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Glossaire :

IST : infections sexuellement transmissibles

PrEP : traitement prophylactique de la pré-exposition pour le VIH

Ct : Chlamydia trachomatis

HSV : Herpés Simplex Virus

CNR : Centre National de Référence

SNDS : Systeme National des Données de Santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

HSH : Hommes ayant des relations sexuelles avec des Hommes

MIP : Maladie Inflammatoire Pelvienne

PCR : Polymerase Chain Reaction

HAS : Haute Autorité de Santé

CeGIDD : Centre gratuits d’'Information, de Dépistage et de Diagnostic
CDAG : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit

CIDDIST : Centre d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections sexuellement
transmissibles

ARS : Agence Régionale de Santé
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Introduction :

Les infections sexuellement transmissibles (IST) touchent environ un million de
personnes dans le monde par jour et sont en constante augmentation sur les dernieres

décennies ; constituant ainsi un enjeu majeur de santé publique. V)

Les IST dépendent de huit pathogenes qui peuvent étre scindés en deux groupes
distincts. D’une part, il existe des IST d’origine virale telles que I'herpés (Herpés simplex virus),
le VIH (Virus de I'lmmunodéficience Humaine) et le papillomavirus humain. D’autre part, se
retrouve également des IST d’origine bactérienne telles que la syphilis (Treponema pallidum),
les gonococcies (Neisseria gonorrheae), les mycoplasmes (Mycoplasma genitalium) et les
chlamydioses (Chlamydiae trachomatis).Y) Il convient également de citer la trichomonase
(Trichomonas vaginalis) qui est une IST d’origine parasitaire.'?Les IST d’origine bactérienne et
parasitaire font partie des infections curables grace a des antibiothérapies. En revanche, la
plupart des IST d’origine virale bénéficient seulement de traitements ayant pour but de
suspendre la réplication du virus et donc de conduire a une charge virale indétectable dans le
sang.

Toutefois, il doit étre relevé I'existence d’une vaccination préventive efficace pour le
papillomavirus et le virus de I’"hépatite B.

Par ailleurs depuis 2016, le déploiement en France d’un traitement prophylactique de
préexposition pour le VIH (PrEP) a également permis une nette diminution des cas de
contamination.

Si sur la période 2021-2022, le bulletin de santé publique publié en novembre 2023
met en évidence une diminution du nombre de découverte de séropositivité au VIH estimée
entre -11 et -21%, la syphilis, la gonococcie et la chlamydiose sont quant a elles en nette

augmentation depuis plusieurs années.
En France la surveillance du taux d’incidence des différentes IST repose sur plusieurs

dispositifs. Il convient de rappeler I'action du réseau « RésIST », qui entre 2016 et 2023, par

I'intermédiaire de cliniciens volontaires, s’est occupé de la transmission du nombre de cas de
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syphilis précoce et des gonococcies, laquelle a pris fin avec la mise en place de la surveillance
« surCeGIDD ».

Ce nouveau dispositif a vocation a assurer le suivi du nombre de cas d’infections a
Chlamydia trachomatis (Ct), Gonocoque, mycoplasmes, Herpés simplex virus (HSV), VIH, et des
cas de syphilis et d’hépatites virales.

Dans le méme temps, le Centre National de Référence (CNR) des IST bactériennes en
collaboration avec Santé Publique France permet de suivre I’évolution des gonococcies,
chlamydioses, syphilis et des infections & mycoplasme. ©

Les données des IST en médecine de ville sont quant a elles transmises via le systeme
national des données de santé (SNDS), lequel s’appuie sur les remboursements de soins de
I'assurance maladie et permet de récolter les données issues des dépistages des IST en

laboratoires publics et privés. ©

Parmi toutes les IST précitées, I'infection a Chlamydia trachomatis (Ct) est celle qui est
la plus répandue dans le monde. Ainsi d’apres I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en
2020, environ 129 millions de personnes agées de 15 a 49 ans auraient contracté une telle

infection.”

