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I- INTRODUCTION 

 

La fréquence des infections sexuellement transmissibles, notamment bactériennes, 
est en augmentation constante depuis le début des années 2000. Le taux d’incidence 
des cas diagnostiqués pour une infection à Chlamydia trachomatis augmente depuis 
2014, et est désormais plus élevé chez les hommes que chez les femmes, parmi 
lesquelles il se stabilise (respectivement 103 et 88 pour 100 000 habitants). Le nombre 
de diagnostics d’infection à gonocoque augmente aussi régulièrement depuis 2016, 
chez les hommes cis, comme chez les femmes cis ou les personnes trans, même si 
les cas sont majoritairement diagnostiqués chez des HSH (75% en médecine de ville). 
Le nombre de diagnostics de syphilis a, lui aussi, fortement augmenté, +27% par 
rapport à 2019, en majorité chez les HSH (71% en médecine de ville). Dans ce 
contexte, les taux de dépistage pour ces trois IST augmentent également, depuis 
plusieurs années.  
 
La haute autorité de santé recommande de dépister la chlamydiose de manière 
systématique et opportuniste chez toutes les femmes de moins de 25 ans (1). Pour la 
syphilis, les femmes sont aussi dépistées de manière systématique à chaque début 
de grossesse. De ce fait les 2/3 des dépistages réalisés ont concerné des femmes. 
Cependant, on remarque que les infections sont au moins aussi fréquentes chez les 
hommes pour la chlamydiose, voire plus fréquentes chez les hommes pour la syphilis 
et la gonorrhée. Ce qui amène à reconsidérer les stratégies de dépistage, et amène à 
inciter les professionnels de santé à proposer plus de dépistages chez les hommes 
(2). 
 
Par ailleurs, plusieurs études montrent l’intérêt d’un dépistage des chlamydiose et 
gonorrhées au niveau extra-génital, c’est-à-dire en pharyngé et en rectal. En effet, ces 
infections bactériennes peuvent se transmettre lors des rapports anaux et oraux, avec 
une contamination locale. Les études suggèrent que des transmissions à ce niveaux 
pourraient passer inaperçues si on ne réalise qu’un prélèvement au niveau génital, 
sans faire de prélèvement au niveau du pharynx ou du rectum. Ainsi, cela pourrait 
constituer un réservoir de transmission, avec en plus un risque accru de contracter le 
VIH. De plus, cela pourrait en partie expliquer les cas de résistance de plus en plus 
élevée aux antibiotiques pour ces infections (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9).      
 
Suite au constat que la  notion d’infection extra-génitale à chlamydia et gonocoque est 
peu connue des professionnels de santé (10), nous avons souhaité réaliser une vidéo 
de formation sur le sujet, afin d’améliorer nos pratiques en matière de dépistage. Nous 
en avons profité pour aborder les IST dans leur ensemble, et approfondir celles qui 
sont le moins connues. Le format vidéo a été choisi dans l’hypothèse qu’il serait plus 
facile à regarder et à diffuser (11) (12). 
Ce rapport fournit un aperçu détaillé de la méthode que nous avons employée pour 
réaliser une vidéo pédagogique à destination des médecins généralistes.  
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II- METHODE 
 

A- Recherche bibliographique 

 
Afin de réaliser une vidéo pédagogique la plus exhaustive et la plus précise possible, 
il a d’abord fallu chercher des articles scientifiques, et les dernières recommandations 
disponibles, pour étayer la présentation.  
 
En ce qui concerne le dépistage extra-génital des infections à chlamydia et 
gonocoque, la recherche a été réalisée dans les bases de données PUPBMED, 
COCHRANE et LISSA, avec les mots clés suivants : chlamydia, gonorrhée, extra-
génital, pharynx, rectum. Les articles retenus ont été trouvés dans PUBMED. En effet, 
1 seul article a été trouvé dans LISSA, et 3 dans Cochrane mais ils parlaient tous des 
relations entre hommes homosexuels. Ce qui était intéressant, c’était de trouver des 
études concernant la recherche des infections bactérienne en extra-génital chez les 
personnes ayant des relations hétérosexuelles. Dans la base de données PUBMED, 
nous avons relevé 48 résultats pour la période 2000-2023. 7 ont été choisi pour 
agrémenter cet article.  
 
D’autres bases de données ont été utilisées avec le moteur de recherche Google pour 
la recherche concernant les autres infections, comme les sites officiels de 
l’Organisation mondiale de la santé, la Haute Autorité de santé, Santé Publique 
France, Hépatite info service, les recommandations dermatologiques en IST et 
Vaccination info-service. 
 
Toutes les données bibliographiques recueillies ont été sauvegardées et organisées 
dans le logiciel Zotero. 
 
