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INTRODUCTION :

L’infection urogénitale a Chlamydia Trachomatis )(@&st la maladie
sexuellement transmissible la plus fréquente daasphys industrialisés et la
premiere infection sexuellement transmissible (I&dn)statée chez les jeunes.

Elle est en constante augmentation depuis plusaunées (1-3).

Cette infection, le plus souvent asymptomatiqueeetiécouverte tardive,
peut étre responsable de conséquences séverela dbeune, pouvant entrainer
stérilité tubaire, grossesse extra-utérine, etirsgile. Cependant, si I'infection a
Ct entraine davantage de complications chez la nhenrisque d’infection et
de transmission est tout aussi important chez liihem

Outre l'utilisation du préservatif, qui reste I'guie moyen de prévention
face aux IST, le dépistage représente a ce jour sehgtion efficace pour
détecter et prendre en charge cette IST. Dépistaggant plus important qu'il
existe des tests fiables et que l'infection a Ciagne facilement.

Cependant, cette IST reste mal connue des soigaades soignés. C'est
pour cela qu'une campagne a été lancée par linstdtional de prévention et
d’éducation pour la santé (Inpes) dont I'objecst d’informer les jeunes sur
I'existence de cette IST et 'importance du dégista

Notre travail a donc consisté a évaluer l'impactod¢te campagne en
étudiant I'évolution des demandes des patientsmahére de dépistage des
infections urogénitales a Ct.

PagelOsur75



CHAPITRE | : DONNEES DE LA
LITTERATURE

1.Qu’est-ce que le chlamydia ?

Le Chlamydia trachomatis est une bactérie gramtiiéga

Le réservoir est ’lhomme. La présence de Chlamydiehomatis chez
I’'homme n’est pas physiologique.

Les Chlamydia sont des bactéries a multiplicatiortracellulaire
obligatoire.

Le cycle de multiplication dure 48 heures au calugquel trois types de
corps, correspondant aux trois formes de la bagteéoint observés :

-Le corps élémentaire est une bactérie sphériquepetite taille
constituant la forme virulente de la bactérie. Celest adapté a la survie dans
le milieu extérieur, sans possibilité de multiptioa mais avec l'aptitude de
pénétrer par phagocytose a l'intérieur de la aeldite.

-Dans la vacuole de phagocytose, le corps élénmergaitransforme en 6
a 8 heures en corps réticulé élément plus grantIdddN est réticulé, qui est
responsable de la multiplication des Chlamydia, cdnstitue la forme
métaboliguement active et donc de multiplicatioriadeactérie.

-En 18 & 24 h, le corps reéticulé augmente de voleméransforme en
inclusion intra cytoplasmique contenant de nombreopps réticulés qui vont
ensuite évoluer en corps élémentaires. La cellate-lva ensuite éclater et
libérer les corps élémentaires qui, a leur tountv@commencer un nouveau
cycle de multiplication intracellulaire.
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L’espece Chlamydia trachomatis est divisée en theavars :

-Le biovar trachoma qui infecte les muqueuses etogumprend les
sérovars A, B, Ba et C responsables du trachontes serovars D, Da, E, F, G,
H, I, la, J et K responsables d’infections uro-tpies.

-Le biovar LVG qui infecte les ganglions lymphatguet qui comprend
les sérovars L1, L2, L2a et L3 responsables deytaplhogranulomatose
vénérienne.

La bactérie Ct peut étre responsable de nombrauptéynes.

En effet chez 'lhomme, elle représente la causecipale des urétrites
non gonococciques, pouvant se compliquer d’épidithan

Chez la femme, elle peut étre a 'origine d’infens uro-génitales basses
telles qu’urétrites ou endocervicites. Par diffasascendante, elle peut ensuite
provoquer des endométrites ou salpingites.

Les principales complications sont I'abcés pelvienpelvipéritonite, la
péri hépatite ou syndrome de Fitz Hugh Curtis etus long terme, stérilité
tubaire et grossesse extra-utérine.

Enfin, elle peut tout aussi étre présente et restpmptomatique.
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2.Epidémiologie des infections a chlamydia ; le point
en France :

2.1.Données du réseau RENACHLA :

La prévalence en population générale de l'infeciofet est difficile a
connaitre car les données sont multicentrique$ eExiste aucune étude de
dépistage systématique des chlamydia chez les hsmeheles femmes
consultant en médecine générale, ni chez ceux pahajau systeme de soins,
en France comme a I'étranger.

Les données épidémiologiques disponibles provigndenprogrammes
nationaux a déclaration obligatoire (Etats Unisn&tk), d’études ponctuelles
ou de réseaux de laboratoires. Elles rapportenpaslences variant de 0,8 a
5,0 % dans les populations asymptomatiques etad&38% dans les populations
identifiees a risque. Les données épidémiologigumemtrent que dans les
populations asymptomatiques, la prévalence destiaofes urogénitales serait
plus faible (3,4%) que dans les populations cibt&esme celles fréquentant les
Centre de planification et d’éducation familial M ou les dispensaires
antivénérien (DAV) (6,2 %) (1).

L’épidémiologie des infections a Ct est suivie emari€e par le réseau
RENACHLA.

C’est un réseau national de laboratoires d’analgeebiologie médicale
publics et privés mis en place en 1989 pour suagseendances évolutives des
chlamydioses urogénitales en France et disposajudiues caractéristiques
épidémiologiques sur les patients ayant eu un dstgn microbiologique
d’infection & Ct. De 1996 a 2003, une centaineatd@ratoires répartis sur toute
la France métropolitaine a I'exception de la Cquadicipent a ce réseau. Un
tiers sont des laboratoires hospitaliers, les eguétant des laboratoires privés
polyvalents. Les laboratoires volontaires, qui ipgént au réseau,
communiquent tous les mois a I'Institut de veilmisaire (INVS) le nombre de
recherches directes de Ct.
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Pour chaque cas détecté est précise:
- l'age,
- le sexe du patient,
- les signes cliniques observeés,
- les microorganismes associés,
- les motifs de prescription de I'examen.

Un cas est un patient ayant un échantillon pasiGt.

On constate depuis début 2000, une progressionefdenéguliere du
nombre de diagnostics d’infection a Ct.

De 2003 a 2006, 'augmentation du nombre d’homrastés a été de 33
% et celle du nombre de cas diagnostiqués de 55%z {ahfemme, le hombre
de diagnostics positifs a augmenté plus forteme6® (%) que le nombre de
femmes testées (+12%), ce qui se traduit par umgenaotation du taux de
positivité de 31 %.

De 2006 a 2009, on a observé une augmentationudects indicateurs :
nombre de personnes testées, nombre de diagnpssitss et taux de positivité.
L’augmentation de chacun de ces trois indicatestsplis marquée chez les
femmes (respectivement +63%, +113%, +31%) que clesz hommes
(respectivement +39%, +58%, +14%)).

Il est difficile d'évaluer si l'augmentation du xawe positivité est
consécutive :

- alintroduction de tests plus sensibles,
- a un dépistage plus ciblé sur des personnesae;
- a une augmentation de l'incidence.

L’age moyen des personnes avec un diagnostic dengdiose identifié
par les laboratoires de Rénachla a légerement déném 2009 (hommes : 26
ans en 2009 vs. 28 ans en 2006 p<0,001 ; femnzanken 2009 vs. 23 ans en
2006 p<0,001).
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Chez la femme, 'augmentation de la proportion diets agés de moins
de 25 ans est constante depuis1997 (1997 : 43%,: 28600, 2006 : 61%, 2009 :
70%). Chez les hommes, la proportion des moins5dan® qui avait peu varié
de 1997 a 2005 (28% vs. 25%) a beaucoup augmetree 2005 (28%) et 2009
(39%).

Les différentes études menées par le réseau RENACtdInfirme une
augmentation de la proportion de diagnostic chezslgets asymptomatiques.
En effet alors que moins d’'un tiers des cas étasgimptomatiques en 1998,
plus de deux tiers des cas le sont en 2009 (femB¥¥, hommes : 68%). Chez
les personnes asymptomatiques, la proportion destdgps réalisés de facon
systématique a fortement progressé puisqu’ellpastée de 10% jusqu’en 2000,
a 50% en 2003, et qu’elle représente en 2009, 76%cdépistages chez les
femmes et 86% chez les hommes.

De 2006 a 2009, le nombre de diagnostics d’infacioCt a fortement
progresseé dans les CPEF (+175%) et les Centre§pilstae anonyme et gratuit
(CDAG) (+121%). Une augmentation plus limitée a ét#servée chez les
gynécologues exercant a I'hopital (+55%) et chez reédecins généralistes
(+43%). Le nombre de diagnostics est resté stabie ks centres d’information
de dépistage et de diagnostic des infections slexoeht transmissibles (Ciddist)
et chez les gynécologues libéraux

Il n'existe pas en France d’études de prévalenpétéés au sein de la
population générale permettant de donner les eledances de l'incidence de
I'infection & Ct. Cependant, la progression du talex positivité (qui est un
marqueur indirect de la prévalence) est en faveuned propagation de
I'infection au sein de la population générale npast également témoigner que
le dépistage cible mieux les personnes a risque.
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2.2.Données de I'étude Natchla :

Natchla est la premiere enquéte permettant d'estimerévalence de
I'infection a Ct au sein de la population généeald-rance.

C’est une enquéte nationale réalisée auprés d’banéiion aléatoire de
la population de 18-68 ans en 2006. Les persorsntisipantes a I'étude ont été
sélectionnées suite a un questionnaire réaliséepgphone. L'étude a inclus les
personnes déclarants avoir eu au moins un rappruets dans leur vie, parmi
elles toutes les personnes de moins de 26 ansscliées de 26 a 44 ans et
ayant eu au moins 2 partenaires sexuels ou un aayyatenaire dans l'année.
L’enquéteur leur proposait en fin de questionnaleerecevoir a domicile un kit
de dépistage des infections a Ct.

Le kit de prélevement, accompagné d’'une notice iexgple, était
constitué, pour les femmes, d’'un écouvillon stéaléntroduire a I'entrée du
vagin et, pour les hommes, d’un récipient pour edtules urines.

Le préléevement réalisé devait étre placé dans spoditif hermétique,
pour étre envoyé par La Poste avec un triple erpallau laboratoire de
bactériologie de I'Université Bordeaux 2 (Centreioreal de référence des
Chlamydiae, CNR). L’envoi devait comporter un folaite avec le
consentement de participation signé, ainsi quiata et I'heure du prélévement.

Le diagnostic d’infection a Ct a été réalisé auRCpar un test PCR au
moyen de l'automate de laboratoire Cobas TagManbdiasoire Roche
Diagnostics, Meylan, France), confirmé par un didetmterne. La spécificité de
ce test est supérieure a 99,5%. Les résultatsnét@asmis a chaque patient
directement, avec en cas de résultat positif, lees@té d’'une consultation
aupres d’un professionnel de santé.

