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ABREVIATIONS 
 

AIP : Atteinte inflammatoire pelvienne  

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Évaluation en Santé  

CDAG : Centre de dépistage anonyme et gratuit 

CeGIDD : Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic 

CNIL :  Commission nationale de l'informatique et des libertés 

CPEF : Centre de planification et d’éducation familiale 

C. Trachomatis : Chlamydia Trachomatis  

DAV : Dispensaires antivénériens 

DGS : Direction générale de la Santé 

GEU : Grossesse extra-utérine 

HAS : Haute Autorité de Santé  

HSH : Hommes ayant des rapports avec des hommes 

ICT : Infection à Chlamydia Trachomatis 

IGH : Infections génitales hautes  

IST : Infection sexuellement transmissible 

IVG : Interruption volontaire de grossesse  

LGV : Lymphogranulomatose Vénérienne 

MAP : Menace d’accouchement prématuré 

MG : Médecins généralistes 

MSU : Maitre de stage universitaire  

OMS : Organisation mondiale de la santé  

SA : Semaine d’aménorrhée  

URPS : Union régionale des professionnels de santé 
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INTRODUCTION 
 
 
 
Le médecin généraliste (MG) apparaît comme un acteur clé en matière de médecine préventive 

et le dépistage des infections sexuellement transmissibles (IST).  

En ce sens, l’HAS revisite en septembre 2018 les recommandations sur le dépistage de 

l’infection à Chlamydia Trachomatis (ICT) de l’Agence Nationale d’Accréditation et 

d’Évaluation en Santé́ (ANAES) (1) de 2003 et du  Plan national de lutte contre le VIH/SIDA 

et les IST de 2010-2014(2) en élargissant la population cible et en plaçant le médecin généraliste 

au cœur de ce dépistage. 

 

CONTEXTE 

Histoire naturelle de l’infection génitale à C. Trachomatis chez la femme  

C. Trachomatis est une bactérie intracellulaire, principalement responsable de chlamydiose 

génitale, infection sexuellement transmissible (IST), une des plus répandues chez les femmes 

en France, notamment chez la femme jeune. (3) 

L’infection est ascendante, asymptomatique dans 60 à 70 % des cas, ce qui favorise la 

transmission. La transmission dans ce cas est uniquement sexuelle (ainsi que lors de 

l’accouchement) et se fait par contact direct de muqueuse à muqueuse (4). La guérison 

spontanée s’observe dans 19 à 25 % des cas (5).  

L’expression de l’ICT chez la femme peut donc se présenter sous plusieurs formes : les 

infections génitales basses (vaginite, cervicite, urétrite) et les atteintes hautes ou 

inflammatoires pelviennes (AIP) (endométrite, salpingite, abcès tubo-ovarien, péritonite 

pelvienne). Les infections génitales hautes (IGH) sont favorisées par les réinfections 

successives. (6) 

Ces infections sont favorisées par le caractère asymptomatique de l’infection initiale et évoluent 

longtemps silencieusement, exposant des patientes en âge de procréer et femmes enceintes à 

des complications :  
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-L’infertilité est une des complications majeures. En effet, l’ICT est la première cause de 

stérilité́ tubaire dans les pays industrialisés (7). Les lésions tubaires chroniques accroissent 

notamment le risque de grossesse extra -utérine (GEU), un épisode unique d’AIP augmenterait 

d’environ 10% le risque de GEU(4).  

-La menace d’accouchement prématuré (MAP), définie par des contractions utérines 

associées à des modifications cervicales entre 22 et 37 semaines d’aménorrhée (SA) est la cause 

principale de morbidité et mortalité périnatales. Des études ont montré une augmentation du 

risque possible avec une infection par C. Trachomatis (8).  

-En post-partum, C.Trachomatis a été retrouvé dans les endométrites de survenue tardive 

(au-delà de 2 semaines après l’accouchement) et de présentation clinique frustre (9). 

 

Au cours d’une grossesse, un risque de transmission de 50-70% de l’infection aux nourrissons 

nés de mère infectée existe au moment de l’accouchement, via des sécrétions vaginales. Environ 

30 à 50 % des enfants nés de mère infectée développeront une conjonctivite néo natale, 

constatée entre le 5ème et le 15ème jour de vie (10). Une pneumopathie lui fait souvent suite 

entre le 2ème et 12ème jour de vie, révélée par une détresse respiratoire le plus souvent non fébrile, 

peu dyspnéisante, et souvent une toux sèche, très inhabituelle chez le nouveau-né. Elle peut 

s’associer à des apnées (11). 

 

Données épidémiologiques de l’ICT et de son dépistage en France  

En France, la surveillance des ICT repose sur des réseaux volontaires de médecins et de 

biologistes, permettant d’analyser les tendances nationales et les caractéristiques des cas. Parmi 

eux, le réseau de laboratoires « Renachla » recueille des données démographiques et 

biologiques pour les chlamydioses. 

L’ensemble de ces études épidémiologiques tendent vers une recrudescence des nouveaux cas 

sur la dernière décennie, avec entre 2013 et 2015, le nombre d’ICT déclarées a augmenté de 

10%. (12). La prévalence des infections à Ct chez les individus âgés de 18 à 44 ans a été 

estimée en 2006, en population générale, à 1,4 % chez l’homme et à 1,6 % chez la femme (3). 

