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Mycoplasma genitalium est une bactérie sexuellement transmissible. Elle serait la 22™ cause d’urétrites non gonococciques aprés
Chlamydia trachomatis chez les hommes et cause de cervicites et urétrites, voire d’infections du tractus génital haut chez les
femmes.

IIn’y a, a I’heure actuelle, pas de recommandations concernant son dépistage.

Les objectifs de notre étude étaient de déterminer la prévalence et d’appréhender le role pathogene de MG dans la file active du

Patients et Méthodes

v' Ajout systématique des PCR Mycoplasma genitalium (MG) et Trichomonas vaginalis aux PCR Chlamydia trachomatis (CT) et
Neisseria gonorrhoeae (NG) réalisées en routine dans le cadre des activités de dépistage et de diagnostic des infections
sexuellement transmissibles dans la file active du CDAG-CIDDIST du CHU de Nantes, en 2013-2014.

v’ Prélévements : urine chez les hommes ou auto-écouvillon vaginal chez les femmes, ou, selon les symptémes, écouvillon d’urétre ou
d’endocol.

v’ Technique de détection de MG : PCR quantitative avec la trousse duplex MG-CT S-DiaMGTV™ de Diagénode amplifiant les génes
cibles mgpa et mg219 de MG.

v" Description de la file active en termes de sexe, age, orientation sexuelle, origine géographique et symptémes d’IST.

v’ Estimation de la prévalence de CT, NG, MG et TV.

v Etude des facteurs associés a la présence de symptdmes : analyse uni et multivariée (régression logistique, Odds Ratio (OR) et IC

Aran

Résultats
1. Description des patients 2. Prévalence de CT, MG, NG, TV
v File active : 651 personnes v Prévalences brutes et selon le sexe
v' 357 hommes (55%), d’age médian (extrémes) 26 ans Tous patients Hommes Femmes
a Z 4 a T 7.8% 7% 8,8%
(16-61) et 294 femmes (45%), d’age médian (extrémes) o Tosx XT3 o
22 ans (16-64) MG | 24% 22% 27%
v" Parmi les hommes, 92 HSH (26%) - — =
v’ 82 personnes nées a I'étranger (12%) v' 25 ans ou moins parmi la file active : 61%
v’ 52 personnes symptomatiques (8%) : urétrite (n=23), v’ 25 ans ou moins parmi CT : 86% ; parmi MG : 81%
leucorrhées (n=10), balanite (n=7), dyspareunie (n=3) v" Aucune co-infection NG-CT
3. Facteurs associés a la présence de symptomes, analyse 4. Facteurs associés a la présence de symptomes, analyse
univariée multivariée
Symptdmes Pas de Total OR [IC 95%] ) Facteurs associés a la OR [IC 95%]
symptdmes presence de symptomes
CT+(%) 8(15,4) 43(7,2) 51(7,8) 2,35[1,04-5,3] | 0,04*
T+ 2,06 0,84-5,07
NG + (%) 5(9,6) 1(0,16) 6(0,92) 63,6(7,28- <0,0001*
555.8] NG + 65,16 7,36:577,27
MG + (%) 5(9,6) 11(18) 16(2,4) 5,7(1,89- 0,002*
17,05] MG + 534 1,64-17,44
TV+ (%) 1(19) 5(0,83) 6(0,92) ;g;][o,za- 04 T 75 BT
RNP + (%) 50 (96) 497 (83) 547 (84) 5,1(1,22-21,4] | 0,025* RNP + 4,56 1,08-19,32
HSH + (%) 8(15,4) 84 (14) 92(14,1 1,11(0,5-2,45] | 0,79
+(%) (154) (1) (14,) 105245 = Tor e
Age moyen 26 257 25,75 0,79
(années) Hommes 0,81 0,43-1.53
Sexe 0,8[0,45-1,44] | 0,40
Hommes (%) | 31(59,6) 326 (54,4) 357 (55)
Femmes (%) | 21(40,4) 273 (45,6) 294 (45)
Total 52 599 651
CT, Chlamydi s ; HSH, he td rts avec des hommes ; MG, Mycoplasma
genitalium ; NG, Neisseria gonorrhoeae ; RNP, rapports non protégés ; TV, Trichomonas vaginalis

La prévalence de MG dans la file active du CDAG-CIDDIST du CHU de Nantes est moins élevée que dans d’autres centres de
dépistage francais, mais sa positivité fortement associée a la présence de symptémes!. Ces données sont conformes a celles de la
littérature qui retrouvent une association entre MG et urétrites non gonococciques, cervicites et infections génitales hautes, posant
la question, d’une part du dépistage de MG d’emblée chez les patients avec symptémes génitaux, en raison notamment du fort taux
de résistance de MG a I'azithromycine et a la doxycycline, et d’autre part du dépistage systématique de MG chez les jeunes?3.
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