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IST généralités 

• Monde :  
– > 1 million de cas/ jour 
– 357 millions infections/ an : Trichomonas, Chlamydia, Gonocoque & Syphilis (15-49 ans) 
WHO. Global incidence and prevalence of selected curable sexually transmitted infections. Actualisation Dec. 2015 

 
• Europe 

– 385 000 cas rapportés en 2013 (Chlamydia, Gonocoque & Syphilis) 
– Stabilisation des cas d’infections à Chalmydia mais augmentation du nombre de cas de gonococcies et de 

syphilis 
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/sexual-transmitted-infections-europe-surveillance-report-2013.pdf 

 
• France :  

– Absence de déclaration obligatoire pour l’ensemble des IST donc données non exhaustives mais surveillance 
par réseaux sentinelles volontaires 

• RésIST: cliniciens -Syphilis et gonococcies depuis 2004 
• Rénago: laboratoires – Neisseria gonorrhoeae (NG) 
• Rénachla: laboratoires – Chlamydia trachomatis (CT) 
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IST généralités 

Bulletin épidémiologique données 2014. InVS; Dec. 2015 

Augmentation des cas de Syphilis et de gonococcies, surtout chez les HSH  
(resp 84% et 62% des cas) 

 
Stabilisation du nombre d’infections Chlamydia mais forte progression des LGV rectales 

(HSH : 98%) 
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IST généralités 

• Augmentation du nombre de cas d’IST depuis le début des années 2000 

• Infections asymptomatiques ou pauci-symptomatiques  

→ complications +++ ( Salpingites, prostatites, ↓ fertilité, neurosyphilis…) 

• Augmentation du risque de transmission du VIH 

• Augmentation des résistances (N. gonorrhoeae, M. genitalium..) 

• Pénurie d’antibiotiques (arrêts commercialisation, peu de nouveaux ATB) 
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IST = Enjeu majeur de santé publique 

Intérêt +++ du dépistage précoce 

Développement d ’outils et de stratégies diagnostiques adaptés  
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Actualités sur le diagnostic 
sérologique de la Syphilis 
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Modification de la Nomenclature des actes de biologie médicale pour les actes de recherche du Treponema 
pallidum (bactérie responsable de la syphilis). HAS. Juin 2015 

Syphilis: Algorithme en vigueur (NABM) 
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Syphilis: évolutions des recommandations diagnostiques 
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Déjà plusieurs recommandations d’algorithmes avec 

un seul test de dépistage 
Association of Public Health Laboratory. Laboratory diagnostic testing for 

Treponema meeting summary report,January 13-15, 2009. Association of Public 

Health Laboratories, Silver Spring, MD. 

 

BUT: remplacement de l’association systématique 

d’un TT et d’un TNT, par un seul test tréponémique 

sur Ig totales avec une méthode reproductible et 

automatisable: 

- ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)  

- EIA (Enzyme ImmunoAssays) 

- CMIA (Chemiluminescent Magnetic microparticle 

ImmunoAssay)  

 

Très sensibles + nombreux avantages pratiques liés 

à l’automatisation 
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Treponema pallidum (bactérie responsable de la syphilis).HAS. Juin 2015 

Syphilis: évolutions des recommandations diagnostiques 

→ Un seul TT 
 
Si TT positif : TNT + titrage 
(distinction entre syphilis active et 
cicatrice sérologique) 
 
Si discordance : pas de 2e TT  
→contrôle à au moins une 
semaine d’intervalle 
 
 
Mise en application: en attente 
de l’évolution de la NABM 
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• Sensibilité : 100% 
• Spécificité initiale: 99,78%  
• 2 discordants :  

– 1 patient : TPHA/VDRL négatifs mais fond noir positif sur chancre 
– 1 patient : TPHA/VDRL négatifs sans symptomatologie clinique, pas de sérologie de contrôle → réaction non spécifique? FP? 

