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DISCUSSION



RESUME :

La Chlamydia est la bactérie responsable d'une infection sexuellement transmissible (IST) tres
fréquente dans le monde appelée "chlamydiose™ Chlamydia trachomatis est une bactérie a
gram négatif a développement intracellulaire obligatoire.

L'infection a chlamydia trachomatis est souvent asymptomatique et responsable de
complications importantes pouvant mener jusqu'a l'infertilité ou aux grossesses extra-utérine
lorsque elle est symptomatique Elle se caracterise par des deversite clinique chez I’lhnomme et
la femme. Elle est responsable a la fois d'infections uro-génitales basses (cervicite, urétrite) et
d'infections génitales hautes (salpingite, épididymite).manifestations extra-génitales telles que
le trachome et LGV.

Le diagnostic d'infection & C. trachomatis repose essentiellement sur la recherche directe par
amplification génétique sensibles et spécifiques,cependant la culture cellulaire et la détection
antigénique par immuno-enzymaticassay (EIA), et immunofluorescence directe (IFD ). eT
indirecte ou le sérodiagnostic a un intérét dans I'évaluation de I'extension de la maladie.

Au cours des deux dernieres décennies, I'épidémiologie des infections sexuellement
transmissibles (IST) a beaucoup évolué dans le monde précisément en France.Les infections a
chlamydia se produisent principalement chez les femmes entre 15 et 30 ans.

Le traitement des Chlamydioses repose sur I'antibiothérapie 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.

Les mots clé : Chlamydia trachomatis, epidemiologie, diagnostic, depistage.



Summary

Chlamydia trachomatis is a bacterium that causes a sexually transmitted infection (STI),it is
very common in the world, known as "chlamydia™ is a bacterium with obligatory
intracellular development strictly human.

Chlamydia trachomatis infection often causes a few symptoms but it can lead to major
complications, including infertility and ectopic pregnancies. If the chlamydia infection is not
treated, the complication will progress too: low urogenital infections (cervicitis, urethritis)
and high genital infections (salpingitis, epididymitis). Extragenital manifestations a

The diagnosis of C. trachomatis infection can be direct with different methods like the cell
culture that remains the reference,also the direct detection tests with a very low
sensitivity,and the NAAT that are distinguished from the other methods with its high
sensitivity and specificity. Serology is also documented as an indirect method with the
characterization of the different classes of 1gG: IgG, IgM, IgA, but its interpretation remains
delicate and remains of interest in the evaluation of the spread of the disease.

Over the past two decades, the epidemiology of sexually transmitted infections (STIs) has
evolved significantly around the world with a more or less stable incidence. Chlamydia
infections occur primarily in women between the ages of 15 and 30.

The treatment of Chlamydia infection relies on antibiotics with good cellular penetration,
mainly Azithromycin and Doxycycline. Surgery may be necessary especially in cases of tubal
infertility.

Key words: Chlamydia trachomatis, epidemiology, diagnosis, screening.



