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• Infections à Chlamydia trac homatis

• Infections à Ne is s e ria gonorrhoe ae

• Syphilis



Évolution du nombre de cas

de gonococcies selon le sexe

Évolution du nombre de cas
de syphilis récente selon
l’orientation sexuelle

1/ Recrudescence des IST 

Évolution du nombre

d’infections uro-génitales à

C. trac homatis

Ré s e au Ré nac hla, Franc e 2000-2016Ré s e au Ré sIS T, Franc e 2000-2016Ré s e au Ré nag o , Franc e 2004-2016



Multiplication par 3 de l’estimation du nombre de diagnostics d’infections à

chlamydia et à gonocoque entre 2012 et 2016, chez les patients de 15 ans et plus

Santé publique Franc e. Estimations nationale s et régionale s du nombre d e diagno stic s d’infe ctions

à chlamydia e t à gonoc oque e n Franc e e n 2016. Saint-Maurice ; 2018
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• Chlamydiose : 50 % des salpingites chez les femmes jeunes, 70 % des stérilités

tubaires (2)

➢ Co-infection VIH (3) :

- VIH/Syphilis : 1/3 des patients diagnostiqués pour une syphilis récente en
2016 étaient co-infectés par le VIH

- VIH/Gonococcie : 13 % des patients diagnostiqués pour une gonococcie
en 2016 étaient co-infectés par le VIH (19 % chez les HSH)

2/  Et pourtant : conséquences potentiellement graves à moyen et long terme

• Gonococcie : algies pelviennes chroniques, GEU, infertilité tubaire 

• Syphilis : syphilis néonatale, neuro-syphilis (1) 

(1) Ras oldie r V, Caume s E. Le tt Ne urol. 2017
(2) Re commandations diagno stique s e t thérapeutique s pour le s Maladie s S e xuellem ent Transmis sible s,
Soc ié té Français e de De rmatolog ie ; 2016
(3) Bulle tins de s ré s e aux de s urve illanc e de s IST 2016, Santé publique Franc e ; 2018



4/ Médecin généraliste (MG), interlocuteur privilégié 

• Pivot du parcours de soins

• Personne ressource privilégiée par les patients pour la prise en charge de 

l’ensemble des IST déclarées *

* Gode lie r M. Enquête  s ur la s e xualité  e n Franc e : pratique s , ge nre s  e t s anté . (2008) (échantillon de 12 364 

personnes)

3/ Traitement antibiotique des IST accessible en ambulatoire  



Objectif :

Établir un état des lieux de la prise en charge ambulatoire des IST en Seine-

Maritime en évaluant à la fois la prise en charge globale médicamenteuse et

non médicamenteuse des patients



Matériels et méthodes



Échantillon de MG inscrits sur la liste de l’Union régionale des médecins

libéraux (URML), contacté par téléphone

→ Envoi d’un auto-questionnaire par voie postale ou électronique

• Sous forme de vignettes cliniques

Vignette 1 :

Urétrite aigüe purulente chez

un homme âgé de 22 ans ayant

eu un rapport sexuel non

protégé avec un autre homme

10 jours auparavant.

Vignette 2 :

Chancre syphilitique chez un

homme âgé de 35 ans.



Résultats



n = 236, Taux de réponse : 

52,3 % des MG répondants

18.8 % des MG installés en Seine-Maritime 



Homme

53 %
Femme

47 %

Âge moyen en années : 48 (± 12,0)

3,4%

30,0%

21,6%

30,0%

17,3%

1,7%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

28-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-72 ans

Profil des répondants :



• 217 MG (92 %) prescrivent des examens complémentaires devant un 

tableau clinique d’ IST symptomatique. 

• Mais => Mauvaise connaissance des examens de dépistage à prescrire 

Vignette n°1 : urétrite aigüe purulente



Dépistage des autres IST possiblement associées proposé par les MG (n=217) 



Traitements proposés pour le traitement d’une urétrite aigue (n=236)

Ceftriaxone (500 mg en dose unique)

+ Azithromycine (1 gr en dose unique)

Ceftriaxone (500 mg en dose unique)

+ Doxycycline (100 mg matin et soir pendant 7j)

72
30%

6 (3%)

158
67%

(1) Re c ommandations  diag nos tique s  e t thé rape utique s  pour le s  Maladie s  Se xue lle me nt Trans mis s ible s . Soc ié té  Français e  de  

De rmatolog ie ; 2016.

• MG les plus jeunes (p<0,0001)

• MG effectuant moins de 

consultations par semaine (p<0,0022)

Hors recommandations

33 % en accord avec les recommandations actuelles (1)



Dépistage du partenaire (n=236) : 

• 183 MG (77,5 %) dépistent le partenaire dès cette 1ère consultation

Traitement du partenaire (n=236):

Vignette n°1 : urétrite aigüe purulente
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Mesures associées (vale urs  moye nne s  de s  ré pons e s  par me s ure , 

n=236) :

M-1 : Conseil de port de préservatif (ou abstinence sexuelle)

pendant 7 jours

M-6 : Education sur le mode de transmission des IST (rapports bucco-

génitaux notamment) et évaluation des connaissances du patient

M-2 : Réévaluation clinique à J3 si persistance des symptômes

et à J7 systématiquement

M-7 : Education sur les risques de recontamination et les motifs devant

faire consulter

M-3 : Questionnement sur le nombre de partenaires sexuels M-8 : Recherche l’usage de drogue(s) injectable(s)

M-4 : Questionnement sur l’utilisation du préservatif

M-9 : Questionnement sur des relations sexuelles avec des populations à

risque (travailleuses du sexe, fréquentation de lieux de rencontres multiples

…)

M-5 : Questionnement sur les antécédents d’IST chez le patient

ou ses partenaires

Vignette n°1 : urétrite aigüe purulente



Orientation du patient (n=236) :

• Prise en charge relève de la médecine générale : 138 MG (58 %)

• Aucune aide pour la prise en charge : 38 MG (16 %)

• Demande aide pour la prise en charge : 198 MG (84 %)

= MG les plus âgés (p<0,0399)

Les MG se sentent t-ils à l’aise dans la prise en charge de la syphilis? 

