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HEMELSDAEL Cécile Résumeé

Résumé

Contexte : L’infection a Chlamydia trachomatis est [linfection sexuellement
transmissible la plus répandue en France, touchant principalement les jeunes femmes
ageées de 15 a 24 ans. Des nouvelles recommandations de dépistage ont été
élaborées en 2018 par la HAS devant une augmentation de la prévalence de cette
infection, plagant le médecin généraliste au coeur de ce dépistage.

Matériel et méthode : Analyse qualitative par entretiens individuels semi-dirigés
auprés de médecins généralistes installés dans le Nord et le Pas-de-Calais. Les
objectifs étaient d’observer I'application des nouvelles recommandations concernant
le dépistage des infections uro-génitales a Chlamydia trachomatis en médecine
générale, d'en étudier les limites et de proposer des solutions pour optimiser ce
dépistage.

Résultats : Les médecins interrogés n’avaient, pour la plupart, pas connaissance des
nouvelles recommandations concernant le dépistage des infections a Chlamydia
trachomatis. Outre le manque de formation des médecins généralistes a ce sujet, la
faible connaissance de cette IST par la population générale représente un frein au
dépistage. Les difficultés a aborder le sujet, le manque de temps, le colt sont d’autres
limites rapportées dans notre étude. Des solutions comme l'information des patients
au sujet de cette IST (via les médias et les réseaux sociaux), une meilleure formation
des médecins généralistes mais aussi un acces facilité au dépistage sont proposées
afin d'améliorer le dépistage.

Conclusion : Une meilleure communication, auprés des médecins généralistes mais
aussi des patients, semble essentielle afin d’'optimiser le dépistage des infections uro-
génitales a Chlamydia trachomatis et limiter le risque de complications liées a cette

infection.
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Introduction

La santé sexuelle fait partie des axes stratégiques du gouvernement avec la mise en
place d’une stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 (1). L’'un des objectifs du
gouvernement est de réduire I'incidence des infections sexuellement transmissibles

(IST) les plus fréquentes et les plus graves.

L’infection uro-génitale a Chlamydia trachomatis est I'|ST la plus fréquente en France.
Ces derniéres années le nombre d’'infections n’a cessé d’augmenter. C’est sur ce
constat que la HAS a élaboré en septembre 2018 une réévaluation de la stratégie de
dépistage des infections a Chlamydia trachomatis (2). Les précédentes
recommandations a ce sujet dataient de 2003 (3) et ne concernaient que les centres
a vocation de dépistage. Ces derniéres recommandations s’étendent aux cabinets de

médecine générale, de gynécologie et de maieutique.

L’objectif de notre étude est d’observer I'application des nouvelles recommandations
concernant le dépistage des infections uro-génitales a Chlamydia trachomatis en
meédecine générale.

Les objectifs secondaires sont d’étudier les limites a [Ilapplication de ces

recommandations et de proposer des solutions pour optimiser ce dépistage.
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1. Définition du dépistage

Selon 'OMS (4), « le dépistage consiste a identifier de maniére présomptive, a l'aide
de tests appliqués de fagon systématique et standardisée, les sujets atteints d’'une
maladie ou d’une anomalie passée jusque-la inapercue ». Les tests de dépistage
doivent permettre de faire le partage entre les personnes apparemment en bonne
santé mais qui sont probablement atteintes d’'une maladie ou d’'une anomalie donnée
et celles qui en sont probablement exemptes. lls n‘ont pas pour objet de poser un

diagnostic.

Il existe différents types de dépistage (5) :

- Un dépistage systématique dit « de masse » : la population recrutée est non
sélectionnée. Dans le cas particulier du critére d’age, le dépistage est considéré
comme généralisé a 'ensemble de la tranche d’age considéreée.

- Un dépistage sélectif ou ciblé : la population recrutée est sélectionnée sur des
critéres préalablement définis (facteurs de risque mis en évidence par des
études controlées).

- Un dépistage organisé ou communautaire : la population est recrutée dans la
communauté. Le dépistage est proposé dans le cadre de campagnes de
dépistage et il s’appuie sur la participation volontaire des sujets.

- Un dépistage opportuniste : la population est recrutée pour le dépistage lors
d’un recours aux soins : hospitalisation, visite médicale, centre de santé ou de
dépistage, médecine du travail.

- Un dépistage multiple : il consiste en la recherche simultanée de plusieurs

affections par I'utilisation simultanée de plusieurs tests de dépistage.
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Un test de dépistage doit étre simple a mettre en ceuvre, fiable, reproductible, valide
et acceptable par la population.

Les conditions nécessaires pour la mise en place d’'un dépistage (6) sont :

La maladie doit étre détectable précocement

- Un examen de dépistage adapté doit étre disponible

- Des traitements efficaces doivent pouvoir étre rapidement proposés et mis en
ceuvre

- Les personnes les plus a risque de la maladie doivent étre facilement
identifiables

- Le dépistage doit diminuer la mortalité

- Le dépistage doit présenter plus d’avantages que d’inconvénients.

2. L’infection uro-génitale a Chlamydia trachomatis

2.1. Epidémiologie

Le suivi des IST bactériennes est basé sur des réseaux sentinelles volontaires et ne
permet donc pas de connaitre le nombre total de cas diagnostiqués en France. Pour
les infections a Chlamydia trachomatis il s’agit du réseau Rénachla.

Les derniéres données épidémiologiques, publiées dans le bulletin épidémiologique
par Santé Publique France en novembre 2018 (7), estimaient a 267 000 le nombre de
personnes diagnostiquées pour une infection a Chlamydia trachomatis en 2016, soit
un taux de 491/100 000 habitants. Une prédominance de l'infection était constatée
chez les femmes (592/100 000 versus 380/100 000 chez les hommes), en particulier

chez celles agées de 15 a 24 ans (2 271/100 000). Le nombre d’infections continuait

10
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d’augmenter en 2017 (+15% entre 2015 et 2017), de fagon plus marquée chez les
hommes (+29% versus +9% chez les femmes), mais avec toujours une prédominance

chez les femmes.
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Figure 1 : Evolution du nombre de diagnostics d’infection & Chlamydia trachomatis
selon le sexe en France pour la période 2000-2017

(D’aprés le Réseau Rénachla, Santé Publique France)

2.2. Physiopathologie

Chlamydia trachomatis fait partie du groupe des Chlamydiae qui sont des bactéries
intracellulaires obligatoires. Elles existent sous deux formes caractéristiques : le corps
élémentaire adapté au transit extracellulaire et incapable de se multiplier, il constitue
la forme infectieuse, et le corps réticulé adapté au milieu intracellulaire, il constitue la
forme métaboliquement active de la molécule. Le développement intra cytoplasmique
s’effectue selon un cycle complexe de 48 heures. Le corps élémentaire pénétre par
phagocytose a l'intérieur de la cellule héte, quelques heures aprés il se transforme en
corps réticulé capable de se diviser. Au début du cycle l'inclusion est formée par

I'accumulation de corps réticulés dans la vacuole de phagocytose. Puis au moment du

11
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développement les corps réticulés se transforment en corps élémentaires mais
l'inclusion continue a se développer. Elle entraine I'éclatement de la cellule avec
libération de corps réticulés non infectieux et de corps élémentaires qui pourront
infecter de nouvelles cellules hétes, amorgant un nouveau cycle de développement.

Il existe 19 sérovars responsables de trachome (sérovars A a C), d’infections génitales
sexuellement transmissibles (sérovars D a K) et de lymphogranulomatose vénérienne

(LGV) (sérovars L1 a L3) (8,9).

2.3. Clinique

- Chez 'lhomme
Chlamydia trachomatis est le principal agent des urétrites non gonococciques (entre
20 et 30%) (10).
Dans plus de 50% des cas l'infection est asymptomatique.
La présence d’'un écoulement n’est retrouvée que dans moins de 50% des cas, il est
le plus souvent clair, modéré et intermittent, survenant une a trois semaines apres
I'exposition. D’autres symptdmes urétraux comme des brllures mictionnelles ou une
dysurie peuvent s’observer.

- Chezlafemme
Les manifestations cliniques chez la femme sont moins spécifiques.
La cervicite est la manifestation la plus fréquente des infections génitales basses a
Chlamydia trachomatis. Elle se traduit par: des leucorrhées verdétres, jaunes ou
blanches, parfois peu différentes en aspect et quantité des pertes physiologiques, des
cystalgies, un syndrome urétral, une dyspareunie, un spotting.

Dans 70 a 80 % des cas elle est totalement asymptomatique (11).

12
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2.4. Complications

- Chez 'homme
Elles sont rares et mineures comparées a celles observées chez la femme. La
complication la plus fréquente est I'orchi-épididymite aigue.
L’implication du Chlamydia trachomatis (CT) dans la survenue de prostatite n’est pas
démontreée.
Il n’existe pas de réle significatif de l'infection a CT sur l'infertilité masculine.

- Chezla femme
La complication majeure est la salpingite. Elle est souvent subaigte ou chronique, se
manifestant par des douleurs abdominales, en particulier au moment des régles.
Les salpingites peuvent se compliquer d’inflammation chronique tubaire et de Iésions
cicatricielles a l'origine d’infertilité.
Chlamydia trachomatis est responsable de 50% des salpingites chez les femmes
jeunes et de 70% des stérilités tubaires avec un risque de grossesse extra-utérine
(GEU) (10).

Le risque de complications augmente en cas de réinfections (12).

Une étude de cohorte rétrospective chez des patients en soins primaires au Royaume-
Uni (13) a montré que les femmes testées positivement pour le CT avaient un risque
considérablement plus élevé de développer une maladie inflammatoire pelvienne
(MIP) (environ 135%), une GEU (environ 90%) ou une infertilité féminine (environ 70%)
par rapport aux femmes testées négativement. Un nombre croissant de tests CT
positifs (C’est-a-dire des tests positifs répétés) était associé a un risque de MIP plus

élevé.

13
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3. Le dépistage des infections uro-génitales a Chlamydia

trachomatis

3.1. Epidémiologie

Selon un article publié en novembre 2019 (14) qui étudiait le dépistage des IST
bactériennes dans le secteur privé en France entre 2006 et 2018, 2,1 millions de
personnes ont été testées pour une infection a CT en 2018, soit un taux de 39/1 000
habitants de 15 ans et plus. Une augmentation de 9% du taux de dépistage par rapport
a 2016 était observée. Ce taux était trois fois plus élevé chez les femmes (57,3/1 000)
par rapport aux hommes (18,4/1 000), et prédominait chez les femmes de moins de
25 ans (86,5/1 000).

Entre 2006 et 2018, on notait une augmentation de l'activité de dépistage qui était
deux fois plus élevée chez les femmes agées de moins de 25 ans (+14%) par rapport
a celles de 25 ans et plus (+7%).

100 T ------mmm oo
90 +
80 -
70 4
60
50 4
40 +

30 4

Nombre de personnes dépistées / 1 000

20 4

10 -

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—e— Femmes <25 ans o Femmes <o Femmes >25 ans —eo— Total
——eo— Hommes <30 ans o Hommes < Hommes >30 ans

Figure 2 : Taux de dépistage des infections a CT pour 1000 habitants de 15 ans et

plus par année, par sexe et par classe d’age en France pour la période 2006-2018
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(D’apres le BEH, novembre 2019, Santé Publique France)

L’activité de dépistage en 2018 était variable selon les régions. Elle était supérieure a
celle du niveau national dans 5 régions métropolitaines (PACA, Occitanie, Corse, lle
de France et Grand Est) et dans les DOM hors Mayotte. Dans la région des Hauts de
France le taux de dépistage des infections a CT était de 25,4/1000 habitants de 15

ans et plus, soit inférieur a la moyenne nationale.
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* Les taux de dépistage sont calculés pour 1000 habitants (hommes et femmes) de 15 ans et plus.

