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Résumeé

Chlamydia trachomatis est responsable a la fois d'infections génitales basses (cervicite,
urétrite) et d'infections génitales hautes (salpingite, épididymite) qui sont parfois
asymptomatiques.
Ces infcctions peuvent provoquer la stérilité s’ils ne sont pas traités.

Aujourd'hui, malgré des méthodes de dépistage et de diagnostic trés efficaces (notamment
grice & l'utilisation de la technique d’immunofluorescence direct qui reste une méthode
quotidienne pour de nombreux laboratoires) et malgré des traitements antibiotiques, les
infections a Chlamydia trachomatis demeurent un probléme de santé publique.

Les pouvoirs publics et les professionnels de santé doivent se mobiliser contre ce fléau
sachant qu'il n'existe aucun vaccin a 1'heure actuelle.

Mots clés ;

Infections génitales, chlamydia trachomatis, IST, immunofluorescence direct.
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Abstract

Chlamydia trachomatis is responsible at the same time for low genital infections —
(cervicitis, urethritis) and for high genital infections (salpingitis, épididymitis) which
are sometimes asymptomatic.

These infections can cause sterility if they are not treated.

Today, in spite of methods of very effective tracking and diagnosis in particular thanks
to the use of the technique of immunofluorescence direct which remains a daily method
for many laboratories and in spite of antibiotic treatments, the infections with
Chlamydia trachomatis remain public health problems.

The public authorities and the health professionals must mobilize themselves against
this plague knowing that there does not exist any vaccine at present.

Keywords:
Genital infections, chlamydia trachomatis, STI, immunofluorescence direct.
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