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Liens d’intérêts

Aucun lien à déclarer



Cas clinique 1 

Vous voyez en consultation une patiente de 21 ans qui vient pour son renouvellement de pilule
contraceptive. Elle est en couple stable avec un nouveau partenaire depuis 8 mois. Elle n’a pas
d’antécédent particulier et n’a jamais eu d’infection sexuellement transmissible (IST).

1) Faut-il proposer un dépistage systématique des IST ?
Oui
Non 



Cas clinique 1 

Vous voyez en consultation une patiente de 21 ans qui vient pour son renouvellement de pilule
contraceptive. Elle est en couple stable avec un nouveau partenaire depuis 8 mois. Elle n’a pas
d’antécédent particulier et n’a jamais eu d’infection sexuellement transmissible (IST).

2) Quels tests de dépistages proposez-vous parmi les suivants ?
a. VIH, VHB, VHC
b. Syphilis
c. Sérologie chlamydia 
d. Sérologie Herpès 
e. PCR chlamydia  
f. PCR gonocoque 
g. PCR genitalium 



OUI on propose un bilan systématique des IST 

HAS et SFD 2018
MAJ 2025

Les tests à proposer pour cette patiente sont les suivants : 
- VIH, VHB, VHC 
- PCR Chlamydia 

Pour la population générale, 
n’est pas recommandée la 
recherche de:
-Gonocoque
-Syphilis
-Mycoplasmes
-Herpes



Bilan sanguin : sérologie VIH, hépatites B, C

HAS et SFD 2018
MAJ 2025

RECOMMANDATIONS DE DEPISTAGE



VIH 

VHB-VHC SFD 2018
MAJ 2025

Culture +++



Cas clinique 1 

Vous avez prescrit une PCR chlamydia et gonocoque sur prélèvement vaginal à votre patiente.
Vous recevez quelques jours plus tard le résultat suivant :



Cas clinique 1 

Vous avez prescrit une PCR chlamydia et gonocoque sur prélèvement vaginal à votre patiente.
Vous recevez quelques jours plus tard le résultat suivant :

3) Proposez-vous un traitement à votre patiente ?
Oui
Non
Je ne sais pas 



VAGINOSE: Quand traiter?

Définition:
Diminution de la flore à lactobacilles et prolifération bactéries anaérobies (Gardnerella…)
Modification du microbiome vaginal. 

Patientes symptomatiques:
• un écoulement inhabituel du vagin
• une forte odeur de poisson ou de moisi provenant du vagin
• des démangeaisons ou irritations autour du vagin
• une sensation de brûlure pendant la miction

• Elle n’est pas considérée comme une IST



Cas clinique 1 

• 5 mois plus tard, la patiente revient en consultation parce qu’elle a des pertes vaginales
malodorantes et des douleurs pelviennes.

• Elle rapporte avoir eu un rapport non protégé avec un de ses amis qui n’est pas son partenaire
habituel il y a 15 jours.

4) Que prescrivez-vous comme examen ? 
a. PCR chlamydia trachomatis
b. PCR M. genitalium
c. PCR gonocoque
d. Sérologies VIH, VHB, VHC
e. Sérologie syphilis 
f. Prélèvement vaginal (mycologie et bactériologie) 





Les tests à réaliser pour cette patiente sont les suivants : 
- VIH, VHB, VHC 
- PCR Chlamydia 
- PCR gonocoque 
- Syphilis 

Gonocoque:

• Augmentation 12% entre 2019-2021
• Age médian : H 27 ans / F 21 ans
• 70% HSH 

C. trachomatis:

Principal agent IST bactériennes 
• Chez l’homme: infections 

anorectales augmentent depuis 2017

• Chez la femme: infections 
urogénitales augmentent depuis 
2017

• 2/3 cas entre 15-24 ans

• Prévalence: 3.6% H/2.5% F



DELAI D APPARITION DES MARQUEURS IST



Cas clinique 1 

• 5 mois plus tard, la patiente revient en consultation parce qu’elle a des pertes vaginales
malodorantes et des douleurs pelviennes.

• Elle rapporte avoir eu un rapport non protégé avec un de ses amis qui n’est pas son partenaire
habituel il y a 15 jours.

