Tableau 1. - Nombre d‘identifications de C.

trachomatis selon l'age et le sexe

Femmes Hommes
= % " % Sex ratio F/H

< A5 8N8= vaava s 10 09 10 21 1
15-19 ans . ..... 158 14,2 17 36 9.3
20-24 ans . ..... 343 30,9 92 19,5 37
2529 ans .. .... 216 19,4 109 231 2.0
30-34 ans .. . 153 13,8 92 19,5 1F
3539 ans ...... 105 95 73 15,5 1.4
40-44 ans ... ... 57 51 34 7.2 1.7
45-49 ans .. .... 34 3.1 20 4,2 o 7
50-54 ans ...... n 1,0 2 19 1.2
5559 ans ...... 10 09 7 15 1.4
=59an% i e 14 1.3 8 17 1.8

Total. . ... .. 1111 100 471 100 24

Association avec d‘autres agents pathogénes : Cette information est connue
pour 78 % des patients ayant une recherche positive a C. trachomatis (949 F
et 381 H). Chez 40 % des patients (48 % F et 19 % H), on trouve une asso-
ciation de C. trachomatis avec un ou plusieurs autres micro-organismes.
Les micro-organismes les plus souvent associés sont chez la femme : Urea-
plasma urealyticum (25 %), Gardnerella vaginalis (17 %), Candida albicans
(15 %) et Mycoplasma hominis (6 %); chez I'homme : Ureaplasma urealy-
ticum (10 %) et Mycoplasma hominis (2,4 %). L'association avec une autre
maladie sexuellement transmissible (isolement de Neisseria gonorrhoeae
ou de Trichomonas vaginalis ou de Treponema pallidum) est présente chez
4,5 % des hommes et 2,5 % des femmes atteints de Chlamydioses (p = 0.06).

Caractéristiques des patients selon le type de laboratoire : Les femmes
atteintes de chlamydiose sont plus souvent prélevées dans un laboratoire
privé (63 %) que les hommes (50 %) (p < 0,05). Des infections associées
sont signalées dans 45 % des chlamydioses diagnostiquées par les labora-
toires privés contre 29 % par les laboratoires hospitaliers. En revanche,
I'association avec d’autres MST est plus fréequente a I'hopital (4 %) que
dans un laboratoire privé (2) (p < 0,05).

Médecins prescripteurs : L'information sur la qualité du prescripteur est
connue pour 87 % des patients ayant une recherche positive a C. tracho-
matis. Le gynécologue est celui qui adresse la majorité des cas de chlamydiose
aux laboratoires. 69 % des femmes ayant une recherche positive ont été
vues par un gynécologue ainsi que 35 % des hommes vraisemblablement
en tant que partenaire de femmes infectées. Les sujets jeunes ont plus fré-
quemment des prescriptions émanant de dermato-vénérologues (17 % chez
les moins de 30 ans) que les sujets plus adgés (12% chez les plus de 30 ans;
p > 0,05) et ce aussi bien chez les hommes que les femmes.

DISCUSSION

Le nombre de détections de Ct a baissé entre 1990 et 1995 de 45 %. Ceci
ne peut étre expliqué par la seule baisse d'activité des laboratoires qui n'a
été que de 9 % durant la méme période. Cette baisse est générale : elle
s'observe chez les hommes et chez les femmes, tant dans les laboratoires
privés que dans les laboratoires hospitaliers et elle est continue d'une année
sur I'autre malgré I'introduction progressive de méthodes d'identification plus
sensibles. La diminution du nombre de détections est donc vraisemblablement
liée a la diminution de I'incidence des chlamydioses génitales en France. L'uti-
lisation du préservatif et une amélioration de la prise en charge thérapeutique
des patients et de leur partenaire sont des facteurs qui ont di contribuer
a cette tendance. Cette diminution est également observée aux Etats-Unis
[1] et dans la plupart des pays européens [2] (Suéde, Norvége, Danemark,
Suisse, Pays-Bas) a I'exception des pays de |'ex-URSS ou I'on observe
depuis quelgues années une augmentation générale de toutes les MST [3].
Les caractéristiques des patients n'ont pas varié depuis 1989.

