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Médecine Interne, Gériatrie
Thérapeutique

Hématologie

Hématologie, transfusion
Psychiatrie

Immunologie (option Biologique)

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie.

Chirurgie Vasculaire
Neurologie

Anatomie pathologique
Cancérologie

Cardiologie

Biochimie

Néphrologie

Neurologie

Neurologie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Oto-rhino-laryngologie
Cancérologie

Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie
Oto-rhino-laryngologie
Bactériologie-Virologie
Anatomie Pathologique
Bio-statistique Informatique Médicale
Nutrition

Médecine Interne
Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique
Maladies Infectieuses
Epidémiologie, Santé Publique
Gynécologie Obstétrique
Pharmacologie

Anatomie et Chirurgie Pédiatrique
Cancérologie

Gériatrie

Pédiatrie
Bactériologie-Virologie

Biol. Du Dévelop. et de la Reprod.
Dermatologie

Biophysique

Biochimie

Chirurgie générale
Pharmacologie

Hématologie

Urologie

Physiologie

Chirurgie Infantile

Pédiatrie
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Biologie Cellulaire
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Médecine Interne

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Hépato-Gastro-Entéro

Génétique

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Pédiatrie

Thérapeutique, méd. d'urgence, addict
Neuroradiologie

Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Rhumatologie

Ophtalmologie

Urologie

Anesthésiologie et réanimation
Réanimation Médicale
Rhumatologie

Anatomie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Pneumologie

Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Neurologie

Pharmacologie

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Chirurgie Digestive

Cardiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Anatomie et cytologie pathologiques

Neurochirurgie

Médecine Générale
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Pédiatrie

Médecine Interne
Epidémiologie

Médecine Interne
Physiologie

Biophysique

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Urologie-Andrologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie
Endocrinologie
Thérapeutique

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie
Hématologie

Anatomie Pathologie
Pneumologie

Cardiologie

Cardiologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Endocrinologie
Epidémiologie. Eco. de la Santé et Prévention
Chirurgie plastique
Cancérologie
Endocrinologie

Néphrologie

Neurologie

Hématologie

Biochimie

Ophtalmologie

Médecine Physique et Réadaptation
Bactériologie Virologie Hygiene
Maladies Infectieuses
Psychiatrie Infantile
Nutrition

Cancérologie

Gériatrie

Néphrologie

Médecine Légale
Radiologie

Biochimie

Psychiatrie

Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive
Pédiatrie

Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
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M. ACCADBLED Franck

M. ARBUS Christophe

M. BERRY Antoine
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M. CHAUFOUR Xavier

M. CHAYNES Patrick
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OTAL Philippe

ROUX Franck-Emmanuel
SAILLER Laurent

TACK Ivan
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M. VERGEZ Sébastien
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Professeur Associé de Médecine Générale
Pr VIDAL Marc
Pr STILLMUNKES André
Professeur Associé en O.R.L
Pr WOISARD Virginie

Chirurgie Infantile

Psychiatrie

Parasitologie

Radiologie

Médecine d’'urgence

Médecine Vasculaire

Chirurgie Vasculaire

Anatomie

Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
Pédiatrie

Maladies Infectieuses

Cancérologie

Thérapeutique

Addictologie

Chirurgie Infantile

Chirurgie Plastique

Anatomie Pathologique

Urologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Chirurgie Générale et Gynécologique
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Dermatologie

Dermatologie

Anesthésiologie Réanimation
Chirurgie Digestive

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Physiologie

Anatomie Pathologique
Oto-rhino-laryngologie
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M. DUPUI Philippe

M. FAGUER Stanislas

Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

M. JALBERT Florian

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LAURENT Camille

Mme LE TINNIER Anne

M. LHERMUSIER Thibault

M. LOPEZ Raphael

Mme MONTASTIER Emilie
M. MONTOYA Richard

Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

M. PILLARD Fabien

Mme PRERE Marie-Francoise
Mme PUISSANT Bénédicte
Mme RAGAB Janie

Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. SILVA SIFONTES Stein
M. SOLER Vincent

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel

Mme TREMOLLIERES Florence

M. TRICOIRE Jean-Louis
M. VINCENT Christian
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Immunologie

Epidémiologie

Génétique

Epidémiologie

Nutrition

Parasitologie
Anesthésie-Réanimation
Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Bactériologie Virologie Hygiene
Médecine Légale

Physiologie

Néphrologie

Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Stomatologie et Maxillo-Faciale
Biologie cellulaire

Chirurgie générale
Pharmacologie

Anatomie Pathologique
Médecine du Travail
Cardiologie

Anatomie

Nutrition

Physiologie

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Bactériologie Virologie
Immunologie

Biochimie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Biochimie

Bactériologie Virologie
Réanimation

Ophtalmologie

Biophysique

Immunologie

Biologie du développement
Anatomie et Chirurgie Orthopédique
Biologie Cellulaire
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Mme ABRAVANEL Florence
Mme BASSET Céline

