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Dépistage systématique génital et extra-génital du portage de Chlamydia trachomatis (CT)
et Neisseria gonorrhoeae (NG) chez 370 patients HSH vivant avec le VIH (PVVIH)
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INTRODUCTION

Des prévalences élevées d’infections a Chlamydia trachomatis
(CT) et Neisseria gonorrhoeae (NG) sont rapportées chez des

hommes HSH au niveau ano-rectal et pharyngé (1) (2).

En pratique, le dépistage CT et NG s’elargit de plus en plus aux
localisations ano-rectales et pharyngees chez les patients HSH
PVVIH mais nous disposons de peu de données en France sur
les prévalences retrouvées dans cette population (3,4,5,6). |l
n‘existe aucune recommandation officielle quant a la realisation
d'un depistage systématique de ces infections dans le cadre du

bilan annuel du VIH.

L'objectif de notre étude est d’estimer |la prévalence du portage
de CT et NG pour les localisations génitales et extra-génitales

des patients HSH PVVIH dans le cadre de

leur sulivi

systematique - qu’ils soient symptomatiques ou non - au

SURMIV du centre hospitalier de Tourcoing.

MATERIELS

A partir du ler octobre 2014, un dépistage CT et NG a éete
proposeé a tous les hommes PVVIH HSH recus pour leur suivi VIH
sur :

187 jet urinaire,

* prélevement de gorge,

* auto-prelevement ano-rectal.

Les analyses ont eté réalisees par PCR temps réel Xpert
NG/CT/Cepheid sur échantillons regroupés - urines gorge anus
- en un pool par patient (Poster PADS02-08). Les préelevements
positifs étaient secondairement dépoolés pour PCR de chaque
site, et culture en cas de NG. Du 1°" octobre 2014 au 31 janvier
2015, 253 patients ont été inclus (résultats presentés dans le
resume). Nous vous présentons les données actualisées au 30
avril 2015.

RESULTATS

dPopulation

369 patients HSH PVVIH inclus entre le 01/10/14 et le 30/04/15

* age median : 45 ans (36,5 - 51)
* médiane CD4+ de 589/mm3 (444 - 775)
 charge virale indéetectable : 86,4 % (82,5 - 89,6)

Tableau 1 — Nombre de patients avec PCR CT et/ou NG

positive selon les sites

dRépartition des prélevements positifs (Tableau 1)

* 16,3 % des patients (60/369) ont une PCR multisite CT et/ou
NG positive.

* 11,1 % des patients ont une PCR CT et/ou NG positive en ano-
rectal, 4,3 % en pharynge et 2,7 % en urinaire - soit 4 fois
moins qu’en ano-rectal

* 12,2 % ont une PCR multisite positive pour CT, 7,3 % pour NG

* 3,3 % (12/369) ont une PCR multisite positive pour a la fois CT
et NG, essentiellement avec une localisation ano-rectale (10/13).
* Un seul patient a une localisation d’infection a CT extra-génitale
associée a une PCR urinaire positive (CT urinaire et pharyngé).

* Toutes les cultures NG apres PCR positive sont restées stériles.
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Nombre de : Nombre de % de patients Nombre de % de patients
n = 369 patients avec % de patients patients avec avee patients avec avee
avec PCR CT positive PCR NG positive
PCR " PCRCT PCR NG
PCR CT et/ou NG positive _ (IC) . (IC)
CT et/ou NG (IC) positive positive
positive
Il 0 - 0 -
PCR multisite 60 16,3 % (12,9 - 20.4) 45 12,2 % (9,2 - 16) 27 7,3% (5,1 -10,4)
PCR urétrale 0 0
dépoolée 10 2,7 % (1,5 -5) £ 22%(21-42) £ 0.8%(0.3-2.4)
PCR anale 0 . 0 _
dépoolee 41 11,1 % (8,3 - 14,7) = 8,9% (64 -123) 14 3.8%(2,3-6.3)
PCR pharyngee 0 . 0 .

dFacteurs associés aux infections a CT (Tableau 2)

Seule I'infection a NG apparait dans notre population associée de maniere indéependante a l'infection a CT.

Tableau 2 — Facteurs associés aux infections a CT

Notre étude rejoint les données de la littérature qui retrouvent des
iInfections a CT et a NG localisées principalement en extra-
génital chez les hommes HSH PVVIH. Le deépistage urinaire
Isolé - qui lui est plus rarement positif - apparait insuffisant.

Cependant, I'etude reposant sur I'activité du service et non pas sur
un dépistage systematique de I'ensemble des patients suivis, la

prevalence exacte reste a déterminer.

L'age jeune n’apparait pas significativement associé ce qui incite a

proposer le dépistage independamment de 'age.

Pour les PCR NG positives, la constante négativité des cultures
s’explique en partie dans notre étude, par le caractere differe de la
mise en culture apres resultat de la PCR. Ceci conduira a

améeliorer la procedure de mise en culture afin de :
- poursuivre une surveillance des résistances de NG,

- mieux préciser le rOle des porteurs asymptomatiques dans la

transmission.
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univarié multivarié
Variables OR (IC) P OR (IC) P
age (base: < 36 ans)
36 ans < dge <45 ans 0,69 (0,32-1,47) 0,34 0,83 (0,37 —1,85) 0,64
45 ans < age <51 ans 0,45 (0,19 -1,05) 0,07 0,64 (0,25 - 1,55) 0,33
> 51 ans 0,29 (0,10-0,72) 0,01 0,43 (0,15-1,15) 0,10
Charge virale indétectable 0,59 (0,27 -1,38) 0,19
Patient sous traitement ARV 1,78 (0,57 - 4,62) 0,27
CD4 (base : <500/mm3) 1,53 (0,80 - 3,11) 0,21
PCR multisite NG positive 8,01 (3,51 -18,07) <0,001 6,45 (2,74 — 15,05) <0,001
DISCUSSION CONCLUSION

Le recours a une PCR duplex multisite secondairement
depoolée a permis de proposer un déepistage CT/NG extra-genital
de maniere systematigue aux patients HSH PVVI de notre centre.
Le nombre d’infections a CT et/ou NG est nettement plus éleve
en extra-génital que sur les prelevements urinaires. La
localisation predominante est ano-rectale, surtout pour CT.

Ces résultats pourraient inciter a évaluer un dépistage
systematigue multisite CT et NG chez les PVVIH HSH notamment
dans le cadre du bilan annuel.
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