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La gonorrhée est une infection transmissible sexuellement 
(ITS) causée par une bactérie. Elle peut se transmettre par des 
contacts sexuels. Toutes les personnes sexuellement actives 
sont exposées au risque de contracter la gonorrhée.

La gonorrhée peut infecter l’urètre (conduit par lequel 
s’écoulent l’urine et le sperme), le col de l’utérus, le rectum, 
la gorge, la bouche et les yeux. De nombreuses personnes 
atteintes de gonorrhée n’éprouvent aucun symptôme. Si des 
symptômes se manifestent, ils apparaissent habituellement 
entre deux et sept jours après l’infection et peuvent inclure : 
douleur vaginale, douleur pendant la miction (action d’uriner) 
et écoulement anormal du vagin, de l’urètre ou du rectum.

Pour le dépistage de la gonorrhée, des échantillons sont 
prélevés aux sièges de l’infection soupçonnée et soumis à une 
analyse de détection de la bactérie en cause. La gonorrhée 
peut être guérie avec des antibiotiques, mais certaines souches 
sont devenues résistantes aux antibiotiques.

La présence de gonorrhée peut accroître le risque de 
transmission sexuelle du VIH. Cependant, les personnes vivant 
avec le VIH et suivant un traitement efficace ne transmettent 
pas le VIH par voie sexuelle, même si elles ou leurs partenaires 
présentent une ITS, y compris la gonorrhée.

L’utilisation systématique et adéquate de condoms réduit le 
risque de contracter la gonorrhée ou de la transmettre à une 
autre personne.

Les messages clés destinés aux client·e·s concernant la 
gonorrhée sont présentés à la fin de ce feuillet d’information.
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À propos de nos mots – CATIE s’engage à utiliser 
un langage pertinent qui parle à tout le monde. Les 
gens emploient différents termes pour décrire leurs 
organes génitaux. Dans ce texte, nous utilisons des 
termes médicaux comme vagin et pénis pour décrire 
les organes génitaux. Les personnes cisgenresi se 
reconnaissent souvent dans ces termes. Certaines 
personnes transgenresii utilisent d’autres termes, tels 
que trou frontal et « strap-on » sans ceinture. CATIE 
reconnaît et respecte le fait que les gens utilisent les 
mots avec lesquels ils sont le plus à l’aise.

Qu’est-ce que la gonorrhée?
La gonorrhée est une infection transmissible 
sexuellement (ITS) causée par la bactérie Neisseria 
gonorrhœae. Cette bactérie infecte les membranes 
« humides » (muqueuses) de l’organisme. La 
gonorrhée peut toucher le tractus génital, y compris 
le col de l’utérus, l’utérus, les trompes de Fallope, 
l’urètre (conduit par lequel l’urine et le sperme 
sortent du corps) et l’épididyme (conduit situé dans 
le testicule qui entrepose et transporte le sperme). 
Elle peut également toucher la bouche, la gorge 
(pharynx), l’anus et le rectum. Les yeux peuvent 
aussi être infectés1-3.

Comment la gonorrhée se 
transmet-elle?
La gonorrhée peut se transmettre entre deux 
personnes par contact sexuel et par le partage de 
jouets sexuels. 

Les relations sexuelles vaginales et anales 
pénétrantes sans condom sont celles qui sont 
associées au plus grand risque de transmission de la 
gonorrhée.

La gonorrhée peut se transmettre lorsqu’une 
personne atteinte de cette infection à la bouche ou 
à la gorge a une relation sexuelle orale avec une 
autre personne ou encore lorsqu’une personne a 
une relation sexuelle orale avec une personne dont 
les organes génitaux sont infectés par la gonorrhée. 
La gonorrhée peut également se transmettre par 
contact bucco-anal (anulingus ou rimming).

La transmission peut résulter du partage de jouets 
sexuels, en particulier si un condom neuf n’est 
pas utilisé et que le jouet n’est pas lavé entre 
les utilisations. Elle peut se produire lorsqu’une 
personne en masturbe une autre ou qu’elle lui 
passe un doigt si du sperme ou des sécrétions 
vaginales sont ainsi transférés.

La gonorrhée peut se transmettre au nouveau-né 
pendant l’accouchement1-4.