CONCLUSION

Les systemes de surveillance basés sur des réseaux de microbiologistes
tels que RENACHLA sont des systemes de surveillance simples puisqu’ils s'ap-
puient sur un nombre restreint de correspondants qui par la nature de leur
activité centralisent un nombre important de patients. De plus les informa-
tions transmises basées sur un diagnostic microbiologique spécifique qu'est
I'identification directe sont fiables. RENACHLA permet de dégager des ten-
dances générales et ne peut cependant pas détecter des augmentations
dans des sous-groupes de populations particuliéeres notamment si ces sous-
groupes appartiennent a des populations qui, pour des raisons socio-éco-
nomiques, n‘ont pas accés aux examens de laboratoire. Une surveillance
basée sur les cliniciens nécessiterait un nombre de correspondants beau-
coup plus élevé et l'instauration d'un systéeme lourd et colteux. Afin d'ai-
der les instances chargées de mettre en place des programmes de préven-
tion, il parait néanmoins souhaitable d'identifier plus précisément les
populations a risque de chlamydiose. L'introduction de techniques fiables
d'identification de C. trachomatis sur les urines devrait faciliter le dépis-
tage des chlamydioses génitales et permettre la réalisation d'études sur les
facteurs de risque de cette maladie en France.

REFERENCES :

[1] Sexually Transmitted Disease Surveillance 1995. U.S. Department of Health
and Human Services, Public Health Service. Atlanta; CDC, September 1996,

[2] Epidemiology of genital chlamydial infections in Europe. In : Procee-
dings of the third meeting of the european society for chlamydia research.
Vienna, Austria, September 11-14, 1996; Stary Angelika (Ed), 379-404.

(3] LINGGLOF T. Rapid increase of syphilis and gonorrhea in parts of the
former USSR. Sex. Trans. Dis. 1995; 22 : 160-161.
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INTRODUCTION

Les infections a Ct sont difficiles & surveiller, en raison de la pauvrete de
leur expression clinique et de I'absence de méthode idéale de diagnostic.
Les données des dispensaires anti-vénériens sont peu utilisables pour la
surveillance de ces infections qui ne figurent pas dans la liste officielle des
maladies prises en charge. Le réseau RENACHLA concerne les infections pour
lesquelles une confirmation microbiologique a été prescrite. Dans le réseau
Sentinelle, la surveillance des urétrites masculines est uniquement clinique.
Les systémes de surveillance actuels présentent donc une lacune quant a
la couverture des femmes suivies en médecine libérale. Or deux tiers des
infections 4 Ct chez les femmes sont diagnostiquées par des gynécologues
libéraux [1].

Nous avons mis en place un réseau, GYNECHLA, pour suivre la tendance évo-
lutive de ces infections chez des femmes suivies par des gynécologues
volontaires installés en région parisienne. L'enquéte pilote menée en 1991
a montré un taux de participation élevé. Nous rapportons ici les résultats
de la série de prélevements réalisés entre avril et juin 1993.

METHODES

Quarante-six gynécologues, dont vingt-huit & Paris et dix-huit en proche
banlieue, ont participé a I'enquéte. Chaque gynécologue devait effectuer, pen-
dant une semaine, un prélevement endocervical systématique chez toutes
les femmes qu’il avait 'occasion d’examiner au spéculum. Les motifs d'ex-
clusion étaient le refus de la patiente ou des saignements trop abondants.
Les patientes examinées plusieurs fois pendant la semaine d’enquéte n'étaient
pas réincluses. Chaque prélevement a été réalisé aprés mouchage du col
a l'aide d'une cytobrosse fournie par le fabricant (ou d'un écouvillon en

1. Service d'Epidémiolcgie, INSERM U292, hépital de Bicétre, 94276 Le Kremlin-Bicétre.
2. Centre de diagnostic du Galilée, 77200 Torcy - Marne-la-Vallée.

64 = =

coton chez les femmes enceintes). Les prélevements de la journée ont été
envoyés le soir au laboratoire -de microbiologie. La recherche de Ct a éte
effectuée par une méthode immuno-enzymatique (EIA), PATHIFINDER de
Kallestad. Les prélevements positifs en EIA ont été confirmés par immuno-
fluorescence (IFD) sur le culot de centrifugation. Seuls les résultats positifs
en EIA confirmés par IFD, avec un seuil 8 3 corps élémentaires, ont été
considérés comme positifs.

Un questionnaire était rempli par le médecin pour chaque patiente. En cas
de non-préléevement, I'dge, le motif de consultation et le motif de non-pré-
levement etaient recueillis.

Les gynécologues étaient avertis des résultats des prélevements par cour-
rier. La saisie des données était anonyme. Les tests de dépistage étaient
gratuits pour les patientes. L'analyse statistique a été menée avec le logi-
cizl EPIINFO et le logiciel SAS pour les régressions logistiques.

