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PREFACE

Ces lignes directrices ont été élaborées suivant les
conseils du Comité consultatif interdisciplinaire d’experts
en matiere de maladies transmises sexuellement (MTS)
chez les enfants et les jeunes.

La création de ce comité et son mandat découlent
d‘une recommandation dans le rapport du Comité sur
les infractions sexuelles a l'égard des enfants et des
jeunes (Infractions sexuelles a I'égard des enfants [no de
cat. ] 2-50/1984F], Approvisionnements et Services Can-
ada, Ottawa, 1984). Ce dernier a été constitué en
décembre 1980 par le ministre de la Justice et procureur
général du Canada et par le ministre de la Santé
nationale et du Bien-étre social, et chargé d’examiner
“Yincidence et la prévalence au Canada des infractions

Membres (1987-88),

sexuelles contre les enfants et les jeunes et de faire des
recommandations en vue d’améliorer les lois protégeant
les jeunes contre I'abus et 1’exploitation sexuels”,

Ce document est dédié aux enfants canadiens qui
sont victimes de mauvais traitements d'ordre sexuel et
dont il importe de préserver la dignité et le potentiel.

Ces lignes directrices pour le diagnostic et la prise
en charge des MTS ont été établies aux termes de
longues discussions tenues par un groupe d’experts
représentant des associations canadiennes de spécialistes
et des services provinciaux et territoriaux de lutte contre
les MTS. Il ne s’agit pas de .décrets mais plutdt de
recommandations fondées sur l'information disponible,
dans le contexte canadien. - :

Comité consultatif interdisci-

plinaire d’experts en matiére de maladies transmises
sexuellement chez les enfants et les jeunes: Barbara
Romanowski, MD (présidente), STD Control, Province
of Alberta, Edmonton; William R. Bowie, MD, University
of British Columbia, Vancouver; Noni E. MacDonald,
MD, Hépital pour enfants de l'est de 1'Ontario, Ottawa;
Diane Sacks, MD, Toronto; Bernard Starkman, LLB,
LLM, ministére de la Justice, Ottawa; Ruth Sutherland,
RN, PHN, STD Control, Province of Alberta, Edmonton;
et Nancy Williamson, RN, OPN, PHN, BSc(N), Depart—

. ment of Health, Yellowknife

Secrétariat: A. Gordon ]essamine,; MB, ChB, et Jo-Anne
Doherty, BA (Hon), ministére de la Santé nationale et du

Bien-étre social, Ottawa

Experts-conseils: Edward S. Herold, PhD, University of
Guelph, Guelph, Ont.; Victor Marchessault, MD, Hépital
pour enfants de l'est de I'Ontario, Ottawa; et Stanley
Read, MD, et Elaine Wang, MD,.the Hospital for Sick

Children, Toronto
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INTRODUCTION

Le présent document contient des recommandations
canadiennes pour le diagnostic et la prise en charge
initiale des cas suspetts de maladies transmises sexuelle-
ment (MTS) lorsqu’un malade se présente pour la
premiére fois dans tin service de soins de santé. Dans la
plupart des cas, il faut au moins disposer des installa-
tions de laboratoire pour obtenir une coloration de
Gram. De plus, tous ceux qui dispensent des soins de
santé devraient pouvoir faire faire des analyses pour le
diagnostic des iiifections & Chlamydia trachomatis, Neis-
seria gonorrhoeae, Treponema pallidum et VIH (virus de
I'immuno-déficience humaine).

Syndromes de MTS

Le traitement des MTS a depuis toujours ét¢ basé
sur la mise en-évidénce de microorganismes spécifiques
comme N. gondrthoeae ou T. pallidum. Mais, d’or-
dinaire, les gens se présentent chez le médecin avec un
nombre de symptomes et de signes physiques, c’est-a-
dire un syndrome, comme une uréfrite ou une pel-

vipéritonite. Le diagnostic d'un syndrome suivant des
critéres normalisés permet de prédire la possibilité qu'un
(ou des) microorganisme(s) pathogene(s) spécifique(s)
soi(en)t present(s) et facilite donc la mise en train d'un
traitemerit empirique approprié dés la premiiére visite
plutét que d’attendre la confirmation du laboratoire dé
thicrobiclogie. On trouvera dans le tableau I la listé des
symptdmes qui devraient suggérer la présence d'un
syndrome en particulier. Le tableau II contient les causés
les plus 1mportantes des syndromes.

Maijs la prise en charge fondée umquement sur le
syndrome n'est pas satisfaisante parce que les infections
causées par des microorganismes pathogenes ifnportants
comme C, trachomatis et N. gonorrhoeae peuvent exister
sans provoquer de symptomes. Bien qu’on puisse soup-
conner l'infection a cause de la maladie d’un(e) par-
tenaire ou de la présence d’une autre MTS, il ‘faut des
analyses spécifiques en laboratoire pour en éfablir le
diagnostic. Par conséquent, dans la prise en charge des
cas de MTS, le diagnostic d’aprés le syndrome et le
diagnostic d’aprés les analyses de laboratoire sont tous
les deux importants et complémentaires.

Tableau | — SymptOmes suggestifs de la présence d’'un syndrome particulier de maladie transmise sexuellement
(MTS), par sexe st par &ge )
Groupe; symptomes Voir la section sur ngg‘
Gargons |mpubéres
Ecoulement uretral brilures mictionnelles, prurit urétral L'urétrite 4
ou méatal, énurésie
Lésions ol lcéres génitaux douloureux, adénopathie Les ulcérations génitales 12
inguinalé douloureuse
Lésions géhitales indolores avec ou sans adénopathie Les ulcérations génitales 12
inguinale _ Les condylomes génitaux et anaux 14
Adolescents et hommes adultes
Ecoulement urétral, brolures m:ctlonnelles prurit urétral L'urétrite . . 4
ou méatal : .
Crise aigué de’ ‘douleur ou d'oeddme scrotal unilatéral L' épididymite 8
Lésions ou ulceres génitaux douloureux, adénopathie Les ulcérations génitales 12
inguinale douloureuse
Lésions gemtales indolores avec ou sans adénopathie Les ulcérations génitales 12.
inguinale Les condylomes génitaux et anaux 14
Fillettes impub@éres -
Leucorrhée, prurit, irritation périnéale La vaginite prépubertaire 9
Lésions ou.'u‘l‘é;é,res génitaux douloureux, adénopathie Les ulcérations génitales 12
inguinale douloureuse
Lésions génitales indolores avec ou sans adénopathie Les ulcérations génitales ) 12
inguinale - ) Les condylomes génitaux et anaux 14
Adolescentes et femmes adultes
Leucorrhée malo.dorénte, prurit génital, dyspareunie La vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes 10
superficiél_lg, dysurié adultes
Apparition récente de douleurs abdominales, saignements  La cervicite )
vaginaux inhabituels, dyspareunie profonde, avec ou La pelvipéritonite 7
sans écoulement vaginal )
Lésions ou ulcéres génitaux douloureux, adénopathie Les ulcérations génitales 12
inguinale douloureuse
Lésions génitales indolores avec ou sans adenopathle Les ulcérations génitales 12
inguinale Les condylomes génitaux et anaux 14
Dysurie interne, pollaklune, hématurie, nycturie, miction La cervicite 5
impérieuse

Note: Si I'on soupgonne I'existence d’'une MTS ou d'un syndrome de MTS chez un enfant impubére ou un

pas sexuellement actif, il faut procéder & une évaluation pour dépister les cas d'agression ou d’'abus sexuels.

adolescent qui n'est




Diagnostic et prise en charge
des syndromes de MTS

Le diagnostic et la prise en charge des syndromes
de MTS exigent les mesures suivantes.

@ Une excellente anamnése.

@ Un examen des organes génitaux.

e Un examen de localisations spécifiques ex-
tragénitales, .

@ Des méthodes appropriées pour le prélevement
et le transport des spécimens,
@ Linterprétation des premiers résultats de labora-
toire. ‘ '

@ La mise en oeuvre d’un traitement, au besoin.

@ La recherche des contacts.

® [a déclaration.

@ Un suivi,

Le présent document contient des détails au sujet de ces

mesures pour différents groupes d’dge. On trouvera dans
l'annexe 1 des lignes directrices pour l'évaluation op-
timale dans les cas suspects de MTS. Lorsqu'il examine
et discuté avec le malade il est extrémement important
que le médecin se montre compréhensif et évite de
porter un jugement moral, qu‘il lui parle de facon claire,
dans des mots que celui-ci peut comprendre et qu'il fasse
en sorte que le secret professionnel soit respecté.

Agression et abus sexuels

Lorsqu’on détecte une MTS ou un syndrome de
MTS chez un enfant impubgre ou un adolescent qui
n’est pas sexuellement actif, il faut chercher & savoir si le
sujet a été victime d’abus sexuel (annexe 2). Consulter
- également 'annexe 2 si I'on a quelque raison de croire a
une agression sexuelle, On trouvera dans I'annexe 3 la
liste des contacts pour obtenir linformation la plus
récente sur le prélevement des spécimers pour les
évaluations médico-légales dans les cas d’abus sexuel ou
d’agression sexuelle chez les enfants.

Importance du diagnostic
de laboratoire

I faut pouvoir faire des examens de laboratoire de
base, particuli¢rement des frottis colorés, au moment de
I'examen du malade, afin d’éviter la mise en oeuvre d'un
traitement excessif dans certains cas ou de laisser échap-
per une infection. La coloration d'un frottis de sécrétions
(telle la coloration de Gram) est simple, rapide et peu
coliteuse 4 obtenir et permet de détecter la réponse des
Jeucocytes polynucléaires et parfois d'identifier les bacté-
ries. présentes dans les sécrétions (par exemple, N.
gonorrhoeae). On trouvera au tableau IIT un synopsis des
investigations qui doivent étre pratiquées dans les cas de
syndromes de MTS et pour l'évaluation des malades
asymptomatiques. Des lignes directrices pour le préleve-
ment et le transport des spécimens sont données dans
I'annexe 4.

Il peut étre plus ou moins important, suivant le
tableau clinique, d’obtenir des analyses microbiologiques
spécifiques. 1l est absolument nécessaire de faire faire
des analyses microbiologiques spécifiques, soit une cul-
ture pour la recherche des microorganismes pathogenes
potentiels plutét qu'une détection des antigenes, dans les
cas suivants.

e Lorsqu’on soupconne qu'un enfant a été victime
d’abus sexuel.

@ Chez les personnes qui ont subi un viol ou une
agression sexuelle.
Il est éminemment souhaitable d’obtenir une analyse
microbiologique spécifique par culture ou par recherche
des antigenes dans les cas suivants.

e Pour le dépistage des infections asymp-
tomatiques. .

@ Pour l'évaluation des cervicites, des pelvipérito-
nites ou des vulvo-vaginites.

@ Iorsque le diagnostic est incertain.

® Lorsqu'il peut s'agir d'un microorganisme résis-
tant. . :
. ® Lorsque le traitement d'une infection bactérienne
prouvée n'a pas été efficace.

® Pour le traitement des partenaires sexuels
asymptomatiques d’une personne présentant un syn-
drome de MTS.

D’autres circonstances pourraient justifier le recours
a des analyses microbiologiques poussées, mais cette
facon de procéder n'est pas nécessairement la plus
rentable (par exemple, les épreuves de diagnostic de C.
trachomatis chez un sujet de sexe masculin souffrant
d'une urétrite classique). Toutefois, qu'on effectue ou
non des analyses de laboratoire pour un malade qui

Tableau Il — Les causes les plus importantes des
principaux syndromes de MTS :

Cause

Transmis par contact

Syndrome sexuel Autre
Urétrite Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Cervicite C. trachomatis
N. gonorrhoeae
Virus de I'herpés
simplex (VHS)
Pelvipéritonite C.-trachomatis
N. gonorrhoeae
Epididymite C. trachomatis Pathogénes
N. gonorrhoeae des voies
o o © " " urinaires
Vaginite “C. trachomatis " “Streptocoques
- prépubertaire N. gonorrhoeae . du groupe A
Vulvo-vaginite chez Trichomonas vaginalis Levures
les adolescentes Vaginose bactérienne  Bactéries

et les femmes aérobies et

adultes anaérobies
vaginales
Ulcérations Treponema pallidum
génitales VHS
Haemophilus ducreyi
Condylomes Virus du papiiome
génitaux et anaux  humain
Rectite C. trachomatis Entamoeba
N. gonorrhoeae histolytica
VHS ) . Campylobacter
T. pallidum } spp.
Shigella spp.
Clostridium
difficile
Prostatite Pathogénes
des voies
urinaires
Syndrome Virus de’
d'immuno- I'immuno-déficience
déficience humaine (VIH)

acquise (SIDA)




Tableau Il — Synopsis des investigations relatives aux syndromes de MITS

Investigation® -

Examen des

sécrétions Examen .
Frottis Test de diagnostic spécifique vaginales des selles - Autre
:::) mb @
@ . [ o c 0 0
g g 8§ B A 8 £ 8 g g | E
s - £ E E ~ g 2 5 g8 4 £ o 3
} 3 @ S e = ) 8 o = a - © = o
Syndrome ou a © 2 5 .g 5 -é 3 8 © o e g H% ®
tableau g s &S &8 T o T L £ § 3 \% 2 € € 3. 2
" clinique 8 3 2 ¢ v $ ¥ & « £ 838 ¢ 3 & 5 ¢ 3
Malades
asymptoma-,
tiques
Male e -o U
Femelle . e P o e o °
_Urétrite ° ° e P
Cervicite e P ° ° P P e e
Pelvipéritonite . © P ° e P
Epididymite - ° o J P °
Vaginite :
prépubertaire - ° e e : P ° ° ° ° o
Vulvo-vaginite ’
chez les )
adolescentes
et les femmes
adultes ® P P P. P P © ® ° ®
Ulcérations
génitales P P P P . ® P
Condylomes
génitaux et
anaux P ®
Rectite ® ° e . e e ® © °
Prostatite °
SIDA P P P ® o

*P = possiblement (peut Btre indiqué, suivant I'évaluation clinique).

présente un syndrome de MTS, le médecin doit voir 4 ce’

qu’on retrace les contacts sexuels.

Recommandations relatives a la prise en charge
initiale

Comme les personnes qui dispensent des soins de
santé n‘ont pas toujours acces a des laboratoires, nous
suggérons des facons de traiter les syndromes dans trois
situations différentes: la situation idéale, dans laquelle
les résultats d'une coloration de Gram peuvent étre
obtenus dés la premigre visite, les cas dans lesquels les
résultats’ dune coloration de Gram ne peuvent étre
obtenus lors de la premigre visite et les cas dans lesquels
le diagnostic ou le soupgon de la présence d’un syn-
drome est une indication suffisante pour entreprendre

un traitement empirique méme si on ne petit obtenir une
colorahon de Gram. -

Recommandations relatives au traitement

Dans le présent document, lorsque des lignes direc-
trices pour le traitement sont mentionnées il est toujours
question des lignes directrices canadiennes courantes.
Depuis 1988, il s’agit des “Lignes directrices canadiennes
pour le traitement des maladies transmises sexuellenient
chez les nouveau-nés, les enfants, les adolescents et les
adultes 1988 (Can Dis WkIy Rep 1988; 14S2). On peut
obtenir ce document auprés de la Division de la lutte
contre les MTS, Bureau de 1’épidémiologie des maladies
transmissibles, Laboratoire de lutte contre la maladle,
Pré Tunney, Ottawa, Ont. K1A 0L2.




LIGNES DIRECTRICES POUR LA PRISE EN CHARGE, PAR SYNDROME

Urétrite

Définition

L'urétrite est une inflammation de l'urétre mise en
évidence par la détection d'un écoulement urétral mu-
coide, mucopurulent ou purulent, ou d'un nombre accru
de leucocytes polynucléaires dans les sécrétions urétrales
(uné moyenne d’au moins quatre leucocytes polynu-
cléairés par champ microscopique a immersion [X1000]
dans cinq champs dun frottis de sécrétions urétrales), ou
les deux.

Notes

® Lés infections a C. trachomatis et N. gonorr-
hoeae péuvent exister sans donner de signes ou de
symptomes ou sans augmentation du nombre des poly-
nucléaires mais leur présence exige un traitement.

® [’urétrite est une manifestation peu fréquente de
I’abus sexuel chez les enfants.

Causes

Les causes les plus importantes de l'urétrite sont:

® (. trachomatis.

@ N. gonorrhoeae.
Parmi les autres causes, on compte:

® Ureaplasma urealyticum (fréquent; voir “Aver-
tissements” a la fin de la section). :

@ Trichomonas vaginalis (peu fréquent).

® Le virus de I'herpes simplex (VHS) (rare sans
lésions génitales).