Qui est à risque?
La gonorrhée occupe le deuxième rang des ITS 
d’origine bactérienne les plus courantes au Canada. 
Toutes les personnes sexuellement actives, y compris 
les victimes de violence sexuelle, peuvent contracter 
la gonorrhée. 

Certaines activités augmentent plus que d’autres 
les risques de contracter cette infection ou de la 
transmettre à quelqu’un d’autre :

• relations sexuelles sans condom avec une 
personne atteinte de gonorrhée;

• relations sexuelles sans condom avec une 
personne habitant dans une région où la 
gonorrhée est courante; 

• relations sexuelles sans condom avec de 
nombreux·ses partenaires.

La prévalence de la gonorrhée est plus élevée 
(autrement dit, elle est plus fréquente) dans certains 
groupes, par exemple :

• Les hommes gais, bisexuels et autres hommes 
ayant des relations sexuelles avec des hommes 
(gbHARSAH)

• Les Autochtones 

• Les membres de communautés racisées

• Les jeunes sexuellement actifs 

• Les enfants nés de personnes ayant présenté une 
gonorrhée pendant la grossesse

• Les personnes s’adonnant au travail du sexe

• Les personnes qui ont déjà présenté des ITS2,5-7 
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Symptômes
De nombreuses personnes atteintes de gonorrhée 
n’éprouvent aucun symptôme. Si des symptômes 
se manifestent, ils apparaissent habituellement 
entre deux et sept jours après l’infection (période 
d’incubation), et sont de gravité variable. Les 
symptômes de la gonorrhée ressemblent à ceux 
d’autres ITS, comme la chlamydiose, et sont parfois 
confondus avec eux.

Gonorrhée du col de l’utérus : Les symptômes 
peuvent inclure une augmentation ou des 
modifications des sécrétions (liquides) vaginales, des 
saignements entre les règles, des relations sexuelles 
vaginales douloureuses, des douleurs pendant la 
miction (action d’uriner) ou des douleurs au bas de 
l’abdomen. Comme ces symptômes sont souvent 
légers et qu’ils ne sont pas propres à la gonorrhée, 
ils peuvent être confondus avec des infections du 
vagin ou de la vessie. 

Gonorrhée de l’urètre : Les symptômes peuvent 
inclure un écoulement urétral (blanchâtre, jaunâtre 
ou verdâtre), des mictions douloureuses, des 
démangeaisons urétrales et une douleur ou une 
enflure aux testicules.

Notons que les symptômes de la gonorrhée peuvent 
varier chez les personnes trans selon qu’elles ont 
subi une intervention chirurgicale dans le bas du 
corps et selon le type d’intervention.

Gonorrhée du rectum ou de l’anus : Les symptômes 
peuvent inclure des démangeaisons, des douleurs, 
une inflammation (rectite), des écoulements ou des 
saignements rectaux ou anaux.

Gonorrhée de la gorge : Les infections de la bouche 
ou de la gorge ne sont souvent associées à aucun 
symptôme; il arrive cependant que les personnes 
atteintes aient mal à la gorge.

Gonorrhée de l’œil : La gonorrhée de l’œil peut 
provoquer une affection appelée conjonctivite 
(rougeur oculaire). Les symptômes incluent une 
enflure des paupières, des picotements et des 
rougeurs à l’œil, ainsi qu’un écoulement verdâtre, 
blanchâtre ou jaunâtre formant une croûte sur 
l’œil. Chez les nouveau-nés, cette affection est une 
urgence médicale1-3,8.

Complications
La gonorrhée peut donner lieu à des infections 
complexes, dont certaines très graves, surtout si 
elles ne sont pas dépistées et traitées rapidement.

Une gonorrhée non traitée du col de l’utérus peut 
se propager dans l’utérus et les trompes de Fallope 
et provoquer une maladie inflammatoire pelvienne 
(MIP). Celle-ci peut être associée à des douleurs 
abdominales chroniques, à une infertilité et à un 
risque accru de grossesse ectopique (complication 
potentiellement grave de la grossesse où l’embryon 
s’implante à l’extérieur de l’utérus).

La gonorrhée peut se transmettre au nouveau-né 
pendant l’accouchement. Les complications graves 
d’une infection acquise à la naissance peuvent 
inclure une cécité, de l’arthrite, une méningite 
(inflammation de la membrane protectrice 
enveloppant le cerveau et la moelle épinière) et une 
septicémie (infection du sang).

