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Introduction

L'essentiel des Lignes directrices canadiennes pour les MTS a été écrit a
I'intention des intervenants de premiére ligne, en particulier les médecins et les
infirmiéres. Il a pour objet d’aider a la prévention et au traitement adéquat des
maladies transmises sexuellement (MTS) au Canada.

Les zones ombragées en bleu indiquent des questions cliniques pour lesquelles
il faudrait consulter des collégues ayant une expertise dans ce domaine.

Prévention :

La prévention primaire des MTS est plus efficace que le
traitement des MTS et de leurs séquelles. Il y a lieu de discuter
des questions entourant les risques et la prévention des MTS
avec chaque patient, le cas échéant.

Parmi les mesures préventives les meilleures a prodiguer aux
patients, 'on peut leur conseiller de TOUJOURS utiliser un
condom ou de s'abstenir d'avoir des rapports sexuels et de
discuter avec eux des moyens pour y arriver.

Agressions et abus sexuels :

Lorsqu’on détecte une MTS chez un enfant ou un adolescent
qui n’est pas sexuellement actif, il faut chercher a savoir si le
sujet a été victime d’abus sexuels.

Il faut faire preuve d’une grande sensibilité lorsqu’on évalue une
personne (enfant, adolescent ou adulte) qui a été victime
d’agression ou d’abus sexuels.

Toutes les femmes enceintes devraient se voir offrir un test de dépistage du VIH
et des services de counselling appropriés.

Toutes les femmes enceintes qui ont actuellement ou qui ont eu dans le passé
des comportements a risque pour les MTS devraient faire I'objet d’'un dépistage
de linfection a Chlamydia trachomatis et de la gonococcie.

Les femmes enceintes qui sont a risque élevé de syphilis englobent : le groupe de
< 25 ans, les utilisatrices de drogues injectables, les travailleuses du sexe, les
jeunes de la rue et les femmes originaires de pays ou la syphilis est endémique ou
ayant eu des relations sexuelles avec une personne originaire de ces régions.

Le dépistage de I'hépatite B (HBsAg) est fortement recommandé pour toutes les
femmes enceintes, en particulier les femmes a risque, et tous les enfants nés de

meres séropositives pour 'HBsAg devraient recevoir une immunisation active ET
passive contre ['hépatite B.

La mise en route d’un traitement antirétroviral durant la grossesse est critique
pour la survie des enfants nés de meres infectées par le VIH parce qu’il réduit
considérablement le risque de transmission verticale de I'infection (de 80 %).
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Symptomes et Particularités Traitement des
ymp
Syndrome Qui Agent causal signes diagnostiques Prélevements et tests Traitement contacts
A risque : Chlamydia trachomatis Si le contact sexuel est Ecouvillonnages cervicaux/urétraux | En cas de contact connu Si les tests sont
. hommes et femmes actifs Neisseria gonorrhoeae survenu < | semaine OU échantillon d’urine pour avec une personne atteinte | positifs pour le cas
sexuellement < 25 ans Virus Herpds simpl auparavant, il est possible | C. trachomatis d’une MTS, traitement index, traiter les
irus Herpes simplex ; , Iy ;
Risque élevé : VHS) p p Aucun que les test‘fne soient pas Ecouvillonnages cervicaux/urétraux | 3PPTOPrié d'emblée. contzicts en |
: ) ) encore positits. pour N. gonorrhoeae et tests Autrement, traiter selon les Iconsequence edt selon
- (cjontact avec un cas connu | Virus du papillome NOTE : la séroconversion | sérologiques pour la syphilis si résultats des tests de es recommandations
Aucun de MTSI | y humain au VIH peut prendre « risque élevé » dépistage. des Ilignes dAlrzctnces
= jeune de la rue et/ou usager ) " ' : ) ) o pour le cas index
A ! 8 Virus de jusqu’a 3 mois. Recherche d’ulcéres/papules Envisager I'immunisation | 4 e
symptome de drogues I'immunodéficience contre I'hépatite B pour lagnostique.
S A ri . i ; Test pour le VHS en présence de
Bl El GG rerl(:)attéogesssexuelles non humaine (VIH) ou Iésiogs P toutes les personnes «
proteg tenai ) Virus de I'hépatite A, i risque », et 'immunisation
) ggi\ézzlﬁ:;:g:'lreesoéu surtout chez les HRSH Counselling et test pour le VIH contre I’hépatite A pour
derniers mois Virus de I’hépatite B Femmes : les HRSH.
= hommes qui ont des Virus de 'hépatite C, en discrets - ezzmer} pc]Jur douleurs
relations sexuelles avec particulier chez les abdominaies . .
d’autres hommes (HRSH) utilisateurs de drogues - test Qe Papanl;olaou si>1lan
= diagnostic antérieur de injectables (UDI) depuis le dernier .
MTS Autres (syphilis) = test de grossesse si aménorrhée
A risque : Chlamydia trachomatis Hommes : Hommes : Hommes : 3 9ans: Traiter tous les

Urétrite et
cervicite

= hommes et femmes actifs
sexuellement < 25 ans

Risque élevé :

= sexuellement actif

ET

= contact avec un cas connu
de MTS

= jeune de la rue et/ou usager
de drogues

= nouveau partenaire ou > 2
partenaires au cours des 6
derniers mois

Neisseria gonorrhoeae
Trichomonas vaginalis

Virus Herpes simplex
(VHS)

Autres

Cause possible
d'urétrite mais non
cervicite :

Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum

= écoulement urétral

= sensation de brilure a la
miction

= irritation au niveau de
I'uretre distal ou du méat

= pyurie inexpliquée

Femmes :

= pertes génitales

= douleurs abdominales
basses d’apparition
récente

= saignements
intermenstruels

= écoulement cervical
purulent ou
mucopurulent

Examiner pour
douleurs abdominales

= 3 4 polynucléaires (PN)
par champ microscopique
a immersion du frottis
coloré par la méthode de
Gram*

Femmes :

= les signes sont plus
faciles a détecter en
dehors des
menstruations

un écoulement cervical
mucopurulent chez les
femmes a « risque élevé »
(OU lorsque le suivi est
incertain) peut étre
suffisant pour un
traitement présomptif

Ecouvillonnages urétraux pour :

= coloration de Gram, culture pour
N. gonorrhoeae, test pour
C. trachomatis

Alternative pour C. trachomatis :
tests d'amplification génique (ex. :
PCR sur urine).