• Spécificité finale: 99,89% 
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Sensibilité et spécificité +++ à tous les stades de l’infection 
 

Avantages de l’automatisation:  gain de temps (résultats dans les deux heures), diminution du 
risque d’erreur d’identité/techniques manuelles 

 
Pas de corrélation entre la valeur du signal et le titre VDRL ou TPHA  

(interprétation du titre à évaluer selon les techniques) 
 

Possible précocité du test/ techniques manuelles: réduction de la fenêtre sérologique (1-2J)? 
 
  

 
   

→ Comparaison techniques manuelles/ELISA automatisé (Antigènes recombinants Tp15 et Tp17) : TPHA/RPR (Biorad et 
Biomérieux) vs EIA Centaur Siemens 
1074 patients prélevés au laboratoire ou centre de dépistage (CDAG ou CiddIST) 
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Actualités sur le diagnostic des IST:  
Techniques moléculaires 

TAAN 
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Nouveaux outils diagnostiques 
TAAN 

• Tests d’Amplification des Acides Nucléiques : TAAN (PCR et autres techniques d’amplification) 
– Duplex (CT/NG) 
– Triplex (CT/NG/MG ou CT/NG/TV) 
– Multiplex  
– Techniques « maison » ou systèmes commercialisés (complets (test+automate) ou partiels (kits seuls)) 
– Approches syndromiques ou « globales » (infections uro-génitales)  
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Seeplex®STI Master ACE Detection Fast track® DIAGNOSTIC 
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→ Comparaison avec TAAN ou culture sur 202 échantillons de patient  

Sensibilité et spécificité variables selon les germes 
 

Intérêt économique (si coût multiplex = coût duplex) 
 

Difficultés d’interprétation pour certains germes mais Intérêt pour études 
de prévalence (infections et co-infections) 
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• Intérêts :  
– Dépistage simultané de plusieurs pathogènes 
– Réduction des coûts (réactifs et temps technique) 
– Gain de temps (dépend du nombre de séries /semaine, des capacités de chargement…) 
– Automatisation (pour systèmes commercialisés) 
– Outils épidémiologiques intéressants (co-infections) 

 
 

• Diffcultés :  
– Choix des panels (pathogènes vrais, fonctions de l’épidémiologie locale ) 
– Difficultés d’interprétation pour certains germes (Mycoplasmes/absence de quantification) 
– Problème de seuil de détection/sensibilité pour panels avec trop nombreux germes (21??) 
– Problème de coût et de cotations des actes 
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Nouveaux outils diagnostiques 
TAAN 
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Seul le TAAN chlamydia 
est inscrit à la 
nomenclature 

 
→ Problèmes de cotation 

(et de coût)  
 

→ Prélèvements 
poolés?? 

TAAN et prélèvements poolés  

Nomenclature des actes de biologie médicale Avril 2016 
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Privilégier des pools de 5 prélèvements  
→ Réduction des coûts sans perte de sensibilité 

 
A évaluer avec chaque technique  

 
Ne répond pas aux normes d’accréditation des laboratoires (ISO15189) 

 
  

Intérêt pour les pays à faibles ressources et pour le 
screening des population à faible prévalence 

 
   

TAAN: prélèvements poolés  
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• Intérêts:  
– Réduction des coûts (réactifs et temps technique) 
 

• Problèmes  
– Techniques:  

• Problème de validation des méthodes selon le site (validées sur prélèvements génitaux, quid des autres sites?) 
• Problème de seuil de détection/sensibilité dilution du prélèvements 
• Spécificité des sondes selon sites (NG/ Neisseria commensales au niveau pharyngé) 
• Dépistage sur pool puis sur tous les prélèvements si positif? (respect de la nomenclature) 

 

– Interprétation  
• Difficultés d’interprétation pour certains germes (Mycoplasmes/plvt pharyngé) 
• Difficultés de prise en charge (CT souche LGV vs souche non L, gonocoque et pb de diffusion des ATB au niveau pharyngé, etc) 
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TAAN: prélèvements poolés pour un même patient  

Intérêt principalement économique 
 

Difficultés d’interprétation et de prise en charge  
(sauf col+urètre chez femme?) 