La gonorrhée urétrale peut causer une inflammation 
de l’épididyme (ou épididymite). L’épididyme est 
un conduit parcourant les testicules où le sperme 
est entreposé et transporté. L’épididymite peut 
provoquer une infertilité.

Une infection non traitée de l’œil (conjonctivite) 
causée par la gonorrhée peut provoquer des lésions 
cicatricielles de la cornée entraînant des troubles de 
la vision.

Si la gonorrhée n’est pas traitée, la bactérie en 
cause peut pénétrer dans la circulation sanguine 
et se propager dans tout l’organisme (gonorrhée 
disséminée). Cela peut causer de l’arthrite, des 
lésions cutanées et une ténosynovite (inflammation 
de la gaine entourant les tendons, qui sont les 
tissus reliant les muscles aux os). Dans de rares 
cas, la gonorrhée disséminée peut provoquer 
une méningite et une inflammation du cœur ou 
du foie1-3,8,9.

Tests de dépistage et diagnostic 
L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) 
recommande un dépistage annuel de la gonorrhée 
chez les personnes sexuellement actives de moins 
de 25 ans ainsi que chez toutes les personnes 
qui présentent des facteurs de risque d’ITS. Le 
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dépistage est également recommandé pour 
les personnes enceintes et les nouveau-nés de 
personnes enceintes atteintes de gonorrhée.

Pour le dépistage de la gonorrhée, on prélève des 
échantillons aux sites possibles d’infections pour 
les tester et détecter la bactérie en cause. Pour 
confirmer une infection du tractus urinaire ou de 
l’appareil génital, il peut être nécessaire de prélever 
un échantillon d’urine ou d’effectuer un frottis 
du vagin, du col de l’utérus ou de l’urètre. En cas 
d’écoulement urétral ou vaginal, un échantillon 
pourrait être prélevé. 

Deux méthodes principales permettent de dépister 
la gonorrhée dans les échantillons recueillis : les 
TAAN (tests d’amplification des acides nucléiques) 
et les cultures cellulaires.

Les TAAN sont plus sensibles que les cultures et 
permettent de diagnostiquer plus de cas. Les TAAN 
devraient servir au dépistage chez les personnes qui 
ne présentent aucun symptôme (par exemple pour 
les tests courants de dépistage d’ITS). Les TAAN 
peuvent servir à tester les échantillons d’urine et les 
frottis du vagin, du col de l’utérus ou de l’urètre. 
Les TAAN permettent de dépister l’infection moins 
de 48 heures suivant une exposition possible à la 
gonorrhée. Les TAAN peuvent également servir 
au dépistage de la gonorrhée dans le rectum ou 
la gorge. Toutefois, la mise à disposition de TAAN 
validés aux fins du dépistage de l’infection dans 
le rectum et la gorge varie selon l’emplacement 
géographique.

Les cultures cellulaires peuvent servir à tester les 
échantillons prélevés dans l’urètre, le vagin, le col 
de l’utérus, le rectum et la gorge.

Les cultures risquent de ne pas détecter l’infection 
si elles sont prélevées moins de 48 heures suivant 
l’exposition. L’Agence de la santé publique 
du Canada (ASPC) recommande fortement la 
méthode des cultures (et les TAAN) pour dépister 
les infections dont on soupçonne une résistance 
aux antibiotiques. L’ASPC recommande aussi les 
cultures cellulaires (et les TAAN) pour les individus 
symptomatiques et les personnes enceintes, 
dans les cas de violence/d’agression sexuelle 
et pour évaluer les maladies inflammatoires 
pelviennes (MIP).

En plus des TAAN et des cultures cellulaires, un test 
appelé « coloration de Gram » est parfois effectué 
en prélevant un échantillon de l’écoulement urétral 
ou vaginal. Les colorations de Gram peuvent 
confirmer la présence de la bactérie de la gonorrhée 
à l’aide d’un microscope. Elles sont le plus fiables 
pour les échantillons prélevés dans l’urètre.