Figure 3 : Taux standardisés de dépistage des infections a CT par région pour 1000
habitants de 15 ans et plus en France en 2018

(D’apres le BEH, novembre 2019, Santé Publique France)

3.2. Recommandations de la HAS

En novembre 2018 la HAS a établi de nouvelles recommandations au sujet du

dépistage des infections a Chlamydia trachomatis. Ces recommandations concernent

15
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les cabinets de médecine générale, de gynécologie, les sages-femmes, les centres a
vocations de dépistage (CeGIDD, CPEF, SSU) et les centres d’orthogénie.
Leur objectif est double : réduire le taux de complications graves (salpingite, GEU,
stérilité tubaire) en identifiant les femmes infectées et en les traitant (prévention
secondaire) et réduire le portage et la transmission de CT dans la population générale
(prévention primaire) (15).
Ces recommandations préconisent donc :
- Un dépistage systématique chez les femmes sexuellement actives de 15 a 25
ans inclus, y compris les femmes enceintes
- Un dépistage ciblé :
o Des femmes sexuellement actives de plus de 25 ans présentant des
facteurs de risque
o Des hommes sexuellement actifs, quel que soit I'age, présentant des
facteurs de risque
o Des femmes enceintes consultant pour une interruption volontaire de
grossesse (IVG), sans limite d’age
Les facteurs de risque sont :
e Multi partenariat (au moins deux partenaires dans I'année)
e Changement de partenaire récent
e Individus ou partenaires diagnostiqués pour une autre IST (Gonocoque,
syphilis, VIH, mycoplasme)
e Antécédents d'IST
e Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH)
e Personnes en situation de prostitution

e Apres un viol.

16
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Le dépistage repose sur un test d’amplification des acides nucléiques (TAAN).

Chez la femme, il s’agit d’'un échantillon vaginal prélevé par un clinicien ou par auto-
prélevement (plus sensible que le prélévement urinaire) (16), ou d’'un prélévement
urinaire si impossibilité de faire un prélevement vaginal.

Chez I'hnomme, il s’agit d’'un échantillon urinaire, sur le premier jet d’urine.

Selon les pratiques sexuelles et en particulier chez les HSH, trois sites de
prélévements sont recommandés : ano-rectal, pharyngé, génito-urinaire.

Ce dépistage doit étre répété annuellement en cas de rapports sexuels non protégés
avec un nouveau partenaire.

En cas de résultat positif, le traitement repose sur azithromycine 1g en dose unique
ou doxycycline 100mg deux fois par jour pendant sept jours. S'il existe une co-infection
a gonocoque, le traitement est ceftriaxone 500mg en intramusculaire et azithromycine
1g en dose unique. Un nouveau test doit étre réalisé 3 a 6 mois aprés traitement (ou
plus t6t, 3 a 5 semaines, chez la femme enceinte ou chez les HSH ayant une infection
ano-rectale asymptomatique pour ne pas passer a cété d’une lymphogranulomatose
vénérienne), et doit étre répéte trimestriellement pour les HSH a haut risque d’infection
(rapport anal non protége par un préservatif dans les 6 mois, plus de dix partenaires
dans les 6 derniers mois, sexe en groupe, usage de drogues récréatives pendant les

relations sexuelles, personne vivant avec le VIH, diagnostic d’'une nouvelle IST).

17
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Matériel et méthode

1. Le type d’étude

Il s’agit d’'une étude qualitative réalisée a partir d’entretiens individuels semi-dirigés de

médecins généralistes installés dans le Nord et le Pas-de-Calais.

La méthode qualitative a été choisie car le but de I'étude était d’observer et de

comprendre les comportements et les déterminants.
2. La population étudiée

L’étude a été réalisée chez des médecins généralistes installés, ayant une activité

libérale, dans les départements du Nord et du Pas-de-Calais.

Le recrutement a été fait au fur et a mesure du déroulement des entretiens sur la base
du volontariat. Les médecins étaient contactés par mail ou par téléphone afin de savoir
s’ils étaient disponibles pour un entretien sur un sujet de médecine générale. Le sujet

de I'étude n’était pas connu des médecins avant I'entretien.

Les criteres d’inclusion étaient d’étre un médecin généraliste, installé, exergant une

activité libérale.

3. Le déroulement des entretiens

Douze entretiens semi-dirigés ont été réalisés de novembre 2019 a juin 2020.

18
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Les entretiens ont été réalisés en face a face, au cabinet du médecin ou a son domicile,
permettant d’obtenir des réponses spontanées, directes dans un climat de confiance

et d’échange, exempté de tout jugement.

Avant chaque début d’entretien, certaines caractéristiques étaient demandées : I'age,
la date d’installation en médecine générale, le lieu d’activité (rural, semi-rural, urbain),

I'obtention de diplémes complémentaires (DIU, attestations).

Une grille d’entretien servait de support pour mener I'entretien (Annexe 1). Elle était
constituée de questions ouvertes et de questions de relance, afin de guider I'entretien

et de répondre a I'objectif de I'étude.

La premiére question était large, au sujet du dépistage en général, afin de déterminer

la place du dépistage des IST en médecine générale.

La deuxiéme question ciblait le dépistage des infections sexuellement transmissibles

et permettait d’évaluer les pratiques des différents médecins interrogés a ce sujet.

A Tlissue de cette deuxieme question une feuille explicative des nouvelles
recommandations de la HAS concernant le dépistage des infections uro-génitales a

Chlamydia trachomatis leur était distribuée et lue a voix haute (Annexe 2).

La troisieme question concernait I'applicabilité de ces nouvelles recommandations

dans leur pratique quotidienne en médecine générale.

La quatriéme et derniére question permettait de proposer des solutions pour optimiser

ce dépistage et tenter au mieux d’appliquer ces derniéres recommandations.
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L’arrét des entretiens s’est fait a suffisance des données concernant I'objectif principal,

c’est-a-dire lorsqu’aucune nouvelle donnée n’était obtenue.

4. Le recueil et ’'analyse des données

Chaque entretien a été enregistré et retranscrit manuellement mot a mot sur un fichier
Word constituant des verbatim. Les rires, silences étaient indiqués entre parenthese.
L’évocation de personnes ou lieux pouvant lever I'anonymat ont été supprimés lors de

la retranscription.
La durée des entretiens variait de 12 minutes a 36 minutes.

Les retranscriptions ont été anonymisées pour garantir la confidentialite. Chaque
entretien était nommé par la lettre M suivie du numéro correspondant a I'ordre de

déroulement de I'étude.

Le codage et I'analyse des données ont été effectués a 'aide du logiciel NVivo version

12.

Une triangulation des données, consistant a un double codage indépendant par deux
chercheurs (dont celui a l'origine de I'étude), a été réalisée pour I'ensemble des

entretiens.
Les enregistrements ont été détruits a la fin de I'étude.

L’étude a fait I'objet d’'une déclaration auprées de la Commission Nationale de

I'Informatique et des Libertés (CNIL).
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Résultats

Résultats

Au total, 12 médecins généralistes ont été interrogés, 6 femmes et 6 hommes, ages

de 28 a 64 ans. Les médecins étaient installés depuis I'année 1982 a I'année 2020.

Les différents milieux d’exercice étaient représentés : urbain, semi-rural et rural.

Quatre d’entre eux avaient une formation complémentaire en gynécologie avec

I'obtention du DIU de gynécologie-obstétrique.

Médecin Sexe Age Année Milieu DIU
d’installation | d’exercice | gynécologie
M1 H 64 1982 Semi-rural Non
M2 F 57 1989 Urbain Non
M3 H 52 1998 Semi-rural Non
M4 F 31 2017 Urbain Oui
M5 F 30 2018 Semi-rural Oui
M6 H 37 2010 Urbain Non
M7 H 34 2014 Semi-rural Non
M8 F 58 1990 Urbain Non
M9 F 53 1994 Rural Oui
M10 H 28 2020 Rural Non
M11 F 33 2013 Semi-rural Oui
M12 H 40 2009 Semi-rural Non

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée
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1. Définition du dépistage en médecine générale

Pour la plupart des médecins généralistes interrogés le dépistage sous-entend :

e Le dépistage des pathologies cancéreuses, notamment sein, colon, col de

l'utérus, qui font partie des dépistages organisés.

« J'appelle dépistage c’est cancer du cdlon, dépistage cancer du sein » (M1)

« Dépistage cancer du sein, col de l'utérus » (M3)

« Cancers : cancer colorectal, cancer du sein, frottis » (M4)

« Aprés « de quand date votre dernier frottis ? votre mammographie ? », euh javoue
que jaborde pas souvent le cancer colorectal mais pour le coup c’est elles qui m’en
parlent » (M5)

« Des différents dépistages que ce soit, alors si c’est par exemple tout ce qui est

canceéro j'ai des rappels sur les mammo, les Hémoccult etc. » (M6)

« Hémoccult aprés 50 ans, mammographie, frottis, PSA » (M7)

« De faire attention par exemple au niveau du cancer du sein, par rapport au cancer

colorectal, préconisations aussi par rapport a la prostate » (M10)

« La mammographie savoir si elles ont regu linvitation, savoir si elles ont des

antéceédents, pareil frottis ou est-ce qu’on en est, ’'Hémoccult » (M11)
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« Ca dépend en termes de dépistage en général ¢a va étre tout ce qui est Hémoccult,

mammographie, euh... pour les classes d’age au-dela de 50 ans » (M12)

Mais également pour certains médecins le dépistage en fonction des antécédents
familiaux de pathologies cancéreuses. Ceux-la ne rentrent plus dans le cadre du

dépistage organisé.

« Aprés dans d’autres dépistages selon les antécédents des personnes, par exemple

le cancer colique (...) les lignées a cancer du sein » (M2)

« Par exemple pour le dépistage de tout ce qui est cancer avec les notions

d’antécédents familiaux » (M8)

« Au vu des antécédents, si on reprend les antécédents c’est peut-étre comme je te
dis éventuellement je les incite plus vite que la normale a dépister le cancer du sein,

colique » (M9)

e Le dépistage des maladies cardio-vasculaires, avec notamment I'’hypertension
artérielle, le diabéte, I'hypercholestérolémie. Concernant les deux derniers, il

s’agit de bilans sanguins proposés de fagon réguliére.

« Aprés il y a le dépistage des maladies cardio-vasculaires » (M1)

« Diabeéte, les gens qui ont aussi la possibilité de faire une prise de sang quand ils ont

des antécédents de diabéte dans la famille » (M2)

« On dépiste les hypertensions artérielles (...) dépistage du diabéte, fin voila sur point
d’appel et puis ben voila tous les 5 ans on fait une prise de sang pour les hommes,
tous les 3 ans pour les femmes sous pilule » (M4)
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« Alors le diabéte, le diabéte par exemple, mais ¢a en général jessaye de faire un

bilan sanguin annuel » (M8)

« Tout ce qui est maladies cardio-vasculaires » (M10)

« Dépistage cardiovasculaire » (M11)

e Les dépistages en pédiatrie sont également évoqués par certains médecins,
lors des examens systématiques, en particuliers les troubles visuels, auditifs, le

surpoids, les troubles du développement.