5) Quel traitement proposez-vous à cette patiente en attendant les résultats des 
prélèvements ? 





Cas clinique 1 

• La PCR gonocoque et chlamydia était négative, un bilan complémentaire a été prescrit qui a
retrouvé une PCR M.Genitalium positive.

6) Adaptez-vous le traitement mis en place ? 
Oui 
Non 
Je ne sais pas 



Mycoplasma genitalium

Transmission sexuelle établie: 2e cause urétrite après CT



TRAITEMENT IST: M. genitalium



Cas clinique 1 

7) Que proposez-vous pour ses partenaires ? 
a. Dépistage et traitement si résultat positif
b. Traitement sans dépistage 
c. Dépistage et traitement systématique

• La PCR gonocoque et chlamydia était négative, un bilan complémentaire a été prescrit qui a
retrouvé une PCR M.Genitalium positive.





DEPISTAGE DES PARTENAIRES

• Depuis sept 2024: dépistage facilité sans ordonnance moins de 26 ans
• Auto-questionnaire en laboratoire 
• Recherche: VIH, VHB, CT, NG, syphilis
• Outil pour faciliter la notification des partenaires, interrogatoire à la 

consultation (doc HAS)

• Traitement proposé aux cas symptomatiques
• TAP: traitement accéléré partenaire patient infecté NG, syphilis
• Suivi à 3 mois, guérison clinique, bilan de contrôle cas par cas



Si test de contrôle: 
minimum 3 semaines après la fin 
du traitement pour éviter les faux 
positifs PCR

TESTS DE CONTRÔLE?

CT/NG 

NON systématiques

Indications si:
• Pb observance du traitement
• NG non documenté ATB
• Patient toujours symptomatique
• CT LGV
• Infection rectale sous AZT
• Résistance NG aux ATB 

European Guidelines 2020

Recommandations 10/4/2025: HAS-ANRS-CNS 



Cas clinique 2 

• Vous recevez en consultation un homme de 35 ans qui présente de la fièvre depuis 3 jours jusqu’à
39°C, des sueurs, une asthénie et des maux de gorge rendant compliqué son alimentation.

• A l’examen, il présente une volumineuse angine érythémato-pultacée sans signe de phlegmon ou
de collection.

1) Que faites-vous à ce stade ?



Cas clinique 2 

Le score de Mac Isaac est supérieur à 2. Vous réalisez donc un TDR en étant persuadé qu’il sera
positif, mais celui-ci revient négatif alors que vous avez correctement fait le prélèvement.

2) Faites-vous confiance au résultat du TDR ?
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas 



à partir de 3 ans



Le TDR angine 

• Conditions d’utilisation:
• Tests conservés à température ambiante
• Temps de lecture 5-10min
• A chaque nouveau kit: contrôles +/-

• Performances du test:
• Sensiblité 87.3%-97.6%
• Spécificité 94.7%-99%
• Seuil de détection: 1.105 UFC/test
• Souches S. pyogenes emm1 CCH-2022



Cas clinique 2 

Le score de Mac Isaac est supérieur à 2. Vous réalisez donc un TDR en étant persuadé qu’il sera
positif, mais celui-ci revient négatif alors que vous avez correctement fait le prélèvement.

3) Faites-vous un prélèvement de gorge ?
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas 



Le prélèvement de gorge



Cas clinique 2 

Le score de Mac Isaac est supérieur à 2. Vous réalisez donc un TDR en étant persuadé qu’il sera
positif, mais celui-ci revient négatif alors que vous avez correctement fait le prélèvement.

4) Prescrivez-vous une antibiothérapie à ce patient ?
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas 





Cas clinique 3 

• Vous recevez en consultation un patient de 58 ans qui se plaint de gêne urinaire depuis 6 jours
avec de temps en temps des picotements et des mictions un peu plus fréquentes. Il n’a pas de
fièvre.

• Vous suspectez une infection urinaire.

1) Que proposez-vous ?



Cas clinique 3 

• Vous réalisez une BU au cabinet qui est négative : leucocytes négatives et nitrites négatives

2) Prescrivez-vous un ECBU pour compléter ?
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas 



BU / ECBU 

• BU : valeur d’orientation en détectant des leucocytes (seuil de sensibilité : 104 leucocytes/mm3) ou 
des nitrites (signant la présence d’une entérobactérie à forte densité, virage de la réaction au seuil 
de 105 UFC/mL).