L’ASPC recommande que toute personne 
présentant des facteurs de risque d’infections 
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) 
fasse l’objet d’un dépistage et reçoive un traitement 
adéquat au moment même du test de dépistage 
de la gonorrhée. En particulier, des échantillons 
supplémentaires doivent être prélevés pour le 
dépistage de la chlamydiose, car les taux de cette 
infection sont élevés chez les personnes atteintes 
de gonorrhée. L’ASPC recommande également des 
tests de dépistage du VIH et de la syphilis ainsi que 
la vaccination contre l’hépatite B, l’hépatite A et le 
virus du papillome humain (VPH)2,10.

Notification de l’infection aux 
partenaires
La gonorrhée est une infection à déclaration 
obligatoire au Canada. Cela veut dire que l’infection 
doit être signalée aux autorités de santé publique 
lorsqu’elle est confirmée par une clinique, un·e 
professionnel·le de la santé ou un laboratoire. 
Lorsqu’une personne reçoit un diagnostic confirmé 
de gonorrhée, le ou la professionnel·le de la santé 
qui s’occupe d’elle lui demande de contacter 
tou·te·s les partenaires avec qui elle a eu une 
relation sexuelle dans les 60 jours précédant le 
test ou l’apparition des symptômes ou de fournir 
leurs coordonnées. Si le ou la client·e choisit de 
ne pas contacter ses partenaires sexuel·le·s, le 
ou la professionnel·le de la santé ou l’agent·e 
de la santé publique tente de les contacter et 
les encourage à se faire tester et traiter pour la 
gonorrhée. L’ASPC recommande de traiter tou·te·s 
les partenaires avisé·e·s sans attendre les résultats 
des tests. Par souci de protection de l’anonymat 
du ou de la client·e de référence, son nom n’est 
pas communiqué aux partenaires sexuel·le·s 
contacté·e·s2.
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Traitement
La gonorrhée peut être guérie avec un traitement 
antibiotique. Cependant, il peut être difficile de 
traiter efficacement la gonorrhée, car certaines 
souches de la bactérie responsable sont résistantes 
à certains traitements. 

Pour augmenter les chances d’efficacité du 
traitement et lutter contre la résistance aux 
antibiotiques, les lignes directrices de l’ASPC 
recommandent une bithérapie avec deux types 
d’antibiotiques différents : une céphalosporine 
de troisième génération (généralement la 
ceftriaxone) et l’azithromycine. Cette association 
est également efficace pour traiter la chlamydiose, 
ce qui est important, car les personnes atteintes 
de gonorrhée présentent aussi souvent une 
chlamydiose. Les traitements peuvent différer 
selon les facteurs de risque de la personne 
concernée, le siège et la complexité de l’infection, 
la résistance aux antibiotiques et les contre-
indications médicamenteuses (comme une allergie). 
Le traitement privilégié de la gonorrhée urétrale, 
cervicale, vaginale, rectale et pharyngée est une 
injection intramusculaire unique de ceftriaxone 
associée à une dose unique d’azithromycine par 
voie orale. Un autre traitement à privilégier pour les 
infections urétrales et rectales chez les gbHARSAH 
consiste à remplacer l’injection de ceftriaxone par 
une dose unique de céfiximine par voie orale.

Les traitements à privilégier pour les symptômes 
associés aux infections complexes sont différents. 
L’épididymite et la MIP sont des exemples de telles 
infections complexes. Pour la gonorrhée de l’œil 
et les infections disséminées (arthrite, méningite, 
endocardite), l’hospitalisation est recommandée 
pour la prise en charge initiale. Le traitement initial 
à privilégier consiste à administrer une dose accrue 
de ceftriaxone par voie intraveineuse, en attendant 
que la personne consulte un spécialiste des 
maladies infectieuses2,7,10.

Test de guérison
Pour vérifier qu’une gonorrhée est guérie après le 
traitement, l’ASPC recommande d’effectuer un test 
de guérison trois à sept jours après le traitement, 
et ce, à tous les sièges infectieux. Ce test est 
particulièrement important en cas de gonorrhée 

pharyngée ou rectale, de symptômes persistants ou 
récurrents, ou d’observance thérapeutique sous-
optimale (doses oubliées). Les tests de guérison 
sont également fortement recommandés en cas 
d’administration de traitements de rechange 
ou de traitements pour lesquels une résistance 
aux antibiotiques est établie, lorsque le même 
traitement a échoué dans un cas connexe 
(comme un·e ancien·ne partenaire sexuel·le), et 
chez les personnes qui ont subi un avortement 
thérapeutique.

