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la prévention par les professionnels [11]p En France, la 
surveillance par la notification obligatoire des infec-
tions aiguës par le VHB montre que l’acupuncture est 
citée comme exposition potentiellement à risque dans 
moins de 2% des notifications [2]p 

Conclusion
Ce premier épisode de transmission croisée du virus 
de l’hépatite B dans un centre d’acupuncture décrit 
en France complète la description d’épisodes simi-
laires déjà recensés aux États-Unis, en Grande- 
Bretagne ou en Asiep
La mise en place rapide de mesures de contrôle 
(fermeture immédiate de l’établissement par le pré-
fet suite aux constatations de l’inspection) a permis 
d’éviter la survenue de nouveaux casp Par ailleurs, 
une communication large et précoce a permis d’in-
former le public d’un risque de transmission de virus 
hématogènesp 
Cette investigation est l’occasion de rappeler que 
l’acupuncture est un acte médical dont la pratique 
n’est autorisée en France qu’aux personnes remplis-
sant les conditions pour exercer la médecine et, sous 
certaines conditions, aux sages-femmesp Les profes-
sionnels doivent être formés à cette technique, res-
pecter l’usage unique des aiguilles, l’application 
stricte des précautions standard, et opérer dans de 

bonnes conditions d’hygiènep Le respect strict de ces 
pratiques réduit le risque de transmission du VHB 
et doit être rappelé à tous les professionnels réali-
sant ces actesp L’existence de recommandations 
spécifiques à ces soins pourrait favoriser l’applica-
tion des bonnes pratiquesp
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Résumé / Abstract

Objectifs – Estimer la prévalence de l’infection à Chlamydia trachomatis 
(Ct) dans la population française, étudier la faisabilité d’une proposition 
d’autoprélèvements à domicile et identifier les facteurs de risque associés 
à l’infection à Ct.
Méthodes – L’enquête sur le contexte de la sexualité en France (CSF) est 
une enquête nationale auprès d’un échantillon aléatoire de la population de 
18-68 ans réalisée par téléphone en 2006. Un dépistage de l’infection à Ct 
avec un autoprélèvement à domicile a été proposé à un sous-échantillon 
d’individus âgés de 18 à 44 ans (NatChla). L’échantillon a été pondéré pour 
tenir compte du plan de sondage puis calé sur la population française. Les 
facteurs de risque ont été identifiés chez les 18-29 ans par analyse logis-
tique multivariée.
Résultats – Au total 2 580 personnes ont été testées (soit 52% des éli-
gibles). Chez les personnes âgées de 18 à 44 ans, la prévalence était de 1,4% 
chez les hommes et de 1,6% chez les femmes. Cette prévalence est plus 
élevée chez les 18-29 ans (hommes : 2,5% [IC95% : 1,2-5,0], femmes : 3,2% 
[IC95% : 2,0-5,3]). Le facteur de risque commun à tous les 18-29 ans est le 
fait d’avoir eu récemment un partenaire occasionnel. Les autres facteurs de 
risque identifiés pour les hommes sont le fait de résider en Île-de-France ou 
d’avoir eu récemment un nouveau partenaire et, pour les femmes, d’avoir

National survey on Chlamydia trachomatis  infection 
in France (NatChla Study, CSF 2006 Survey). To 
whom should screening be proposed?

Objectives – To estimate the prevalence of Chlamydia trachomatis (Ct) in 
France, assess the feasibility of home sampling, and identify risk factors asso-
ciated with Ct infection. 
Methods – CSF is a national population-based survey, carried out by tele-
phone in 2006 on a random subsample of the population aged 18-68. A sub-
sample of sexually experienced individuals aged 18-44 years were invited to 
participate in a Ct home-screening programme (NatChla Study). Percentages 
were weighted for unequal selection probabilities and post-stratified on the 
French population. Independent risk factors were identified by logistic regres-
sion in individuals aged 18 to 29 years. 
Results – In all, 2,580 individuals were tested (representing 52% of eligible 
people). Ct prevalence in individuals aged 18-44 was estimated at 1.4% for 
men, and 1.6% for women. The rates observed were higher in individuals 
aged 18-29: 2.5% [95%CI:1.2-5.0] for men and 3.2% [95%CI:2.0-5.3] for 
women. Ct infection was associated, for both genders, with having had their 
latest sexual intercourse with a casual partner. Other risk factors were