Symptﬁmes et signes

La présence d'un quelconque des symptomes ou
des signes suivants devrait commander la recherche
d’une urétrite. - : '

Symptomes

Adolescents et adultes
@ Ecoulement urétral.
@ Brilures mictionnelles. ‘
@ TIrritation de 'urétre distale et'du méat.

Enfants

Ecoulement urétral

Britlures mictionnelles,

Trritation de 'uretre distale et du méat.
Refus d'uriner.

Enurésie secondaire.

Vague douleur dans le bas de I'abdomen.

Signes

e Ecoulement urétral (fréquent).

@ Inflammation du méat (peu fréquent).

® Pyurie inexpliquée chez un adolescent ou un
adulte.

Considérations spéciales dans le cas des enfants

Si I'on décele des symptomes ou des signes d'uré-
trite ou en présence d'une pyurie inexpliquée chez un
garcon impubere ou qui n'est pas sexuellement actif, il
faut envisager la possibilité d'un cas d’abus sexuel.

@ [’examen physique doit comprendre la recher-
che de signes physiques d’abus sexuel,

® Dans la mesure du possible, I'enfant doit étre
examiné dans un centre spécialisé.

@ [l faut chercher & obtenir tous les tests pertinents
des l’examen initial pour éviter les répétitions (voir
I'annexe 2). :

Evaluation chez les adolescents et les adultes

@ Recueillir 'anamnése (voir I’annexe 1).

@ Faire un examen des organes génitaux, par-
ticulierement pour déceler tout écoulement urétral. Il
peut étre nécessaire de comprimer et exprimer le pénis
deux ou trois fois de la base au gland pour dégager
I'écoulement, ou de reprendre l'évaluation i le malade
n‘a pas uriné pendant la nuit ou pendant au moins 4
heures avant I'examen.

® Si I'on constate un écoulement au niveau du

. méat, il faut faire un prélévement avec un écouvillon

pour préparer un frottis qui sera coloré et pour une
épreuve de diagnostic de N. gonorrhoeae, et aussi un
prélevement endourétral (insérer 1'écouvillon a 3 ou 4
cm) pour une épreuve de diagnostic de C. trachomatis.

® S'il n'y a pas d’écoulement méatal, il faut faire
un prélevement endourétral pour préparer un frottis a
colorer et pour des tests de diagnostic de N. gonorrhoeae
et C. trachomatis. .

@ Songer a prélever un échantillon de sang pour

- des examens sérologiques de détection de la syphilis (un

test non tréponémique suffit pour le dépistage).

Prise en charge initiale

La prise en charge initiale varie suivant qu’on peut
ou qu'on ne peut pas obtenir des résultats de l'examen
d’un frottis coloré des la premiere visite.

Résultats disponibles

® Augmentation du nombre des polynucléaires en
présence de diplocoques intracellulaires 2 Gram négatif:
traiter pour une urétrite a3 N. gonorrhoeae et C. fra-
chomatis (voir les lignes directrices pour le traitement).

© Augmentation du nombre des polynucléaires
mais pas-de diplocoques: traiter pour une urétrite non
gonococcique (voir les lignes directrices pour le traite-
ment). : ‘

® Une moyenne de moins de quatre polynucléaires
par champ dans cing champs: différer le traitement
antimicrobien jusqu’a 'obtention des résultats des analy-
ses microbiologiques. S'ils sont positifs, traiter en consé-
quence (voir la section sur la MTS en cause dans les
lignes directrices pour le traitement). 5i l'anamnese




suggere un risque élevé d'infection, songer 2 traiter pour
une urétrite si vous ne pouvez étre certain de pouvoir
donner un suivi approprié.

Résultats non disponibles

® Ecoulement - urétral présent: traiter pour une
urétrite & N. gonorrhoeae et C, trachomatis. o

® Pas d’écoulement urétral: différer le traitement
antimicrobien jusqu’a 1'obtention des résultats des analy—
ses microbiologiques, S'ils sont positifs, traiter en consé-
quence (voir la section sur la MTS en cause dans les
hgnes directrices pour le traitement). Si lanamnese
suggere un risque élevé d'infection, songer & traiter pour
une urétrite si vous ne’ pouvez étre certain de pouv01r
donner un suivi approprié.

Déclaration, recherche
des contacts et suivi

Les malades qui sont atteints d'une maladie dont la
déclaration est obligatoire en vertu des lois et des
régléments des provinces et des territoires devraient étre
signalés aux autorités locales de la santé pubhque

Lorsqu’il convient de traiter le cas primaire, il faut
examiner tous les partenaires sexuels et les traiter
suivant le méme schéma thérapeutique. Les autorités
locales de santé publique peuvent étre en mesure d’'aider
a retracer les contacts, a les examiner et a les traiter.

11 faut prévoir un suivi approprié (voir la section sur
le suivi).

Avertissements

@ La détection de U. urealyticum n’est pas en soi
une indication de traitement. La recherche systématique
de cet organisme dans des cultures n’est pas indiquée.

© Les streptocoques du groupe B et Gardnerella
vaginalis ne causent pratiquement jamais d’urétrite et la
recherche systématique de ces microorganismes dans des
cultures d'écoulement urétral n’est pas indique’e

6 Les symptomes énumérés ci-aprés ne sont pas
caractéristiques de l'urétrite et suggerent un diagnostic
différent: hématurie, frissons, fievre, pollakilrie, nyctu-
rie, miction impérieuse, douleur périnéale, masses scro-
tales, difficulté a déclencher le jet urinaire ou faiblesse
du jet, et adénopathie inguinale douloureuse au toucher
(voir les sections sur 1'épididymite et sur la prostatite).

® Lorsquil n’y a pas de lésions externes, les
levures ne sont pas une cause d'urétrite.

Cervicite

Définition

La cervicite est une inflammation du col mise en
évidence par un écoulement endocervical mucopurulent
ou purulent avec augmentation du nombre des polynu-
cléaires dans les sécrétions endocervicales (une moyenne
d’au moins 10 polynucléaires par champ microscopique
4 immersion [X1000]). L'évaluation des polynucléaires
n‘est pas valable pendant les menstruations. Il peut

également y avoir de l'oedeme ou de I'érytheme dans
une zone ectopique ou un saignement des muqueuses
provoqué par le premier prelevement endocervical (fria-
bilité).

Notes

® Les criteres servant a définir la cervicite, par-
ticulierement lorsque les signes ne sont pas nombreux,
ne sont pas encore normalisés. Une augmentatlon du
nombre des polynucléaires ep I'absence d’autres mar-
queurs n'est pas spécifique - pour le dlagnostlc de la
cervicite,

® Les infections a C. trachomatis et N. gonorr-
hoeae sont souvent présentes sans signes, ni symptornes
ou augmentation du nombre des polynudealres et leur
présence exige un traitement.

Causes

Les causes les plus importantes de cervicite sont:

© (. trachomatis. =

@ N. gonorrhoeae,
La cervicite peut egalement étre due au VHS (qui
provoque des lésions érosives caractensthues ‘et une
atteinte de 1'exocol en plus de lésions génitales externes)

Symptdmes et signes

La présence d'un quelconque des symptOmes ou
des signes suivants devrait justifier 1'évaluation pour
confirmer une cervicite chez les adolescentes et les
femmes adultes.

Symptémes.

© Leucorrhée.

® Douleur d’apparition récente au bas de l'abdo-
men.

@ Saignements vaginaux anormaux entre les men-
struations, apres le coit ou de longue durée.

e Dyspareunie profonde:

Signes

® Fcoulement cervical purulent ou mucopurulent,

@ Saignement des muqueuses provoqué par le
premier prélevement endocervical. )

® Sl y a ectopie, oedeme et érytheme dans la
zone d’ectopie.

Note: Il est plus facile de déceler ces signes entre les

menstruations.

Considérations spéciales
dans le cas des enfants

On n’observe jamais de cervicite chez les fillettes

impuberes. On constate plutét une vaginite prépuber-
taire (voir la section sur la vaginite prépubertaire).

Evaluation chez les adolescentes et les femmes
adultes

Etant donné que la cervicite et la vaginite coexistent




- fréquemment, il faut procéder a un examen en consé-
quence.

® Recueillir 'anamnese (voir I'annexe 1).

® Procéder & un examen gynécologique, et bien
visualiser le col (y compris son orifice). Il faut parfois, a
l'aide d'un écouvillon, enlever les sécrétions qui mas-
quent le col pour bien voir.

@ Faire des prelevements endocervicaux 2 l'aide
d’un écouvillon pour préparer un frottis a colorer (habi-
tuellement coloration de Gram) et pour les tests de
diagnostic de N. gonorrhoeae et C. trachomatis.

© Passer un écouvillon sur les lésions cervicales
pour un test de diagnostic de VHS si 1’on soupgonne une
infection due a I'herpés.

@ Préparer .une lame pour une cytologie vagi-
nale (test de Papanicolaou).si aucun test du genre n'a été
fait au cours des 12 mois qui ont précédé I'examen.

© Faire des prélevements vaginaux a l'aide d’écou-
villons pour préparer un frottis a colorer (habituellement
coloration de Gram), pour une préparation humide
(sérum physiologique), pour un test de diagnostic de T.
vaginalis et pour une préparation a la potasse, y compris
pour la mise en évidence des odeurs d’amine.

"® Procéder a un examen bimanuel pour détecter
les signes de pelvipéritonite,

© Songer a fajre un prélevement de sang pour des
tests sérologiques de détection de la syphilis (un test non
tréponémique sulffit pour le dépistage).

Note: On peut augmenter les chances de détecter C.
trachomatis et N. gonorrhoeae en faisant un préléve-
ment urétral sur écouvillon pour un test de diagnostic de
C. trachomatis et un prélevement rectal sur écouvillon
ou un second prélevement endocervical, ou les deux,
pour un test de diagnostic de N. gonorrhoeae.

Prise en charge initiale

La prise en charge initiale varie suivant les observa-
tions cliniques et suivant qu’on a pu ou non obtenir les
résultats d'un frottis coloré de sécrétions endocervicales
lors de la premiere visite,

Résultats disponibles

~ Présence d'un écoulement endocervical mucopu-

rulént ou purulent

© Augmentation du nombre des polynucléaires
dans les sécrétions endocervicales: traiter pour une
cervicite mucopurulente a N. gonorrhoeae et C. tra-
chomatis (voir les lignes directrices pour le traitement).

© Moyenne de moins de 10 polynucléaires par
champ: différer le traitement antimicrobien jusqua l'ob-
tention des résultats des analyses microbiologiques. S'ils
sont positifs, traiter en conséquence (voir la section sur la
MTS en cause dans les lignes directrices pour le traite-
ment). Si I'anamnese suggere un risque élevé d'infection,
songer & traiter pour une cervicite mucopurulente
lorsqu’il est impossible d’étre assuré de pouvoir fournir
un suivi approprié. :

Pas d’écoulement endocervical mucopurulent ou
purulent

© Diplocoques intracellulaires & Gram négatif dans
les sécrétions endocervicales:. traiter pour une cervicite
mucopurulente,

® Pas de diplocoques intracellulaires: différer le
traitement antimicrobien jusqu’a 'obtention des résultats

des analyses microbiologiques. S'ils sont positifs, traiter
en conséquence (voir la section sur la MTS en cause
dans les lignes directrices pour le traitement). Si I'anam-
nese suggere un risque élevé d’infection, songer a traiter
pour une cervicite mucopurulente lorsqu’il est impossi-
ble d’étre assuré de pouvoir fournir un suivi approprié.

Tableau clinique compatible avec un herpés
génital cervical |

@ Considérer un traitement pour une infection au
VHS (voir les lignes directrices pour le traitement).

Résultats non disponibles

@ Présence d'un écoulement endocervical purulent
ou présence d'un écoulement endocervical et d’au moins
un des facteurs suivants: oedeme ou érytheme dans une
zone d’ectopie, saignement provoqué des muqueuses,
signes de sensibilité utéro-annexielle, ou malade faisant
partie d'un groupe a risque élevé (voir la section sur les
recommandations relatives au dépistage): traiter pour
une cervicite mucopurulente & N. gonorrhoeae et C.
trachomatis. '

® Aucun écoulement endocervical: procéder
comme lorsqu’il y a une moyenne de moins de 10
polynucléaires par champ. Si l'anamnese suggere un
risque élevé d'infection, et particulierement si le nombre
des polynucléaires est élevé dans les sécrétions endocer-
vicales, songer a traiter pour une cervicite mucopuru-
lente sil est impossible d’étre assuré de pouvoir fournir
un suivi adéquat.

® Le tableau clinique est compatible avec un
herpés cervical: songer a traiter pour une infection au
VHS.

Déclaration, recherche
des contacts et suivi

Les sujets atteints de maladies dont la déclaration
est obligatoire en vertu des lois et des réglements des
provinces et des territoires devraient étre signalées aux
autorités locales de la santé publique.

Lorsqu’il convient de traiter le cas primaire, il faut
examiner tous les partenaires sexuels et les traiter
suivant le méme régime thérapeutique (voir Ia section
sur la cervicite mucopurulente dans les lignes directrices
pour le traitement). Les autorités locales de santé pu-
blique peuvent étre en mesure d’aider a retracer les
contacts, a les examiner et a les traiter.

Il faut organiser un suivi approprié (voir la section
sur le suivi).

Avertissements

@ Les malades qu1 ont subi une hystérectomie
totale peuvent quand méme étre infectées par C. tra-
chomatis ou N. gonorrhoeae, ou les deux, dans l'uretre
ou le rectum.

@ La détection de U. urealyticum ou Mycoplasma
hominis n’est pas en soi une indication de traitement. La
recherche systématique des mycoplasmes génitaux dans
des cultures n’est pas indiquée.

® L'infection du col par le virus du papillome
humain (VPH) ne donne pas de signes cliniques évidents
d’une inflammation.




Pelvipéritonite

Définition

.La pelvipéritonite aigué est une inflammation de
I'endomeétre, des trompes de Fallope ou du péritoine
pelvien. Pour poser un diagnostic clinique de pel-
vipéritonite aigué symptomatique il faut d’ordinaire
observer des douleurs abdominales basses d’apparition
récente et une sensibilité pelvienne a 'examen bimanuel
chez la malade ayant des antécédents de relations
vaginales. Au nombre des autres symptomes qui peu-
vent étre présents, mentionnons la fizvre (dans 40% des
cas), une masse annexielle (dans 50% des cas), un
exsudat cervical purulent (dans 30% des cas), et la
détection de diplocoques intracellulaires & Gram négatif
sur.un frottis coloré des sécrétions endocervicales ou des
résultats positifs d’épreuves de diagnostic de C. fra-
chomatis ou N. gonorrhoeae ou les deux.

Note: La confirmation par laparoscopie d'une sal-
pingite ou d'une pelvipéritonite ou des signes: his-
tologiques d’endométrite peuvent étre présents alors que
la malade ne présente que peu ou pas de symptémes de
pelvipéritonite aigué,

Causes

Les causes de pelvipéritonite les plus importantes
sont:

@ (. trachomatis.

@ N. gonorrhoeae.
_ Les autres agents étiologiques comprennent:

© M. hominis.

© Des bactéries aérobies 2 Gram négatif.

@ Des bactéries anaérobies. ’

Symptomes et signes

La présence d'un quelconque des symptomes ou
des signes suivants doit commander un examen pour la
recherche d'une pelvipéritonite chez les adolescentes et
les femmes adultes.

Symptomes

® Douleurs . abdominales basses d’apparition
récente, -

© ‘Saignements vaginaux anormaux entre les men-
struations, apres le coit ou de longue durée. -

@ Dyspareunie profonde.

@ Leucorrhée sans explication évidente.

Signes

@ Sensibilité au mouvement du col.

@ Sensibilité des annexes a l'examen bimanuel
avec ou sans masse (lorsque les signes observés sont
unilatéraux ou prédominants d’un coté, il faut envisager
un diagnostic alternatif comme une grossesse ectopique).

e Cervicite.

© Fievre,

Considérations spéciales dans le cas des enfants

On ne connait aucun cas de pelvipéritonite trans-

mise par contact sexuel chez des fillettes impubeéres
(celles chez qui il n’y a aucune croissance mammaire).

Evaluation chez les adolescentes et les femmes
adultes .

‘@ Recueillir 'anamnese (voir l’annexe 1).

@ Prendre la température orale de la malade.

@ Effectuer un examen gynécologique en prenant
soin de bien visualiser le col (y compris son -orifice
externe). Il peut étre nécessaire d’enlever & l'aide d'un
écouvillon, les sécrétions qu1 masquent le col pour bien
le visualiser.

@ Faire des prélevements endocervicaux & 1'aide
d’écouvillons pour préparer un frottis coloré (habituelle-
ment coloration de Gram) et pour les épreuves de
diagnostic de' N. gonorrhoeae et C. frachomatis. .