Les cultures sont la méthode à privilégier pour les 
tests de guérison. Si le TAAN est la seule option, il 
ne devrait être effectué que deux à trois semaines 
après le traitement2.

Résistance aux antibiotiques
Certaines souches de gonorrhée sont résistantes à 
certains antibiotiques. Bien que les céphalosporines 
soient utilisées à l’heure actuelle pour traiter cette 
infection, certaines souches de la gonorrhée sont 
résistantes à cette classe d’antibiotiques. 

Les cultures peuvent être testées pour déterminer 
si un échantillon de gonorrhée est résistant aux 
antibiotiques. Ces tests sont importants, tant 
pour le traitement de la personne concernée que 
pour la surveillance des souches résistantes aux 
antibiotiques par les autorités de la santé publique.  

Pour augmenter les chances de succès du 
traitement, l’ASPC recommande actuellement un 
traitement d’association double comprenant une 
céphalosporine de troisième génération associée à 
l’azithromycine2,6,11.

Qu’en est-il du VIH?
La gonorrhée peut provoquer une augmentation 
de la quantité de VIH dans les sécrétions génitales 
et rectales des personnes séropositives, ce qui peut 
augmenter le risque de transmission du VIH ou 
d’infection par ce virus. Cependant, des données 
probantes montrent que les personnes vivant 
avec le VIH et suivant un traitement efficace ne 
transmettent pas le VIH par voie sexuelle, même 
si elles ou leurs partenaires présentent une ITS, 
notamment la gonorrhée1,12-15. 
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Prévention
L’utilisation systématique et adéquate de condoms 
réduit le risque de transmission de la gonorrhée 
pendant les relations sexuelles anales ou vaginales 
pénétrantes. Il existe deux sortes de condoms. 
Le condom externe (parfois appelé condom 
« masculin ») est une gaine faite de polyuréthane, 
de latex ou de polyisoprène qui recouvre le pénis 
pendant la relation sexuelle. Le condom interne 
(parfois appelé condom « féminin ») est une poche 
faite de polyuréthane ou d’un genre de latex 
synthétique appelé nitrile que l’on peut insérer dans 
le vagin ou le rectum.

Il arrive que certains hommes trans découpent un 
condom ou une digue dentaire pour l’ajuster à leurs 
organes génitaux.

L’usage de condoms ou de digues dentaires peut 
réduire le risque de transmission de la gonorrhée 
pendant les relations sexuelles orales ou bucco-
anales (anulingus ou rimming).

Nettoyer les jouets sexuels partagés et les recouvrir 
d’un condom neuf entre chaque utilisation peut 
réduire le risque de transmission de la gonorrhée en 
évitant l’échange de sécrétions corporelles.

Toute personne qui reçoit un diagnostic de 
gonorrhée devrait s’abstenir de relations sexuelles 
jusqu’à ce qu’elle soit traitée et que tous ses 
symptômes aient disparu. La notification, le 
dépistage et le traitement de l’infection chez 
tou·te·s les partenaires sexuel·le·s d’une personne 
atteinte de gonorrhée contribuent à prévenir la 
propagation de cette infection.

La personne qui a guéri d’une gonorrhée ne peut 
pas la transmettre à une autre personne, mais elle 
peut la contracter à nouveau par la suite, et la 
transmettre. 

Le recours à une prophylaxie pré-exposition (PrEP) 
contre le VIH n’empêche pas d’attraper ou de 
transmettre la gonorrhée1,2,4.

Notes
i Cisgenre : personne dont l’identité de genre correspond au 
sexe qu’on lui a assigné à la naissance. 

ii Transgenre : terme général décrivant des personnes aux 
identités et aux expressions de genre diverses qui ne se 
conforment pas aux idées stéréotypées de ce que signifie être 
une fille/femme ou un garçon/homme dans la société. 