RESULTATS
Taux de participation

Chaque médecin a examiné en moyenne 48 patientes durant sa semaine
de participation. Parmi les 2 200 femmes éligibles, seulement 20 femmes
(0,9 %) ont refusé de participer et 87 % de celles qui ont accepté ont pu
étre prélevées. La principale cause de non-prélevement était d’ordre tech-
nique : difficulté de réalisation d'un examen chez les plus jeunes, saignements
trop abondants dans la classe d’age 20-45 ans, et absence de col chez les
femmes de plus de 45 ans. Le refus des patientes, la manque de temps du
médecin ou la présence génante d'un tiers lors de la consultation ont été beau-
coup plus rarement invoqués. Comparées aux femmes prélevées, les femmes
non prélevées étaient moins nombreuses & avoir entre 20 et 45 ans (p < 1073);
elles consultaient plus rarement pour une surveillance de routine (frottis et/ou
contraception), et plus souvent pour ménopause ou pour un probléeme endo-
crinien, tumoral ou d'ordre sexologique (p < 10 3).
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Prévalence

Parmi les 1893 femmes testées, 32 ont eu un résultat positif par le test EIA,
dont 16 ont été confirmés par IFD, ce qui correspond & une prévalence glo-
bale de 0,8 % (intervalle de confiance 4 95 % : 0,4 & 1,2 %). Les 57 femmes
qui avaient recu dans les 6 semaines précédentes un traitement par macro-
lide ou tétracycline avaient un prélévement neégatif.

Facteurs associés au risque d’infection (tabl. 1).

L'infection a Ct était liée a I'age (p < 0,001) avec une prévalence maximale
chez les femmes agées de 20 ans ou moins : 5,2 % (IC 95 % : 0,8 % &
9,6 %). Celle-ci diminuait ensuite : 1,1 % (OC 95 % : 0,3 a 1,9 %) entre 21
et 29 ans, 0,5 % (IC 95% : 0 a 1,0 %) entre 30 et 44 ans, nulle au-dela.

La prévalence était 6,6 fois plus élevée chez les femmes ayant eu une nou-
veau partenaire dans les 12 derniers mois. Bien que les liaisons soient a
la limite de la signification, la prévalence était 4 fois plus élevée en pré-
sence d'un ectropion et 2,5 fois plus en présence d'un traitement cestrogé-
nique. Le motif de consultation ou |'existence de saignements provoqués
n'étaient pas liés a la présence de Ct. En tenant compte, dans une régres-
sion logistique, de la présence d’un ectropion, d'un traitement cestrogé-
nique et de la consultation pour une suspicion de MST, le risque d’infection
a Ct était 7,2 (IC 95 % : 1,7-29,7) fois plus élevé chez les moins de 21 ans,
par rapport a la classe «39-44 ans», et 4,1 (IC 95 % : 1,4 a 11,8) fois plus
élevé s'il y avait eu un nouveau partenaire sexuel dans les 12 derniers
mois.

La majorité des femmes infectées n'auraient probablement pas été dépistées :
la moitié d’entre elles ne rapportaient pas de nouveaux partenaires et 63 %
étaient venues consulter pour une visite habituelle (frottis, contraception).

DISCUSSION

Bien que la prévalence globale soit assez faible (0,8 %), elle reste élevée
chez les femmes de 20 ans ou moins (5,2 %). Ces jeunes femmes parais-
sent encore fortement exposées au risque, alors que les circonstances meédi-
cales de dépistage sont peut-étre moins fréquentes pour elles que pour
leurs ainées. Les résultats EIA+ non confirmés semblent étre en majorité
des résultats négatifs, car ils correspondent a des femmes moins a risque
et présentent une densité optique significativement plus faible que les résul-
tats positifs confirmés (p < 0,001). Une telle différence a déja été rappor-
tée pour discriminer positifs et négatifs [2].

La majorité des infections diagnostiquées dans I'enquéte GYNECHLA 1993
n‘auraient probablement pas été découvertes. Une stratégie de prelevement
systématique de toutes les femmes présentant des signes d’appels génito-
urinaires ou consultant pour une crainte d’exposition a une MST ou au VIH,

c'est-a-dire 20 % des patientes, n'aurait permis de détecter que 31 % des
femmes positives. La sensibilité de ce protocole de dépistage atteint 81 %
si I'on ajoute comme critére de prélevement I"age inférieur ou égal a 20 ans
ou |'existence d'un nouveau partenaire dans lI'année écoulée, ce qui revien-
drait a prélever un tiers de la clientéle. Dans tous les cas, la valeur prédic-
tive positive des stratégies évaluées est bien sir trés basse du fait de la
faible prévalence de C. trachomatis dans cette population.