http://www.sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_bonnes-pratiques-prevention-des-IAS-hors-ES-2006.pdf
http://www.sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_bonnes-pratiques-prevention-des-IAS-hors-ES-2006.pdf
http://www.sf2h.net/publications-SF2H/SF2H_bonnes-pratiques-prevention-des-IAS-hors-ES-2006.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/hygiene_au_cabinet_medical_-_recommandations_ 2007_11_27__18_45_21_278.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/hygiene_au_cabinet_medical_-_recommandations_ 2007_11_27__18_45_21_278.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/hygiene_au_cabinet_medical_-_recommandations_ 2007_11_27__18_45_21_278.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/hygiene_au_cabinet_medical_-_recommandations_ 2007_11_27__18_45_21_278.pdf
http://www.meridiens.org/acuMoxi/septun/recommandations.htm
http://www.meridiens.org/acuMoxi/septun/recommandations.htm


BEH 12 / 5 avril 2011 161

Introduction

L’infection à Chlamydia trachomatis (Ct) est une 
infection sexuellement transmissible (IST) bacté-
rienne, le plus souvent asymptomatique, qui peut se 
compliquer de douleurs chroniques, de grossesse 
extra-utérine et d’infertilité tubaire, survenant res-
pectivement chez 4%, 2% et 3% des femmes infec-
tées [1]p Avec un dépistage précoce, elle peut être 
traitée en quelques jours par un traitement antibio-
tique efficacep En 2003, l’Agence nationale d’accré-
ditation et d’évaluation en santé (Anaes) a considéré 
qu’il était justifié de réaliser un dépistage opportu-
niste des personnes asymptomatiques vues dans des 
consultations fréquentées par des populations à 
risque tels que les Consultations de dépistage ano-
nyme et gratuit (CDAG), les Centres d’information, 
de dépistage et de diagnostic des IST (DAV trans-
formés en Ciddist depuis 2005) et les Centres de 
planification et d’éducation familiale (CPEF)p L’Anaes 
préconisait également alors de réaliser des études 
pilotes en population générale et d’évaluer l’accep-
tabilité par la population des techniques d’autopré-
lèvements [2]p L’enquête sur la sexualité en France 
(enquête Contexte sexuel en France - CSF 2006 [3]) 
a été l’occasion de réaliser une étude nationale sur 
la prévalence de l’infection à Ct (volet NatChla de 
l’enquête CSF)p Les objectifs de NatChla étaient de 
déterminer si, en France, l’autoprélèvement génital 
et urinaire à domicile était accepté, d’estimer, pour 
la première fois en France, la prévalence de l’infec-
tion à Ct chez les femmes et les hommes âgés de 
18 à 44 ans et d’étudier les facteurs de risque de 
cette infection grâce aux informations obtenues lors 
de l’enquête CSFp