« Aprés t'as dépistage chez les enfants des troubles visuels, fin bref, troubles auditifs »
(M1)

« Aprés les dépistages chez I'enfant » (M6)

« Dépistage du coup chez I'enfant, obésite, trouble de la vue » (M7)

« Aprés il y a dépistage en pédiatrie, bon les examens systématiques c’est

relativement balisé » (M10)

« Que ce soit pédiatrie, tout petit, dépistage visuel, dépistage auditif, la vaccination,
méme si c’est pas vraiment du dépistage mais euh... voila, 11-13 ans pour les
vaccinations Gardasil, du coup je parle du dépistage frottis déja a ce moment-la »
(M11)

e Le dépistage des addictions.

« Dépistage des addictions » (M1)
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« Pareil pour ce qui est alcool, tabac » (M6)

« Aprés il y a tout ce qui est dépistage des addictions » (M12)

e Le dépistage des troubles posturaux.

« Moi c’est beaucoup aussi tout ce qui est rhumato, posture, troubles euh, troubles du
rachis » (M3)

« Dépistage des troubles rachidiens » (M7)

« Tout ce qui est pathologie rachidienne ¢a c’est souvent a I'occasion d’'un examen

pour le sport » (M8)

e Le dépistage des infections sexuellement transmissibles. Pour certains d’entre

eux ce dépistage est évoqué en premiére ligne.

« Les maladies sexuellement transmissibles » (M2)

« Le dépistage chez les gens jeunes ¢a va étre beaucoup de dépistages d’infections
sexuellement transmises et ¢a c’est notre dada ici parce qu’on a énormément de gens

qui ont des rapports a risque dans notre population » (M4)

« Que ce soit le dépistage IST, aprés la premiere question c’est « étes-vous en
couple ? », si oui « depuis combien de temps ? » et puis apres je dis « avez-vous fait

les tests de dépistage ? » » (M5)

« Situ parles de dépistage, par exemple des maladies sexuellement transmises » (M9)
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2. L’abord du dépistage en médecine générale

2.1. Le dépistage en général

La notion de dépistage est abordée difféeremment selon les médecins, a des
circonstances variables, en fonction des indications mais aussi en fonction des

patients.
e A chaque consultation

Pour certains le dépistage est une notion qui s’intégre dans chacune de leurs

consultations ou presque.

« Je fais ¢a a toutes mes consultations, c’est systématique, ¢a fait partie de mes
questions » (M5)

« J’en parle assez facilement, quasiment a chaque consultation » (M11)

Les logiciels médicaux permettent aux médecins d’y penser et de s’assurer que les

patients effectuent les dépistages recommandeés.

« A chaque consultation du coup moi j’ai notion de dépistage, j’ai mon logiciel avec du
coup un encadrement dépistage (...) je fais une fiche par patient avec le dépistage,
donc ¢a revient réguliérement » (M7)

e A chaque nouveau patient

L’arrivée d’'un nouveau patient est I'occasion pour certains médecins de refaire le point

sur les différents dépistages.
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« C’est particulierement aussi quand on ouvre un nouveau dossier avec un nouveau

patient » M2

« Alors souvent quand je prends un nouveau patient jessaye de savoir un peu

justement ou il en est et jessaye tout de suite de mettre des axes » (M6)

« Des patients que japprends a connaitre, que je vois pour la premiére fois je leur

pose la question d’ou est-ce qu’ils en sont dans leurs dépistages au sens large » (M11)

e Selon I'age du patient

L’abord du dépistage se fait également selon I'age des patients.

« Selon I'age » (M3)

« En fonction de '’dge dans des bilans systématiques » (M7)

« Comment je I'aborde ben déja en fonction de la classe d’age » (M12)

L’age de 50 ans est retenu principalement car il est 'age ou débute le dépistage
organisé du cancer colorectal et du cancer mammaire. Les patients regoivent une
invitation au dépistage. Pour le cancer colorectal ils doivent se mettre en lien avec leur
meédecin afin qu’il leur délivre le kit de prélevement. C’est souvent I'occasion pour les
meédecins de voir certains patients qui consultent rarement et de réaliser un bilan de

santé.

« A certains ages un peu clés, 50 ans » (M6)

« Quand ils ont 50 ans, qu’ils ont regu le courrier c’est quelque fois eux qui I'abordent »
(M9)
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« Aux ages un peu décisifs, voila 50 ans » (M10)

« C’est du systématique apres 50 ans » (M12)

e Selon le motif de la consultation

L’abord du dépistage est aussi orienté selon le motif de la consultation.

« En fonction du contexte de la consultation » (M2)

« Voila en fonction de la consultation » (M11)

e De fagon réguliére

Pour certains médecins le dépistage est une question qui revient réguliérement.

« Sinon les femmes habituellement une visite annuelle pendant laquelle je vérifie si
elles ont bien fait les examens que je leur ai proposé de faire, type mammographie
etc. » (M1)

« J'essaye de faire sur 2-3 mois, souvent d'y penser (...) tous les patients au moins je

quadrille tout le monde » (M3)

« J'essaye d’'étre exhaustif quand je fais une consultation, ce qui n’est pas évident,
mais c’est ce que je dis toujours avec les étudiants qui sont 1a, c’est que justement on
dit toujours « ah ben c’est un renouvellement », je dis « justement c’est 'occasion de

faire le point sur pas mal de problémes » » (M6)

2.2. Le dépistage des infections sexuellement transmissibles

e Ala demande du patient
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La majorité des médecins admettent que I'abord du dépistage des IST se fait la plupart

du temps suite a une demande du patient.

« Si le patient est en demande » (M1)

« C’est une jeune fille qui a déja une contraception et qui me dit comme ¢a « ah ben
jaimerais bien euh », c’est elle qui vient vers moi, « jaimerais bien ne plus utiliser de
préservatifs » par exemple (...) Alors quand ils me demandent maintenant

systématiquement » (M2)

« Quand ils viennent et qu’ils disent « je pourrais faire mon HIV ? » ou « faire un

prelévement ? » » (M3)

« Le dépistage des IST j'en parle quand ils font aussi, souvent on a des demandes de
sérologies pour savoir s’ils peuvent arréter les préservatifs donc je refais un petit laius

a ce moment-la » (M6)

« C’est le patient qui I'aborde, voila » (M8)

« Aprés ben quand il y a un patient qui lui-méme pose la question, qui me demande
un bilan sanguin parce qu’il a été voir ailleurs, ben jaborde la question quoi » (M9)

« Alors soit ils en parlent spontanément » (M10)

« C’est plutét quand méme dans la patientéle jeune ou alors a leur demande » (M11)

e A la prescription d’une contraception

La prescription d’'un moyen de contraception est souvent 'occasion pour les médecins

d’aborder la question de la sexualité, et améne a parler du dépistage des IST.
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« Si on revient sur les maladies sexuellement transmissibles la plupart du temps une
jeune fille qui vient pour une premiere contraception ou qui évoque la possibilité des
contraceptions (...) jen parle aussi par exemple euh, voila, quand les jeunes filles ont
une contraception » (M2)

« Ca c’est quelque chose que j'aborde facilement quand on parle de contraception »
(M4)

« Pareil pour tout ce qui est au moment des prescriptions de contraception, je dis « ben
voila ¢a défend pas contre les IST, tu sais ce que c’estles IST ? » jessaye de détailler
un petit peu avec elle » (M6)

« C’est plus facile chez la femme par rapport au bilan de contraception, de proposer
du coup des sérologies dans les bilans de suivi de contraception en plus » (M7)

« En général pour la jeune fille qui demande une premiére contraception c’est facile »
(M9)

« Alors chez les jeunes filles qui viennent pour la contraception ¢a vient assez
facilement aussi, forcément on en parle. Oubli de pilule ou quoi que ce soit, on en

discute, savoir si elles ont un moyen de protection ou pas » (M11)

« Lors d'un renouvellement de pilule pour les filles » (M12)

e Chez les adolescents

La période de I'adolescence est 'occasion aussi pour certains d’entre eux d’évoquer

la question de la sexualité.

« Les jeunes qui commencent dans la sexualité, on en parle » (M4)
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« J'essaye de les aborder rapidement chez les ados » (M6)

« Lors d’une question, ne serait-ce qu’'un examen sportif chez les jeunes qui sont en
activité sexuelle, a partir de 15-16 ans, je pose systématiquement la question, parce
qu’on les voit une fois par an, pour savoir si dans I'année il y a eu des rapports a risque,

s’ils ont besoin eux de faire un bilan sanguin » (M12)

e Chez les populations a risque

En fonction des patients, notamment ceux connus par le médecin pour avoir des
partenaires multiples ou des pratiques sexuelles a risque, le dépistage des IST est

plus facilement abordé.

« Quand c’est des patients que je connais a risque parce que a partenaires multiples
je sais que je vais leur reproposer tous les 6 mois de faire un dépistage des infections
sexuellement transmises (...) Aprés mes patients que je connais avec des pratiques

plutdt ouvertes, eux clairement tous les 6 mois on en reparle » (M4)

« On en parle beaucoup plus facilement chez les sujets plus jeunes quand méme,
avec des partenaires multiples, chez des patients qui divorcent et qui changent de
partenaires, et puis bon parfois on a des surprises on a des personnes mariées depuis
longtemps et avec des relations extra-conjugales (...) quand on connait un peu le
mode de vie des patients on s’adapte un peu en fonction (...) il y a les populations un
peu plus a risque quand méme, bon les partenaires multiples, sur le plan
psychologique le patient un peu borderline on essaye aussi de suivre, et puis les
homosexuels » (M7)

« Aprés c’est un peu au feeling, voir comment ils sont par rapport a leur couple, s'ils

sont plus, ben un petit peu nomade on va dire ga comme ¢a (...) Apres c’est bien de
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leur préciser a une occasion lambda qu’éventuellement un dépistage ¢a peut étre

intéressant s’il y a un nouveau partenaire sexuel » (M10)

« Aprés c’est au profil du patient, que je sais qu’il va dans des maisons closes en
Belgique forcément je vais lui proposer plus volontiers (...) s’il y a des changements
de conjoint, des fois c’est souvent quand il y a un nouveau couple ils aiment bien avoir
chacun leur bilan sanguin, s’il y a eu des « cocuteries » ou des suspicions de, on peut

faire un dépistage des IST » (M12)

e Lors d’'une consultation gynécologique

Une consultation gynécologique est souvent I'occasion pour les médecins de proposer

un dépistage et de réaliser certains prélévements lors d’'un examen gynécologique.

« En tout cas en consultation de gynéco c’est une question que je vais poser a tous
les coups, de « est-ce que vous avez changé de partenaire ? est-ce qu’on fait le bilan
des infections sexuellement transmises ? » (...) les patientes avec un stérilet elles y
ont droit a chaque fois que je les vois du « est-ce qu'il faut faire un test des infections
sexuellement transmises aujourd’hui ? est-ce que vous avez changeé de partenaire ?

est-ce que vous avez un partenaire a risque ? » etc. » (M4)

« Systématiquement, chaque patiente qui vient, a chaque consultation
[gynécologique] euh, sauf si elle revient pour autre chose, mais de fagon

systématique » (M5)

e Siantécédent d'IST

Les patients qui ont déja eu une infection sexuellement transmissible sont plus

facilement dépistés, mais €également ceux dont le conjoint est porteur d’'une IST.

« Pour les patients avec lesquels il y a déja eu une infection sexuellement transmise,

ben pareil tous les 6 mois on en reparle » (M4)
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« S’il y a un couple avec I'un des 2 qui a une IST j'essaye de dépister chez le conjoint,

fin de dire de dépister le conjoint ce qui est pas toujours évident non plus » (M6)

Certains médecins interrogés citent également lorsque le patient est symptomatique,
notamment lors d’urétrites chez 'lhomme ou de douleurs pelviennes chez la femme.
Cependant cette situation ne rentre plus dans le cadre du dépistage, mais plutot du

diagnostic.