Chlamydiae trachomatis est une bactérie sexuellement transmissible de type Gram
négatif comprenant plusieurs génotypes s’exprimant différemment sur le plan clinique @ :

e Les génotypes A a C sont responsables du trachome, pathologie endémique
provoquant des conjonctivites chroniques pouvant conduire a une cécité
irréversible.®

e Les génotypes D a K, actuellement en augmentation, sont responsables des cervicites
(notamment chez les femmes de moins de 25 ans) et d’urétrites.

e Le génotype L, s’exprime quasi exclusivement chez les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (HSH). Il est responsable de la lymphogranulomatose
vénérienne qui est a l'origine de rectite importante. En 2023, la prévalence du

génotype L était estimée a 7,7% soit un chiffre en baisse depuis 2022. ¥

Cette méme bactérie est responsable de nombreuses conséquences en cas de non-

diagnostic. Elle se transmet lors des rapports sexuels par voie orale, vaginale ou anale et a
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cette occasion le risque de transmission de I'infection est estimé entre 10% et 20%. (19, Cette
infection peut également se transmettre de la meére a I'enfant lors d’un accouchement par

voie basse.

Chez la femme, elle est responsable de cervicite se traduisant par des br(lures
mictionnelles, des dyspareunies, des écoulements vaginaux, des démangeaisons génitales ou
encore des douleurs abdominales.

Une infection a Ct peut évoluer dans certains cas en I'absence de traitement vers une
maladie inflammatoire pelvienne (MIP) chronique. Cette derniére regroupe un éventail de
pathologies du tractus génital comprenant endométrite, salpingite, abcés tubo-ovarien ou
encore des péritonites pelviennes, I'ensemble pouvant conduire a des grossesses extra-
utérines voire une infertilité chez la femme."* Le risque d’infertilité tubaire chez une patiente
séropositive a Ct a ainsi été estimée entre 0,1 et 6%.

Dans une étude réalisée par Hoenderboom et al. en 2019 sur une cohorte de 5500
femmes, il a été établi qu’une patiente ayant été testée positive a Ct avait un risque de MIP

multiplié par deux et un risque d’infertilité tubaire multiplié par quatre. ®

Pour ’homme, des brilures mictionnelles, un écoulement au niveau de la verge ou du
rectum doivent faire évoquer une urétrite a Ct pouvant évoluer vers une épididymite ou une
orchite ou une rectite. Concernant le lien entre infertilité et infection a Ct, Il existe peu

d’études chez les hommes et ces derniéres restent trés controversées.(1?)

Il est toutefois important de souligner que cette infection est asymptomatique dans

70% des cas chez la femme et environ 50% des cas chez ’lhomme. (12

Le dépistage de la chlamydiose se réalise chez les femmes par un test PCR (Polymerase
Chain Reaction) sur préléevement cervical ou par auto-prélévement vaginal tandis que chez

I’'homme il est effectué par test PCR sur prélévement urinaire (1er jet). (13

Le traitement consiste uniquement dans la prise d'un antibiotique tel que
I"azithromycine ou la doxycycline 4, ’azithromycine présente un intérét majeur dans le sens

ou une dose unique est nécessaire favorisant I'observance des patients.
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Par ailleurs, la notification de I'infection aux partenaires sexuels est essentielle afin de
briser le cycle de I'infection puisqu’environ 30% des sujets sont de nouveau contaminés dans
I’année suivant la primo-infection. (*0)

Concernant le suivi apres une infection a Ct, il est en principe recommandé de répéter

le dépistage entre trois et six mois aprés le traitement et tous les trois mois pour les HSH ()

En France, depuis 2014 il est constaté une augmentation du taux d’incidence de
I'infection a Ct estimé a 103 pour 100 000 dans la population masculine et a 88 pour 100 000
dans la population féminine. ) Les personnes sexuellement actives entre 15 et 24 ans

constitue la population avec le plus fort taux d’infection a Ct. (16)

En 2023, le taux de positivité des infections a Ct dépistées en CeGIDD était de 8,2% au
niveau national et s’élevait a 9% en Nouvelle Aquitaine soit quasiment un prélevement sur dix

positif. 17

Face a ce constat, il convient de souligner que la politique de santé de santé publique
francaise, habituellement tournée vers la prévention, s’est renforcée. A ce titre, 'OMS a dés
1948 défini la prévention comme étant « 'ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le

nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps »8).

Dans ce contexte et devant I'augmentation constante des IST et notamment de la
chlamydiose, la Haute Autorité de Santé (HAS) a mis a jour sa stratégie de dépistage en 2018,
articulé autour de deux point essentiels (%) :

e La préconisation d’'un dépistage opportuniste systématique chez les femmes
sexuellement actives de 15 a 25 ans ou de plus de 25 ans avec des facteurs de risques.

Chez les hommes, un dépistage opportuniste en cas de facteurs de risques qu’importe

I'age.