Femmes :
Ecouvillonnage endocervical pour :

= mesure du pH, recherche odeur
d’amine, état frais, coloration de
Gram

Ecouvillonnage endocervical pour :

= culture de N. gonorrhoeae, test
pour C. trachomatis

Alternative pour C. trachomatis :
tests d'amplification génique
(ex. : PCR endocervical)

= céfixime, 400 mg per os
en dose unique
PLUS
azithromycine, 1g per os
en dose unique
ou
doxycycline, 100 mg per
os bid pendant 7 jours

Garcons < 9 ans

(la cervicite n est jamais
observée chez les fillettes
prépuberes)
= céfixime, 8 mg/kg per os
en dose unique (max.
400 mg)
PLUS
azithromycine,
10-15 mg/kg per os en
dose unique (max. | g)

partenaires qui ont eu
des contacts sexuels
avec le cas primaire au
moins dans les 60
jours avant
|"apparition des
symptomes avec :

= céfixime, 400 mg
PLUS
azithromycine, | g
en dose unique

Les patients et les
contacts devraient
s’abstenir d’avoir des
relations sexuelles non
protégées jusqu'a 7
jours apres la fin du
traitement des deux
partenaires.

* Frottis = a |'état frais ou coloration de Gram. Odeur d'amine = Test KOH.

2 On ne peut pas dire qu'on a traité une personne atteinte de MTS sans avoir pris en charge ses contacts.




Particularités Prélévements et
Syndrome Qui Agent causal Symptomes et signes diagnostiques tests Traitement Traitement des contacts
A risque : Neisseria Surtout discrets Etre a | affiit Test de grossesse (urine = | Les femmes qui suivent bien le Traiter tous les partenaires qui ont eu
« femmes actives gonorrhoeae « douleurs abdominales La sensibilité 3 Ia sérum) pour eca_rter une tra!tement peuven; recevoir un des coptacts sexuels avec le cas index
sexuellement Chlamydia basses mobilisation du col ou | Br0ssesse ectopique. traitement oral uniquement. au moins dans les 60 jours avant
Risque élevé : trachomatis = dyspareunie profonde des annexes est Ecouvillonnage Réévaluer toutes les patientes le I'apparition des symptomes avec :
ieunes < 25 ans Bacilles Gram = saignements anormaux suffisante pour porter | vaginal pour : troisieme jour du traitement. Si = céfixime, 400 mg
J, icode antéri négatif avec = sensibilité a la le diagnostic mais n'est |, mesure du pH, odeur aucune amélioration n’est observée, PLQS 4
) Zp;[g € anterieur bactéries anaérobies | Mmobilisation du col ou pas spécifique. d’amine, frottis 3 I'état consultez un collégue ayant de azﬂhromycme, | g per os en dose
\ intervention des annexes Une échographie frais, coloration de I'expérience dans ce domaine. unique
génitale haute . dou_leurs al'hypochondre | n¢oative ne permet pas Gram* Traitement IV : Les patients et les contacts devraient
- droit d’écarter ce diagnostic. | g . (it s’abstenir d’avoir des relations
récente - Ecouvillonnage = céfoxitine, 2 g IV toutes les A >
. , , = cervicite chez 30 % ou e e . . sexuelles non protégées jusqu’a au
Atteinte = présence d’'un moins Hospitaliser si : endocervical pour : 3 he“resl,PLUS v moins 7 jours aprés la fin du
H H stérilet . . . on ne peut exclure « culture pour oxycycline, 100 mg IV ou per os . .
mflam!natone « fievre dans les cas séveres p Dh bid (les deux pendant au moins traitement des deux partenaires.
pelvienne seulement (< 40 %) itk N sorormosac. test 48 heures)
(AIP) « masse annexielle dans les chirurgicale pour C. trachomatis Fai . .
cas compliqués * On soupconne un Alternative pour aire suivre par :
abces tubo-ovarien C. trachomatis : tests = céfixime, 400 mg per os bid
- |'atteinte est grave d'amplification génique PLUS ) .
« la médication orale (ex. : PCR endocervical) doxycycline, 100 mg per os bid
est me}fﬁca(?e . Envisager une biopsie de pour un traitement de 14 jours
» le suiviest incertain | endometre. Traitement oral :
Envisager La numération = céfixime, 800 mg per os en dose
| hospitalisation leucocytaire peut étre unique PLUS .
si: élevée si la patiente est doxycycline, 100 mg per os bid
L . ébrile. pendant 14 jours
Infection a VIH, jeune flebnle L o )
(si l'observance du Echographie si I'on Voir Lignes directrices canadiennes
traitement est soupgonne un abceés pour les MTS pour d’autres
incertaine), grossesse. | tubo-ovarien. traitements.
Risque élevé : | Bactéries a Gram . t”’Tetf?Ctl'OTj et/ou ;:louleur Apparition Ecouvillonnage Due a N. gonorrhoeae/ Traiter tous les partenaires de cas
« hommes > 35 ans | négatif :'nrgx?me;eeau?dsecsgsg |, | soudaine: urétral pour : C. trachomatis : transmis sexuellement au moins dans
fssi:;:{:aetslon chez téte de I'épididyme s'ily a possibilité de = coloration de Gram, = céfixime, 800 mg per os en dose Iseysmélgé?:er: ;)’2? fapparition des
> 35 ans) parfois bilatérale torsion du testicule, il | culture pour unique P :
N ‘aeit d’ N. gonorrhoeae, test PLUS » céfixime, 400 mg per os en dose
. = parfois érythéme et S agit d'une urgence ) . ) .
Chlamydia . hirurgical pour C. trachomatis doxycycline, 100 mg bid pour unique
trachomatis cedeme de la peau cirurgicate 10] PLUS
sous-jacente Alternative pour Jours azithromicyne, | g per os en dose
Epididymite Neisseria - avec ou sans écoulement CT trac_hpmqtls: t/esAts Due 3 un organisme micue ,
gonorrhoeae . rougeurs, cedeme et fievre, d'amplification génique entérique : _ | fevra
o PRSI v 300 mperost | TSt s contacts dooen
séveres Echantillon d’urine mi-jet pendant 10 jours I téades (si infecti
pour culture et sensibilité se?<tu,et €s non pro ege“es (si t"? ection
bactérienne (recherche a ele transmise sexuellemen ) jusqua
d'un pathogene causant 7 jours apreslla fin du traitement des
une infection des voies deux partenaires.
urinaires).