« Ca sera un dépistage individuel s’il y a une pathologie particuliére qui vient se greffer
chez les patients qui vient pour, euh..., une pathologie, une urétrite, etc., je vais
effectivement faire un dépistage global (...) pour les MST c'est s’ils sont
symptomatiques » (M1)

« Aprés aussi le dépistage, alors ¢a de plus en plus fréquemment quand méme, des
jeunes filles qui viennent avec des douleurs abdominales, euh et donc des signes
d’infections gynécologiques mais a bas bruit, des méno-métrorragies inexpliquées,
pas forcément des douleurs atroces, et chez qui on trouve quand-méme trés

régulierement du Chlamydia » (M2)

« Quand il y a un doute, symptéme, j'envoie faire un prélévement urétral, par exemple

un prélévement vaginal directement au labo » (M3)

« Aprés les gens qui ont des symptdmes urinaires ou gynéco des choses comme ¢a,
bon on amene la question beaucoup plus facilement » (M7)
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3. Le dépistage de l’infection a Chlamydia trachomatis

Les méthodes de dépistage ne sont pas forcément connues des meédecins

généralistes interrogés.

Les sérologies qui étaient auparavant la méthode de dépistage utilisée, sont encore

évoqueées par certains d’entre eux.

« Sérologie Chlamydia, sérologie Mycoplasme » (M10)

Certains effectuent le dépistage uniquement sur les urines, que ce soit chez 'lhomme

mais aussi chez la femme.

« Sur les urines Chlamydia et Gonocoque » (M9)

« En urinaire, en endo-vaginal j'ai jamais prescrit » (M12)

Mais pour la majorité des meédecins interrogés les méthodes de dépistage sont
connues : par PCR sur les urines chez ’'hnomme ou sur prélévement vaginal chez la

femme.

« Par exemple la jeune fille qui me dit « est-ce que je pourrais faire les prises de
sang ? » je lui parle systématiquement du Chlamydia et je lui fais faire un auto
prélevement en laboratoire en méme temps que sa prise de sang, d’accord ? et si c’est
un jeune homme un petit prélevement sur les premiéres urines sur le premier jet »
(M2)
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« Et puis aprés recherche par PCR sur auto prélévement vaginal ou sur 1er jet d’'urines
Chlamydia et Gonocoque » (M4)

« Le Chlamydia la plupart du temps je leur fais, quand elles sont I3, sinon je prescris
Chlamydia PCR en auto prélévement » (M5)

« Aprés les PCR urinaires 1er jet Chlamydia et Gonocoque et puis les prélevements :

écouvillon urétral chez ’'homme ou écouvillon vaginal chez la femme » (M7)

« En PCR, soit sur les urines soit en prélévement vaginal chez la femme » (M11)

4. Connaissances des nouvelles recommandations de la

HAS par les médecins généralistes

Une minorité des meédecins interrogés étaient au courant des nouvelles
recommandations. Ceux qui en avaient connaissance ont été informé notamment via
des formations (congrés, DIU) mais également par les étudiants qu’ils regoivent en

stage dans leur cabinet.

« Oui, c’est un de mes internes qui m’en a parlé » (M9)

« On en parle en DIU de gynéco aussi » (M11)

Certains en ont vaguement entendu parler mais n’y ont pas prété attention.

« C’est le dépistage plus tét c’est ¢ca ? Je sais pas, je sais pas si c'est celles-la » (M4)
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« Alors les recommandations ? euh je les ai vues passer (...) Alors fin si j'avais lu tout
¢a mais justement je m’étais dit que j'avais rarement ces cas-la notamment. Alors peut-

étre que je les dépiste pas assez » (M6)

La plupart des médecins interrogés n’étaient pas au courant des nouvelles

recommandations.

« Non ... » (M1)

« Non pas spécialement (...) par contre voila je suis pas dans ces recommandations
la c’est-a-dire, je le fais pas assez souvent, et vraiment euh, voila j'avais ma population

ciblée de peut-étre jeunes filles avec partenaire » (M2)

« Non je ne suis pas au courant de ¢a » (M7)

« Non je ne connais pas du tout. Absolument pas au courant. Alors soit parce que ¢a
nous est passé au-dessus, parce que ¢a arrive tu sais, on recgoit des piles de courriers
et on lit pas tout » (M8)

« Alors entendu parlé, non » (M10)
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5. Les limites a I'application des recommandations

5.1. L’abord du sujet

e Sujet tabou

La question de la sexualité est encore un sujet tabou pour bon nombre de médecins
et ne facilite donc pas I'abord du sujet. Elle peut rendre mal a l'aise le patient mais

aussi le médecin.

« C’est quelque chose d’un peu flou, aussi un peu tabou, de dire a la patiente « vous
étes en couple ? toujours avec machin ? » c’est un peu génant, mais je comprends

que ¢a soit génant » (M5)

« Et c’est vrai que nous tout de suite on a ce cbété sexuel qui est un peu tabou en

France et je trouve ¢ca dommage » (M6)

« C’est un sujet délicat, un peu tabou, donc c’est trés trés compliqué moi je trouve »
(M8)

e Entrer dans la vie intime du patient

Cela nécessite de connaitre la vie personnelle et intime du patient et représente donc

un frein pour certains médecins.

« C’est peut-étre pas moi qui vais aller fouiller dans sa vie privée pour dire « vous étes
sUr que tout va bien ? vous avez pas trompé votre femme ? » Je ne suis pas forcément
légitime pour demander ¢a quoi (...) je ne vais pas aller mimmiscer non plus dans leur

vie privée en demandant s'’ils ont été voir ailleurs quoi » (M9)
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« Parce que déja le nombre de partenaires ¢a ne nous regarde pas spécialement,

comme le changement de partenaire » (M10)

« C’est vrai que les relations extra-conjugales il peut y en avoir mais c’est pas des

sujets qui sont abordés de mon plein gré » (M11)

e Poser la question

Afin de rechercher certains facteurs de risque le médecin doit interroger son patient,

notamment sur ses pratiques sexuelles.

« C’est pas évident de savoir est-ce que vous avez des multipartenaires, a part quand
ils viennent parce qu’ils ont une chaude-pisse ou un truc comme ¢a c’est plus facile »
(M1)

« En fait il faut poser la question. Si tu poses pas la question tu peux pas... (...) si on
pose pas la question eh ben on peut pas cibler notre ... euh, et le but c’est de cibler »
(M3)

« Déja c’est pas toujours évident a poser comme question « bon alors c’est quoi vos

orientations sexuelles ? » » (M6)

e Pas de lien avec le motif de la consultation

L’abord du sujet est parfois compliqué notamment quand le motif de la consultation

n’a pas du tout de rapport avec le theme de la sexualité.

« C’est de se mettre a le faire et c’est sir que je me vois mal en plein milieu d’'une
consultation qui n’a rien a voir avec ce sujet-1a, leur dire « au fait est-ce que vous avez

fait un dépistage ? je sais que vous avez changé de partenaire » » (M2)
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« Quand ils viennent pour une grippe commencer a aborder un peu ces problémes la

c’est pas évident » (M6)

« S’ils viennent pour une fracture du coude ... (rires) ¢a va quand méme étre

compliqué d’entrer dans le vif du sujet » (M8)

« Quais je trouve que c’est pas des plus facile a aborder en tout cas, ou alors il faut se
dédier une consultation, les patients viennent pas forcément pour ¢a ou alors ils ont
déja des symptomes et dans ces cas-la on en parle, mais sur du dépistage je trouve
que c’est pas simple » (M11)

e Relation médecin-patient

En fonction de la relation entre le médecin et son patient, la question est parfois difficile
a poser. Notamment pour les médecins hommes vis-a-vis d’'une patiente jeune fille. lls
se trouvent dans une situation parfois délicate ou le moindre propos peut étre

interprété d’'une autre fagon par la patiente.

« J'imagine mal comme je fais pas ou trés peu de gynéco, jimagine mal a une gamine
de 17 ans dire « tiens je vais faire un prélevement », ¢a c’est clair je le ferais pas, je le

ferais faire » (M1)

« C’est pas évident du tout je trouve, alors surtout étant un homme, quand c’est une
jeune fille c’est pas évident (...) alors déja les femmes sexuellement actives euh...
c’est pas toujours évident a poser comme question, alors a 25 ans un peu plus qu’a
15 quoi je trouve. Encore une fois peut-étre parce que jai cette relation masculine je
pense a la patiente, méme si voila jessaye d’étre le plus professionnel mais il y a
toujours un peu cette connotation, fin je veux dire la jeune fille qui vient pas pour ¢a et
commencer a dire, ¢a fait un peu euh, le médecin méme si je suis jeune et que j'essaye
de prendre ¢a a la cool, bon ¢a reste, et pareil pour les jeunes hommes d’ailleurs (...)

Je pense que les moins évidents c’est quand méme la jeune fille en systématique, bien
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gu’en expliquant les choses pourquoi pas, mais est-ce qu’elles vont aller faire, bon
déja sexuellement actives c’est une chose, mais le prélévement vaginal c’est quand

méme pas évident » (M6)

« Dépistage ciblé oui ¢ca ¢a pose pas de soucis, c’est plus le dépistage en systématique
du coup qui est ... ¢a je fais pas forcément, mais moi je fais trés peu de gynéco (...)
en systématique c’est vrai que c’est pas forcément moi qu’elles verraient du coup »
(M7)

5.2. Manque d’information des médecins

Le manque de communication des nouvelles recommandations est un frein a leur

application pour certains médecins.

« Tu vois que ce papier-la, moi je suis allée a plusieurs congres et je vais qu’a des
congres de gynéco, ce truc-la on I'a vraiment lu et étudié dans le service d'IVGily a 2

mois, c’est aberrant, c’est aberrant puisque c’est sorti en septembre 2018 » (M5)

« Globalement j'étais pas forcément au courant du dépistage systématique donc déja
jallais pas forcément le mettre en place mais la en sachant bien sar qu’il y a des
choses a verrouiller un peu plus, il y aura une question supplémentaire a poser a

chaque fois » (M7)

« Mais tu vois on n’est pas trop au courant de ¢a » (M8)

5.3. Letemps

En consultation de médecine générale tout ne peut pas étre abordé en une seule

consultation qui dure souvent 15 a 20 minutes.
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« Ce qui est difficile c’est le temps passé pour aller chercher les facteurs de risque »
(M1)

« Si on le voit le soir, en fin de journée, on est crevé, il y a un probléme, on va pas

commencer a ... » (M3)

« C’est vrai qu’il faut avoir un dialogue par rapport aux changements de partenaire, au
multi partenariat, mais c’est compliqué dans une consultation qui dure déja 15 minutes
chez la majorité des médecins généralistes, voire 20 (...) Apres il faut avoir le temps

et la faisabilité dans la consultation » (M10)

5.4. Le colt

Pour certains patients n’ayant pas de couverture sociale ou de complémentaire santé,
le colt de la réalisation de ce dépistage peut étre un frein, notamment pour les HSH

dont le test revient positif et qui doivent renouveler régulierement ce dépistage.