(Définitions tirées de Creating Authentic Spaces: A gender 
identity and gender expression toolkit to support the 
implementation of institutional and social change, publié par 
The 519, Toronto, Ontario)

Ressources
Le condom pour la prévention de la transmission 
du VIH – Feuillet d’information 

Guide pour une vie sexuelle plus sécuritaire – 
Ressource pour les client·e·s

Le sexe oral – Ressource pour les client·e·s

L'essentiel des ITS bactériennes – Ressource pour 
les client·e·s

Infections transmises sexuellement – Livret (Agence 
de la santé publique du Canada - ASPC)
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Ce que vous devez 
savoir au sujet de la 
gonorrhée
La gonorrhée est une infection transmissible sexuellement 
(ITS) qui se transmet le plus fréquemment pendant les 
relations sexuelles sans condom. L’infection peut toucher 
les organes génitaux, le rectum, la bouche, la gorge et les 
yeux. Les infections par la gonorrhée peuvent être guéries 
avec des antibiotiques, et il existe des moyens de réduire les 
risques de contracter ou de transmettre ces infections, par 
exemple, en utilisant correctement un condom neuf à chaque 
relation sexuelle.

À propos de nos mots – CATIE s’engage à utiliser un langage pertinent qui 
parle à tout le monde. Les gens emploient différents termes pour décrire leur 
corps. Dans ce texte, nous utilisons des termes médicaux comme vagin et 
pénis pour décrire les organes génitaux.

Certaines personnes utilisent d’autres termes, comme parties intimes, queue 
ou trou frontal. CATIE reconnaît et respecte le fait que les gens utilisent les 
mots avec lesquels ils sont le plus à l’aise.

Qu’est-ce que la gonorrhée? 
La gonorrhée est une infection transmissible sexuellement (ITS). Elle touche 
le plus souvent les organes génitaux, le rectum, la gorge et les yeux. Une 
personne atteinte de gonorrhée peut transmettre cette infection à une autre 
personne pendant une relation sexuelle.

Nombre de personnes atteintes de gonorrhée ne présentent aucun symptôme, 
et ne savent donc pas qu’elles ont contracté l’infection. Lorsque l’infection est 
symptomatique, les symptômes mettent généralement deux à sept jours à se 
manifester. Les symptômes courants varient en fonction du siège de l’infection. 

En voici quelques-uns :

• La gonorrhée des organes génitaux peut provoquer la sécrétion (ou 
l’écoulement) d’un liquide inhabituel par le vagin ou le pénis, ainsi que des 
douleurs pendant la miction (action d’uriner), des saignements vaginaux, des 
saignements entre les règles, des relations sexuelles vaginales douloureuses, 
une enflure ou une douleur aux testicules, ou des douleurs à l’abdomen.
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• La gonorrhée rectale ou anale peut provoquer 
des démangeaisons anales, des écoulements de 
l’anus, des douleurs pendant l’évacuation des 
selles ou la sensation de devoir aller à la selle.

• La gonorrhée de la gorge ou de la bouche peut 
causer des maux de gorge.

• La gonorrhée de l’œil peut provoquer une 
infection oculaire (conjonctivite) qui cause des 
picotements et une enflure des paupières, un 
œil injecté de sang (rougeur oculaire) et des 
écoulements blanchâtres, jaunâtres ou verdâtres 
pouvant former une croûte sur l’œil. 

Si elle n’est pas traitée, la gonorrhée peut entraîner 
une infertilité, des douleurs abdominales ou des 
complications pendant la grossesse.

Une gonorrhée de l’œil non traitée peut affecter 
la vision.

Suis-je exposé·e au risque de 
contracter la gonorrhée?
Toutes les personnes sexuellement actives, y compris 
les victimes de violence sexuelle, peuvent contracter 
la gonorrhée.

La gonorrhée se transmet le plus fréquemment 
pendant les relations sexuelles sans condom, 
notamment les relations sexuelles anales et 
vaginales pénétrantes.

Quoique cela soit moins fréquent, la gonorrhée 
peut également se transmettre :

• lorsqu’une personne atteinte de cette infection 
à la bouche ou la gorge a une relation sexuelle 
orale avec une autre personne;

• lorsqu’une personne a une relation sexuelle orale 
avec une autre personne atteinte de gonorrhée 
aux organes génitaux;

• par contact bucco-anal (anulingus ou rimming);

• par le partage de jouets sexuels ou lorsqu’une 
personne en masturbe une autre ou qu’elle 
lui passe un doigt si des liquids contenant la 
gonorrhée sont ainsi transférés sur le jouet ou 
la main.

La gonorrhée peut se transmettre d’une personne 
enceinte à son enfant pendant l’accouchement. 