L’enquéte a permis d'estimer la prévalence a 1,48z ¢tes hommes et a
1,6% chez les femmes, chez les personnes agee’ aeld ans (2). Elle est
notamment plus élevée chez les 18-29 ans (homni&4;, 2emmes: 3,2%). Ces
données restent comparables avec celles du réseaatie

Natchla a identifié les différents facteurs de uesgpotentiellement liés de
I'infection & Ct chez les 18-29 ans.
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Il ressort que les populations dites a risque sont

- les femmes non diplémées (prévalence de Ct=12,5%),

- les femmes ayant eu des pratiques bisexuelles |damsee
(13,4%),

- les femmes avec plus de 2 partenaires dans I'afir&&%)
et/ou des partenaires occasionnels (11,9%)

- les hommes ayant un partenaire occasionnel ou aouve
partenaire récent.

L'enquéte Natchla a donc élargi le dépistage destions a Ct, incluant
notamment les hommes, permettant ainsi de redaihtamination de leurs
partenaires.

2.3Données des Bulletins  Epidémiologiques
Hebdomadaires (BEH) :

Six études ont été publiées dans les bulletins éépmlogiques
hebdomadaires entre 2003 et 2005, une seule indegahommes (4).

Des enquétes de dépistage systématique par PQRises ou par auto-
prélevement vaginal ont été réalisées dans decesrde médecine préventive
universitaire, des CPEF et un centre d’orthogénie.

Les prévalences de Ct observées dans les CPEF ed@ord Val-de-
Marne et Seine-Saint-Denis) ou centre d’orthogearent de 6 a 11% (4-7).

La prévalence chez les étudiantes sexuellementeactionvoquées pour
leur visite médicale obligatoire des universitésida, Paris 10 (Nanterre) et
Bordeaux Yy est nettement moins élevée, varianl @ 3% (3-6). Chez ces
jeunes femmes, agées de 18 a 20 ans pour la pligsamarqueurs classiques de
sexualité a risque semblent moins fréquents qus @apopulation générale : la
proportion de femmes ayant eu un nouveau partedans I'année était de 30 a
35% dans les universités de Paris 5 et Paris 1@eian

La tres bonne acceptabilité de I'auto-prélevemetinal, aussi bien en
médecine préventive universitaire qu'en CPEF, mgks trois études qui y ont
eu recours.
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2.4Donnees de 'Agence Nationale d’accréditation et
d’évaluation de la santé (ANAES) :

L’ANAES insiste principalement, dans son rappotty ks facteurs de
risque devant inciter les professionnels de sadtpéster les IST (8).

En effet, dans les populations a risque tellesl@seont été identifiees
dans les CPEF, les CDAG, les DAV et les centrestefruption volontaire de
grossesse, un dépistage systématique opportumstefizctions urogénitales a
Ct est justifié. L’ensemble des études francaisesdnfirment. Ces lieux de
consultation offrent en 2003 la structuration optienpour la prise en charge
diagnostique et thérapeutique de cette IST.

Plusieurs scénarii de programmes de dépistage pewesuite étre
envisageés en France :

-Un dépistage préférentiel des femmes agées desrdei25 ans si
I'objectif premier est la diminution des taux denudications. Ce
programme doit s’accompagner d'une incitation daterale ou les
partenaires.

-Un dépistage simultané des hommes de moins den8Giades
femmes de moins de 25 ans devrait étre proposélgedtif est la
diminution du portage de Ct dans ces populatiorigpi@s les données
épidémiologiques récentes, la prévalence chez therserait plus élevée
entre 25 et 35 ans gqu’entre 18 et 24ans par rappgartemme.

-Enfin, le dépistage (préférentiel ou simultanéjinpait étre élargi,
au-dela des populations sus mentionnées, aux sajats eu plus d’'un
partenaire sexuel dans I'année précédant le dgpistael que soit I'age.
De plus, le fait d’avoir plusieurs partenaires t@iseul facteur de risque
commun, avec I'age, identifié dans toutes les &didmcaises.
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2.5.Tendance évolutive des IST :

De nombreuses revues s’entendent a dire que lestimfis sexuellement
transmissibles sont en constante augmentation slepaiderniéres années (9).

Les réseaux de cliniciens (RésIST) et de laboegaiRénago, Rénachla,
LGV) permettent de suivre I'évolution des indicatedes IST bactériennes. En
2011, les principaux constats sont les suivants :

-le nombre de syphilis récentes est en augmentatem trois
derniéres années. Cette augmentation est constatée-de-France et
dans le reste de la métropole, chez les homo-biexnasculins (83 %
des cas) consultant dans les structures spécmli€éddist, CDAG) ;

-le nombre d’infections a gonocoque continue d’aegter depuis
10 ans chez 'homme et la femme, quelle que saitd#on et quelle que
soit 'orientation sexuelle. Une partie de cettgragntation est liée a la
montée en charge de la PCR depuis 2009 lors dwstdgpi combiné
chlamydia/gonocoque, notamment chez la femme ;

-le nombre d’infections urogénitales a Chlamydiantocwe
d’augmenter depuis 2006 chez I'hnomme comme cheterfame. Ceci
reflete une légere hausse de l'incidence mais sutioe augmentation
des pratigues de dépistage, qui se traduit par auggnentation plus
marquée des infections asymptomatiques, le nombre d
lymphogranulomatoses vénériennes (LGV) rectalesctativement stable
depuis 2008. La quasi-totalité des cas concerne hdesmes homo-
bisexuels.

-il persiste un niveau élevé de coinfections Vileala LGV et la
syphilis, et dans une moindre mesure avec la g@oteo
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3.Méthodes de dépistage des infections a Ct :

3.1.Tests biologiques :

Le diagnostic des infections urogénitales a Ctdajpel a deux types de
méthodes : (10)

- Le diagnostic direct qui repose soit sur la neseévidence des
corps bactériens apres culture cellulaire, soit celfe des antigenes
bactériens, soit sur la détection du génome bactépar biologie
moléculaire. En raison de caractere intracellulded’agent pathogene, sa
détection dépend du prélevement qui doit contenifissmment de
cellules infectées. Les milieux et conditions dengport du prélevement
sont adaptés a chaque technique utilisée. Le mn&lént doit étre fait en
dehors de toute antibiothérapie. Le diagnosticctlicmit étre privilégié
dans les infections des muqueuses superficielles.

- Le diagnostic indirect sérologique qui permeftrige en évidence
d’anticorps circulants.

3.1.1. Diagnostic direct :

3.1.1.1. Culture cellulaire :

La culture cellulaire fait appel a des techniquespeparation cellulaire
complexes. Elle nécessite un prélevement par getta niveau urétral ou
endocervical. Les urines ou le sperme ne sont pgdisables pour cette
technique. Elle nécessite la viabilité et I'inté§rdes bactéries. Elle exige le
respect de conditions strictes de transport et alesearvation. Le chlamydia
trachomatis est détecté par la présence d’inclasidracellulaires.

Sa spécificité est proche de 100% mais sa semsibat trés variable d’'un
laboratoire a I'autre (de 30 a 97%). Longtemps whinée comme la technique
de référence, elle permet de réaliser le sérotypagé&tudier la sensibilité aux
antibiotiques de Chlamydia trachomatis.
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3.1.1.2. Immunofluorescence directe :

L'immunofluorescence directe une technique reposamtla mise en
évidence d’antigenes bactériens a l'aide d’antisarnoclonaux marqués a la
fluorescéine. Ces anticorps sont spécifiqgues daspeu spécifiques de genre.

Les prélevements peuvent étre conserves a tempEramobiante avant
d’étre analysés, et les conditions de transporéuessitent pas la viabilité des
bactéries. Cette technique ne s’applique pas aahelgs séries d’échantillons.

La qualité des résultats dépend de la techniqualdi@ent sur lame, du
respect des procédures techniques, de I'expéridnamanipulateur lors de la
lecture des lames au microscope a fluorescencepégificité est correcte allant
de 85 a 98%, tandis que la sensibilité est trealiar (40 a 95%).

3.1.1.3. Méthode immuno-enzymatique :

La méthode immuno-enzymatique une technique repagmaiement sur
la mise en évidence d’antigenes bactériens a l'dideticorps anti-Chlamydia
trachomatis fixés sur un support solide. Un secanticorps conjugué a une
enzyme servant de révélateur se lie au complexgeaet-anticorps.

Les prélevements peuvent étre conservés a tempEramobiante avant
d’étre analysés, et les conditions de transporigeessitent pas la viabilité des
bactéries. Il est possible d’obtenir des faux [fgsitu fait de réactions croisées
avec d'autres micro-organismes. La spécificité astecte (de 85 a 100%),
tandis que la sensibilité est trés variable (da 20%).

3.1.1.4. Biologie moléculaire :

La biologie moléculaire rend possible la détectimn Ct dans tous les
prélevements (sperme, urines, prélevements vulheaireaginal), en particulier
ceux qui sont inadaptés a la culture cellulaireffédeéntes techniques de
détection des acides nucléiques ont été dévelopfles que I'hybridation
moléculaire et techniques d’amplification geniqueitro de type PCR.
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Ces dernieres permettent, en produisant un nonig® élevé de
séquences nucléiques identiques, d’améliorer Izilséte des tests. Elles ne
requierent pas la viabilité des bactéries.

Pour garantir la fiabilité des résultats, le respaes réegles de bonne
pratique liées a la biologie moléculaire nécessiteagencement particulier des
laboratoires et une formation spécifique du persbrides regles strictes doivent
étre établies concernant I'organisation des loctimatériel et ses modalités
d’organisation, le personnel, les procédures teglas, ainsi que la mise en
place d’'un contrble de qualité des réactifs, desgutures et résultats obtenus.
Différentes techniques ont été mises au point pouiter les risques de
contamination.

La revue de la littérature clinigue montre une sigpke des tests par
amplification génique in vitro par rapport a latoué cellulaire, aux méthodes
immuno enzymatiques et a I'’hybridation moléculaisey les prélévements
endocervicaux chez les femmes et les prélevemeétsaux chez les hommes,
tout en gardant une spécificité élevée du mémeeogde celle de la culture
cellulaire (proche de 100%) Les méthodes par amoglibn génique in vitro
présentent en outre des performances satisfaisateses urines et les

prélevements vaginaux.

3.1.2. Diagnostic indirect :

Il s’agit de la sérologie avec mise en évidencentitarps sériques
spécifiques.

Elle fait appel a différentes techniques :

- la réaction de fixation du complément (elle eshitte au
diagnostic de lymphogranulomatose vénérienne).