« Ca va couter une fortune ¢ca » (M1)

« Et puis aprés c’est le prix quoi (rires). Le reste a charge du patient il est quand méme
important, donc c’est un petit peu compliqué de leur dire « fin si faut le faire... » fin, la
je me dis dire a ma patientéle homosexuelle masculine « ben c’est tous les 3 mois et
en plus c’est méga cher » c’est compliqué (...) je pense que le probleme d’accessibilité

c’est le probleme du colt quoi » (M4)

« Si tu veux a priori ¢ca colte moins cher en urinaire qu’en auto prélevement donc pour
I'hdpital ca colte moins cher de le faire en urinaire (...) c’est pas remboursé, ben non,
donc qui va accepter de le faire ? Déja tu fais ¢a en anonyme et en plus (...) ¢a colte
trop cher » (M5)
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5.5. Chez les HSH

Certains médecins interrogés relévent la difficulté a proposer un dépistage de
l'infection a CT chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes,
notamment par le coté stigmatisant, mais également par la difficulté a demander a son

patient s’il est homosexuel.

« Le pire tu vois c’est les hommes avec des relations avec des hommes ca risque

d’étre plus compliqué » (M9)

« Aprés en ce qui concerne les homosexuels c’est pas toujours évident hein, d’aborder
le sujet » (M8)

« Non a part un peu le coté, javais envie de dire, stigmatisation des hommes qui ont

des rapports sexuels avec des hommes » (M12)

e Prélévement multisite

La réalisation d’'un prélévement au niveau de 3 sites (pharyngé, uro-génital et ano-
rectal) chez les HSH peut étre un frein chez certains patients qui n’ont pas forcément
I'envie de divulguer leur orientation sexuelle, notamment auprés du laboratoire ou ils

effectuent le dépistage.

« Ca fait pas tres discret quoi, a la limite avec nous, euh, faire pipi dans le petit pot ben
c’est tout il y a que quand ils donnent leur ordonnance, mais aprés ano-rectal bon ben
déja le laboratoire il comprend que c’est forcément un homosexuel, alors ils affichent
pas forcément leur homosexualité quoi, ils ont pas forcément envie d’en parler, en tout

cas pas au laboratoire, méme si nous on le connait » (M2)

« Les 3 sites chez les hommes, fin voila il y a des jeunes hommes avec qui on en

parle, le fait de parler de prélevement ano-rectal c’est quand méme compliqué (...) Je
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trouve que 'homosexualité reste quelque chose d’assez tabou quand méme, donc
aller au labo en disant « ben j'ai une prescription pour ces 3 prélévements » tout de
suite ¢a colle I'étiquette homosexuel et je pense que le rapport au professionnel en
termes de secret médical c’est pas toujours trés simple » (M11)

« Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes... oui s’il y a pas de risque
de transmettre la Chlamydia a une femme je trouve ¢a fait un peu lourd de faire ano-
rectal, pharyngé, génito-urinaire. S’ils sont juste homos et qu’ils font pas d’urétrites a
répétition je trouve ¢a un peu violent quoi, 3 sites de prélévement tout ¢a parce qu’il a
des rapports sexuels avec des hommes, a part siil a une femme, et que
occasionnellement il a des rapports sexuels avec des hommes, qui est en &ge de

procréer, mais je trouve g¢a un peu lourd » (M12)

o Dépistage trimestriel

Le dépistage trimestriel chez les HSH ayant été testés positifs au CT et a haut risque
d’infection semble difficile a mettre en place par certains médecins. En effet il nécessite
de revoir régulierement le patient et peut étre ressenti par certains patients comme

stigmatisant.

« Tous les 3 mois ! ah ouais ¢a je savais pas du tout tu vois (...) c’est énorme ouais,

on fait jamais ¢a (...) c’est un peu stigmatiser les gens ! » (M2)

« C’est lourd ! il faut le voir tous les 3 mois, fin aprés faut faire a renouveler 3 fois du
coup » (M3)

« Je veux dire si a la limite il a le méme partenaire et que, allez a 6 mois, si on lui fait

2 fois, on est sdr » (M5)

« Je trouve de dire si c’est des relations homosexuelles faut faire tous les 3 mois ¢a

catalogue vachement ’lhomosexuel comme un homme qui va voir un peu partout (...)
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et va lui dire « bon tous les 3 mois », fin voila c’est si c’est positif mais je trouve quand
méme que c’est pas évident (...) je trouve que c’est pas évident parce qu’effectivement
déja qu’ils sont un peu catalogués donc si en plus on dit « ah oui vous étes homo,
oulah, bon ben tous les 3 mois... » » (M6)

5.6. Y penser

La médecine générale nécessite la prise en charge du patient dans sa globalité.
L’abord du sujet sexualité fait partie d’'un des réles du médecin généraliste parmi tant

d’autres. L’'une des limites est donc de penser aborder le sujet avec les patients.

« C’est pas si compliqué que ¢a d’en parler, c’est pas si compliqué que ¢a de les mettre
en place, le tout c’est d’y penser » (M2)

« C’est qu’au milieu de tout le reste il faudra qu’'on y pense » (M6)

5.7. Une IST souvent inconnue des patients

L’infection a CT est peu connue de la population générale. Cette méconnaissance est
un frein au dépistage, les patients ne se sentant pas concernés et n’ayant pas
conscience des conséquences d'une telle infection, pouvant pourtant étre prise en

charge facilement si elle est dépistée t6t.

« Il'y en a la moitié qui ne connaissent pas » (M5)

« Et je pense aussi que, comme tu dis, VIH ¢a fait peur mais tout le reste ne fait pas
peur » (M8)

« Je pense que le Chlamydia on n’est pas du tout au courant, ils sont pas du tout
conscients » (M11)
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5.8. Difficultés chez les hommes

La patientéle masculine parle moins de sexualité avec son médecin traitant et celui-ci

aborde ce sujet moins facilement qu’avec la patientéle féminine.

« Ca me parait trés difficile chez les hommes » (M1)

« Et pour les hommes ils en parlent quand méme, c’est plus difficile, des fois quand
on aborde ils mettent un certain temps mais 3-4 consultations des fois ils reviennent
et ils en parlent. Sur le coup ils se ferment mais on a lancé le sujet et ils reviennent »
(M3)

« Malheureusement chez I'homme ben du coup moins, c’est ¢a qui est un peu

dommage » (M6)

« Je dirai que le plus compliqué ¢a sera quand méme les hommes a mon avis » (M8)

« Je pense que peut-étre parler du dépistage avec eux ¢a va étre plus compliqué. Euh
... aprés il y en a qui sont demandeurs et ¢ca ne me géne pas, mais euh... je crois que

je serai un peu plus coincée pour en parler, moins a I'aise pour en parler » (M9)

« C’est plutdét eux qui demandent. lls ont eu des doutes, c’est plus vraiment du
dépistage non plus. lls ont eu des doutes, ils ont eu un rapport a risque ou ils ont une
inquiétude, on en parle (...) hommes sexuellement actifs avec au moins 2 partenaires
dans I'année, c’est vrai que c’est pas un sujet qui vient facilement. Alors peut étre aussi

du coup en tant que femme vis-a-vis dhommes » (M11)
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5.9. Absence d’anonymat

Pour les jeunes filles mineures consultant en médecine générale et souhaitant garder

'anonymat cela peut étre un frein au dépistage.

« C’est par rapport a la jeune mineure et au fait que ben en fait on les envoie dans les
CIDDIST parce que nous on n’arrive pas forcément a bien avoir 'anonymat vis-a-vis
des labos (...) quand c’est des mineures qui viennent et qu’il faut que ¢a soit secret
pour les parents » (M4)

6. Les facilitateurs a ce dépistage

6.1. Consultation en lien avec le sujet

Lorsque le patient consulte pour un motif en lien avec la sexualité, notamment chez
les femmes pour leur suivi gynécologique et le renouvellement de contraception, mais
également en cas de symptémes génito-urinaires (ce qui ne rentre plus dans le cadre

du dépistage).

« C’est plus facile chez la femme par rapport au bilan de contraception, de proposer
du coup des sérologies dans les bilans de suivi de contraception en plus (...) chez la
patiente jeune avec la vaccination contre le papillomavirus ¢a aide beaucoup a

enclencher une discussion sur la sexualité » (M7)

« Mais peut-étre faire du dépistage avec des points d’appel, des accroches (...) c’est
sr que quand ils viennent pour une urétrite ou un truc comme c¢a c’est facile de
'aborder » (M10)
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6.2. Médecin pratiquant de la gynécologie

L’application de ces recommandations est facilitée pour les médecins effectuant des

suivis gynécologiques.

« Je pense que c’est pas évident a ... ah peut-étre pour une femme dans la mesure
ou elles ont plus de ... elles font plus de gynéco que les hommes (...) je pense que
pour une dame qui fait de la gynéco et de la pédia ¢a va étre assez simple » (M1)

« Si t'es sensibilisée a ¢a, si tu fais plein de gynéco forcément ¢a va étre beaucoup

plus simple » (M6)

6.3. Patient préoccupé par le sujet

L’inquiétude des patients vis-a-vis des IST, notamment ceux ayant des pratiques a

risque, favorise I'observance.

« Aprés les hommes, je trouve que ben moi les hommes homosexuels que j'ai, ben on
en a déja pas des centaines dans nos patientéles, mais je trouve qu’ils sont assez au
fait de, fin c’est des gens, les miens hein, les patients que jai, plutét au fait de faire
attention a leur santé, d’accord hein ? Donc je suis persuadée qu'’ils ont peut-étre déja
éteé, bien plus fréquemment que je leur ai propose, dans des centres de dépistage »
(M2)

« Ceux qui ont plusieurs partenaires ils en parlent facilement. C’est un sujet pour eux,

c’est une inquiétude pour eux ils en parlent facilement » (M3)

« Alors ce qu’on a quelque fois aussi quand méme c’est des gens qui viennent en
disant ¢a, en disant qu’ils ont eu un changement de partenaire et ils arrivent carrément

inquiets, alors la tu fais tout ce que tu veux » (M8)
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6.4. Médecin évoquant facilement le sujet

Certains médecins se sentent a 'aise pour aborder le sujet de la sexualité avec leurs

patients.

« Ca me pose pas de probléme. Bon alors des fois il y en a qui sont choqués, il y a
des patients avec qui je me suis fachée car je leur ai demandé s’ils étaient
homosexuels mais bon... c’est tout, des fois on demande parce qu’on sait pas. J'ai
des patients hétérosexuels avec qui je me suis fachée « ben non pourquoi vous me
demandez si je suis homosexuel ? » ben parce que je pose la question a tout le monde

en fait, c’est pas écrit sur leur front » (M4)

« On en parle assez facilement et je pense que c’est pas un sujet trop tabou

maintenant, les jeunes filles sont assez ouvertes a parler de tout ¢a » (M7)

« Aborder la question de la sexualité, oui c’est méme quelque chose que jaborde
facilement dans I'anxio-dépression (...) parler de sexualité ¢a ne me pose pas de
soucis du tout en fait » (M12)

Les médecins sensibilisés a l'intérét du dépistage des infections a CT vont plus

facilement penser proposer un dépistage a leurs patients.

« On trouve quand-méme trés régulierement du Chlamydia, d’accord ? et donc auto
prélevement etc. et je suis assez systématique car je suis affolée du nombre de fois

ou on en trouve, ou c’est positif » (M2)

« C’est vrai que ¢a me parait intéressant parce qu'on sait un peu les ravages et

notamment chez la jeune fille de stérilité » (M6)

« C’est a la radio j'ai entendu qu’une étude belge, j'ai pas lu I'étude en soit, mais qui
avait montré qu’il y avait une recrudescence des IST, notamment les Chlamydia »
(M12)
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6.5 Meéthodes de prélevement

La facilité des méthodes de prélévement, que ce soit urinaire ou vaginal (notamment

par auto prélévement) rend plus facile la mise en place de ce dépistage.

