

pédiculose 14 à 2 jours 

syphi l is 10  à 28 JOUrS 

trichomonas 4 à 20 jours 

VIH 3 à 10  ans 
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L 'enseignement a un rôle à jouer dans l 'éducation 
sexuelle en vue de la prévention des MST Photo OMS 
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conseils aux patients 
souffrant d'une MST 

Chacun de vos patients a besoin d'information et aussi de 
conseils. De plus, votre patient voudrait être sûr que vous 
garderez le secret de sa maladie. Chaque malade aura ses 
propres réactions à votre information et à vos conseils. Dans 
tous les cas, restez toujours honnête, genti l et accueillant. Dites 
franchement au patient que vous l ' aiderez le mieux possible, 
mais que � ·est lui seul qui peut effectuer le soulagement de ses 
symptômes ou le traitement de sa maladie. C ' est seulement lui 
qui peut éviter une nouvelle infection. 

information 

Imaginez que votre patient a certaines questions sur sa 
maladie. Même s ' il n 'a  pas le courage de vous poser ces 
questions, il a besoin de réponses claires et simples 

• quel est le nom de ma maladie? 
• comment cette maladie est-elle transmise d 'une personne 

à l ' autre? 
• quel sera le resultat de ma maladie si je suis un traite­

ment? et si je ne suis pas de traitement? 
• le traitement, de quoi s ' agit-il? sera-t-il douleureux? 

combien de temps va-t-i l  durer? combien coûte ce traite­
ment? est-ce que je devrai revenir plusieurs fois à la 
consultation? 

• en plus, certains de vos patients vont se demander "Qui 
m'a donné cette maladie?" I l  vaut mieux ne pas essayer 
de repondre à cette question à propos d 'événements déjà 
passés . Parlez plutôt de la situation actuelle et de ce que 
le malade peut faire maintenant et à l ' avenir. 
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conseils 

Vous avez aussi le devoir de conseiller votre patient à propos 
de sa maladie et de ses pratiques sexuel les, dans le but d 'éviter 
la transmission des MST. Même · s ' il ne vous pose pas ces 
questions, conseillez-le à ce sujet 

• comment puis-je éviter de transmettre cette maladie à mes 
partenaires ? 

• que dois-je  dire à mes partenaires ? 
• comment puis-je éviter d' attraper encore une MST? 

Les conseils de base se trouvent dans le cadre ci-après. Ces 
conseils sont pour tous vos patients. Parlez si possible à votre 
patient dans sa propre langue et donnez-lui aussi ces conseils 
par écrit. 
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comment éviter d'attraper et de donner 
une maladie sexuel lement transmissible 

==::} demandez à vos partenaires de venir à la consultation pour 
examen et traitement 

==::} abstenez-vous de tout contact sexuel jusqu ' à  ce que vous soyez 
prêt à choisir un partenaire et à rester fidèles l 'un à l ' autre. Evitez 
" l ' amour libre" ou les rencontres sexuelles à l ' improviste 

==::} orientez-vous vers un seul partenaire et choisissez cette per­
sonne avec soin. Evitez des rapports sexuels avec une personne qui a 
eu d ' autres partenaires. Si un de ses autres partenaires avait une MST, 
cette maladie peut vous être transmise 

==::} soyez fidèle à un partenaire qui promet aussi de vous être fidèle 

==::} utilisez un condom. Celui-ci diminuera le risque d ' attraper une 
MST et aussi le risque de transmettre une MST à une autre personne. 
Les condoms ne sont pas sûrs à 1 00%, mais ils peuvent quand même 
vous aider à éviter les MST. Donc, si vous n ' êtes pas très sûr que vous 
et votre partenaire êtes indemnes de toute maladie, util isez un condom 
chaque fois que vous avez un rapport sexuel 

==::} utilisez un contraceptif pour éviter une grossesse non-désirée et 
la naissance d ' un bébé déjà infecté par une MST 

69 

Tous ces conseils aideront vos patients à éviter la transmis­
s ion des MST. Donnez ces conseils généraux à tous vos pa­
tients. Ensuite, lorsque vous arriverez à connaître un peu la 
s ituation de votre patient, vous pourrez alors lui offrir d 'autres 
conseils qui seront utiles, réal istes et mieux adaptés à ses 
propres besoins. En voici quelques exemples :  

