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Dépistage de l'infection a Chlamydia
trachomatis

La necessité d’un depistage:
> IST bactérienne la plus repandue dans les
nays Industrialises

> Fréeguence elevée du portage
asymptomatigue

> Cause majeure de sterilite tubaire
> Recrudescence depuis 2002
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La place des CDAG/CIDDIST dans le
depistage de Chlamydia trachomatis

Conclusions dui rapport ANAES sur I'evaluation
du dépistage des infections uro-genitales
basses a Ct en France. Février 2003:

> « Un dépistage opportuniste des infections uro-
genitales basses a Ct est justifié dans les
populations a risque qui ont ete identifiees dans
les CPEF, les CDAG, les DAV et les centres
d’IVG. »
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La place des CDAG/CIDDIST dans le
depistage de Chlamydia trachomatis

Recommandations du programme national
de lutte contre le VIH/Sida et les IST
2005/2008:

> « Proposer un depistage systematigue des
chlamydiae chez les femmes sexuellement
actives de moins de 25 ans et des hommes de
moins de 30 ans » avec la « mise en place d 'un
depistage systematique » en DAV/CIDDIST et
CDAG: = financements et modification de
Farréte sur les CDAG pour 2006...
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La place des CDAG/CIDDIST dans le
depistage de Chlamydia trachomatis

Des recommandations, un objectif mais

des financements et une modification de
'arrété du 3 octobre 2000 sur les CDAG
toujours en attente. Et pourtant...

...Intéréet ++ du depistage systematigue du
Ct dans les CPEF et les CDAG avec des
taux de prevalence de 9 a 11% chez les
femmes de moins de 25 ans en activite
sexuelle.
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CIDDIST: le cadre legislatif

> Lol du 13 aout 2004: la lutte contre les IST

releve desormais de I'Etat: « les activités de
prevention, de depistage, de diagnostic et de traitement
ambulatoire des IST sont gratuites et anenymes
lorsgu’elles sont exercees par des etablissements ou

organismes hablilités... »

> Circulaire du 6 mai 2005: creation des CIDDIST
en remplacement des DAV

> Recentralisation des missions auparavant
devolues aux conseils generaux, effective a
compter dui ler janvier 2006
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CIDDIST: le cadre legislatif

e financement des CIDDIST:

> Montant de la dotation genérale de
decentralisation afferente a la compéetence
pour les déepartements ayant signé une
convention avec I'Etat. (assurance
maladie pour CDAG: ONDAM)

> MIGAC pour les hopitaux
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Enguéte sur les pratigues de depistage des
Infections a Chlamydia trachematis
en CIDDIST et CDAG

> Projet né a I'issue de la premiere
rencontre nationale de prevention des
maladies transmissibles organisee par la
SPILF en avril 2009.

> |’atelier consacre aux CIDDIST a mis en
evidence de nombreuses disparites et
difficultes dans la mise en ceuvre du
depistage du Ct
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Enguéte sur les pratigues de depistage des
Infections a Chlamydia trachematis
en CIDDIST et CDAG

> Objectifs: Preciser les pratiques et les
besoins des CIDDIST/ depistage du Ct

> Questionnaire diffuse a l'occasion des
leres journéees d’echanges CIDDIST-
CDAG a Paris les 5 et 6 octobre 2009

> Questionnaires remplis sur place ou
'ENVOYES par courrier ou courriel.

> 81 guestionnaires recus. 77 exploitables.
(sur 274 CIDDIST recenses)
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Deépartement

Répartition des CIDDIST en fonction du département

@ Province
m IDF

0O DOM

O NR
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\/ous dependez de:

rattachement des CIDDIST

autre

association

mairie

@ nombre

conseil général

centre hospitalier
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\otre structure comporte:

type de structures

4% 10%

0O CIDDIST
0O CIDDIST et CDAG
m CDAG
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Nombre de consultations en 2008

nombre de consultants en 2008 en CIDDIST

NR

+ de 1000
500 a 1000
300 a 500
200 a 300
100 a 200

0a 100

10

@ nombre de centres
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Nombre de consultations en 2008

nombre de consultants en 2008 en CDAG

NR

+ de 1000
500 a 1000
300 a 500
200 a 300
100 a 200

0a 100

20 30

@ nombre de centres
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Nombre de médecins consultant dans
votre CIDDIST:

nombre de médecins consultant dans le CIDDIST

plus de 5
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Quelle est la specialite des medecins
exercant dans votre CIDDIST?

représentation des spécialités medicales dans les
CIDDIST

autres

gynécologues

infectiologues

dermatologues

genéralistes

20 30

@ nombre de CIDDIST
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Quelle est la specialite des medecins
exercant dans votre CIDDIST?

Autres :

> Blologistes: 3

> Pneumologues: 3
> Internistes: 2

> Gastro-enterologue, pediatre,
hématoelogue, héepatologue, sexologue
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Vos dossiers CIDDIST sont-ils
anonymises?

anonymisation des dossiers CIDDIST
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Delivrez-vous les traitements sur
place?

Délivrance sur place des traitements
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Délivrez-vous les traitements:

Délivrance gratuite des traitements

autre
sans complémentaire

sans Sécu

tous

10 20 30

@ nombre de CIDDIST
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Délivrez-vous les traitements:

Autres : 10

> Gratuitement aux mineurs (5)

> Al cas par cas

> Seules les Injections sont gratuites

> Pour ceux gui veulent rester anoenymes
> Sur ordennance
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Actuellement, Vous proposez le
depistage du Ct :

Proposition du dépistage Ct

O En CIDDIST seul
m CIDDIST et CDAG

proposition du dépisatge du Ct dans les CDAG/CIDDIST

O En CIDDIST seul
m CIDDIST et CDAG
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A qui proposez-vous le depistage du Ct?

