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RENACHLA (Réseau National des chlamydioses) est un réseau national de
laboratoires d’analyses de biologie médicale mis en place en 1989 pour la sur-
veillance épidémiologique des chlamydioses uro-génitales en France.

OBJECTIFS ET MODALITES DU SYSTEME DE SURVEILLANCE

1. Objectifs

RENACHLA a pour objectif d'estimer les tendances évolutives des chlamy-
dioses uro-génitales en France et de donner quelques caractéristiques épidé-

miologiques des patients ayant un diagnostic microbiologique d'infection a
Chlamydia trachomatis.

2. Définition de cas

Le critére de déclaration est une recherche positive & Chlamydia trachomatis
(C. trachomatis) dont I'identification peut étre réalisée & partir d'une ou de
plusieurs des techniques suivantes : culture cellulaire, immunoenzymatique
(ELISA), immunofluorescence (IF), biologie moléculaire (BM) comprenant les
techniques d’hybridation moléculaire et d’amplification génique (PCR, LCR,
TMA...).

3. Fonctionnement du réseau

Les laboratoires participant au réseau communiguent chaque mois au RNSP
le nombre de recherches de C. trachomatis par examen direct. Pour chaque
cas détecté sont précisés : I'dge et le sexe du patient, les signes cliniques
observés, les agents pathogénes associés, la qualification du prescripteur et
les motifs de prescription.

4. Participation

En 1997, 97 laboratoires ont participé 8 RENACHLA : 72 laboratoires privés et
25 laboratoires hospitaliers (17 universitaires et 8 non universitaires).

5. Représentativité

Les laboratoires de RENACHLA représentent 2,8 % de I'ensemble des labo-
ratoires frangais susceptibles d'identifier C. trachomatis en France métro-
politaine. A I'exception de la Corse, toutes les régions sont représentées
(Fig. 1).

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
1. Evolution de I'incidence

1.1. Nombre de prélévements étudiés en 1997

Les laboratoires ont étudié 55 000 prélevements, dont 77 % effectués chez des
femmes.

1.2. Nombre de recherches positives a C. trachomatis

Les laboratoires de RENACHLA ont identifié 1502 C. trachomatis, dont 986
chez les femmes et 513 chez les hommes (le sexe de 3 patients n'a pas été

1 Institut de Veille Sanitaire.
2 CNR des MST.

Figure 1. Distribution géographique de RENACHLA
(nombre de laboratoires/région) et de son taux d’exhaustivité
[nombre de laboratoires RENACHLA/nombre de laboratoires
identifiant Chlamydiae trachomatis dans la région)

mentionné). Le taux d’identifications positives est de 2,7 % (4,1 % chez
I'homme et de 2,3 % chez la femme. Ces taux sont plus élevés dans les labo-
ratoires hospitaliers (5,1 %), que dans les laboratoires privés (2,1 %).

Ces identifications ont été réalisées dans 30 % des cas par culture, 20 % par
IF, 44 % par BM et 13 % par ELISA. La BM est de plus en plus utilisée (44 %
contre 22 % en 1996) au détriment de toutes les autres techniques et en par-
ticulier de la culture (30 % contre 45 % en 1996). Elle est plus fréguemment
utilisée chez I'homme : 47 % que chez la femme : 42 % (p = 0,05 %).

1.3. Evolution de 1990 4 1997

Alors que le nombre de C. trachomatis identifiés par laboratoire continue a
diminuer chez la femme (- 11 % entre 1997 et 1996), le nombre de C. tracho-
matis identifiés chez 'homme a augmenté de 17 % de 1996 2 1997 (Fig. 2). On
observe paralléllement une augmentation de prélévements chez I'homme
notamment dans les laboratoires effectuant des recherches par BM sur le pre-
mier jet d'urine.
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Figure 2. Evolution du nombre annuel moyen de C. trachomatis
identifiées par laboratoire, RENACHLA 1990-1997
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2. Répartition par sexe et age

L'age et le sexe ont été notifiés pour 1 391 patients (Tab. 7). Les hommes sont
plus 4gés (4ge médian : 30 ans), que les femmes (4ge médian : 26 ans). La
majorité des patients (64 %) est 4gée de 20 a 34 ans, avec une prédominance
de la classe d'age 20-24 ans pour les femmes et de la classe d'age 30-34 ans
pour les hommes.

