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INTRODUCTION : Contexte

» Epidémiologie
e Bactérie intracellulaire obligatoire
e |ST bactérienne la plus répandue dans les pays industrialisés
* [ncidence : 3 millions de nouveaux cas par an dans le monde
e Réseau national de surveillance en France : RENACHLA

» Evolution et complications
e 70% a 75% de formes asymptomatiques
e Chez la femme : douleurs chroniques, GEU, infertilité tubaire
e Chez 'lhomme : urétrite, infection urinaire, épididymite

» Traitement (ows 2005, AFssaAPs 2008, cDC 2010)
e Azithromycine 1g dose unique PO
e Doxycycline 100mg, 2 prises PO par jour, pendant 7 jours



INTRODUCTION : Objectifs

» Recommandations en France : ANAES 2003
Dépistage systématique des populations a risque
- CPEF, CDAG, DAV et CIVG

» Objectifs

1. Niveau de preuve suffisant pour mettre en place, en soins
primaires en France, un dépistage systématique des infections
urogénitales basses a C. trachomatis?

2. Modalités optimales de dépistage ?



METHODE 4

» Synthese de la littérature
e Période de recherche : 2001 — 2011

Interrogation systématique des bases de données: Pubmed,
Embase, Cochrane Library, BDSP

» Critéeres d’inclusion

Langue : frangaise ou anglaise
Mots clés: « C.trachomatis » , « dépistage systématique »

» Criteres de non inclusion

Etudes ciblées sur une population symptomatique

Etudes ciblées sur une population a risques spécifique : femmes
enceintes, VIH+, prisonniers, homosexuels, militaires

Etudes ciblées sur une population pour laquelle un dépistage est
déja recommandé en France

Articles non disponibles en ligne ou sur papier



RESULTATS : Flow chart
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Littérature grise (n = 12) Références
Pubmed (n = 348) - ECDC (n = 4) identifiées par
EMBASE (n = 76) -ANAES (n = 2) lecture des autres
Cochrane Library (n = 83) - BEH (n = 3) références citées
BDSP (n = 24) - Bibliomed (n=1)

-ESSTI (n=1)

-NHS (n=1)

A 4
n =202

Références exclues :

v

Sur la base du titre,

apres lecture du résumé

v

Références analysées (n = 38) ou de l'article ou sur la

présence d’au moins un
- Revues de littérature (n = 17) critére de non inclusion

- Essais randomisés (n = 5) n =164

- Méta-analyses (n = 3)

- Recommandation de bonne
pratique (n=1)

- Autres articles/rapports (n = 12)




RESULTATS : Etat des lieux Ecoc 2003

Absence de contréle
Il Gestion des cas

I Recherche de cas

Dépistage opportuniste
d’une population ciblée

(] Programme de
dépistage




RESULTATS : Programmes de dépistage systematique

» Angleterre : National Chlamydia Screening Program (NCSP)
e Deépistage opportuniste proposé annuellement aux hommes et

femmes < 25 ans sexuellement actifs

e En soins primaires
e Deépistage par technique d’amplification génique in vitro
e 16% des 15-24 ans dépistés - 7,6% de tests positifs (NHS 2009)

» Pays-Bas : Chlamydia Screening Implementation (CSl)

Dans 3 régions pendant 3 ans: dépistage des hommes et femmes
de 16 a 29 ans sexuellement actifs sélectionnés sur un registre

Invitation annuelle postale a se connecter sur internet pour
demande de kit de dépistage a domicile

Dépistage par technique d’amplification génique in vitro
15% de participation = 4,3% de tests positifs (RivM 2009)



RESULTATS : Etude POPI smJ 2010)

» Essai contrélé randomisé
2 529 étudiantes de 16 a 27 ans, sexuellement actives

» Dépistage TMA sur auto-prélevement vaginal a domicile
® Groupe d’'intervention (Gl) testé immédiatement
® Groupe témoin (GT) prélevé en début d’étude et testé a M12

» Résultats
e Test positif: GI 5,4% / GT 5,9%
® |ncidence des infections génitales hautes
Gl 1,3% / GT 1,9% (RR 0,65; p 0,19)

» Aucune difféerence significative en termes de réduction d’incidence
des infections génitales hautes chez la femme



RESULTATS : Modalités de dépistage optimales

9

» Facteurs de risque d’infection génitale basse a C. trachomatis
e Age et sexe : femme 18-29 ans (P = 2,7 a 3,6%)
homme 15-24 ans (P =2,4 4 6,5%)

e Origine ethnique : personnes vivant dans un pays différent de celui ou
elles sont nées (homme : prévalence x 4 / femme : prévalence x 2)

e Nombre de partenaires sexuels (prévalence x 3 au-dela de 2/an) et plus
d'un nouveau partenaire sexuel dans I'année (prévalence x 4 a 8)

e Non utilisation du préservatif (prévalence x 2)
e Faible niveau d’éducation (prévalence x 8 entre les niveaux extrémes)

» Prélevement et technique de dépistage : amplification génique in vitro
e Homme : 1°" jet urinaire

e Femme : prélevement vaginal > prélevement endocervical

» Notification du partenaire par le patient, avec 'aide du médecin



RESULTATS : Prévalence en medecine générale ?

» Prévalence en soins primaires
e Variable selon les études
e Homme :1,4% a 3,0%
e Femme:1,5% a 3,6%

» Etude NatChla (sti12010)
e Etude de prévalence en population générale en France
e Sujets sexuellement actifs de 18 a 44 ans
e Prévalence : homme 1,4% / femme 1,6%

» Aucune étude de prévalence réalisée en médecine générale en
France



DISCUSSION

» Pas d’argument pour mettre en place un dépistage systématique
e Probabilité faible d’infection a C. trachomatis
= bénéfices minimes d’un dépistage systématique
e |ntérét non démontré pour une prévalence d'environ 5% (POPI)
e Prévalence < 4% en population générale d’adultes jeunes (France)

» Revue Prescrire 2011: publication d’'une synthese avec résultats
similaires

» Perspectives pour la pratique et pour la recherche
e En cas de risque d'IST : dépistage C. trachomatis, au méme titre
que VIH, syphilis et hépatite B en I'absence de vaccination
e Prévention des comportements sexuels a risques (préservatif...)
e Evaluer 'efficacité d’'un dépistage de C. trachomatis

systématiquement combiné a tout autre dépistage d’IST : essai
interventionnel en soins primaires, en France ?