© Faire des prélevements vaginaux a l'aide d’écou-
villons pour préparer un frottis'a colorer (habituellement
coloration de Gram), pour une préparation ~humide
(sérum physiologique), pour un test de diagnostic de T.
vaginalis et pour une préparation a la potasse, y compris
pour la mise en évidence des odeurs d’amine.

@ Faire un examen bimanuel et évaluer la sensibi-
lité du col au mouvement, la sensibilité de I'utérus et la
présence et la sensibilité de masses annexielles, ,

© Songer a faire un prélevement de sang pour des
épreuves sérologiques de détection de-la syphilis.(un test
non tréponémique suffit pour le dépistage).

Notes

@ On peut augmenter les. chances de détecter C.
trachomatis et N. gonorrhoeae en faisant un préleve-
ment urétral sur écouvillon pour un test de diagnostic de
C. trachomatis et un prélevement rectal sur écouvillon
ou un second prélevement endocervical, ou les deux,
pour un test de diagnostic de N. gonorrhoeae.

@ Pour aider dans le diagnostic de la pelv1per1to—
nite aigué ef pour faciliter 'évaluation de la réponsé au
traitement, songer a obtenir lors de I’examen initial une
numeération globulaire, une formule leucocytaire, et un
taux de sédimentation des érythrocytes ou un taux de la
protéine C-réactive.

@ Le taux sérique de la gonadotrophine cho-
rionique humaine doit étre mesuré pour exclure une
grossesse ectopique a moins qu'il soit trés peu probable
que la malade puisse étre enceinte, S'il est 1mp0551ble
d’obtenir ce test, on peut faire faire un test de § grossesse a
partir de l'urine mais le résultat est négatif chez plus de

50% des femmes qui font une grossesse ectopique.

Prise en charge initiale

‘La prise en charge initiale varie suivant le degré de
certitude du diagnostic clinique de pelvipéritonite. Il ne
faut pas différer le traitement lorsque le diagnostic est
équivoque. ‘Toutefois, il est essentiel de dlstmguer la
pelv1per1ton1te des autres maladies.

® Les sujets qui présentent des s1gnes caractéris-
tiques d'une atteinte bénigne ou modérée, qui sont
capables de tolérer une médication orale et qui vont
vraisemblablement obéir aux ordres du médecin peuvent
étre traitées en’ externe (voir la section sur le traitement
de la pelvipéritonite en consultation externe dans les
lignes directrices pour le traitement).

. ® Les malades qui présentent des 81gnes atypiques,
une masse annexielle ou un abcés tubo-ovarien, et une
atteinte modérée ou grave, qui sont incapables de tolérer
une médication orale, qui sont enceintes ou tchez. les-




quelles il est impossible d’exclure une urgence chirur-
gicale comme une grossesse ectopique ou une appendi-
cite aigué doivent étre hospitalisées afin d'étre ex-
aminées et traitées par un spécialiste (voir la section sur
le traitement de la pelvipéritonite chez les patientes
hospitalisées dans les lignes directrices pour le traite-
ment).

@ Adolescentes: hosp1tahser et traiter (voir 1a sec-
tion sur les considérations spéciales dans le cas des
adolescentes - atteintes d'une pelvipéritonite dans les
lignes. directrices pour le tra1tement)

® Chez la malade qui porte un stérilet, il est
recommandé de le retirer peu aprés le début de I'antibi-
othérapie.

,

Déclaration, recherche des contacts et suivi

Les sujets souffrant de maladies dont la déclaration
est obligatoire en vertu des lois et des réglements des
provinces et des territoires doivent éire signalées aux
autorités locales de la santé publique.

Lorsquil convient dé traiter le cas primaire, il faut
examiner tous ses partenaires sexuels et les soumettre au
méme schéma thérapeutique contre C, frachomatis et N.
gonorrhoeae (voir, dans les lignes directrices pour le
traitement, la section sur le traitement de 1'urétrite
lorsqu‘uneinfection gonococcique est présente ou soup-
connée). Un fort pourcentage de partenaires masculins
affectés ne présenteront aucun symptéme. Les autorités
locales de santé publique peuvent étre en mesure d‘aider
a retracer les contacts, & les examiner et 2 les traiter.

Il faut prévoir un suivi a court et a long terme
approprié (voir la section sur le suivi). Toutes les
malades traitées en externe doivent étre réévaluédes de 48
a 72 heures aprés 'évaluation initiale. Celles dont 'état
ne s’est pas. amélioré devraient &tre hospitalisées et
évaluées par un spécialiste, Il faut préparer un frottis
pour une cytologie vaginale aprés la disparition de la
pelvipéritonite.

Epididymite

Définition

L’épididymite est une inflammation de 1’épididyme
qui se manifeste par I'apparition soudaine et unilatérale
de douleur et d’oedéme du testicule, ou de sensibilité de
I'épididyme et du canal déférent avec érythéme et
oedeme de la peau susjacente, ou les deux.

Note: Lorsque l'épididymite est accompagnée d'une
urétrite, on présume qu'il s'agit d'une infection acquise
par contact sexuel.

Avertissement: Il est important de considérer que
I'étiologie d'un oedeme du scrotum peut étre non
infectieuse, comme un trauma, la torsion d’'un testicule
et une tumeur. La torsion du testicule constitue une
urgence chirurgicale.

Causes

Hommes sexuellement actifs de moins de 35 ans

Dans ce groupe d'dge, les causes de l'épididymite
_ les plus importantes sont:

@ (. trachomatis.

@ N. gonorrhoeae.
En presence d’anomalies structurales ou fonctionnelles
des voies urinaires, les autres agents étiologiques com-
prennent:

@ Des bactéries aérobies a Gram négatif. v

+ @ D’autres agents pathogenes classiques des voies

urinaires.

Hommes sexuellement actifs de 35 ans et plus

Dans ce groupe d’dge, les causes les:plus impor-
tantes sont:

@ Des bactéries aérobies & Gram négatif.

@ D’autres agents pathogénes classiques des voies
urinaires.
Parmi les agents étiologiques moins souvent observés,
mentionnons: ‘

® (. trachomatis.

@ N. gonorrhoeae,

Symptomes et signes

La présence d'un quelconque des symptomes ou
des signes suivants devrait commander une évaluation
pour une épididymite,

Symptémes

@ Qedeme unilatéral et douloureux du scrotum.

Signes

e QOedeme ou sensibilité unilatérale du scrotum
ou les deux, parfois avec de I'érytheme et de 'oedeme
de la peau susjacente.

Considérations spéciales dans le cas des enfants

On ne connait pas de cas d'ep1d1dym1te transmise
par contact sexuel chez des garcons 1mpuberes Lors-
qu'on observe des symptomes et des signes suggérant
I’épididymite chez un gar¢on impubere, il faut exclure la
torsion du testicule, II s’agit alors d’une urgence chirur-
gicale,

Evaluation chez les adolescents et les hommes adultes

@ Recueillir I'anamnese (voir 'annexe 1). Il faut,
en particulier, obtenir de I'information sur l'activité
sexuelle, tout trauma récent ou toute anomalie struc-
turale ou fonctionnelle des voies urinaires connue ou
soupg¢onnée,

® Faire un examen des organes génitaux en pre-
nant soin de rechercher tout ecoulement urétral et bien
palper le contenu du scrotum.

@ S le sujet est sexuellement actif ou 'l a eu des
relations sexuelles au cours des 6 mois précédents, en
présence d'un écoulement méatal, il faut faire des
prélevements méataux sur écouvillon pour préparer un
frottis coloré (habituellement coloration de Gram) et
pour obtenir un test de diagnostic de N. gonorrhoeae et




b

aussi faire un prélevement endourétral a l'aide d'un
écouvillon pour obtenir un test de diagnostic de C.
trachomatis. )

@ Si le malade est sexuellement actif ou s'il a eu
des relations sexuelles au cours des 6 mois précédents,
mais qu'on ne décele aucun écoulement méatal, il faut
faire des prélevements dans l'uretre a l'aide d'un écou-
villon pour préparer un frottis coloré (habituellement
coloration de Gram) et pour obtenir des tests de diagnos-
tic de C. trachomatis et N. gonorrhoeae.

@ Pour tous les malades (peu importe qu‘ils soient

ou aient été sexuellement actifs) il faut obtenir un

spécimen d’urine du milieu du jet pour une coloration de
Gram de l'urine non centrifugée et pour une culture
systématique en vue de la détection des organismes
pathogeénes aérobies des voies urinaires.

® 1| faut songer a faire un prélevement de sang
pour des épreuves sérologiques de détection de la
syphilis (un test non tréponémique suffit pour le dépis-
tage).

Note: Lorsqu’on peut obtenir le concours d’experts,
on peut dans certains cas, aspirer la sérosité dans la
région épididymale enflammée pour préparer un frottis
et pour des tests de diagnostic de C. trachomatis, de N.
gonorrhoeae et de microorganismes aérobies,

Avertissement: S'il est possible qu'il s’agisse d'une
torsion du testicule, le sujet doit étre immédiatement
adressé a un spécialiste.

Prise en charge initiale

La prise en charge initiale varie suivant la dis-
ponibilité des résultats de 1’examen de frottls colorés lors
de la premiére visite.

Résultats de I'examen de frottis colorés des sécrétions
urétrales et de 'urine disponibles

@ Le frottis des sécrétions urétrales laisse voir des
polynucléaires et des diplocoques intracellulaires & Gram
négatif: traiter pour une épididymite a N. gonorrhoeae et
C. trachomatis (voir le traitement de 1'épididymite gono-
coccique dans les lignes directrices pour le traitement).

@ Le frottis des sécrétions urétrales laisse voir une
moyenne d'au moins quatre polynucléaires par champ,
mais pas de diplocoques intracellulaires: traiter pour une
épididymite & C. trachomatis seulement (voir la section
sur l'infection chlamydienne compliquée dans les lignes
directrices pour le traitement).

® Le frottis des sécrétions urétrales laisse voir une
moyenne de moins de quatre polynucléaires par champ,
mais la coloration de l'urine non centrifugée montre des
polynucléaires et au moins une bactérie par champ:
traiter comme pour une infection des voies urinaires.

© Aucun des frottis ne révéle la présence de
polynucléaires: différer le traitement antimicrobien et
procéder immédiatement & une réévaluation pour la
recherche d'une torsion du testicule,

Résultats de I'examen de frottis colorés des sécrétions
urétrales et de I'urine pas disponibles

@ Présence d'un écoulement urétral: traiter pour
une épididymite a N. gonorrhoeae et C. trachomatis.

@ Aucun écoulement uréiral observé: diriger im-
médiatement le malade pour une évaluation microbi-

ologlque et d’autres tests au besoin, s'il y a pos51b111te
d’une torsion du testicule,

Déclaration, recherche des contacts et suivi

Les sujets souffrant de maladies dont la déclaration
est obligatoire en vertu des lois et des réglements des
provinces et des territoires doivent &tre signalés aux
autorités locales de la santé publique.

Lorsqu'il y a lieu de traiter le cas primaire, il faut
examiner tous les partenaires sexuels de malades souf-
frant d’une épididymite qu’on présume avoir été acquise
par contact sexuel et les soumettre au méme schéma
thérapeutique, mais la durée du traitement est celle qui
est prévue pour les infections sans complications
(c’est-a-dire 7 jours au total). Les services de santé
publique locaux peuvent étre en mesure d'aider a
retracer les contacts, & les examiner et 2 les traiter.

Il faut organiser un suivi approprié (voir la section
sur le suivi).

Vaginite prépubertaire

Définition

La vaginite prépubertaire est une inflammation du
vagin mise en évidence par un écoulement vaginal
mucopurulent ou purulent chez une fillette impubére.

Notes

© ]| faut distinguer la vaginite prépubertaire de la
vulvite prépubertaire, qui peut causer une irritation mais
pas d’écoulement.

© La présence-d’un corps étranger dans le vagin ou
un trauma peuvent avoir provoqué un écoulement
inflammatoire.

® Chez les filles impuberes, la flore normale du
vagin peut comprendre les microorganismes suivants:
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, Proteus spp., Neisseria meningitidis, Kleb-
siella spp., Pseudomonas aeruginosa et des strep-
tocoques qui ne sont pas du groupe A.

é Des infections a N. gonorrhoeae et C. trachoma-
tis peuvent étre présentes sans qu‘il y ait des signes, des
symptomes ou un écoulement vaginal purulent. Elles
exigent un traitement avec les agents antimicrobiens
appropnes

@ L’isolement de N. gonorrhoeae, de C. trachoma-
tis, du VHS ou de T. vaginalis ou la présence d’une
vaginose bactérienne laissent fortement présumer un cas
d’abus sexuel.

Causes

Les agents étiologiques les plus importants dans les
cas de vaginite prépubertaire sont:

@ Des streptocoques du groupe A (qui ne sont pas
une cause de MT5).

@ N. gonorrhoeae.

@ (. trachomatis.
Parmi les autres causes, mentionnons:

© Le VHS.

® T. vaginalis.

© Shigella spp. (qui ne sont pas une cause de
MTS). :
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@ Des corps étrangers, avec ou sans multiplication
excessive de la flore normale.
@ Des traumas.

Symptomes et signes

‘La présence d'un quelconque des symptémes ou
des signes suivants devrait commander un examen pour
le recherche d'une vaginite prépubertaire.

Symptomes

© Leucorrhée.
@ Irritation périnéale.

Signes .

~ @ Leucorrhée.

Evaluation

Note: Avant de prélever des spécimens, consulter
l'annexe’ 1 (évaluation optimale dans les cas suspects de
MTS) et 'annexe 2 (évaluation optimale pour le dépis-
tage des MTS dans les cas suspects d’agression ou
d‘abus sexuels).

® Recueillir 'anamnese (v01r l'annexe 1).

@ Effectuer un examen gynécologique, et recherch-
er les signes d’abus sexuel (voir les annexes 1 et 2).

e Tous les spécimens nécessaires doivent étre pré-
levés au cours du méme examen.

@ Silon aexclula présence d'un corps étranger, il
faut faire des prélevements vaginaux a l'aide d'un
écouvillon (les prélevements au niveau du col ne sont
pas nécessaires) pour la préparation d’un frottis coloré
(habituellement coloration de Gram), pour une prépara-
tion humide (sérum physiologique), pour une prépara-
tion a la potasse, y compris pour la mise en évidence des
odeurs d’amine, et enfih pour des cultures en vue de la
détection de- N. gonorrhoeae, de C. trachomatis, des
streptocoques du groupe A, de Shigella, du VHS (si 'on
soupgonne un herpés génital) et de T. vaginalis. De plus
il faut faire des prélevements au niveau du pharynx et
du rectum pour des cultures de N. gonorrhoeae et C.
trachomatis.

Note: Sl est lmpossuble d’obtenir des cultures de
N. gonorrhoeae, de C. .trachomatis ou du VHS, on peut
les remplacer par un test spécifique a chacun des
microorganismes (voir I’annexe 5).

® Avertir le laboratoire de prendre toutes les pré-
cautions nécessaires dans la manipulation des spéci-
mens, de donner par écrit tous les détails pettinents a
propos des résultats (par exemple, le degré de positivité
du test s'il ne s’agit pas d’une culture) et de conserver
tout microorganisme pathogene isolé.

@ Si 'on soupgonne un cas d’abus sexuel, il faut
egalement examiner la personne qu’on soupconne d'in-
fliger les mauvais traitements et lui faire subir les tests
les plus spécifiques. Il faut avertir le laboratoire de
Iimportance des spécimens et le demander de conserver
tout microorganisme pathogene isolé.

Prise en charge initiale

La prise en charge initiale varie suivant qu'on a

obtenu ou non les résultats de la coloration de Gram des
sécrétions vaginales lors de la premiére visite.

Contact positif en ce qui concerne N. gonorrhoeae ou C.
trachomatis ou les deux

@ Traiter l'enfant d'aprés le (ou les) microor-
ganisme(s) détecté(s) ou le syndrome diagnostiqué chez
le contact (voir la section sur la MTS en cause dans les
lignes directrices pour le traitement),

Lorsqu’on ne sait pas si le contact est positif en ce qui
concerne N, gonorrhoeae ou C. trachomatis

Résultats de 1a coloration de Gram disponibles

@ Présence de diplocoques intracellulaires & Gram
négatif: traiter pour une vaginite prépubertaire 4 N.
gonorrhoeae et C. trachomatis (voir la section sur la
vaginite prépubertaire dans les lignes directrices pour le
traitement).

@ Aucun diplocoque intracellulaire & Gram négatif
décelé: différer le traitement antimicrobien jusqu’a l'ob-
tention des résultats des analyses microbiologiques. Si
les résultats s’aveérent positifs, traiter en conséquence
(voir la section sur la MTS en cause dans les lignes
directrices pour le traitement).