M. BES Jean-Claude

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CAUSSE Elisabeth

M. CHAPUT Benoit

M. CHASSAING Nicolas
Mme CLAVE Danielle

M. CLAVEL Cyril

Mme COLLIN Laetitia

M. CORRE Jill

M. DEDOUIT Fabrice

M. DELPLA Pierre-André
M. DESPAS Fabien

M. EDOUARD Thomas
Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne
Mme GALINIER Anne

Mme GARDETTE Virginie
M. GASQ David

Mme GRARE Marion

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie
M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile
M. LAHARRAGUE Patrick
M. LAIREZ Olivier

Mme LAPRIE Anne

M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS Francoise
M. MIEUSSET Roger

Mme NASR Nathalie

Mme PERIQUET Brigitte
Mme PRADDAUDE Frangoise
M. RIMAILHO Jacques

M. RONGIERES Michel
Mme SOMMET Agnes

M. TKACZUK Jean

Mme VALLET Marion

Mme VEZZOSI Delphine

M. BISMUTH Serge
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve
Mme ESCOURROU Brigitte

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr BRILLAC Thierry

Dr ABITTEBOUL Yves

Dr CHICOULAA Bruno

Dr IRI-DELAHAYE Motoko

Dr BISMUTH Michel
Dr BOYER Pierre
Dr ANE Serge

Bactériologie Virologie Hygiene
Cytologie et histologie
Histologie - Embryologie
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Chirurgie plastique et des brilés
Génétique

Bactériologie Virologie

Biologie Cellulaire

Cytologie

Hématologie

Médecine Légale

Médecine Légale
Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Anatomie Pathologique
Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire
Cancérologie

Biologie du dével. et de la reproduction

Bio-statistique

Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction

Neurologie

Nutrition

Physiologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Pharmacologie

Immunologie

Physiologie

Endocrinologie

M.C.U.

Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
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ABREVIATIONS

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
CDAG : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit

CIDDIST : Centre d'Information de Dépistage et de Diagnostic des Infections
Sexuellement Transmissibles

CPEF : Centre de Planification et d’Education Familiale

CSF : enquéte « Contexte de la sexualité en France »

CT : Chlamydia trachomatis

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

GEU : Grossesse Extra-Utérine

HAS : Haute Autorité de Santé

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
InVS : Institut de Veille Sanitaire

IST : Infection Sexuellement Transmissible

PCR : Polymerase Chain Reaction (en francais : amplification en chaine par polymérase)
PID : Pelvic Inflammatory Disease

USLD : Unité de Soins de Longue Durée

VIH : Virus de I’Immunodéficience Humaine



l. INTRODUCTION

L’infection a Chlamydia trachomatis (CT) est I’infection sexuellement

transmissible (IST) bactérienne la plus répandue dans les pays industrialisés (1).

Les infections uro-génitales a CT sont asymptomatiques chez 75 % des femmes et
50 % des hommes. Cette particularité favorise le retard de diagnostic, la propagation de la
bactérie, et la survenue des complications telles que I’infertilité par stérilité tubaire et

grossesse extra-utérine. (2)

La prévalence de I’infection uro-génitale a CT chez les femmes est élevée dans les
structures de soins a vocation préventive, elle est de 7 a 11% dans les Centres de
Planification et d’Education Familiale (Bordeaux et Seine-Saint-Denis en 2005) (3) (4).

Elle a été beaucoup étudiée dans les centres de soins préventifs des grandes

agglomérations mais trés peu en soins premiers.

Selon plusieurs études réalisées en Europe, la prévalence en soins premiers variait
de 1,4 % a 3,0 % chez ’homme, et de 1,5 % a 3,6 % chez la femme (5).

Une seule enquéte nationale francaise a étudié la prévalence de I’infection a CT, en
population générale (volet Natchla de I’enquéte CSF 2006). Elle a testé un échantillon de
2580 personnes de 18 a 44 ans. La prévalence était de 1,4% chez les hommes et de
1,6% chez les femmes. Cette prévalence est plus élevée chez les 18-29 ans (hommes:

2,5% [1C95% : 1,2-5,0], femmes : 3,29 [IC95% : 2,0-5,3]) (1)



Un travail de these de médecine générale de 2011 a étudié la prévalence en soins
premiers de 1’infection uro-génitale a CT chez 40 médecins généralistes en Savoie sur 494
patientes de 18-30 ans, sexuellement actives, asymptomatiques. La prévalence globale était

de 1.7% (2.4% chez les 18-24 ans). (6)

Malgré une prévalence élevée en structure de soins a vocation préventive,
I’infection a CT reste peu connue par les jeunes les plus touchés, comme le souléve un
memoire de sage-femme qui démontre que 59% des jeunes interrogés n’ont jamais entendu
parler de I’infection a CT. (7)

Cette infection est donc fréquente, méconnue des patients atteints et peu étudiée en
soins premiers; ce qui nous a poussé a travailler sur ce sujet.

De plus, I’ANAES encourage a réaliser des études pilotes en médecine libérale
avant de mettre en place un dépistage systématique de I’infection a CT, comme cela est
déja le cas depuis 2003 dans les structures de soins a vocation préventive. (8)

Il nous a donc paru intéressant de calculer le taux d’infection uro-génitale a CT en
population générale, dans le département, encore jamais exploré, des Hautes-Pyrénées et

du bassin de santé de Saint Gaudens.