• Performances diagnostiques de la BU variables selon le sexe : 
- chez la femme : VPN > 95% (en l’absence d’immunodépression grave) => BU négative = 

recherche d’un autre diagnostique
- chez l’homme : VPP>90% => BU positive fortement indicatrice d’une IU mais BU négative ne 

permet d’écarter le diagnostic d’IU

Chez l’homme : BU conseillée et ECBU indispensable

Reco SPILF 2017 



• ECBU : confirmation de l’IU et identification du germe responsable 
• Antibiogramme : permet de connaitre la sensibilité du germe identifié aux antibiotiques

• Pour le diagnostic d’une IU : 
- seuil de leucocyturie est ≥ 104/mL (méthode traditionnelle en microscopie optique. Ce seuil peut 

légèrement varier avec les automates de screening automatisés =  se rapporter aux valeurs normales indiquées 
sur le compte-rendu de l’examen de biologie médicale.) 

- seuil de bactériurie significative dépend de l’espèce bactérienne en cause et du sexe du patient

BU / ECBU 

Reco SPILF 2017 

NB : en cas de discordance entre un tableau clinique évident d’IU et une bactériurie ou leucocyturie inférieure au seuil, le tableau clinique prime



Cas clinique 4 

• Vous prenez en charge un patient de 85 ans, institutionalisé dans un EHPAD depuis 2 ans et
porteur d’une sonde à demeure suite au traitement d’un cancer de la vessie.

• L’infirmière de l’EHPAD vous appelle car le patient présente des urines malodorantes depuis 48h,
elle a réalisé un ECBU et vous demande quoi faire du résultat qu’elle vient de recevoir.

1) L’ECBU était-il indiqué dans cette situation ?
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas 



Indications réalisation ECBU 

• Prélèvement urinaire à visée diagnostique uniquement si signes cliniques évocateurs d’IU : 
brûlures mictionnelles, fièvre (>= 38,5°), hypothermie (<= 36,5°), pollakiurie, impériosité 

mictionnelle, douleurs d’un flanc, sensibilité sus-pubienne, incontinence urinaire récente, 
rétention aiguë d’urine. 

• Devant des signes cliniques moins spécifiques (aggravation de troubles cognitifs, AEG, 
aggravation d’une incontinence urinaire ou survenue de chutes sans explication évidente) : une 
autre cause doit être recherchée en priorité. 

• La présence isolée d’urines foncées, troubles et/ou malodorantes n’est pas une indication à la 
réalisation d’un prélèvement urinaire. 

• Des prélèvements urinaires systématiques dans le cadre d’une surveillance routinière ou de 
recherche de BMR chez un(e) patient(e) sondé(e) ne sont pas recommandés. 

• BU : pas d’intérêt si présence d’une sonde urinaire



Cas clinique 4 
• Voici le résultat de l’ECBU :



Cas clinique 4 

• L’ECBU retrouve un E.Coli BLSE

2) Faut-il traiter par antibiotique ce patient ?
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas 



Cas clinique 4 

• L’ECBU retrouve un E.Coli BLSE

3) Faut-il changer sa sonde urinaire?
a. Oui
b. Non
c. Je ne sais pas 



Cas clinique 4 

• L’ECBU retrouve un E.Coli BLSE

4) Quels mesures de prévention mettez-vous en place ? 



Mesures à prendre en cas de BMR

• Respecter rigoureusement les précautions « standard » d’hygiène : 
Friction hydro-alcoolique des mains +++ (professionnel, intervenants, visiteurs…)
Hygiène des mains du patient 
Port d’équipement de protection individuelle de façon adaptée
Gestion des excrétas 

• Bon usage des antibiotiques 

(HCSP 2013 , 2019) 



Cas clinique 4 

• Le patient a fait une infection urinaire fébrile et a été traité par antibiotiques. 

5) Faites vous un ECBU de contrôle ? Si oui, combien de temps après la fin du 
traitement antibiotique ?  

Non





Merci pour votre 
attention 
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