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Introduc6on	  

Mycoplasma	  genitalium	  est	  une	  bactérie	  sexuellement	  transmissible.	  Elle	  serait	  la	  2ème	  cause	  d’urétrites	  non	  gonococciques	  après	  
Chlamydia	  trachoma5s	  chez	  les	  hommes	  et	  cause	  de	  cervicites	  et	  urétrites,	  voire	  d’infecAons	  du	  tractus	  génital	  haut	  chez	  les	  
femmes.	  	  
Il	  n’y	  a,	  à	  l’heure	  actuelle,	  pas	  de	  recommandaAons	  concernant	  son	  dépistage.	  
Les	  objecAfs	  de	  notre	  étude	  étaient	  de	  déterminer	  la	  prévalence	  et	  d’appréhender	  le	  rôle	  pathogène	  de	  MG	  dans	  la	  file	  acAve	  du	  
CDAG-‐CIDDIST	  de	  Nantes.	  

La	   prévalence	   de	   MG	   dans	   la	   file	   acAve	   du	   CDAG-‐CIDDIST	   du	   CHU	   de	   Nantes	   est	   moins	   élevée	   que	   dans	   d’autres	   centres	   de	  
dépistage	  français,	  mais	  sa	  posiAvité	  fortement	  associée	  à	  la	  présence	  de	  symptômes1.	  Ces	  données	  sont	  conformes	  à	  celles	  de	  la	  
liYérature	  qui	  retrouvent	  une	  associaAon	  entre	  MG	  et	  urétrites	  non	  gonococciques,	  cervicites	  et	  infecAons	  génitales	  hautes,	  posant	  
la	  quesAon,	  d’une	  part	  du	  dépistage	  de	  MG	  d’emblée	  chez	  les	  paAents	  avec	  symptômes	  génitaux,	  en	  raison	  notamment	  du	  fort	  taux	  
de	  résistance	  de	  MG	  à	  l’azithromycine	  et	  à	  la	  doxycycline,	  et	  d’autre	  part	  du	  dépistage	  systémaAque	  de	  MG	  chez	  les	  jeunes2,3.	  	  

Pa6ents	  et	  Méthodes	  

Discussion-‐conclusion	  

ü Ajout	  systéma6que	  des	  PCR	  Mycoplasma	  genitalium	  (MG)	  et	  Trichomonas	  vaginalis	  aux	  PCR	  Chlamydia	  trachoma5s	  (CT)	  et	  
Neisseria	  gonorrhoeae	  (NG)	  réalisées	  en	  rouAne	  dans	  le	  cadre	  des	  acAvités	  de	  dépistage	  et	  de	  diagnosAc	  des	  infecAons	  	  
sexuellement	  transmissibles	  dans	  la	  file	  acAve	  du	  CDAG-‐CIDDIST	  du	  CHU	  de	  Nantes,	  en	  2013-‐2014.	  

ü  Prélèvements	  :	  urine	  chez	  les	  hommes	  ou	  auto-‐écouvillon	  vaginal	  chez	  les	  femmes,	  ou,	  selon	  les	  symptômes,	  écouvillon	  d’urètre	  ou	  
d’endocol.	  	  

ü  Technique	  de	  détec6on	  de	  MG	  :	  PCR	  quanAtaAve	  avec	  la	  trousse	  duplex	  MG-‐CT	  S-‐DiaMGTVTM	  de	  Diagénode	  amplifiant	  les	  gènes	  
cibles	  mgpa	  et	  mg219	  de	  MG.	  

ü DescripAon	  de	  la	  file	  acAve	  en	  termes	  de	  sexe,	  âge,	  orientaAon	  sexuelle,	  origine	  géographique	  et	  symptômes	  d’IST.	  
ü  Es6ma6on	  de	  la	  prévalence	  de	  CT,	  NG,	  MG	  et	  TV.	  
ü  Étude	  des	  facteurs	  associés	  à	  la	  présence	  de	  symptômes	  :	  analyse	  uni	  et	  mulAvariée	  (régression	  logisAque,	  Odds	  RaAo	  (OR)	  et	  IC	  

95%).	  
Résultats	  

1.	  Descrip6on	  des	  pa6ents	  

3.	  Facteurs	  associés	  à	  la	  présence	  de	  symptômes,	  analyse	  
univariée	  
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ü  File	  acAve	  :	  651	  personnes	  
ü  357	  hommes	  (55%),	  d’âge	  médian	  (extrêmes)	  26	  ans	  

(16-‐61)	  et	  294	  femmes	  (45%),	  d’âge	  médian	  (extrêmes)	  
22	  ans	  (16-‐64)	  

ü  Parmi	  les	  hommes,	  92	  HSH	  (26%)	  
ü  82	  personnes	  nées	  à	  l’étranger	  (12%)	  
ü  52	  personnes	  symptomaAques	  (8%)	  :	  urétrite	  (n=23),	  

leucorrhées	  (n=10),	  balanite	  (n=7),	  dyspareunie	  (n=3)	  

2.	  Prévalence	  de	  CT,	  MG,	  NG,	  TV	  

ü  Prévalences	  brutes	  et	  selon	  le	  sexe	  	  

ü  25	  ans	  ou	  moins	  parmi	  la	  file	  acAve	  :	  61%	  
ü  25	  ans	  ou	  moins	  parmi	  CT	  :	  86%	  ;	  parmi	  MG	  :	  81%	  
ü  Aucune	  co-‐infecAon	  NG-‐CT	  

4.	  Facteurs	  associés	  à	  la	  présence	  de	  symptômes,	  analyse	  
mul6variée	  
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