 
Non applicable en diagnostic/dépistage 

 
Intérêt +++ d’une évolution rapide de la nomenclature 
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Actualités sur le diagnostic des IST:  
Détection moléculaire de la résistance 

Exemple du gonocoque 
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2010 
1e souche 
résistante 

ceftriaxone  
France (F89) 

Sulfamides 
1936 

Pénicilline 
1943 

Streptomycine et 
Chloramphénicol 

1949 

Erythromycine 
1952 

1958 
Résistances à 
Pénicilline et 

Streptomycine 
  

Spectinomycine 
1961 

1977 
Résistances à 
érythromycine 

1991 
1e résistances aux 
fluoroquinolones 

Abandon pénicilline  
Utilisation 

fluoroquinolones 
1989 

1997 
1e résistance 

fluoroquinolones en 
France 

Abandon 
ciprofloxacine 
Utilisation C3G 

2005 

2009 
1e souche 
résistante 

ceftriaxone  
(H041) 

Souches toto-
résistantes  

?? 

Tétracycline 
1962 Abandon céfixime 

2008 

1976 
Bétalactamases 

plasmidiques 

1979 
1e bétalactamase en 

France 

1999 
1e résistance à 
azithromycine 

2001 
Diminution 
sensibilité 
céfixime 1985 

Résistances 
tétracycline 

Goubard A. Évolution de la résistance du gonocoque en France - EM|consulte [Internet]. [cited 2014 Dec 29]. Available 
from: http://www.em-consulte.com/article/944200 
D’après une figure préparée par Paul Johnson et modifiée par Unemo et Shafer7. 

Historique des traitements anti-gonococciques (haut) et de l’évolution des résistances du gonocoque (bas).  

Gonocoque: Etat des lieux de la résistance  

http://www.em-consulte.com/article/944200
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Etat des lieux de la résistance 

Unemo M, Shafer WM. Antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae in the 21st century: past, evolution, and 
future. Clin Microbiol Rev. 2014 Jul;27(3):587–613.  

Très nombreux gènes 
impliqués  
 
Niveaux de résistance très 
variables et interactions 
complexes  
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Gonocoque: Etat des lieux de la résistance en France 
Pénicilline, Tétracycline et Ciprofloxacine 

Taux de résistance à Pénicilline et Tétracycline stables depuis le début des 2000’ 
(80%) 

 
Forte augmentation de la proportion de souches résisantes en 2001 et 2006. 

Depuis, stabilisation des taux autour de 40% 
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Gonocoque: Etat des lieux de la résistance en France 
Céfixime  

Majorité des souches sensible et valeurs de CMI très basses mais 
augmentation de la proportion de souches avec CMI proches du seuil  
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Gonocoque: Etat des lieux de la résistance en France 
Céfixime  

Augmentation de la proportion 
de souches non sauvages (CMI 
> 0,064 mg/L) au céfixime entre 
2008 et 2015 :  
1,6% → 5,66% 
 
Augmentation de la proportion 
de souches résistantes (CMI > 
0,125 mg/L): 0,12% → 1,19% 
Pic à 3% en 2012 
 
 

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

MIC>0.064mg/l 1,48% 5,77% 5,72% 7,22% 10,52% 6,90% 4,42% 4,47% 

MIC>0.125mg/l 0,12% 0,59% 0,57% 0,66% 3,02% 1,68% 0,88% 1,19% 
Total 1,60% 6,36% 6,29% 7,87% 13,54% 8,58% 5,31% 5,66% 
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Gonocoque: Etat des lieux de la résistance en France 
Céfixime  

Données 2012: 
 
La résistance au céfixime 
- reste < 5% en France 
 
- Est déjà >5% dans plusieurs 
pays Européens  
 
VIGILANCE +++ car 
évolution possible vers 
résistance à la ceftriaxone 
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Gonocoque: Etat des lieux de la résistance en France 
Ceftriaxone 

Majorité des souches sensible et valeurs de CMI très basses 
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Gonocoque: Etat des lieux de la résistance en France 
Ceftriaxone 

Variations de la proportion de souches non sauvages (CMI > 0,032 mg/l) 
à la ceftriaxone  

(épiphénomèmes + circulation de clones?) 
→ VIGILANCE +++  

*2010: 2 souches résistantes (CMI > 0,125 mg/l) 