Les facteurs de risques étant : le multipartenariat, le changement de partenaire récent,

les individus ou partenaires diagnostiqués avec une autre IST, les antécédents d’IST,

les individus en situation de prostitution, les HSH, un contexte de viol.
e Une augmentation des lieux de dépistage : auparavant essentiellement réalisés dans

des lieux dédiés a la prévention tels que les Centres gratuits d’information, de
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dépistage et de diagnostic (CeGIDD), la nouvelle stratégie de I'HAS souhaite impliquer
d’autres spécialistes comme les cabinets de médecine générale, de gynécologie et de

sage-femme.

Les CeGIDD ont été créés en France en 2016 a la suite de la loi de financement de la
Sécurité Sociale (LFSS) de 2015, et sont a ce jour au nombre de 336 sur I'ensemble du territoire
francais (29, Ils remplacent les CDAG (Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit) et les CIDDIST
(Centre d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des Infections Sexuellement
Transmissibles) et sont placés sous la responsabilité des Agences Régionales de Santé (ARS).
Les consultations réalisées en CeGIDD sont entierement gratuites et peuvent étre anonymes

en fonction du choix du patient. 2

Conformément aux dispositions de I'article 47 de la LFSS 2015, leurs missions décrites
dans I'instruction DGS/RI2 no 2015-195 recouvrent dans leurs locaux et hors les murs : (22)

e La prévention, le dépistage et le diagnostic de linfection par les virus de
I'immunodéficience humaine et des hépatites ainsi que I'accompagnement dans la
recherche des soins appropriés ;

e La prévention, le dépistage, le diagnostic et le traitement ambulatoire des IST ;

e Laprévention des autres risques liés a la sexualité dans une approche globale de santé

sexuelle, notamment par la prescription de contraception.

Au-dela des CeGIDD et dans le prolongement des préconisations de I’'HAS, I’éducation
en santé et la prévention sont aussi au cceur du métier de médecin généraliste.

En effet, ils sont un premier recours dans le parcours de soin des patients du fait de
leur proximité et de leur disponibilité. 23 Ces derniers ont d’autant plus une place importante
chez les patients de 18-25 ans car ce sont ceux qui consultent le moins les professionnels de
santé pendant I'année. En effet, 91,5% des hommes de 16 a 24 ans se considérent en bonne
ou trés bonne santé tandis que ce pourcentage s’éléve a 89,1% chez les femmes.(?%

Plusieurs études réalisées dont des theses d’exercice de médecine générale ont mis en
avant le manque d’application par les médecins généralistes des recommandations de I’"HAS

concernant 'infection a Ct durant leur consultation.
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Par exemple, la thése de Fanny TRYHOEN intitulée Evaluation des connaissances et des

pratiques des médecins généralistes des Hauts-de-France concernant le dépistage de
Chlamydia trachomatis %), conclut que seulement un tiers des médecins généralistes
interrogés appliquent les recommandations de I’"HAS.
Dans le méme temps, le projet européen CATTE (ChlAmydia Testing Training in Europe) (2¢)
conduit en France en 2015 auprés des médecins généralistes, a eu pour but de promouvoir
grace a des outils comme des flyers ou des posters le dépistage opportuniste des infections a
Ct.

De plus, nombreux sont les médecins généralistes, interrogés sur leur pratique et leur
abord de la santé sexuelle en consultation, qui ont indiqué ne pas questionner les patients sur
le sujet. 27)

Ainsi dans la thése de Laure PEYRON intitulée Etat des connaissances et pratiques des
médecins généralistes de deux départements francais concernant le dépistage de chlamydia
trachomatis, 38% des praticiens interrogés ont déclaré avoir une mauvaise connaissance des
nouvelles recommandations, 44% ont indiqué oublier d’aborder le sujet en fonction du motif
de la consultation, et seulement 14% I’ont qualifié de sujet difficile a aborder du fait de la géne

occasionnée chez les patients. (28

Dans ces conditions, il apparalt particulierement intéressant d’interroger les patients
afin que non seulement ils se questionnent sur I'infection a Ct mais aussi qu’ils deviennent
acteurs de leur santé sexuelle.

Du point de vue du médecin généraliste, cette évaluation des connaissances des
patients pourrait également permettre de savoir sur quelle notion il est important d’insister
lors des consultations pour mieux cibler notre interrogatoire et donc optimiser ici notre temps.

Pour autant les patients sont-ils ouverts a I'abord de ce sujet en consultation de

médecine générale ? 2%, C’est dans ce contexte que cette étude a été réalisée.
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Matériel et Méthode :

) Type d’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, transversale, quantitative réalisée

entre le 01 juin et le 30 septembre 2024.