Méthodes

Sélection des personnes

L’enquête CSF a été réalisée par téléphone auprès 
d’un échantillon de la population âgée de 18 à 
69 ans résidant en France, issu d’un sondage en 
deux phases à probabilités d’inclusion inégales [3], 
par tirage au sort de numéros de téléphone, puis 
d’un sujet par foyer avec sur-représentation des plus 
jeunesp Le volet NatChla n’a été proposé, pour des 
raisons budgétaires, qu’à un sous-échantillon issu 
d’une troisième phase de sélection permettant d’op-
timiser la probabilité de sélectionner des sujets 
ayant un test positifp Seules les personnes déclarant 
avoir eu au moins un rapport sexuel dans leur vie 
ont été retenues pour NatChla et, parmi elles, toutes 
les personnes âgées de moins de 26 ans (n=1 955), 
celles âgées de 26 à 44 ans et ayant eu au moins 
deux partenaires ou un nouveau partenaire dans 
l’année (n=979), ou celles tirées au sort parmi les 
autres personnes de 26-44 ans (c’est-à-dire n’ayant 
eu aucun ou un seul partenaire dans l’année qui ne 
soit pas nouveau) (n=2 023)p L’enquêteur leur pro-
posait en fin de questionnaire CSF de recevoir à 
domicile un kit de dépistage de l’infection à Ctp

Envoi du matériel  
de prélèvement
Les adresses des personnes ayant accepté de parti-
ciper à NatChla étaient transmises quotidiennement 
à l’Institut de veille sanitaire (InVS), qui envoyait 
dans les 48 heures le matériel de prélèvement 
accompagné d’une lettre indiquant les objectifs, le 
caractère volontaire de la participation, le bénéfice 
en termes de résultats rendus, ainsi qu’une carte où 
figuraient un numéro de participant NatChla et un 
numéro d’appel gratuitp Le kit de prélèvement, 
accompagné d’une notice explicative, était consti-
tué, pour les femmes, d’un écouvillon stérile à intro-
duire à l’entrée du vagin et, pour les hommes, d’un 
récipient pour recueillir les urinesp Le prélèvement 
réalisé devait être placé dans un dispositif hermé-
tique, pour être envoyé par La Poste avec un triple 
emballage au laboratoire de bactériologie de l’Uni-
versité Bordeaux 2 (Centre national de référence des 
Chlamydiae, CNR)p L’envoi devait comporter un for-
mulaire avec le consentement de participation signé, 
ainsi que la date et l’heure du prélèvementp 

Examen microbiologique
Le diagnostic d’infection à Ct a été réalisé au CNR 
par un test PCR au moyen de l’automate de labo-
ratoire Cobas TaqMan (Laboratoire Roche Diagnos-
tics, Meylan, France), confirmé par un contrôle 
internep La spécificité de ce test est supérieure à 
99,5%p 

Rendu des résultats
Le CNR rendait directement le résultat à chaque 
sujet prélevé, selon les modalités qu’il avait lui-
même indiquées sur le formulaire d’accompagne-

ment du prélèvement : par téléphone (uniquement 
en cas de résultat positif) ou par courrier si l’adresse 
postale était préciséep Les participants qui ne sou-
haitaient pas transmettre leur adresse ou leur 
numéro de téléphone pouvaient obtenir leur résultat 
en appelant un numéro vert 10 jours après le pré-
lèvement, en indiquant le numéro d’enquête qui 
figurait sur la carte qui leur avait été transmise ainsi 
que le mot passe qu’ils avaient mentionné sur le 
formulaire d’accompagnement du prélèvementp

Un courrier accompagnait le résultat positif, recom-
mandant de consulter rapidement un médecin pour 
recevoir un traitement antibiotique adapté et rappe-
lant le numéro vert pour obtenir une liste de consulta-
tions gratuites du départementp Une lettre était éga-
lement jointe à l’intention du médecin référent pour 
lui présenter l’enquête, le résultat du test, le traitement 
préconisé (azythromycine 1g en une seule prise) et la 
nécessité de traiter les partenaires récentsp

Relances auprès des participants
Toutes les personnes ayant accepté de participer lors 
du questionnaire initial étaient rappelées systéma-
tiquement une semaine après l’envoi du matériel de 
prélèvement afin de s’assurer que le kit était bien 
arrivép Deux relances postales successives étaient 
réalisées auprès des personnes qui n’avaient pas 
renvoyé leur prélèvementp Pour les femmes, un pré-
lèvement urinaire était proposé lors d’une troisième 
relancep Un mois après le résultat, une infirmière a 
tenté de joindre par téléphone toutes les personnes 
dont le résultat était positif, afin d’évaluer la prise 
en charge médicale de l’infectionp Un questionnaire 
a été envoyé aux personnes n’ayant pas transmis 
leur prélèvement afin de connaître leurs motifsp