* Frottis = a |'état frais ou coloration de Gram. Odeur d'amine = Test KOH.
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Symptomes et Particularités Traitement des
Syndrome Qui Agent causal signes diagnostiques Prélevements et tests Traitement contacts
Risque élevé : Virus Herpés simplex | Herpés génital : Herpés génital : Herpés génital : Herpés génital : Herpés génital :
= ulcérations génitales (VHS) La majorité des cas de VHS | = ulceres typiques = écouvillonner la base d'une Le traitement topique n'a Les patients et leurs
ou MTS antérieures Treponema pallidum | peuvent présenter des habituellement douloureux vésicule décapée ou d’un aucune valeur. contacts devraient
. ili i 5 i . 60i nouvel ulcere pour une L, ’ i
contact avec des (syphilis) signes/symptomes discrets d(’)ulleur dans la région uvel u pour u Premier épisode : s'abstenir de toute activité
travailleurs/ Haemophilus ducreyi | 0U non reconnus. génitale culture du VHS acyclovir. 400 mg tid pendant sexuelle pendant que les
travailleuses du sexe (chancre mou) fire 3 afft en « augmentation du volume des | = les diagnostics qui ne sont 5 ;7 ours gudp [ésions sont présentes et
= nouveau partenaire au Le lvmoho- présence de : ganglions lymphatiques pas fondés sur une culture ou ! informer leurs partenaires
cours des 6 mois razulgme vénérien o . inguinaux, non fluctuants et sont moins exacts famciclovir, 250 mg tid sexuels qu’ils ont des
précédents 8 . vesmule:s mult|ple‘s sensibles « toujours procéder 3 un test dant 5 a7 ulceres génitaux.
. et le granulome regroupées ® ulcéres - . | il pendant 5 a 7 jours )
= relations sexuelles inguinal sont tré - " - = fievre et malaise (surtout lors pour [a syphilis ou « donner du counselling et
avec une personne INELINa san'. tres circulaires superficiels de la primo-infection) ; i *histoi
€c une pe rares a moins que la | | pords |i b P valacyclovir, 500- 1000 mg expliquer I'histoire
originaire d’un pays ou i ords lisses et base ' 37 naturelle de la maladie
: | personne ait eu des érythémateuse bid pour 5 a 7 jours : u \ I
vivant dans un pays ou relations sexuelles 7 . . = il faut expliquer
la syphilis ou le = lésions peu profondes Herpés génital récurrent L
avec une personne avec prodome : I’excrétion asympto-
char}crg mou sont originaire d’'un pays | Si les lésions sont acyclovir, 400 mg tid pour matique, la transmission
endémiques ol ces maladies atypiques, voir |'Arbre de ) 5 yclovir, g tidpou sexuelle et le risque
= contact avec un cas sont endémiques. décision 4 pour les Jours d’infection néonatale
connu d’ulcération Ules uleérations génitales, ?U iclovi bid
génitale liceres non 3 la page 10. amciclovir, 125 mg bid pour
infectieux 5 jours
Ulcérations Néoplasie ou _ ‘
énital valacyclovir, 500 mg bid pour
genitales 5 jours
Traitement suppressif
quotidien :
= acyclovir, 400 mg bid per os
ou
famciclovir, 250 mg bid per
os OU
valacyclovir, 500 mg per os,
en | ou 2 doses
Syphilis : Syphilis : Syphilis : Syphilis : Syphilis :

= papule ® chancre

= indurée avec exsudat
séreux

= un seul chancre dans
70 % des cas

= bords et base lisses

= ulceres souvent indolores

= ganglions souvent fermes,
hypertrophiés, non mobiles et
non sensibles

= la sérologie de la syphilis
devrait inclure un test non
tréponémique (p. ex., RPR ou
VDRL) et au moins une
réaction tréponémique
(p. ex., TP-PA, MHA +/- FTA)

= obtenir un échantillon de la
sérosité pour examen au
microscope a fond noir ou
test de fluorescence

= pénicilline-benzathine G 2,4
a 7,2 millions U, IM (selon le
stade de la maladie)

Tous les partenaires qui
ont eu des contacts
sexuels avec le cas index au
cours des 3 a 12 mois
précédents (selon le stade
de la maladie) doivent étre
informés, étre évalués et
recevoir les traitements
appropriés.