) Objectifs de I'étude

1. Objectif principal

L’objectif principal était de réaliser un état des lieux des connaissances et attitudes des
patients de 18 a 25 ans concernant l'infection et le dépistage de l'infection a Chlamydia

trachomatis.

2. Objectif secondaire

L’objectif secondaire consistait a évaluer la place accordée au médecin généraliste par

les patients concernant leur santé sexuelle en général.

1) Population et critéres d’inclusion et d’exclusion

La population de I’étude était des femmes et des hommes consultant dans les CEGIDD

de Charente-Maritime (La Rochelle, Saintes, Rochefort, Jonzac, Royan, Saint-Jean-

D’Angély).

1- Critéres d’inclusion

- Patients de 18 a 25 ans consultant dans les CEGIDD de Charente-Maritime du

01/06/2024 au 30/09/2024.
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2- Critéres d’exclusion

- Ageinferieur a 18 ans et supérieur a 25 ans
- Refus de répondre au questionnaire distribué
- Questionnaire non complété en intégralité

- Entretien pré-dépistage réalisé

V) Aspects réglementaires

Un avis a été pris aupres du délégué a la protection des données permettant de
confirmer I'lanonymat de I'enquéte. L'anonymisation étant totale, c’est-a-dire rendant
impossible toute indentification de la personne, la législation relative a la protection des
données (Loi informatique et libertés et reglement général de la protection des données)

ne s’applique pas.

A la suite d’'un questionnement concernant la nécessité d’un avis du comité
d’éthique devant les informations recueillies a caractere sexuel, un avis auprés de la cheffe
de projet réglementaire du CHU de Poitiers a été effectué.

Il en ressort que les études sur données, c’est-a-dire sans création de données, restent hors
loi Jardé.

En I'occurrence, les questions posées lors de cette étude auraient été abordées lors de
I'entretien avec le CeGGID. Il n’y a donc pas de création de nouvelles données pour la

réalisation de cette these.

Une feuille d’information a été disposée devant la bannette contenant les
guestionnaires expliquant sa création et informant les patients de son caractére non
obligatoire et totalement anonyme ainsi que la non-modification de la prise en charge en

cas de refus de participation (cf annexe 1).
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V)

Recueil des données

Les données de I'étude ont été recueillies a I'aide d’un questionnaire (cf annexe 2) mis

a disposition des patients agés de 18 a 25 ans a leur arrivée au CeGIDD qui ont ensuite été

récupérés en cas de participation dans une bannette libre a la sortie du rendez-vous.

Chaque questionnaire comprenait 21 questions.

Les questions 1 a 4 concernaient le recueil des caractéristiques socio-
démographiques (age, sexe, niveau d’études, catégories socio-professionnelles). Il
nous paraissait intéressant de connaitre ces caractéristiques afin de savoir si cela
avait un impact sur leurs connaissances.

Les questions 5 a 7 concernaient leur situation personnelle et les habitudes en
termes de pratiques sexuelles, a savoir le nombre de partenaires et I'utilisation du
préservatif.

Les questions 8 a 9 permettaient de savoir la source de leurs connaissances sur cette
infection sexuellement transmissible.

Les questions 10 a 11 cherchaient a savoir si les patients avaient déja réalisé un
dépistage afin de déterminer si le fait d’avoir déja réalisé un dépistage leur
permettaient d’avoir des connaissances plus importantes.

Les questions 12, 13, 16 et 18 s’attachaient a étudier les connaissances théoriques
sur I'infection a Ct.

Les questions 14 a 15 puis 17 étudiaient les aptitudes des patients face a cette
infection.

Enfin les trois dernieres questions nous permettaient de savoir si le recours a leur
médecin généraliste au sujet de la sexualité était souhaité par les patients. Si les
patients n’avaient pas de médecin généraliste, le questionnaire s’arrétait pour eux a

la question 19.
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VI) Analyses statistiques

Les réponses au questionnaire ont alors été traitées grace au logiciel EXCEL afin de
pouvoir ensuite les analyser dans notre analyse descriptive. Le logiciel biostatTGV a également
été utilisé pour analyser les données en réalisant des tests du chi? et de Fischer a la recherche

d’association entre les différentes données. Un seuil de significativité de 0,05 a été choisi.