Figure 1 Organisation de l’enquête NatChla, France, 2006 / Figure 1 NatChla Study organisation, France, 
2006
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eu plus de deux partenaires dans l’année, des partenaires du même sexe, et 
d’être non diplômées.
Conclusions – NatChla a permis d’identifier les facteurs de risque per-
mettant de définir les populations à dépister prioritairement.

having had the latest intercourse with a new partner or living in the Paris 
area for men, and for women, multiple partners during the previous year, 
same sex partners, and a low level of education.
Conclusions – The NatChla Study contributed to the identification of risks 
factors and the definition of populations that should be screened as a priority. 
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Analyse statistique
Les analyses statistiques ont été menées avec l’op-
tion svy du logiciel Stata® pour tenir compte du 
plan de sondage complexe, en particulier en pon-
dérant les sujets par l’inverse de leurs probabilités 
d’inclusion, pour corriger lors de l’analyse la sur-
représentation des jeunes et des personnes ayant 
eu un nouveau partenaire ou plusieurs partenaires 
dans l’annéep Un redressement par post-stratifica-
tion a été effectué ensuite pour aligner la structure 
sociodémographique de l’échantillon des répon-
dants sur celle de la population résidant en France 
et ainsi limiter les biais de non participationp 

Résultats

Participation à l’enquête (figure 1)
Parmi les 4 957 personnes éligibles pour NatChla, 
76% des hommes et des femmes ont accepté de 
participerp Parmi ceux qui ont reçu le matériel de 
prélèvement, les femmes ont été plus nombreuses 
que les hommes à renvoyer un prélèvement : 71% 
vsp 65% (p<0,001)p Au total, 2 580 personnes, soit 
52% des éligibles, ont été testés (54% des femmes ; 
49% des hommes, p<0,001)p
Les relances ont été un facteur important de parti-
cipation : parmi les 2 580 personnes testées, 56% 
des hommes et 58% des femmes ont renvoyé le 
prélèvement après une ou plusieurs relancesp L’envoi 
aux femmes d’un kit de prélèvement urinaire a per-
mis d’augmenter la participation de 5%p Les raisons 
les plus souvent invoquées pour ne pas renvoyer le 

prélèvement étaient le manque de temps, le fait de 
préférer s’adresser à son médecin ou de ne pas se 
sentir concernép Le prélèvement a été jugé gênant 
ou compliqué par seulement 10 personnesp

Facteurs de participation  
à l’enquête
Le profil des participants a été comparé à celui des 
individus éligibles à NatChla mais non participants, 
qu’ils aient refusé d’emblée de recevoir le kit de 
prélèvement, ou qu’ils n’aient pas renvoyé de pré-
lèvements après avoir reçu le kitp
L’analyse multivariée montrait une meilleure parti-
cipation chez les personnes ayant eu des compor-
tements à risque (pas de préservatif avec un parte-
naire occasionnel ou nouveau), chez les hommes 
homosexuels et les femmes bisexuelles, chez les 
femmes ayant un niveau d’études supérieur et chez 
les hommes de 30 ans ou plus (tableau 1)p