- 'immunofluorescence indirecte.
- les techniques immuno-enzymatique.

Les résultats de ces différentes techniques nepssntioujours corrélés du
fait de I'utilisation d’antigenes de spécificitééférentes.
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Une infection a Chlamydia trachomatis, guérie ogspa inapercue, se
traduit par un taux d’anticorps résiduels parfdevé. 1l est donc souhaitable de
disposer de deux sérums prélevés a quinze jourgedialle pour permettre de
visualiser une séroconversion ou une ascensioifisajive du taux d’anticorps.
Un taux d’anticorps élevé mais stable peut cornedpd a une cicatrice
sérologigue ou a une infection en cours.

De plus, des réactions croisées entre les troigcespde chlamydia
présentes chez I'homme (chlamydia trachomatis, ntydiéa pneumoniae et
chlamydia psittaci) entrainent une surestimatiansrologies positives.

Dans les infections uro-génitales basses, la gimlva pas d’intérét car
le taux d’anticorps est tres faible.

Pour I'ensemble de ces raisons, I'utilisation dagdiostic sérologique est
inappropriée dans le cadre d’'un dépistage.

En conclusion 'ANAES préconise donc la biologie lémulaire avec
amplification génique, quel que soit la situatidimique, pour le dépistage des
infections a Ct (10).

C’est la méthode de référence pour tout site deyeéent, tout type
d’échantillon, et toute forme clinique d’infectianchlamydia trachomatis.

Il est préconisé de ne plus utiliser la biologie lénalaire sans
amplification génique, la détection directe par éie immunologique, la
sérologie. La culture cellulaire présente encoudeseent 2 indications :

-réalisation dans le cadre médico-légal

-réalisation par des laboratoires spécialisésr mawactériser la
bactérie.
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4.Le dépistage :
4.1.Définition :

Le dépistage consiste a identifier de maniére pnptige a I'aide de tests,
d’examens ou d’autres techniques susceptibles dapmication rapide, les
sujets atteints d’'une maladie ou d’une anomalisgmgusque-la inapercue.

Les tests de dépistage doivent permettre de fairpartage entre les
personnes apparemment en bonne santé mais qupsib#ablement atteintes
d’'une maladie donnée et celles qui en sont probadsieé exemptes. lls n'ont pas
pour objet de poser un diagnostic.

Les personnes pour lesquelles les résultats sositifpoou douteux
doivent étre orientées vers leur médecin pour icéatibn du diagnostic et, si
besoin est, pour la mise en place d’un traitement.

Le dépistage est donc une démarche de préventomdaire c'est-a-dire
gu’il a pour objectif de diminuer la prévalence mku maladie dans une
population, en réduisant I'évolution et la durédadmaladie.

4.2 Critéres de recours au dépistage :

Le dépistage doit répondre a un certain nombrerderes définis par
I’Organisation mondiale de la santé (O.M.S.) contesel0 principes servant au
choix d'un programme de dépistage (11).

» La maladie dépistée doit constituer une menace gravpour la
santé publique (fréquence de la pathologie, gravitées cas, ...).

Comme démontrée précédemment, linfection a Ct wstvéritable
probleme de santé publique ; augmentation permandes cas diagnostiqués
depuis plusieurs années, possible lésions gynéqolkes) avec de graves
conséquences chez la femme notamment (grossesseugXine, steérilité
tubaire, salpingite...).
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> |l doit exister un traitement d’efficacité démontrée.

En lI'absence de complications, le traitement denggne intention d’'un
patient chez qui une infection urogénitale bas€&t a été identifiee, et de sa
(son) partenaire, est I'azithromycine monodosecatie dans 95 % des cas ou
les cyclines pendant une semaine. Ce traitementtéa validé par des
recommandations internationales (12).

» Il faut disposer de moyens appropries de diagnosticet de
traitement.

> |l existe un examen de dépistage efficace.

> |l faut que le test de dépistage utilisé soit acctgble pour la
population.

Les techniques de dépistage et les moyens diagoestiont été
développés antérieurement.

C’est la recherche par biologie moléculaire avepldiration génique sur
le premier jet d'urine qui est le plus simple et pkis acceptable par la
population, en matiere de dépistage du chlamydia (1

» La maladie doit étre décelable pendant une phase detence ou au
début de la phase clinique

> |l faut connaitre I'histoire naturelle de la maladie.

Ct est une bactérie intracellulaire obligatoiretdes sérotypes D a K sont
responsables d’infections génitaux urinaires, auctjgites et infections
néonatales. Les sérotypes A a C sont responsablkeaahome endémique et les
sérotypes L1 a L3 de la lymphogranulomatose véméeigMaladie de Nicolas
Favre).

Suite a une infection primaire a Ct, les réponsasunes, cellulaires et
humorales, ne conferent qu’'une immunité partiebatie les ré infestations.
L’inflammation observée lors d’'une nouvelle infectiétant plus prononcée, des
infections urogénitales répétées induiraient urféarimmation chronique qui
conduit a la stérilité tubaire chez la femme.
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Ct se transmet par contact direct avec les sénget@nitales de sujets
infectés ou avec le matériel souillé par ces siérret C'est une infection
sexuellement transmissible.

Chez la femme comme chez I'homme, l'infection urdg@de a Ct est
ascendante.

Les données rapportées dans la littérature morgrenB0 % des hommes
et 25 % des femmes identifiés comme porteurs dinfeetion urogénitale a Ct
expriment des signes fonctionnels et/ou cliniquesrsque l'infection est
symptomatique, elle s’exprime par des signes aliesonon spécifiques.

Bien que [l'histoire naturelle des infections uroggies a Ct ait été
largement étudiée et ait permis une meilleure céhgmsion de la
physiopathologie de [linfection, des inconnues &ibat sur la durée de
I'infection des formes asymptomatiques et des fernehironiques, et la
proportion des formes chroniques parmi I'ensembles dinfections
diagnostiquées.

> |l faut que le choix des sujets qui recevront un t@itement soit
opéré selon des critéres préétabilis.

Toute personne dépistée positive a l'infection @it étre traitée par un
traitement antibiotique simple et rapide.

> Il faut que le colt de la recherche des cas ne sopas
disproportionné par rapport au colt global des sois médicaux.

» |l faut assurer la continuité des actions dans laacherche des cas
et non la considérer comme une opération exécutéane fois pour
toutes».
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Actuellement en France, il n'existe pas de consepsur le dépistage de
ces infections. De nombreuses études ont été mewéepréconisent
principalement la réalisation de celui-ci dansgepulations dites a risque.

Plusieurs campagnes ont vu le jour ces dernieres a@es.

Celle qui nous a intéressé est une campagne mpandénpes ; premiere
campagne web intitulée « Connaissez-vous Chlan®diebus pouvons tous
étre porteurs sans le savoir », diffusée du 3esamte au 15 octobre 2012 dont
I'objectif était d’'informer les jeunes et tout padierement les 18-24 ans sur
I'existence de cette IST, son absence fréquensymptéme et I'importance du
dépistage (13).

Elle s’appuyait sur la diffusion de deux films, d&g« caméra cachée »,
avec un « invité surprise » : le chlamydia, repnése sous la forme d’'une petite
créature assez repoussante, lui donnant une rdaligible, ainsi que des
bannieres internet illustrant par un ton humorigtitp physiopathologie de cette
IST.

Le principe de cette nouvelle campagne est d'ielégpdes personnes sur
I'existence de la chlamydiose et le risque d’er ptyrteur sans le savoir, puis de
les inviter a se faire dépister. Deux films sontigne sur des sites de partage de
vidéos comme YouTube. Le premier se déroule dansingma, le deuxieme
met en scéne un micro-trottoir. llIs montrent das@s gens qui découvrent
gu’un « monstre » chlamydia est perché sur leunlép&es saynetes misent sur
I’'humour et la surprise.

Leur but est de renvoyer vers le site créé papéi« www.info-ist.fr »
qui rassemble les informations concernant la priweret le dépistage des
principales infections sexuellement transmissibl@4H/sida, hépatite B,
syphilis, papillomavirus, mycoplasmes et trichonms®ma herpes génital,
chlamydia, blennorragie). Il délivre des consedsesse la liste des lignes
d’'information et d’écoute, des sites internet, psples spots des campagnes de
prévention.

Un questionnaire en ligne permet aux internautes lgusouhaitent
d’obtenir des conseils personnalisés sur les medatle dépistage. Enfin, une
opération sur Facebook a été concue dans le cadeecampagne.
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Une application est censée permettre aux interaadgesavoir qui visite
leur page Facebook.

Or, en reéalité, celle-ci, simple a désactiver, eéche une invasion de
« créatures chlamydia », puis invite au dépist@gei afin d’illustrer que cette
infection peut les « visiter » en toute discrétiocomme les personnes qui se
connectent et lisent les informations de leur pkdicebook a leur insu.

Tout professionnel de santé, médecins généraligf@gsecologues ou
biologistes a recu 1 mois avant la diffusion despots » sur internet, par
courrier, une lettre explicative les informant diralement de cette campagne.
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5.Synthese :

Nous constatons, au vu de cette premiéere parteeleqnombre de patients
porteurs d’'IST est en perpétuelle augmentationettil concernée.

En ce qui concerne les infections uro-génitale€ta des tests de
dépistage fiables et simples existent. Retenons ghez la femme
symptomatique d’infection génitale basse, le mailleprélevement est
I'association d’'un écouvillonnage du col utérinue¢tral. Chez 'lhomme, c’est
I’écouvillonnage urétral.

Pour un dépistage, le premier jet d'urine estrégvement le plus adapté
et le plus simple a réaliser chez ’'homme, comnezda femme.

La campagne menée par I'lnpes,a quant a elle, ipediapporter
davantage d’informations, aux professionnels déésanaux patients sur cette
infection.

Cependant, a-t-elle permis une prise de conscieridetre question de
recherche est d'évaluer si cette campagne d’infdbomaa induit une
augmentation des demandes de dépistage des infeétiOt.

Notre hypothese est qu’elle n’a pas eu les répsimus espérées sur les
demandes des patients et sur I'implication des masge

L’objectif de cette étude est I'évaluation d'unengegne de dépistage par
I'intermédiaire de la mesure du nombre de testdéjsstage de Ct réalisés en
Gironde avant et aprés la campagne.
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CHAPITRE Il : ETUDE

1.Matériel et Méthodes :

1.1.Type d’étude :

C’est une étude :

* Observationnelle
* Comparative

* Quantitative

* Reétrospective.