Résultats :

) Participation

Le questionnaire a été distribué dans les différents CeGIDD de Charente-Maritime a
savoir La Rochelle, Rochefort, Saintes, Royan, Saint-Jean-d’Angély et Jonzac du 01 juin 2024
au 30 septembre 2024. Au total, il a été récupéré 123 questionnaires : 120 questionnaires ont

été inclus et 3 ont été exclus n’ayant été complétés qu’a moitié.

123 Participants
0 refus

Exclus : 3 questionnaires
incomplets
(2 a Rochefort et 1 a Jonzac)
120 Questionnaires
analysés

[ Jonzac : 4 participants ‘/// \\‘ Royan : 12 participants ]

St Jean d’Angélv : 0 La Rochelle : 59
participant: participants

[ Saintes : 44part|C|pants Rochefort 1 participant ]
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) Caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée

VARIABLE
AGE :
18-19 ans
20-23 ans
24-25 ans
GENRE :
Homme
Femme
NIVEAU D’ETUDES :
Collége/Lycée
Diplomes Professionnels (BEP/CAP)
Etudes Supérieures
STATUT PROFESSIONNEL :
Agriculture/Exploitant
Artisan/Commercant/Chef
D’entreprise
Cadres et Professions Supérieures
Professions Intermédiaires
Employés
Ouvriers
Etudiants
Sans Emploi
SITUATION ACTUELLE :
En couple
Célibataire
Multipartenariat
NOMBRE DE PARTENAIRES
SEXUELS SUR LA DERNIERE
ANNEE :
0
1
2-4
5-10
Plus de 10

1- Age

Les participants étaient 4gés de 18 a 25 ans avec :
- 28 personnes (23,3%) situées dans la classe d’age 18-19 ans
- 71 personnes (59,2%) situées dans la classe d’age 20-23 ans

- 21 personnes (17,5%) situées dans la classe d’age 24-25 ans

28
71
21

62
58

20
17
83

32

63

60
56

26
54
21
13

Pourcentage (%)

23,3
59,2
17,5

51,7
48,3

16,7
14,2
69,2

0,8
5,8

4,2
1,2
26,7
1,2
52,5
6,7

50
46,7
3,3

21,7
45
17,5
10,8



Age de la population étudiée

m 18-19 ans
W 20-23 ans
24-25 ans

2- Genre

Parmi les patients interrogés, 62 (51,7%) étaient des hommes et 58 (48,3%) étaient

des femmes.

Genre :

W Homme

m Femme

3- Niveau d’études

Concernant le niveau d’études des patients interrogés :

- 20(16,6%) indiquaient avoir au moins le brevet et/ou le baccalauréat

- 17 (14,2%) indiquaient avoir un dipléme professionnel de type brevet professionnel
(BP) ou un Certificat d’Aptitude Professionnelle (CAP)

- 83(69,2%) indiquaient avoir réalisé des études supérieures
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Niveau d'études :

m College/Lycée
m Dipldme professionnel :

Etudes supérieures :

83

4- Statut professionnel

Les patients ont été invités a cocher leur statut professionnel, il a ainsi pu étre compté :

- 1 personne (0,8%) avait coché la catégorie agriculture/exploitant

- 7 personnes (5,8%) avaient coché la catégorie artisan/commercant/chef d’entreprise

- 5 personnes (4,2%) avaient coché la catégorie cadres et professions supérieures
- 2 personnes (1,2%) avaient coché la catégorie professions intermédiaires

- 32 personnes (26,7%) avaient coché la catégorie employé

- 2 personnes (1,2%) avaient coché la catégorie ouvrier

- 63 personnes (52,5%) avaient coché la catégorie étudiant

- 8 personnes (6,7%) étaient sans emploi

Statut professionnel :
W Agriculture/Exploitant

g8 1 7

m Artisans/Commergants/Chef
d'entreprise

m Cadres et professions supérieures
Professions intermédiaires

m Employés

m Ouvriers

m Etudiants

m Sans emploi
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5- Situation actuelle

Il a également été demandé aux participants de préciser leur situation actuelle. Ainsi
sur les 120 participants : 60 (50%) étaient en couple, 56 (46,7%) célibataires et 4 (3,3%) en

multipartenariat.

Situation actuelle :
Multipartenariat 4
Célibataire 56

Total

En couple 60

6- Nombre de partenaires sexuels sur la derniere année

6 (5%) patients déclarent n’avoir eu aucun partenaire sexuel sur la derniére année, 26
(21,7%) en avoir eu un, 54 (45%) patients ont eu entre 2 et 4 partenaires, 21 (17,5%) patients

entre 5 et 10 partenaires et 13 (10,8%) patients en ont eu plus de 10.