Du fait de ses complications chez la femme et de son incidence croissante, favorisées par son 

caractère majoritairement asymptomatique, elle représente un problème de santé publique 

majeur et a bénéficié d’une réévaluation de la stratégie de dépistage en septembre 2018 par la 

Haute Autorité de Santé (HAS) (5). 
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ACTUALISATION DES RECOMMANDATIONS HAS DU DEPISTAGE DE l’ICT 
SEPTEMBRE 2018 (Annexe 1) 

 
L’HAS rédige alors les recommandations en septembre 2018 dans la continuité́ des travaux 

précédents, avec deux objectifs principaux : 

• Réduire le taux de complications graves (atteinte inflammatoire pelvienne, grossesse extra-

utérine, stérilité tubaire) en identifiant les femmes infectées et en les traitant (prévention 

secondaire) ;  

• Réduire le portage et la transmission de C. Trachomatis dans la population (prévention 

primaire) 

 

Pour cela, il paraissait nécessaire d’identifier les publics susceptibles de bénéficier du dépistage 

et de redéfinir les acteurs compétents pour les utiliser : 

• Les femmes enceintes font dorénavant parties intégrantes de la population ciblée par le 

dépistage, mais dans un cadre bien précis.  Il a été décidé de les inclure d’une part lors d’un 

dépistage de manière systématique, chez les femmes enceintes sexuellement actives (dans 

les 12 derniers mois) de 15 à 25 ans inclus, et d’autre part dans un dépistage ciblé chez les 

femmes enceintes présentant des facteurs de risques (Annexe 1) ou demandant une IVG 

sans limite d’âge.(5) 

• Les médecins généralistes, à la fois de plus en plus sollicités dans le cadre le dépistage des 

IST en ville, mais aussi pour le début de suivi de grossesses non pathologiques deviennent 

alors parmi les acteurs principaux de ces nouvelles recommandations.(5)(13) 

Le but principal de notre travail était d’étudier les pratiques de dépistage de l’ICT chez la 

femme par le médecin généraliste, suite aux nouvelles recommandations de l’HAS en 2018, en 

ex-région Midi-Pyrénées. Dans un second temps, il nous a paru intéressant de connaître l’avis 

des médecins généralistes sur cette nouvelle recommandation et sa faisabilité en médecine de 

ville chez la femme enceinte, deux ans après son actualisation. 

Pour cela une enquête a été réalisée par un questionnaire envoyé aux MG. Nous avons analysé 

les réponses obtenues, ce qui nous a conduit à une réflexion sur l’amélioration de l’application 

de ces recommandations, voire une réactualisation. 
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MATERIELS ET METHODE 

ETUDE 

Objectif de l’étude :  

L’objectif principal de cette thèse était d’interroger les médecins généralistes en ex-région 

Midi-Pyrénées sur les pratiques de dépistage de l’ICT chez la femme, suite aux nouvelles 

recommandations de l’HAS en 2018. 

L’objectif secondaire était de connaître l’avis des médecins généralistes sur cette nouvelle 

recommandation, sur sa faisabilité deux ans après son actualisation, en particulier chez la 

femme enceinte. 

Type d’étude  
 

Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive, transversale et déclarative auprès de MG 

installés dans l’ex-région Midi-Pyrénées. 

 

Cadre légal : 
 
Dans le cadre légal d’une démarche éthique, une déclaration simplifiée de conformité par une 

méthodologie type MR-4 a été adressée à la CNIL avec récépissé de déclaration sous le 

numéro : n°2222092 à la date du 26/04/2021. 

Notre étude était dite « hors loi Jardé » ne nécessitant pas de passage devant un Comité́ de 

Protection des Personnes (CPP).  

MATERIELS 

 

Population de l’étude 

L’étude a été réalisée chez des MG installés, ayant une activité libérale, dans l’ex-région Midi-

Pyrénées. 

Le recrutement a été via la base de données de l’Union régionale des professionnels de santé 

(URPS) d’Occitanie et sur la base du volontariat. Les médecins étaient contactés par mail. Le 

sujet de l’étude n’était pas connu des médecins avant l’envoi du mail.  
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Les critères d’inclusion étaient d’être un médecin généraliste, installé, exerçant une activité́ 

libérale.  

 
Réalisation du questionnaire  

La réalisation d’un auto-questionnaire (Annexe 2) a été faite sur le site Google Form.  

Le questionnaire comportait quatorze questions à réponses uniques ou multiples et une dernière 

question avec possibilité de réponse ouverte.  

L’auto-questionnaire était divisé en quatre parties et permettait de recueillir les données 

suivantes :  

• La première partie des questions avait pour objectifs de décrire la population 

interrogée. Ainsi, ont été recueillies les caractéristiques sociodémographiques : le sexe, 

l’âge, le milieu d’exercice (rural, semi-rural, urbain), l’année d’installation, leur statut 

ou non de Maitre de Stage Universitaire (MSU) et enfin s’ils incluaient la gynécologie 

dans leur pratique et quel type. 

 

• La deuxième partie comportait des questions sur la pratique concernant le dépistage 

de l’ICT.  

 

A l’issue de cette deuxième partie, un texte explicatif des recommandations de la HAS 

de 2018 concernant le dépistage des infections uro-génitales à Chlamydia Trachomatis 

était renseigné. 

 

• La troisième partie concernait l’applicabilité et la compréhension de ses nouvelles 

recommandations dans la pratique quotidienne en médecine générale. 

 

• Enfin, la quatrième partie permettait de demander l’avis des médecins généraliste 

concernant l’application des recommandations chez la femme enceinte, sur sa faisabilité 

en médecine générale et les possibles freins à sa réalisation. 
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METHODES 

 

Déroulement de l’étude : 
 

Le questionnaire a été soumis à la Commission chargée des dossiers de thèse de l’URPS des 

médecins libéraux d’Occitanie avant sa diffusion. La diffusion du questionnaire s’est faite via 

l’envoi de mail par l’URPS d’Occitanie, accompagné d’un texte explicatif précisant le but de 

l’enquête disponible en annexe sur le site Google form. 

Les réponses étaient anonymes.  

Le recueil de données a été réalisé entre le 2 octobre 2020 et le 10 décembre 2020, sans relance 

nécessaire. 

 
Analyses statistiques  
 

Le recueil centralisé des données s’est fait via Google form. Chacune des données a été 

enregistrée de façon anonyme.  

 

Celles-ci étaient directement disponibles sous forme statistique.  