1.2 Matériel :

Il correspond au nombre de dépistage comptabiliparéir des données
des laboratoires d’analyses médicales et de la CRA&Mle département de
Gironde sur le mois de novembre 2011 et novembt2.20

1.3.Echantillon :

25 laboratoires ont été contactés pour participgoa enquéte :

- 18 laboratoires a Bordeaux,

- 1 laboratoire a Langon,

- 2 alibourne,

- L’hopital Pellegrin a Bordeaux,

- L’hopital Robert Boulin a Libourne,

- Le centre hospitalier sud Garonne a Langon,

- Les correspondants du centre de dépistage anonyrgeatit de
Bordeaux.

La caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) der@e a participé
également.
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Pour plus d’exhaustivité, nous avons choisi d’'ingldans notre enquéte
tous les laboratoires d'analyses médicales privésensés sur Bordeaux,
Libourne, Langon ainsi que les laboratoires puliliépitaux et CDAG

Les coordonnées de chacun se trouvent en annexe.

1.4 Moyens de communication :

Le téléphone a été le premier outil utilisé pode&iier cette enquéte. Les
coordonnées des laboratoires d’analyses médicalate da CPAM ont été
recherchées sur Internet (via les pages jaunegqguehlaboratoire et la CPAM
ont été contacteés, par téléphone, et informés deanale. Suite & une recherche
dans leurs bases de données, ils m'ont transmis nmaf les chiffres
correspondants aux demandes de dépistage desangeét Ct, sur le mois de
Novembre 2011 et Novembre 2012.

1.5.Déroulement de I'étude :

L’étude consistait a comparer le nombre de demadédetepistage de Ct,
sur le mois de novembre 2011 (soit un an avanamapagne) et sur le mois de
novembre 2012 (soit un mois apreés la fin de ca)le-c

Le recueil des données s’est déroulé sur le dépariede Gironde de
Janvier & Mai 2013.

Des laboratoires d’'analyses médicales, laboratgmgslics, privés et
correspondants des centres de dépistage anonygrateit ainsi que la caisse
primaire d’assurance maladie de Gironde ont éticisés.

1.6.Recueil des données :

Une premiere prise de contact a été réalisée pephigne au mois de
Janvier 2013 puis un second appel de relance asiaeomars 2013, et enfin un
dernier début mai 2013 pour les retardataires.

Page31sur75



Chaque laboratoire ainsi que la CPAM a effectué necberche dans sa
base de données pour répertorier le nombre de dimale dépistage de Ct sur
le mois de novembre 2011 et celui de novembre 2012.

Suite a cette recherche, ils devaient communigaemnmail, le nombre de
demandes de dépistage de Ct, toute méthode carddsérologie Ct, PCR Ct)
réalisées sur ces 2 mois.

1.7 Analyse des résultats :

L’enregistrement et I'exploitation des données ét# réalisés via le
logiciel Microsoft Word 2007. Les résultats sonfpemés en effectifs et en
pourcentages. La significativité des résultats @ apréciée par le test de
Student (avec pour référence p<0,05). Il nous angede comparer les
moyennes de 2 groupes, chague groupe comportgrgtitmombre de données
(<30).

Page32sur75



2.Résultats :

2.1 Participation :

Sur le panel des 25 laboratoires contactés, 16rd’'eux ont répondu.

La CPAM a transmis ses données également, qui meeptconcerner

gue les examens effectués en laboratoires privés.

2.2 Données recueillies :

2.2.1. Laboratoires privés a Bordeau

NOMBRE DE DEPISTAGES REALISES

Nov 2011 |Nov 2012 | Evolution constatée
LABORATOIRES PRIVES BORDEAUX
Accolab Sud-Ouest 2 37 +1750% (x18)
AnalaboPhVermandel 74 120 +62%
Analyses met:!lcales des Deux 61 93 +52%
Rives
Lapoujade 12 17 +42%
Laboratoire Biopole 33 86 124 +44%
Laboratoire d’analyse médicale
de Gametta 25 39 +56%
Laboratoire des Allées Tourny 26 63 +142% (x2,5)
Raspaud Marsan Chabrol Naour
Laboratoire cours saint Louis 9 22 +144% (x 2,5)
Laboratoire Cauderan 4 23 +475% (x6)
Laboratoire avenue Libération 103 138 +34%
Buscat
Laboratoire Rue Mandron 100 141 +41%
Total 502 817 +63%
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» Reéalisation du test de Student

D’aprés les données ci-dessus, le test de Studeatum degré de liberté
égal a 2 nous donne : t =1,489

D’apres la table de Student pour un seuil de risgipha = 0,05 on
obtient : t=2,086

Donc « t » dans notre étude est inférieur a lawale «t» dans la table de
Student. Il 'y a pas de différence significativére les groupes de Novembre
2011 et Novembre 2012 pour les laboratoires privés.

NOMBRE DE DEPISTAGES REALISES

Nov 2011 |Nov 2012 | Evolution constatée
Données de la CPAM Laboratoires
prives
Sérologie Ct 1056 1127 +6.7%
ADN Ct par amplification génique 366 1109 +27.8%
in vitro
Total 1922 2236 +16,3%

Ces résultats ne tiennent compte que des actess ol réalisés par les
laboratoires privés, remboursés par la CPAM der(@iecsur ces 2 mois.

2.2.2.Laboratoires publics a Bordeaux

NOMBRE DE DEPISTAGES REALISES
Nov 2011 |Nov 2012 | Evolution constatée
LABORATOIRES PUBLICS BORDEAUX
CHU Pellegrin 627 541 -14%
Centre de depu::tage 378 301 0%
anonyme et gratuit
Total 1005 842 -16%
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» Reéalisation du test de Student

D’aprés les données ci-dessus, le test de Testuder8 avec un degré de
liberté égal a 2 nous donne : t=0,47

D’apreés la table de Student pour un seuil de rigdplea =0,05 on obtient :
t=4,302

Donc «t » dans notre étude est inférieur a lawalke« t » dans la table
de Student. Il n'existe pas de différence signifiea entre les groupes de
Novembre 2011 et Novembre 2012 dans les laboratpublics.

2.2.3.Laboratoires privés a Libourne

NOMBRE DE DEPISTAGES REALISES
Nov 2011 {Nov 2012 | Evolution constatée

LABORATOIRE PRIVE LIBOURNE
Laboratoire Arriudarre 40 37 -8%
Total 40 37 -8%

Le test de Student n'est pas réalisable pour cerdadire car nous
n'avons pas assez de données.

2.2.4. Laboratoires privés a Langon

L’absence d’enregistrement des données au moiodembre 2011 ne
permet pas de prendre en considération ces la@sattans notre étude.
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2.3.Synthese des résultats :

Ressort de cette étude une nette augmentationetiesndles de dépistage
dans les laboratoires d’analyses médicales privas mne diminution des
demandes du coté des laboratoires publics, suleBax.

A Libourne, une diminution des demandes dans ldsor#oires
d’analyses privés est constatée. Nous n'avons paslahnées du coté des
laboratoires publics ainsi que sur la région degiosmn

Les résultats obtenus suite a la réalisation dudiesStudent ne sont pas
significatifs car I'écart type est trop grand.
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3.Discussion :

3.1.Méthodologie :

Il s'agissait d’évaluer I'impact d’'une campagne,récueil des données
aupres des laboratoires était le plus adapté gaenw un maximum de résultats.

Les données de la CPAM ont permis de renforcerdsaltats obtenus
aupres des laboratoires d’analyses médicales privés

Quelgues difficultés ont été rencontrées.

L'étude s’est déroulée pendant la période de gr@dees biologistes.
L’ensemble des biologistes en France faisaienvegd@ 4 au 8 février 2013.

Elle comporte quelques biais qui rendent diffi¢éaluation de I'impact
de cette campagne.

De nombreux laboratoires ont été contactés, pougsublics, certains ont
opté pour un nouveau logiciel au cours de l'anr@22les données du mois de
Novembre 2011, n'avaient pas été archivées. D’autboratoires n’'ont pas
souhaité communiquer leurs résultats ou particgpeette campagne. Et enfin,
guelques-uns, malgré les mails de relances, nantr@ondu. Il y a un manque
de données au sein de cette étude.

Le petit nombre de laboratoires répondants expliqussi la non
significativité des résultats.

L’étude aurait pu étre davantage significative lss données des
laboratoires avaient été recueillies sur les 3 nf@isant suite a la fin de la
campagne. Malgré tout, sur une période de seuleinemis, une nette tendance
a 'augmentation des demandes de dépistage danabl@smtoires privés a été
constatee.
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3.2. Résultats chiffrés ;

Concernant les résultats obtenus aupres du centiémistage anonyme et
gratuit, ils peuvent étre biaisés puisque le médeorrespondant de ce centre
signale qu’il existait tout au long de I'année dmsnpagnes internes, basées
principalement sur la prévention des IST.

L’'impact d’'une campagne ne peut pas étre ramemrdt@ £eule campagne.
Il est impossible d’extrapoler I'ensemble des rizsl

On note une augmentation importante des demandefpistage des
infections a Ct du coté des laboratoires priveéssMal’'on compare ces chiffres
a ceux d’examens biologiques, largement générabgesabinet, tel que la
prescription de bilan lipidique, il ressort que tBmmandes de dépistage des Ct
restent insuffisantes. Prenons comme exemple, b®rdsoire Lapoujade,
demandes de 1122 bilan lipidiqgue sur le mois deeNdwe 2012 contre 17
demandes de Ct, le laboratoire Accolab Sud OueBt d#imandes de bilan
lipidique pour 37 demandes de Ct.

3.3.Analyse des résultats :

Un programme de dépistage s’adresse par défingiodes individus
asymptomatiques ou apparemment en bonne santinvient donc toujours de
vérifier par une évaluation a priori (c’est-a-dineant mise en application dans la
population) que les avantages du programme |'erapbgur ses inconvénients.
Ceux-ci doivent étre connus :

-des décideurs afin de nourrir la réflexion quiampagne la mise en
place d’'un programme ;

-des citoyens afin d’éclairer leur participationraprogramme.
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L'efficacité de ces campagnes implique toutefoise des individus
auxquels elles s’adressent soient dotés de cestadisponibilités».

En premier lieu, les messages préventifs suppapsmtnous accordons
une grande importance a notre santé et que sayaBiea constitue une priorité
pour chacun. lls supposent également que nous @®imue notre santé est
entre nos mains et que ce sont donc avant toutcoogportements qui la
déterminent. En outre, la prévention mise sur ncafEacité a nous projeter dans
I'avenir, a prendre des décisions et a faire desfgas aujourd’hui pour vivre
mieux demain, et plus longtemps.

Il ressort de I'étude que la campagne de I'lnpes an fort impact sur les
laboratoires privés. En effet, entre Novembre 2@iINovembre 2012, les
demandes de dépistage du Chlamydia ont doublédbrrées de la CPAM
retrouvent une augmentation de 16% des demandsedetalaboratoires prives.