Nombre de partenaires sexuels sur la
derniére année :

60 54
50
40
30 26 )1
20 13
10 6 I
I B
0 1 234 5310 >10
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1)) Description des connaissances des patients concernant l'infection et le dépistage
a Chlamydia Trachomatis.

1- Questions générales sur I'infection a Chlamydia Trachomatis

a) Utilisation des préservatifs

25 (20,8%) patients déclaraient utiliser des préservatifs a chaque rapport sexuel, 79

(65,8%) I'utilisaient de facon variable et 16 (13,4%) patients déclaraient ne jamais en utiliser.

Utilisation du préservatif :

W Jamais
W Variable

Toujours

b) Connaissance de l'infection a Ct

Sur les 120 personnes interrogées, 97 personnes (80,8%) avaient déja entendu parler

de lI'infection a Chlamydia Trachomatis et 23 personnes (19,2%) n’en avaient jamais entendu

parler.

Connaissance de l'infection a Ct ?

m Oui

m Non
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c) Source d’information sur l'infection a CT

Parmi les 97 patients ayant répondu oui a la question précédente concernant la ou les
sources d’information sur 'infection a CT :

- 10(10,3%) en avaient entendu parler par leur médecin traitant

- 11 (11,3%) en avaient entendu parler par un autre professionnel de santé

- 37(38,1%) par un centre de dépistage

- 55(56,7%) par leurs amis/famille

- 28(28,9%) a I'école

- 45 (46,4%) par les réseaux sociaux/internet

Sources d'information a propos de l'infection a Ct

60 55
50 45
40 37
30 28
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10
, []
X e 2 2 2
& N B0 N & @é\
& & LQ° <@ @ <&
. Q“ XS bQ/Q \c,\ e \\(\
& & R V@ SH
'@b (;\ < (.;\/b
N N & §
& & S*
& >
* <

d) Réalisation d’un dépistage

52 patients (43,3%) avaient déja réalisé un dépistage de l'infection a chlamydia
trachomatis et 68 (56,7%) n’en avaient jamais fait. Parmi les patients ayant répondu qu’ils
avaient déja réalisé un dépistage a Ct, 29 (55,8%) I'avaient fait il y a moins d’un an et 23 (44,2%)

il ya plus d’un an.
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80

60

40

20

Réalisation d'un dépistage de Dernier dépistage effectué :

l'infection a Ct 80
70
60
50
40
30 m Total
M Total 20
10 l
0
Aucun Moins d'un Plus d'un an
Oui Non dépistage an

e) Fréquence de l'infection a CT chez les patients de moins de 25 ans :

60 patients (50%) estimaient lI'infection a CT comme une infection fréquente, 53

(44,2%) comme une infection moyennement fréquente et 7 (5,8%) une infection peu

fréquente.

Fréguence de l'infection a Ct :

70
60
50
40
30
20
10

60
53

Total
7

Peu fréquente Moyennement  Trés fréquente
fréquente

2- L'infection a CT : attitudes et connaissances des patients

a) Mode de transmission de l'infection a Ct

Plusieurs modes de transmission ont été proposés :

« Rapports avec pénétration sans préservatif (vaginale, anale) » a été coché par 119
personnes (99,2%)

-« Fellation » a été coché par 85 personnes (70,8%)

-« Echange de seringues usagées » par 50 personnes (41,7%)

-« Se caresser » par 11 personnes (9,2%)
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-« S’embrasser » par 18 personnes (15%)

-« Oubli de pilule la veille » par 4 personnes (3,3%)

Modes de transmission de l'infection a Ct :

S'embrasser [ 18
Se caresser [ 11
Echange seringue | 50
Fellation |NNNENEGEEE -
Rapport avec pénétration sans préservatifs || NNRNRRBRINIIEENEGEGEGEGEGEEEEEEEEEE 11°

Oubli de pilule || 4
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b) Situations conduisant a la réalisation d’un dépistage

Parmi les 120 personnes interrogées sur les situations devant conduire a réaliser un

dépistage :

- 87 personnes sur 120 (72,5%) ont coché la proposition « nouveau.x/nouvelle.s
partenaires »

- 70 personnes sur 120 (58,3%) ont coché la proposition « cas-contact chlamydia »

- 1 personne sur 120 (0,8%) a coché la proposition « j’ai échangé une cigarette ou un
verre avec une autre personne »