Résultats de la coloration de Gram non disponi-
bles '

® Différer le traitement antimicrobien jusqu'a I'ob-
tention des résultats des analyses microbiologiques. Si
les résultats sont positifs, traiter en conséquence (voir la
section sur la MTS en cause dans les lignes directrices
pour le traitement).

Déclaration, recherche des contacts et suivi

Les sujets qui souffrent de maladies dont la déclara-
tion est obligatoire en vertu des lois et des réglements
des provinces et des territoires doivent éire signalées aux
autorités locales de santé publique. Les cas suspects
d’abus sexuel chez un enfant doivent étre signalés aux
services locaux de protection de I'enfance.

Lorsqu‘il y a lieu de traiter le cas primaire, tous ses
contacts sexuels doivent étre examinés et, ordinairement,
traités suivant le méme schéma thérapeutique (voir la
section sur la MTS en cause dans les lignes directrices
pour le traitement). Les autorités locales de la santé
publique peuvent étre en mesure d’aider a retracer les
contacts, a les examiner et a les traiter. ‘

Il faut organiser un suivi approprié (voir la section
sur le suivi).

Vulvo-vaginite chez les adolescentes et
les femmes adultes :

Définition

Chez les adolescentes et les femmes adultes, la
vulvo-vaginite est une inflammation de la vulve ou du
vagin ou des deux, qui se caractérise par un érythéme,
de l'oedeme ou .des ulceres sur la vulve ou par un
érytheme des parois vaginales ou un écoulement vaginal




e e o

excessif dégageant une mauvaise odeur, associé avec un
prurit vulvaire ou vaginal, une dysurie externe ou une
dyspareunie superficielle,

Causes

Vaginite

@ Des levures.
© T. vaginalis.
® Des corps étrangers.

Vaginose bactérienne

@ Infection mixte du vagin par des bactéries aéro-
bies et anaérobies. '

Vulvite

© Des levures.
® Le VHS.

Symptomes et signes

La présence d'un quelconque des symptémes ou
des signes suivanis devrait commander la recherche
d’une vulvo-vaginite.

Symptémes

@ [’apparition ou la modification -de l'aspect des
sécrétions vaginales.
Un prurit vulvaire ou vaginal.
Une dyspareunie superficielle.
Une dysurie externe.
Une mauvaise odeur vaginale.
Des lésions génitales douloureuses.

Signes

@ De l'érytheme, de oedeme ou des vésicules
sur la peau et les muqueuses gemtales ou des ulceres
génitaux.

e Un écoulement vaginal excessif ou purulent.

e Un érythéme vaginal.

© Une mauvaise odeur vaginale,

Phénoménes classiques associ€és & des causes spécifiques

@ Candidose vulvo-vaginale: les symptdmes sont
une démangeaison et une dysurie externe, et les signes,
un érytheme et un oedéme bénin ou modéré du vagin et
de son orifice, et un écoulement vaginal caillebotté et
collant.

@ Trichomonase: les symptomes sont un ecou1e~
ment et un prurit vaginal et les signes, un érythéme
vaginal et un écoulement spumeux allant du blanc au
vert.

© Vaginose bactérienne: les symptomes sont un
écoulement vaginal (souvent profus) et une odeur

d’amine (de poisson), et les signes, un écoulement
vaginal qui est souvent profus et grisatre et présente une

_odeur d’amine,

‘@ Herpes génital primaire: les symptdmes sont des
douleurs périnéales et de la dysurie externe, parfois
accompagnés de symptdmes généralisés, et les signes, un
oedeme et de la sensibilité du périnée, avec lésions
génitales (vésicules ou ulcéres) et adénopathie inguinale.

@ Corps étrangers: les symptémes sont un écoule-
ment vaginal & trés mauvaise odeur, et les signes, des
corps étrangers.

Evaluation

@ Recueillir 'anamnése (voir I’annexe 1).

© Effectuer un examen gynécologique avec spécu-
lum en portant une attention particuliere aux parties
génitales externes, aux parois vagmales aux sécrétions
vaginales et au col.

Note: Chez les malades souffrant d’un herpés
génital primaire, 'examen au spéculum et le préleve-
ment de spécimens vaginaux et cervicaux peuvent devoir
étre différés jusqu’a ce que 'oedéme et la douleur aient
diminué.

® Prélever des spécimens dans le vagm a l'aide

d’un écouvillon pour la préparation d’un frottis. coloré

(habituellement coloration de Gram), pour une prépara-
tion humide (sérum physiologique), pour un test de
diagnostic de T. vaginalis et pour une préparation & la
potasse, y compris pour la mise en évidence des odeurs
d’amine.

@ Déterminer le pH des sécrétions vaginales (nor-
malement inférieur a 4,5).

@ TFaire des prélevements au niveau du col a l'aide
d’un écouvillon pour la préparation d'un frottis coloré
(habituellement coloration de Gram) et pour des tests de
diagnostic de C. trachomatis et N, gonorrhoeae.

@ Passer un écouvillon sur les lésions pour un test
de diagnostic du VHS si l'on soupgonne un herpes.

© Songer a faire un prélevement de sang pour des
épreuves sérologiques de détection de la syphilis (un test
non tréponémique suffit pour le dépistage).

Prise en charge initiale

La prise en charge initiale varie suivant le tableau
clinique et la disponibilité des résultats de I'examen d'un
frottis coloré et d'une preparatlon humide lors de Ia
premiére visite,

Résultats disponibles

® La coloration de Gram d’un frottis endocervical
révele une augmentation du nombre des polynucléaires
et on constate un écoulement cervical purulent ou
mucopurulent traiter pour une cervicite mucopurulente
a N. gonorrhoeae et C. trachomatis (voir la section sur la
cervicite mucopurulente dans les lignes directrices pour
le traitement).

© La préparation humide ou la coloration de Gram.

révele que les lactobacilles normalement présents dans le
vagm ont été remplacés par des petits coccobacilles
a Gram variable (lesquels, lorsqu'ils sont associés a des
cellules épithéliales ont été appelés des cellules “clue”),
le pH est supérieur 2 4,5 ou il y a une odeur d’amine, et
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les observations cliniques correspondent a une vaginose
bactérienne: traiter pour une vaginose bactérienne (voir
“Vaginose bactérienne” dans la section sur la vaginite
chez les adolescentes et les femmes adultes dans les
lignes directrices pour le traitement).

@ Trichomonas détecté: traiter pour une trichomo-
nase (voir “Trichomonase” dans la section sur la vagi-
nite chez les adolescentes et les femmes adultes dans les
lignes directrices pour le traitement).

© Levures détectées et les observations cliniques
concordent avec une candidose vulvo-vaginale: traiter
pour une candidose vulvo-vaginale (voir “Candidose
vulvo-vaginale” dans la section sur la vaginite chez les
adolescentes et les femmes adultes dans les lignes
directrices pour le traitement).

@ Le tableau clinique est compatible avec un
herpes génital: songer a traiter pour une infection au
VHS (voir les lignes directrices pour le traitement).

® Autres cas: différer le traitement jusqu’a I’obten-
tion des résultats des analyses microbiologiques. S'ils

“sont positifs pour T. vaginalis, N. gonorrhoeae ou C.
trachomatis, traiter en conséquence (voir la section sur la
MTS en cause dans les lignes directrices pour le traite-
ment). Si les analyses révelent la présence de levures ou
d’une infection au VHS ou si elles concordent avec une
vaginose bactérienne, reprendre I'examen et traiter si des
symptdmes caractéristiques sont toujours présents (voir
la section sur la MTS en cause dans les lignes directrices
pour le traitement).

Résultats non disponibles

® Fcoulement endocervical purulent détecté: traiter
pour une cervicite mucopurulente & N. gonorrhoeae et
C. trachomatis.

@ Le tableau clinique est compatible avec un
herpes génital: songer a traiter pour une infection au
VHS. '

® Le tableau clinique est caractéristique d'une can-
didose vulvo-vaginale et la malade a des antécédents
d'infection par des levures prouvée: songer a traiter pour
une candidose vulvo-vaginale.

@ Autres cas: différer le traitement jusqu’a l'obten-
tion des résultats des analyses microbiologiques. S'ils
sont positifs pour T. vaginalis, N. gonorrhoeae ou C.
trachomatis, traiter en conséquence. S'ils confirment la
présence de levures ou d'une infection au VHS, ou sils
concordent avec une vaginose bactérienne alors que la
malade n’a pas été traitée, reprendre l'examen et traiter
si des symptémes caractéristiques persistent.

Déclaration, recherche des contacts et suivi

Il n'est pas toujours nécessaire d'examiner les
partenaires sexuels-des malades qui ont des infections &
levures ou une vaginose bactérienne et ceux-ci ne seront
pas traités lors de l'épisode initial chez la malade a
moins que le microorganisme en cause n'ait été détecté
chez le partenaire (souffrant par exemple, d’une balanite
a levures). Les partenaires sexuels des malades qui ont
une infection a T. vaginalis, N. gonorrhoeae ou C.
trachomatis doivent &tre examinés et traités (voir la
section sur la cervicite mucopurulente dans les lignes
directrices pour le traitement). Lorsqu’on diagnostique
un herpes génital, la malade doit étre encouragée a
avertir son (ses) partenaire(s) sexuel(s) du diagnostic. Les
malades qui souffrent de maladies dont la déclaration est
obligatoire en vertu des lois et des réglements des
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provinces ou des territoires doivent étre signalées aux
autorités locales de la santé publique, qui peuvent étre
en mesure d’aider a rechercher les contacts, a les
examiner et a les traiter.

Il faut prévoir un suivi approprié (voir la section sur
le suivi).

Note: D’aprés sa stricte définition, la vaginose
bactérienne n’est pas une forme de vaginite puisqu’elle
n‘est pas accompagnée d'une inflammation. On parlait
auparavant de vaginite non spécifique, de vaginite a
Haemophilus ou de vaginite & Gardnerella. La vaginose
bactérienne est caractérisée par un écoulement vaginal
présentant une odeur d’amine et I’observation en labora-
toire de cellules “clue”, divers microorganismes sur les

“frottis colorés, un écoulement vaginal dont le pH est

supérieur a 4,5 et une forte odeur d’amine lorsque de
I'hydroxyde de potassium a 10% est mélangé aux
sécrétions sur une lame,

Avertissement: La détection de levures ou de G.
vaginalis en l'absence d’observations caractéristiques
n'indique pas qu’il y a une infection et n‘appelle pas un
traitement systématique.

Ulcérations genitales

Définition

Les ulcérations génjtales sont définies comme la
présence d'ulceres ou de vésicules dans'la région géni-
tale avec ou sans adénopathie régionale. ’

Causes

Les causes les plus importantes des ulcérations
génitales sont:

© Le VHS.

@ T. pallidum.

@ Haemophilus ducreyi (I'agent étiologique du
chancre mou, qui est rare au Canada mais endémique
dans les pays tropicaux et subtropicaux).

Note: Une infection active & T. pallidum peut étre
présente sans symptomes ou signes.

Symptdémes et signes

La présence d'un quelconque des symptébmes ou
des signes suivants devrait commander une évaluation
pour des ulcéres génitaux.

Symptémes

Ulcere(s) indolore(s) ou douloureux.

Vésicule(s) sur une base érythémateuse.

Masse ou douleur dans la région inguinale,
Rash dans la région inguinale.

Rash érythémateux généralisé affectant la
paume des mains et la plante des pieds.

Signes .

® Ulcere(s) indolore(s) ou douloureux.
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@ Vésicule(s).

@ Adénopathie inguinale indolore ou sensible.

@ Rash dans la région génitale.

® Rash érythémateux généralisé affectant la
paume des mains et la plante des pieds.

Phénomeénes classiques associés
a des agents spécifiques

® Le VHS: les symptomes sont des douleurs et des
lésions dans la région génitale et souvent des symptomes
généralisés, et les signes, des vésicules ou des ulceres
douloureux (qui sont habituellement groupés) et souvent
une adénopathie douloureuse.

© T. pallidum: les symptémes sont un (ou des) -

ulcere(s) indolore(s) et parfois un rash généralisé et les
signes, un (ou des) ulcere(s) indolore(s), une adénopathie
et parfois un rash généralisé affectant la paume des
mains et la plahte des pieds.

© H. ducreyi: les symptomes sont un (ou des)
ulcere(s) douloureux et une adénopathie inguinale dou-
loureuse et les signes, un (ou des) ulcére(s) douloureux
et une adénopathie (souvent avec mobilité, et érythéme
et oedeme de la peau susjacente).

Considérations spéciales
dans le cas des enfants

S'il y a des symptomes ou des signes d’ulcérations
genltales chez un enfant impubere ou un adolescent qui
n'est pas actif sexuellement, il faut songer a la possibilité
d'abus sexuel.

® [’examen physique doit comprendre une recher-
che des signes physiques d’abus sexuel (voir 'annexe 2).

© L’enfant devrait, autant que possible, étre exam-
iné dans un centre spécialisé.

@ Essayer d’obtenir tous les tests pertments lors de
I'examen initial afin d’éviter la répétition de l'examen
(voir 'annexe 2).

Evaluation

® Recueillir I'anamnése (voir I'annexe 1).

® Effectuer un examen des organes génitaux, com-

prenant une évaluation soigneuse des ganglions in-
guinaux.

© Effectuer un examen extragenltal pour recherch-
er une adénopathie generahsee, un rash (particuliére-
ment sur la paume des mains et la plante des pieds) et
des Iésions buccales.

© Recueillir des sérosités de tous les ulcéres géni-
taux afin de les examiner par microscopie sur fond noir
ou, si cela est impossible, par fluorescence pour détecter
la présence de T. pallidum.

Note: Si le tableau clinique est identique a celui
d’'un épisode antécédent causé par le VHS, cette étape
peut étre inutile,

@ Passer un écouvillon sur les lésions pour un test
de diagnostic du VHS.

Note: Si le tableau clinique est identique a celui
d’un épisode antécédent causé par le VHS, cette étape
peut étre inutile.

® Faire un prélevement de sang pour les épreuves
serologlques de détection de la syphilis, notamment une
épreuve non tréponémique (par exemple, le “rapid
plasma reagin test” ou le VDRL) et au moins un test

tréponémique (par exemple, la microhémagglutination
de T. pallidum [MHA-TP] ou le test d'immuno-fluores-
cence absorbée pour le diagnostic sérologique de la
syphlhs [FTA-Abs)) (voir 'annexe 5).

€ Si l'on soupgonne le chancre mou (particuhere~
ment s'il y a des antécédents de contact dans une région
endémique ou si la cause demeure incertaine), passer un
écouvillon sur la lésion pour un test de d1agnost1c de H:
ducreyi.

Prise en charge initiale

La prise en charge initiale varie suivant que l'on
dispose ou non des résultats de microscopie sut fond
noir dés la premiere visite,

Résultats disponibles

Présence de spirochétes hélicoidaux mobiles
@ Traiter pour la syphilis (voir les hgnes directrices
pour le traitement).

Absence de spirochétes hélicoidaux mobiles

@ Traiter pour la syphilis s'il y a des antécédents
récents de contact avec une personne atteinte de’syphilis
infectieuse ou si l'on soupconne fortement I'existence
d’une syphilis et si 'on ne peut étre assuré de pouvoir
donner un suivi approprié.

© Gi le tableau est caractéristique d'un herpés
génital, songer a traiter pour une infection au VHS (voir
les lignes directrices pour le traitement).

@ Si le tableau est caractéristique du chancre mou,
traiter pour un chancre mou.

@ Autres cas: faire reprendre la microscopie sur
fond noir le jour suivant. Si 'on voit des spirochétes
hélicoidaux mobiles, traiter pour la syphilis. 5i I'on ne
voit pas de spirochetes hélicoidaux mobiles, reprendre la
microscopie sur fond noir le jour suivant ou, si l'on
soupconne fortement l'existence d’une syphilis, envisag-
er un traitement de la syphilis.

Résultats non disponibles

@ Songer a diriger le sujet vers un centre ol la
microscopie sur fond noir est possible s'il est probable
qu'il acceptera de s’y rendre.

® Si l'on soupgonne fortement l'existence d’une
syphilis et si I'on ne peut étre assuré de pouvoir donner

-un suivi approprié, songer a traiter pour la syphilis.

@ Si le tableau clinique est caractéristique d'un
herpes génital, songer au traitement de l'infection au
VHS.

@ Si le tableau clinique est caractéristique du chan-
cre mou, traiter pour un chancre mou.

@ Autres cas: différer le traitement antimicrobien
jusqu’a V'obtention des résultats des analyses microbi-
ologiques. Si la présence de T. pallidum ou H. ducreyi
est confirmée, traiter en conséquence. 5il’on a confirmé
la présence de VHS, reprendre I'examen.