Cependant, on observe l'effet inverse sur les kaes publics. Entre
Novembre 2011 et Novembre 2012, les demandespistalge ont diminué de
16%.

Ceci permet de rejoindre la définition précédemnuatidie concernant un
programme de dépistage. Les campagnes de préverdiadressent,
essentiellement, a des personnes saines.

3.4.Impact des campagnes de prévention

3.4.1.Le Sida

Les campagnes de communication mises en ceuvrelelasesire de la
lutte contre le sida constituent un élément magieula politique de lutte contre
le sida telle qu’elle a été menée en France. Liigre campagne nationale date
de 1987, et affichait le slogan suivant: «Le sidgassera pas par moi».
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Les exemples d'évaluation de campagnes qui suigencernent la
promotion des piliers de la prévention en mati€t€Td le préservatif et le
dépistage.

Le dispositif de communication mis en place en 200QBulé «Et si le
préservatif était un produit comme les autres?»asséz emblématique de ces
approches. Cette action s’inscrivait dans un cdatde dégradation de I'image
du préservatif et de baisse de son utilisationaiéel a la fois dans la population
générale et chez les homosexuels masculins.

La campagne visait a changer le regard sur leeprésf en cherchant a
I'assimiler a un produit de consommation courar@ette stratégie devait
contribuer a dédramatiser I'acte d’achat et a emalser 'usage.

Le dispositif était composé d’'une campagne télévi@éois films, 890
GRP) et d’'une action événementielle en grandesogenmes surfaces a l'aide
de «stop rayon» et «d’affichariots».Un exemple degagne de promotion de
I'utilisation du préservatif qui fonctionne.

L’évaluation visait & mesurer I'impact de la campadiffichariot sur les
ventes de préservatifs. Pour cela, une compardsswrentes a été réalisée entre
les supermarchés participants et des supermaroingsanticipants pendant trois
périodes (avant, pendant et apres la campagne)réseftats montrent que le
volume des ventes de préservatifs a augmenté densddux groupes de
magasins pendant la campagne mais aussi dansd&e gamaines qui ont suivi
la campagne.

Cependant, on constate que le marché des présenatietée plus
dynamique dans les supermarchés qui avaient geirtéci’action Affichariot.

La place du dépistage dans la prévention a consuesielutions trés
importantes. Ce theme ne s’est imposé qu’en 1996-1®ans un premier
temps, la communication visait principalement argordes informations sur les
lieux de dépistage et a orienter les personnesahaitaient effectuer un test
vers le centre de dépistage anonyme et gratuititegroche de chez eux.
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En 1998, le theme est abordé pour la premiereaftagélévision suite aux
avanceées thérapeutiques qui motivent la mise eceptbun large dispositif
d’'information, sensibilisant a 'importance d’ungsg en charge précoce en cas
d’exposition au risque.

En 2002, la campagne «Le test, c’est important al®is» aborde les
résultats du test de dépistage comme une informadioéchanger entre
partenaires et présente le dépistage comme un m@éche comportement
préventif, qui était jusque-la uniqguement basdepréservatif.

Quant a la campagne de 2010, elle s’inscrit dartadge de la nouvelle
politique de dépistage et vise a trouver les 50p86sonnes en France qui
ignorent leur séropositiviteé.

L’évaluation de ces campagnes repose sur pluséémsents:

- les post-tests,

- limpact des campagnes sur l'activité de Sida Bévice,

- I'évolution de l'activité des CDAG et les donnés I'Assurance
Maladie depuis 2011.

L’étude des appels recus par Sida Info Serviceestabnnexions a leur
site Internet montre qu’il y a eu un report progiesles appels vers le site
Internet. Par ailleurs, la diffusion d’une campagtimcitation au dépistage
provoque systématiqguement un surplus de sollioitati

Ces données concernent les laboratoires de viliefamqi des tests de
dépistage mais pas les hopitaux et les CDAG.

Les caractéristiques des appels, lors de la carepagn 2005, nous
confortent dans le fait que le surplus d’activitet d¢ a la campagne de
dépistage. On note, en effet, pendant la périoda dampagne de 2005, un fort
pourcentage de nouveaux appelants, qui déclargoritamement avoir connu
le numéro par la télévision.

En outre, 62% des entretiens ont porté sur le thgmslors de cette
période, alors que ce chiffre était de 42% lorfadeéme période en 2004.
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En conclusion, les campagnes ont sans doute coétélfaire augmenter
le recours au dépistage. Le nombre de sérolodim$eament augmenté depuis le
début des années 2000, avec un maximum obsen@0én 2

Cette augmentation du dépistage ne s’est ensugepparsuivie, bien
gu’elle soit restée a un niveau éleve.

Dans le contexte actuel, les campagnes peuveeimdgiit accompagner
les nouvelles recommandations et contribuer a laalisation du test de
dépistage. Elles peuvent également favoriser lf@et®n du test lorsqu’il est
proposé par un professionnel de santé, celui-cntagéé remis au cceur des
stratégies de dépistage.

De nombreuses avancées ont été faites concerndéplstage du VIH.
En Octobre 2008, 'HAS publie des recommandatiomang) & I'utilisation des
tests rapides d’orientation diagnostique (TROD9.dbrrespondent a des tests
unitaires, a lecture subjective, de réalisationpggnet concu pour donner un
résultat dans un délai court (moins de 30 minutegplement) lorsqu’ils sont
pratigués auprés du patient. lls peuvent étre s&alisur sang total, salive,
plasma ou sérum en fonction de la (les) matriceé¢sendiquée(s) par le
fabricant pour son produit. lls permettent la diétecdes anticorps anti-VIH-1
et anti-VIH-2) (14).

Au vu de leurs performances, de leur acceptakelitde leurs bénéfices
potentiels, les TROD disponibles en 2008 sur lechm&ifrancais constituent un
outil complémentaire intéressant au modele classipidépistage reposant sur
I'utilisation des tests ELISA, permettant de répmnda deux objectifs
principaux :

- obtenir un diagnostic rapide dans certaines sanatd’'urgence afin
de pouvoir mettre en ceuvre une prise en chargeéaéaccident
professionnel d’exposition au sang, accident d’skmm sexuelle,
urgence diagnostigue devant la survenue d'une |uafieo
évocatrice du stade sida, accouchement d’'une feemoeinte dont
le statut sérologique du VIH n’est pas connu.)

- faciliter l'acces a la connaissance du statut e@iqle et aux
possibilités de prise en charge préventive et pedrdque de
I'infection par le VIH pour certaines populationsiaue recourent
pas ou insuffisamment au dispositif classique gestiEge.

Paged42sur75



Depuis Novembre 2010, le recours au TROD s’est rgéiné a toute
personne souhaitant se faire dépister.

3.4.2. Les Antibiotiques

Depuis le lancement du Plan national « Pour présdtefficacité des
antibiotiques », marqué par la campagne "Les antithies, c'est pas
automatique", des chercheurs de l'Institut Pagtede I'lnserm collaborent avec
la Caisse Nationale d'Assurance Maladie (CNAM) pavaluer I'impact du plan
sur la consommation d'antibiotiques des Francais.

Apres avoir analysé prés d'un demi-milliard de d&ss collectées sur
cing ans (2002-2007), ils publient aujourd’hui kwesultats dans la revue
PlosMedicine : c’est la plus vaste étude d’'analgise retombées d'un plan
national d’optimisation de la consommation d’ardflgjues jamais réalisée a ce
jour.

Dans le cadre du plan national « Pour préserveificeeité des
antibiotiques » a l'initiative du ministére de lar$é, la campagne autour du
theme "Les antibiotiques, c'est pas automatiquetiémede 2002 a 2007 par
I’Assurance Maladie avait pour objectif de rédutte 25 % en cing ans
I'utilisation d'antibiotiques dans la populationarfcaise ; elle ciblait
particulierement les infections respiratoires wsathez les jeunes enfants, chez
lesquels plus de 50% de prescriptions d’antibi@syétait jugées inutiles devant
les origines souvent virales de leurs infections.

L'impact de la campagne nationale a été analysés damité de
Pharmacoépidémiologie et maladies infectieusegédrpar Didier Guillemot a
I'Institut Pasteur (Inserm U657). Ce travail s'dsasé sur les données
individuelles des patients, informatisées et anas/m provenant des
remboursements des frais de santé de caisses rdassunaladie (’Assurance
Maladie et le Réseau Social des Indépendants). doasées individuelles
comprennent les informations relatives au médicam@oujours deélivré
accompagné d'un code-barre qui permet l'identiinatlu produit particulier,
son dosage spécifique, sa formulation, son fabickndate de prescription, le
sexe du patient, sa date de naissance et sa dgi@sidence.
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Au total, sur la période 2002-2007, plus de 45Qioni$ de prescriptions
individuelles d'antibiotiques ont fait I'objet demmboursements et chacune a été
analysée par les chercheurs. lls ont ainsi pu, isen@ar semaine, région par
région, et suivant les tranches d'age, mesureradeations de la consommation
d'antibiotiques en France au cours de la campaatnenale.

lIs ont observé entre 2002 et 2007 une baisse d& 26 de la
consommation hivernale d’antibiotiques, baisseigatnt 30,1 % chez les
enfants de moins de 6 ans et surtout une diminuigoplus de 40% du lien entre
syndromes grippaux et prescription d’antibiotiq(Es).

Dans un rapport publié par 'Agence nationale dris& du médicament
et des produits de santé (AFSSAPS) en Juin 2018ptune réascension de la
prescription d’antibiotiques de 3% ces 5 derniarastes (16).

Cette évolution conduit a se demander si la dynaenimduite par la
campagne ne s’est pas essoufflée. Les premierBatés2012 montrent que la
consommation se situe aujourd’hui a un niveau Emgent supérieur a celui
atteint en 2005.

3.4.3.Le Cancer du Sein

Le dépistage organisé du cancer du sein a été alisééen France en
2004, aprés avoir fait I'objet d'une expérimentatigs la fin des années1980
puis d'une extension progressive sur I'ensembterditoire.

En 2008, le taux de cancers détectés dans le dadrte programme a été
de 6,8%0 dépistages, selon I'InVS (17). Le dépistagganisé, ajouté aux
progres thérapeutiques réalisés ces dernieres @neeea une meilleure
organisation de la prise en charge des cancergiducontribue ainsi a sauver
de nombreuses vies.