 

Toutes les questions n’avaient pas un caractère obligatoire, c’est pourquoi tous les médecins 

n’ont pas répondu à chaque item. 

La majorité de nos résultats a été analysée de manière descriptive, à partir de notre base de 

données sur Excel. Nous avons également utilisé pour les analyses uni et multivariées, les 

logiciels d’aide à l’analyse bio statistique P-value (14). 

Pour les analyses descriptives, les variables quantitatives ont été décrites en termes de moyenne 

et d’écart-type, et pour les variables qualitatives en effectif et pourcentage.  

Concernant les analyses univariées, dans le cas de deux variables qualitatives, le test Chi2 a été 

utilisé́ car les effectifs attendus étaient supérieurs à 5. Dans le cas d’une variable de réponse 

quantitative et un facteur d’étude qualitatif, nous avons utilisé un test de Welch.  

Le risque alpha de 1ère espèce a été fixé à 5%. Le lien entre deux variables était considéré 

comme statistiquement significatif lorsque la p-value (p) du test était inferieure à 0.05. 
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RESULTATS 
 

PARTICIPATION A L’ETUDE 

 

 

 
 

 

Figure I : Diagramme de flux des réponses au questionnaire 

 

• Nous avons fait parvenir le questionnaire à 2484 médecins généralistes de l’ex-région 

Midi-Pyrénées via l’URPS par mail.  

 

• 965 ont ouvert le mail et 183 ont répondu au questionnaire au total (Figure I). Toutes 

les réponses ont pu être analysées.  

 

• Le taux de réponse était donc de 7,37%. 
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CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS GENERALISTES 

 

 
Critères sociodémographiques  

 
Échantillon 

(n=183) 
 

 Sexe n (%) 
• Femme  
• Homme  

 

 
141 (77%) 
42 (23%) 

Âge  
• Moyen (écart-type)  
• Médian [Q25-75] 
• Minimum (années) 
• Maximum (années) 

 

 
42.1 (10.6) 

39.0 [33.0; 48.0] 
28 
70 

Zone d’activité  
• Urbaine 
• Semi-rurale 
• Rurale 

 

 
70 (38%) 
77 (42%) 
36 (20%) 

Année d’installation 
• Moyenne (écart-type) 
• Médiane [Q25-75] 
• Minimum (années) 
• Maximum (années) 

 
2010 (10) 

2014 [2005 ; 2017] 
1978 
2020 

MSU 
• Oui 
• Non  
 

 
64 (35%) 
119 (65%) 

Pratique de la gynécologie  
• Oui 
• Non  

 
161 (88%) 
22 (12%) 

Tableau I : Données démographiques de notre échantillon de médecins généralistes. 

Les éléments démographiques de notre échantillon (Tableau II) montraient un taux de médecins 

femmes (77%) plus important que les hommes (23%). L’âge moyen était de 42 ans avec un âge 

minimum de 28 ans et maximum de 70 ans.  La zone d’activité semi-rurale était la plus 

représentée (42%). L’année médiane d’installation était 2014 [2005 ; 2017] 

 

  
Hommes 
(n = 42) 

Femmes 
(n = 141) n p test 

Age (Moyenne) 48.0 (±12.5) 40.3 (±9.33) 183 <0.001 Welch 
Non pratique de la 

gynécologie, (n=22) 
14 (33%) 8 (5.7%) 22 <0.001 Chi2 

Tableau II : Analyse en sous-groupes de l’âge et de la pratique gynécologique selon le 
sexe 
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La répartition de notre échantillon selon le sexe était telle, que l’âge des médecins hommes était 

en moyenne supérieur de 8 ans (âge moyen : 48 ans, p<0.001) par rapport à celui des médecins 

femmes (moyenne de 40 ans).  

Concernant la pratique gynécologique nous avons remarqué une différence significative 

(p<0.001) entre les médecins hommes et femmes :  33% des hommes déclaraient ne pas 

pratiquer de gynécologie contre seulement 5,7% des femmes. 

 

PRATIQUE DE LA GYNECOLOGIE PAR LES MEDECINS GENERALISTES 

 

Figure II : Pratique des médecins généralistes en gynécologie 

• Sur les 161 médecins qui déclaraient pratiquer de la gynécologie (Figure II), une grande 

majorité́ des médecins prescrivaient un dépistage des IST (95%), et une contraception 

(99%) toutes confondues.  

 

• 83% d’entre eux réalisaient des frottis cervico- utérin et 79% suivaient des grossesses.  

 
 

• Seulement 7% des médecins ont déclarés réaliser des interruptions volontaires de 

grossesses (IVG) médicamenteuses. 
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DEPISTAGE DE L’ICT CHEZ LA FEMME EN MEDECINE GENERALE 

 
 
 
 
 

 

 
 

Figure III : Prescription du dépistage de l’infection C. Trachomatis chez la femme 
 
 
Concernant le dépistage de l’ICT, 92,3 % (n=169) médecins ont déclaré le prescrire (Figure 
III). 
 

 
 

Figue IV : Situations dans lesquelles le dépistage de l’ICT est prescrit. 
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Sur les 169 médecins pratiquant le dépistage de l’ICT  

 

• Le dépistage de l’ICT était prescrit chez 99% des MG (n=168) lors du dépistage des 

IST.  

• En revanche, il était moins prescrit lors des autres motifs de consultation :  

 

-Pour une contraception, 39% (n=66) dans le cadre d’une pose de stérilet et 34% (n=57) 

lors d’une première prescription de pilule.  

 

-Devant un frottis cervico-utérin inflammatoire, environ la moitié (47% soit n = 79) 

faisaient le dépistage de l’ICT.  

 

-Concernant les femmes enceintes, les MG le prescrivaient pour 48% (n=81) d’entre 

eux lors d’un bilan pré-conceptionnel, 23 % (n=39) lors d’un début de grossesse et 

seulement 16% (n=28) dans le cadre d’une IVG. 