• Une jeune personne qui ne pense pas encore au mariage 
doit être conseillée à propos de l'abstinence. C ' est l ' absti­
nence qui est la meilleure façon d'éviter les MST et les 
grossesses précoces non souhaitées . Encouragez ce jeune à 
suspendre ses activités sexuelles, jusqu'à  ce qu'i l  soit prêt à 
se l ier sérieusement à une seule personne. Parlez-lui fran-(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Les pratiques sexuelles sont-elles toujours sans ris­
ques ? Le risque des MST doit être une préoccupation 
de chacun. 
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chement de la façon de choisir un partenaire pour le long 
terme. I l  doit comprendre que toute personne qui a eu un 
autre partenaire peut déjà être infectée par ce partenaire. Plus 
on a déjà eu de partenaires, plus on � de risques d 'être déjà 
infecté par l ' un d 'entre eux. 

• Un patient qui vient avec son partenaire à la consultation 
sera content si vous leur parlez de la fidélité mutuelle. 
Dîtes-leur que vous traiterez leur maladie et leurs symptômes 
actuels, mais pour éviter une nouvel le infection, ils doivent 
tous le deux éviter des relations avec toute autre personne. 

• Certaines personnes ayant plusieurs partenaires n 'ac­
cepteront pas de changer leur comportement. Par exemple, 
certaines femmes estiment qu 'el les doivent avoir plusieurs 
partenaires pour supporter leur vie et cel le de leurs enfants. 
Certains hommes préfèrent avoir plusieurs partenaires fémi­
nins ou mascul ins. Même si votre patient désire plusieurs 
partenaires, il ne désire plus souffir d ' une MST. Essayez 
donc de le convaincre d ' util iser au moins des condoms. 
Montrez-lu i  comment dérouler l e  condom sur le pénis (en le 
mettant sur votre doigt ou sur un bâton) . Le cas échéant, 
parlez de votre propre expérience dans l ' uti lisation des con­
doms. D ites-lui comment l ' emploi du condom peut être très 
amusant, même séduisant. Insistez sur le fait qu' il doit 
util iser un nouveau condom pour chaque rapport avec chaque 
partenaire. 

• Certaines femmes mariées ont un problème tout particulier. 
E l les restent fidèles à leur mari, mais el les savent que celui-ci 
a d' autres partenaires (femmes ou hommes) . Que peut faire 
une femme mariée pour se protéger contre les MST de son 
mari? Le condom sera une solution, mais seulement si le 
mari est persuadé (avec votre aide peut-être) de l '  importance 
de son utilisation. 

• Un homme qui a des rapports sexuels avec d'autres 
hommes a besoin de conseils sur la façon d 'éviter les prati-(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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ques à haut risque de transmettre des MST, (par exemple, 
! ' introduction du pénis dans l ' anus) . Ces hommes doivent 
util iser un condom lors de chaque rapport. 

Les méthodes contraceptives 

Tous vos malades méritent des conseils à propos de la 
contraception. Certains ne désirent pas avoir un enfant à un 
certain moment (par exemple au cours de leurs études) ; d 'autres 
ne désirent pas de grossesse avec un certain partenaire. Votre 
patient doit savoir que certaines maladies (par exemple, le  
syphil is et  le s ida) peuvent être transmises d 'une mère à son 
enfant pendant la grossesse ou au moment de J 'accouchement. 
Dans ce cas , la contraception empêche donc une grossesse non 
désirée mais aussi la naissance d 'un bébé déjà malade. 

Quelles méthodes contraceptives pouvez-vous recom­
mander à vos patients? Il y en a plusieurs, surtout les contra­
ceptifs hormonaux (p i lu les ,  i nj ections , implants) et l a  
stérilisation chirurgicale. L e  seul contraceptif qui n 'est pas à 
conseil ler à une femme à risque de MST est Je dispositif 
intra-utérin (DIU) . En effet, le DIU peut aggraver une infection 
chez une femme qui a des infections fréquentes. Toutes les 
autres méthodes contraceptives peuvent très bien être uti l isées 
par vos patients. 