- 75 personnes sur 120 (62,5%) ont coché la proposition « j’ai un doute sur
mon/ma/mes partenaire.s »

- 9 personnes sur 120 (7,5%) ont coché la proposition « jutilise les mémes toilettes
gu’une personne testée positive a CT »

- 95 personnes sur 120 (79,2%) ont coché la proposition « j’ai eu une relation non
protégée »

- 68 personnes sur 120 (56,7%) ont coché la proposition « j’ai eu un ou des rapport.s

non consenti.s »
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Situations nécessitant un dépistage :

Rapport non consenti I 63
Relation non protégée NN 95

Utilisation des mémes toilettes qu'une... Il 9

Doute sur mon/ma/mes partenaire.s I 75

Echange verre ou ciagrette | 1
Cas contact CT NN 70
Nouveau.x/nouvelle.s partenaires NN S/

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

c) Les symptoémes faisant suspecter une infection a Ct

Concernant les symptdmes pouvant faire évoquer une infection a Ct les patients ont coché
respectivement :

- Douleurs abdominales : 20 patients, soit 16,7%

- Bralures en urinant : 92 patients, soit 76,7%

- Perte de go(t : 3 patients, soit 2,5%

- Ecoulement vaginal : 56 patients, soit 46,7%

- Maux de téte : 11 patients, soit 9,2%

- Eruption cutanée : 30 patients, soit 25%

- Démangeaisons génitales : 87 patients, soit 72,5%

Symptdémes évocateurs d'une infection a Ct :

Démangeaisons I 87
Eruption cutanée IS 30
Maux de téte I 11
Ecoulement vaginal IS 56
Perte de golt M 3
brilures en urinant I 92
Douleurs abdominales I 20

0 20 40 60 80 100
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d) Infertilité et infection a Ct

A la question « craignez-vous qu’une infection a Ct puisse vous rendre infertile ? », 56

patients (47%) ont répondu oui et 64 patients (53%) ont répondu par la négative.

Infertilité et infection a Ct :

m Oui

m Non

e) Facteurs diminuant le risque d’infection a Ct

117 patients (97,5%) ont coché utilisation de préservatifs ; 14 (11,7%) ont coché la
contraception et 94 (78,3%) ont coché dépistages réguliers comme facteur diminuant le risque

d’infection a Ct.

Facteurs diminuant le risque
d'infection a Ct :

DEPISTAGES REGULIERS

CONTRACEPTION

UTILISATION DE PRESERVATIFS

0 20 40 60 80 100 120 140

f) Traitement d’'une chlamydiose

A la question « comment soigne-t-on une infection a Chlamydia trachomatis ? » :
- La proposition vaccin a été choisie par 13 patients (10,8%)
- Les antibiotiques par 108 patients (90%)

- 2 personnes ont coché qu’aucun traitement n’existait (1,7%)
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Traitement de l'infection a Ct :

Aucun traitement n'existe I 2

Vaccin -

0 20 40 60 80 100 120

3- Aborder la sexualité en consultation de médecine générale

a) Déclaration d’'un médecin généraliste

Parmi les participants a I’étude, 102 personnes (85%) avaient un médecin généraliste

régulier et 18 personnes (15%) n’avaient pas de médecin généraliste.

Déclaration d'un médecin généraliste :

m Oui

H Non

b) Le theme de la sexualité est-il abordé en consultation

Parmi les 102 personnes ayant un médecin généraliste :
- 25 patients (24,5%) déclaraient avoir déja abordé la sexualité.

- 77 patients (75,5%) déclaraient ne I'avoir jamais abordée.
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Théme de la sexualité abordé avec
votre médecin généaliste en
consultation :

100
77
80
60
40 25 m Total
P ]
0
Oui Non

c) Souhait des patients d’aborder leur sexualité avec leur médecin généraliste

Chez les 77 personnes n’ayant jamais abordé la sexualité avec leur médecin

généraliste :

- 38 personnes (49,4%) auraient souhaité qu’il le fasse

- 39 personnes (50,6%) n"auraient pas souhaité qu’il leur en parle

Souhait des patients d'aborder leur
sexualité avec leur médecin généraliste

W Oui
39
Non
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V) Analyse bivariée des résultats

1- Utilisation du préservatif

Tableau 1 : réflexion sur I'utilisation du préservatif en fonction de I'age [nombre (%)]