Une analyse publiée en 2008 dans The Lancet Ongalquprté sur 1,9
million de cas de cancers du sein dans 31 pays (@@stres) diagnostiqués
entre 1990 et 1994. La France était alors classéegtieme rang mondial, avec
un taux de survie a cing ans estimeé a 79,8%. Depeliaux a dépasseé les 85%.
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Par ailleurs, selon I'étude Eurocare-44, publié@@7, qui s'intéresse a
la survie des cas diagnostiqués entre 1995 et daAs 23 pays européens (83
registres, 2,7 millions de cas de cancer inclus)fFilance affiche un taux de
survie relative a 5 ans de 82,7%, au-dessus d@yeme européenne (79,5%)
(18).

De plus, les lésions détectées a un stade pré@ésud développement
autorisent, en général, des traitements moins $oetdmoins mutilants que
lorsqu’elles sont diagnostiquées a un stade plasa:

Le dépistage permet donc aux femmes de bénéfitiere meilleure
gualité de vie pendant et apres la maladie.

La question de I'impact du dépistage organisé emds de mortalité est
régulierement examinée. Les recommandations d’'pistige systématique par
mammaographie des femmes de 50 a 69 ans et au-dpfauent sur l'avis de
groupes d’experts internationaux qui ont, pour grade majorité, conclu qu’il
permet de réduire la mortalité par cancer du $8mn2002, dans une vaste méta-
analyse, le centre international de rechercheesaamcer (CIRC) avait estimé la
baisse de la mortalité a environ 35% parmi les femrparticipant a ces
programmes, a raison d’une fois tous les deux EHs (

Plusieurs études ont, depuis, cherché a évalumpdct des programmes
de dépistage organisé du cancer du sein dansyepals ont été mis en place.
Une majorité d’entre elles concluent que le dépgestaontribue a réduire la
mortalite.

Dans un numéro du BEH consacré au dépistage oéyadnisancer du
sein, paru en septembre 2012, I'InVS publie desltats concernant la mortalité
dans 10 essais randomisés portant sur plus de @D@edhmes. Ces résultats
montrent une réduction combinée de la mortalitécpacer du sein de 21%.

Toutefois, dans notre pays, plusieurs criteres aenddifficile et
probablement prématurée l'analyse précise de ldrilmotion du dépistage
organisé dans l'impact sur la mortalité. Il s’atyitbon pronostic de la maladie,
de l'efficacité des traitements, de la facilitél'deces aux thérapeutiques et de la
modification des facteurs de risque dans le tempsnées auxquelles s’ajoute
une participation au programme de dépistage or§adis cancer du sein
insuffisante au regard des besoins statistiques.
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La médiatisation des programmes de dépistage is@végalement une
amélioration de la connaissance de la maladie Gap®pulation et chez les
professionnels de santé.

L’existence du dépistage organisé du cancer du esgirinsi largement
connue du grand public (98% des 25 ans et plus, @8demmes de 50 a 74
ans).

C’est aussi celui pour lequel les femmes identifienmieux I'examen :
entre 50 et 74 ans, 87% d’entre elles citent la magraphie (20). Les femmes
connaissent bien les moyens d’agir face a cettadi®mlgu’elles redoutent, et
sont plus vigilantes face a I'apparition de cedaygmptomes.

3.4.4.Le Cancer du Colon

Le dépistage organisé du cancer colorectal s’asérgésé en 2009 sur
I'ensemble du territoire, il sS’adresse aux hommesiex femmes de 50 a 74
ans.17 millions de personnes sont invitées touddex ans par les structures de
gestion des dépistages organisés a se faire remuettiest de dépistage par leur
médecin traitant.

Le test de dépistage (Hemoccult®) consiste en éleypement de selles a
faire chez soi (6 prélevements au total) et a eeway laboratoire. Le test et sa
lecture sont pris en charge a 100 % par I'Assuramaiadie.

La mortalité par cancer colorectal pourrait étdurte de 15 a 20 % si 50
% de la population concernée participait au prognande dépistage organisé
(21).

Globalement, le post-test des campagnes télév{3&dset radio fait état
d’'une bonne compréhension des messages :

- Le message incitatif « Le dépistage du cancer eotal est
important, nécessaire » a été compris : 79 % @oliv, 78 % pour
la radio ;

- Les modalités du dépistage « Le dépistage estadgpartir de 50
ans » ressort naturellement : 18 % en TV et 29 Yaéio ;

- La nécessité d’en parler avec son médecin tragahtégalement
spontanément restituée comme un des messagespatiraie la
campagne : 13 % en TV et 23 % en radio.
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L’évaluation de la campagne indique un fort imp@des annonces presse
aupres des lecteurs de la presse quotidienne sdgiamec 74 % des personnes
interrogées déclarant avoir vu ou lu la campagaet @9 % des plus de 50 ans.

La campagne presse a également suscité une fqutieation de la part
des lecteurs avec, au total, 86 % des personnesdgées qui se sentent
concernées par la campagne.

Enfin, la campagne presse bénéficie d’'une bonnepo&mension et
surtout d’'un bon niveau d’incitation avec 53 % gessonnes interrogées qui se
déclarent incitées par la campagne a parler dwstd€m du cancer colorectal (63
% pour les plus de 50 ans) soit avec des persamiesir entourage soit avec un
professionnel de santé.

Le site internet de I'Institut national du canci@a) (www.e-cancer.fr),
et plus particulierement la page dédiée au démsthgcancer colorectal ont
connu une forte hausse de fréquentation durardrigagne. Ainsi, on compte
plus de 79 000 vues de la page dédiée lors duaeamsars et plus de 71 000 au
mois d’avril, contre 2 000 vues par mois en moyemos période de campagne.

On peut noter que 54 % des médecins généralistesagées déclarent
avoir eu écho de la campagne \eairs patients. La campagne d’information
destinée au grand public a donc incité les pati@rtisorder le sujet du dépistage
du cancer colorectal lors d'une consultation.

Les structures de gestion de 9 départements mmemicia un groupe de
travail piloté par I'INCa sur I'élaboration des cgaagnes d’information sur le
dépistage du cancer colorectal et leur transmetieaue année leurs données
pour suivre notamment I'évolution de la participatidurant les temps forts des
campagnes d’information.

On note une augmentation du nombre de tests lusapeiha période des
mois de mars et avril dans la plupart des déparntnetests ».

En conclusion, on constate que I'ensemble des cgnegade prévention
ont atteint leur principal objectif, celui de sdmser la population ainsi que les
professionnels de santé a un message de sant@uymliie faire dépister,
adopter de nouveaux comportements nutritionnelduire la prescription de
médicaments...).
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Une étude publiée dans « Evolution » en Juillet92@0cherché a évaluer
I'impact des ces campagnes de prévention aupr&d@e@ personnes, agées de
18 a 75 ans et choisies de maniére aléatoire (22).

Elle montrait qu’il existe 5 profils de récepteumsix campagnes de
prévention : le réceptif, I'indifférent, I'hostilée méfiant et 'anxieux.

Il ressort de celle-ci que le récepteur idéal depté@vention est un
« oiseau » rare, en effet seul 1 francais surtithesa la fois que sa santé est
I'une des 2 choses les plus importantes dans ssteege, que celle-ci dépend
d’abord de ses propres conduites et se dit présidivie ces messages » pour
gagner plusieurs années de vie. Par ailleurs, spré&vention est censée
s’adresser en premier lieu aux personnes encomeegewet bien portantes
soucieuses de préserver leur capital sante, cayxapent leur propre santé en
téte de leurs préoccupations ont souvent depasségaantaine et estiment plus
freiguemment que leur santé n’est pas bonne.

Les résultats suggerent que la fiabilité percuecdespagnes apparait tres
forte. Elle est une condition nécessaire mais ptisante a leur efficacité.

L’étude montre aussi que l'aspect moralisateur @eapagnes n’est pas
un obstacle a cette efficacité, mais que l'angoisest pas toujours un bon
moyen incitateur a changer de comportements.

L’ensemble des participants a I'étude déclare qdemors de I'impact de
ces campagnes sur leurs conduites, les messaggsédention envisagés
suscitent la discussion, que cela soit avec urepsidnnel de santé ou avec un
proche jugé concerné. Cette proportion varie de p8#mi les méfiants a 80%
parmi les réceptifs. Ces derniers constituent dmotentiellement de puissants
relais des messages préventifs.

Il est considéré que pour obtenir une participatiofontaire massive a
ces campagnes de prévention, il est nécessaireoutairf a la population
concernée une information compréhensible et petinesur les bénéfices
attendus et les contraintes et nocivités éventetlle cette action. Il est
important d’'obtenir une coordination de tous legtgraires autour d'un
message unique, simple mais complet et honnétet-&‘dire sans « sur-
promesse ». Il faut aussi réussir a normalisetd,age faire dépister n'implique
pas qu’'on est porteur de la maladie.
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Un collogue scientifigue, proposé par l'lnpes enlZ20 intitulé :
« Comment mesurer I'inmpact des campagnes de piéwenta permis de
rappeler que celles-ci ne sont qu’un des élémarggpbgrammes de prévention
(23). Ces derniers sont dans la plupart des caprdggammes composites au
niveau national et au niveau local et comporterd detions extrémement
diverses (actions sur les taxes ou les prix, is@ion sur I'environnement,
actions d’éducation pour la santé...).

Les campagnes constituent cependant un élémentégtiae des
programmes et un élément d’'identification et diiigéilité des programmes. Il
est trés important de pouvoir mesurer les procesausesquels les campagnes
fonctionnent au sein de la société et au sein d&sahts publics cibles. Pour
cela, il est essentiel de mener des évaluations addiacune des phases
successives des campagnes: conception, prépadiomance....

Par ailleurs, il faut se rappeler qu’une campagdestpas isolée.

Elle vient s’inscrire dans un univers de messagesassanté. Un méme
public est en effet souvent concerné par plusisw@ssages (lutte contre le VIH,
lutte anti-tabagisme, campagne de vaccination...).

Il serait nécessaire de comprendre comment ces atarap résonnent
entre elles et quels sont leurs impacts conjoutdes conduites et les prises de
responsabilité des personnes, alors qu'elles sowbre le plus souvent
envisagées de facon isolée.

Certains themes de campagnes sont traités par mamgoication
préventive depuis 20 ou 25 ans. La difficulté, poes campagnes, est d’assurer
une certaine continuité mais aussi le renouvellérdes messages, qui doivent
constamment étre en adéquation avec les donnéesliasu

L’exemple du dépistage du VIH est en cela emblégnatiA l'origine, les
pouvoirs publics ne souhaitaient pas que le démssait utilisé dans un cadre
préventif. La facon dont les populations ont rélagia, par la suite, amenés a
changer le message délivré sur le dépistage. Adijowirce sont des nouvelles
données scientifiques qui nous conduisent a adopimnouvelle stratégie. Les
populations ne constituent pas un public captifr@agit de facon automatique,
elles ont de multiples repéres, construisent desentations et c’est pourquoi
il est essentiel d’observer avec attention ce gtirecu, compris et retenu des
messages.
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Les campagnes de communication sont nécessairatgs uet
indispensables. Néanmoins, elles ne suffisentgpalsanger les comportements.

