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L’objectif de notre travail est de démontrer 1’implication de Chlamydia Trachomatis,
responsable de Chlamydioses; I’IST la plus fréquente dans les pays développés, et qui se transmet
lors d’une relation sexuelle vaginale, anale ou orale non protégée avec une personne infectée,
dans I’infertilité féminine. Au travers de la réalisation d’un examen de diagnostic sérologique au
niveau du service de bactériologie du Centre Hospitalo-Universitaire de Constantine.

La Chlamydia Trachomatis est une bactérie a gram négatif, a développement
intracellulaire obligatoire.

L’infection est souvent asymptomatique, et responsable de complications importantes
pouvant mener jusqu’a I’infertilité, ou aux grossesses extra-utérines.

Lorsqu’elle est symptomatique, I’infection se caractérise par la diversité de tableaux
cliniques, chez ’lhomme et la femme, elle est responsable de manifestations uro-génitales basses
telles que I'urétrite et la cervicite, de manifestations uro-génitales hautes telles que 1’épididymite
et la salpingite. Des manifestations extra-génitales peuvent exister, telles que le Trachome et la
Lymphogranulomatose vénérienne.

La meilleure technique de diagnostic des Chlamydioses est I’'amplification génique. Le
diagnostic sérologique ne se justifie que dans le cadre de la recherche de I’étiologie d’une
infection génitale haute, ou de I’exploration des complications, lorsque I’accés aux sites de
prélevement est difficile.

Le traitement des Chlamydioses repose sur I’antibiothérapic avec forte pénétration
cellulaire, principalement par I’ Azithromycine et la Doxycycline. Le recours a la chirurgie peut
étre nécessaire notamment dans les cas d’infertilité tubaire.

D’autres moyens thérapeutiques plus naturels tels que les Huiles essentielles peuvent étre
utilisés en complément du traitement antibiotique.

Mots Clés : Chlamydia Trachomatis, IST, Infertilité, Sérologie.
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The objective of our work is to demonstrate the involvement of Chlamydia Trachomatis;
responsible for chlamydia, the most common STI in developed countries, transmitted throught
viginal, anal or oral unprotected sexual practices, with an infected person, in female infertility.
Through the performance of serological diagnostic examination, at the Bacteriology Department
of the University Hospital Center of Constantine.

Chlamydia Trachomatis is a Gram-negative bacterium with obligatory intracellular
development.

The infection is often asymptomatic, and responsible for significant complications that
can lead to infertility, or extra-uterine pregnancies.

When it is symptomatic, the infection is characterized by the diversity of clinical pictures
in men and women, it can be responsible of low urogenital manifestations such as urethritis and
cervicitis, and high urogenital manifestations like epididymitis and salpingitis. Extra-genital
manifestations may exist, such as trachoma and venereal lymphogranulomatosis.

The best diagnostic technique for chlamydia is gene amplification. Serological diagnosis
is only justified in the context of a research in the etiology of an upper genital infection, or the
exploration of complications, when access to sampling sites is difficult.

The treatment of chlamydia is based on antibiotic therapy with strong cellular penetration,
mainly by Azithromycin and Doxycycline. Surgery may be necessary, particularly in cases of
tubal infertility.

Other more natural therapeutic means, such as essential oils, can be used in addition to
antibiotic treatment.

Key Words : Chlamydia Trachomatis, STI, Infertility, Serology.
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