 

 

 
 

Figue V : Examens prescrits lors du dépistage de l’ICT chez la femme 

 

• Les examens les plus prescrits par les médecins faisant le dépistage de l’ICT (n=169) 

étaient la PCR sur 1er jet d’urines à 64% (n=109) et la PCR sur prélèvement vaginal à 

61% (n=104). 
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• Seulement 35% des médecins prescrivaient la PCR sur auto-prélèvement (n=60). 

• Concernant la sérologie C. Trachomatis, 5% des médecins l’utilisaient (n=9) 

 

 

 
 

Figure V : Freins à l’application du dépistage de l’ICT en médecine générale  

 

Si nous nous intéressons aux freins à l’application du dépistage de l’ICT en médecine générale 

représentés sur la Figure V (au total 91 réponses à la question) nous avons observé que le frein 

principal était l’oubli à 68% (n=62).  

• Le second correspondait aux contraintes liées au prélèvement au cabinet (n=24). 19% 

des médecins mettaient en avant un manque de formation sur la santé sexuelle (n=17). 

 En outre, 9% (n=8) de médecins estimaient que la communication concernant la santé 

sexuelle, et notamment leur formation autour de celle-ci, était problématique. 

• La peur de paraître intrusif dans l’intimité des patients et l’aspect chronophage de la 

médecine préventive étaient des freins pour 12% (n=11) et 13% (n=12) des médecins 

respectivement, et les tabous religieux/culturels pour 2% d’entre eux (n=2). 
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LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS 2018 DE l’HAS 

 

 
Figure VI : Connaissances ou non des nouvelles recommandations 2018 

 

A la question « Connaissez- vous la recommandation 2018 de la Haute Autorité de Santé 

concernant ce dépistage ? », 67% des médecins interrogés ont répondu non (n=122). 

 

    

Non MSU 

(n = 119) 

MSU 

(n = 64) n p test 

Connaissance des 

recommandations HAS 2018 

Non 88 (74%) 35 (55%) 123 <0.01 Chi2 

 Oui 31 (26%) 29 (45%) 60 - - 

 
 

Tableau III : Différence de connaissance des recommandations HAS 2018 en fonction du 
statut MSU 

 



 
 

15 

Les médecins non MSU étaient plus nombreux à ne pas avoir connaissance des nouvelles 

recommandations 2018 de l’HAS sur le dépistage de l’ICT que les médecins MSU de manière 

significative (p = <0.01) (Tableau III). 

 

 

 
 

Figure VII : Compréhension et application des nouvelles recommandations HAS 2018 

par les médecins généralistes 

Après la lecture d’une fiche explicative des recommandations 2018 HAS sur le dépistage de 

l’ICT intégrée dans le questionnaire, nous avons demandé aux MG s’ils trouvaient ces 

nouvelles recommandations claires ou non. 

 

• Une majorité soit 74,9% (n=137) les trouvaient compréhensibles ; quant à leur 

application : seulement un tiers (32%) de ce groupe respecterait les recommandations 

(n=45), 37% le ferait parfois (n=51) et 31% pas du tout (n=41). 

 

• 25% des participants (n=46) les trouvaient non compréhensibles avec une majorité qui 

ne les appliquerait ainsi pas à 57% (n=26) ; 35% parfois (n=16) et seulement 8% les 

appliquerait (n=4). 
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DEPISTAGE DE L’ICT CHEZ LA FEMME ENCEINTE 

 

La dernière partie du questionnaire abordait l’application du dépistage de l’ICT chez la femme 

enceinte, ayant été intégrée dans la population à dépister dans les nouvelles recommandations 

de l’HAS. 

 

Caractéristiques d’inclusion de la femme enceinte au dépistage de l’ICT  
 
La question 11 proposait aux médecins différents items sur les critères d’inclusion des femmes 

enceintes dans le dépistage de l’ICT. Il était possible de mettre plusieurs réponses. 

« Selon vous, concernant le dépistage opportuniste chez la femme enceinte, il devrait être :» 

 

 
 

Figure VIII : Proposition d’items aux MG sur le type de dépistage de l’ICT chez les 

femmes enceintes 
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Sur les 176 réponses à cette question : 

 

• Les 3 premiers items faisaient référence aux nouvelles recommandations HAS, qui 

distinguent bien les caractères ciblés et systématiques du dépistage chez la femme 

enceinte :  

-21 % des répondants (n=37) considéraient que le dépistage doit être systématique seulement 

entre 15 et 25 ans. 

-Concernant le dépistage ciblé chez les femmes enceintes de plus de 25 ans, 17% affirmaient 

qu’il devrait seulement être fait seulement chez les femmes consultant pour une IVG (n=30) et 

27% chez les femmes ayant des facteurs de risques (n=47). 

 

• Le dernier item a été choisi par 69% des médecins (n=121) : il se distingue des 

recommandations de l’HAS en proposant un dépistage systématique chez toutes les 

femmes enceintes, quels que soient leur âge, leur contexte de grossesse ou facteurs de 

risques. 

 
Faisabilité du dépistage de l’ICT chez la femme enceinte selon les recommandations HAS 2018  
 

Question 12 : « Trouvez-vous cette recommandation est facile à appliquer chez la femme 

enceinte ? » 

• 62 % (n=114) des médecins ont répondu « Oui » à cette question. 

 

• Les 69 médecins ayant répondu « Non » à cette question (38%) devaient ensuite exposer 

les différents freins à son application, plusieurs choix étaient possibles : 

Parmi eux, 26 % ont jugé trop complexe cette recommandation (n=18), 65 % ont 

répondu que les facteurs de risques étaient difficiles à évaluer (n=44) et 39% considèrent 

qu’il y trop de critères à prendre en compte (n=27). 
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Figure IX : Question 13 : Pensez-vous que ce soit au médecin généraliste de réaliser le 

dépistage de l’ICT chez la femme enceinte ? 

