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Introduction

« Chlamydia trachomatis (Ct) : IST la + frequente
dans les pays développes

« Portage asymptomatique : 50 a 70 % (réservoir
de transmission)

* Plus fréquente chez les femmes de 15 a 25 ans
et les hommes de 20 a 35 ans

« Complications séveres : atteinte inflammatoire
pelvienne chronique, GEU, Infertilité tubaire

— Probleme de santé publique majeur
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Introduction (2)

* ANAES en 2003

— dépistage systématique de Ct en CDAG, CIDDIST et CPEF
« femmes < 25 ans — objectif : diminuer taux de complications

« femmes < 25 ans + hommes < 30 ans — objectif : diminuer portage
de Ct

« femmes < 25 ans, hommes < 30 ans + quelque soit I'age > 1 part
dans les 12 derniers mois — dépistage élargi

* Lol de santé publique du 9 aout 2004
— Offrir un dépistage systématique de Ct a 100% des femmes a
risques d’ici a 2008
* Plan de lutte contre les IST 2005-2008

— Dépistage systématique de Ct chez les femmes sexuellement
actives < 25 ans et les hommes < 30 ans en CDAG et CIDDIST

— Nécessité modification de I'arrété du 3 octobre 2000 sur les
CDAG pour inscrire la prise en charge de Ct
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Pertinence du dépistage selon les criteres de TOMS

Patients dépistés asymptomatiques
Obijectifs

— diminuer taux de complications
— diminuer portage de Ct

Tests dépistage non invasifs et bien acceptes

* Technique laboratoire reproductible, sensible
Traitement disponible, simple, efficace

Cout / efficace si prévalence > 3 % (Honey et al. 2002)
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Infections a C. trachomatis : évolution selon I'existence ou
non de symptémes, Rénachla 1998-2006
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Etudes de prévalence de Ct en France, BEH n° 37-38, octobre 2006

Lieu dépistage Critéres Inclusion Technique de Nombre Prévalence

prélevement inclus
Planning familial et F sexuellement active  Auto privt 502 6,4%
centre orthogénie  Asymptomatique Vulvo-vaginal Refus 6% Ortho 5,2%
BDX 2005 + privt endocol Exclus 3,5% CPEF 7,9%
24 CPEF Val de F sexuellement active  Urétral 1023 7.1%
Marne 1999 <30 ans + Refus 9,8%

endocol Exclus 13,2%
53 CPEF Seine F sexuellement active  Auto privt 546 11,2%
Saint Denis 2005 <26 ans Vulvo-vaginal Refus 1,2%
Université Paris 5 18-23 ans Urines F 507 F12%
2003-2005 H 511 H0,8%
Université Paris 10 F, 18-25 ans Urines 530 2,9%
2004-2005 Refus 4% 20-21ans 6,7%
Universités BDX F sexuellement active  Auto privt 825 2,4%
2004 18-24 ans Vulvo-vaginal + Refus 15,3%

urines Exclus 9,5%
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Prévalences de l'infection a Ct chez les femmes dans différents
CDAG pour 2008

Département 331 932 133
(1 site) (6 sites) (Plusieurs sites)
Age Nb % Nb % Nb %
dépistée dépistée dépistée

<18 ans 50 14 200 9 530 3,4

18-19 185 7,6 140 23 938 7

19< 25 414 10,9 637 14,9 1949 7

> 25 492 6,3 1678 4,7
Prévalence 10,5 11,9 5,5
Age < 25 10,5 14,8 5,8

" age < 25, > 1 partenaires dans les 12 derniers mois, auto prélévement vulvo-vaginal

2 age < 30, > 30 sur interrogatoire, auto prélevement vulvo-vaginal ( Anne Bianchi, laboratoire départemental de Seine

Saint Denis)

3 age < 25, > 25 sur interrogatoire, 1°" jet d’urine (Chantal Vernay-vaisse, conseil général des bouches du Rhéne)
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Prévalences de l'infection a Ct chez les hommes dans différents

CDAG pour 2008

Département 331 932 133
(1 site) (6 sites) (Plusieurs sites)
Age Nb dépistés % Nb dépistés % Nb dépistés %
<18 ans 22 0 224 2,2
18-19 101 0,4 558 2,3
19 — 24 358 59 1624 4.6
<25 481 5,2 806 10,2
> 25-29 239 5,8 390 8,5 1206 6,6
30 <35 221 8,7
> 30 1364 3,4
=35 324 2,8
Prévalence 5,2 8,24 4,4

" age < 30, > 1 partenaire dans les 12 derniers mois, auto prélévement vulvo-vaginal

2 age < 35, > 35 sur interrogatoire, auto prélevement vulvo-vaginal ( Anne Bianchi, laboratoire départemental de Seine

Saint Denis)

3 age < 30, > 30 sur interrogatoire, 1¢" jet d’urine (Chantal Vernay-vaisse,conseil général des bouches du Rhone)
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Facteurs de risques de l'infection a chlamydia

- Age
— Femmes 15 a 25 ans
— Hommes 20 a 35 ans
« Age précoce du 1¢ rapport sexuel ?
* Non utilisation systématique du preservatif
* Nb de partenaires
« Qrigine geographique
— de la patiente
— du partenaire ?

« Atcd IST, Atcd infection a chlamydia ?
e HSH, VIH+=LGV
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Comment depister ?

* Technique :
— Amplification génique par PCR : plus sensible que la culture
— Sérologie : inutile en dépistage

* Quel type de prélévement ?
— 1¢"jet d'urine
— urétral

— Auto prélevement du méat urétral
* Moins sensible que le 1¢r jet d'urine

— Endocol (si pose d’'un spéculum)

— Auto prélevement vulvo-vaginal
» Plus sensible que 1er jet d'urine
» Bien accepté, de réalisation simple

— Rectal (auto prélévement)
— Pharynx
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Dépistage systematique Ct en CDAG

 Qui ? Quand ?

— Femmes < 25 ans, Hommes < 30 ans

— A renouveler si rapport non protégés, changement de
partenaire, partenaire porteur d’'une IST

— Recommandation pour contrdle apres traitement
— Quelque soit 'age, si FDR ?

« Comment ?
— Femmes : auto prélevement vulvo-vaginal ou 1¢ jet
d’urine
— Hommes : 1¢" jet d'urine
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Dépistage systematique Ct en CIDDIST

e Qui ? Quand ?

— Femmes < 25 ans, Hommes < 30 ans,
asymptomatiques

— Quelque soit I'age, si existe un FDR :

Diagnostic d'une autre IST
Partenaire porteur d’'une IST

Personne ayant plus d’'un partenaire dans les 12 derniers
mois ou si changement de partenaire

HSH, VIH + (Préléevement rectal, LGV)
Origine géographique ?
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Dépistage systematique Ct en CIDDIST (2)

e« Comment ?

— PCR sur 1¢" jet d’'urines, auto préelevement vulvo-
vaginal, endocol si pose d’'un spéculum

— Auto préelevement rectal :

* si pratiques a risque (probable réservoir de transmission)
(rectite a Ct sérovar D a K souvent asymptomatique, LGV
sérovar L)

— Pharynx ?
* si pratiques a risque (probable réservoir de transmission)
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Conclusion

Interét du depistage de Ct n'est plus a
demontrer en CDAG/CIDDIST, mais nécessite
de textes reglementaires encadrant ce
depistage en CDAG/CIDDIST, financement...

* Hors « dispositifs », proposer le dépistage si
facteurs de risques
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