Obijectif primaire: étude du taux de positivité (nombre de sujets ayant eu un test positif sur le

nombre de sujets ayant une recherche de CT sur un prélévement génito-urinaire) de 1’infection
uro-génitale a CT en population générale dans le département des Hautes-Pyrénées et du

bassin de santé de saint Gaudens en 2015.



Objectif secondaire: analyse des caractéristiques des personnes prélevées pour la

recherche de CT, et des lieux de consultation.

1. MATERIELS ET METHODES

Notre travail est une étude observationnelle descriptive, rétrospective.

L’étude était faite en population générale, nous n’avons pas recherché les donnees des
populations a risque déja étudiées: centre de planification et d’éducation familiale,
CeGGID de Tarbes (Centre Gratuit d'Information, de Dépistage et de Diagnostic), et les

données des laboratoires hospitaliers.

Les laboratoires privés des Hautes-Pyrénées ont été contactés par téléphone pour participer
a ’enquéte.

Ces laboratoires ne font pas partie du réseau RénaChla.

Les participants devaient relever systématiquement tous les prélévements réalisés au
laboratoire du 1°" janvier au 31 décembre 2015 pour recherche directe de CT par PCR et

renseigner 6 variables : age et sexe du patient, site du prélevement, nom du prescripteur,

lieu du laboratoire, résultat du test.



Nous n’avons pas réussi a connaitre le motif de prélevement a la recherche de CT,
dépistage (patient asymptomatique), ou diagnostique (symptomatique) car les ordonnances

recues par les laboratoires ne spécifient quasiment jamais de renseignement clinique.

Nous avons pensé a appeler les médecins prescripteurs et récupérer les noms des patients
pour préciser les motifs de prélévements, mais sans I’accord du patient, il était éthiquement

impossible de faire cette recherche.

La bactériologiste du laboratoire de Lannemezan a accepté de nous communiquer
les données des laboratoires de Lannemezan, Tarbes, Bagneres de Bigorre, Vic en Bigorre,

Montréjeau, Cazeres, Saint Girons et Saint Gaudens.

Nous avons décidé d’inclure les résultats du bassin de santé de Saint Gaudens avec ceux
des Hautes-Pyrénées, car cela augmentait le nombre de résultats et il s’agit d’un territoire
de proximité des Hautes-Pyrénées, et comparable en terme de démographie selon les

données 2013 de I’INSEE. (9) (10)

Les données récupérées étaient sous forme informatique, et contenaient le numéro patient
du laboratoire, le prénom du patient, la date de naissance, la ville du laboratoire, le site de
prélevement, le nom du médecin prescripteur, et le résultat du test. Sur certains résultats la

donnée médecin prescripteur était manquante.

Avec ces données, nous avons calculé 1’age des patients en fonction de leur date de

naissance grace au tableur Excel.



Nous avons déduit le sexe des patients par I’intermédiaire du prénom, mais nous avons dd
demander au laboratoire le sexe du patient pour 3 patients qui avaient un prénom

indifférencié (Dominique).

Avec le nom du médecin prescripteur nous avons recherché la spécialité du médecin, le
mode de pratique médicale (rural ou urbain) en fonction du nombre d’habitant < ou >
2 000 habitants du lieu d’installation du médecin (criteres INSEE), le sexe du médecin, et

le fait qu’il soit maitre de stage universitaire pour les médecins genéralistes ou non.

Nous avons signé un engagement de confidentialité le 18/01/2016 demandé par la

qualiticienne du laboratoire.

Le bactériologiste du laboratoire de Tarbes a accepté de nous communiquer les
données des 3 laboratoires de Tarbes, des 2 laboratoires de Lourdes, du laboratoire

d’Argelés-Gazost et du laboratoire de Lannemezan.

Les données récupérées étaient sous format papier et contenaient le numéro de
prélévement, le sexe du patient, 1’age du patient, la date du prélevement, le nom du

médecin prescripteur, le site de prélévement, le lieu du laboratoire, et le résultat du test.

De méme, nous avons pu renseigner a partir du nom de prescripteur, la spécialité médicale,
le sexe, le statut de maitre de stage universitaire pour les médecins généralistes ou non,
ainsi que le mode de pratique médicale rurale ou urbaine en fonction du nombre

d’habitants de la ville d’exercice.

Les données papier ont été saisies manuellement sur tableau Excel, avec codage de chaque

variable.



Nous avons ajouté dans le tableau Excel final des tranches d’age des patients, <18
ans, 18-25 ans, 26-30 ans, et >30 ans pour pouvoir calculer le taux de positivité dans ces
différentes tranches d’age puisque chez les femmes la prévalence de 1’infection uro-
génitale a CT serait plus élevée entre 18 et 25 ans, et chez les hommes entre 20 et 30 ans,

selon I’enquéte nationale frangaise de prévalence de I’infection a CT. (3)

Nous avons également fait ressortir le mois de prélévement pour les résultats ou la
date du prélévement était notée, pour savoir si une période de 1’année était particuliérement

propice a la détection de cette infection.