Prise en charge des personnes 
ayant eu un test positif  
et de leurs partenaires 
La quasi-totalité (90%) des participants a choisi d’in-
diquer la voie postale pour recevoir les résultats des 
testsp Seules 4% des personnes ont demandé à être 
informées par téléphone en cas de résultat positif et 
6% ont préféré obtenir le résultat de façon anonyme 
en appelant le numéro vertp Aucun de celles et ceux 
qui ont choisi l’anonymat n’a eu un test positifp Les 
43 résultats positifs (15 hommes et 28 femmes) ont 
été transmis par courrierp Parmi eux, 38 (12 hommes 

et 26 femmes) ont pu être contactésp Tous les hommes 
ont déclaré avoir consulté un médecin généraliste et 
reçu un traitement antibiotique appropriép Les filières 
de soins empruntées par les 26 femmes étaient plus 
diversifiées : 12 avaient consulté un médecin généra-
liste, 11 un gynécologue libéral et 3 une structure 
publique gratuitep Vingt-et-une femmes ont eu le trai-
tement recommandé, 2 ont reçu un traitement inap-
proprié, 2 ont été testées à nouveau sur prescription 
de leur médecin et, le test étant négatif, n’ont pas été 
traitéesp Une femme n’a pas pris de traitement après 
avoir consulté un médecin, qui avait pourtant prescrit 
un bilan et un traitementp Parmi les personnes contac-
tées, 10/12 hommes et 17/26 femmes ont informé 
leurs partenairesp Parmi les partenaires informés, 8 
partenaires des 10 hommes et 14 partenaires des 17 
femmes ont été traitésp Au total, 87% des participants 
à NatChla ayant eu un test positif ont été traités, 71% 
de leurs partenaires ont été informés et 58 % traitésp

Prévalence de l’infection à Ct
La prévalence globale de l’infection à Ct chez les 
personnes de 18-44 ans a été estimée à 1,4% 
[IC95%:0,8-2,6] chez les hommes, et à 1,6% 
[IC95%:1,0-2,5] chez les femmesp Chez les femmes, 
la prévalence est maximale à 18-24 ans (3,6% ; 
IC95%:1,9-6,8) puis diminue un peu entre 25 et 
29 ans (2,7% [IC95%:1,2-6,1]) et très nettement à 
partir de 30 ans (0,5% [IC95%:0,2-1,1])p Chez les 
hommes, la prévalence est relativement stable entre 
18-24 ans (2,4% [IC95%:1,0- 5,7]) et 25-29 ans 
(2,7% [IC95%:0,8-8,0]) puis diminue à 1,1% 

Tableau 1 Caractéristiques des participants à l’étude NatChla (nombre de personnes testées/nombre de personnes éligibles) : pourcentage de participation 
(pondéré et redressé) et facteurs associés (ajustement par régression logistique sur toutes les variables figurant dans le tableau), 2006, France / Table 1 Cha-
racteristics of participants in the NatChla Study: participation rate and factors associated with participation (number of persons tested/number of eligible persons): 
participation rate (weighted and adjusted) and associated factors (adjustment by logistic regression on all variables in the table), 2006, France

 Hommes  Femmes

N=nombre de personnes éligibles  
pour participer à NatChla 

N
(2 302) % * OR 

ajusté [IC95%] p N
(2 655) % OR 

ajusté [IC95%] p

Âge
18-24 ans   792 39 1 0,01 862 53 1 0,74
25-29 ans   392 46 1,2 [0,9-1,6] 493 50 0,9 [0,7-1,2]
30-34 ans   442 55 1,6 [1,2-2,2] 515 50 0,8 [0,6-1,1]
35-44 ans   676 54 1,5 [1,1-2,0] 785 51 0,9 [0,7-1,2]

Niveau d’études
Sans diplôme   253 45 1 0,36 209 41 1 <0,01
Intermédiaire incomplet   870 48 1,4 [0,9-2,0] 832 46 1,2 [0,8-1,9]
Intermédiaire complet   605 48 1,4 [0,9-2,1] 773 55 1,8 [1,2-2,8]
Supérieur   560 56 1,6 [1,0-2,4] 799 58 2,1 [1,3-3,3]

Taille d’agglomération
 20 000 habitants 1 372 46 1 0,02 1 508 51 1 0,22
 20 000 habitants   652 54 1,3 [1,0-1,6] 1 147 52 1,1 [0,9-1,4]