Déclaration, recherche
des contacts et suivi

Les sujets qui souffrent de maladies dont la déclara-
tion est obligatoire en vertu des lois et des réglements
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des provinces et des territoires doivent étre signalés aux
autorités locales de la santé publique.

Lorsqu’un diagnostic de syphilis ou de chancre mou
est établi, il faut examiner et traiter le(s) partenaire(s)
sexuel(s) du malade. Les autorités locales de ‘santé
publique peuvent étre en mesure d’aider a retracer les
contacts, & les examiner et & les traiter. Lorsquon
dlagnosthue un herpés génital, le malade doit étre
encouragé a avertir son (ses) partenaire(s) sexuel(s) dit
diagnostic.

Tl faut prévoir un suivi approprié (voir la section sur
le suivi, et, pour la syphilis, voir les lignes directrices
pour le traitement). D’ordinaire, les épreuves sérolo-
glques pour la syphilis doivent étre reprises 6 semaines
aprés l'examen initial.

Condylomes génitaux et anaux
(condylomes acuminés)

Définition

Sur le plan clinique, les condylomes génitaux et

anaux sont des éléments verruqueux rosés, qui ont
I'aspect de choux-fleurs et sont localisés dans la région
génitale ou périanale. Ils sont souvent multiples et
polymorphes et peuvent recouvrir de larges surfaces.
- . Note: Les condylomes cervicaux ne sont habituelle-
ment pas visibles 4 l'examen au spéculum et bon
nombre de condylomes génitaux et anaux sont simples
ou plats ou passent facilement inapergus.

Causes

Les condylomes génitaux et anaux sont causés par
certains types de VPH.

Symptomes et signes

Symptémes

@ Les condylomes. génitaux et “anaux sont habi-
tuellement indolores, bien qu'ils soient parfois accom-
pagnés d'irritation ou de démangeaison.

Signes

® Papules rosées, simples ou multiples, et de
forme irréguliere.

Sujets de sexe masculin

@ Se trouvent habituellement sur le pénis.

® Peuvent également se trouver dans la région
périanale, dans 'uretre ou dans l'anus.

Sujets de sexe féminin

@ Se trouvent habituellement dans la région vul-
vaire,

® Peuvent également se trouver dans la région
périanale, dans le vagin ou dans l'anus.

® Bien qu'ils soient souvent présents sur le col ils
ne sont habituellement pas visibles a l'examen au
spéculum et, contraitement aux condylomes externes, ils
sont habjtuellement plats.

Considérations spéciales dans le cas des enfants

Bien que les condylomes génitaux puissent parfois
étre contractés sans qu'il y ait contact sexuel, leur
présence chez un enfant devralt faire envisager la
possibilité d’abus sexuel.

Fvaluation

@ Recueillir 'anamnése (voir 'annexe 1),

@ Faire un examen des organes génitaux.

@ 11 faut distinguer les lésions  d’autres lésions
papillomateuses dans la région, particulierement le con-
dylome plat de la syphilis secondaire, qui couvre une
plus grande surface.et est plus plat que le condylome
acuminé;

@ Chez les sujets pubéres de sexe féminin, prépar-
er un frottis des sécrétons du col pour un test de
Papanicolaou.

@ Dans le cas des enfants, indiquer au dossier la
présence et la localisation des lésions en les décrivant
avec soin et, si possible, prendre des photographies.

® Songer a faire un prélevement de sang pour des
épreuves sérologiques de détection de la syphilis chez
les adolescents et les adultes (un test non tréponémique
suffit pour le dépistage).

Prise en charge initiale

© Adresser le malade & un spécialiste sil y a des
condylomes dans le vagin, sur le col, dans l"urétre, sur le
maéat ou dans I'anus ou s'il s’agit d’'un enfant.

® Pour le traitement des condylomes acuminés
dans d’autres localisations, voir les lignes directrices
pour le traitement.

@ 11 faut examiner le(s) partenaire(s) sexuel(s) du
malade. Chez les partenaires sexuelles pubgres, il faut
faire un prélevement cervical en vue d’un frottis pour un
test de Papamcolaou

® 1l faut prévoir un suivi approprié (voir la section
sur le suivi), Cela est particulierement important parce
que les condylomes génitaux sont souvent difficiles a
éliminer et peuvent étre associés aux cancers des organes
génitaux.

Notes

@ Certains types de VPH ont été reliés aux cancers
du col, de l'anus, de la vulve et du pénis.

® Les condylomes génitaux sont les.lésions géni-
tales externes transmises sexuellement le plus fréquem-
ment observées.

@ Les condylomes génitaux peuvent étre transmis
aux nouveau-nés et peuvent causer des lésions des
cordes vocales en plus de lésions génitales.

Rectite

Définition

La rectite est une inflammation de.la muqueuse
rectale qui ne s’étend pas a plus de 15 cm dans le rectum
et qui est caractérisée par un écoulement rectal mucopu-




rulent ou par de l'érythéme, une friabilité ou une
ulcération de la muqueuse rectale, ou les deux.

Note: Une rectocolite causée par les agents éti-
ologiques ordinaires de la colite, dans laquelle I'inflam-
mation s’étend. a plus de 15 cm dans le rectum, peut
parfois présenter un tableau clinique semblable.

Causes infectieuses de rectite et de rectocolite

Les agents étiologiques les plus importants de la
rectocolite sont:’

@ N. gonorrhoeae.

@ Le VHS.

‘@ C. trachomatis (sérovars non-LGV [lymphogra-
nulome vénérien)).

® T. pallidum.

Les causes plus'rares comprennent:

‘@ H, ducreyi.

© Calymmatobacterium granulomatis (1'agent etl—
ologique du granulome inguinal).

L’agent étiologique le plus important de la rectite et
de la rectocolite’ concomitantes est Entamoeba his-
tolytica.

‘Les agents étiologiques les plus importants de la
rectocolite, mais moins souvent la cause de la rectite
sont:

© Campylobacter spp.

® (. trachomatis (sérovars LGV)

@ Shigella spp.

© (lostridium difficile producteur de toxine,

Avertissements .

@ Plusieurs microorganismes pathogénes sont sou-
vent présents concurremment,

© Il faut toujours envisager la possibilité d'une
infection, mais un trauma ou des corps étrangers peu-
vent donner des observations semblables.

Notes

@ Chez les individus de sexe masculin et parfois
chez les individus de sexe féminin, les agents éti-
ologiques de la rectite sont habituellement . transmis
directement par relations rectales.

© Les agents étiologiques de la rectocolite sont
habituellement transmis par contamination fécale-orale.

@ I'infection rectale au VPH (condylomes) accom-

pagne souvent la rectite chez les sujets de sexe masculin

sans causer de symptémes de rectite.

Symptdmes et signes

La présence -d'un quelconque des symptémes ou
des signes suivants devrait commander une évaluation
pour une rectite,

Symptémes

e FEcoulement rectal.

® Douleur anorectale.

© Ténesme (contracture spasmodique du sphincter
anal).

@ Constipation avec d’autres symptomes.

@ Selles sanguinolentes,

@ Lésions périanales,

Note: Les symptomes suivants peuvent également
étre présents mais accompagnent plus souvent une
rectocolite ou une colite: diarrhée, météorisme, douleurs
abdominales, nausées et figvre.

Signes

- ‘@ Ecoulement rectal mucopurulent, purulent ou
sangmnolent
'@ Lésions périanales.

Considérations spéciales dans le cas des enfants

La rectite est rare chez les enfants, mais si une telle
infection est diagnostiquée et qu'il est évident qu ‘elle est
causée par un organisme pathogéne transmis sexuelle-
ment, il faut envisager la possibilité d'abus sexuel et
I'examen physique doit comprendre une recherche mi-
nutieuse d’'autres signes de mauvais traitements. _(voir
l'annexe 2).

Evaluation

® Recueillir 'anamnese (voir l'annexe 1).

® Effectuer un examen génital, y compris un exa-
men avec spéculum chez les adolescentes et les femmes
adultes, plus un examen de la région périanale, un
examen rectal, et une anuscopie ou rectoscopie chez les
adolescents et les adultes afin d’évaluer 'apparence et la
friabilité de la muqueuse et de détecter des leswns ou
des ulceres.

@ Examiner les sujets de sexe mascuhn a-la recher-
che d’une urétrite (voir la section sur 1'urétrite).

© Examiner les adolescentes et les femmes adultes
a la recherche d'une cervicite (voir la sectlon sur la
cervicite), :

© Faire des prélevements rectaux avec un écouvil-
lon, de préférence a l'aide d’un rectoscope ou procto-
scope pour obtenir une vision directe, en vue de préparer
un frottis coloré et d’obtenir des tests de diagnostic de N.
gonorrhoeae, de C. trachomatis et du VHS,

© Recueillir un spécimen de selles pour. la culture
des microorganismes enteropathogenes et la recherche
de la cytotoxine de C. difficile ainsi que des oeufs et des
parasites.

® Faire faire une épreuve sérologique pour T.
pallidum, des sérovars LGV de C. trachomatis (s1 in-
diqué) et E. histolytica (si indiqué).

© Si l'on détecte des lésions périanales ou géni-
tales, faire faire un examen microscopique sur fond noir
ou une réaction dimmuno-fluorescence pour T. pal-
lidum et un test de dlagnosnc du VHS.

® Obtenir des spécimens de biopsie des lésions si
le diagnostic est incertain.

Prise en charge initiale

La prise en charge initiale varie suivant que l'on
dispose ou non des résultats de l'examen de frottis
colorés des la premiére visite et suivant la présence de
signes de maladie a d'autres sites, Comme plusieurs
microorganismes pathogeénes sont souvent présents con-
curremment, la prise en charge initiale peut devoir étre
modifiée lorsqu’on recoit les résultats de toutes les
épreuves de diagnostic.

Résultats disponibles
© ‘Augmentativon du nombre des polynucléaires

avec ou sans diplocoques intracellulaires & Gram négatif:
traiter pour une rectite & N. gonorrhoeae et C. trachoma-
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tis (voir la section sur la gonococcie ano-rectale dans les
lignes directrices pour le traitement).

® Présence de lésions externes caractéristiques de
I'herpes: envisager un traitement pour I'herpes (voir la

section sur les infections a VHS dans les lignes direc-

trices pour le traitement).

® Résultat positif de la microscopie sur fond noir:
traiter pour la syphilis (voir les lignes directrices pour le
traitement).

@ Signes d'infection dans d’autres localisations:
traiter pour le syndrome approprié (s'il s’agit d’'une MTS,
voir la section sur la MTS en cause dans les lignes
directrices pour le traitement).

@ Raisons épidémiologiques pour soupgonner la
présence d'une MTS particuliere (par exemple, contact
avec C. trachomatis): traiter pour la MTS (voir la section

sur la MTS en cause dans les lignes directrices pour le

traitement).

® Autres cas: si le nombre des polynucléaires n’est
pas augmenté, différer le traitement jusqu'a I'obtention
des résultats des analyses de diagnostic. S’ils sont
posmfs, traiter en conséquence (sil s’agit d’'une MTS,
voir la section sur la MTS en cause dans les lignes
directrices pour le traitement). Si les résultats sont
négatifs, reprendre 1'examen.

Résultats non disponibles

@ Présence de lésions externes caractéristiques de
'herpes: envisager un traitement pour I'herpés.

@ Signes d'une infection dans d’autres localisa-
tions: traiter pour le syndrome approprié (s'il s’agit d"une
MTS, voir la section sur la MTS en cause dans les lignes
directrices pour le traitement).

® Raisons épidémiologiques pour soupconner la
présence d’'une MTS particuliere (par’exemple, contact
avec C. trachomatis): traiter pour la MTS.

© Autres cas: différer le traitement jusqu'a l'obten-
tion des résultats des analyses de diagnostic. S'ils sont
positifs, traiter en conséquence (s'il s’agit d'une MTS,
voir la section sur la MTS en cause dans les lignes
directrices pour le traitement). Si les résultats sont
négatifs, reprendre 1'examen.

Déclaration, recherche des contacts et suivi

Les sujets qui souffrent de maladies dont la déclara-
tion est obligatoire en vertu des lois et des réglements
des provinces et des territoires doivent étre signalés aux
autorités locales de la santé publique.

Lorsqu’il convient -de traiter' le cas primaire pour
une MTS, il faut examiner et traiter le(s) partenaire(s)
sexuel(s) suivant un schéma thérapeutique semblable
(voir la section sur la MTS en cause dans les lignes
directrices pour le traitement). Les autorités locales de
santé publique peuvent étre en mesure d’aider a retracer
les contacts, & les examiner et a les traiter.

Il faut organiser un suivi approprié (voir la section

sur le suivi).
Prostatite

Définition

La prostatite est une inflammation de la prostate

mise en évidence par une augmentation du nombre des
polynucléaires dans le liquide prostatique et, dans les cas
de prostatite bactérienne, par une augmentation du
nombre des bactéries dans le liquide prostatique ou
l'urine prélevée aprés massage de la prostate par com-
paraison avec l'urine du premier jet et du milieu du jet.

Note: Avant l’apparmon des agents antimicrobiens,
I'infection gonococcique- était une cause importante de
prostatite, mais maintenant, les cas prouvés par des
méthodes microbiologiques de prostatite causée par des
agents pathogeénes transmis -par contact sexuel sont
extrémement rares. Nous mentionnons ici la prostatite
pour aider les cliniciens a traiter les sujets de sexe
masculin qui présentent des symptémes d'ordre gé-
nital.

Causes

La prostatite est habituellement due & des agents
pathogenes a Gram négatif des voies urinaires comme E.
coli et Proteus spp. Parmi les causes possibles ou rares,
mentionnons:

@ Des microorganismes urétraux & Gram positif
(par exemple, des staphylocoques coagulase négatifs et
des diphthéroides).

© T, vaginalis.

@ Des mycoplasmes génitaux.

Symptomes et signes

La présence d'un quelconque des symptdmes ou
des signes suivants devrait commander une évaluation
pour une prostatite.

Symptémes de prostatite bactérienne aigué

@ ' Appatition soudaine de frissons, de fievre et de
malaises avec pollakiurie, difficulté a uriner et, parfois,
rétention aigué.

Symptémes avec d’autres formes de prostatite

® Pollakiurie, miction impérieuse ou nycturie.

© Dysurie.

e Difficulté a déclencher le jet urinaire, faiblesse
du jet ou fuite post-mictionnelle.

@ Sensation de plénitude dans le rectum.

© Douleur périnéale, suprapubienne ou rectale.

@ Couleur ou consistance anormale du liquide
éjaculé,

@ Douleur apres I'éjaculation ou hemospermle

@ Dans de rares cas, écoulement urétral, parfois
observé uniquement lors des selles.

Signes

© Sensibilité périnéale.

© Sensibilité inhabituelle de la prostate.

® Empatement de la prostate.

Note: L'empatement de la prostate n’est pas néces-
sairement présent dans les cas de prostatite bactérienne
avérée et sa présence ne confirme pas le diagnostic de
prostatite.




Considérations spéciales dans le cas des enfants

I n'y a pas de prostatite chez les garcons im-
puberes.

Evaluation chez les adolescents et les hommes adultes

@ Recueillir 'anamneése (voir 'annexe 1),

® Procéder a un examen des organes génitaux,
particulierement pour détecter tout.écoulement urétral,
pour évaluer-le contenu scrotal et pour éliciter toute
sensibilité périnéale. -

® Si les antécédents sont suggestifs ou si on
détecte un écoulement urétral ou une inflammation de
I'épididyme, rechercher une urétrite ou une épididymite
(voir les sections sur l'urétrite et sur I'’épididymite).

@ Si la chose est possible, recueillir les spécimens
suivants, dans l'ordre, dans des contenants stériles.
Recueillir les 10 a 15 premiers ml d‘urine pour des
cultures et pour la centrifugation de 7 & 8 ml afin
d’examiner le sédiment pour détecter une pyurie. En-
.suite, recueillir un échantillon d’urine du milieu du jet
.pour des cultures et pour la centrifugation de 7 a4 8 ml
pour examiner le sédiment & la recherche de pyurie.
Faire ensuite un examen rectal afin d'évaluer la prostate.
Masser la prostate pour tenter d’exprimer des sécrétions
prostatiques pour un ‘examen direct au microscope afin
d’évaluer le nombre des polynucléaires et de déceler des
trichomonas mobiles et pour faire des cultures. Enfin,
recueillir les 10 & 15 suivants ml d'urine pour des
cultures et pour la centrifugation-de 7 a 8 ml afin
d’examiner le sédiment & la recherche d'une pyurie.