A qui proposez vous le dépistage du Ct?

autres

tous

hommes <30 ans

femmes <25 ans

Si autre IST+

partenaires de Ct+

symptomatiques
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A qui proposez-vous le depistage du Ct?

Autres : 22

> SI multipartenariat mais déefinition variable
selon les centres: plus de 1 a plus de 5
partenaires dans lI'année

> Sl facteur de risques mais sans precisions
> SI désir d’'enfant

> Toutes les femmes en age de procreer

> Femmes de moins de 30 ans
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De guelles facons réalisez-vous le
depistage du Ct chez les femmes?

modalités de dépistage du Ct chez les femmes

autres

APV pour toutes

APV pour asymptomatiques
PJU pour toutes

PJU pour asymptomatiques
PCV pour toutes

PCV si symptdémes

O nombre de CIDDIST
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De guelles facons réalisez-vous le
depistage du Ct chez les hommes?

Modalités de dépistage du Ct chez les hommes

autres
APAnal chez sympto.

Anal chez sympto.

PJU pour tous

PJU pour asympto.

PU pour tous

PU pour sympto.

10 20

O nombre de CIDDIST
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De guelles facons réalisez-vous le
depistage du Ct chez les hommes?

Autres : 5

> ler et urinaire chez les hommes
symptomatigues (4)

> Pharynx si rapports oro-genitaux non protéges chez
HSH (1)
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En cas de resultat positifi et en lI'albbsence de
complications, quel traitement prescrivez-vous le
plus seuvent (hors LGV)?

Prescriptions traitements (hors LGV)

NR

autre

doxy 7 jours

azithromycine

20 30

@ nombre de CIDDIST
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Sivous depistiez le Ct en 2008, guels ont été vos
taux de resultats positifs cette année la?

Répondants sur le taux de positifs

|
]

asymptomatiques @ Nbr de réponses
] R

symptomatiques

% moyen de tests Ct positifs

tous

asymptomatiques m % moyen de positifs

symptomatiques




Sivous depistiez le Ct en 2008, guels ont été vos
taux de resultats positifs cette année la?

Taux de + pour I'ensemble des dépistages

¢ Taux ensemble

centres

Médiane: 8%
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Sivous depistiez le Ct en 2008, guels ont été vos
taux de resultats positifs cette année la?

Taux de + chez sujets symptomatiques

¢ Taux sympto

centres

Médiane: 14%
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Sivous depistiez le Ct en 2008, guels ont été vos
taux de resultats positifs cette année la?

Taux de + chez les sujets asymptomatiques

¢ Taux asympto

centres

Médiane: 7,5%
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Si vous pratiguez le depistage du Ct en CDAG,
comment le financez-vous?

Financement du dépistage Ct en CDAG

@ budget CIDDIST

W Assurance maladie
O Budget spécifique
O NR
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Quelles sont les principales difficultés que vous
avez pu rencontrer dans le cadre
du dépistage du Ct?

Difficultés technigques:

> Delai trop long pour I'obtention des
resultats (delai Ct > délai VIH) +++

> Auto-prelevement vaginal non disponible

> Difficulte de faire accepter I'examen
gynecologigue
> Contraintes liees au prélevement d’urines
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Quelles sont les principales difficultés que vous
avez pu rencontrer dans le cadre
du dépistage du Ct?

Difficultées de fonctionnement:

> Nombre importants de perdus de vue
(résultats non recuperes)

> Augmentation de la charge de travail et de

|a duréee des consultations

> Difficulte a depister les partenaires
> Traitement des mineurs
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Quelles sont les principales difficultés que vous
avez pu rencontrer dans le cadre
du dépistage du Ct?

Difficultes de financement:

> Financement insuffisant ou Inexistant pour
permettre de repondre aux
recommandations de 2003

> Obstacle a la generalisation du
depistage dans les CDAG
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Quelles sont ves principales attentes dans ce
domaine?

> Necessité de disposer de recommandations
claires concernant les populations a depister et
les modalites du depistage

> Besoin d’harmoniser les pratigues entre les
differents CIDDIST

> Obtenir un financement qui permette de
repondre aux recommandations de ’ANAES et
de compenser reellement les depenses
ENgagees
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Quelles sont ves principales attentes dans ce
domaine?

> Deélail plus court pour I'obtention des
resultats

> Utiliser I'auto-prelevement vaginal

> Etendre le dépistage aux femmes de 25 a
30 ans

> Depistage couplé Ct/gono par PCR

> Ameliorer 'infermation des Jeunes sur
cette IST
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CONCLUSIONS

> L’Intérét du dépistage des infections a Ct
chez les sujets asymptomatiques dans les
CDAG/CIDDIST n’est plus a demontrer.

> 2/3 des CDAG/CIDDIST ont deja etendu le
depistage aux populations des CDAG

> 50% le proposent a toutes les femmes de
moins de 25 ans

> Un tiers le propose a tous les hommes de
moins de 30 ans
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CONCLUSIONS

Cette volonte d’'implication des CDAG/CIDDIST
se confronte a de nombreux obstacles:

> Defaut de recommandations claires et manque
d’harmonisation des pratigues sur le territoire

> Augmentation des temps de consultation et des
depenses

> Absence de lignes budgétaires adaptees

> Arréte sur les CDAG toujours en attente de
modification
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CONCLUSIONS

> Remise en guestion de la fusion des
CDAG et des CIDDIST ? (Cour des Comptes 02/2010)

| > Les equipes des CDAG/CIDDIST
attendent que I’Etat leur doenne enfini les
moyens de repondre aux objectifs de
sante publigue gu’ll a lui-méme definis en
2004...
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