 

B- Méthode de réalisation de la vidéo 
 

Pour la réalisation d’une vidéo pédagogique, il était nécessaire de se mettre en relation 
avec un vidéaste. Mon frère William, remplissant cette fonction, a accepté, dans le 
cadre de ma thèse, de travailler gratuitement sur le projet. Il m’a guidée dans les 
différentes étapes de réalisation, de décembre 2022 à Avril 2023. Cette période 
relativement longue, s’explique notamment par le fait que nous habitons dans 2 villes 
différentes, et que mon frère a travaillé sur son temps libre. Il a donc fallu programmer 
des jours pour se voir en présentiel, notamment pour l’enregistrement de la voix off. 
Le tableau numéro 1 répertorie les différentes étapes pour la production de ce travail, 
avec le temps nécessaire et le coût théorique. On peut donc remarquer que si toutes 
les conditions sont réunies, ce type de vidéo peut être réalisé en 2 semaines environ. 
A noter aussi que ce devis est propre à la méthode utilisée par le vidéaste, et qu’il peut 
être intéressant de comparer les devis afin de choisir un professionnel qui va 
correspondre au mieux au projet entrepris. D’autre part, il est important de préciser 
que le nombre d’heures de production, bien qu’inférieur à 7h, est facturé dans tous les 
cas pour une journée entière de 7h. Dans ce tableau nous avons mis les durées 
effectives afin de se rendre compte du temps de travail réel mais la tarification ne 
pourra pas être rapportée au taux horaire. 
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Tableau 1 : Temps de production pour chaque étape et coût 

Etapes Durée Coût théorique 
en euros TTC 

Caractérisation du format vidéo 1h - 

Ecriture du script 8h - 

Direction artistique : 
- Analyse du script 
- Storyboard 
- Charte graphique 
- Suivi du process d’animation 

35h 1184,40 € 

Sélection d’images libres de droit 2h 348 € 

Enregistrement de la voix off : 
- Enregistrement de la voix témoin 
- Location studio avec technicien 
- Enregistrement studio de la voix selon 

le script validé 
- Nettoyage de la voix 
- Validation par le client  

 
3h 

 
2h 

 
3h 

 

554,40 € 

Montage vidéo et son 7h 352,80 € 

Licence musique 
(Permet de diffuser la vidéo et sa musique sur 
tous les supports numériques. La radio et la 
télévision sont exclus de cette licence.) 

1h 60 € 

Total théorique en euros TTC  2499,60 € 

 
 

1- Caractérisation du format vidéo 
 
C’est en discutant avec William que j’ai pu élaborer les critères que la vidéo devait 
avoir. Ce devait être un format court, d’une dizaine de minutes maximum. En effet, plus 
le temps de vidéo est court, plus c’est facile à regarder, et l’attention du spectateur est 
captée. Elle devait être ludique et dynamique visuellement, pour garder l’attention de 
l’auditoire. C’est ainsi que nous avons décidé de faire une vidéo basée sur de 
l’animation visuelle, ou « Motion Design », avec une voix off. Nous avons également 
récupéré des images libres de droits.  Nous avons rejeté l’idée du « face caméra », et 
n’avons pas fait de prise de vue, pour mieux répondre à l’idée pédagogique de la vidéo 
et faciliter sa reproductibilité dans d’autres domaines. Enfin, il a été décidé que la vidéo 
serait en format 16 :9 afin de pouvoir être visionnée facilement sur un écran 
d’ordinateur ou de télévision. Une fois ces élément définis, l’étape la plus importante 
était la rédaction du script.  
 

2- Ecriture du script 
 
J’ai rédigé le script de la voix off, c’est-à-dire celle que l’on entend tout le long de la 
vidéo pour donner les différentes explications. Le plan utilisé est inscrit dans le tableau 
2. 
 
 
Tableau 2 : Plan du script 



10 
 

 

Plan Détails 

Introduction Epidémiologie des différentes IST avec 
la recrudescence des IST bactériennes 

Que devons-nous dépister ?  Présentation des IST et de leur mode de 
transmission, et donc de l’intérêt de 
dépister en extra-génital 

Quand devons-nous dépister ?  Les recommandations en termes de 
fréquence dépistage en fonction des 
patients 

Quels examens utiliser ?   Bien prescrire les sérologies et les test 
locaux 

Comment aborder le sujet avec le 
patient ? 

Clés pour le praticien, pour aborder le 
sujet avec ses patients 

Conclusion Ordonnance type 

 
 

3- Direction artistique 
 
Une fois le script rédigé, nous avons fait une réunion pour réaliser ce que l’on appelle 
une « Analyse du script ». C’est un échange au cours duquel le vidéaste fait des 
propositions pour le versant artistique, que je devais valider ou non. Nous avons 
commencé par un brainstorming de toutes les idées que nous avions, en termes 
d’animation et de ligne directrice.   
 
Puis nous avons réalisé un « storyboard écrit ». Normalement un storyboard est une 
suite de dessins, correspondant chacun à un plan, et permettant de visualiser le 
découpage d’un scénario. Ici nous avons décidé de réaliser des notes écrites pour 
chaque partie de mon script, ce qui nous paraissait plus rapide et plus simple. Nous 
avons utilisé google drive, pour pouvoir continuer d’annoter le script chacun de notre 
côté, même si nous étions à distance. C’était un véritable travail d’équipe et 
complémentaire, car je ne connaissais rien au monde du montage vidéo, et de ce qu’il 
était possible ou non de faire. Mon frère, en tant que vidéaste, a pu me guider et me 
donner des idées d’animation en fonction du message que je voulais faire passer. 
 