Couverture sociale
Sécurité sociale + mutuelle 1 954 51 1 0,16 2 327 52 1 0,50
Sécurité sociale uniquement   189 38 0,8 [0,5-1,3] 142 45 0,8 [0,5-1,2]
Couverture médicale universelle     70 36 0,5 [0,3-1,1] 132 49 0,9 [0,6-1,5]

Sexe des partenaires dans les 12 derniers mois
Uniquement partenaires de l’autre sexe 2 057 49 1 0,01 2 427 51 1 0,01
Partenaires des 2 sexes   110 48 1,1 [0,6-1,9] 147 68 2,0 [1,3-3,2]
Uniquement partenaires du même sexe     28 80 5,1 [1,9-13,6] 3 49 0,9 [0,1-10,4]

Nombre de partenaires dans les 12 derniers mois
Un seul partenaire depuis plus d’un an 1 181 53 1 0,26 1 658 51 1 0,03
Un seul partenaire depuis moins d’un an   344 42 0,8 [0,6-1,1] 353 52 1 [0,7-1,4]
Deux partenaires   264 40 0,7 [0,5-1,1] 339 58 1,1 [0,8-1,6]
Trois partenaires ou plus   335 44 0,9 [0,6-1,3] 182 62 1,4 [0,9-2,2]

Préservatif avec dernier partenaire 
Oui, avec partenaire habituel   417 40 1 0,05 401 47 1 <0,01
Oui avec partenaire occasionnel ou nouveau   349 41 1,2 [0,8-1,8] 212 55 1,4 [0,8-2,1]
Non avec partenaire habituel 1 250 54 1,4 [0,5-1,3] 1 799 52 1,2 [0,9-1,6]
Non avec partenaire occasionnel ou nouveau   131 48 1,8 [1,1-3,0] 112 74 3,1 [1,7-5,7]

Âge au premier rapport
Avant 16 ans   548 48 1 0,07 357 54 1 0,52
Entre 16 et 18 ans 1 296 47 1,0 [0,8-1,3] 1 591 52 0,9 [0,7-1,2]
Plus de 18 ans   450 57 1,4 [1,0-2,0]  692 49 0,8 [0,6-1,2]  

* Les pourcentages sont pondérés pour tenir compte du plan de sondage et du redressement, et ne peuvent se déduire des effectifs. 
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[IC95%:0,3-3,7] entre 30 et 34 ans et rejoint ensuite 
celle des femmes (0,5% [IC95%:0,1-2,6])p 
L’analyse des facteurs de risque présentée ci-dessous 
a été réalisée chez les personnes de la tranche d’âge 
18-29 ans, où la prévalence est nettement plus élevée 
et pour lesquelles une stratégie de dépistage du Ct 
serait la plus pertinente (tableau 2)p En univariée, l’in-
fection à Ct est liée à des comportements sexuels à 
risque pour les deux sexesp Chez les hommes, la pré-
valence augmente avec le nombre de partenaires (vie 
entière et douze derniers mois), l’existence d’un nou-
veau partenaire dans l’année et lorsque le dernier 
partenaire sexuel est occasionnel ou récent (<3 mois)p 
Chez les femmes, la prévalence augmente à partir de 
3 partenaires dans les douze derniers mois, et lorsque 
le dernier partenaire sexuel est occasionnel ou récent 
(<3 mois), ainsi que chez celles ayant eu des relations 
bisexuelles dans les 12 derniers moisp En outre, la pré-
valence est plus élevée chez les femmes non diplômées, 
et chez les hommes résidant en Île-de-Francep
L’analyse multivariée a permis d’identifier les facteurs 
associés indépendamment les uns des autres au risque 
d’être porteur d’une infection génitale à Ct entre 18 et 
29 ansp Pour les femmes, ces facteurs étaient l’absence 
de diplôme, le fait d’avoir eu dans les 12 derniers mois 
au moins trois partenaires sexuels ou des partenaires 