Mais ne l ' oubl iez pas : ces méthodes contraceptives sont très 
efficaces pour prévenir les grossesses, mais elles n 'empêchent 
pas la transmission des MST. Donc un patient qui a plusieurs 
partenaires (ou un patient dont le partenaire a d ' autres partenai­
res) doit util iser un contraceptif et aussi un condom, dans Je 
but d 'éviter une grossesse et aussi les MST. 
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Le secret professionel 

Votre patient doit savoir que vous ne parlerez à personne ni  
de sa maladie, n i  de sa visite à votre consultation. Vous devrez 
peut-être donner aux autorités médicales le rapport des MST, 
mais assurez le patient que son nom n 'apparaîtra null e  part sur 
le rapport. Assurez-le aussi que vous ne parlerez pas de sa 
maladie n i  à ses amis, ni  à ses parents, ni  à son prêtre, ni  à son 
pasteur. 

Les partenaires de votre patient doivent cependant être 
informés de sa maladie pour se faire soigner et pour arrêter la 
transmiss ion. Encouragez donc votre patient à informer lui­
même ses partenaires et à les amener à la consultation pour 
traitement et conseils .  

Les réactions possibles 

Quand vous parlez à une personne souffrant d ' une MST, 
vous remarquerez que ses réactions peuvent être variées. Cer­
tains vous poseront des questions, d ' autres resteront si lencieux, 
et d' autres encore pourront parler, rire ou pleurer. Des con­
seil lers expérimentés nous disent que les patients souffrant de 
MST réagissent souvent de manières très différentes : 

• déni - "Ce n 'est pas possible. Je n 'ai rien fait. 
Vous êtes dans l 'erreur" 

• horreur "Quel le  abomination . . .  . 

C ' est épouvantable . . . .  " 

• culpabilité "J'ai  mal fait, et ! ' on me punit" 

• amusement "C 'est vraiment drôle ; après tout ce 
temps, c 'est  mon tour maintenant" 

• colère "Je sais qui m ' a  donné cette maladie etje  vais 
lui rendre la pareil le" 

• honte - "Je veux que personne ne le sache" 
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• indifférence - "Tant pis. Ce n 'est qu'une maladie 
comme la  grippe. Ça va se terminer 
dans quelques jours" 

.• peur · ·  "Je serai toujours malade. Cela· me rendra très 
laid. Je serai tout seul "  

• bravade "Je suis fort. Cela ne me tracasse pas 
du tout" 

Toutes ces réactions sont normales et même naturelles 
chez une personne qui reçoit des mauvaises nouvel les. Avec le 
temps, le même patient peut réagir de d iverses manières. Vous 
devez reconnaître ces réactions, même si votre patient n ' ex­
prime pas ouvertement ses sentiments. 

Quelles que soient les réactions de votre patient, vous devez 
vous-même rester amical, patient, accueillant, positif et 
courageux. Montrez-lui que vous ne le condamnez ni pour ses 
actions passées, ni pour sa maladie. Encouragez-le à poser des 
questions et si vous ne connaissez pas la réponse, avouez-le. 
Avant tout, soyez honnête; ne mentez j amais à propos d ' une 
maladie ou de son traitement. Soyez prêt à consacrer du temps 
pour parler avec chaque malade et invitez- le à revenir pour 
parler davantage de sa maladie et de ses problèmes. 
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annexe î 

médicaments mentionnés 

Nous avons indiqué quels médicaments sont inclus dans la 
l iste de ! 'OMS des médicaments essentiels, sixième rapport 
du comité OMS d'experts. Nous avons aussi indiqué quels 
médicaments sont approuvés pour les femmes enceintes . 