Nous avons dû discuter aussi de la « charte graphique ». C’est-à-dire déterminer 
quelle police d’écriture utiliser, quelle couleur, quel style d’animation... Nous avons, par 
exemple, décidé d’associer une couleur à une maladie. Pour le style d’animation, nous 
avons choisi un fond en bois avec des feuilles qui défilent au fur et à mesure.  
 
Nous avons aussi sélectionné des images libres de droits, afin d’agrémenter la vidéo 
par des animations visuelles. 
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4- Enregistrement de la voix off 

 
Nous avons enregistré ma voix dans un studio d’enregistrement prêté gracieusement 
par les locaux de la radio France Bleu Roussillon. Nous avons d’abord essayé de 
réaliser la prise de son à domicile, avec du matériel portable, mais la qualité n’était pas 
satisfaisante. Dans un studio, il n’y a pas de bruit parasite, ce qui nous a permis 
d’obtenir une meilleure qualité et un meilleur support de travail.  
 

5- Montage vidéo 
 
Cette partie a été majoritairement réalisée par le monteur vidéo. Elle comprend le 
montage des différents éléments d’animation, des images libres de droit et du son. 
Des réunions ont eu lieu, en milieu de montage pour des ajustements, c’est ce que 
l’on appelle le « suivi du process d’animation ». 
 
 

C- Publication de la vidéo 
 

Lorsque la vidéo a été terminé nous avons dû réfléchir à la manière d’y accéder. Nous 
l’avons donc publiée sur la plateforme Youtube, avec un lien règlementé, afin que 
seules les personnes ayant le lien puissent la visionner. En effet, la vidéo n’ayant pas 
été financée, et réalisée à titre gracieux, elle n’est pas supposée être utilisée à des fins 
commerciales, mais seulement à des fins personnelles. Dans le cas contraire, il serait 
nécessaire de rémunérer le vidéaste, afin de ne pas faire de concurrence déloyale 
envers les autres professionnels.  
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III- RESULTATS 
 
 

A- Vidéo 
 

Je mets à disposition, dans le cadre de ma thèse, le lien de la vidéo : 
https://youtu.be/Ukr-VGzhZz0 
 

B- Script 

 
Abréviations en début de thèse.  
 

1- Introduction : 

« Aujourd’hui, je vais vous parler dépistage des IST ! 

Saviez-vous qu’on peut dépister le chlamydia et le gonocoque en pharyngé et en 

rectal ?  

Mais pour qui ? Pourquoi ? Quel examen prescrit-on ?  

Allez, faisons un petit récap sur le sujet. 

 

D’abord un peu d’épidémiologie : que disent les derniers chiffres de santé publique 

France sur le sujet (2) ? 

En ce qui concerne les découvertes de séropositivité au VIH, ceux-ci diminuent 

légèrement depuis 2012 pour la population globale, avec une franche diminution 

chez les HSH. On peut attribuer ces résultats d’une part au nombre de dépistage 

qui augmente, mais aussi à l’utilisation croissante de la PREP chez les HSH, qui sont 

les plus concernés par le VIH. Les personnes ayant découvert leur séropositivité 

en 2022 avaient un âge médian de 37 ans : 14% étaient âgées de moins de 25 ans, 

64% de 25 à 49 ans et 22% chez les plus de 50 ans, avec une tendance à 

l’augmentation dans cette dernière catégorie. Ce qui montre qu’il est important de 

dépister toute personne quel que soit son âge. 
 

Les IST bactériennes sont, quant à elles, en hausse constante, malgré une 

augmentation des taux de dépistage. 

La chlamydiose notamment, qui est l’IST bactérienne la plus fréquente, voit son 

taux de diagnostic augmenter franchement depuis 2014. En parallèle, le taux de 

dépistage lui aussi est en augmentation, notamment chez la femme jeune. En effet, 

il est recommandé par la HAS de dépister de manière systématique et 

opportuniste les femmes sexuellement actives de moins de 25 ans. (1) Remarquons 

que les taux ont aussi doublé chez l’homme. 

En ce qui concerne le gonocoque, la tendance est la même que pour chlamydia. A 

savoir que le taux de positivité est 5 fois plus élevé chez les HSH que chez les 

hommes et femmes hétérosexuels. 

https://youtu.be/Ukr-VGzhZz0
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Pour la syphilis, on voit que le taux de diagnostic a augmenté de 27% depuis 2019, 

avec une nette hausse chez les hommes de 26-49 ans, qui sont représentés par la 

courbe bleu ciel. 

 

On peut se poser la question, pourquoi ? Pourquoi la tendance est toujours à 

l’augmentation, et non pas à une stabilité voire une diminution ? 

Et si nous passions à côté de certaines infections suite à un dépistage incomplet ? 

Chlamydia et gonocoque devraient être dépistés systématiquement en génital, 

mais aussi, selon les cas, au niveau du pharynx et du rectum. 

Voyons cela plus en détail. 
 

2- Que devons-nous dépister ?  

Dans ce tableau nous retrouvons la liste de toutes les IST avec leur mode de 

transmission (13). (cf annexe 1) 

Nous ne parlerons pas aujourd’hui des infections à HPV, ni à herpès, qui ne font 

pas partie du dépistage de routine que nous abordons ici. 