Note: Pour les cultures de liquide, il faut demander
au laboratoire d'inoculer des milieux gui permettent la
croissance des agents pathogeénes des voies urinaires
avec un inoculum de 0,1 ml ainsi qu‘avec l'inoculum
standard de 0,001 ml.

@ 5’1 est possible qu'il s'agisse d'une prostatite
bactérienne aigué, il faut obtenir des cultures de sang.

Prise en charge initiale
La prise en charge initiale varie suivant qu’on est en
présence d'une urétrite ou d’'une épididymite et, si les

deux affections sont absentes, suivant le degré d’acuité
des autres symptomes.

Urétrite détectée

® Traiter pour une urétrite (voir la sectlon sur
Vurétrite).

Epididymite fortement soupgonnée

® Traiter pour une épididymite (voir la section sur
I'épididymite).

Ni I'urétrite ni I'épididymite ne semblent expliquer les
observations : ' :

Maladie aigué
© ® Sensibilité marquée de la prostate ou réponse
inflammatoire importante manifestée par les sécrétions

prostatiques exprimées: hospitaliser et commencer un
traitement avec un g-lactam comme agent antimicrobien
en ‘association avec un amino-glycoside ou un schéma
thérapeutique semblable.

@ Peu ou pas de sensibilité de la prostate, pas de
réponse importante des polynucléaires dans les sécré-
tions prostatiques exprimées ou pas d’augmentation du
nombre des polynucléaires dans le sédiment du spéci-
men d'urine obtenu apres massage prostathue par
comparaison avec les spécimens d“urine du premier jet et
du milieu du jet: hospitaliser et examiner pour d’autres
diagnostics possibles, notamment une pyélonéphrite.

Maladie non aigué _

®. Réponse importante des polynucléaires dans les
sécrétions prostatiques exprimées ou augmentation du
nombre des polynucléaires dans le sédiment de l‘urine
prélevée apres massage de la prostate par comparaison
avec l'urine du premier jet et du milieu du jet: envisager
d’entreprendre un traitement avec un agent antimicrobi-
en comme le triméthoprim-sulfaméthoxazole ou la nor-
floxacine, mais réévaluer le diagnostic et le traitement
lorsque les résultats des analyses rmcrob1olog1ques se-
ront disponibles,

@ Peu ou pas de reponse des polynucléaires dans
les sécrétions prostatiques exprimées et pas d’augmenta-
tion du nombre des polynucléaires dans le sédiment du
spécimen d’urine obtenu aprés massage de la prostate
par comparaison avec l'urine du premier jet et du milieu
du jet: attendre les résultats des analyses microbi-
ologiques.

Déclaration, recherche des contacts et suivi

Les partenaires sexuels des malades qui souffrent
de prostatite n’ont habituellement pas besoin d'étre
examinés ou traités parce que d’ordinaire, la prostatite
n’est pas causée par un agent pathogéne sexuellement
transmissible,-

11 faut prévoir un suivi approprié (voir la section sur
le suivi).

Note: Bien quon décrive la prostatite comme une
inflammation de la prostate, dans la pratique, il est
souvent difficile de définir la prostatite et la classification
de cette maladie entraine beaucoup de confusion. Ce
probleme est accentué du fait que les inflammations
histopathologiques augmentent avec l'dge 'chez des
hommes ne présentant aucun symptdme: En définitive le
diagnostic est habituellement fondé sur le degré d'acuité
du tableau clinique; 1'examen du liquide prostatique et
les résultats des cultures. On considere quune culture
est positive lorsqu’elle démontre une augmentation im-
portante (habituellement multiplication par 10 ou plus)
du nombre d’au moins un-type de bactérie dans le
liquide prostatique ou l'urine prélevée apres massage de
la prostate par comparaison avec 1'urine du premier jet et
du milieu du jet. Les résultats de la culture du liquide
prostatique sont difficiles a interpréter sans complément
d’information. En conséquence, la classification actuelle
d’apres les résultats est la suivante: dans les prostatites
bactériennes chroniques et aigués, les résultats des
cultures sont positifs et il y a une réponse importante des
polynucléaires dans le liquide prostatique; dans les
prostatites non bactériennes, les résultats des cultures
sont négatifs, mais il y a une réponse importante -des
polynucléaires dans le liquide prostatique; et dans la
prostatodynie, les résultats des cultures sont négatifs et il

17




18

n'y a que peu ou pas de réponse des polynucléaires dans
le liquide prostatique.

Avertissement: Comme le liquide prostatique con-
tient des substances antibactériennes qui vont inhiber la
croissance de certains microorganismes, les spécimens
doivent étre ensemencés aussi tot que possible.

Syndrome d’immuno-déficience acquise

Le SIDA (syndrome d’immuno-déficience acquise)
est avant tout une MTS. Bon nombre des personnes
atteintes du SIDA ou présentant. d‘autres signes d'une
infection a VIH souffriront d'une. MTS, et il faut toujours
considérer ‘le SIDA ou une infection a VIH lorsqu’on
évalue une personne pour dépister une MTS. Il semble
de plus en plus évident que plusieurs MTS augmentent
le risque. d’acquérir et probablement de transmettre le
VIH. Nos connaissances & propos de l'infection & VIH
évoluent rapidement. Des mises a jour de l'information
et des révisions des lignes directrices sont ordinairement
publiées dans le Rapport hebdomadaire des maladies au
Canada et dans le Morbidity and Mortality Weekly

ta.

Définition

Le SIDA est une maladie qui, aprés une période de
latence, détruit le systéme immunitaire. La personne
infectée devient incapable de résister a la propagation
d’autres infections, notamment plusieurs infections qui
habituellement ne causent aucun tort aux personnes
immunocompétentes. La définition' du SIDA a été révi-
sée a plusieurs occasions. Au moment d’aller sous
presse, la définition la plus récente a été publiée par les
CDC (MMWR 1987; 36: suppl 1S): Elle a été révisée et
adoptée par le Comité consultatif national sur le SIDA
(Can Dis Wkly Rep 1987; 13: 169-176). Pour les enfants
de moins de 13 ans, la définition la plus récente a été
publiée par les CDC (MMWR 1987; 36: 225-236). .

Causes

Le SIDA est causé par le VIH-1 et le VIH-2.

Symptomes et signes de l'infection a VIH, y compris
le SIDA

La présence d’'un quelconque des symptdmes ou des
signes suivants devrait commander une évaluation pour
la recherche de I'infection a VIH chez un sujet homosex-
uel ou bisexuel de sexe masculin ou chez une personne
qui a fait usage de drogues illicites, qui a recu une
transfusion de sang ou de dérivés du sang entre 1979 et
novembre 1985, qui vient d'une région olt le VIH est
endémique, ou qui est ou a été le (ou la) partenaire
sexuel(le) d’une personne dans un de ces groupes &
risque (sont également a risque les bébés nés de mere
dans un de ces groupes ou de meére dont le(s) par-
tenaire(s) sexuel(s) est (sont) dans I'un de ces groupes).

Symptémes

@ Perte de poids ou émaciation inexpliquée.

Report, des Centers for Disease Control (CDC), d’Atlan—

Fatigue prononcée inexpliquée.
Fievre ou sueurs nocturnes persistantes.
Adénopathie persistante,
Diarrhée inexpliquée pendant plus de 1 mois.
- Nouvelles lésions cutanées persistantes corre-
spondant au sarcome de Kaposi.

e Toux ou dyspnée chronique ou subaigué.

@ Céphalées, modifications psychiques ou
émoussement des facultés intellectuelles, ou raideur
de la nuque. ' :

e Lésions mucocutanédes chroniques a la bouche
ou a l'anus. :

e Douleurs rétrosternales a la déglutition.

@ Apparition de troubles de la vision.

Note: Parmi les symptomes additionnels chez les
bébés, mentionnons un retard inexpliqué de la crois-
sance, le fait de ne pas atteindre les étapes de la
maturation, la régression et des signes inexpliqués
d’immuno-déficience primaire.

eo 0o

Signes

e Emaciation ou perte de poids inexpliquée.

@ Adénopathie persistante (diameire des gangli-
ons supérieur a 1 cm) atteignant au moins deux gangli-
ons extrainguinaux.

e Fievre inexpliquée et persistante. _
@ Lésions cutanées correspondant au sarcome de
Kaposi.
© Rétinite.
Démence.
Herpées mucocutané persistant.
Candidose orale.
Dyspnée ou modifications pulmonaires diffuses.

Considérations spéciales dans le cas des enfants

Chez les enfants, l'infection a VIH est difficile a
traiter. Tous les enfants chez qui I'on soupgonne une
infection 4 VIH doivent étre dirigés vers un centre
spécialisé. ’

Note: Les épreuves sérologiques ne sont pas fiables
dans le cas des enfants de moins de 15 mois a cause du
passage des anticorps maternels a travers le placenta.

Evaluation

‘@ Recueillir 'anamnése, en portant une attention
toute spéciale aux facteurs de risque connus d'infection a
VIH et aux signes d’infection(voir l'annexe 1).

© FEffectuer un examen physique complet, en por-
tant une attention particuliére aux ganglions, aux lésions
cutanées, aux lésions buccales, au fond de l'oeil, aux
lésions génitales et périanales, au systeme respiratoire et
au systeme neurologique.

© TFaire faire des analyses sérologiques pour la
recherche des anticorps contre le VIH, en prenant soin
qu'on respecte la confidentialité et en organisant des
séances de counselling avant et aprés les tests.

Note: Si le test est pratiqué aux fins d'un dépistage,
il faut absolument obtenir le consentement avant le
prélevement des spécimens. 5i le test est pratiqué pour
confirmer un diagnostic, parce que la possibilité d’une
infection a VIH est envisagée pour expliquer des obser-
vations cliniques, les prescriptions habituelles de la loi
en ce qui a trait a I'obtention du consentement s’appli-
quent,




© Faire faire une numération globulaire et une
formule leucocytaire.

@ 5i I'on constate de la dyspnee chez le malade,
faire faire une radiographie du thorax et une analyse des
gaz sanguins et recueillir des expectorations pour un
frottis-avec coloration de Gram et des cultures standard
des aérobies, pour un frottis pour la détection de
Pneumocystis carinii et pour un frottis coloré et des
cultures pour la détection des mycobactéries. Sil’examen
des expectorations ne confirme pas le diagnostic, en-
visager de pratiquer une bronchoscopie et une tomoden-
sitométrie au gallium. . '

© 5il'on observe des lésions cutanées suggérant un
sarcome de Kaposi, prélever des spécimens de biopsie.

® S5i le 'malade a de la diarrhée, obtenir des
spécimens de selles pour la recherche des entérobacté-
ries, des oeufs et des parasites, y compris Cryptospond1-
um, et des mycobactenes

® En présence de démence ou de troubles neurolo-
giques, faire faire une tomodensitométrie assistée par
ordinateur et envisager d’effectuer une ponction lom-

baire.
© 5i le malade présente des symptOmes d’attemte

oesophagienne, faire faire une endoscopie.

@ 5il'adénopathie demeure inexpliquée d’apres les
résultats disponibles, envisager de prélever des spéci-
mens de biopsie pour faire faire un examen histologique
et pour un frottis coloré et des cultures et envisager de
faire faire des épreuves sérologiques pour la détection de
Toxoplasma et du cytomégalovirus.

® Si le malade fait de la fievre, faire faire des
cultures de sang, y compris des techniques pour la
détection de mycobactéries atypiques.

© Faire une épreuve cutanée 2 la tuberculine et un
test cutané pour l'anergie.

© Faire faire des épreuves sérologiques pour
détecter la syphilis.

Prise en charge initiale

La prise en charge initiale est souvent difficile et il

peut étre indiqué d’envoyer le malade chez un médecin
spécialisé dans le traitement des infections a VIH. 1l faut
absolument offrir aux malades de les renseigner sur
l'infection & VIH, y compris le SIDA, et de les mettre en
communication avec des groupes de soutien.

Les autres mesures de prise en charge initiale vont
dépendre de l'urgence du tableau clinique.

Maladie aigué

' Hospitaliser,

© Commencer l’mvestlgatmn et le traitement des
complications qui pourraient étre mortelles (par exemple,
pneumonie, méningite et déshydratation).

© Faire les investigations relatives aux complica-
tions qui ne menacent pas la vie du malade. :

® Evaluer s'il convient d'instituer un traitement a
la zidovudine (azidothymidine, AZT) ou avec d’autres
agents thérapeutiques & mesure qu'ils deviennent 'di-
sponibles.

Maladie non aigué

® Commencer l'investigation et le traitement de la
maladie et des complications en externe,

© FEvaluer il convient d'instituer un ‘traitement 2
I'AZT ou avec d'autres agents thérapeutiques a4 mesure
qu'ils deviennent disponibles.-

Déclaration, recherche
des contacts et suivi

5i le cas primaire est positif en ce qui concerne les
anticorps contre .le VIH, son (ou ses) partenaire(s)
sexuel(s) et les personnes avec qui il a partagé des
seringues doivent étre examinés,

11 faut prévoir un suivi continu.
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DECLARATION, RECHERCHE DES CONTACTS ET CONFIDENTIALITE

Obligations légales de déclarer les MTS .

Les regles relatives a la déclaration obligatoire des
MTS et des syndromes de MTS varient d’une province a
l’autre. Les cliniciens sont obligés par la loi de déclarer
ces infections. Le médecin hygiéniste local ou son
équivalent peuvent indiquer au médecin les infections
qu'il est tenu par la loi de déclarer.

Toutefois, méme si la déclaration de certaines
infections n’est pas obligatoire (par exemple, les infec-
tions'a C. trachomatis, les urétrites non gonococciques,
les cervicites et les pelvipéritonites), la recherche des
contacts demeure extrémement importante. Si le clini-
cien ne peut effectuer une recherche rapide (en-deca de
48 heures) et efficace des contacts, il devrait demander
l'aide du setvice local de santé publique.

La déclaration des infections et des maladies facilite
la- recherche des contacts et la collecte de données
épidémiologiques. La recherche rapide des contacts et
l'identification, l'examen et le traitement des partenaires
sexuel(le)s sont essentiels pour arréter la transmission
d'une MTS et en prévenir les séquelles, On diminue
ainsi le risque de réinfection du cas primaire et il devient

possible de traiter les infections qui sont passées inaper-

cues chez les partenaires. |

- La collecte de données épidémiologiques est pré-
cieuse pour délimiter les groupes a risque élevé et pour
évaluer les programmes de lutte contre les MTS.

Recherche des contacts

Les cliniciens -désirent parfois effectuer eux-mémes
la recherche des contacts; toutefois, ils peuvent obtenir
l'aide des autorités locales de santé publique, qui peu-
vent mettre le processus en oeuvre. aprés avoir recu
I'avertissement du médecin ou un rapport microbi-
ologique-positif. Dans certaines régions, la déclaration de
certaines infections (par exemple, les infections a C.
trachomatis) n’entraine pas une recherche des contacts.
Lorsqu'il peut étre difficile de retracer les contacts et de
les examiner, l'aide des services de santé publique peut
étre précieuse. Le médecin hygiéniste ou son équivalent
peuvent fournir de I'information sur la situation locale.

Confidentialité

La présérvation du caractére confidentiel des dos-
siers est un principe trés important dans le traitement
des MTS et dans la lutte contre ces maladies. La
confidentialité ne s’applique pas seulement aux pat-
tenaires sexuels connus mais également aux parents,
particulierement dans le cas des adolescents.

‘La confidentialité est maintenant exigée par des lois
provinciales et s’applique a tous ceux qui dispensent des
soins de santé. La loi stipule qu'aucune personne qui
dispense des soins de santé ne doit divulguer ou révéler
des renseignements & propos d’un malade & une-tierce
personne sans avoir obtenu le consentement écrit du
malade ou suivant les prescriptions de la loi.