Globalement, il y a 2 fois plus de cas diagnostiqués chez les femmes que chez
les hommes, et 6 fois plus chez les femmes de 15 & 24 ans que chez les
hommes du méme age (Tab. 7).

Tableau 1. Pourcentage du nombre d'identifications de C. trachomatis
par classe d'age et selon le sexe du patient, RENACHLA 1997

Classe d'age Femmes Hommes Total i?;

n % n % n % H/F

< 15 ans 10 7| 19 4,0 28 21 0,5
15-19 ans 120 13,2 14 29 134 9.6 8,6
20-24 ans 266 29,2 85 177 351 25,2 31
25-29 ans 188 20,6 12 233 300 21,6 1.7
30-34 ans 124 13,6 15 24,0 239 17,2 1,1
35-39 ans 81 8,9 54 13 135 9,7 1.5
40-44 ans 58 6,4 26 54 84 6,0 2,2
45-49 ans 32 35 28 5,8 60 4,3 1.1
50-54 ans 12 1.3 5 1,0 A 1.2 2,4
55-59 ans T 0.8 10 2,1 17 12 0,7
> 59 ans 13 1.4 12 2,5 25 1,8 11
Total N 100 480 100 1391 100 1.9

3. Description clinique

Linformation sur la présence ou I'absence de signes cliniques a été donnée
pour 65 % des patients ayant une recherche positive a C. trachomatis
(608 femmes et 369 hommes). Parmi ces patients, 524 femmes (86 %) et
261 hommes (71 %) avaient des signes cliniques.

Les principales manifestations cliniques sont les suivantes :

- chez les femmes : infections génitales basses (leucorrhées, vaginoses, cer-
vicites) : 367 (70 %), douleurs pelviennes : 63 (12 %), suspicion de salpin-
gites : 34 (6 %), signes d’infections urinaires ou urétrites : 83 (15 %), signes
oculaires : 16 (3 %), arthralgies : 11 (2 %) ;

- chez les hommes : urétrites 182 (70 %), signes d’infections urinaires : 54
(21 %), signes oculaires : 12 (5 %), orchites : 3 (1 %), arthralgies : 5 (2 %).

Chez les 188 patients asymptomatigues, 19 (3 femmes et 16 hommes) étaient
des partenaires de sujets infectés par C. trachomatis. 59 infections a C. tracho-
matis ont été diagnostiquées dans le cadre d'un bilan de stérilité (4 femmes et
55 hommes) et 15 dans le cadre d'une interruption volontaire de grossesse.

4, Agents pathogénes associés a Chlamydia trachomatis

Lexistence d'associations avec d’autres micro-organismes a été précisée
dans 74 % des cas (358 hommes et 764 femmes). Chez ces patients, une
association a été rapportée chez 43 % des femmes et 11 % des hommes,
avec parfois la présence de plusiers micro-organismes. Parmi ces micro-

organismes, certains sont des saprophytes dont la pathogénicité au niveau
des voies uro-génitales basses n’est pas clairement établie (en particulier
Ureaplasma urealyticum chez la femme et Mycoplasma hominis chez
I'homme), ou sont responsables d’infections qui ne sont pas nécessaire-
ment transmises par voie sexuelle (Candida albicans, mycoplasmes, Garde-
nella vaginalis) et d’autres n‘ont pu étre acquis que par transmission
sexuelle (N. gonorrhoeae, T. vaginalis, T. pallidum). Une association avec
un pathogéne de ce dernier groupe a été rapportée dans 3,1 % des cas. Elle
est plus fréquente chez les hommes (53 %), que chez les femmes
(2,4 % ; p < 0,01) et chez les patients 4gés de moins de 30 ans (4,0 %), que
chez les patients plus agés (1,7 % ; p = 0,03). Le pourcentage d"association
avec une autre MST est plus élevé qu’en 1996 (2,3 %), année ol il avait été
particulierement bas, et est proche des pourcentages observés avant 1996.
Cette augmentation touche en particulier les jeunes de moins de 30 ans :
4,1 % en 1997 contre 1,4 % en 1996, concerne aussi bien les femmes que
les hommes, et est principalement due & I'augmentation du nombre de
notifications d’identifications de T. vaginalis qui avaient fortement diminué
en 1996.