 

141 médecins interrogés soit 77 % étaient d’avis que le médecin généraliste effectue le 

dépistage de l’ICT chez la femme enceinte. 

 

 
Motifs de consultation pour réaliser le dépistage de l’ICT chez la femme enceinte 
 

Enfin, nous avons pour finir demandé l’avis des médecins sur le ou les moments propices pour 

réaliser le dépistage de l’ICT chez la femme enceinte lors d’une consultation en médecine 

générale :  

 

La question 14 comprenait une ou plusieurs réponses alternatives avec possibilité d’une réponse 

libre (Tableau IV) : 
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Motif de consultation Réponses % (n) 

n =183 
 

Lors de la consultation préconceptionnelle 

 

 

67 % (n=123) 

 

Lors du diagnostic positif de grossesse  

 

 

67% (n=122) 

 

 

Dès que la femme enceinte consulte 

 

 

49 % (n=90) 

 

A chaque mois de la grossesse  

 

 

1,5% (n=3) 

 

Lors du prélèvement vaginal du streptocoque B au 

8ème mois de grossesse  

 

 

21% (n=38) 

 

Tableau IV : Motifs de consultation et dépistage de l’ICT chez le femme enceinte 

 

• 67% de réponses pour une réalisation du dépistage lors de la consultation pré-

conceptionnelle et 67 % lors du diagnostic positif de grossesse. 

• 49,2% des médecins suggéraient de faire le dépistage de l’ICT dès que la femme 

enceinte consulte. 

• 20,8% préconisaient un dépistage de l’ICT lors du prélèvement vaginal du streptocoque 

B au 8ème mois de grossesse. 

• Enfin, 2 propositions ont été faites de manière libre par des médecins interrogés : 

o -L’un proposait un dépistage de l’ICT « si un problème survenait lors de la 

grossesse » 

o -L’autre préconisait un dépistage « en dehors de l’état de la grossesse si possible 

car anxiogène ». 
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DISCUSSION 
 

DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS 

 
Échantillon de la population étudiée  

Notre échantillon de médecins était peu représentatif de la population étudiée, puisqu’il 

contenait 77% de femmes pour 23% d’hommes si l’on compare avec les données nationales 

recensées en 2019 où il y a 52% de femmes et 48% d’hommes (15). Cependant, notre 

échantillon se rapproche plus de la tendance démographique médicale actuelle, qui connaît une 

féminisation de la profession avec un taux de femmes chez les médecins libéraux de moins de 

40 ans en 2019 de 77%, contre seulement  10% pour les plus de 60 ans (15).  

Une revue de la littérature concernant la pratique gynécologique en médecine générale  publiée 

en novembre 2018 (16) met en évidence plusieurs disparités, retrouvées aussi dans nos résultats 

avec une différence significative (p<0.001) : une activité gynécologique plus présente chez les 

femmes à 94% contre 67% chez les hommes. Comme autre facteur identifié modulant l’activité 

gynécologique, la zone d’activité du médecin semble avoir un impact sur le pratique 

gynécologique : la quasi-totalité des médecins en zone rurale déclaraient pratiquer de la 

gynécologie à 97%, 91% en zone semi-rurale et seulement 80% en zone urbaine. Cela pourrait 

s’expliquer par le manque de gynécologues dans les zones rurales, incitant les médecins 

généralistes à pratiquer plus de gynécologie.  

 
Pratique du dépistage de l’ICT chez la femme par les médecins généralistes  
 
Notre objectif principal a été de savoir comment les médecins généralistes réalisaient le 

dépistage de l’ICT depuis les recommandations HAS de 2018, qui soulignent « l’intérêt 

d’intégrer les médecins généralistes dans la stratégie de dépistage » (5).  

Dans notre étude, la majorité des médecins interrogés prescrivaient le dépistage de l’ICT 

(92,3%) chez la femme. Ces résultats montrent que les médecins généralistes ont inclus le 

dépistage de l’ICT dans leur pratique et pourraient être en lien avec l’augmentation de 20% 

entre 2017 et 2019 de l’activité́ de dépistage de l’ICT dans le secteur privé selon le Bulletin de 

Santé Publique, notamment chez les femmes de moins de 25 ans (+34%). (17) 
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On note sur la période mars-mai 2020, une baisse importante de l’activité́ de dépistage de ces 

IST, notamment au mois d’avril lors du pic épidémique de la Covid-19, baisse qui n’avait 

jusque-là jamais été observée à cette période de l’année. Entre février et avril 2020, le 

nombre de dépistages de l’ICT réalisés a diminué́ de 61%.(17) 

Manque de connaissance et difficulté à l’application des nouvelles recommandations de l’HAS 
sur le dépistage de l’ICT chez la femme en médecine générale  
 
Malgré l’intégration du dépistage de l’ICT dans la pratique des médecins généralistes,  

67% des médecins interrogés ne connaissaient pas les nouvelles recommandations, et seulement 

un tiers des médecins qui les trouvaient compréhensibles respecteraient son application. Un 

travail de thèse similaire réalisé́ en 2019 dans les Hauts de France (18) montre que seulement 

52,4% des médecins généralistes interrogés ont connaissance des recommandations et 

seulement 26,2% les appliquent. Il semblerait que les médecins MSU aient une meilleure 

connaissance des recommandations (45 % des MSU contre 26% des médecins non MSU 

connaissaient les recommandations), qui ont probablement accès plus facilement à des 

formations ou des mises à jour plus fréquentes de leurs connaissances avec les étudiants. 

C.Gueguen dans son travail de thèse en 2019 (19) en Ile de France mettait en évidence la même 

discordance avec une meilleure connaissance des recommandations par les médecins exerçants 

en CPEF/CeGIDD et ceux ayant une formation complémentaire spécialisée. 