Je ne décrirai pas ce tableau en détail, mais voudrais attirer votre attention sur 

quelques éléments, notamment les transmissions lors des pratiques de sexe oral. 

Nous voyons que les IST bactériennes (syphilis, gonocoque, chlamydia) se 

transmettent aussi lors de ces rapports. 

Autant nous pouvons dépister la syphilis dans le sang, par une sérologie, quel que 

soit le mode de contamination, autant les dépistages de chlamydia et gonocoque 

restent par analyses locales.  

 

Pouvons-nous contracter une chlamydiose et une gonorrhée extra-génitale 

(pharyngé ou anal) tout en restant négatif au niveau génital ? Oui ! 
 

a) Chlamydia et gonocoque en transmission extra-génitale  
 

Que pouvons-nous avoir comme symptômes avec une infection extra-génitale ?  

La gonorrhée et l’infection à chlamydia dans le rectum peuvent causer des douleurs 

rectales, des saignements et des écoulements, ainsi qu’une rectite. Le sérotype L 

de chlamydia trachomatis peut notamment donner la lymphogranulomatose 

vénérienne. Dans le pharynx, ces infections peuvent provoquer des pharyngites et 

lymphadénites, mais les 2 sont le plus souvent asymptomatiques, comme la plupart 

des IST. 

 

Une revue de la littérature, publiée dans la revue Infectious Diseases in 

Obstetrics and Gynecology en 2016, met en évidence la prévalence du chlamydia 

et du gonocoque aux sites extra-génitaux, chez les femmes, les hommes ayant des 

relatons sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) et les hommes ayant des 

relations sexuelles avec des femmes (HSF) (3).  
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Les résultats sont résumés dans le tableau suivant. 

 

Prévalence Femme HARSAH HSF 

Chlamydia rectale 8,7% 8,9% 7,7% 

Chlamydia pharyngée 1,7% 1,7% 1,6% 

Gonorrhée rectale 1,9% 5,9% 3,4% 

Gonorrhée pharyngée 2,1% 4,6% 2,2% 
 

Tableau 3 : Prévalence des infections à chlamydia et gonocoque aux sites extra-

génitaux selon l’orientation sexuelle 

 

 

L’étude conclut à l’intérêt d’un dépistage aux 3 sites, surtout chez les personnes 

à risque. C’est à dire les personnes qui pratiquent le sexe anal ou oral, les personnes 

ayant au moins 2 partenaires dans l’année, ou plusieurs partenaires en même temps. 

Cela permettrait de dépister plus d’infections, à côté desquelles on passe si on ne 

dépiste qu’en génital, et qui pourraient constituer un réservoir potentiel de 

transmission continue, avec, en prime, un risque accru de contracter le VIH. 

Par exemple, si le préservatif est utilisé lors d’un rapport avec pénétration 

vaginale, mais pas lors d’une fellation, une transmission peut se faire au niveau 

pharyngé et non pas en génital, à côté de laquelle on passe si on ne dépiste qu’au 

niveau génital. 

 

Cela signifie-t-il qu’il faut dépister aux 3 sites chez tout le monde ?  

Actuellement, il est recommandé de ne dépister qu’en fonction des pratiques 

sexuelles déclarées du patient, et de manière systématique chez les HSH, chez 

qui le nombre de cas est beaucoup plus important. 

Cependant, des études montrent la présence de chlamydia et gonocoque en extra-

génital alors qu’il n’y avait pas d’activité sexuelle déclarée correspondante, que ce 

soit orale ou anale. 

Cela signifierait donc, soit qu’on ne peut pas se fier aux déclarations du patient, 

soit qu’il existe un autre moyen de contamination qu’en local exclusif (14). 

D’autres études et recherches sont nécessaires pour éclaircir ce point. 

 

Cela implique qu’il est important d’aborder les pratiques sexuelles avec le patient 

lorsqu’on propose, ou qu’il demande un dépistage IST, afin de lui proposer le 

dépistage le plus adapté, et de discuter avec lui de la fréquence à laquelle procéder 

à ce dépistage. 
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b) L’hépatite A : 
 

Pour l’hépatite A, on remarque que le seul moyen de contamination est l’anulingus, 

ou lors d’une fellation après pénétration anale. Ce qui est logique quand on sait que 

la contamination de cette hépatite est oro-fécale.  

Il y a peu d’intérêt à réaliser une sérologie VHA en systématique. En effet, si un 

patient contracte une hépatite A aigue asymptomatique, il ne sera contagieux que 

4 semaines environ. La probabilité de faire le dépistage à ce moment-là est faible, 

et par ailleurs il n’y a pas de traitement spécifique.  

Ce que l’on peut proposer, en revanche, c’est la vaccination. Elle est en effet 

recommandée pour les HSH, mais on peut la proposer aussi aux personnes 

hétérosexuelles qui pratiquent l’anulingus. La vaccination consiste en 2 injections 

à 6 mois -1 an d’intervalle pour une protection tout au long de la vie (15). 
 