Leur caractéere « one shot » est en particulieropariegrettable (on est
sensibilisé au dépistage, on se fait dépister, pai®ublie). En revanche, les
campagnes ont I'avantage de «préparer le terraineré&ant un environnement
favorable. Le «bruit de fond » des campagnes pedmdaire en sorte que la
cause qui nous préoccupe demeure une questiomemlique.

L’ensemble des campagnes de prévention utilisaniédias (télévision,
radio, presse, internet) pour faire passer leursaggs Ceci a été le cas pour la
campagne de l'lnpes sur le dépistage des infecioklamydia trachomatis
ainsi que pour celles décrites precédemment. Leerdedliffusion des messages
de prévention reste un élément important pour tewke sensibiliser la
population. Les messages seront plus vus et aésipdlr certaines classes d’age
selon les moyens de communication utilisés :

- Les moins de 35 ans par Internet
- Les 35-50 ans, par télévision
- Au-dela de 50 ans, par la presse et la radio.

L’'impact de la campagne de I'lnpes sur le dépistdge infections uro-
génitales a chlamydia trachomatis n’a pas été éwddims d’autres départements.
Les seuls travaux effectués consistaient a évddutaisabilité et 'acceptabilité
d’un protocole de dépistage.

3.5.Ll'abord de la sexualité :

Pour proposer un dépistage des IST, il faudraibafd rechercher les
facteurs de risque des difféerentes IST. Cela artleenedecin a aborder avec ses
patients leurs comportements sexuels (nombre déenamres, sexe des
partenaires, type de relation sexuelle, usage deésepvatifs), et leurs
antécédents d’'IST. Cet exercice n'est pas évidembeitre en pratique en
consultation par le soignant d’'une part et parigept d’autre part.

Une étude menée auprés de jeunes internes, puidige la revue
« Exercer » en 2008, permet de constater qu’ittexisa malaise chez les futurs
généralistes dans la prise en charge d’'une plaexeelle.
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Ce malaise parait davantage lié a une absencematfon initiale qu’au
registre tabou de la plainte (24).

Il semble par ailleurs gu’il faille proposer natileenent aux patients de
parler de leur sexualité pour gu’ils puissent pfasilement exprimer leurs
eventuelles difficultés.

Plusieurs études ont mis en évidence les diffisuk@contrées, d’'une part
par les médecins généralistes et d’autre part gmmpétients, pour aborder le
theme de la sexualité.

Un travail de these mené par Maud Poirier sur «I@péace accorde-t-on
a la sexualité lors de la consultation de 'ada@es@n médecine générale ? », a
montré que les médecins généralistes de FranchetéCartaient plus en
difficulté pour parler de la sexualité avec desigras de sexe différent. Le
discours s’avere le méme pour les patients (25).

La différence de génération entre le médecin etpstient peut faire que
leurs représentations de la sexualité soient @ifitexs.

En effet les représentations du médecin influenkainbrd de ce sujet tant
dans le fait de I'aborder que dans la maniereeltraite le sujet que dans un
contexte particulier et souvent en rapport avecproblématique précise.

Ce qui ressort d'une formation médicale continuMC¥ menée par le
Docteur Freydt, dans un article « Le Généraliste snédecin est la pour aider
les adolescents a se reconnaitre eux méme, doeseéponses a leur questions,
les rassurer sur leur normalité ou leur apporterigd®rmations qu’ils n’ont pas
(26). Pourquoi aborder la sexualité en consultaion

- Pour permettre a I'adolescent de s’exprimer s4méme, son corps, sa
physiologie, ses émotions, ce qu’il ressent, ebmélpe a ses interrogations,
I'aider a se situer et a réfléchir a son dévelopgram

- Cet intérét manifesté a son jeune patient, pawekualité comme pour
le reste, le valorise et I'incite a prendre soidudest a développer son estime de
soi, particulierement fragile a 'adolescence.

- Faciliter «le passage de la notion de connaigsaaccelle de
compétence» grace a des conseils et des inforrsatiamcretes: connaitre les
moyens de contraception adaptés et savoir lesartitorrectement, savoir se
procurer une contraception d'urgence, savoir pemser IST, connaitre les
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numeros verts et sites internets dédiés a la sexwla la contraception. Ces
informations doivent étre adaptées aux besoinsnetchoix de I'adolescent en
matiere de sexualité.

La these menée par Héléne Ceglarec sur « L’abola slexualité chez les
adolescents en médecine générale » a montré queéldscins n'abordent pas
systématiquement la sexualité avec leurs patiaidtescents, qu’ils ont besoin
d’'un prétexte purement médical pour le faire. Lausdité est surtout envisagée
par ses risques, le discours médical est susceptibl leur faire peur. La
complexité de la relation médecin-patient résidasdie nécessité de garder
«une bonne distance » avec le patient adolesgéngralement connu depuis
I'enfance. Mais il faut instaurer une relation denftance permettant a
I'adolescent de se livrer. De cette étude ressmtles médecins généralistes ont
conscience de cette difficulté d’aborder la sexéalvec les patients adolescents,
mais que cela reste nécessaire. lls doivent tedtr surmonter leurs
appréhensions (27).

Un guide d’intervention pour les professionnelssdaté a été publié par
I'Inpes « Comment initier et mettre en ceuvre un@aréhe d’éducation pour la
santé de I'adolescent ». Il en ressort que le psidanel de santé doit dans un
premier temps signifié sa disponibilité a 'adolast; créer et maintenir un lien
avec celui-ci, ne pas rester a la demande initiatiit gagner la confiance des
adolescents, décoder leurs attitudes, construise réponses avec eux, en
explorant leurs représentations de la santé. Ehioit travailler en lien avec
d’autres adultes et professionnels (28).

La proposition d'une consultation annuelle de pméoa a tous les
adolescents de 16 a 25 ans a été faite en 2008, ldatadre du plan Santé-
Jeunes par le ministere de la santé. Il est sadligma I'occasion de ces
consultations, il est important de susciter l'iétéde I'adolescent en ce qui
concerne sa santé et d'établir une relation deiaamd permettant un dialogue
ouvert et un suivi.

Ce sont les médecins généralistes que les adotesamnsultent en
priorité pour des motifs variés, de la demande ddificat de sport aux
probléemes personnels en passant par les affedmmatiques diverses. Ouvrir
ces consultations a la prévention et au dépistagecdnduites a risque et du
mal-&tre fait alors partie de notre travail.
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Cependant, la proposition faite par le ministerdadeanté a été difficile a
mettre en place, et n’est a ce jour plus d’actéalit

Des études étrangeéres telles que I'étude Mc Nult@04, note que les
médecins anglais sont assimilés a des « perveas leyrs patients, si I'abord de
la sexualité se fait au cours d’'une consultatiom motivée (29).

L’étude australienne Hocking de 2008, retrouverdlégent I'inconfort
des médecins pour parler de sexualité, le sentimentes patients pourraient se
sentir insultés (30).

En conclusion, parler de la sexualité en consoliateste encore une des
barriéres au dépistage des IST.

3.6.Solutions et perspectives :

3.6.1. La formation professionnelle

Il serait judicieux d’envisager de mettre en placeenseignement qui
permette aux futurs médecins généralistes, de maduaxder la sexualité en
consultation de médecine générale.

Le médecin généraliste étant un intervenant denigre ligne dans la
prévention, la santé de ses patients, il devrestggnsibilisé aux problématiques
sexuelles, pour répondre aux attentes de ses {zatien

3.6.2. Une consultation dédiée a la prévention

La création d'une consultation dédiée a la préwventen médecine
générale pourrait grandement faciliter ce type dpigdage. La consultation
pourrait étre annuelle et prise en charge entiémeper la sécurité sociale.
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Le contenu dépendra de I'dge du patient, de se&ce@mhénts et de ses
facteurs de risque.

Cette consultation permettra d’'aborder la questitin dépistage, de
maniere naturelle, le theme de la sexualité. Itifaltbien sOr que le patient joue
le jeu et ne fasse pas intervenir d’autres mogfsahsultation.

Elle permettrait également de continuer a vehicldsr « messages de
prévention », concernant les IST.

La mise en place de cette consultation aurait uit otais permettrait
probablement une meilleure prévention.

La loi de santé publique de 2004 prévoit des coasahs périodiques de
prévention et des examens de dépistage. Mais kehexit aucune étude ne
permet d’évaluer le bénéfice a attendre d’'une feflguence. Une consultation
périodique individualisée en fonction des risquerspnnels semble plus
raisonnable (31).

3.6.3. Des campagnes d’'information

Les infections uro-génitales a Chlamydia trachosnatint des IST trés
peu connues par le public. Il est donc importantdéeclopper des campagnes
d’'information, via Internet, les revues, la téléms I'éducation par les
infirmieres scolaires ou celles des CPEF, et bianpar les professionnels de
santé (médecin généraliste, gynécologue).
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CONCLUSION

Le dépistage des infections uro-génitales a Cumesteritable objectif de
santé publique. Elle est l'infection sexuellemer@nsmissible bactérienne la
plus répandue dans les deux sexes. Les complisatiercette infection chez la
femme en font un sujet important de prévention.

Ce travail a mis en évidence une augmentation eiemddes de dépistage
des infections uro-génitales a Ct dans les labivestprivés, suite a la campagne
menée par I'Inpes. Par contre, on note une dinonutiu coté des laboratoires
publics. Malgré cela, les résultats de notre énelsont pas significatifs, et les
demandes de dépistages du Ct restent bien insu#fsaa coté de certains
examens largement généralisés au cabinet.

Cette campagne s’est tout de méme avérée efficmesibilisant les
patients et les professionnels de santé au dépistag IST, au moins dans le
cadre de la population étudiée dans ce travail.

Il persiste des barrieres au dépistage des ISTokthde la sexualité en
consultation de médecine générale en est une. Unkeuane formation des
futurs médecins généralistes dans ce domaine peaihede faciliter les
échanges avec leurs patients sur le theme de laalgéxet des IST. Une
consultation spécifiquement dédiée a la prévensierait une solution pour
renforcer I'action des campagnes.

La sexualité est un sujet qui touche des adolescknplus en plus jeunes,
il serait nécessaire d’améliorer les campagnegatimation des le college.