En appliquant ces principes & l'assurance-maladie,
les autorités de bon nombre de provinces ont exclu les
MTS identifiables des vérifications des services de santé.
5i le diagnostic mentionné peut étre reconnu comme une
MTS, les personnes a charge des assurés qui contractent
une MTS pour laquelle le praticien présente une récla-
mation auprés de l'assureur ne risquent pas d'étre
découvertes accidentellement au moment d’une vérifica-
tion. Toutefois, si le diagnostic est remplacé sur la
facture d’honoraires par une maladie qui n’est pas du
groupe des MTS, il se peut que la consultation soit
incluse dans une vérification et que le souscripteur soit
appelé a confirmer la consultation. Cela peut avoir des
conséquences regrettables pour la personne a charge qui
a consulté le médecin. Dans d’autres provinces, pour
éviter une vérification indésirable le médecin doit in-
scrire le mot “confidentie]” en méme temps que le
diagnostic lorsqu’il présente ces demandes de rem-
boursement,

Obligations légales de déclarer les cas d’agressions et’
d’abus sexuels chez les enfants

Agression sexuelle

Les médecins ne sont pas tenus par la loi de
signaler les cas d’agression sexuelle chez les adultes. Des
incidents de ce genre peuvent fournir 1’occasion de
conseiller les victimes et de les diriger vers un centre
d’intervention en cas de crise,

Abus sexuel & I'égard des enfanis

Les médecins doivent signaler au service local de
protection de l'enfance les cas d’abus sexuel chez les
enfants. L'dge en-decd duquel les cas d’abus sexuel
doivent étre signalés varie d'une province a l'autre, et les
médecins devraient se renseigner sur les réglements
locaux, particulierement lorsqu’ils ont affaire a des ado-
lescents, dont 1'dge peut étre difficile a confirmer. En cas
de MTS, le médecin hygiéniste local ou son équivalent
doivent également étre avertis et peuvent agir a titre de
premier contact.
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SUIVI

L'objectif visé par les évaluations de suivi est de
vérifier la réponse au traitement et d’obtenir la preuve de
I'éradication des agents pathogenes. Les indications d"un
suivi varient suivant le syndrome et les résultats des

analyses microbiologiques. En général, si une analyse

microbiologique initiale a donné des résultats positifs, il
faut prouver l'éradication, particulierement si l'on a
raison de douter que le malade se conforme au traite-
ment, ou si 1'on doute de la sensibilité du microor-
ganisme aux agents antimicrobiens administrés ou en-
core si on a des raisons de croire que le malade peut
avoir été & nouveau exposé a des partenaires sexuels non
traités. Le moment auquel il convient de faire un examen
de suivi apres la fin du traitement varie suivant le
microorganisme en cause. L'intervalle doit étre suffisam-
ment long pour diminuer la possibilité d’obtenir un

résultat de culture faussement négatif a cause des effets

résiduels de l'agent antimicrobien. Il faut compter au
moins 3 jours dans le cas de N. gonorrhoeae, 3 ou 4
semaines pour C. trachomatis, 1 semaine pour T. vagi-
nalis et une période de mois & des années pour T.
pallidum. 1l ne faut pas -appliquer les techniques de
détection des antigénes dans les vérifications de leffica-
cité du traitement chez les malades asymptomatiques
parce qu'il est peu probable qu'un résultat positif indique
effectivement la présence de I'agent pathogene. . )
Lorsqu'un syndrome a été diagnostiqué et que les
résultats des analyses microbiologiques spécifiques sont
négatifs ou n’ont pu étre obtenus, les indications d’'un
suivi sont moins évidentes. Sauf dans les cas de pel-
vipéritonite, il se peut que seuls les malades qui continu-
ent a4 présenter des symptémes aient besoin d'un suivi.

Dans les. cas de pelvipéritonite, toutes les malades
doivent étre réexaminées de 48 a 72 heures apres le
début du traitement afin d’'évaluer leur réponse et, au
besoin, de réévaluer le diagnostic. Il faudrait également
les réexaminer 2 la fin du traitement et au moins une fois
plusieurs semaines apres la fin du traitement. '

Les examens de suivi sont fortement recommandés’

dans les cas suivants.

@ Lorsqu’on a la preuve d’une infection au VIH ou
a T. pallidum.

@ Lorsqu’on a diagnostiqué une pelvipéritonite.

@ Dans tous les cas de MTS chez les enfants.

® Dans tous les cas de MTS au cours d'une
grossesse.

Le suivi est aussi recommandé dans les cas suivants,

© Lorsque les résultats d'analyses indiquent une
infection a N. gonorrhoeae, C. trachomatis ou T. vagi-
nalis. o

® Lorsqu'on a diagnostiqué une urétrite, une cervi-
cite ou une épididymite.

@ Pour évaluer la réponse au traitement dans les
cas de condylomes acuminés.

® Lorsqu’on a diagnostiqué un chancre mou ou un
LGV.

Lors des examens de suivi, il faut demander au
malade s'il observe le traitement, s’il a des réactions
indésirables, s’il présente des symptOmes, si son (ses)
partenaire(s) a (ont) été traité(s) et s'il a repris ses
activités sexuelles. Dans ce cas, il faut demander s'il a
des relations avec un nouveau partenaire ou son ancien
partenaire et s'il utilise une méthode de contraception
dite de barriére ou un spermicide.
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RECOMMANDATIONS RELATIVES AU DEPISTAGE

L’objectif du dépistage est de détecter I'infection qui
ne serait pas reconnue autrement (par exemple, une
infection asymptomathue) Pour tirer le meilleur parti
possible de ressources limitées, les mesures de dépistage
doivent viser les personnes asymptomatiques dans des
groupes a risque élevé. Le dépistage dans les populations

a risque élevé doit comprendre des analyses pour la

détection des infections a N, gonorrhoeae C. trachoma-
tis et T: pallidum.

En général, il est plus rentable d'appliquer des
mesures de dépistage chez les femmes que chez les
hommes parce qu’il est plus probable que les femmes
aient une infection non diagnostiquée et parce que les
risques de complication sont plus grands chez ces
derniéres. Les examens de dépistage sont plus rentables
chez les adolescentes sexuellement actives que chez les
femmes parce que les risques de complication sont plus
importants chez les adolescentes, que l'incidence des
infections est aussi plus grande dans ce groupe et qu'il
est plus probable que les adolescentes se livrent a des
relations sexuelles sans protection. .

Groupes a risque élevé

Adultes

® Les contacts sexuels de personnes qui ont ou
sont soupgonnées d’avoir une urétrite, une cervicite, une
pelvipéritonite, une épididymite ou une infection & N.
gonorrhoeae, C. trachomatis, T. pallidum ou T. vaginal-
is. .

@ Les personnes qui présentent au moins deux des
facteurs de risque suivants: qui sont dgées de moins de
25 ans; qui ont eu des rapports sexuels avec un nouveau
partenaire au cours des 2 mois précédents; qui ont eu au
moins deux partenaires sexuels au cours de l'année; qui
ont eu une urétrite, une cervicite, une pelvipéritonite,
une épididymite ou une infection a N. gonorrhoeae, C.
trachomatis, T. pallidum ou 'T. vaginalis au cours de
I'année précédente; qui n'utilisent aucun contraceptif ou
utilisent une méthode de contraception autre que les
méthodes dites de barriére (par exemple, des contracep-
tifs oraux); et qui ont des relations anales avec un
partenaire & risque élevé.

Adolescents

Tous les adolescents qui sont ou ont été sexuelle-
ment actifs sont exposés a un risque accru. Le risque est
encore plus élevé dans les groupes suivants.

© Les adolescentes enceintes.

® Les contacts sexuels de personnes qui ont ou
sont soupgonnées d’avoir une urétrite, une cervicite, une
pelvipéritonite, une épididymite ou une infection & N.
gonorrhoeae C. trachomatis, T. pallidum ou T. Vagmal—
is.

@ Les prostltues de sexe masculin ou féminin.

® Les jeunes de la rue. :

© Les usagers de drogues injectables illicites.

® Les filles qui sublssent un avortement thérapeu-
tique.

@ Les adolescents qui ont des antécédents d'uré-
trite, de cervicite, de pelvipéritonite, d’épididymite ou
d'infection & N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. pal-
lidum ou T. vaginalis.

" @ Les fréres et soeurs d’enfants qui ont subi des
mauvais traitements d’ordre sexuel.

Enfants

© Les enfants qui ont sub1 des mauvais traitements

d’ordre sexuel. :
@ Les freres et soeurs d’enfants qui ont subi des

mauvais traitements d’ordre sexuel.

_ Nouveau-nés

@ Les nouveau-nés dont au moins un des parents a
une urétrite, urie cervicite, une pelvipéritonite, une
épididymite ou une infection a N. gonorrhoeae, C.
trachomatis, T. pallidum ou T. vaginalis. :

© Les nouveau-nés dont la meére appartient a un
groupe a risque élevé,

© Les nouveau-nés pour qui on ne connait pas le
statut de la mere a 1'é gard des MTS (c’est-a-dire, dont la
meére n‘a eu aucun soins prénataux ou n’a subi aucun
test de dépistage).

Indications spéciales a propos du dépistage

Les examens de dépistage de C. trachomatis et N.
gonorrhoeae sont fortement recommandés pour les ado-
lescentes et les femmes adultes a risque élevé dans les
groupes suivants,

® Celles qui sont enceintes et subissent leur pre-
mier examen prénatal.

© Celles qui vont subir un avortement thérapeu-
tique.

® Celles chez qui le médecin va poser un
stérilet.

. Le dépistage du VIH peut étre indiqué chez les
malades a risque élevé d’étre atteint d'une infection au
VIH, notamment dans les groupes suivants.

@ Les hommes homosexuels et bisexuels.

© Les usagers de drogues injectables illicites.

© Les malades qui ont subi des transfusions de
sang ou de dérivés du sang entre 1979 et novembre

-1985.

© Les personnes qui viennent de régions en-
démiques.

® Les contacts sexuels de personnes dans I'un de
ces groupes.

Notes

® Le dépistage de l'infection au VIH ne doit étre
entrepris qu’aprés avoir obtenu le consentement du
malade, en s’assurant que le caractére confidentiel du
dossier sera maintenu et qu’on aura organisé des séances
de counselling avant et apres les tests.

© L’absence de facteurs de risque identifiables
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n‘empéche pas de soupgonner ou de diagnostiquer une
infection au VIH chez une personne qui présente des
symptbmes et des signes compatibles avec une infection
de ce genre.

Occasion de renseigner

. Lorsqu’on reconnait qu’une personne fait partie’

d'un groupe fortement exposé a contracter une MTS, il

faut saisir 'occasion de discuter des facteurs de risque et

des mesures de prévention des MTS et de l'infection au
VIH, méme si la personne ne souléve pas la question.
Cela est particulierement important dans le cas des
adolescents.

Possibilité du dépistage

Lorsqu’on considére qu'une personne est fortement
exposée au cours d'une consultation médicale pour
d‘autres raisons et qu'on n’a pas le temps suffisant pour
effectuer une évaluation compléte, il faut lui offrir un
autre rendez-vous pour effectuer des examens de dépis-
tage aussi tOt que possible. Lorsqu’ils recoivent des
adolescents en consultation, les médecins devraient tou-

jours les interroger & propos de leurs activités sexuelles.

Ces questions .ne doivent pas étre posées devant les
q P p

parents ou le tuteur.

Intervalle entre
les examens de dépistage

1l est impossible d’md1quer une fréquence pour les
examens de dépistage. Plus un malade ou son partenaire
sexuel a de contacts sexuels dlfferents, plus la nécessité
d’examen de deplstage est grande. Les adolescents sont
partlcuherement exposés et ils fréquentent peu les méde-
cins. Lorsqu'ils se présentent pour une consultation, il
faut leur demander s’ils sont ou ont été sexuellement
actifs, et, le cas échéant, leur offrir des examens de
dépistage. 1l faut faire -des examens de dépistage chez
toutes les adolescentes enceintes.

Taux attendus de détection

Les taux de détection attendus dans les cas d'infec-
tion & N. gonorrhoeae et C. trachomatis dans différentes
situations cliniques et pour dlfferentes populations sont
indiqués dans le tableau IV.

Tableau IV — Taux atiehdus de détection de C. trachomatis et N. gonorrhoeae

Syndrome ou tableau )

Taux, %; microorganisme

clinique : C. trachomatis N. gonorrhoeae Autres causes importantes
Males -
Urétrite gonococc:que _ ’ 156-256 100
Urétrite non gonococcique ) 30-40 (o] Ureaplasma urealyticum
Contact avec cervicite ’ 25-50 5-10
mucopurulente :
Contact avec pelvnpentomte . 25-50 20-30
Epldldymlte
Age < 35 ans o 30-50 5-10
Age > 35 ans ) 5 1
Femelles ’ . . ) .
Blennorragie ) 40-50 100 e e, e
Contact avec blennorragie ~ 30-40 40-50 -
Contact avec urétrite non . 30-60 3-5
~ gonococcique _ ) o
Cervicite mucopurulente o 30-60 - 5-10 . VHS .
Endométrite/salpingite ) ) 3060 20-40 . Mycoplasma hominis,
’ bactéries aérobies & Gram.
- négatif, anaérobies
Syndrome urétral V . 20-40 5 Pathogénes des voies
’ urinaires
Nouveau-nés infectées par C. 100 3-5
trachomatis
Adolescentes enceintes 20-30 5-10
Femelles fréquentant les services de 4-8 << 1
santé pour les étudiantes
Adolescentes fréquentant les 10-20 1-3
cliniques sans rendez-vous
Adolescentes prostituées 25 20

asymptomatiques
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Annexe 1 — Evaluation optimale dans les cas suspects de maladies transmises sexuellement (MTS)

Adolescents et adultes

Anamneése.

Les personnes qui dispensent des soins de santé
hésitent parfois a poser les questions appropriées. Les
antécédents sexuels sont pertinents, et si les questions
sont posées de fagon simple, sans porter de jugement,
comme on peut questionner quelquun & propos d'un
mal de gorge, les malades sont ordinairement préts a
répondre sans réticence. La clarté dans la communication
est importante; il faut se rappeler que les malades
peuvent ne pas comprendre ou ne pas pouvoir utiliser
des termes médicaux. L'information recueillie doit &ire
inscrite au dossier. '

Les lignes directrices qui suivent couvrent toute la
question; dans certaines circonstances, une évaluation
moins poussée peut étre suffisante (par exemple; dans le
cas d'une crise aigué d’urétrite gonococcique chez un
homme hétérosexuel, 4 jours aprés un contact avec une
nouvelle partenaire).

Symptomes qui conduisent le malade 4 consult-
er:Ceux-ci doivent étre inscrits au dossier.”

Note: Les malades peuvent parler de leur probléeme
de facon indirecte ou peuvent ne pas savoir ou ne pas
utlhser correctement les termes médicaux.

Anamnése de base

@ Age.

® Préférence sur le plan sexuel: hommes, femmes
ou les deux (par exemple, demander “Est-ce que vous
avez des relations sexuelles avec des hommes, des
femmes ou les deux?”).

©® Antécédents sexuels: dge lors du premier rap-
pott; temps écoulé depuis le dernier rapport avec le (la)
partenaire le (la) plus récent(e) et le (la) partenaire
précédent(e); nombre de partenaires au cours de 1'année
précédente; nombre total de partenaires depuis le début
de l'activité; type d’activité sexuelle (orale, génitale ou
anale); MTS antériéures- (quand, types et traitement);
contact sexuel avec un (des) partenaire(s) venant de
régions ot1 il y a une forte fréquence de microorganismes
résistants; et maladie chez le(s) partenaire(s).

® Mesures prises pour éviter les MTS: -utilisation

+ du condom, de spermicides ou du diaphragme.
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- @ Utilisation la plus récente d’agents antimicrobi-
ens. : )
® Tacteurs de risque d'infection au VIH (virus de
I'immuno-déficience humaine): relations homosexuelles
ou hétérosexuelles avec une personne dans un groupe a
risque ou provenant d’une région endémique; échange
d’aiguilles ou de seringues; ou transfusion antérieure de
sang ou de dérivés du sang et moment de la transfusion,
“® Dans le cas des femmes: date des dernieres
régles et possibilité de grossesse; grossesses antérieures
et leur aboutissement; et résultats des tests de Papanico-
laou antérieurs.
® Dans le cas des adolescents: demander si l'acti-
vité sexuelle était consentie (considérer la possibilité
d'un cas’ d'agression ou. d'abus sexuels si l'activité
sexuelle n’était pas consentie).

Bilan des fonctiqns
Sujets de sexe masculin
@ Hcoulement  urétral: en noter la quantité, la

couleur et le moment de la journée ot il est le plus
abondant (dans les cas d'urétrite, I'écoulement est surt-
out important apres une longue période sans uriner);
dysurie; ou’ prurit ou irritation dans la partie distalé ‘de
l'urétre ou au niveau du méat.

@ Douleur ou oedeme dans le scrotum ou la région
inguinale; rash ou leswns gemtales, ou écoulement,
douleur ou prurit rectal.

® Arthrite ou arthralgles con}oncthlte, rash dans
d’autres localisations; adénopathie; ou fievre ou fnssons

Sujets de sexe féminin

@ Fcoulement vaginal: en noter la quantité et la
couleur; prurit; odeur; douleur lors de la pénétration
(dyspareunie superficielle); brilures mictionnelles
lorsque 1'urine passe sur la’ muqueuse génitale (dysurle
externe); ou rash ou lésions génitales.

® Douleurs abdominales basses; douleur profonde
lors des relations (dyspareunie ‘profonde); saignements
vaginaux aprés le coit ou entre les reégles ou régles
excessivement abondantes; ou fievre.