 

c) L’hépatite C : 
 

L’hépatite C, quant à elle, se transmet surtout par le sang et les injections de 

drogues. C’est pourquoi, il n’est pas forcément recommandé de la dépister de 

manière systématique. Cependant il est quand même à noter que le virus de 

l’hépatite C, tout comme celui de l’hépatite B, se retrouve dans le sang des règles, 

et peut ainsi se transmettre lors des rapports sexuels pendant ces périodes (16). 

 
 

d) Trichomonas vaginalis :  
 

La trichomonase est une IST due à un parasite, le trichomonas vaginalis, qui se 

transmet lors des rapports sexuels. C’est l’IST non virale la plus fréquente dans 

le monde, bien qu’elle soit plus fréquente en Afrique et en Amérique du sud. La 

plupart du temps asymptomatique, elle peut néanmoins donner des pertes vaginales 

jaune-verdâtre mousseuses et malodorantes chez la femme, et une urétrite chez 

l’homme (17) (18) (19). 

Comme on peut le voir dans ce tableau, la contamination est possible lors des 

rapports anaux et oraux. Cependant, le risque à ce niveau, est beaucoup plus faible 

que pour les autres IST. 

C’est pourquoi, il n’est pas recommandé de le dépister au niveau extra-génital. Il 

est en revanche recommandé de le dépister en cas de symptômes. Je n’ai 

cependant pas trouvé de recommandation claire sur l’intérêt d’un dépistage 

systématique concomitant avec les autres IST. 
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e) Mycoplasmes : 
 

Parmi les 3 mycoplasmes existants : M genitalium, M. Hominis, et M. ureaplasma, il 

est recommandé de ne dépister que M. Genitalium, le seul ayant un pouvoir 

pathogène prouvé. M. genitalium peut être responsable de cervicite, de maladies 

inflammatoires pelviennes, de GEU, infertilité, prostatite et épididymite. 

Il est recommandé de rechercher mycoplasma genitalium, en 2e intention, après 

échec d’un traitement pour une urétrite ou lors d’une urétrite chronique ou 

récidivante. On ne dépiste pas en systématique car les il y a beaucoup de 

résistances aux antibiotiques qui se créent lors des traitements, en cas de 

dépistage asymptomatique (20) (19). 
 

 

3- Quand devons-nous dépister ? 
 

Ce tableau (cf Annexe 2) résume les recommandations en matière de dépistage, 

chez les différents types de population.  Comme il est assez complexe, nous 

pouvons globalement retenir qu’il faut dépister : 

 

- Toute personne au moins une fois dans sa vie  

- A chaque changement de partenaire  

- Si doute  

- Si multipartenaires sexuels tous les 3 mois 

- En cas d’ATCD ou diagnostic d’une autre IST 

- Toute femme de < 25 ans de manière opportuniste et systématique 

- Usager de drogue  

- Travailleur.se du sexe  

 

 

De manière encore plus simplifiée : 

- 1 fois par an si prise de risque 

- Tous les 3 mois si multipartenaires, HSH 

 
 

4- Quels examens prescrire ? 
 

Pour le VIH, les hépatites et la syphilis, on dépiste par une sérologie sanguine. 

Attention la sérologie chlamydia est inutile dans ce type de dépistage car elle peut 

rester positive même après la guérison. Elle est utilisée seulement dans le cadre 

d’un bilan pour une procréation médicalement assistée. 
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On préconise alors un prélèvement local par PCR pour chlamydia, gonocoque, 

trichomonas et mycoplasme génitalium. Certains laboratoires ont une PCR 

multiplex qui permet de tous les rechercher systématiquement.  

Au niveau génital on fera une analyse sur 1er jet urinaire chez l’homme. Chez la 

femme on préfère le prélèvement vaginal. 

Pour les zones extra génitales on fait un prélèvement pharyngé et un prélèvement 

rectal. 

 

On privilégie au maximum les auto-prélèvements car cela est beaucoup plus 

accepté par les patients et permet donc une augmentation du taux de réalisation 

du dépistage. A noter que l’efficacité est similaire entre l’auto-prélèvement et 

l’examen réalisé par un professionnel de santé (21). 
 

 

5- Comment aborder la question avec les patients ?  
 

La première chose est de pouvoir en parler sans honte ni gêne. Si le médecin est 

gêné lorsqu’il en parle, le patient sera d’autant plus gêné et la consultation sera 

d’autant plus compliquée. 

Cela peut nécessiter une certaine pratique. C’est à force d’aborder la question, 

qu’on devient de plus en plus à l’aise. Si parler du dépistage pharyngé et anal dans 

la consultation est, au départ, trop gênant pour vous, commencez simplement par 

parler du dépistage génital et sanguin, c’est-à-dire ceux qui sont recommandés de 

manière systématique. Avec la pratique vous pourrez ensuite expliquer au patient 

que le chlamydia et le gonocoque sont des bactéries que l’on peut aussi retrouver 

au niveau pharyngé et anal s’ils ont des pratiques de ce type, et s’ils sont d’accord, 

proposer un dépistage par auto-prélèvement aux 3 sites. 