Les femmes dont l'infection a été diagnostiquée par GYNECHLA sont plus
jeunes en moyenne de 2 ans que les cas féminins diagnostiqués en 1992
par RENACHLA (26,0 ans versus 28,5 ans), et la majorité d'entre elles consul-
taient pour une surveillance de routine (63 %) tandis que seulement 15 %
de cas rapportés par RENACHLA ne présentaient aucun signe clinique. Ceci
tend & indiquer qu'un dépistage systématique permettrait de diagnostiquer
plus précocement des infections & C. trachomatis pouvant persister de facon
asymptomatique jusqu’a 15 mois [3], et de diminuer la fréquence des com-
plications et le risque de transmission. Des programmes de dépistages sys-
tématiques existent notamment en Norvége et en Suéde [3].

De telles différences soulignent aussi I'intérét de disposer d'une autre source
de données de surveillance que celles de RENACHLA. Le développement futur
du réseau est, cependant, remis en question dans sa forme actuelle en rai-
son de la faible prévalence globale. Les résultats de I'enquéte 1993 sugge-
rent de focaliser la surveillance chez les femmes jeunes, non seulement les
plus exposées, mais aussi les plus concernées par les complications d'une
infection non traitée (stérilité, grossesse extra-utérine).
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Tableau 1. — Association de Chlamydia trachomatis avec certains facteurs cliniques parmi les 1 893 femmes testées®
(GYNECHLA 1993)

Positifs® Odds ratios bruts Odds ratios ajustés®
#* Total
o % | ) OR 195 % CI] OR, [95 % CIl
Age
3 [ e | W 96 5,2 (5) 10,1 [2,1 - 51,71 7.2 1,7 - 29,7]
T e e e g et 1o ST 611 1. (7) 2A [0,5 - 10,0] 2,3 [0,6 - 8,5]
BORAA . waommmonsmnazsss & aunin Wi NEEE ST O GR R 8 741 0,5 l (4) 1 1
B A5 & caun wnes G w s Eee S 8 A s B s 423 0 NC
Motif principal de consultation® :
- suspicion d’exposition a MSTVIH. .. ....... 58 3.4 (2) 3.4 (0,4 - 16,5] 2,24 [0,4 - 11,2]
- symptdémes génito-urinaires. . .. .......... 317 0,9 (3) 0,9 [0,2 - 3,6] 1
— autres raisons que routine. . .. ........... 51 2,0 (1) 1.9 [0,04 - 13,9]
—examende routine . . ..., . ... 963 1,0 (10) 1
Premiere consultation
OUI . v s e e e e e e 254 1.6 (4) 24 [0,5 - 7,0]
NG cene arais & mimon was @ oods & i BEs a0 1598 08 (12) 1
Nouveau partenaire sexuel dans les 12 derniers mois
O o5 oo cais baw & vas 5 6% ¥ el DR STE 6 248 3.2 (8) 6.6 [2,1 - 20,3] 41 [1,4 - 11,8]
ABRGE va & 6n s o5 ves D0 5086 Ve v el g 1584 0,5 (8) 1 1
|
Utilisation réguliéere de préservatif |
avec un nouveau partenaire |
15 7o) Wt el e U o - 2 . E e~ 201 35 [ (7 1.6 [0,2 - 73,8]
Lo T 47 2.1 | (1) 1
Saignements provoqués®
Ol e 5 o = s wns muams § 668 ® RRTE RS it Seiw 405 1.2 (5) 1,6 [0,4 - 5,1]
RO v ©ows omm s @ wn e S S T s s 1281 08 (10)
Traitement oral cestrogénique
O[5y il o 5ol o605 S Y B RS 5 8 727 1,4 (5) 2,5 [0,8 - 8,4] 1.5 [0,5 - 4,4]
AON G § 5 5 Wal a5 Gevs ¥ 9509 S9T6 S0 SmeeATes 1084 0,6 (6) 1
Ectropion
QU oo ouymin sioonis, wiioscm meisrse o miomioe sspins Hhosss S4sdcapelbrouie 65 3,1 (2) 4,0 [0,4 - 17,7] 3,2 [0,7 - 15,8]
O mie: mirwn msrme whoms s 3 srpm sndih ssaconSi ol S 1 755 0,8 ! (14) 1 1
|

® Positifs a la fois a 'ELISA et a IFD de confirmation sur le culot de centrifugation. " OR ajustés par régression logistique.

¢ Quand deux motifs de consultation sont donnés, seul le principal est considéré ici.  OR_ est associé ici & la consultation pour suspicion d'exposition &8 MST ou VIH versus tout
autre motif de consultation. © Les femmes avec des saignements spontanés sont exclues.

NC : Non calculable.
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