2 On ne peut pas dire qu'on a traité une personne atteinte de MTS sans avoir pris en charge ses contacts.



Symptomes et

Particularités

Prélévements et

Syndrome Qui Agent causal signes diagnostiques tests Traitement Traitement des contacts
A risque : Virus du papillome | = excroissances sur la Souvent sub-cliniques ou | Examen direct des organes | VPH : Il faut rappeler a toutes les femmes la
q
« hommes et femmes humain (VPH) peau ou les el cliniques mais génitaux externes, avec « surtout pour des raisons nécessité de subir réguliérement un
. mugqueuses de la i . . :
actifs sexuellement Molluscum p i?)n ano-énitale asymptomatiques. une loupe ou un esthétiques ou pour le test de Papanicolaou :
contagiosum (cgndylomeg Verrues (VPH) : colposcope. soulagement des symptémes. Le | » chaque année jusqu’a I'obtention
Acrochordons acuminés), souvent « en chou-fleur Femmes : traitement n’élimine pas le de 2 frottis normaux consécutifs,
Cancer multiples et » habituellement « test de Papanicolaou si POfttag?, |?tS/rZCl<i\l/\;eHs oula ensuite .
Lésions polymorphes asymptomatiques > | an depuis le test contaglosite du . tqus ]gs 2 ou 3 ans, selon les lignes
énitales « les molluscums = peuvent saigner et étre précédent Conservateur : directrices locales
-4 , peuvent guérir prurigineuses Si anormal, orienter vers | = traitement local avec de I'azote L?S patients et les contacts devraient
papuleuses spontanément en 2 Molluscum : un collégue ayant de liquide ou de la podophyllotoxine | s'abstenir de toute activité sexuelle
ou 3 mois et laisser . ) ) I'expérience dans ce Voir les Lignes directrices pepdant que les verrues sont
. papules circulaires . f |
ou non des cicatrices; lies ci dlemaine. di les MTS présentes et informer leur(s)
. . ombiliquées canadiennes pour les pour ; o
I'infection peut durer .. . : partenaire(s) qu'ils ont des verrues
B 1 d’autres traitements. P
plus longtemps et Cancer : lopsie si 1 on génitales.
nécessiter un - Iésion chronique soupgonne un
traitement surtout associée a une cancer.
ulcération ou une
pigmentation irréguliere
Risque élevé : Neisseria . doul/eur an/o—relctale Plusieurs pathogenes Ecouvillonnage rectal pour | Si aucune évidence de VHS : | Faire subir un test pour
: onorrhoeae = avec/sans ecoulement | peuvent étre présentsen | C. trachomatis . . N C. trachomatis/N. gonorrhoeae et, s'il
) hcl)mmes b Orht des ’ ténesme Enéme tempsp N gonorrhoeae/(les Traiter pour une rectite due a y a lieu traiter/tougs les contacts au
relations sexuelles Chlamydia ' ‘ L N. gonorrhoeae/C. trachomatis : o 2=
avec d’autres hommes | trachomatis - érytheme et En présence de diarrhée ou | PTeUYves ElA/DdFa nesont | - éfixime. 400 mg moins des 60 derniers jours avec :
« antécédents de Virus Herpés ulcération des de crampes abdominales, ﬁas recommandees pour s = céfixime, 400 mg
relations sexuelles simplex (VHS) muqueuses a la consultez un collégue qui anus). ith ine. | q PLUS
g . rectoscopie . PR Ecouvill les lési azithromycine, | g per os en dose ith e | d
anales réceptrices ) posseéde de I'expérience couvillonner les lésions unique azithromycine, | g per os en doses
et/ou orales-anales (T’EP‘?Fl‘j’")la pallidum | . pus dans ce domaine. suspectes pour un test uniques
syphilis s ; ; ce . . A
Rectite YP « possibilité de Iésions diagnostique du VHS. Si indication de VHS : Les patients et les contacts devraient

Autres

herpétiques péri-
anales avec
adénopathies
inguinales

Sérologie de la syphilis.

Ecouvillonnage rectal pour
une coloration de Gram.

Tenter de réduire au
minimum la
contamination des
écouvillons par des selles.

= traiter comme l'infection a VHS
(voir Ulcérations génitales, page 4)

s’abstenir d’avoir des relations
sexuelles non protégées jusqu’a au
moins 7 jours apres la fin du
traitement des deux partenaires.

2 On ne peut pas dire qu'on a traité une personne atteinte de MTS sans avoir pris en charge ses contacts.
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Syndrome

Qui

Agent causal

Symptomes et
signes

Particularités
diagnostiques

Prélévements et tests

Traitement

Traitement
des contacts

Infection due
au virus de
| immuno-
déficience
humaine

(VIH)

Toutes les femmes enceintes

devraient se voir offrir le test de

dépistage du VIH et le

counselling.

Risque élevé :

Les bébés nés de meres infectées

par le VIH.

Les personnes qui ont :

= des relations sexuelles non
protégées

= des relations sexuelles avec
une personne qu’on sait
infectée par le VIH

= de multiples partenaires
sexuels

= des relations sexuelles anales

= partagé de seringue/
équipement

= déja eu une hépatite B ou une
autre MTS

= et les jeunes de la rue

Des personnes originaires de
pays ou le VIH est endémique.

Virus de
I'immunodéficience
humaine (VIH).

La plupart des cas
sont asymptoma-
tiques.

La séroconversion peut étre
accompagnée de symptémes
pseudo-grippaux, d’exanthéme et
d’adénopathie.

Les symptomes de
| infection peuvent inclure :

fievre inexpliquée et persistante,
diarrhée, toux séche, perte de
poids, fatigue

adénopathie généralisée
candidose cutanéo-mugqueuse
récurrente

nouvelles lésions nodulaires
cutanées ou muqueuses de
couleur rouge/violacée (SK)
encéphalopathie

zona

arrét ou retard de croissance chez
un enfant en bas age

Il faut faire subir un test pour le
VIH a toute personne qui en fait
la demande.

La recherche des anticorps
anti-VIH devrait étre effectuée
seulement avec le consentement
du sujet et il faut assurer un
counselling pré-test et post-test
approprié.