Tableau 2. Association chlamydiose et autre infection uro-génitale :
répartition des cas chez 358 hommes atteints de chlamydiose, RENACHLA 1997

Micro-organismes associés’ Nombre de cas %
Neisseria gonorrhoeae 14 39
Trichomonas vaginalis 3 0,8
Treponema pallidum 0 0

Ureaplasma urealyticum 20 5,6
Mycoplasma hominis? 2 0,6
Gardnerella vaginalis 2 0,6
Candida albicans 3 0,8

' Certains patients ont plusieurs associations.
2 Réle pathogéne discuté.

Tableau 3. Association chlamydiose et autre infection génitale : répartition
des cas chez 764 femmes atteints de chlamydiose, RENACHLA 1997

Micro-organismes associés’' Nombre de cas %

Neisseria gonorrhoeae 5 0,7
Trichomonas vaginalis 12 1,6
Treponema pallidum 0 0,0
Ureaplasma urealyticum? 179 23,4
Mycoplasma hominis 52 6.8
Gardnerella vaginalis 95 12,4
Candida albicans 102 13,4

1 Certains patients ont plusieurs associations.
? Réle pathogéne discuté.

5. Médecins prescripteurs

La spécialité du médecin prescripteur a été mentionnée dans 77 % des
cas.

Chez la femme, c'est le gynécologue qui diagnostique la majorité des cas de
chlamydioses (7ab. 4). Chez I'homme, la plupart des prescriptions sont faites
par les dermatologues (34 %), et les gynécologues (30 %).

Tableau 4. Répartition des patients (385 hommes et 766 femmes)
en fonction de la spécialité du médecin a I'origine
de la prescription d’examen microbiologique, RENACHLA 1997

Médecins prescripteurs Hommes Femmes

Nb de cas % Nb de cas %
Méd. généralistes 68 18 108 14
Gynécologues 16 30 514 67
Dermatologues 138 36 78 0
Urologues 16 4 2 03
Ophtalmologistes 5 1 16 2
Autres 42 n 48 6

62
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CONCLUSION

La tendance a la diminution du nombre de cas observés depuis 1990 se pour-
suit chez la femme alors qu’on observe chez I'homme en 1997 une augmen-
tation du nombre de diagnostics microbiologiques de chlamydiose. Cette
augmentation est probablement consécutive & I'utilisation de plus en plus
large des techniques de biologie moléculaire qui sont des méthodes trés sen-
sibles et spécifiques. Ces méthodes peuvent &tre utilisées sur des préléve-
ments d'urine et sont donc beaucoup moins contraignantes pour le patient.
Elles ont facilité I'accés des hommes au diagnostic biologique comme en
témoigne I'augmentation des prélévements chez I'homme, observée dans les
laboratoires qui ont mis en pratique cette technique. Lintroduction de la BM
n'a pas changé les pratiques de prélevement chez la femme pour qui le dia-
gnostic repose toujours sur un prélevement génital, la recherche sur préléeve-
ment urinaire étant un peu moins sensible que sur prélevement couplé endo-
col-uréthre. Laugmentation du nombre de cas identifiés chez I'homme, alors
que la décroissance se poursuit chez la femme, n‘est pas en faveur d'une
recrudescence de la maladie mais plutét d'un meilleur diagnostic chez
I'hnomme, et ce d'autant que selon RENAGO [1], les gonococcies chez
I'hnomme n'ont pas augmenté sur la méme période.
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