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INTRODUCTION

Les infections sexuellement transmissibles dues
a Chlamydia trachomatis et a Neisseria gonorrhoeae
constituent un probléeme de santé publique en rai-
son de leur transmissibilité, de leur fréquence, de
leur complications (douleurs pelviennes chroniques,
infections génitales hautes, infertilité...) malgré la
disponibilité du diagnostic et de traitements efficaces.

En France, leur surveillance repose sur des réseaux
volontaires de surveillance permettant d'analyser
les tendances nationales et les caractéristiques des
cas [1]. Ces données n’étant pas exhaustives, elles
ne permettent pas d'évaluer précisément le poids
des infections sexuellement transmissibles bacté-
riennes (IST). Une enquéte conduite en 2012 auprés
de lensemble des laboratoires de bactériologie fran-
cais dans le cadre d'un controle qualité avait permis
d’estimer le nombre total d'infections a Chlamydia et
a gonocoque diagnostiquées en France a 76 918 et
15 067 cas, soit des taux respectifs de 144 et 28 pour
100000 habitants agés de 15 ans et plus [2]. Une
nouvelle enquéte a été réalisée afin d'actualiser ces
indicateurs pour l'année 2016 et de disposer pour la
premiére fois d'estimations selon le sexe, l'age et la
région.

MATERIEL ET METHODES

En 2017, une enquéte LabolST a été conduite auprés
de l'ensemble des laboratoires de biologie médicale
privés et publics, afin de recueillir pour l'année 2016
parmi les plus de 15 ans : le nombre de personnes
testées pour une recherche de Chlamydia ou de gono-
coque et le nombre de diagnostics positifs d'infections
a Chlamydia et a gonocoque, par sexe et classe d'age.

L'estimation du nombre de diagnostics a été réalisée
en pondérant le nombre de cas déclarés par linverse
du taux de réponse régional des laboratoires selon
leur statut public/privé, sous U'hypothése d’une acti-
vité régionale des non répondants égale a celle des
répondants selon leur statut [2].

Les taux nationaux et régionaux de diagnostics po-
sitifs de chaque IST ont été ensuite estimés pour
100000 personnes agées de 15 ans et plus, en utili-
sant les données de recensement de la population.
Une standardisation directe de ces taux a également
permis la comparaison des régions.

RESULTATS

Parmi les 3979 laboratoires privés, 18 % et 23 % ont
respectivement transmis des données sur les infec-
tions a Chlamydia et a gonocoque, ces proportions
étant de 26 % et 32 % pour les 394 laboratoires pu-
blics.

Estimation du nombre et du taux de diagnostics
d’infections a Chlamydia

En 2016, 267097 infections & Chlamydia (intervalle
de confiance a 95 % (IC 95 %)= [234452 - 299743])
ont été diagnostiquées en France. Le taux natio-
nal de diagnostics d'infection a Chlamydia est de
491/100000 habitants de 15 ans et plus, soit une
augmentation d’un facteur 3,4 par rapport a 2012.
Parmi les régions, l'fle-de-France présente le taux de
diagnostics le plus élevé (1481 /100000), les taux es-
timés dans les régions ultramarines et dans le reste
de la métropole étant respectivement de 407 / 100000
et 258/100000.
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Figure 1 | TAUX STANDARDISES (POUR 100000 HABITANTS)  La comparaison des taux standardisés de diagnostics
DE DIAGNOSTICS D'INFECTIONS A CHLAMYDIA TRACHOMATIS ~ montre que cette disparité inter-régionale est égale-
SELON LA REGlON_ LABOIST 2016 ment observée parmi les régions ultramarines et mé-

tropolitaines (figure 1).

Une prédominance de linfection a Chlamydia est
constatée chez les femmes avec un taux de diagnos-
tics de 592/100000 versus 380/100000 chez les
hommes. Cette prédominance s'observe dans toutes
les régions sauf a Mayotte (figure 2).

Parmi les femmes, celles agées de 15 a 24 ans pré-
sentent les taux de diagnostics les plus élevés :
5682/100000 en ile-de-France, 1357 /100000 en
métropole hors fle-de-France et 1761/ 100000 dans
les régions ultramarines (tableau 1).
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Figure 2 | TAUX STANDARDISES (POUR 100000 HABITANTS) DE DIAGNOSTICS D’'INFECTIONS
A CHLAMYDIA TRACHOMATIS SELON LA REGION ET LE SEXE, LABOIST 2016
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Tableau 1 | TAUX DE DIAGNOSTICS (POUR Estimation du nombre et du taux de diagnostics
100000 HABITANTS) D'INFECTIONS A CHLAMYDIA d'infections a gonocoque
TRACHOMATIS SELON LA REGION, LE SEXE ET LAGE,
LABOIST 2016 En 2016, 49628 personnes (IC95 %= [43954 - 55302])
ont été diagnostiquées en France pour une infection
Infections a Chlamydia Taux de diagnostics pour 100 000 habitants a gonocoque. Le taux national de diagnostics est es-

timé a 91/100000 habitants de 15 ans et plus, soit
une augmentation d’un facteur 3,3 par rapport a 2012.