« Aprés le prélévement ¢a c’est rien ¢a va vite a faire (...) s’ils veulent vraiment faire

eux-mémes c’est facile (M1) »

7. Les solutions proposées pour optimiser ce dépistage

7.1. Informer les patients

La principale solution évoquée par les médecins interrogés est d’'informer les patients

sur l'infection a CT, ses conséquences et son traitement.

« Mais je pense qu'il faut que les patients soient au courant avant je pense que c’est
important, d’avoir des campagnes » (M6)

« Etil faut lancer des messages parce qu’avant que le message ne prenne il se passe
quand méme quelque temps, je dirais pas des années mais presque » (M8)

« Je pense que ¢a peut étre bien que, fin simplement que les gens en entendent parler
de toute facon » (M11)

« Je pense que ¢a serait bien de diffuser « a la belge », de dire : ben voila il y a de
plus en plus de Chlamydia, il n’y a pas que le SIDA dans les infections sexuellement
transmissibles » (M12)

e Viales médias (TV, radio)
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L’utilisation des médias, notamment par des campagnes publicitaires a la télévision et

a la radio, est un des moyens pour sensibiliser la population.

« Ben la télé c’est vrai que ¢a marche bien, en efficacité, ¢a sensibilise. lls ont
'impression que c’est une vérité (...) la télé c’est quand méme un bon vecteur je

pense » (M3)

« lls ont fait de la pub a la télé sur le Chlamydia, ils en ont fait (...) mais ¢a n’a pas
duré longtemps, c’était pas sur toutes les chaines, c’était que le soir » (M5)

« Est-ce qu’il faut pas faire des campagnes effectivement télé ou des choses comme
ca ? » (M6)

« La télévision c’est plus pour les personnes plus ageées je pense. Mais euh quand on
voit des spots et tout ¢ca les gens en parlent de temps en temps, ils reviennent en
disant « j’ai vu ¢a », donc quelque fois ga marque quand méme » (M8)

« C’est sr, campagne de pub a la télé je pense que ¢a va alerter (...) et puis a la télé
parce qu’en général pour qu’eux en parlent c’est souvent la télé qui est le premier

vecteur » (M9)

« Ah ben déja qu’ils en parlent, peut-étre qu’il y ait des communications médias,
comme ¢a ils en parlent plus facilement. Et comme ¢a on arrive a avoir une accroche
plus facile avec eux puisque déja ils ont été sensibilisés, donc ¢a permet déja de
dérouler la consultation par rapport a ¢ga » (M10)

« Je pense que méme les spots qu’on peut entendre a la télé ou a la radio » (M11)

« Plus en parler déja dans les médias il y a pas que dans le huis clos de la consultation
médicale » (M12)
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Ces messages d’information doivent rappeler que l'infection a CT ne concerne pas
que les femmes, méme si les conséquences sont plutét retrouvées chez elles,

’lhomme en est le principal vecteur.

« Il'y a quelques spots publicitaires qui ont été bien faits sur les Chlamydia la, fin sur
les infections sexuellement transmissibles (...) on a I'impression que ¢a ne concerne
que la femme quoi, et donc il faut faire le méme spot avec un homme et puis voila que
les 2 se soignent (...) il faut faire un spot ou on voit un monsieur, une dame, pour bien
faire comprendre que I'un peut étre porteur il aura peut-étre moins d’ennuis mais qu’il
peut contaminer 10 personnes ou plus (...) 'INPES quand ils font des messages de
prévention etc. eh ben il faut pas qu’ils fassent tout seul dans leur coin, faut vraiment

qu’ils prennent ben les gens des sociétés savantes » (M2)

e Viainternet

La diffusion d’informations via internet et les réseaux sociaux est essentielle,
notamment chez les jeunes. L’envoi de mails, notamment via les sites de prise de

rendez-vous, peut étre un autre moyen pour sensibiliser les patients.

« Est-ce qu’ils en parlent typiquement dans les sites type « macontraception.fr » ou
des choses comme ¢a ? (...) je pense typiquement on n’est pas bons la-dessus,
encore une fois, il faut les mettre sur Facebook, sur Instagram, il faut que les gamins

ils aillent le voir quoi » (M6)

« Aprés on travaille beaucoup par internet, par mail, méme au niveau des prises de
rendez-vous, donc pourquoi pas aprés orienter avec des mails automatiques
dépistage ? Par rapport au logiciel de prise de rendez-vous ¢a peut étre pas mal aussi
ca » (M7)

« Donc si on veut cibler les 15-25 ans ou les plus de 25 ans on arrive a des générations

quand méme trés internet donc c’est vrai qu’internet ¢a doit &tre un bon moyen » (M8)
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« Ou sur les réseaux sociaux » (M9)

e Alécole

L’école est également un moyen d’informer les jeunes ados qui entrent dans la

sexualité.

« lls font des cours d’éducation sexuelle dans les écoles, a un age ou les enfants sont
trés réceptifs, eh bien pourquoi pas commencer a parler de ¢a ? en fait euh je pense
gque maintenant dans les écoles ils ouvrent a quand méme beaucoup de choses, et
puis ben ca fait partie de ces choses qui pourraient étre tout a fait expliquées par des
mots simples, euh avec un dessin d’appareil génital, des trompes etc. (...) ouvrir ¢a
dés qu'’ils commencent a parler un peu sexualité » (M2)

« Chez les sujets jeunes a partir de 15 ans pourquoi pas un travail au collége ou au

lycée qui soit fait aussi » (M7)

e Viale carnet de santé

Les informations que I'on trouve dans le carnet de santé pourraient étre développées

vers I'age de I'adolescence sur les questions de la sexualité.

« Un changement des carnets de santé c¢a serait hyper important aussi (...) La on
commence tout doucement a voir les nouveaux qui sont beaucoup mieux fait mais qui
restent pas sur I'adolescence, qui s’orientent plus sur I'enfant avant 10 ans et aprés ils

s’orientent pas sur I'adolescence » (M7)

7.2. Informer les médecins

Certains médecins se disent peu informés des nouvelles recommandations de la HAS

et proposent une meilleure communication a ce sujet.
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« Il faudrait qu’ils fassent comme ’ANSM la, qui nous envoie les trucs d’alerte la et
tout ¢ca, ben on les regoit en papier et en mail, t'es stre de pas pouvoir y échapper a
ce courrier-la. Donc il faudrait qu’ils fassent pareil dans ces cas-la. S'ils sortent une
vraie bonne reco, un truc intéressant quoi, fin je veux dire, la il y avait un changement
par rapport a ce qui avait avant, donc la c’était intéressant (...) je pense que dans ces
cas-la c’est informer le médecin via une lettre et un mail, fin comme ils font pour les
sécurités fin 'agence de sécurité du médicament, il faudrait exactement la méme
chose (...) il faut avoir envie de se renseigner mais quand t'as pas envie de te

renseigner il faut qu’on te le mette devant toi, et c’est par un courrier ou un mail » (M5)

« Il faut aussi agir sur les thérapeutes, on n’est pas forcément au courant. Moi je

t'avoue que la lecture de la presse on n’a pas le temps » (M8)

« Et aprés oui, c’est au médecin généraliste de faire attention, d’étre sensibilisé a ¢a,
pour y penser » (M10)

7.3. Favoriser I’abord du sujet

L’application des recommandations nécessite d’aborder le sujet de la sexualité et des
IST. Une meilleure communication a ce sujet favoriserait la discussion au cours de la

consultation.

« Il'y a peut-étre besoin déja qu’il y ait une campagne de communication qui soit faite

autour de ¢a, qui améne déja au moins a en parler » (M11)

e Via des affiches en salle d’attente

Les messages affichés en salle d’attente pourraient permettre au patient de se sentir

plus libre pour en parler.

« Affiches dans la salle d’attente mais c’est seulement ceux qui viennent » (M3)
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« Nous C’est pareil les salles d’attente elles sont remplies de messages, alors a un
moment les gens ils ne lisent plus de tout fagon, est-ce que c’est pas comme ¢a qu’on

peut essayer de toucher un petit peu la patiente ? » (M6)

« Pourquoi pas du coup des campagnes d’affichage ? (...) des campagnes d’affichage

que ¢a soit en pharmacie, ici ou en cabinet de gynéco » (M7)

« Une affiche dans la salle d’attente, je pense que c’est déja un bon moyen d’alerter,
en général les gens se retournent et puis c’est eux aussi qui m’interpellent plus
facilement (...) je pense que le fait de mettre une affiche du coup je me sens légitime
pour en parler, il y a déja une premiére alerte, donc je suis susceptible d’en parler »
(M9)

« Bon aprés je pourrais toujours mettre une affiche dans la salle d’attente, ¢a ¢a

pourrait étre pas mal pour en discuter » (M10)

e Via des supports

Les livrets d’'information laissés a disposition des patients seraient €également une aide

a la discussion.

« Il'y a un moment on avait des petits livrets sur les IST, sur les pratiques et tout ¢a.
Des fois on avait des petits livres pour les adolescentes et on distribuait (...) ¢ca favorise

la discussion » (M3)

« Est-ce que c¢a serait pas intéressant d’avoir des petits outils justement ? alors moi
javais ce truc-la [en montrant le livret « questions d’ados (amour-sexualité), la
brochure d’information du site onsexprime.fr »], je trouvais ¢a pas mal (...) aprés
effectivement des petits outils comme ce truc-la ou un dépliant a donner (...) nous il
faut qu’on ait des outils, pourquoi pas avoir un petit dépliant et dire « on en reparle si

tu veux » » (M6)
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« Quelque fois ce qui est intéressant c’est de laisser une petite plaquette dans la salle
d’attente, avec un questionnement ou bien euh... ¢a ¢ca peut générer aprés pendant la

consultation un questionnement justement » (M8)

7.4. Autonomiser les patients

Responsabiliser les patients est également un moyen proposé par certains médecins.

« Il faut que les femmes soient autonomes, il faut apprendre aux femmes a étre
autonomes. Et a nous utiliser nous pour pouvoir accéder a leur demande (...) il faut
que les patientes soient autonomes quoi, il faut qu’elles apprennent a prendre soin
d’elles, qu’on leur apprenne des le départ a étre autonomes, a savoir quoi demander »
(M5)

« C’est toujours pareil c’est qu’'on met toujours le médecin face a ¢a mais est-ce qu'il

faut pas mettre le patient face a ¢ga ? » (M6)

« J'ai 'impression surement de mieux appliquer les recos puisque je les alerte, apres

la balle peut étre dans leur camp aussi » (M9)

7.5. Favoriser I’accés au dépistage

Un meilleur accés au dépistage notamment par la prise en charge a 100% par
I'assurance maladie mais également la possibilité d’anonymiser les préléevements pour

les patients mineurs souhaitant garder le secret médical.

« Prise en charge a 100% par la sécurité sociale, fin pas d’AMC juste 'AMO prend

I'entiereté du dépistage a son compte » (M4)

« Possibilité de I'anonymisation » (M4)
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7.6. Systématisation du dépistage

Le dépistage pourrait également étre proposé de fagon systématique lors de certaines

situations.

e Systématique a la prescription d’'une contraception

« Que ¢a soit systématique a la prescription de pilule » (M1)

« Mais quand tu prescris une pilule, si tu lui prescris et qu'elle vient pour un
renouvellement ¢a doit étre posé, ¢a devrait faire partie, comme la tension fait partie
des examens obligatoires » (M5)

« Ca pourrait étre proposé au moment de la pilule, alors soit a I'instauration de la pilule,
je dirais que ¢a rentrerait bien parce qu’on propose un bilan sanguin » (M8)

« Aprés c’est vrai que le dépistage systématique a I'occasion d’une consultation pour
un renouvellement de pilule, ¢ga pourrait étre intégré la-dedans également » (M10)

e Systématique lors d’'une grossesse

Dans le cadre du bilan du premier trimestre de la grossesse, pourquoi ne pas inclure

I'auto prélevement a la recherche du CT.