Tableau 2 Prévalence et facteurs de risque de l’infection à Chlamydia trachomatis en France en 2006 chez les personnes âgés de 18 à 29 ans (Étude NatChla, 
Enquête CSF) / Table 2 Prevalence and risk factors associated with Chlamydia trachomatis infection in the French population for individuals aged between 18 and 
29 years (NatChla Study, CSF Survey)
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†OR ajusté par l’analyse multivariée prenant en compte les variables si p<0,25 et non colinéaire en analyse univariée.
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} }

}

du même sexe, ou d’avoir eu un partenaire occasion-
nel comme dernier partenaire sexuelp Chez les hommes, 
deux facteurs indépendants ont été identifiés : le fait 
d’avoir eu un partenaire occasionnel ou nouveau (<3 
mois) comme dernier partenaire sexuel, et le fait d’ha-
biter en Île-de-Francep 

Discussion
NatChla est la première enquête permettant d’esti-
mer la prévalence de l’infection à Ct en population 
générale en Francep Le taux de participation à cette 
enquête, qui nécessitait une contribution person-
nelle importante (autoprélèvement à domicile et 
envoi du prélèvement), paraît élevép Les études en 
population générale réalisés dans d’autres pays ne 
sont pas tout à fait comparables, les personnes 
ayant été contactées différemment, soit lors d’un 
entretien en face à face, soit par courrierp Néanmoins, 
les prévalences observées dans les autres pays sont 
globalement comparables et le taux de participation 
à NatChla (52%) est intermédiaire entre celui des 
enquêtes réalisées en Grande-Bretagne soit en face 
à face (71%) soit par voie postale (35%) [4;5]p Dans 
les groupes où la participation est la plus faible 
(femmes non diplômées : 41% ; hommes de moins 
de 25 ans : 39%), le taux de participation est néan-

moins encourageant car il s’agit de populations 
ayant peu recours aux soins, et donc difficiles à 
atteindrep
Chez les hommes, le risque d’infection à Ct est plus 
fortement lié que chez les femmes à des comporte-
ments à risque récents (nouveau partenaire récent), 
du fait sans doute de la durée d’infection plus courte 
chez l’hommep En effet, les femmes peuvent être 
longtemps porteuses asymptomatiques (un portage 
positif pendant plus d’un an a déjà été décrit [6])p 
Il se trouve qu’une des femmes positives dans Nat-
Chla n’avait pas eu de rapports sexuels depuis douze 
moisp 
Plusieurs groupes de femmes de moins de 30 ans 
avec une prévalence élevée, et donc particulière-
ment à risque, ont été identifiés dans notre étude : 
les femmes non diplômées (prévalence de 
Ct=12,5%), les femmes ayant eu des pratiques 
bisexuelles dans l’année (13,4%), ainsi que les 
femmes avec plus de 2 partenaires dans l’an-
née (13,1%) et/ou des partenaires occasionnels 
(11,9%)p Les femmes non diplômées représentent 
un groupe ayant sans doute moins d’opportunité de 
dépistage donc d’être traitéesp En effet, à la question 
« Avez-vous déjà été testées à la recherche d’une 
infection à Ct ? » 14,5% [IC95%:12,8-16,3] des 
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femmes très diplômées interrogées dans l’enquête 
CSF ont répondu affirmativement vsp 3,3% 
[IC95%:2,9-4,9] des femmes non diplôméesp On 
constate que les femmes bisexuelles ont bien par-
ticipé à NatChla (68% d’entre elles ont été testées) 
et qu’elles ont une prévalence élevée bien qu’elles 
soient peu ciblées par les politiques de dépistage 
des infections sexuellement transmissiblesp Il se peut 
qu’elles soient exposées à un risque accru d’IST par 
l’intermédiaire de réseaux de partenaires sexuels à 
prévalence élevée, ou parce qu’elles utilisent peu de 
protection dans leurs rapports sexuels avec des 
hommesp
Les hommes habitant en Île-de-France présentent 
une prévalence nettement plus élevée que ceux 
habitant le reste de la France (7,5% vsp 1,3%), ce 
qui est cohérent avec les données du réseau « Sen-
tinelles » qui montrent également une incidence 
plus forte des urétrites chez les hommes résidant en 
Île-de-France (http://websentipu707pjussieupfr/sen-
tiweb)p Ces résultats sont en faveur d’une plus 
grande circulation d’IST chez les hommes dans cette 
régionp