Méme si on note une meilleure prise en charge désctions uro-
génitales a Ct, il reste encore de nombreux paisidier.
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LISTE DES ABREVIATIONS :

Ct : Chlamydia trachomatis

IST : Infection sexuellement transmissible

Inpes : Institut nationale de prévention et d’édiocapour la santé
ADN : Acide désoxyribonucléique

LGV : Lymphogranulamatose vénérienne

CPEF : Centre de planification et d’éducation fzatel

DAYV : Dispensaire anti vénérien

InVs : Institut national de veille sanitaire

CDAG : Centre de dépistage anonyme et gratuit

ANAES : Agence nationale d’accréditation et d’éaion en santé
BEH : Bulletin épidémiologique hebdomadaire

PCR : Polymérase chain reaction

OMS : Organisation mondiale de la santé

CNAM : Caisse nationale d’assurance maladie

CIRC : Centre international de recherche sur leean

TV : télévision

InCa : Institut national du cancer

FMC : Formation médicale continue

CIDDIST : Centre d’information de dépistage et tigdostic des infections
sexuellement transmissibles

TROD : Test rapide d'orientation diagnostique

HAS : Haute autorité de santé
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ELISA : Enzyme-linked immunosorbent assay

PCR : Polymerase chain reaction

VIH : Virus de 'immunodéficience humaine

AFSSAPS : Agence francaise de sécurité sanitasguoeluits de santé
CPAM : Caisse primaire d'assurance maladie

CNR : Centre national de référence des chlamydia
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ANNEXE 1

Bordeaux :

LABORATOIRES D’ANALYSES MEDICALES :

-Accolab Sud ouest
0556461616

florence.chaleat@accolab.com

45 cours Mar Galliéni 33000 Bordeaux

-AnalaboPhVermandel
0556989923

vservant@analabo.fr

14 place Amélie Raba Léon 33000 Bordeaux

-Analyses médicales des 2 rives
0556487000

analysesmedicales@gmail.com

39 cours Victor Hugo 33000 Bordeaux

Pageb4 sur75



-Lapoujade
0556500463

labolapoujade@orange.fr

Centre commerciale Gd Parc 33000 Bordeaux

- Laboratoire Parker Serres
0556919090

anarevdormoy@wanadoo.fr

9 place Pierre Jacques Dormoy 33800 Bordeaux

-Exalab
0556465059
d.boraud@exalab.fr

-Lesthelle Sophie
0556915475

biologistes.victoire@orange.fr

31 place Victoire 33000 Bordeaux

-Laboratoire Biopole 33/Barriere de Toulouse

0556854600

20 rue Armand Lamarque 33800 Bordeaux
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-Laboratoire médical des Chartrons
0556430500

125 rue Balguerie Stuttenberg 33000 Bordeaux

-Laboratoire d’analyses médicales Gambetta
0556006970

biogam.jpbouvet@wanadoo.fr

30 place Gambetta 33000 Bordeaux

-Analyse médicale Chatelier Peronneau
0557876565

14 cours BalguerieStuttenberg 33000 Bordeaux

-Busquet-Maury Anne
0556291125
71 boulevard Albert Brandunberg 33000 Bordeaux

-Laboratoire d’analyses médicales Bionor

0556111919

18 rue Henry Guillemin 33000 Bordeaux
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-Laboratoire des Allées Tourny
0556794500

helene.valade@biossice.fr

17 allée Tourny 33000 Bordeaux

- Raspaud Marsan Chabrol Naour

0557191900

Laboratoire cours saint Louis 33000 Bordeaux

Laboratoire Cauderan

0556 08 77 88

113 avenue du General Leclerc 33000 Bordeaux:

Laboratoire avenue de la LibérationBuscat 3300@8aux

Laboratoire 218 rue mandron 33000 bordeaux

05 56 69 63 69

CHU :

-Pellegrin Service de Bactériologie

0556795667
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bertille.de.barbeyrac@u-bordeaux?2.fr

Place Amélie Raba Léon 33000 Bordeaux

Centre de dépistage anonyme et gratuit

(Docteur Lehaine)
0557224666

2 rue du Moulin Rouge 33000 Bordeaux Cauderan

Caisse primaire d’assurance maladie de Gironde :
3646

232 rue Pelleport

33000 Bordeaux

Langon :

Laboratoire d’analyses médicales :
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-Laboratoire du Val de Garonne
0557980606
Zi dumes33210 Langon

Centre Hospitalier sud gironde Service de Bactériolgie
(Docteur Roche)

0556765752

Rue Langevin33210 Langon

Libourne :

Laboratoire d’analyses médicales

-Laboratoire Chassagnoux Perrin Eymas
0557553848

m.eymas@biolib.fr

11 avenue Galliéni 33500 Libourne

-LaboratoireArriudarre
0557511089

laboratoire. rialto@agmail.com

9 allée robert boulin 33500 Libourne
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Hopital Robert Boulin Service de Bactériologie (Docteur El
Arhi)

055755 34 34

112 rue de la marne 33500 Libourne
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ANNEXE 2
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1) Création d'une table listant I'ensembie des actes cibiés de biclogies des bénéficiaires
réalisés par des laboratoires privés sur les 2 mois d'études

2) Edition des résultats.

Code novembre-11 novembre-12 évolution

acte de Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre

Biologie de bénéficiaires d'actes de bénéficiaires d'actes de bénéficiaires d'actes
1308 37 37 54 56) 45,9% 51,4%|
3308 ] 6 0 0 -100,0% -100,09
1309 7 7 8 8 14,3% 14,3%)
3309 0 0 0 0 - -
5257 866 876 1108 1121 27,9% 28,0%
1307 1 056 1 061 1127 1132 6,7% 6,7 %)}

| Total 1 [ 18 1 987| 2080 * 2 317| = 13,6%) 16,6%)

Entre le mois de novembre 2011 et le mois'de novembre 2012, le nombre de bénéficiaires girondins
ayant eu recours a un dépistage du Chlamydiae a progressé de prés de 14%.

OBSERVATIONS

Ces ré.sultats ne tiennent compte que des actes ciblés et réalisés par des laboratoires privés en novembre
2011 et novembre 2012, remboursés par la CPAM de Gironde depuis novembre 2011.

F_M6066.docx 1/1 Secteur Statistiques et Etudes - BM — 09/10/2013
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SERMENT MEDICAL

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecin@rgenets et je jure
d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la prébit

Mon premier souci sera de rétablir, de préservedeyromouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et memadiiduels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonetmér volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs miions.

J'interviendrai pour les protéger si elles sontibifes, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méouss la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les |dmsig@nhité.

Jinformerai les patients des décisions envisagéedeurs raisons et de
leurs conséquences. Je ne tromperai jamais lefianoa et n’exploiterai pas le
pouvoir hérité des circonstances pour forcer learsciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quicongaiéesidemandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du ga la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je taies secrets qui me sont
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je eesrai les secrets des foyers et
ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Jeprmongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamamit délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'adsmament de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mesipétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assuvemgux les services qui me
seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi guwasldamilles dans
I'adversite.

Que les hommes et mes confreres m’'accordent |&omessi je suis fidéle
a mes promesses : que je sois déshonoré(e) etsd@)rsi j'y manque.
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ABSTRACT

The urogenital infection by Chlamydia trachomatis a sexual
transmissible disease which is widely spread adlr aleveloped countries. It is
in perennial increase. Asymptomatic or responsitde diverse urogenital
disorders, it may be the origin of serious compite, more particularly for
women. Those complications could be avoided withpge and reliable tests as
well as with the prescription of an efficient ampitic treatment.

They aim at valuing the impact of the campaign cated by the
National Institute for Health Education in Girondghis campaign entitled on
the Internet-"Do you Know Chlamydia? We can alldagriers unknowingly."-
was led from the 3rd of September to the 15 th ofoer 2012. Out of 25
contacted laboratories ,16 have transmitted a largeber of Chlamydia
detections carried out in November 2011 and in Ndwer 2012.

Requests for detection have doubled in private ritboes and
diminished by 16% in public laboratories. Requdsige increased of 16% in
private laboratories according to the CPAM. The palgns are being
essentially meant for asymptomatic persons or a@mpigrhealthy persons.

Most prevention campaigns have had the expecteddmjn addition to
changes in behaviours, they give rise to a disoossither with a health
professional or with the closest persons who mightconcerned. A pertinent
and compréhensible information about the expeatefit must be delivered for
a massive participation to the programme of dedactand requires a
coordination of all the partners around a sole ags$oth clear and honest. The
difficulty lies in the continuity and the renewdl this message which must fit
the new data. A consultation dedicated to prevantould be examined. It
would permit to deal with the difficult matter afxauality,to identify the persons
with risks and to propose a detection. The trairohdiealth professionals as
well as the campaigns of information are the esslenteasures to take to
achieve an objective of public health.
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RESUME

L’infection uro-génitale a Chlamydia Trachomatist eme IST tres
répandue. Elle est en constante augmentation. Asyngtique ou responsable
de troubles uro-génitaux divers, elle est a I'orvggide graves complications,
notamment chez la femme. Celles-ci pourraient &véées, du fait de
I'existence de tests de dépistage fiables et ssnplecaliser et par I'instauration
d’un traitement antibiotique efficace.

L'objectif de ce travail était d’évaluer I'impactedla campagne menée par
I'Inpes en Gironde ; campagne web intitulée : «1@ssez-vous Chlamydia ?
Nous pouvons tous étre porteurs sans le savoirnéendu 3 septembre au 15
octobre 2012. Sur les 25 laboratoires contactégnt@ommuniqué le nombre

de dépistages des chlamydia réalisé sur le moiNalembre 2011 et sur

Novembre 2012. Les demandes de dépistage ont ddabke les laboratoires

privés et diminué de 16% du coté des laboratoivigues. Les données de la
CPAM retrouvent une augmentation de 16% des densafales les laboratoires
privés. Les campagnes s’adressent essentiellementdest personnes

asymptomatigues ou en bonne santé apparente.

Les campagnes de prévention ont eu l'impact so@itzaipres de la population.
En dehors d’'un changement des conduites, ellestasniscne discussion soit
avec un professionnel de santé soit avec un prgebé concerné. Une
information simple et compréhensible des bénéfateendus doit étre délivrée
pour une participation massive au programme destie et nécessite une
coordination de tous les partenaires autour d’'ussage unique et honnéte. La
difficulté réside dans la continuité et le renolemlent de ces messages, qui
doivent étre en adéquation avec les données neavélhe consultation dédiée
a la prévention serait une des solutions a étudikr,permettrait d’aborder le
théme de la sexualité, d’'identifier les personntssdh risque, et de proposer un
dépistage des IST. La formation des professiondelssanté ainsi que les
campagnes d’informations sont les mesures esdeatigbur la réussite d’'un
objectif de santé publique.

DISCIPLINE : Médecine Générale

MOTS CLES : Chlamydia, Dépistage, Campagne d’infdroms, Inpes,
Médecine générale

Université Victor Segalen Bordeaux Il, 146 rue ISsagnat Bordeaux
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