Si plusieurs prélevements avaient été réalisés pour un méme sujet, un seul
enregistrement par sujet a été conservé pour I’enquéte. Lorsque plusieurs prélévements ont
été réalisés pour un méme sujet avec des résultats négatifs et positifs, le résultat a eté

considéré comme positif.

L’analyse statistique a été effectuée par une statisticienne avec le tableur Excel et le

logiciel R version 3.0.2.



1.  RESULTATS

1. Recueil des données

15 laboratoires privés répartis sur le territoire des Hautes-Pyrénées et du bassin de
santé de Saint Gaudens ont participé a I’enquéte. La base de données comprend des
informations sur 3248 sujets ayant eu une recherche directe par PCR de CT sur au moins

un prélévement. Le recueil de données s’est étalé sur 1 an du 01/01/2015 au 31/12/2015.

2. Constitution de 1’échantillon

Les variables age et sexe ont été complétées dans plus de 99.9 % des cas

alors que la spécialité du prescripteur n’est pas connue dans 30.6 % des cas.

Nous avons exclu les données prescrites par le planning familial, I’hopital, les maisons de
retraite et USLD car cela sort du champ de la population générale que nous étudions ici,

soit 32 sujets.

Sur le méme principe, nous avons exclu également un sujet sur le critére de 1’age (7ans), et

un sujet sur le critére de site de prélévement (ascite).

Nous avons également exclu 8 sujets qui avaient des résultats douteux que nous décrirons a

part.

Au total, nous avons inclus 3206 sujets.



3. Description de I’échantillon

a) Description de [’dge et du sexe des sujets préleves

La moyenne d’age chez les femmes est plus jeune que chez les hommes, 32.7 ans

contre 37.8 ans. Les ages minimums sont de 13 ans chez les femmes, 15 ans chez les

hommes; et les 4ges maximums sont de 94 ans chez les femmes et 90 ans chez les

hommes.

Tableau 1 : Moyenne d’age des patients (ans)

Minimale Médiane Moyenne Maximale Ecart type
Femme 13 29 32.7 94 12.79
Hommes 15 34 37.8 90 15.2
Tous 13 30 33.9 94 13.6

On note plus de femmes que d’hommes dans les sujets prélevés, respectivement

76.2% contre 23.7%.

La répartition des ages entre les 2 sexes est comparable, notamment la catégorie des

> 30 ans est la plus représentée a 53 %, contre 27 % pour les 18-25 ans ; 16 % pour les 25-

30 ans et 3 % pour les <18 ans.



Figure 1 : Distribution du nombre de prélévements en fonction de 1’age et du sexe
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Le tableau 2 en annexe précise le nombre et le pourcentage de sujets par age et sexe.

b) Description des lieux de consultation

La majorité des patients est dépistée par le médecin généraliste a 48.7%.

Les femmes sont plus dépistées par le gynécologue privé a 53.2%, suivi du médecin

généraliste a 40.5%, et de la sage-femme a 3.5%.

Les hommes sont davantage dépistés par le médecin généraliste a 81.3%, suivi du

gynécologue libéral a 10%, de I’urologue a 3.7% et du dermatologue a 3%.
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Figure 2 : Répartition des lieux de consultation en fonction du sexe
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Le tableau 3 en annexe précise le nombre et le pourcentage de prélevements chez les

hommes et femmes par lieu de consultation.

c) Description des prélevements des médecins généralistes dans le 65

Les médecins généralistes ont prescrit 48.7% des prélevements. Nous nous

sommes intéressés a la répartition de ces prélevements en fonction du sexe du médecin

généraliste et de son statut de maitre de stage universitaire.

Il s’avere que les femmes médecins prescrivent 5.5 fois plus de recherche pour CT que les

hommes médecins.

11




De méme, les femmes maitres de stage universitaire prescrivent 3 fois plus de recherche de

CT que les femmes non maitres de stage.

Et les hommes maitres de stage universitaire prescrivent 5 fois plus de recherche de CT

que les hommes non maitres de stage.

Le tableau 4 en annexe décrit le nombre de prélevements prescrits par les médecins

généralistes en fonction de leur sexe et leur statut de maitre de stage.

Le tableau 5 décrit le nombre et le pourcentage de médecins généralistes en fonction de

leur sexe et de leur statut de maitre de stage.

De la méme facon, les médecins genéralistes installés en zone rurale prescrivent 2 fois plus
de prélévement que leurs confréres en zone urbaine. Cela s’explique car les maitres de

stage universitaire sont plus souvent installés en zone rurale qu’urbaine (4 sur 3).

d) Description des sites de prélevement

Le prélévement du col est le plus utilisé chez tous les médecins & 53%, suivi du

premier jet urinaire a 35 %.

Chez les gynécologues libéraux, le col est le site de prélevement de prédilection a 86.8%,

suivi du premier jet urinaire a 8 %.
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Chez les médecins généralistes, le 1*" jet urinaire est le plus utilisé a 48 %, devant le col a

39 %, et I’urétre a 11 %.
Les gynécologues publics utilisent le col a 64% et le sperme a 18%.
Les sages-femmes utilisent le col & 83%, et les urines a 17%.

Les urologues utilisent les urines a 74 %, I’urétre a 16%, le col a 8%.