 

La connaissance ou non des recommandations de l’HAS de 2018 semble avoir un impact sur le 

choix des méthodes utilisées lors du dépistage de l’ICT. L’auto-prélèvement vaginal, méthode 

à privilégier selon les recommandations (5) était plus prescrit par les médecins ayant 

connaissance des nouvelles recommandations de manière significative (p<0,01). Il était prescrit 

par seulement 34% des médecins interrogés, et l’examen le plus prescrit était la PCR sur 1er jet 

d’urines, non recommandé en première intention chez la femme. Si l’on compare à une étude 

similaire réalisée avant la réactualisation des recommandations en 2018 (20) dans le 

département des Bouches-du- Rhône, seulement 22,9% des médecins interrogés choisissent des 

méthodes diagnostiques conformes aux recommandations.  

Malgré la réactualisation des recommandations sur le dépistage de l’ICT en 2018, la méthode 

recommandée semble encore peu intégrée par les MG. 

 

Le dépistage de l’ICT étant un dépistage opportuniste, c’est-à-dire fait à l’occasion d’un contact 

avec un médecin, nous nous sommes intéressés aux motifs de consultation dans lesquels le 
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dépistage était prescrit chez les médecins généralistes et s’ils concordaient aux nouvelles 

recommandations : 99% des MG le prescrivaient lors du dépistage des IST, suivi du bilan pré-

conceptionnel, la présence d’un aspect cervico-utérin inflammatoire, de la pose de stérilet et 

lors d’une première prescription de pilule. Ce qui nous a paru étonnant, c’est que les situations 

dans lesquelles le dépistage de l’ICT semblait le moins prescrit étaient le début de grossesse et 

la consultation dans le cadre d’une IVG, alors qu’elles font parties intégrantes des nouvelles 

recommandations de l’HAS 2018.   

 

 Dans cette étude nous avons relevé donc un manque d’information des médecins ainsi qu’une 

mauvaise compréhension des recommandations de l’HAS 2018, d’une part concernant les 

méthodes de dépistage mais aussi leurs indications. Il nous a paru nécessaire de connaître les 

freins rencontrés par les médecins généralistes à la prescription du dépistage de l’ICT. 

 

Freins à la prescription du dépistage de l’ICT chez la femme en médecine générale 
 
L’oubli était le principal frein déclaré par les médecins généralistes. En effet, la médecine 

générale permet de prendre en charge le patient dans sa globalité. Elle peut donc relever de 

différents motifs de consultation plus variés les uns que les autres, dans un temps très restreint, 

dans un contexte de charge de travail importante (21). Les médecins mettaient en avant 

notamment l’aspect chronophage de la médecine préventive. 

La peur de paraître intrusif dans l’intimité des patients était une difficulté supplémentaire à la 

prescription du dépistage. Ces difficultés que rencontrent les MG à évoquer le sujet des IST et 

de la sexualité est d’autant plus problématique puisque la HAS recommande, afin de prendre 

en charge son patient de la manière la plus adaptée possible, d’aborder les questions 

d’orientation sexuelle et de sexualité. En effet, le dépistage et la prise en charge sont différents 

selon que l’individu est hétérosexuel(le) avec un partenaire régulier(e) depuis plusieurs années, 

ou s’il a de multiples partenaires, des pratiques sexuelles particulières ou enfin s’il est 

homosexuel (5).  De plus, le motif de la consultation n’a parfois aucun lien et il peut donc être 

difficile pour le médecin d’aborder ce sujet.  

Pour remédier à ces freins, le groupe de travail HAS lors des recommandations considère que 

la mise en œuvre d’une consultation de contraception « gratuite » ou d’une consultation gratuite 

chez le médecin généraliste/gynécologue dans le cadre d’une consultation spécifique dédiée à 

la santé sexuelle permettrait de proposer le dépistage de l’infection à Ct dans les mêmes 
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conditions qu’un dépistage anonyme et gratuit en centre de dépistage. Ceci dans l’objectif 

d’augmenter l’adhésion au dépistage des professionnels de santé concernés et de la population 

ciblée. (5). Il existe depuis le 1er novembre 2017, une cotation spécifique pour une consultation 

de contraception et prévention (CCP). Mais elle concerne seulement la mise en place d’une 

contraception chez les jeunes filles de 15 à 18 ans (31). 

 

Le manque de formation sur la santé sexuelle était un autre problème relevé par les MG. Les 

membres du groupe de travail de l’HAS soulignent notamment la nécessité de développer et de 

proposer des formations des professionnels de santé à la santé sexuelle et au dépistage des IST 

en amont de l’ouverture du dépistage à d’autres structures, même s’il subsiste des questions sur 

la difficulté de mise en œuvre et de financement de ce type de formation. (5) 

Une revue systématique de la littérature anglaise (22) a étudié les obstacles et facilitateurs du 

dépistage de l’infection à Chlamydia trachomatis en médecine générale chez les jeunes, selon 

le modèle COM-B. Le modèle COM-B est un modèle psycho- social qui consiste à analyser les 

comportements en fonction des capacités, des opportunités et de la motivation. Du point de vue 

des médecins, les obstacles relevés étaient : le manque de formation et de compétences, l’oubli, 

les hypothèses et perceptions des patients, les croyances sur les conséquences de l’offre (elle 

peut offenser les patients en supposant une activité sexuelle ou une promiscuité), les difficultés 

à discuter de la santé sexuelle, la relation médecin-patient. Les facilitateurs étaient pour les 

médecins : une formation axée sur les compétences (les MG formés aux IST étaient plus 

susceptibles de proposer le test), les connaissances (formation post-universitaire sur les IST), 

la sensibilisation et l’éducation, le mode de test (auto-prélèvement, non invasif), le contexte 

social de la consultation (consultation en lien avec la santé sexuelle).  

Objectif secondaire : Dépistage de l’ICT chez la femme enceinte intégré dans les nouvelles 
recommandations HAS 2018 

Considérant la prévalence élevée de l’ICT documentée chez la femme enceinte de moins de 25 

ans en France (23), le groupe de travail HAS suggère que le dépistage des femmes enceintes de 

moins de 25 ans allant au terme de leur grossesse soit considéré dans l’actualisation de la 

présente recommandation, sur la base des recommandations existantes dans les autres pays (5). 