Enfants :

= les médecins doivent expliquer
clairement la nécessité de faire
subir le test a I'enfant et les
répercussions d’un résultat
positif pour la mere

il faut avoir recours a une
technique de détection directe
de I'antigéne du VIH (p. ex.,
PCR) pour diagnostiquer une
infection a VIH chez les bébés
de < 18 mois, nés d’'une mere
séropositive pour le VIH.

I s’agit d’une question de plus
en plus complexe étant donné
les changements rapides des
traitements disponibles.

Les recommandations pour un
patient donné doivent étre
faites en collaboration avec un
collégue avec expérience dans
ce domaine.

Traitement

antirétroviral :

= il est souhaitable d’utiliser
au moins 3 médicaments
(éviter la monothérapie)

Prophylaxie :

Primaire

= pneumonie a Pneumocystis
carinii (PCP)

= complexe Mycobacterium
avium (CMA)

Par immunisation
Des infections secondaires

Il faudrait offrir du
counselling et un
test de dépistage
aux partenaires
sexuels du sujet et
aux personnes avec
qui il a partagé
seringue/
équipement.

Pertes
génitales

A risque :
= toute femme pubére

Vaginose
bactérienne (VB)

Levures

Trichomonas
vaginalis
(maintenant plus
rare)

Perte physiologique
Autre

VB:

= pertes malodorantes
(odeur de poisson),
plus intense apres les
rapports sexuels

= pertes

Levures :

= prurit/rougeur

= pertes blanches
grumeleuses

T. vaginalis :
= prurit/rougeur
= leucorrhée

Si les épisodes sont récurrents ou
tous les tests sont négatifs, adresser
vers un collégue ayant une expertise
dans ce domaine.

VB:

pH > 4,5

test au KOH* : odeur d’amine
positif

microscopie* : « clue cells »
écoulement malodorant

Levures :

pH < 4,5

test au KOH* : odeur d’amine
négatif

microscopie* : levures ou hyphes.

T. vaginalis :

pH > 4,5
microscopie* : Trichomonas
mobiles.

Ecouvillonnage vaginal

pour :

= test du pH/test au KOH : odeur
d’amine/préparation d’état
frais/coloration de Gram.

Ecouvillonnage

endocervical pour :

= culture pour N. gonorrhoeae, et
test pour C. trachomatis OU

= urine pour C. trachomatis

Les cultures pour les levures ne

sont pas nécessaires dans les

infections aigués.

Les cultures pour Gardnerella

vaginalis ne sont jamais utiles
pour le diagnostic.

VB :

= métronidazole, 500 mg per
os bid pendant 7 jours

Levures :

= traitement topique (au
comptoir), imidazole
ou
fluconazole, 150 mg per os
en dose unique

T. vaginalis :

= métronidazole, 2 g per os en
dose unique

VB :
= non requis

Levures :

= seulement en
présence de
symptomes

T. vaginalis :

= tester tous les
contacts au
cours des 60
jours antérieurs
et donner le
méme traitement
que le cas index

* Frottis a I'état frais, coloration de Gram. Odeur d'amine = Test KOH.




Arbre de décision 1 : Pertes génitales

PERTES GENITALES
I

Vaginales

Mesure du pH et test au KOH' durant I'examen vaginal.
Obtenir un frottis a I'état frais” et/ou une coloration de Gram.

Cervicales

}

Voir ARBRE DE DECISION 2

pH<4,5 et pH > 4,5 et pH > 4,5 et
test au KOH négatif test au KOH positif test au KOH négatif
Pertes normales ou levures™  Vaginose bactérienne™’ Trichomonas™*
Vaginite a levure confirmée Vaginose bactérienne Trichomonas' confirmé si le
si présence de levures ou de  confirmée si frottis a I'état frottis a I'état frais révele
filaments pseudo-mycéliens  frais ou coloration de Gram des trichomonas mobiles.
sur un frottis a I'état frais démontrent ['absence de
ou par coloration de Gram. lactobacille et la présence de .
flore micrococcique ou des Tralter
«clue cells» Evaluer et traiter les partenaires

Globules blancs mais pas

de levures, ni de trichomonas,

ni de vaginose bactérienne

Voir ARBRE DE DECISION 2

Effectuer les test de dépistage des autres MTS

(Voir a la page 2 «<Aucun symptémes mais a risque»)
NOTES :

Test au KOH : | goutte de KOH a 10 % pour mettre en évidence des odeurs d'amine (poisson).
Etat frais : frottis sur lame avec | goutte de salin. Visualiser 3 400 X.

Traitement selon la présentation clinique; dépistage des autres MTS selon ['histoire clinique.

Une confirmation microscopique est recommandée.

> w N -

Adapté de : Maladies transmissibles sexuellement, guide pratique, Régies régionales de la santé et des services sociaux, Montréal-Centre et Laval, 1996
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Arbre de décision 2 : Pertes cervicales anormales

PERTES CERVICALES ANORMALES"*
| I

PRESENCE DE FACTEURS DE 2 a s
RISQUE ELEVE DE MTS’ ABSENCE DE FACTEURS DE RISQUE ELEVE DE MTS

Recherche de gonocoques et chlamydia Recherche de gonocoques et chlamydia
Attendre les résultats

| ' R

Traiter d'emblée en couvrant gonocoque et chlamydia (+)
Evaluer et traiter les partenaires Traiter selon les résultats Aucun traitement

Evaluer et traiter les
partenaires des cas positifs

Visite de relance :
Il faut prévoir un suivi; mais si le traitement recommandé est administré et observé, si les symptémes et signes
disparaissent et si le patient n'est pas réexposé a un partenaire non traité, il n'est habituellement pas recommandé de
répéter les tests de détection de N. gonorrhoeae et de C. trachomatis.