 

Selon les patients, le sujet sera plus ou moins facile à aborder, en fonction de 

l’environnement familial et socio-culturel de chacun. Il est donc primordial de 

prendre en compte ces caractéristiques individuelles, et de veiller à créer et 

maintenir un cadre respectueux et sans jugement.  

 

Il est conseillé de placer le sujet dans le champ de la prévention et de la santé 

sexuelle. 

En pratique lors d’une consultation de médecine générale, on peut aborder la 

prévention en parlant des mises à jour de la vaccination, des dépistages des cancer 

à partir de 50 ans, ou du frottis chez la femme à partir de 25 ans, et de fait, des 

dépistages des IST. Par exemple : 

“Et au fait où en êtes-vous de vos dépistages IST ? En avez-vous déjà réalisé un 

?” 
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Donner une information sur les IST, participe à l’amélioration des connaissances 

sur le sujet et donc à une meilleure prise en charge.  

Par exemple, suite à la question précédemment posée, on peut informer le patient 

sur la fréquence de dépistage recommandée et des infections que l’on recherche 

en fonction des pratiques sexuelles. 

Globalement, les patients sont le plus souvent réceptifs lorsqu’on leur apprend 

quelque chose sur leur propre santé. 
 

Enfin, les informations que l’on apporte, et les questions que l’on pose doivent 

s’intégrer dans une démarche d’accompagnement personnalisé. Proposez la 

meilleure prise en charge, adaptée au patient, afin d’éviter, ou de limiter, le 

malaise et ne pas être ressenti comme intrusif (20). 

 

 

6- Conclusion : Que marquons-nous sur l’ordonnance ?  
 

- Sérologie VIH 

- Sérologie VHB (si pas de vaccination antérieure) 

- Sérologie VHC (si jamais réalisé, ou si injection de drogues, ou rapports 

traumatiques avec présence de sang) 

- Sérologie syphilis 

- PCR sur 1er jet d’urine ou par auto-prélèvement vaginal : chlamydia, 

gonocoque, trichomonase (+ mycoplasme génitalium si urétrite ou échec du 

premier traitement) 

- PCR par auto-prélèvement pharyngé et anal : chlamydia et gonocoque » 
 
 
 

IV- DISCUSSION  
 
Pour Goldman et McDermott (2007), la vidéo rend la communication visible. Trois des 
caractéristiques physiques de la vidéo couramment citées sont une meilleure 
compréhension, la possibilité de transmettre une densité élevée d’informations en peu 
de temps et leur permanence. 
 
La vidéo a déjà été utilisée, dans le milieu médical, pour transmettre des informations, 
sans mobiliser des ressources humaines supplémentaires permettant ainsi un gain de 
temps pour les équipes (12). Nous nous sommes inspirés de la méthode utilisée pour 
la réalisation de cette vidéo pédagogique, dans l’espoir d’apporter un support différent, 
ludique et agréable. 
 
 En effet, il peut paraître contraignant pour certaines personnes de lire des articles, ou 
même de passer du temps à chercher des informations sur des moteurs de recherche 
comme PUBMED. La vidéo a pour avantage d’être courte, et peut plus aisément 
s’intégrer dans nos journées de consultations, déjà bien chargées. Avec le choix des 
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animations visuelles, elle peut capter plus facilement l’auditoire, l’objectif étant de 
retenir l’attention, afin de faire passer les messages voulus. L’idée principale à retenir 
ici, est de penser à proposer un dépistage en extra-génital pour les chlamydioses et 
gonorrhées, à toutes personnes, homme ou femme, quelle que soit son orientation 
sexuelle, afin de diminuer le réservoir d’infections, diminuer les transmissions, et par 
extension, diminuer les résistances aux antibiotiques. De plus, l’avantage d’une vidéo 
est qu’elle peut être regardée plusieurs fois selon les besoins et où on veut, que ce 
soit sur ordinateur, ou sur smartphone, chez soi ou au travail.  
 

Il peut cependant paraître présomptueux de dire que le format vidéo convient à tout le 
monde. Certaines personnes vont préférer les formats écrits, comme les articles, ou 
audio, comme les podcasts. De plus, comme il est voulu que le temps de vidéo soit 
assez court, on peut reprocher un manque d’exhaustivité. Il était difficile de parler de 
toutes les IST, de manière approfondie, en gardant ce critère en perspective. De fait, 
nous n’avons pas abordé les infections à l’herpès et au papillomavirus. De même, nous 
n’avons pas parlé de manière exhaustive des hépatites et du VIH. Nous avons préféré 
nous concentrer sur les IST bactériennes et l’intérêt du dépistage extra-génital chez 
les hommes et les femmes hétérosexuels. Les infections à mycoplasmes et les 
trichomonases étant moins connus, nous avons fait le choix de les aborder. De plus, 
nous ne parlons pas non plus des traitements antibiotiques adaptés si on trouve des 
IST au niveau extra-génital. 
D’autres part, la vidéo n’a été basée que sur un seul article afin de simplifier au 
maximum la présentation. Cependant il s’agit d’une revue de littérature récente (2016). 
D’autres articles sont sortis par la suite et sont cités dans cet écrit de thèse. 
 