* 
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Gonocoque: Etat des lieux de la résistance en France 
Azithromycine  

Augmentation de la proportion 
de souches non sensibles entre 
2013 et 2015:  
 
Intermédiaires (11,3% → 27,7%) 
 
Résistantes (1,3% → 6,2%) 
(surtout bas niveau, à la limite du 
seuil) 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Canada, 2010 

Résistance AZT:  
MIC > 0,5 mg/L, 
EUCAST 
 
Résistance haut niveau: 
HL-AziR >256 mg/L 

Cole, Eurosurveillance.2011;16(42); 
Kirkcaldy, STI,2013;89 Suppl 4:iv5-10, Galarza, STD, 2009;36(12):787-
788; Palmer, JAC, 2008;62(3):490-494 
Stevens K, JAC, 2015;70(4):1267-68 
Allen V.G, AAC, 2014;58(5):2528-34 
 

>10% 
5-10% 
2-5% 
<2% 

HL-AZiR 

Argentine, 2001 

USA, 2011 

Australia, 2014 

Scotland, 2004 
Walles, 2007 
Italy, 2007 
Ireland, 2011 
England, 2012 et 
2015+++ 
Sweden, 2014 

FRANCE 
Augmentation de la proportion de souches intermédiaires et résistantes à 
bas niveau 
Résistance à haut niveau (HL-AziR) reste exceptionnelle 
MAIS: VIGILANCE ++++ 

Gonocoque: Etat des lieux de la résistance en France 
Azithromycine  
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31 mutations (29 chr. + 2 plasm) 
 
Résistance à 6 ATB (Pénicilline, 
ciprofloxacine, cefixime, tétracycline, 
azithromycine et spectinomycine)  
 
Mise en évidence du germe + 
Valeur prédictive de l’efficacité 
thérapeutique 
 
Bonnes spécificité et sensitivité, 
quelques pb de relation avec 
phénotype 
 
Pb: technique très lourde 
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Problèmes de corrélation entre déterminants génétiques et résistance phénotypique  
→ VPP variable selon les gènes recherchés et les ATB : 90,3% pour FQ, 91,1% pour pénicilline et 
et 81,9% pour tétracycline. 
→ Difficulté de choix des cibles et d’interprétation des résultats  
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• Intérêts:  
– Détection des résistances même en l’absence de culture 
– Traitement ciblé donc efficace 
– Epidémiologique: suivi des résistances et de la diffusion de certains clones 
 

• Difficultés 
– Problème d’exhaustivité: nombreux mécanismes + interactions complexes 
– Evolution permanente 
– Pas de mee des nouvelles résistances 
– Pb de spécificité: risque de mee de gènes portés par d’autres bactéries (Neisseria commensales/pharynx) 
– Nomenclature? Cotation??  
– Techniques « maison » → Accréditation des techniques? 
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Intérêt pour les laboratoires qui ne font pas de culture ou si seul le 
TAAN est positif 

Suivi épidémiologique de la diffusion de gènes de résistance 
 

Difficultés de mise en place en routine+++ 
 

LA CULTURE RESTE INDISPENSABLE 
 
  

 
   

Nouveaux outils diagnostiques: détection moléculaire  
des résistances: conclusions 
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→ IST = enjeu majeur pour les autorités sanitaires et les industriels 
 
→ Développement de nouvelles stratégies et de nouveaux outils diagnostiques 
 
→ Place prépondérante des techniques moléculaires 
 
→ Importance du maintien du « savoir faire » (technique mais aussi clinique) 
 
→ Nécessité d’évolution des recommandations (dépistage et prise en charge) 
 
→ Nécessité d’évolution de la nomenclature 

 
 
  

 
   

Actualités dans le diagnostic des IST: 
Conclusions 
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Biologistes et cliniciens de l’Institut Alfred Fournier 

Dr B. Berçot et Pr E. Cambau (CNR associé) 

InVS (Dr Ndeikoundam, Dr F.Lot, N. Fournet…)  

Cliniciens du réseau RésIST 

Laboratoires des réseaux Rénago et Rénachla 
 
 

MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
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