Si pertes cervicales anormales persistent, considérer autre diagnostic (p. ex., origine non-infectieuse).

NOTES :

|. De couleur jaunatre, blanc-grisatre, verdatre.
Swab test : présence de pus sur I'écouvillon apres le passage de celui-ci dans l'endocol. Tout cas a haut risque avec «Swab test» positif exige un traitement présomptif.

Pour un cas a risque réduit avec résultats positifs, le traitement présomptif peut étre retenu vu la corrélation entre les résultats du test et une mauvaise valeur prédictive

pour cette population.
3. Tel que définie a la page 2 dans «Aucun symptéme mais a risque».



Arbre de decision 3 : Urétrite chez I’'homme

HOMME PRESENTANT

\

Ecoulement mucopurulent

Ecoulement clair <€— Fcoulement? — ct/ou présence de dysurie
Dysurie?
et l et/ou
< 4 leucocytes Gram ——— >4 leucocytes
y \4
Recherche de gonocoques et chlamydia' Recherche de gonocoques et chlamydia

Dépistage des autres MTS Dépistage des autres MTS’

Visite de relance :

¢ Répéter les tests diagnostiques l
Traiter selon les résultats si persistance des signes et
symptémes. Traiter d'emblée’

Evaluer et traiter les partenaires selon ;
les résultats Si résultats anormaux persistent, Evaluer et traiter d'emblée les partenaires

considérer autre diagnostic
| (p. ex., origine non-
—» infectieuse, prostatite < !
amicrobienne).

NOTES :

I. Utiliser les premiers 10 a 15 mL d'urine de n'importe quel miction pour un test de C. trachomatis si les tests d'amplification des acides nucléiques sont disponibles (PCR, LCR).
2. Voir la page 2 «Aucun symptbme mais a risque».
3. Si> 4 leucocytes et PRESENCE de diplocoque intracellulaire — Gram négatif — traiter pour infection gonoccocique et chlamydiose.

Si > 4 leucocytes et ABSENCE de diplocoque intracellulaire — Gram négatif — traiter pour chlamydiose.

Adapté de : Maladies transmissibles sexuellement, guide pratique, Régies régionales de la santé et des services sociaux, Montréal-Centre et Laval, 1996.
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Arbre de décision 4 : Lésions génitales

ULCERATIONS GENITALES

v v

Lésions de type syphilitique
(ulceres indolores)

Lésions de type herpétique
(vésicules, ulcérations
douloureuses, adénopathie)

page 10

v

Lésions atypiques

Culture pour Culture pour
I'herpes I'herpes

Examen au microscope a
fond noir, sérologie de la
syphilis (inclure les tests
non tréponémiques
[RPR, VDRL] ainsi que les
tests tréponémiques
[TP-PA, MHA + FTA])

Sérologie syphilitique Examen au Biopsie ou
(inclure les tests non microscope cytologie
tréponémiques [RPR, VDRL]  a fond noir des lésions

ainsi que les tests
tréponémiques [TP-PA,
MHA =+ FTA))

Vv

Appliquer le traitement et les mesures de suivi appropriés

Rechercher d'autres MTS

Evaluer et traiter les partenaires des cas positifs

NOTE :

I. Communiquez avec le laboratoire pour obtenir des instructions relatives au prélévement
et au transport des échantillons.

UN OU PLUS

v v

TOUS NEGATIFS
POSITIF

Réévaluer pour :
ulcération associée aux maladies tropicales

ulcération associée aux MTS plus rares
(p. ex., chancre mou', lymphogranulome
vénérien, granulome inguinal)

ulcération d'origine non infectieuse dont
néoplasie

Référer immédiatement.

Adapté de : Maladies transmissibles sexuellement, guide pratique, Régies régionales de la santé et des services sociaux, Montréal-Centre et Laval, 1996



Arbre de décision 5 : Hépatites virales

HEPATITES VIRALES

Prélever un échantillon de sang du patient pour :
IgM-HAV, IgM anti-HBc, HBsAg, anti-HCV

|
IgM-HAV (+)

(hépatite A aigué)

administrer 0,02 ml/kg d'lg aux
contacts familiaux (et certains
contacts dans les garderies)
deés que possible MAIS dans les
14 jours

immuniser; envisager une
immunisation active pour les
groupes a haut risque

|
HBsAg (+/-)
IgM anti-HBc (+)

(hépatite B aigué)
(n

rechercher
immédiatement 'HBsAg
et les anti-HBs chez les
partenaires sexuels et
les contacts familiaux

|
HBsAg (+)
IgM anti-HBc (-)

(hépatite B non aigué)
|2

VACCINER tous les contacts
familiaux contre I'HB en l'absence
de marqueurs d'infection
antérieure a VHB

rechercher d'autres

causes d'hépatite (p. ex.,

VEB, CMV)

|
HBsAg (-)
IgM anti-HBc (-)
anti-HCV (+)

(hépatite C aigué ou
exacerbation de I'hépatite
chez un porteur chronique
de I'népatite C)

:

traitement de soutien

vaccination contre
I'hépatite A et B

HBsAg (+) anti-HBs (+)
agir comme s'il personne immunisée,
s'agissait d'un aucune mesure
nouveau cas requise

Abréviations

IgM-HAV: anticorps dirigé contre le virus de

I'hépatite A de la classe des IgM
HBsAg: antigeéne de surface de I'hépatite B

IgM anti-HBc: anticorps anti-antigéne de la
nucléocapside de I'hépatite B de la classe
des IgM

HBIG: immunoglobulin anti-hépatite B

(administrer le plus tét possible apres le
contact, pas efficace aprés 14 jours)

Ig: gamma-globuline humaine (administrer le
plus tét possible aprés le contact, pas
efficace aprés 14 jours)

HBsAg (-) ET anti-HBs (-)

s'il s'agit d'un partenaire sexuel ou
d'un enfant < 5 ans, administrer des
IgHB et le vaccin contre HB

s'il s'agit d'un contact non sexuel,
familial, d'un enfant > 5 ans ou d'un

adulte, administrer le vaccin contre HB

NOTES :

Résultats non disponibles dans
les 48 heures

consulter le service local de santé (voir
Directions provinciales, Lignes directrices)
administrer des HBIG

immuniser les partenaires sexuels et

les contacts familiaux < 5 ans en
I'absence de marqueurs d'une infection
antérieure par le VHB

I Référer a l'unité de santé publique locale pour la déclaration de cas et la notification aux partenaires.
2. Référer au protocole local dimmunisation pour le cas index.
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Arbre de décision 6 : Epreuves sérologiques pour la syphilis

SEROLOGIE REACTIVE

.