« Mais c’est vrai que pour les femmes enceintes par exemple on a le bilan type, de
prescription, fin de bilan qu’on doit faire au 1er trimestre, il I'a pas le Chlamydia (...) ¢a
devrait étre systématique. La femme enceinte elle vient, elle a une toxo, une rubéole,

un groupe sanguin, des RAI, un Chlamydia » (M5)

56




HEMELSDAEL Cécile Résultats

7.7. Réorienter

Certains médecins ne se sentent pas a 'aise, notamment pour le suivi gynécologique
de la femme, et proposent que le suivi soit assuré par un autre professionnel de santé

(gynécologue, sage-femme ou médecin généraliste).

« C’est bien aussi quand tu sous-traites (...) c’est plus facile d’aller dire vous allez le
faire par quelqu’un d’autre » (M1)

« Donc la-dessus c’est pas forcément moi qui ferait 'examen par exemple chez la

femme sur le plan gynéco mais je verrouille que ¢a soit fait quoi » (M7)

7.8. Agir en amont

Il faut également agir en amont et mieux prévenir, notamment sur les méthodes de

protection contre les IST.

« Et puis apres qu'il y ait des grands messages de protection qui soient mis en place
mais bon ¢a c’est pas trop le délire actuel mais... fin I'utilisation du préservatif chez les
jeunes on sait que c’est quand méme en recul donc c’est quand méme embétant, donc
c’est ré insister la-dessus (...) Renforcer tout ce qui est prévention aussi des IST chez
les femmes qui ont des rapports avec des femmes parce qu’encore une fois |la on parle
des hommes qui ont des rapports avec des hommes mais des femmes qui ont des
rapports avec des femmes a priori elles peuvent pas avoir d’infections sexuellement
transmises vu ce qu’on dit dans les médias, fin j'ai I'impression, c’est complétement
bizarre fin voila, comme si le Chlamydia était pas pour les femmes qui ont des rapports

avec des femmes » (M4)
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Discussion

1. Discussion de la méthode

1.1. Le choix de la méthode

La méthode qualitative a été choisie afin d’étudier les comportements des médecins
généralistes dans le cadre du dépistage de l'infection a Chlamydia trachomatis. Les
entretiens semi-dirigés ont permis de recueillir des données verbales en mettant a
l'aise les participants afin qu’ils puissent parler de leurs expériences professionnelles
et donner leur avis sur le sujet. Les entretiens étaient réalisés en face a face ce qui a
permis d’obtenir des réponses spontanées et de recueillir parfois des données

inattendues.

1.2. Les limites

Il existe un biais d’investigation par manque d’expérience de l'investigatrice. L’attitude

et les relances ont pu orienter les réponses des participants.

Lors de l'analyse des résultats, méme si ceux-ci ont été retranscrits dans leur

intégralité, 'auteur a pu mal les interpréter ce qui a pu induire un biais d’interprétation.

L’investigatrice étant de la méme profession que les participants, il existe donc un biais

d’information, les médecins pouvant avoir peur d’étre jugés.
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1.3. Les forces

L’échantillon était diversifié avec des médecins d’ages différents, composé d’autant de
femmes que d’hommes. Leur expérience professionnelle était variable, avec des

meédecins installés depuis plus de 30 ans et d’autres récemment.

La suffisance des données a pu étre obtenue avec la taille de notre échantillon, ce qui

ameéliore la validité externe de I'étude.

Le sujet de I'étude n’était pas connu par les médecins avant le début de I'entretien. lls
le découvraient au fil de I'entretien ce qui a permis d’éviter un biais de recrutement. En

effet les participants n'avaient pas d’intérét particulier pour le sujet.

Concernant I'analyse des résultats, une triangulation des données a été réalisée pour

'ensemble des entretiens ce qui a permis de renforcer la validité interne de I'étude.

2. Discussion des résultats

2.1. Les connaissances des meédecins généralistes concernant les

nouvelles recommandations

Dans notre étude, le dépistage des IST en médecine générale n’est pas une priorité
pour la plupart des médecins interrogés. En premier lieu ils évoquent les pathologies

canceéreuses, puis les maladies cardio-vasculaires et les dépistages chez les enfants.

Certains d’entre eux, notamment ceux qui y sont sensibilisés, de par leur formation
(DIU en gynécologie-obstétrique, participations a des congrés) ou par leur intérét pour
les sujets en lien avec la sexualité, abordent plus facilement la notion de dépistage

des IST au cours de leurs consultations.
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Le dépistage des IST est plus facilement abordé lors d’une prescription de
contraception, lors du suivi gynécologique, chez les adolescents a un age ou ils
découvrent la sexualité, chez certaines populations a risque (multi partenariat,
prostitution), chez les patients ayant des antécédents d’'IST, mais aussi a la demande

du patient.

Les nouvelles recommandations de la HAS concernant le dépistage des infections uro-
geénitales a Chlamydia trachomatis sont peu connues des médecins interrogés. Ceux
qui en avaient connaissance I'étaient soit par leur formation complémentaire en
gynécologie soit par des étudiants venant en stage chez eux, peut-étre plus au fait des
nouvelles recommandations dans le cadre de leurs études. D’autres en avaient

vaguement entendu parler, sans trop s’y intéresser.

Dans cette étude on reléve donc un manque d’'information des médecins, d’une part

concernant les méthodes de dépistage mais aussi leurs indications.

Un travail de thése réalisé en 2019 dans les Hauts de France a montré que seulement
52,4% des médecins généralistes interrogés avaient connaissance des

recommandations et seulement 26,2% les appliquaient.

2.2. Les limites a I'application de ces recommandations

Le manque d’information des médecins est I'une des principales limites a I'application
des recommandations. Le dépistage est un réle important du médecin généraliste qui

est le premier interlocuteur des patients et le principal prescripteur.

D’autre part, I'infection a Chlamydia trachomatis, qui pour rappel est la principale IST

en France et dont le traitement simple permet d’éviter certaines complications
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notamment chez la femme, est peu connue de la population générale. En effet il existe
peu de communication au sujet de cette IST dont les conséquences peuvent
engendrer un codt financier supplémentaire, notamment dans le cadre des procédures
de procréation médicalement assistée (PMA). Le dépistage de l'infection a CT n’est
donc pas optimal puisque le dépistage des IST se fait généralement a la demande des

patients qui sont peu sensibilisés a cette infection sexuellement transmissible.

L’abord du sujet de la sexualité, qui reste encore un sujet tabou de nos jours, n’est pas
forcément une chose aisée pour certains médecins généralistes. La recherche des
facteurs de risque conduisant a proposer un dépistage de l'infection a Chlamydia
trachomatis nécessite de poser des questions sur la vie intime des patients,
notamment sur leur orientation et pratiques sexuelles. De plus, le motif de la
consultation n’a parfois aucun lien et il peut donc étre difficile pour le médecin
d’aborder ce sujet. La relation médecin-patient a également un impact, en fonction de
'age et du sexe du meédecin et du patient, les médecins hommes se sentant
généralement moins a l'aise pour aborder le sujet de la sexualité avec des jeunes filles,

leurs propos pouvant étre mal interprétés rendant la situation délicate.

Chez certains patients 'application de ces recommandations semble plus compliquée,
notamment chez les hommes qui consultent plus rarement que les femmes. En effet
dans le cadre du suivi gynécologique, avec notamment le renouvellement de leur
contraception, les femmes consultent plus régulierement leur médecin. De plus,
concernant les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, la réalisation
de prélevements multi sites peut étre un frein au dépistage, certains patients préférant

taire leur orientation sexuelle, d’'emblée dévoilée au laboratoire lorsqu’ils réalisent ces
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tests. Le dépistage trimestriel chez les HSH en cas de résultat positif peut également

étre percu comme stigmatisant aux yeux de certains patients.

Le manque de temps est également un frein, les consultations en médecine générale
durant en moyenne 15 a 20 minutes et nécessitant une prise en charge globale du
patient, il est souvent impossible de tout aborder en une seule consultation. Cela

nécessite parfois de revoir le patient, avec un risque qu’il ne reconsulte pas.

D’autre part, le colt de la réalisation des prélévements peut étre une limite notamment
pour les patients n‘ayant pas de complémentaire santé, le dépistage n’étant
actuellement pas pris en charge a 100%, le reste a charge du patient peut étre
important. Pour information, le prélevement d’un seul site colte 22,95€ (pris en charge
a 60% par la sécurité sociale, soit un reste a charge de 9,18€ pour les patients n'ayant
pas de mutuelle) et le prélevement de 3 sites colte 35,10€ (17). De plus, I'absence
d’anonymisation des résultats peut freiner certains patients mineurs souhaitant garder
le secret médical aux yeux de leurs parents. Pour cela il existe des centres gratuits
d’'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) ou les prélevements peuvent
étre réalisés dans I'anonymat et sans avance de frais. L’existence de ces structures

de soins reste encore peu connue des patients mais aussi des médecins.

Une revue systématique de la littérature anglaise (18) a étudié les obstacles et
facilitateurs du dépistage de l'infection a Chlamydia trachomatis en médecine générale
chez les jeunes, selon le modéle COM-B. Le modéle COM-B est un modéle psycho-
social qui consiste a analyser les comportements en fonction des capacités, des
opportunités et de la motivation.

Du point de vue des médecins, les obstacles relevés étaient : le manque de formation

et de compétences, I'oubli, les hypothéses et perceptions des patients, les croyances

62



HEMELSDAEL Cécile Discussion

sur les conséquences de l'offre (elle peut offenser les patients en supposant une
activité sexuelle ou une promiscuité), les difficultés a discuter de la santé sexuelle, la
relation médecin-patient. Les facilitateurs étaient pour les médecins : une formation
axée sur les compétences (les médecins généralistes formés aux IST étaient plus
susceptibles de proposer le test), les connaissances (formation post-universitaire sur
les IST), la sensibilisation et I'éducation, le mode de test (auto-prélévement, non
invasif), le contexte social de la consultation (consultation en lien avec la santé
sexuelle).

Du point de vue des patients, les obstacles soulevés étaient : le manque d’éducation,
de connaissance et de sensibilisation des patients, I'oubli (de retourner les
échantillons), les croyances concernant le risque pergu (croyance de la faible
prévalence du chlamydia, nature asymptomatique), 'embarras et la honte, la peur (liée
a la réception d’un résultat positif, a la révélation a des partenaires antérieurs, a la
découverte par les parents, au jugement des autres), la stigmatisation. Les facilitateurs
étaient pour les patients : une meilleure connaissance sur l'infection a CT, une
meilleure éducation et sensibilisation, la croyance que le dépistage est responsable,
mature et sain, l'infection asymptomatique inquiéte, un médecin proposant le test, le

mode de test (kit d’auto-échantillonnage).

2.3. Les solutions proposées pour optimiser le dépistage

Afin de faciliter I'application des recommandations concernant le dépistage des

infections a Chlamydia trachomatis plusieurs axes sont proposés dans notre étude.

D’une part une meilleure formation des médecins généralistes au sujet des IST ainsi
gu’une meilleure communication des nouvelles recommandations. Une étude réalisée

en France dans les Alpes Maritimes et publiée en 2016 (19), avait pour but d’évaluer
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si une intervention complexe aupres des médecins généralistes (visant a informer et
inciter les médecins généralistes a dépister l'infection a CT) permettait de promouvoir
le dépistage de linfection a CT chez leurs patients asymptomatiques. Une
augmentation significative de 73% du nombre de tests effectués a été observée aprés
l'intervention chez ces médecins généralistes, comparativement a I'année précédente.
Une formation des médecins généralistes notamment dans le cadre de la formation
meédicale continue sur la santé sexuelle pourrait donc étre bénéfique pour sensibiliser

les médecins a ce dépistage.