Age Utilisation du préservatif lors des rapports sexuels :
Jamais Toujours
18-19 ans 7 (78%) 2 (22%)
24-25 ans 2 (25%) 6 (75%)

Test de Fischer, p = 0,05

Tableau 2 : réflexion sur 'utilisation du préservatif en fonction du niveau d’études [nombre
(%)]

Niveau d’études : Utilisation du préservatif lors des rapports sexuels :
Jamais Toujours
College/Lycée 4 (24%) 13 (76%)
Diplomes professionnels 6 (60%) 4 (40%)
Etudes supérieures 6 (25%) 18 (75%)

Tets de Fischer, p=0,11

2- Modes de transmission de l'infection a Ct

Tableau 3 : Proportion de patients ayant coché I'échange de seringues comme mode de
transmission de I'infection en fonction du niveau d’études [nombre (%)]

Echange de seringues comme facteur de risque de
transmission de l'infection a Ct :
Oui Non

Colléege/Lycée 8 (40%) 12 (60%)

Diplomes professionnels 5 (29%) 12 (71%)

Etudes supérieures 37 (45%) 46 (55%)

Test du Chi2, p=0,2

3- Connaissance de l'infection a Ct

Tableau 4 : Proportion de patient ayant entendu parler de I'infection a Ct en fonction du
niveau d’études [nombre (%)]

Niveau d’études : Connaissance de l'infection a Ct
Oui Non
College/Lycée 13 (65%) 7 (35%)
Diplomes professionnels 12 (71%) 5 (29%)
Etudes supérieures 72 (87%) 11 (13%)

Tets de Fischer, p = 0,03
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4- Situations devant conduire a la réalisation d’'un dépistage de l'infection a Ct

a) Cas contact chlamydia

Tableau 5 : Proportion de personnes ayant coché la proposition cas contact chlamydia en
fonction de réalisation ou non d’un dépistage [nombre (%)]

Cas contact chlamydia

Oui Non
Antécédent de dépistage 33 (63%) 19 (37%)
d’infection a Ct
Absence d’antécédent de 37 (54%) 31 (46%)
dépistage d’infection a Ct

Test du Chi2 avec correction de Yates, p=0,4

Tableau 6 : Proportion de personnes ayant coché la proposition cas contact chlamydia en
fonction du niveau d’études [nombre (%)]

Cas contact chlamydia

Oui Non
College/Lycée 11 (55%) 9 (45%)
Diplomes professionnels 8 (47%) 9 (53 %)
Etudes supérieures 51 (61%) 32 (39%)

Test du Chi2, p=0,5

b) Rapports sexuels non consentis

Tableau 7 : réflexion sur le genre et la proposition rapports sexuels non consenti comme
situation devant conduire a un dépistage [nombre (%)]

c) J’ai eu un ou des rapports sexuels non consenti.s
Oui Non
Homme 29 (47%) 33 (53%)
Femme 39 (67%) 19 (33%)

Test du Chi2 avec correction de Yates, p = 0,03

Tableau 8 : réflexion sur le niveau d’études et la proposition rapports sexuels non consentis
comme situation devant conduire a un dépistage [nombre (%)]

J'ai eu un ou des rapports sexuels non consentis

Oui Non
College/Lycée 7 (35%) 13 (65%)
Diplomes professionnels 7 (41%) 10 (59%)
Etudes supérieures 54 (65%) 29 (35%)

Test du Chi2, p =0,02
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5- Infertilité et infection a Ct

Tableau 9 : Proportion de patients craignant le lien entre infertilité et infection a Ct en
fonction du genre [nombre (%)]

Craignez-vous qu’une infection a Ct puisse vous rendre
infertile ?
Oui Non
Homme 22 (35%) 40 (65%)
Femme 34 (59%) 24 (41%)

Test du Chi2 avec correction de Yates, p = 0,01

Discussion :

Nos résultats suggerent que la population interrogée dans notre étude présente de
bonnes connaissances concernant linfection a Ct. On remarque cependant quelques
faiblesses dans certaines acquisitions notamment sur les modes de transmission, les
symptomes évocateurs d’'une chlamydiose ou encore ses conséquences sur la fertilité. Il est
également important de souligner que 20% des patients interrogés n’avaient jamais entendu

parler de l'infection a Ct.

) Forces de I’étude

L'étude a été menée dans les deux CeGIDD de Charente-Maritime (La Rochelle et
Saintes) et leurs antennes couvrant ainsi un territoire large et représentatif de la populationy

habitant.

L'utilisat