Par ailleurs, étant donnée la prévalence élevée de l’infection chez les femmes demandant une 

IVG (même au-delà de 25 ans) (24), le groupe de travail suggère de proposer un dépistage ciblé 

sur cette population, sans limite d’âge. 
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Nouvelle population ciblée par le dépistage de l’ICT, il nous a paru pertinent dans notre étude 

d’analyser sa prescription en médecine générale et l’avis des MG sur cette nouvelle 

recommandation. En effet, il existe à ce jour peu d’études concernant le dépistage de l’ICT dans 

cette population, pourtant l’ICT chez une femme enceinte peut présenter plusieurs 

complications non négligeables comme vues précédemment. Une étude monocentrique réalisée 

en 2011 chez les femmes enceintes se présentant pour un suivi de grossesse montre une 

prévalence significativement plus élevée chez les femmes âgées de moins de 25 ans de l’ICT, 

estimé à 7,9 % chez les 18-24 ans et de 1,4% chez les plus âgées (25). Des études de bonne 

qualité méthodologique évaluant l’efficacité d’un dépistage dans cette population apparaissent 

nécessaires. 

Dans notre étude, 77% des médecins interrogés considèrent que c’est au médecin généraliste 

de réaliser le dépistage de l’ICT chez la femme enceinte et 62 % trouvent que les nouvelles 

recommandations de l’HAS sont facilement applicables chez la femme enceinte.  

Ces résultats étaient contradictoires car seulement 23% des MG déclaraient le dépister en début 

de grossesse, 48% en bilan pré-conceptionnel et 16% dans le cadre d’une IVG. On retrouve le 

même résultat dans une étude similaire réalisée par Beaufort  en Champagne-Ardenne (26), qui 

constate que seulement 23,8 % des médecins interrogés le pratiquent chez la femme enceinte.  

Devant ces contradictions, il nous a paru intéressant de sonder les MG sur les limites à son 

application. La difficulté à évaluer les facteurs de risques ainsi que la multitude de critères à 

prendre en compte semblaient être les plus contraignantes. Pour rappel, les facteurs de risques 

concernent surtout la sexualité des patientes (multi partenariat, antécédents d’IST, viol, 

prostitution…)(5). L’abord du sujet de la sexualité, qui reste encore un sujet tabou de nos jours, 

n’est pas forcément une chose aisée pour certains MG. Cela nécessite de poser des questions 

sur la vie intime des patients, notamment sur leur orientation et pratiques sexuelles qui 

paraissent encore moins légitime chez une femme enceinte dans notre société. 

Proposition de nouvelles recommandations de l’HAS du dépistage de l’ICT chez la femme 
enceinte 
 
C’est devant cette nouvelle recommandation jugée trop complexe pour un quart des médecins 

interrogés que nous avons proposé dans notre questionnaire de redéfinir les critères de dépistage 

chez la femme enceinte : 69 % des répondants semblaient favorables à un dépistage 
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systématique chez toutes les femmes enceintes, quels que soient leur âge, leur contexte de 

grossesse ou facteurs de risques, à réaliser en début de grossesse. 

 

 

 

FORCES 

 
Caractéristiques de l’étude  
 
L’inclusion des médecins généralistes a été facilitée par l’envoi des questionnaires via l’URPS ; 

organisation syndicale représentative de la profession au niveau national, et qui recense chaque 

année le nombre de médecins dans la région et possède des coordonnées officielles.  Cela a pu 

éviter un biais de recrutement potentiel. 

L’échantillon était diversifié avec des médecins d’âges différents, exerçant de manière 

homogène dans les différentes zones d’activité. Leur expérience professionnelle était variable, 

avec des médecins installés depuis plus de 30 ans et d’autres récemment. 

Intérêt de l’étude  

Notre étude a permis de faire un état des lieux des pratiques et des connaissances des MG de 

l’ex-région Midi-Pyrénées concernant les recommandations du dépistage de l’ICT chez la 

femme. Elle a permis d’informer et de susciter l’intérêt des interrogés concernant ce problème 

de santé publique. Sous forme d’un questionnaire rapide et bref, ce travail n’était pas 

contraignant pour les participants et leur permettait de faire également un état des lieux de leurs 

pratiques personnelles. Sauf erreur de notre part, aucune étude française n’a été faite à notre 

connaissance notamment chez la femme enceinte, nouvelle population cible intégrée dans le 

dépistage de l’ICT.  
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LIMITES ET BIAIS 

Il existait tout d’abord plusieurs biais de sélection à note étude : 

-Le taux de participation restait faible à 7,37% et notre échantillon peu représentatif de la 

population étudiée car le Conseil National de l’Ordre des Médecins recense environ 13000 

médecins inscrits à l’ordre en 2019 (15). Cela a entrainé un manque de puissance à notre étude. 

- Il est possible que les médecins généralistes ayant répondu à ce questionnaire soient plus 

impliqués ou plus sensibles à la problématique abordée, ce qui a entrainé un biais de sélection 

et pouvant potentiellement expliquer que notre échantillon était plus représenté par des 

médecins femmes, jeunes et pratiquant la gynécologie.  

Notre étude comportait d’autres limites, notamment au niveau de la création du questionnaire : 

- Les réponses recueillies étaient de type déclaratif, c’est -à-dire en fonction des déclarations 

des médecins et non de la réalité́ de leur pratique.  Certaines réponses ont donc été probablement 

induites et non spontanées, notamment par manque de questions à réponses ouvertes, 

conduisant obligatoirement à un biais de déclaration.  

-L’investigatrice étant de la même profession que les participants, il existait donc un biais 

d’information, les médecins pouvant avoir peur d’être jugés.  