Figure 4 : Distribution des sites de prélévement en fonction de la spécialité médicale
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Le tableau 6 en annexe précise le nombre de prélévements par site de prélévement selon

chaque spécialité médicale.
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4. Taux de positivité

a) Taux de positivité global

Le taux de positivité global de I’infection uro-génitale a CT est de 9.9 % avec un

intervalle de confiance de 95% [8.88;10.95].

b) Taux de positivité en fonction de [’dge et du sexe

Il est de 9.3% chez les femmes, et 11.8% chez les hommes.

Chez les femmes, le taux de positivité le plus élevé est de 14% dans la tranche d’age 18 a

25 ans.

Chez les hommes, le taux de positivité le plus élevé est a 18 % dans les tranches d’age de

18 a 30 ans.
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Tableau 7 : Taux de positivité en fonction de 1’4ge et du sexe

Femmes Hommes
Nb dg Nb de + Taux de + Np dg Nb de + Taux de +
prélevees % prelevés %

<18 ans 99 7 7.2% 18 2 11.1%

18-25 ans 724 104 14% 139 26 18.7%
25-30 ans 416 37 6.8% 111 21 18.9%
>30 ans 1204 80 6.5% 493 41 8.3%

Total 2443 228 9.3% 761 90 11.8%

c) Taux de positivité en fonction des lieux de consultation

Le taux de positivité le plus élevé est chez les médecins généralistes a 10.8%, suivi des

gynécologues libéraux a 8.5 %, des sage femmes a 7.8 %, et des dermatologues a 5.9 %.
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Figure 5 : Taux de positivité en pourcentage par lieux de consultation
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Le tableau 8 en annexe précise le nombre de sujets prélevés, de sujets positifs, et le

taux de positivité par lieux de consultation.

d) Taux de positivité par mois

Le taux de positivité par mois est > 10 % pour les mois de janvier, avril, juin et

septembre, et <10% pour tous les autres mois de 1’année.

Le tableau 9 en annexe précise le nombre de sujets prélevés, de sujets positifs et le taux de

positivité selon le mois.
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5. Description des résultats douteux

Nous avons détecté 8 résultats douteux sur la recherche de CT.

Ils ont une répartition homogene dans les ages. Il existait 3 résultats douteux chez les
femmes, et 5 chez les hommes. Nous avons retrouvé une différence dans les sites de

prélevement, dont 2 douteux pour le col, 1 douteux pour les urines, et 5 douteux pour le

sperme.

Au total, il existait 18% de résultats douteux sur les prélévements du sperme.

IV. DISCUSSION

1. Forces et limites de 1’étude

Les points forts de notre étude résident dans la participation d’un nombre

important de laboratoires dans les Hautes-Pyrénées et le bassin de santé de Saint Gaudens

avec une répartition géographique homogéne.

De ce fait nous avons obtenu un nombre important de sujets inclus a analyser sur une

année.
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Les points faibles de notre étude sont d’une part, la source de nos données. Elles

proviennent des laboratoires, et non des médecins prescripteurs.

Nous n’avons pas connaissance de 1’observance des patients, combien de patients avec une

prescription ne vont pas au laboratoire ?

D’autre part, le motif de recherche de CT est inconnu, s’agit-il d’un réel dépistage ou de

test & visée diagnostique ?

Il serait intéressant de faire une étude prospective avec les données cliniques du médecin

prescripteur.

La saisie des données informatiques peut avoir engendré des erreurs, il s’agira d’erreurs

aléatoires et non d’un biais.

Nous avons retenu 3206 prélevements, ce qui équivaudrait a 2 % de la population
des 18 & 60 ans des Hautes-Pyrénées et du bassin de santé de Saint-Gaudens. C’est
pourquoi notre taux de positivité de I’infection uro-génitale & CT, ne peut pas tendre vers

une prévalence.

2. Discussion des taux de positivité

Notre taux de positivité global est plus élevé que dans les données de la littérature.

Il était de 7% en 2014 selon le bulletin des réseaux de surveillance des IST de I’InVS. Ce
taux étudie par le réseau Renachla, représente les résultats des CDAG, des CIDDIST, des

CPEF, des hopitaux, et des médecins libéraux.
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Notre taux plus important témoigne probablement d’un dépistage plus ciblé chez les

médecins libéraux.

Cette tendance est confirmée par I’'InVS qui démontre que les gynécologues libéraux ou
hospitaliers, les généralistes et les autres médecins libéraux ont recours a des tests a visee
diagnostique chez des personnes symptomatiques dans 66 % des cas, alors que pour les

CDAG, CIDDIST, CPEF, 84 % des personnes infectées sont asymptomatiques. (11)

Le taux de positivité est plus élevé chez les hommes que les femmes, probablement

parce qu’ils consultent moins, et que le dépistage est encore plus ciblé.

Cette tendance est également décrite dans 1’enquéte de I’InV'S sur les lieux de consultation

et les caractéristiques des personnes prélevées pour recherche de CT (12).