Vignette n°2 : chancre syphilitique



Discussion



Résultats:

1/ Estimation faible du nombre de diagnostic d’IST dans la patientèle des

MG = 7,7 diagnostics d’IST/an soit 0,12 % de leur activité

• sous-diagnostic probable (1)

(1) Agg uzzoli F, Le  Fur P, Se rme t,  C.R.E.D.E.S. Paris . FRA. (1994)

2/ Méconnaissance du dépistage biologique de C. trachomatis et N.

gonorrohe ae et du suivi biologique de la syphilis

• recommandations peu lisibles (147 pages de recommandations,

fastidieux), TAAN multi-site non remboursés, changement de

recommandation récent pour le dépistage de la syphilis



3/ Méconnaissance des recommandations thérapeutiques de l’urétrite :

➢ Résultats en accord avec la littérature (en 2004 : 1/3 aux Etats-Unis (1),

en 2006 : 20 % en France)

• Manque de connaissance ou manque de confiance envers les

recommandations (3)

• Phénomène d’inertie clinique (4)

• Dissociation entre la préoccupation des MG par l’antibiorésistance et leur

implication en pratique (5)

(1) Kane  BG e t al. Acad Eme rg Me d. (2004)

(2) Ré s e au Se ntine lle s . Enquête  « Uré trite s  mas c uline s ». (2008)

(3) Choudhry N e t al. Ann Inte rn Me d. (2005) 

(4) Phillips  LS e t al. Ann Inte rn Me d. (2001)

(5) Simps on SA e t al. J Antimicrob Che mothe r. (2007) 



5/ Difficulté à aborder la prévention et la santé sexuelle (3)

(1) Chan RKW e t al. Se x He alth. (2008)

(2) Gje ls tad S e t al. J Antimicrob Che mothe r. (2011)

(3) Blanc  T. Pré ve ntion e t dé pis tag e  de s  infe c tions  s e xue lle me nt trans mis s ible s  e n mé de c ine  gé né rale . Thès e  d’e xe rc ice . 

Paris  7(2018)

4/ MG les plus jeunes et les MG effectuant moins de consultations par

semaine

• Pratiques plus en accord avec les recommandations (1,2)



Amélioration des pratiques :

• Tous les 7 ans environ, 50 % des connaissances acquises deviennent

obsolètes (1).

• Obligation légale de participation à un programme de Développement

Professionnel Continu (DPC), tous les 3 ans depuis 2016

➢ actions présentielles : groupes de pairs, séminaires, congrès, formations universitaires…

➢ actions non présentielles : presses et revues, e-learning…

• Entre 2013 et 2015, 45 % des 130 449 médecins éligibles ont participé à

une formation financée par l’Agence nationale du DPC (2).

(1) CN FMCH. L’obligation de  formation mé dicale  continue . 

Historique , é tat de s  lie ux e t pe rs pe c tive s . Juin 2005
(2) DREES. Portrait de s  profe s s ionne ls  de  s anté . 2016; 106 -108. 



Sur le plan infectieux :

• Site internet d’aide à la prescription (Antibioclic) : entre 6000 et 8000 

utilisateurs/jour en 2018

• Plateforme d’avis = numéro d’appel unique en Normandie (Normantibio) 

crée en juillet 2016 pour le conseil en antibiothérapie

• Recommandations plus lisibles

• Communiquer sur les épidémies locales (exemple : épidémie d’hépatite A 

dans la communauté HSH – 2016/2017)



Sur le plan de la santé sexuelle :

• Affiches en salle d’attente, consultations dédiées à la santé sexuelle,

consulter seul les adolescents, rappeler le secret médical (1,2)

Méthode :

• Entretien motivationnel plutôt qu’un entretien directif (3)

(1) Fortoul L, Es c ande J. Comme nt amé liore r l’abord de  la s e xualité  de s  ado le s c e nts  e n cons ultations  de  

mé de c ine  gé né rale  (2017)
(2) Bartoli S. Aborde r la s e xualité  e n mé de c ine  gé né rale (2015)

(3) Fishe r JD e t al. J Acquire Immune  De fic Syndr (2004)



Introduction
Matériels et 

méthodes
Résultats Discussion Conclusion

Une amélioration des pratiques professionnelles concernant la prise en

charge en ambulatoire des IST semble nécessaire en Seine-Maritime.

Le relais d’informations et les actualisations de recommandations

thérapeutiques doivent être rendus plus accessibles auprès des MG.

Conclusion



Mais peut-être que vous avez d’autres idées pour 

améliorer la prise en charge des IST ? 

Merci de votre attention !