dénomination liste OMS nom formulation voie pendant la 
commune des méd. déposé grossesse 
internationale essentiels 

acide acétylsa- oui Aspirine ® c 500 mg orale oui 
licylique Rhodine® 

acide borique non gél 600 mg vaginale OUI 
(à préparer 
soi-même) 

acide salicylique oui solution 5% topique oui 

acide salicylique + oui pom de pom 3% + 6% topique oui 
acide benzoïque Whitfield 

acide non Tri-Chlor® sol 85% topique oui 
tri-chloracétique 

acyclovir non Zovirax® c 200 mg orale non 

amoxicilline oui Penbritin® c 250 mg, orale oui 
ou ampicilline Pentrexyl® 500 mg 

ampicilline oui poudre IM, IV cui 
500 mg / amp 

benzoate de benzyl oui Ascabiol® lotion 25 % topique non 

bétaméthasone oui Célestone® pom 0 , 1 %  topique oui 

calamine oui lotion topique oui 

céfoxitine non Méfoxin® inj 2g/amp IM, IV oui 

ceftriaxone non Rocéphine® inj 250 mg/ml IM oui 
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78 méd icaments mentionnés 

chloramphénicol oui Chloromy- gél 250 mg, orale 
cétine® 500 mg oui 

poudre 1 g IM, I V  

chloroquine oui Nivaquine® c 1 00 mg orale oui 
Resochin® base 

ciprofloxacine oui Ciflox® c 250 mg orale non 
C i  pro® 500 mg 
Uniflox® 

clindamycine oui Cleocin® inj 1 50 mg/ml IV, IM non 
Dalacine® 

gél 1 50 mg, 

non 300 mg orale non 

clotrimazole non Canesten® ovule 1 00 mg vaginale oui 
Lotrimine® 
Mycelex® 
Trimysten® pom 1 % topique oui 

co-trimoxazole oui Bactrim® c 480 mg orale non 
(sulfaméthoxazole + Septrim® (400/80 mg) 
triméthoprime) Eusaprim® 

cotramiton non Eurax® cème ou topique oui 
lotion 1 0% 

diméthyl-sulfoxyde non 0MSOŒ sol 70% topique non 
(DMSO) 

doxycycline oui Vibramy- clOO mg orale oui 
ci ne® poudre IM, IV non 

1 00 mg / amp 

érythromycine oui Erythrocine® c 250 mg orale oui 
Ilosone® 500 mg 

oui poudre IM oui  
500 mg / amp 

non sol 2% topique oui 

fluconazole non D iflucan® c 1 50 mg orale non 
Triflucan® 

gentamicine oui Garamycine® 40 mg /ml en IM, IV non 
Géomycine® flacon de 2 ml 
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griséofulvine oui Fulcine® c 1 25 mg, orale non 
Griséfuline® 250 mg, 

500 mg 

hydrocortisone oui H:ydrocort® pom l %  topique oui 

ivermectine oui Mectir.an@ c -6 mg orale non 

kétoconazole oui Nizoral® c 200 mg orale non 

non pcm 2% topique oui 

lindane non Paracid® lotion 1 %  topique oui 
(hexachloro- Kwell® 
cyclohexane) .Jacutrin® 

métronidazole oui Flagy!® c 200 mg, orale non 
Anaéromet® 250 mg, 

500 mg 
oui ovule vaginale oui 

500 mg, 1 g 

miconazole non Daktarin® ovule vaginale cui 
Monistat® 1 OO mg 

oui pom 2 %  topique oui 

néomycine+ oui pom topique oui 
bacitracine 

nystatine oui Mycolog® ovule vaginale oui 
Mycostatine® 1 00,000 U 

non Polygynax® pom topique oui 
1 00,000 U/g 

oui c 1 00,000 u orale non 

paracétamol oui Dolprone® c 300 mg, orale oui 
(acétaminophen) Panadol® 500 mg 

Tylenol® 
Afébril® 
Perdolan® 

pénicilline aqueuse oui poudre 1 MU IM, IV oui 
=600mg/amp, 
5 MU=3g/amp 

benzathine péni- oui poudre IM oui 
cilline 2,4 MU 

= 5 ml/amp 
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pénicilline procaïne oui poudre 1 MU IM oui 
= 1 g/amp 
3 MU 
= 3 g/amp 