Enfin, il est important d’aborder la notion du coût de ce travail. Nous avons eu la 
chance d’avoir pu compter sur l’aide de mon frère, qui est vidéaste, et qui a accepté 
de travailler gratuitement sur le projet. Néanmoins, c’est un processus qui a un coût 
non négligeable. Les personnes qui voudront réaliser un travail similaire devront 
penser à le calculer, avant de se lancer dans le projet.  
 
Il pourrait être envisageable de demander des financements publics dans le cadre de 
la promotion de la santé, ou liés à la recherche. Certaines CPTS organisent et 
financent parfois des actions de prévention. Il pourrait, enfin, être pertinent de solliciter 
un professionnel, plus familier avec la recherche de financement pour l’élaboration de 
projets. C’est le cas, par exemple, de certaines coordinatrices de CPTS. 
 
En l’absence de financement, les élèves des écoles de cinéma ou de l’audiovisuel, 
pourraient être intéressés par cette expérience professionnelle.  
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V- FORCES ET LIMITES 

 
a. Forces 

 
Une des forces majeures de ce travail réside dans sa présentation sous forme de 
vidéo. En effet, il est reconnu que ce type de support facilite l’accès à son contenu au 
moment où l’apprenant est disponible.  (22) Les apprenants peuvent ainsi maîtriser le 
moment et le lieu où ils souhaitent la visionner et maîtriser leur rythme d’apprentissage 
(23) 
 
En effet, c’est un modèle d’apprentissage qui intéresse de plus en plus les chercheurs, 
nous pouvons donc trouver de plus en plus d’articles sur le sujet. (24) Néanmoins, bien 
que ce support soit de plus en plus plébiscité grâce à son aspect esthétique, ludique 
ou pour capter l’attention des apprenants (25), on connaît peu de choses sur la 
manière et la méthode de concevoir les vidéos pour faciliter l’apprentissage (26) (27). 
C’est donc ce qui fait l’originalité de notre travail.  
 
Le contenu repose sur des données recherchées par la thésarde, avec le concourt des 
documentalistes de la Faculté de médecine de Poitiers, relues par la Dre Stéphanie 
MIGNOT, médecin généraliste et la Dre Yaritza CARNEIRO, toutes deux impliquées 
dans le champ de la santé sexuelle dans leur pratique clinique et dans leurs 
recherches scientifiques.   
 

b. Limites  

 
Dans les limites de notre étude, nous pouvons citer en premier lieu, le coût financier 
non négligeable que représente cette entreprise, pouvant constituer un frein en 
l’absence de financement.  
De plus, il est nécessaire de dégager du temps assez conséquent ainsi que des 
moyens humains spécialisés. Ces deux principes peuvent être difficiles à obtenir si on 
n’est pas dans le cadre de la recherche avec des moyens vidéos. 
 
Dans le cadre de cette thèse, nous rencontrons la problématique liées à la diffusion et 
l’accès des vidéos réalisées à des fins didactiques destinées à un large public. Comme 
expliqué plus haut, étant donné que la vidéo est réalisée à titre gracieux, elle ne peut 
être utilisée que dans le domaine privé de la thèse, au risque de faire de la concurrence 
déloyale avec les autres professionnels. 
 
Enfin, il est nécessaire de réaliser un tel projet par des personnes expérimentées (ce 
qui n’était pas le cas pour cette thèse) et de baser son contenu sur les données 
actuelles de la science qui, par nature, évolue, pouvant ainsi limiter l ’aspect pérenne 
de la vidéo, habituellement perçu comme un avantage.  
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VI- CONCLUSION 
 
Nous avons réalisé une vidéo de formation dans le but d’actualiser les connaissances 
des médecins généralistes en matière de prescription de dépistage des infections 
sexuellement transmissibles. Nous espérons que ce format, qui se veut court et 
ludique, saura capter l’attention et répondre aux besoins des médecins, qui ont des 
emplois du temps chargés. Une prochaine étude serait intéressante pour évaluer 
l’impact qu’aurait cette vidéo sur la prescription des médecins généralistes en matière 
de dépistage des IST. Il serait intéressant de savoir si le visionnage de cette vidéo 
modifie leurs habitudes de prescription. Par la suite, si la vidéo est validée et rencontre 
les bénéfices espérés, des moyens de diffusion à plus grande échelle pourraient être 
à réfléchir.  
 
La vidéo est accessible grâce au  lien suivant : https://youtu.be/Ukr-VGzhZz0 
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VII- RESUME  

 
A- Résumé  

La fréquence des infections sexuellement transmissibles, notamment bactériennes, 
est en nette augmentation depuis les années 2000. Différentes études ont prouvé 
l’intérêt d’un dépistage du chlamydia et du gonocoque au niveau extra-génital, c’est-
à-dire en pharyngé et en anorectal, que ce soit pour les homosexuels ou les 
hétérosexuels. Il apparait cependant que cette pratique de dépistage est peu prescrite 
par les professionnels de santé.  
 