Dans notre étude, le taux de positivité est plus élevé chez les femmes entre 18 et 25
ans, et chez les hommes entre 18 et 30 ans. Ces données sont en accord avec celles de
I’étude nationale frangaise de prévalence de I’infection a CT (volet NatChla) qui démontre

que les hommes et les femmes de ces tranches d’ages sont les plus touchés. (3)

Les médecins généralistes ont un taux de positivité plus important que les autres

spécialistes, cela montre que les médecins généralistes font un dépistage ciblé sur des
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personnes plus a risque. lls prescrivent probablement des tests majoritairement a visée

diagnostique, comme le note deux théses de médecine générale.

La thése de médecine générale du Dr You démontre une méconnaissance des médecins
généralistes des formes asymptomatiques de I’infection a CT, et donc une insuffisance de
dépistage, et au contraire une connaissance parfaite des symptémes cliniques de

I’infection. (13)

Dans la méme tendance, la thése du Dr Touly qui avait pour objectif d’identifier les
situations cliniques de dépistage des IST en Médecine Générale, montrait que les situations
symptomatiques étaient les plus représentées, et le dépistage systématique du CT était

souvent oublié. (14)

Notre taux de positivité chez les médecins généralistes et les gynécologues est trés
différent d’une étude faite par I’InVs sur les laboratoires du réseau Rénachla, qui retrouvait
un taux de positivité chez les médecins généralistes et les gynécologues libéraux de 1.7%.

(12)

Mais leur étude est majoritairement tournée vers le secteur public et a recueilli peu de
données dans le secteur privé (325 prélevements en médecine générale dont 6 positifs, 685
prélévements en gynécologie privé dont 12 positifs) contrairement a notre étude qui étudie
1067 prélévements en médecine générale et 960 en cabinet de gynécologie libérale. Nos

résultats sont peu comparables.

Le taux de positivité par mois révéle une corrélation avec les vacances scolaires.
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3. Analyse des lieux de consultation

Notre travail place le médecin généraliste dans un réle prépondérant pour le
dépistage de I’infection a CT, car la moitié des femmes, et la quasi-totalité des hommes se
font dépister chez le médecin généraliste. Et cette tendance va s’accentuer étant donné la

démographie actuelle des gynécologues libéraux qui diminue.

A noter que des hommes se font dépister par le gynécologue libéral, cela pourrait étre
expliqué par le fait que les gynécologues libéraux fassent des prescriptions pour les

partenaires de leurs patientes.

A propos des prélévements des médecins généralistes

La répartition du nombre de prescriptions chez les médecins généralistes en fonction de

leur sexe et de leur statut de maitre de stage universitaire est intéressante.

Nous avons vu que les femmes médecins prescrivaient plus de recherche de CT que leurs

confréres masculins.

Cela pourrait étre expliqué par 2 hypothéses :

D’une part, les femmes, qui viennent se faire plus dépister que les hommes, parleraient

plus facilement de sexualité a une femme.
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D’autre part, les hommes médecins seraient moins a 1’aise pour aborder la sexualité a une

femme.

Notre derniere hypothése est appuyée par une thése de médecine générale, qui montre que
I’évocation d’une IST dans une consultation non liée était une barriere pour le médecin

généraliste au dépistage de 1’infection uro-génitale a CT (15).

En outre, les médecins maitres de stage universitaire prescrivent plus de recherche de CT
que les médecins non maitres de stage. Cela pourrait étre expliqué par une meilleure

connaissance des maitres de stage de cette infection et de la nécessité du dépistage.

4. Analyse des caractéristiques des sujets prélevés

a) Sur le sexe

Les femmes se font plus dépister que les hommes dans toutes les tranches d’age,
probablement car elles consultent plus souvent les médecins pour le suivi contraceptif,

gynecologique et obstétrical.

La méme tendance est observée dans I’enquéte de I’'InVS sur les lieux de consultation et
les caractéristiques des personnes prélevees pour la recherche de CT, ou 79% des sujets

prélevés chez le médecin généraliste sont des femmes (12).
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b) Surl’age

On note un nombre important de prélévements chez les plus de 30 ans hommes et
femmes (50% des prélévements) alors que le taux de positivité est le plus faible dans cette

catégorie d’age.

Cela pourrait s’expliquer par le fait que cette tranche d’age a été touchée par I’essor du

VIH en 1984, et a été sensibilisée par les campagnes de dépistage dans les années 1990.

De plus, la catégorie d’age des 30-60 ans est la plus représentée dans le département des
Hautes-Pyrénées et le bassin de santé de Saint Gaudens selon les données de I’'INSEE en

2013. (9) (10)

Au contraire, les hommes et femmes de 25-30 ans se font peu dépister (15.9 % des
prélévements) alors que le taux de positivité est important chez les hommes dans cette
tranche d’age. La méme corrélation mais en sens inverse pourrait expliquer ce phénomene,

car les campagnes de dépistage ont diminué dans les années 1995-2000.

De méme, le département des Hautes-Pyrénées et le bassin de santé de Saint Gaudens sont

vieillissants et la catégorie d’age des 18-30 ans y est moins représentée. (9) (10)

c) Sur le site de prélévement

Les sites de prélevements les plus utilisés sont le col et le premier jet urinaire. Cela

est en accord avec les recommandations de la HAS.
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Néanmoins 1’auto-prélevement vaginal n’est pas prescrit par les médecins, ni pratiqué par
les laboratoires. Or, plusieurs études ont démontré qu’il serait plus sensible que le
prélevement endocervical, plus facile de transport et trés acceptable par la population (16)

(17).