Gonorrhée et VIH
La gonorrhée peut entraîner une augmentation de 
la quantité de VIH dans les sécrétions génitales et 
rectales des personnes séropositives, ce qui peut 
accroître le risque de transmission sexuelle du VIH. 
Cependant, des données probantes montrent 
que les personnes vivant avec le VIH et suivant un 
traitement efficace ne transmettent pas le VIH par 
voie sexuelle, même si elles ou leurs partenaires 
présentent une ITS, y compris la gonorrhée.

Que faire?

Réduisez vos risques de contracter 
une gonorrhée

• Utilisez un condom pendant les relations anales 
et vaginales pénétrantes. 

• Utilisez un condom ou une digue dentaire 
pendant le sexe oral. 

• Si vous devez partager un jouet sexuel, lavez-le 
et recouvrez-le d’un condom neuf entre chaque 
utilisation.

Il n’existe pas de vaccin approuvé qui protège 
contre la gonorrhée.

 La PrEP contre le VIH n’empêche pas la 
transmission de la gonorrhée.

Passez des tests de dépistage

La seule façon de savoir avec certitude si vous avez 
contracté la gonorrhée est de passer un test de 
dépistage. 

Vous devez vous faire tester si vous présentez des 
symptômes de gonorrhée ou si votre partenaire 
sexuel·le actuel·le ou récent·e a reçu un diagnostic 
de gonorrhée. 

Envisagez de vous faire tester si vous :

• avez des relations sexuelles orales, anales ou 
vaginales sans condom; 
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que vous aurez été traité·e, un autre test peut 
être effectué pour vérifier que vous n’avez plus la 
gonorrhée. Vous devez attendre 7 jours après la fin 
du traitement avant de recommencer à avoir des 
relations sexuelles. 

Une fois guéri·e d’une gonorrhée, vous ne pouvez 
pas transmettre cette infection à quelqu’un d’autre. 
Vous pouvez toutefois la contracter à nouveau par 
la suite, et la transmettre. 

Ce feuillet d’information a été créé en partenariat avec 
le Conseil d’information et d’éducation sexuelles du 
Canada (CIÉSCAN).
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• avez eu de de mutiples partenaires sexuel·le·s au 
cours des 12 derniers mois;

• avez eu des relations sexuelles avec une 
personne originaire d’une région où la 
gonorrhée est courante ou si vous ou cette 
personne avez visité une telle région; 

• présentez ou avez présenté une autre ITS;

• êtes enceinte ou avez l’intention de le devenir.

Un·e professionnel·le de la santé peut vous faire 
passer le test. Celui-ci consiste à effectuer un 
écouvillonnage des organes génitaux, du rectum 
ou de la gorge ou à prélever un échantillon d’urine. 
Indiquez au ou à la professionnel·le de la santé 
les types de relations sexuelles que vous avez afin 
qu’il ou elle puisse tester les parties corporelles 
concernées.

Il serait judicieux de passer des tests de dépistage 
d’autres ITS, y compris le VIH, lorsque vous 
passez un test de dépistage de la gonorrhée. De 
nombreuses ITS peuvent être transmises de la 
même manière que la gonorrhée. Demandez au 
ou à la professionnel·le de la santé qui s’occupe 
de vous à quelle fréquence vous devriez passer des 
tests de dépistage de la gonorrhée et d’autres ITS.

Si vous recevez un diagnostic de gonorrhée, un·e 
professionnel·le de la santé ou un·e agent·e de 
la santé publique abordera avec vous la question 
de la notification pour annoncer à vos partenaires 
sexuel·le·s qu’ils ou elles pourraient avoir été 
exposé·e·s à la gonorrhée et l’importance de 
les encourager à se faire tester. Si vous ne vous 
sentez pas à l’aise ou si vous n’êtes pas en mesure 
d’informer vos partenaires sexuel·le·s, un·e 
professionnel·le de la santé ou un·e agent·e de la 
santé publique les contactera sans révéler votre 
identité. 

Faites-vous traiter

La gonorrhée peut être guérie par un traitement 
à deux médicaments, qui consiste à associer deux 
antibiotiques différents. L’un est pris par voie orale 
(sous forme de comprimé) en une seule dose; 
l’autre est administré par injection, également en 
une seule dose. Toutefois, les lignes directrices 
de traitement varient selon les régions. Une fois 