-De plus dans le questionnaire, le cas pratique contenait des questions filtres et donc pour 

certaines questions des effectifs faibles rendant difficile l’interprétation et l’analyse statistique 

de certains résultats.  

Enfin, lors de l’analyse des résultats, même si ceux-ci ont été retranscrits dans leur intégralité, 

l’auteur a pu mal les interpréter ce qui a pu induire un biais d’interprétation.  

 

PERSPECTIVES 

Faciliter le dépistage de l’ICT chez la femme enceinte par la systématisation du dépistage  
 

Rendre le dépistage de l’ICT systématique chez toutes les femmes enceintes, quels que soient 

leur âge, leur contexte de grossesse ou facteurs de risques, semble être une alternative acceptée 

par les médecins généralistes interrogés et faciliterait ainsi sa prescription. 
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Les recommandations européennes et internationales sont hétérogènes concernant le dépistage 

chez les femmes enceintes : le dépistage n’est pas recommandé en Europe alors qu’il est 

recommandé au Canada (27) lors de la première visite prénatale (ainsi qu’en Australie) (28), 

puis l’infection doit être dépistée à nouveau au 3ème trimestre de grossesse, si le premier test 

était positif ou si la femme est à haut risque de réinfection. 

L’hétérogénéité des recommandations concernant le dépistage chez la femme enceinte est liée 

au niveau de preuve discutable dans la littérature. Des études de bonne qualité méthodologique 

évaluant l’efficacité d’un dépistage dans cette population apparaissent ainsi nécessaires, 

notamment pour définir à quel moment de la grossesse le test doit être réalisé et si ce test doit 

être répété.  

Intégration du dépistage de l’ICT dans les recommandations HAS du suivi des femmes 
enceintes  

Dans la publication de 2018, l’HAS recommande un dépistage systématique d’infection à CT 

chez les femmes enceintes, cependant dans le bilan préconisé par l’HAS depuis 2016 pour ces 

dernières ce dépistage n’est pas mentionné (29). Ces recommandations n’ont pas été mises à 

jour après la réévaluation de celles du dépistage de l’ICT. Il en est de même pour les 

recommandations sur la prise en charge des interruptions volontaires de grossesse (30). Dans 

ce contexte, nous pouvons comprendre que les MG oublient de prescrire ce dépistage.  

Si nous prenons l’exemple de la syphilis, qui a connu une recrudescence dans les années 2000 ; 

elle a fait l’objet de recommandations et a été intégrée dans le bilan initial chez les femmes 

enceintes, permettant ainsi une augmentation du taux de dépistage chez les femmes (17). En 

effet, comme l’infection à Chlamydia, en l’absence de traitement, des complications graves 

peuvent survenir, pour l’adulte mais aussi pour l’enfant à naitre en cas de grossesse. Ces 

conséquences graves sont évitables car le traitement de la maladie repose sur la simple prise 

d’antibiotiques(5). 

 

L’intégration du dépistage de l’ICT dans le suivi des femmes enceintes pourrait permettre une 

meilleure acceptation du dépistage par les MG et ainsi limiter les freins tels que l’oubli, ou 

encore la difficulté à aborder le thème de la sexualité en consultation. 
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CONCLUSION 
 
Les médecins généralistes sont au centre de la stratégie de dépistage de l’infection Chlamydia 

Trachomatis (ICT) depuis l’actualisation des recommandations de l’HAS en septembre 2018. 

Notre étude a permis de faire une mise au point sur la pratique du dépistage de l’ICT chez la 

femme, en particulier chez la femme enceinte par les médecins généralistes (MG) de la région 

« ex-Midi-Pyrénées » depuis ces dernières recommandations. 

La majorité des MG prescrivaient le dépistage de l’ICT (92,3%) chez la femme. Cependant, il 

était prescrit hors recommandations pour 67% d’entre eux, principalement par manque de 

connaissance de ces dernières. Concernant la femme enceinte, notre travail témoignait d’une 

volonté de la part d’une majorité des MG interrogés (77%) d’être impliqués dans le dépistage 

de l’ICT chez la femme enceinte. Pourtant, seulement 23% des MG déclaraient le dépister en 

début de grossesse, 48% en bilan préconceptionnel et 16% dans le cadre d’une IVG. 

Nous avons pu mettre en évidence des freins à son application chez la femme enceinte, tels que 

l’oubli, la complexité des facteurs de risques à évaluer et les critères d’inclusion jugés trop 

nombreux pour chaque patiente. Afin d’améliorer la pratique du dépistage de l’ICT chez la 

femme et d’avoir une meilleure intégration du dépistage de l’ICT chez la femme enceinte, nous 

avons pu émettre quelques suggestions telles que : 

• Un élargissement de la population cible du dépistage de l’ICT systématique chez toutes 

les femmes enceintes, quels que soient leur âge, leur contexte de grossesse ou facteurs 

de risques. 

• L’intégration du dépistage de l’ICT dans les recommandations HAS du suivi des 

femmes enceintes. 

Ces deux points nous semblent requérir autant de travaux ultérieurs pour préciser 

scientifiquement les recommandations et ainsi demander un avis auprès de l’HAS. 

Lu et approuvé Le 18 Aout 2021 
Professeur Marie-Eve Rougé Bugat.      
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ANNEXES 
 
ANNEXE 1 : Actualisation des recommandations sur la stratégie de dépistage des 

infections uro-génitales basses à C. Trachomatis. 

 

* dans les 12 derniers mois ; **rapport anal non protégé par un préservatif dans les 6 mois, plus 

de dix partenaires dans les 6 derniers mois, sexe en groupe, usage de drogues récréatives 

pendant les relations sexuelles, personne vivant avec le VIH, diagnostic d’une nouvelle IST, 

PrePeur ; ***(notamment chez la femme enceinte et les HSH ayant une infection ano-rectale 

asymptomatique traitée par azithromycine 1g pour ne pas passer à côté d’une LGV, etc.)  
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ANNEXE 2 : Questionnaire de l’étude  
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