Métropole IDF DOM
hors IDF
D’un point de vue géographique, les infections a go-
AICITITES 18245 IS [3013?9357] 1 3;08_627404] [253?7518] nocoque sont plus fréquentes dans les DOM avec un
taux de diagnostics de 194 / 100000 comparativement
Hommes 25-59 ans 167 1072 248 allle-de-France et la métropole hors IDF (respective-
Hse-161) W WSt ment 151 /100000 et 71/100000) (figure 3).
Hommes 60 ans et + 6 60 13
[5,4-6,7] [44-T6] [2-24] Linfection prédomine chez les hommes [figure 4)
Eemimnes (5-24 ans 1357 5682 1761 avec un taux de diagnostics de 131/100000 versus
[1223-1492] [4155-7208] [885-2637] 55/ 100000 chez les femmes, sauf dans les régions
Femmes 25-59 ans 233 1129 403 ultramarines, ou les taux sont plus élevés chez les
[215-252] [802-1456] [204-601] femmes. Les 15-24 ans sont les plus concernés

Fernmes 60 ans et + 4,9 52 10 quelle que soit la région (tableau 2).

[4,5-5,3] [40-64] [5-15]

DISCUSSION

Les estimations tres élevées du nombre de diagnos-

Figure 3 | TAUX STANDARD|SES‘ (POUR 100 000 HAB|TANTS] tics d'infections & Chlamydia (267097) et & gonocoque
DE DIAGNOSTICS D'INFECTION A GONOCOQUE PAR REGION, (49628) en 2016 montre limportance du poids de ces
LABOIST 2016 deux IST bactériennes en France. Ces estimations ba-
sées sur la déclaration de cas biologiquement confir-
mées sous-estiment néanmoins lincidence réelle
car elles ne prennent pas en compte les personnes
n'ayant pas consulté, notamment en raison de l'ab-
sence de symptdmes, ou n'ayant pas fait l'objet d'un
prélévement biologique [2].

Les estimations de taux de diagnostics observés en
France (491 et 91 diagnostics d'infections a Chlamy-
dia et a gonocoque, respectivement, pour 100000 ha-
bitants) sont relativement élevées par rapport a
d’autres pays européens disposant de données simi-
laires, malgré la disponibilité de tests diagnostiques
et de traitements efficaces [3-4]. Au Royaume-Uni
par exemple, les taux de diagnostics d'infections a
Chlamydia et a gonocoque en 2016 sont respective-
ment de 375 /100000 et 67 / 100 000 [5-71.

= NG %

Ces données montrent une augmentation impor-
tante des taux nationaux de diagnostics d'infections
a Chlamydia et a gonocoque chez les 15 ans et plus
en 2016 par rapport a 2012, avec une multiplication

[ Ina par un facteur 3 [2]. Cette augmentation peut étre
o expliquée par une sous-estimation possible en 2012
R compte tenu du type de laboratoires sollicités, une
-:Z:; amélioration des pratiques de dépistage et de la sen-

sibilité des tests diagnostiques utilisés, mais sans doute
également par une augmentation de Uincidence [2-4).
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Tableau 2 | TAUX DE DIAGNOSTICS (POUR
100000 HABITANTS) D'INFECTIONS A GONOCOQUE
SELON LA REGION, LE SEXE ET LAGE, LABOIST 2016

Gonococcies

Taux de diagnostics pour 100 000 habitants

Hommes 15-24 ans

Hommes 25-59 ans

Hommes 60 ans et +

Femmes 15-24 ans

Femmes 25-59 ans

Femmes 60 ans et +

Métropole
hors IDF

196
[159-233]

87
[70-104]

3
[3,5-4,4]

107
[93-122]

25
[22-28]

1,4

[1,07-1,76]

IDF

277
[217-337]

184
[140-228]

11
[8-15]

180
[128-232]

26
[21-32]

2
[1-3]

DOM

385
[172-599]

160
[70-250]

20
[5-471

500
[304-696]

194
[22-366]

10
[8-12]

La prédominance des infections a Chlamydia chez les
jeunes femmes reflete probablement et partiellement
les recommandations d'un dépistage systématique et
gratuit dans les Centres de planification et d'éduca-
tion familiale et dans les Centres gratuit d'informa-
tion, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) [1, 21. La
fréquence élevée des infections a gonocoque chez les
hommes s’explique en partie par limportance de lin-
fection observée chez les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes via le réseau de cliniciens
volontaires ResIST [1]. Le poids particulierement im-
portant de ces deux IST chez les jeunes est également
observé au niveau de ['Europe avec des sexe-ratio re-
lativement similaires [3, 4]. La prédominance chez
les jeunes s’explique en partie par le multipartenariat
et les changements de partenaires.

Figure 4 | TAUX STANDARD!SIéS (POUR 100 000 HABITANTS) DE DIAGNOSTICS D’INFECTIONS
A GONOCOQUE SELON LA REGION ET LE SEXE, LABOIST 2016
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CONCLUSION

Le poids trés important des infections a Chlamydia
et a gonocoque mis en évidence par cette enquéte
souligne l'importance de l'utilisation du préservatif
et du dépistage régulier en cas de rapports sexuels
non protégés. Afin d'encourager le dépistage, il
serait utile de disposer de recommandations plus
opérationnelles et orientées notamment selon le
sexe, l'age des patients, le lieu de résidence —
notamment Lfle-de-France et les départements
ultramarins — et intégrant les nouvelles stratégies,
notamment l'autoprélévement. Enfin, n‘oublions pas
que devant un diagnostic d’IST, le traitement doit
concerner le patient et ses partenaires. ®
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