Répéter les tests :  Test non-tréponémique positif (ex., RPR, VDRL)
et

Test tréponémique positif (ex., TP-PA, MHA=FTA)

Absence de signes et symptomes

| Antécédents de syphilis ou Pas d'antécédents de
d'une autre tréponématose syphilis ou d'une autre
| tréponématose

Présence de signes et symptomes

| Traitement et suivi adéquats Traitement incomplet l
et documentés ou non documenté

| |
| Titre du VDRL stable ou plus Titre du VDRL

faible que celui obtenu auparavant >1/16
et < 1/16 L

!

Pas d'autre mesure

NOTE :

I. La ponction lombaire est recommandée dans les cas de :
- syphilis congénitale, de syphilis tertiaire, en présence de signes/symptdmes neurologiques
- syphilis latente avec un titre non-tréponémique > 1:16
- pour des patients déja traités qui ne démontrent pas de réponse sérologique appropriée
- pour des patients co-infectés par le VIH en présence de symptomes neurologiques, en cas de syphilis latente,
ou lorsque la syphilis a été traitée sans diminution du titre au RPR.

Adapté de : Maladies transmissibles sexuellement, guide pratique, Régies régionales de la santé et des services sociaux, Montréal-Centre et Laval, 1996

YyYVYY

Déterminer le stade de la syphilis

Envisager une ponction lombaire'
Traiter selon le stade
Voir « Lignes directrices »

Evaluer les partenaires selon le stade.
Effectuer les tests de dépistage des
autres MTS (notamment l'infection

3 VIH).
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Interprétation des tests sérologiques pour la syphilis

Tests non tréponémiques (VDRL, Tests tréponémiques
RPR, ART, TRUST, RST, EIA) (TP-PA, MHA-TP, FTA-ABS) Raison possible

syphilis — récente ou antérieure
+ + pian ou pinta

pas de syphilis — faux positif

+ -
signes évocateurs de la syphilis, aigué, déja traitée
- + ou non traitée
pian, pinta ou maladie de Lyme
pas de syphilis ou maladie en phase d’incubation
NOTES :
Le test non tréponémique est un bon indicateur de controle parce que le titre reflete I'activité Le test non tréponémique peut étre faussement positif dans certaines situations cliniques,
de la maladie. Apres le traitement, il devrait montrer une baisse réguliére jusqu’a ce qu'il par exemple, lors d’infections virales (p. ex., mononucléose), d’infections bactériennes (p. ex.,
devienne négatif ou se stabilise a un titre trés bas (£ 1:8). pneumonie, tuberculose), de maladies chroniques (p. ex., collagénoses vasculaires) et chez
Le controle sérologique devrait étre effectué aux intervalles suivants : les personnes dgeées.
— syphilis congénitale, syphilis infectieuse (primaire, secondaire, latente précoce) ou Il peut s’écouler une période de | a 4 semaines entre I'apparition du chancre primaire et la
infection concomitante par le VIH : 1, 3, 6, 12, 24 mois détection d’une réaction non tréponémique. Les réactions tréponémiques deviennent

positives avant les réactions non tréponémiques.

Les tests tréponémiques peuvent étre faussement positifs dans certaines situations,
notamment au cours des infections virales et des collagénoses avec manifestations
vasculaires.

— syphilis non infectieuse (latente tardive, tertiaire) : 12 et 24 mois
(neurosyphilis) : 6, 12 et 24 mois.
La sérologie peut demeurer positive pendant toute la vie chez les personnes qui ont contracté
la syphilis dans le passé et ont recu un traitement adéquat.

Adapté de : Maladies transmissibles sexuellement, guide pratique, Régies régionales de la santé et des services sociaux, Montréal-Centre et Laval, 1996.
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Evolution sérologique d’une hépatite B

HEPATITE B AIGUE

Incubation Phase aigué Convalescence

(période fenétre)

mois... années...

HEPATITE B CHRONIQUE

Incubation Phase aigué Phase chronique

réplicative : non réplicative

mois... années...

Adapté de : Willems B, Vincelette ]. Les hépatites virales. Dans : Turgeon F, Steben M. Les maladies transmissibles sexuellement. PUM 1994:188.



Interprétation des tests de détection du VIH

ELISA (VIH-1 et VIH-2)

\

NEGATIF

Les spécimens de sérum
qui ne produisent pas de
réaction au cours du test
ELISA sont considérés
comme négatifs.

v

POSITIF

Les spécimens de sérum

qui produisent une réaction
sont soumis a deux autres

tests ELISA.

v

Répétition des tests ELISA

) (+) (+)
) ) (+)

v

TEST DE CONFIRMATION

(Western blot, immunoblot, radioimmuno-

précipitation ou immunofluorescence)

Signaler
I'absence
d'anticorps
du VIH
RA
NEGATIF
\

La personne

infectée au
VIH.

plus longue.

Effectuer un
nouveau test
6 mois apres
l'activité a
risque la plus
récente.