Conclusion

L’étude NatChla a montré la bonne acceptabilité de 
la population française de moins de 45 ans sexuel-
lement active à une proposition d’autoprélèvement 
à domicilep Elle a permis d’estimer la prévalence de 
l’infection à Ct dans la population générale et mon-

tré que celle-ci était du même ordre que celle des 
autres pays développés [7]p Elle a identifié les fac-
teurs de risque permettant de cibler les populations 
à dépister en dehors des consultations dédiées aux 
ISTp Ces résultats sont l’occasion de revoir les cibles 
du dépistage en France, appliqué actuellement selon 
les données de Rénachla, essentiellement chez les 
femmes fréquentant les consultations dédiées aux 
ISTp NatChla montre que le dépistage devrait être 
élargi aux jeunes femmes sans diplômes et à celles 
qui ont un facteur de risque (partenaire occasionnel 
ou plus de deux partenaires depuis un an, relations 
bisexuelles)p Le dépistage des hommes qui, selon 
NatChla, ont un niveau de prévalence similaire à 
celui observé chez les femmes, permettrait de 
réduire la contamination de leurs partenaires fémi-
nines et donc des complications sur leur fertilitép 
C’est pour cette raison que les pays comme le 
Royaume-Uni (http://wwwpchlamydiascreeningpnhsp
uk) ou les Pays-Bas [8] ont inclus les hommes dans 
les cibles des programmes de dépistagep NatChla a 
identifié les facteurs de risque permettant de cibler 
les hommes de moins de 30 ans (partenaire occa-
sionnel ou nouveau partenaire récent) à dépisterp 
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Enquête CSF sujets 18-25 ans :
2 182
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3 521

Testés après lettre 1 : 1 102 (29%)
Hommes : 496 (28%) - Femmes : 606 (30%)

% cumulé de personnes testées (29%)
Hommes : (28%) - Femmes : (30%)

Testés après appel tél : 799 (30%)
Hommes : 361 (29%) - Femmes : 438 (31%)

% cumulé de personnes testées (50%)
Hommes : (49%) - Femmes : (41%)

Testés après lettre 2 : 400 (21%)
Hommes : 173 (19%) - Femmes : 227 (23%)

% cumulé de personnes testées (61%)
Hommes : (59%) - Femmes : (63%)

Testés après lettre 3 : 213 (14%)
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Hommes : 1 252 - Femmes : 1 426

Lettre 2 (relance 1) : 1 879
Hommes : 891 - Femmes : 988

Lettre 3 (relance 2) : 1 479
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Lettre 4 (relance 3) : 653
seulement auprès des femmes avec kit urinaire

Non testés : 1200 (32%)
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Total testés : 2 580 (68 %)
Hommes : 1 135 (65 %) - Femmes : 1 445 (71 %)

Éligible à l’étude NatChla : 4 957
Hommes : 2 302 - Femmes : 2 655

Refus de participer : 1 177
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Acceptation de recevoir le kit de depistage : 3 780
Hommes : 1 748 - Femmes : 2 032

Lettre 1 + kit

Sujets 26-44 ans avec facteurs
de risque comportementaux : 

979

Sujets 26-44 ans sans facteurs
de risque comportementaux : 

5 682

Sous-groupe 
de sujets 26-44 ans 

2 023

Sujets non inclus 
dans l’étude NatChla

Test négatif : 2 537
Hommes : 1 120 - Femmes : 1 417

Test positif : 43
Hommes : 15 - Femmes : 28
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