D’autre part le sperme ne parait pas €tre un prélévement satisfaisant car il en est ressorti de
nombreux résultats douteux, néanmoins nous avions trop peu de données pour étre

significatif.

5. Perspectives

Notre taux de positivité important par rapport aux données épidémiologiques serait
en faveur d’un dépistage plus systématique de 1’infection uro-génitale a CT en soins
premiers, mais le calcul de la prévalence serait un renseignement indispensable pour

promouvoir le dépistage systématique.

Néanmoins, des inconnues subsistent sur le dépistage de I’infection a CT et ses

complications.

Une étude anglaise remet en question I’efficacité d’un dépistage unique sur la survenue des
complications. Dans 1’étude POPI, la majorité des PID (pelvic inflammatory disease) était
survenue chez des patientes négatives lors du dépistage, traduisant une incidence élevée
d’infections dans I’intervalle de temps séparant le dépistage de 1’apparition de la PID, d’ou

I’importance de la répétition des dépistages.
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Un autre élément encourage la répétition des dépistages. Malgré le traitement hautement
efficace (taux de guérison > 97%), jusqu’a 30% des personnes se réinfectent dans I’année.
Une étude a mis en évidence une incidence de réinfection cinq fois plus élevée que

I’incidence d’une premiére infection. (18)

D’autre part, dans 1’étude POPI, les complications sont jugees sur 1’apparition d’une PID,
cliniguement mal définie, et cette étude ne prend pas en compte les complications a
distance que sont la stérilité et les GEU (19). Une question critique est celle de la
proportion de femmes infectées qui développent ces complications (stérilité tubaire, GEU).
Aucune étude prospective ne permet de savoir combien d’infections ont entrainé une

stérilité ou une GEU.

Parmi les études, peu ont évalué rigoureusement les bénéfices cliniques du dépistage sur
I’incidence des infections génitales hautes et leurs séquelles. Les bénéfices du dépistage

systématique paraissent minimes si la prévalence d’infection génitale basse a CT est faible.

()

Il parait donc trés important d’étudier la prévalence de I’infection uro-génitale a CT en

soins premiers.
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V. CONCLUSION

Cette enquéte permet de disposer de données sur les taux de positivité de I’infection uro-
génitale a CT en fonction de I'4ge, du sexe et des lieux de consultation dans un

département.

Notre nombre important de résultats encourage a réaliser des études prospectives en partant

du médecin prescripteur pour recueillir des données cliniques.

Notre étude montre que le médecin généraliste a une place primordiale dans le dépistage de

I’infection a CT.

Les médecins généralistes font un dépistage plus ciblé que les autres spécialistes.

Notre étude confirme que les femmes de 18 a 25 ans, et les hommes de 18 a 30 ans sont les

plus touchés par cette infection.

Notre enquéte dévoile un dépistage plus important par les maitres de stage universitaire qui

semblent étre plus sensibilisés a cette infection aux formes asymptomatiques.

Notre taux de positivité global important n’est pas un argument suffisant pour promouvoir
un dépistage systématique en soins premiers dans le département. L’étude de la prévalence

de cette infection serait un outil précieux.

Certaines études remettent en cause 1’efficacité d’un test de dépistage unique des infections

génitales basses a CT en termes de prévention des complications. (5)
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D’autres études seraient nécessaires pour éclaircir I’impact réel des chlamydioses sur les

stérilités, et GEU.

A ce jour, en soins premiers, la recherche de CT parait nécessaire chez les personnes a
risque d’IST, au méme titre que les autres tests de dépistage : VIH, syphilis, et hépatite B

en I’absence de vaccination (5).

Ce dépistage est I’occasion d’informer sur les risques sexuels et leur prévention, de

promouvoir une sexualité a risques réduits et de conseiller I’'usage de préservatifs.
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ANNEXES

Tableau 2 : Répartition des sujets en fonction de 1’age et le sexe

Femmes Hommes Total
<18 ans 99 4% 18 2.4% 117 3.6%
18-25 ans 724 29.6% 139 18.3% 863 26.9%
25-30 ans 416 17% 111 14.6% 527 16.4%
> 30 ans 1204 49.3% 493 64.8% 1697 53%
total 2443 100% 761 100% 3204 100%

Tableau 3 : Répartition du nombre et du pourcentage de prélévements chez les femmes et

les hommes en fonction du lieu de consultation

femmes Hommes Total

'\é':r?éef;[‘ee 696 40.5% 353 813% | 0% | 187%
Gy?i‘i)cé‘;';g“e 915 53.29% 43 10% B8 1 4450

Sage-femme 61 3.5% 3 0.7% 64 3%
Urologue 21 1.2% 16 3.7% 37 1.7%
Dermatologue 4 0.2% 13 3% 17 0.8%

Gynecol_ogue 18 1% 4 0.9% 22 1%

public

Autres* 4 0.2% 2 0.4% 6 0.3%
Total 1719 100% 434 100% | 223 | 100%

*autres : prison, rhumatologue, néphrologue, pédiatre, dentiste
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Tableau 4 : Distribution des prélévements en fonction du sexe des médecins généralistes et

de leur statut de maitre de stage universitaire (MSU).

