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Nouveau!

L’écoulement urétral est le symptôme le plus
fréquemment retrouvé chez l’homme atteint d’une
infection transmise sexuellement (tableau 1). 

L’histoire clinique
Il est important d’obtenir une description détaillée des
symptômes qu’éprouve votre patient ainsi qu’une his-
toire précise des antécédents sexuels. Votre patient
peut décrire la couleur (clair, blanc, jaune, vert) et l’ap-
parence de l’écoulement (mucoïde, mucopurulent,
purulent) ainsi que la présence de symptômes tels
qu’une sensation de brûlure en urinant, une irritation
au méat urinaire, une douleur dans le bas ventre ou aux
testicules et/ou une fréquence urinaire anormale.

En ce qui concerne le questionnaire sexuel, il est
primordial de poser des questions claires afin
d’obtenir des réponses claires. Informez votre patient
que cela fait partie de la consultation et que l’infor-
mation restera confidentielle (tabeau 2).

L’examen clinique
Un examen physique complet est conseillé afin d’ex-
clure les complications possibles (prostatite, épi-
didimyte, orchite, syphilis, etc.). Une attention parti-
culière est portée à l’examen de la bouche, de la peau,

de la plante des pieds et des articulations. Par la suite,
le pénis (avec le prépuce rétracté) doit être examiné
minutieusement, tout comme le scrotum avec son
contenu, et les régions pubienne et péri-anale.

L’investigation 
Un prélèvement endo-urétral devrait être effectué à
l’aide d’un écouvillon inséré sur une distance de 3 à
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Tableau 1

Les causes de l’écoulement urétral

Les causes physiologiques

• Stimulation sexuelle

• Spermatorrhée

• Prostatorrhée

Les causes pathologiques infectieuses

• Neisseria gonorrhoeae

• Chlamydia trachomatis

• Ureaplasma urealyticum

• Trichomonas vaginalis

• Candida Albicans

• Gardnerella vaginalis

• Virus de l’herpès simplex

• Virus du papillome humain

• Syphilis

• Pyélonéphrite

• Cystite

Les causes pathologiques non infectieuses

• Corps étranger (objet sexuel)

• Traumatisme

• Dermatite

• Néoplasie

Défi diagnostic



4 cm, pour détecter le Neisseria gonorrhoeae et la
Chlamydia trachomatis. Si vous possédez un micros-
cope, vous pouvez effectuer un frottis coloré au Gram
(recherchez la présence de diplocoques intracellu-
laires gram négatif) ce qui différenciera la gonococcie
de la chlamydiose. 

Sinon, vous pouvez effectuer d’autres tests diag-
nostiques pour la recherche de N. gonorrhoeae (cul-
ture) et la C. trachomatis (plusieurs laboratoires
utilisent la méthode ELISA). Aussi, de plus en plus de
laboratoires ont accès à des techniques d’amplifica-
tion des acides nucléiques pour la recherche de la
Chlamydia dans les 10 premiers mL d’un échantillon
d’urine, une méthode moins douloureuse que le
prélèvement endo-urétral. Malheureusement, cette
technique n’est pas encore tout à fait au point pour la
N. gonorrhoeae. S’il y a des antécédents de pénétra-
tion orale et/ou anale passive, des prélèvements
doivent être effectués aux sites appropriés pour culti-
ver la N. gonorrhoeae. 

Enfin, dans les cas chroniques, pensez à
rechercher la présence de l’Ureaplasma urealyticum

(culture), du Trichomonas vaginal et du Gardnerella

vaginalis (état frais au salin — roulez doucement
votre écouvillon chargé de sécrétions sur une lame
vitrée; déposez ensuite une goutte d’eau saline sur
les sécrétions et recouvrez d’une lamelle et exa-

minez par la suite la lame au microscope avec la
lentille de grossissement 40 X).  

Le traitement
Il est préférable d’effectuer des prélèvements afin
d’identifier l’agent infectieux et de prescire le traite-
ment approprié (tableau 3).

Le suivi
Tous les partenaires avec qui le patient a eu des rap-
ports sexuels au cours de 60 derniers jours précédant
l’apparition des symptômes devraient être contactés,
évalués et traités adéquatement. Le département de
Santé publique de votre secteur met à votre disposi-
tion un service confidentiel de notification aux parte-
naires qui peut vous aider à cet égard.

Il n’est habituellement pas recommandé de répéter
les tests de détection pour le N. gonorrhoeae et la C.

trachomatis si le traitement a bien été suivi, les symp-
tômes disparaissent et que la personne n’a pas été
réexposée de nouveau à un partenaire non traité.

Tableau 2

• Avez-vous des relations sexuelles avec des
femmes, des hommes ou les deux?

• Avez-vous un(e) ou plusieurs partenaires
sexuel(le)s?

• Avez-vous des contacts par Internet? 

• Avez-vous des contacts sexuels avec des
personnes de l’industrie du sexe?

• Avez-vous eu des contacts sexuels en voyage?

• Utilisez-vous toujours des condoms pour toutes
les pénétrations et pendant toute la pénétration,
qu’elle soit orale, vaginale ou anale?

• Avez-vous des relations sexuelles sous l’influence de
l’alcool ou de drogues? Si oui, vos relations sexuelles
demeurent-elles sécuritaires dans ces situations?

• Vous croyez-vous à risque d’être infecté par le VIH?

Le questionnaire sexuel
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Tableau 3

Traitement empirique (agent infectieux inconnu)

Écoulement mucoïde : traitez pour la chlamydiose
seulement

Écoulement mucopurulent : traitez pour la
chlamydiose et la gonococcie

Traitement définitif (agent infectieux connu)

Neisseria gonorrheoae :

Céfixime (400 mg, per os, en dose unique) ou

Ceftriaxone (125 mg, intramusculaire, en dose
unique) ou 

Ciprofloxacine (500 mg, per os, en dose unique) ou

Ofloxacine (400 mg, per os, en dose unique)

Chlamydia trachomatis :

Azithromycine (1 g, per os, en dose unique) ou 

Doxycycline (100 mg, per os, 2 fois par jour, pour
7 jours

Trichomonas vaginalis :

Métronidazole (2 g, per os, en dose unique)

Le traitement de l’écoulement urétral
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