pénicilline phénoxy- oui Oracilline® c 250 mg orale· · oui 
méthyl 

permanganate de non 301 5% topique oui 
potassium 

perméthrine oui Elimite® lotion 1 %  topique oui 
Nix® 

podophylline, résine oui soî 1 0  % , topique oui 
25 % 

podophyllotoxine non Ccndyline® sol 0 ,5  % topique oui 

prednisolone oui c 5 mg ora!e oui 

probénécide non Bénémde® c 500 mg orale non 

spectinomycine oui Trobicine® 2 g/amp IM non 

sulfadimidine oui c 500 mg orale non 

soufre, pommade non pom 5%, 1 0% topique oui 

tétracycline oui Terramy- c 250 mg orale non 
é:ine® 500 mg 
Réverin® 
Minocin® 
Auréomy-
ci ne® 
Hostacy-
cline® 
Ledermy-
ci ne® 

tinidazole non Fasigyne® c 250 mg, orale non 
500 mg 

violet de gentiane oui sol aq 5% vaginale oui 
(chlorure de 
méthyl-rosanilium) locale oui 

zidovudine non AZT® c 200 mg orale non 
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amp 
c 
Diu 
h 
IM 
lOJ 
IV 
J 
LGV : 
M 
MST : 
pdt 
po 
pom 
sem 
sida 
sol 
u 
VIH 

annexe 2 

inde.x des abréviations 

ampoule 
comprimé 
dispositif intra-utérin 
heure 
intramusculaire 
injection 
intraveineux 
JOUr 
lymphogranulome vénérieri 
mi l l ion 
maladie sexuellement transmissible 
pendant 
per os, voie orale 
pommade 
semaine 
syndrome d ' immunodéficience acquise 
solution 
unité 
virus de l '  immunodéficience humaine. 
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annexe 3 

index général 

abdomen, douleur de l '  - 1 7 
anus 49 

- rectite 50 
- verrues 5 1  

balanite 38 
bouche 47 

- exsudat 49 
- inflammation 48 
- ulcération 48 

candida 
- bouche 58 
- dermatite 38 
- vaginal 13 

chancre mou 24 
chancrel le (voir chancre mou) 

chlamydia 15,21 ,30 
condylome plan 44,52 
condylome acuminé 43,51  
conseils pour patients 59,67 
démangeaisons 33 
dermatite 38 

- à candida 38 
- à staphylocoque et strep-

tocoque 39 
- de contact 41 

-- séborrhéique 41 
donovanose (voir granulome 

inguinal) 

écoulement 
- uréthral 21  
- vaginal 13  

effets prolongés des MST 63 
épididimyte 

- à clamydia 30 
- à gonocoque 30 
- à pseudomonas 31 

éruptions 33 
érythrasma 35 
gale 36 
gonocoque 

- anal 50 
- buccal 48 
- uréthral 21 
- vaginal 15  

granulome inguinal 25,46 
grossesse extra-utérine 1 7  
herpès 

- buccal 48 
- génital 27 

incubation, périodes d '  - 65 
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LGV (voir lymphogranulome 
vénérien) 

lymphogranulome véné-
rien 26 

mal�die inflammatoire pel­
vienne (voir salpingite 

aiguë) 

molluscum contagiosum 45 
monilia (voir candida) 

oreil lons 32 
pédiculose 37  
périodes d ' incubation 65  
principes importants 9 
rectite 50 
salpingite aiguë 17 
scrotum, gonflement du- 29 
sida 55 

- comportement 73 
- diagnostic 55 
- traitement 57 

syndrome d ' immuno-défi­
cience acquise (voir sida) 

index général 

syphi l is 23 
- anale 50 
- buccale 48 
- condylome pian 44,52 
- secondaire 33 

tinea inguinalis 34 
tuberculose du testicule 32 
trichomonas 14 
uréaplasme 21 
uréthral ,  ecoulement 21  
vaginal, écoulement 13  
vaginose bactérienne 1 5  

verrue 43 
- anale 5 1  

VIH 5 5  
v irus d e  l '  immuno-déficience 

humaine (voir VIH) 

vulvite 38 
zona 58 
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Fig 1 .  
Fig 2 .  
Fig 3 .  
Fig 4. 
Fig 5. 
Fig 6.  
Fig 7 .  
Fig 8 .  
Fig 9. 
Fig 10 .  
Fig 1 1 .  
Fig 1 2. 
Fig 13 .  
Fig 14. 
Fig 15 ,  
Fig 16 .  
Fig 1 7. 
Fig 18 .  
Fig 1 9. 
Fig 20. 
Fig 2 1 .  
Fig 22. 
Fig 23. 