Homme Femme Total
MSU 81 140 221
Non MSU 184 364 548
Total 265 504 769

Tableau 5 : Nombre et pourcentage de médecins généralistes dans le 65 en fonction du

sexe, et du statut de maitre de stage universitaire (selon Atlas national 2015 du conseil de

’ordre des médecins et site DUMG Toulouse)

Hommes Femmes
Maitre de stage 14 5.6% 7 2.8%
Non maitre de 170 68.5% 57 23%
stage
Total 184 74.2% 64 25.8%
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Tableau 6 : Distribution des sites de préléevement par médecins

Site de .
prélévement Col C9I+ uretre Uz!ne Vaginal | Sperme CQH Total
PN uretre 1°jet urine
/spécialité
Médecin 405
généraliste 3 114 497 15 4 3 1041
Gynécologue
libéral 830 3 1 76 26 20 0 956
Gynécologue
public 14 0 0 3 1 4 0 29
Sage-femme 53 0 0 11 0 0 0 64
Urologue 3 1 6 28 0 0 0 38
Dermatologue | 2 0 1 14 0 0 0 17
Autres 3 0 1 2 0 0 0 6
Total 905 7 123 601 42 28 3 1709
Total % 53% | 0.4% | 7.2% | 35% 2.5% 16% | 0.2% | 100%
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Tableau 8 : Taux de positivité par lieu de consultation

Specialiste/résultats Nb de sujets Nombre de Positif Tau(>)< de +
prelevés Yo
Medecin généraliste 1049 113 10.8%
Gynécologue libéral 958 81 8.5%
Sage-femme 64 5 7.8%
Urologue 38 2 5.3%
Dermatologue 17 1 5.9%
Gynécologue public 22 1 4.5%
Autres 6 0 0%
Tableau 9 : Taux de positivité par mois
Mois Nombre de Nombre de + Taux de +
prélévements %
Janvier 74 9 12.2%
Février 85 5 5.9%
Mars 120 9 7.5%
Avril 104 11 10.6%
Mai 93 7 7.5%
Juin 103 13 12.6%
Juillet 110 9 8.2%
Aout 100 8 8%
Septembre 111 12 10.8%
Octobre 89 5 5.6%
Novembre 111 9 8.1%
décembre 95 8 8.4%
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Claire PEREZ

ETUDE DU TAUX DE POSITIVITE DE L’INFECTION A CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN POPULATION
GENERALE DANS LES HAUTES-PYRENEES ET LE BASSIN DE SANTE DE SAINT —-GAUDENS

DIRECTEUR DE THESE : Professeur Pierre MESTHE

TOULOUSE, le 25 octobre 2016

Introduction : L’infection uro-génitale a Chlamydia Trachomatis (CT) est fréquente dans les centres de soins a
vocation préventive. Les complications de cette infection affectant la fertilité, son dépistage y est recommandé de
facon systématique. Or, en soins premiers, il n’existe pas de recommandation, car il y a peu de données
épidémiologiques.

Objectifs : Calcul du taux de positivité de ’infection uro-génitale a CT en population générale dans les Hautes-
Pyrénées et le bassin de santé de Saint Gaudens.

Matériels et Méthodes : Etude descriptive rétrospective du 1* janvier au 31 décembre 2015, analysant les
prélévements des laboratoires privés a la recherche de CT par PCR.

Résultats : Inclusion de 3206 sujets sur 15 laboratoires. Notre taux de positivité global est de 9.9% IC 95%
[8.88 ;10.95].

Conclusion : Notre taux de positivité est plus élevé que les données nationales, ainsi les médecins libéraux du
département feraient un dépistage plus ciblé. Nos résultats ne sont pas suffisants pour promouvoir un dépistage
systématique. Le calcul du taux de prévalence serait intéressant.

Mots-Clés : infection uro-génitale — Chlamydia Trachomatis — dépistage — population générale

STUDY OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS INFECTION’S POSITIVITY RATE IN HAUTES-PYRENEES’
GENERAL POPULATION AND IN THE SAINT -GAUDENS AREA

Introduction: Chlamydia Trachomatis (CT) urogenital infection is common in preventive health centers. Infection
complications affect fertility therefore its screening is routinely recommended. In primary care, there is no
recommendation, because there are few epidemiological data.

Aim: Calculation of the positivity rate of CT urogenital infection in Hautes-Pyrenées’ general population and
Saint-Gaudens’ region.

Methods: Retrospective descriptive study from January 1 to December 31 2015, analyzing private
laboratories’samples in search of CT by PCR.

Findings: Inclusion of 3206 subjects over 15 laboratories. Our overall positivity rate is 9.9% IC 95% [8.88,
10.95].

Conclusion: Our positivity rate is higher than the national data, thus private practice doctors of the region would
do a more targeted screening. Our results are not sufficient to promote routine screening. Calculating the
prevalence rate would be interesting.

Keywords: urogenital infection — Chlamydia trachomatis — screening — general population
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