L’objectif de ce travail était de faciliter l’accès à une formation médicale continue sur 
le dépistage des infections sexuellement transmissibles, attirant, ludique et peu 
chronophage. Nous avons pour cela, réalisé une vidéo pédagogique qui aborde ces 
notions afin d’actualiser les connaissances des médecins et encourager ce dépistage.  
Un objectif secondaire était de décrire les différentes étapes de ce travail afin de 
permettre une réutilisation de la méthode pour la conception et la réalisation d’autres 
vidéos sur d’autres sujets. Cet article explique donc les différentes étapes de 
conception et de réalisation de notre vidéo pédagogique.  
 
Notre vidéo traite la problématique du dépistage des infections sexuellement 
transmissibles. Elle aborde plus spécifiquement les dépistages les plus méconnus ou 
pour lesquels l’ensemble des moyens de dépistages n’ont pas été mis en œuvre 
(notamment extra-génitaux). Un format court de 12 minutes a été privilégié.   
 
Mots clés : Chlamydia Trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, extra-génital, pharynx, 

rectum 
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B- Abstract  

The frequency of sexually transmitted infections, particularly bacterial ones, has been 
rising sharply since the 2000s. Various studies have demonstrated the benefits of 
screening for chlamydia and gonococcus at extra-genital level, i.e. pharyngeal and 
anorectal, for both homosexuals and heterosexuals. However, it appears that this 
screening practice is rarely prescribed by healthcare professionals.  
 
The aim of this project was to facilitate access to continuing medical education on the 
attractive, fun and time-saving screening of sexually transmitted infections. To this end, 
we produced an educational video covering these concepts, with the aim of updating 
doctors' knowledge and encouraging them to take part in screening.  
A secondary objective was to describe the various stages of this work, so as to enable 
the method to be reused in the design and production of other videos on other subjects. 
This article therefore explains the various stages in the design and production of our 
educational video.  
 
Our video deals with the issue of screening for sexually transmitted infections. More 
specifically, it deals with the screening methods that are least well known or for which 
not all screening methods have been implemented (notably extra-genital). A short 12-
minute format has been chosen. 
 
Key words : Chlamydia Trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, extragenital, pharynx, 
rectum. 
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VIII- ANNEXES 

1- Annexe 1 : Tableau des transmissions des ist 
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2- Annexe 2 : Recommandation de dépistage des principales IST selon la 
HAS (2019) 
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En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 

l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins 

gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. 

Admise dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueuse et reconnaissante 

envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de 

leurs pères et de leur mères. 

 

Que les hommes et les femmes m'accordent leur estime si je suis fidèle à 

mes promesses ! Que je sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confrères 

et consœurs si j'y manque ! 

 

 

 

 

 
 
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RESUME : 

La fréquence des infections sexuellement transmissibles, notamment 
bactériennes, est en nette augmentation depuis les années 2000. Différentes études 
ont prouvé l’intérêt d’un dépistage du chlamydia et du gonocoque au niveau extra-
génital, c’est-à-dire en pharyngé et en anorectal, que ce soit pour les homosexuels ou 
les hétérosexuels. Il apparait cependant que cette pratique de dépistage est peu 
prescrite par les professionnels de santé.  

L’objectif de ce travail était de faciliter l’accès à une formation médicale continue 
sur le dépistage des infections sexuellement transmissibles, attirant, ludique et peu 
chronophage. Nous avons, pour cela réalisé une vidéo pédagogique qui aborde ces 
notions afin d’actualiser les connaissances des médecins et encourager ce dépistage.  
Un objectif secondaire était de décrire les différentes étapes de ce travail afin de 
permettre une réutilisation de la méthode pour la conception et la réalisation d’autres 
vidéos sur d’autres sujets. Cet article explique donc les différentes étapes de 
conception et de réalisation de notre vidéo pédagogique.  

Notre vidéo traite la problématique du dépistage des infections sexuellement 
transmissibles. Elle aborde plus spécifiquement les dépistages les plus méconnus ou 
pour lesquels l’ensemble des moyens de dépistages n’ont pas été mis en œuvre 
(notamment extra-génitaux). Un format court de 12 minutes a été privilégié.   
 
Mots clés : Chlamydia Trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, extra-génital, pharynx, 

rectum 
 
 
ABSTRACT : 

The frequency of sexually transmitted infections, particularly bacterial ones, has 
been rising sharply since the 2000s. Various studies have demonstrated the benefits 
of screening for chlamydia and gonococcus at extra-genital level, i.e. pharyngeal and 
anorectal, for both homosexuals and heterosexuals. However, it appears that this 
screening practice is rarely prescribed by healthcare professionals.  

The aim of this project was to facilitate access to continuing medical education 
on the attractive, fun and time-saving screening of sexually transmitted infections. To 
this end, we produced an educational video covering these concepts, with the aim of 
updating doctors' knowledge and encouraging them to take part in screening.  
A secondary objective was to describe the various stages of this work, so as to enable 
the method to be reused in the design and production of other videos on other subjects. 
This article therefore explains the various stages in the design and production of our 
educational video.  

Our video deals with the issue of screening for sexually transmitted infections. 
More specifically, it deals with the screening methods that are least well known or for 
which not all screening methods have been implemented (notably extra-genital). A 
short 12-minute format has been chosen. 
 
Key words : Chlamydia Trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, extragenital, pharynx, 

rectum. 
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