annexe 4 

liste des figures 

Syphi l is - ulcération (chancre primaire) 
Syphilis - ulcération (chancre primaire }  
Syphi l is - éruption secondaire 
Syphi l is - verrues (condylomata plan) 
Syphil is - verrues (condylomata plan) 
Syphi l is - lésions orales 
Syphilis - lésions orales 
Chancrelle - ulcération (chancre mou) 
Chancrelle - ulcération (chancre mou) 
Granulome inguinal - ulcération 
Granulome inguinal - ulcération 
Lymphogranulome vénérien - bubons 
Lymphogranulome vénérien - bubons 
Lymphogranulome vénérien - bubon et ulcération 
Herpès - vésicules 
Kyste de Barthol in - abcès 
Candida - dermatite 
Staphylocoque - dermatite 
Seborrhée - dermatite 
Gale 
Pédiculose 
Condylome acuminé - verrues 
Molluscum contagiosum - verrues 

Ces photos sont extraites de la col lection des Centers for Disease Contrai 
and Prevention, Atlanta, EUA. 
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annexe 5 

livres utiles 

• Fiches modèles OMS d'information à l'usage des pres­
cripteurs: Médicaments utilisés dans les maladies 
sexuellement transmissibles et l'infection à VIH 
( 1996) , OMS 1 2 1 1  Genève 27 Suisse 

• Les infections du tractus génital: dépistage et traite­
ment ( 1994) , JHPIEGO 1615  Thames Street, Suite 200 
Baltimore, MD 21231 USA 

• Les maladies transmissibles sexuellement ( 1995) , Les 
Presses de la Santé de Montréal, Inc. C.P. 1000, Station 
Place du Parc Montréal , Québec H2W 2Nl Canada 

• Module de formation VIH/SIDA et MST destiné à 
l'infirmier du centre de santé (1996) , BCC/SIDA, Mi­
n istère de la Santé Publ ique, Rép. Dém. du Congo Av. 
des Huileries, Kinshasa 

• Prise en charge des patients atteints de maladies 
sexuellement transmissibles, Rapport technique N° 810  
(1991)  OMS 121 1 Genève 27 Suisse 

• Prise en charge des MST (1995) Médecins Sans Fron­
tières Centre MST Matonge Kinshasa Rép. Dém. du 
Congo 

• "Tout sur les MST'', Numéro 25 de Action contre le 
SIDA Uuillet 1995, AHRTAG 1 ,  London Bridge Street 
London SEl 9SG Grande Bretagne 

• L'utilisation des médicaments essentiels, Sixième rap­
port du Comité OMS d'experts, Rapport technique N° 
850 (1995) OMS 121 1 Genève 27 Suisse 
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Les maladies sexuellement transmissibles 
(MST) touchent les g�ns de tous les milieux 
et de tous les niveaux socio-économiques. 
Certains vont trouver un .médecin ou un infir­
mier compétent et reçoivent donc un diag­
nostic exact et un traitement approprié à leur 
maladie. Mais d'autres qui vivent dans des 
régions isolées ou dans des conditions diffi· 
ciles, ne trouvent pas toujours de bonnes 
méthodes de diagnostic et de bons centres 
de traitement. I ls consultent parfois des 
guérisseurs traditionnels ou des praticiens 
qui leur donnent éventuellement des doses 
inadéquates d'antibiotiques. I ls reçoivent 
donc parfois un traitement partiel ou inadap­
té. Parfois encore ils ne font rien, et leurs 
symptômes disparai�sent spontanément. 
Les effets à long terme de l 'infection peuvent 
continuer. I ls peuven� ainsi transmettre l 'in­
fection à des partenaires sexuels sans le 
savoir . . .  

Ce livre est destiné aux médecins et aux infir­
miers qui ont la responsabilité de soigner 
ces malades dans des conditions parfois très 
difficiles. 

Nkuni Zinga - Richard Brown 