_&_

INDETERMINE

La personne est dans

n'est pas @ une période fenétre

Signaler que le résultat
du test est indéterminé.

Lorsqu'un test de confirmation
ne permet pas d'établir si un
spécimen qui a réagi au test
ELISA est négatif ou positif,
on dit que le résultat est

« indéterminé ».

Il faut procéder a un deuxiéme
test au moins 6 semaines
apres la date du spécimen.
On considére qu'un deuxiéme
résultat indéterminé est

négatif.

v

POSITIF

Signaler la présence
d'anticorps du VIH.

Un résultat de test positif
indique que la personne a été
infectée au VIH et qu'elle
peut transmettre l'infection a
d'autres personnes. Ce n'est
pas un pronostic d'infection.
Pour déterminer le stade

de l'infection, il faut d'autres
renseignements comme les
antécédents, un examen
clinique et d'autres
indicateurs biologiques.

Il'y a un faible risque de résultats faussement positifs ou faussement
négatifs dont il faut tenir compte dans chaque cas.

Le cas échéant, exclure des résultats faussement négatifs ou faussement

positifs.

\

COUNSELLING POST-TEST

De : Sérodiagnostic du VIH, Lignes directrices pour le counselling, Association médicale canadienne, 1995.
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Les 20 principaux changements des nouvelles Lignes directrices canadiennes pour les MTS

Il existe maintenant une différence entre les personnes « a risque » et celles
qui sont « le plus a risque », dont il faut tenir compte lorsqu’on choisit les

tests de dépistage (p. ex., il n’est plus recommandé de faire subir a tout le

monde des tests de dépistage de la syphilis et/ou de la gonorrhée).

[l est maintenant recommandé d’administrer le vaccin contre I'hépatite A
aux hommes homosexuels.

Il est préférable d’administrer des doses uniques de médicament (si de telles
doses sont disponibles), mais ces préparations sont habituellement efficaces
pour traiter des MTS non compliquées seulement.

La céfixime, 400 mg, est le médicament de choix pour traiter la gonorrhée
non compliquée.

L’azithromycine, | g, est le médicament de choix pour traiter la chlamydiose
non compliquée.

La céfixime comme |'azithromycine sont également utilisées de préférence
pour traiter les contacts, méme en I’absence de résultats positifs aux tests
et de symptémes.

L'amplification des acides nucléiques par la polymérase ou ligase de
n'importe quelle I'urine sont des méthodes de détection et de dépistage
possibles de l'infection a Chlamydia trachomatis chez les hommes comme
chez les femmes (en particulier chez les garcons lorsqu’on soupconne un
abus sexuel).

La coloration de Gram est la technique de premiére intention pour la
recherche d’une urétrite.

La numération des leucocytes pour la détection d’une cervicite n’est plus
recommandée — des tests de dépistage de la chlamydiose et une culture du
gonoccoque seront plutét effectués.

Les atteintes inflammatoires pelviennes se manifestent souvent de facon
subtile; il faut donc adopter une approche proactive dans le traitement et la
réévaluation.

20.

En ce qui concerne I'épididymite, il faut rechercher une MTS mais
également effectuer une analyse et une culture d’urine du mi-jet.

Le traitement de I'infection due au virus du papillome humain a une visée
principalement cosmétique et symptomatique; il n’offre aucune garantie
contre la transmission du virus ni n'élimine le risque de cancer en faisant
disparaitre les lésions.

L’herpes se manifeste souvent de facon subtile; les médecins devraient
donc surveiller le site des Iésions antérieures pour détecter toute
récurrence des symptomes et examiner le patient dans les 48 heures qui
suivent une récurrence.

Il ne faut pas avoir recours au traitement topique de I'herpés génital. Le
traitement par voie orale suffit davantage.

Il n’existe pas de nette différence entre les traitements antiviraux parce
qu’on ne dispose pas de données vraiment comparatives sur ces
médicaments.

Pour la vulvo-vaginite candidosique (VVC), la culture de sécrétions
vaginales n'a aucune utilité.

La mesure du pH et du KOH (10 %) constituent les principaux outils pour
le diagnostic de la vulvo-vaginite.

Le guide contient une nouvelle section sur les MTS durant la grossesse et
tous les aspects liés au traitement se trouvent dans la méme section.

. Toutes les femmes enceintes au Canada devraient faire I'objet d’un test

prénatal de dépistage de I'infection a VIH.

Le traitement topique de la vaginose bactérienne n’est pas efficace pour
prévenir les complications de la grossesse.

Adapté avec la permission de : Matys, M., “New Canadian STD guidelines mirror changes in epidemiology”, Family Practice, Nov.16, 1998, Vol. 10, No.26.



Connaissez vos ressources dans le domaine des MTS

La connaissance des ressources, de I'expertise et des services de soutien disponibles en matiere de MTS est un élément essentiel du travail des professionnels de la santé. Renseignez-vous sur

les ressources disponibles a I'échelle locale et inscrivez-les ci-dessous pour référence future.

Collegue ayant une expérience
dans le domaine de :

Nom :

Téléphone :

Collegue ayant une expérience
dans le domaine de :

Nom :

Téléphone :

Laboratoire

Personne-ressource :

Téléphone :

Centre pour victimes d agression
sexuelle

Personne-ressource :

Téléphone :

Centre pour enfants victimes de
mauvais traitements

Personne-ressource :

Téléphone :

Autre

Personne-ressource :

Téléphone :

Collegue ayant une expérience
dans le domaine de :

Nom :

Téléphone :

Collegue ayant une expérience
dans le domaine de :

Nom :

Téléphone :

Service de santé publique

Personne-ressource :

Téléphone :

Centre de dépistage anonyme du VIH

Personne-ressource :

Téléphone :

Centre d échange de seringues

Personne-ressource :

Téléphone :

Autre

Personne-ressource :

Téléphone :
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