D’autre part une meilleure sensibilisation de la population a ce sujet est nécessaire.
En effet I'infection a CT est la plus fréquente des IST en France mais est peu connue
de la population générale. Des campagnes publicitaires, comme cela existe déja en
Belgique (20), pourraient permettre de faire connaitre cette IST et ses conséquences.
Ces messages pourraient étre diffusés a la télévision, a la radio, mais également sur
les réseaux sociaux ou des sites de rencontre afin de sensibiliser les jeunes qui sont
les plus touchés par cette IST. L'éducation des jeunes a ce sujet est également
possible via des sites internet dédiés, comme le site « Onsexprime » créé par Santé
Publique France, qui aborde les sujets de sexualité pour les jeunes (sous forme de
vidéos interactives, quizz, témoignages). Les cours d’éducation sexuelle dispensés au
colléege sont un autre moyen de sensibiliser les jeunes au sujet de cette IST. Une
communication est également possible dans les cabinets de médecine générale avec
des affiches ou vidéos diffusées sur des écrans, mais également la mise a disposition
de flyers ou petits livrets. Nous avons, dans ce cadre, élaboré un exemple de dépliant
qui pourrait étre mis a disposition des patients dans les lieux de consultations (Annexe
3). Ce mode d’information pourrait permettre d’initier 'abord du sujet lors de la

consultation avec le médecin.
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Le dépistage pourrait également étre optimisé en facilitant son accés, notamment via
I'envoi de tests de dépistage a domicile. Cela permettrait de se faire dépister sans
avoir a consulter son médecin, en effet cela peut étre un frein pour certains patients
qui n'osent pas aborder ce sujet avec leur médecin. L’étude Chlamyweb, réalisée en
France et publiée en 2017 (21,22), est un élément en faveur de cette pratique. Son
objectif était d’évaluer si I'offre de tests a domicile par internet augmentait le nombre
de jeunes de 15 a 24 ans testés pour le Chlamydia. Celle-ci a montré que la fréquence
de dépistage était trois fois plus élevée chez les personnes ayant recu un Kit
d’échantillonnage par rapport a celles ayant eu une recommandation personnalisée
de dépistage (29,2% versus 8,7%). Le taux de dépistage était plus bas chez les
hommes que chez les femmes (23,9% versus 33,9%) mais l'effet de I'intervention était
plus important chez les hommes (ratios de risque ajustés = 4,55 versus 2,94). Le taux
de positivité du CT était dans cette étude de 6,8% en moyenne, 8,3% chez les femmes

et 4,4% chez les hommes.

Un autre axe proposé est d’améliorer le dépistage chez les HSH pour lesquels la
réalisation de prélevements sur 3 sites et la répétition des prélevements tous les 3
mois en cas de test positif paraissent difficiles a appliquer. Une étude s’est intéressée
a cette population : I'étude MémoDépistages réalisée en 2018 par Santé Publique
France (23) dont 'objectif était de construire un programme d’incitation au dépistage
trimestriel chez les HSH. Il s’agissait d’'une étude chez les HSH ayant eu au moins 2
partenaires dans l'année, proposant une offre de dépistage gratuite par auto
prélevement a domicile, tous les 3 mois, durant 18 mois. Les participants de I'étude
étaient recrutés via les réseaux sociaux et les applications de rencontre. lls recevaient
chez eux un kit de prélevement (sanguin pour VIH, syphilis, hépatites B et C;

écouvillonnage multi sites pour gonocoque et CT) qui était a renvoyer par voie postale.
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Parmiles 7158 hommes auxquels un kit a été proposé, 3428 ont accepté de le recevoir
(47,9%) et 1948 (27,2%) I'ont utilisé pour réaliser au moins I'un des 4 prélévements
demandés (sanguin, urinaire, oral ou anal). La grande majorité des kits adressés aux
laboratoires (97,7%) comprenait le prélévement sanguin ainsi que les 3 prélévements
locaux. L’age médian des utilisateurs était de 30 ans. Il s’agissait principalement
d’homme citadins, avec un niveau d’étude supérieur au bac, familiers des lieux de

convivialité gays.

Une systématisation du dépistage notamment a la prescription d’'une contraception
pourrait permettre de dépister un plus grand nombre de personnes. Il existe en effet
une consultation longue dédiée a la premiére consultation de contraception (cotation
CCP, tarif a 46€ en médecine générale) pour les jeunes filles agées de 15 a 18 ans et
prise en charge a 100% par l'assurance maladie sans avance de frais. Cette
consultation a pour but d’'informer la patiente sur les méthodes contraceptives mais
aussi sur les infections sexuellement transmissibles. Le dépistage de I'infection a CT
pourrait donc étre réalisé dans le cadre de cette consultation longue. Concernant les
femmes enceintes, un dépistage systématique est indiqué chez les femmes agées de
moins de 25 ans y compris chez les femmes enceintes, or ce dépistage ne figure pas
dans le bilan a réaliser au cours du premier trimestre de la grossesse, les derniéres
recommandations a ce sujet datant de 2016 (24), il n’y pas eu d’actualisation depuis.
Il pourrait donc étre intéressant de réévaluer les recommandations du bilan du premier

trimestre en incluant le dépistage du CT.

Afin d’améliorer le dépistage systématique chez les femmes sexuellement actives

agées de 15 a 25 ans, une étude est actuellement en cours en France. |l s'agit de
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I'étude i-Predict (25) dont I'objectif est d’évaluer si un dépistage systématique (par
exemple tous les ans) et le traitement des infections génitales a Chlamydia chez les
jeunes femmes permettent de réduire le risque de complications de cette infection. Il
s’agit d’un essai contrélé randomisé sur 24 mois, chez des jeunes femmes étudiantes,
sexuellement actives agées de 18 a 24 ans. Les participantes de I'étude ont été
sélectionnées parmi la cohorte i-Share (26), qui est la plus importante cohorte
frangaise (a I'heure actuelle plus de 20 000 participants) visant a recruter des étudiants
qui seront suivis pendant au moins 10 ans afin d’évaluer leur santé. Un dépistage par
prélevement vaginal leur est proposé tous les 6 mois et elles sont traitées si
nécessaire. Le critére de jugement principal est I'incidence de maladie inflammatoire
pelvienne sur 24 mois. Les résultats de cette étude sont attendus pour 2021 et

pourraient modifier les recommandations actuelles.
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Conclusion

Le dépistage de l'infection a Chlamydia trachomatis, qui est l'infection sexuellement
transmissible la plus fréquente en France et qui touche principalement les femmes
ageées de 15 a 24 ans, a fait I'objet de nouvelles recommandations de la HAS en 2018.
Un faible nombre de médecins généralistes a connaissance de ces nouvelles
recommandations. Ceci s’explique principalement par le manque d’information des
meédecins a ce sujet. L’'une des autres limites a I'application de ces recommandations
est le manque de connaissance de la population au sujet de cette IST. De nombreuses
solutions pourraient permettre d’optimiser ce dépistage et d’éviter les complications
liées a cette infection avec notamment une meilleure communication par [I'utilisation
des réseaux sociaux et I'envoi de tests a domicile. Ces techniques sont actuellement
en cours d’étude, leur colt restant a définir. Il parait également nécessaire que les
meédecins généralistes soient plus facilement informés de I'évolution des méthodes et

indications de dépistage.
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Annexes

ANNEXE 1 : La grille d’entretien

1) Comment abordez-vous la notion de dépistage avec vos patients ?
o A quelle occasion ?
o Pourqui?
o Pour quoi ?
2) Comment abordez-vous le dépistage des infections sexuellement
transmissibles ?
o Quand ?
o Qui?
o Comment ?
o Pourquoi ?
Présentation et explication des recommandations de 2018 de la HAS concernant
le dépistage des infections a Chlamydia trachomatis (Annexe 2)
3) Que pensez-vous de I'applicabilité de ces recommandations ?
o Comment les appliquez-vous dans votre pratique ?
o Y-a-t-il des limites a I'application de ces recommandations ?
Lesquelles ?
4) Quelles solutions proposeriez-vous pour permettre un dépistage
optimal des infections a Chlamydia trachomatis ?
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ANNEXE 2 : Fiche remise aux médecins

Recommandations concernant le dépistage des infections uro-
génitales a Chlamydia trachomatis
(Source : HAS, septembre 2018)

e QUI?

Dépistage systématique
Des femmes sexuellement actives agées de 15 a 25 ans (inclus), y compris les
femmes enceintes

Dépistage ciblé
- Des femmes sexuellement actives agées de plus de 25 ans présentant des
facteurs de risque*
- Des hommes sexuellement actifs, quel que soit 'age, présentant des facteurs
de risque*
- Des femmes enceintes consultant pour une IVG, sans limite d’age

*Facteurs de risque :

Multipartenariat (au moins 2 partenaires dans I'année)

Changement de partenaire récent

Individus ou partenaires diagnostiqués avec une autre IST (NG, syphilis, VIH,
Mycoplasma genitalium)

Antécédents d’IST

Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH)

Personnes en situation de prostitution

Apres un viol

e COMMENT ?
Chez la femme : échantillon vaginal de préférence (prélévement par un professionnel
de santé ou auto prélévement), sinon urinaire
Chez 'lhomme : préléevement urinaire (1° jet)
Selon les pratiques sexuelles et en particulier chez les HSH : 3 sites de préléevement
(ano-rectal, pharyngé, génito-urinaire)

o Sitest négatif : A répéter annuellement en cas de rapports sexuels non
protégés avec un nouveau partenaire

o Sitest positif : a répéter a 3-6 mois, et tous les 3 mois chez les HSH
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Exemple de dépliant a destination des patients
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Résumé :

Contexte : L'infection a Chlamydia trachomatis est [linfection sexuellement
transmissible la plus répandue en France, touchant principalement les jeunes femmes
ageées de 15 a 24 ans. Des nouvelles recommandations de dépistage ont été élaborées
en 2018 par la HAS devant une augmentation de la prévalence de cette infection,
plagant le médecin généraliste au cceur de ce dépistage.

Matériel et méthode : Analyse qualitative par entretiens individuels semi-dirigés
auprés de médecins généralistes installés dans le Nord et le Pas-de-Calais. Les
objectifs étaient d’'observer I'application des nouvelles recommandations concernant
le dépistage des infections uro-génitales a Chlamydia trachomatis en médecine
générale, d’en étudier les limites et de proposer des solutions pour optimiser ce
dépistage.

Résultats : Les médecins interrogés n’avaient, pour la plupart, pas connaissance des
nouvelles recommandations concernant le dépistage des infections a Chlamydia
trachomatis. Outre le manque de formation des médecins généralistes a ce sujet, la
faible connaissance de cette IST par la population générale représente un frein au
dépistage. Les difficultés a aborder le sujet, le manque de temps, le colt sont d’autres
limites rapportées dans notre étude. Des solutions comme l'information des patients
au sujet de cette IST (via les médias et les réseaux sociaux), une meilleure formation
des médecins généralistes mais aussi un accés facilité au dépistage sont proposées
afin d'améliorer le dépistage.

Conclusion : Une meilleure communication, auprés des médecins généralistes mais
aussi des patients, semble essentielle afin d’optimiser le dépistage des infections uro-
génitales a Chlamydia trachomatis et limiter le risque de complications liées a cette
infection.
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