@ Pollakiurie; miction impérieuse; brilures mic-
tionnelles lorsque l'urine passe dans’ l'urtre (dysurle
interne); nyctune, ou hematurle )

@ Arthrite ou arthralgles conjonctivite; rash dans
d’autres localisations; adenopathle, ou f1evre ou frlssons

Examen physique

Comme I'examen physique des organes génitaux
peut étre embarrassant pour le malade, il est important
de bien le préparer et de:le rassurer. Les régles de la
modestie doivent étre respectées dans la mesure du
possible. Lorsqu il examine une adolescente; le médecin
peut demander & une assistante d’étie présente pendant
I'examen. Toutes les observatlons doivent étre consign--
ées dans le dossier.

1l faut faire un examen soigneux de toute la région
génitale en plus d’examiner certaines autres localisations
pour détecter des manifestations des MTS. Parmi les
localisations extragénitales il faut examiner le pharyrix,
la conjonctive, les ganglions et la peau de la paume des
mains, des avant-bras et de la plante des pieds.

Avant l'examen des organes génitaux, il' faut ex-’

~ aminer la peau du bas deé l'abdomen et des cuisses;

palper la région inguinale pour déceler toute adénopa-
thie, inspecter les poils pubiens pour y déceler la
présence de poux ou de lentes et inspecter la région
périanale a la recherche d’anomalies.

Sujets de sexe masculin: L'examen spécifique doit
comprendre les mesures suivantes.

@ L’observation et la palpation du pénis et du
gland pour y rechercher des lésions, en réclinant le
prépuce au besoin.

® L’examen du méat pour la - recherche dun
écoulement urétral.

@ La compression de l'urétre de la base au. gland,
trois ou quatre fois pour. deceler de petites quantités
d’écoulement urétral,

@ La prise en note de la quantité et de la couleur
de tout écoulement détecté.

© L’'observation et la palpation du scrotum a la
recherche de lésions, de sensibilité ou d’oedeme.

© Chez les sujets qui ont eu des relations.anales, la
région périanale doit étre examinée et il faut songer a
faire une rectoscopie.




Sujets de sexe féminin: L'examen gynécologique
spécifique doit se faire avec spéculum pour pouvoir bien
visualiser lorifice du col. Cet examen comprend les
mesures suivantes.

@ L’observation et la palpation des organes géni-
taux externes, y compris les levres; a la recherche de
lésions, d’oedeme, d’érythéme ou d'un écoulement,

@ La palpation de l'urétre.

® Un examen avec spéculum pour décrire la cou-
leur des parois vaginales, la quantité et la couleur des
sécrétions vaginales et toute lésion présente dans le
vagin; pour décrire I'apparence de I'exocol et du contenu
endocervical, en portant une attention particuliere a la

- quantité et a la couleur de l'écoulement endocervical;

pour enlever les sécrétions qui masquent le col et
reprendre la description du contenu du col en plus de
bien noter la présence ou labsence d’une ectopie,
d’oedeme ou d’érytheme dans une zone d’ectopie et la
présence de lésions cervicales; et pour noter tout salgne-
ment induit par le prélevement endocervical.

® Un examen bimanuel de la région pelvienne: il
faut palper avec soin les parois vaginales, le col, I'utérus
et les annexes pour déceler toute sensibilité ou toute

masse. ]l faut déplacer le col de c6té pour apprécier sa '

mobilité et pour déceler toute sensibilité au mouvement.
Note: En certaines circonstances (par exemple, dans
les cas d’herpes génital primaire) 'examen avec spécu-
lum et 'examen bimanuel peuvent.devoir étre différés
jusqu’a ce que les symptémes aigus aient disparu.

Enfants

Il faut envisager la possibilité d'abus sexuel
lorsqu’un enfant présente des signes suspects de MTS ou
un syndrome de MTS. Tous les cas. doivent étre pris en
charge avec soin et faire l'objet d'une investigation
détaillée (voir les “Lignes directrices canadiennes &
lI'intention des dispensateurs de soins de santé pour
I'examen des enfants soupconnés d’avoir été victimes
d’abus sexuels 1989” [Can Dis Wk]y Rep (sous presse)]).
Il vaut mieux que ces cas soient pris en charge par une
équipe multldlsmphnalre d’experts (voir la liste des
centres spécialisés a l'annexe 6)..

Il est fortement recommandé d’adresser le malade a
une équipe de ce genre, faute de quoi il faut prendre les
mesures suivantes: recueillir une anamnése compléte,
effectuer un examen physique et faire une évaluation du
développement, du comportement et de I'équilibre affec-
tif. 1l faut bien noter les observations au dossier parce
qu'elles peuvent étre nécessaires aux fins d’expertises
médico-légales. -

Interrogation

Les enfants qui ont dépassé le stade de la premiere
enfance doivent étre interrogés pour obtenir des détails
sur les événements et tout symptéme de MTS, 1l faut

encourager l'enfant en le rassurant et en évitant de le

culpabiliser pour qu'il décrive en détail, dans ses propres
mots, ce qui s’est passé. Il faut utiliser un vocabulaire
que l'enfant comprend.

Antécédents médicaux et sur le plan du développement

Il faut interroger le parent ou le tuteur pour

recueillir une anamnése compléete et remplir un dossier.
Il faut rechercher les éléments d'information suivants.

@ Antécédents périnataux.

® Description de la qualité de la relation parent—
enfant.

@ Information sur le nombre d’accidents, de bles-
sures, de brilures, d’échaudures et d'ingestions de
pilules ou de produits ménagers qu1 peuvent étre sur-
venus.

Note: Cette information peut mettre a jour des cas
d’abus ou de négligence passés inapercus.

© Antécédents sur le plan du développement.

@ Bilan des fonctions, y compris des questions au
sujet des MTS, du comportement et de problémes
actuels d’ordre médical, comportemental ou scolaire.

Antécédents familiaux

En plus de la description standard de la structure et
de la santé de la famille, il faut des detaﬂs sur les
antécédents psychosociaux.

Examen physique

L'examen physique peut étre traumatisant pour
I'enfant. Le médecin doit avoir une attitude rassurante et
non culpabilisante. Le médecin et l'enfant peuvent
désirer qu’une autre personne soit présente durant
I'exatnen pour réconforter l'enfant. Il faut consigner
toutes les obseYvations au dossier.

Pendant l'examen, on peut demander a l'enfant de

“confirmer des événements mentionnés dans I’anamneése.

On peut par exemple lui demander d'indiquer les
endroits oll on l’a touché, o1 on lui a fait mal.

En plus des mesures habituelles, ’examinateur doit
noter la taille, le poids et l’état général de l'enfant,
puisque les abus sexuels peuvent entrainer un arrét ou
un retard de la croissance. Il faut en outre une évaluation
du développement sexuel pour recueillir les spécimens
appropriés (par exemple, dans le vagin plutét que sur le
col chez les filles impubéres) (voir I'annexe 7). Chez les
fillettes impuberes, il n'y a aucune croissance mammaire.
Chez les garcons, le début de la puberté est'marqué par
une augmentation de la taille des testicules.

Pendant une partie de 1'examen, I"enfant doit étre
complétement nu pour qu’on puisse voir tout signe de
traumas récents ou passés ou toute marque ou blessure
compatible avec les déclarations faites par l’enfant.
Parfois, lorsque I'événement est trés récent (c’est-a-dire,
lorsqu'il est survenu il y a quelques heures & peine), il
peut étre souhaitable de réexaminer 1'enfant 24 ou 48
heures plus tard, car des marques qui n'étaient pas
apparentes peuvent alors étre décelables.

Examen génital

On portera une attention particuliere aux zones
habituellement en cause dans les activités sexuelles: la
bouche, les seins, la région vaginale, les fesses, le rectum
et le pénis. Il faut examiner avec soin toutes ces zones a
la recherche de signes de trauma comme de !'érytheme,
des abrasions et de l'inflammation. )

@ Les lésions du pénis. sont habituellement évi-
dentes. Il est rare que des traumas au pénis ou au
prépuce aient une cause naturelle.

® ]] faut examiner la région périanale et I'anus
chez les deux sexes. Il faut écarter les fesses et examiner
le sphincter anal a la recherche de signes d’abrasion, de
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meurtrissure ou de déchirure. D’ordinaire, le sphincter
est contracté et tout signe de distension doit étre
considéré comme suspect mais doit étre corroboré par
d‘autres signes. Chez les enfants qui font de la constipa-
tion chronique ou qui ont des. troubles neurologiques
atteignant la région sacrée, on peut observer un reldche-
ment du sphincter de 'anus sans qu'il y ait eu mauvais
traitements. ]

© Chez les fillettes d’age préscolaire, I'examen de
la région vaginale peut habituellement se faire alors que
I'enfant est sur les genoux d'un parent ou d’une infir-
miere qui maintient les jambes de 'enfant écartées dans

la position de la grenouille. Les fillettes plus agées
peuvent étre examinées sur une table d’examen standard
sans toutefois utiliser les étriers. I faut examiner la
région vaginale avec soin et écarter les levres de la vulve
pour bien examiner l'ouverture du vagin. Chez les
fillettes impubeéres, lorsqu’on écarte les grandes levres,
on peut ordinairement voir les petites levres qui mas-
quent I'ouverture du vagin. L’hymen devrait étre intact,
mais cela peut étre difficile.a vérifier en détail. .

© I peut étre utile a des fins médico-légales de
photographier toute. anomalie physique comme des
meurtrissures ou des abrasions dans la région génitale.
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Annexe 2 — Evaluation optimale pour le deplstage
sexuels

des MTS dans les cas suspects d’agression ou d’abus '

Dans tous les cas d’agression ou d'abus sexuels a 1'égard
d’enfants, il faut faire des examens pour le dépistage des
MTS si l'on sait ou l'on soupgonne quil y a eu un
contact génital-génital ou oral- génital L’évaluation mi-
crobiologique doit comprendre au minimum des tests de
diagnostic de Neisseria gonorrhoeae et Chlamydia tra-
chomatis. Pour des raisons médico-légales, on recom-
mande la culture des microorganismes plutdt que la
détection des antigénes et d'autres méthodes.

Pour ne pas trop bouleverser le malade, par-
ticulierement s'il s’agit d'un enfant, les spécimens néces-
saires doivent tous é&tre prélevés au cours du méme
examen, Si l'agression ou l'abus sexuel soupconné s’est
produit moins de 72 heures avant ’examen initial, il faut
différer les analyses microbiologiques car elles. pourrai-
ent donner des résultats faussement négatifs. Toutefois,
l'intervalle idéal n'a pas été défini. Dans les cas d’'abus

chronique ou lorsque l'incident s’est prodult plus de 72
heures avant 'examen initial, les spécimens doivent étre
autant que possible prélevés au moment de l'examen
physique. Chez les fillettes impuberes, Iorifice du vagin
est souvent mal lubrifié et peut &tre trés sensible au
toucher; par conséquent, il faut humidifier I’écouvillon
avec une solution physiologique stérile non bactério-

statique avant de l'insérer dans le vagin pour prélever
des sécrétions. Chez les enfanis trés jeunes, il est
préférable d'utiliser un compte-goutte ou un écouvillon
tres mince du genre Calgiswab pour recuellhr des
sécrétions.

Tous les spécimens doivent étre soigneusement et
clairement étiquetés et porter le nom du malade et le site
du prélevement de sorte quil n'y ait aucune confusion
au sujet de la source du spécimen. Il faut inscrire au
dossier médical le site des prélevements et le type de
spécimen prélevé, On fera, si nécessaire, une évaluation
médico-légale complete (voir a I'annexe 3, la liste des
adresses pour obtenir I'information la plus récente sur
les exigences dans diverses régions).

Il faut avertir le laboratoire que.’les spécimens
proviennent d'un malade qu’on soupgonne d’avoir subi
une agression ou un abus- sexuel pour .qu'on prenne
toutes les précautions nécessaires dans la manipulation
des spécimens. Pour des raisons médico-légales, il faut
donner par écrit tous les détails pertinents & propos des
méthodes de laboratoire utilisées pour la détection des
microorganismes et des résultats obtenus. Il faut égale-
ment conserver tout microorganisme pathogene isolé
pour faire d'autres tests, au besoin.




Annexe-3 — Information sur les services de médecine légale

Il eéxiste, d'un:bout a l'autre du pays, des services de
laboratoire qui font des investigations et des recherches
sc1ent1f1ques médico-légales pour détecter les preuves
d’agression sexuelle. Cés services sont dispensés par la
Gendarmerie royale du Canada et par les forces poli-
cieres des provinces, des régions et des localités.

La loi sur les mauvais traitements et les abus
sexuels a legard des enfants oblige les médecins a
avertir les services locaux de protection de l'enfance de
ces cas. Ces services locaux maintiennent une liaison
étroite avec des membres des forces policieres qui
connaissent bien la marche-a suivre pour les investiga-
tions dans les cas suspects d'abus et les services de
laboratoire judiciaire disponibles.

Les médecins ne doivent pas envoyer eux-mémes

des spécimens au laboratoire judiciaire. Ils dowent plutot

s'adresser aux services de police..

‘Chaque laboratoire judiciaire comprend une section-

de sérologie et peut fournir des conseils sur les examens
médico-légaux. Les médecins qui désirent consulter des
scientifiques sur des questions médico-légales peuvent le
faire en s’adressant au. laboratoire ]ud1c1a1re le plus
rapproché. '

La plupart des évaluations medlco-legales ne comp-
rennent pas de tests pour la détection des MTS. Voir
I'annexe 2 et les autres sections portant sur le cas
spécifique pour de plus amples mformanons sur 'éva-
luation des MTS.

Laboratoires judiciaires

Officer in charge

Forensic Laboratory -

Royal Canadian Mounted Pohce
5201 Heather St. .
Vancouver, C.-B.

V5Z 3L7

(604) 666-3686

R3N 0E7

Officer in charge

Forensic Laboratory

Royal Canadian Mounted Police
15707 118th St. .

Edmonton, Alta

T5] 2N1

(403) 451-7400.

Director

M7A 2G8

Officer in charge
Forensic Laboratory
Royal Canadian Mounted Police

Box 6500 PO Box 8885
Regina, Sask. . Ottawa, Ont.
S4P 3]7 K1G 3M8

(306) 780-5810

Officer in charge

Forensic' Laboratory .

Royal Canadian Mounted Police
621 Academy Rd.

Winnipeg, Man.

(204) 983-4280

Centre of Forensic Sciences
25 Grosvenor St.
Toronto, Ont.

(416) 965-2561

Officer in charge
Central Forensic Laboratory
Royal Canadian Mounted Police

(613) 993-0986

Directeur

Laboratoire de police sc1enhf1que
1701, rue Parthenais . -
Montréal, PQ

H2K 357 ¢

(514) 873-2718

Officer in charge

Forensic Laboratory

Royal Canadian Mounted Pohce
Box 1320

Sackville, N.-B.

EOA 3C0

(506) 536-1527

Officer in charge
Forensic Laboratory
" Royal Canadian Mounted Police
3151 Oxford St.
PO Box 8202
Halifax, N.-E.
B3K5L9 .
(902) 426-8886
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Annexe 4 — Prélevement et transport des spécimens

Les écouvillons, les types de tests et les systemes de
transport utilisés peuvent varier suivant les techniques
offertes par le laboratoire. Les principes qui régissent le
prélevement des spécimens sont relativement indépend-
ants du type de test utilisé.

Prélevement des spécimens

Uretre chez les sujets de sexe masculin

Adolescents et adultes

Les sécrétions urétrales sont ordinairement pré-
levées avec des écouvillons méatal ou intra-urétral. Le
choix dépend du microorganisme en cause et de la
quantité d’écoulement urétral. L'écoulement prélevé
dans le méat convient pour la culture de N. gonorr-
hoeae. 11 faut toujours un prélevement intra-urétral par
ecouvﬂlon (c’est-a-dire, I'insertion d'un écouvillon & 3 ou
4 cm dans l'urétre) pour la détection de C. trachomatis
et, s'il y a peu ou pas d’écoulement méatal, pour la
culture de N. gonorrhoeae.

Pour prélever un spécimen dans le méat:

© Insérer I'écouvillon de 1 4 2 cm dans le méat.

® Utiliser 'écouvillon pour préparer un frottis a
colorer et pour ensemencer un milieu de culture et un
milieu de transport.

Notes

® On peut utiliser le méme écouvillon pour prépar-

er le frottis et pour ensemencer le milien.
® Le prélevement d’un spécimen dans le méat ne
provoque habituellement que peu d‘inconfort.

Pour prélever un spécimen dans l'urétre:

@ Avertir le malade que le prélevement va proba-
blement étre douloureux ainsi que la prochaine miction.

®, Ftant donné que l'intervention est douloureuse,
il faut intervenir dans les meilleures conditions possxbles
En principe, le malade ne devrait pas avoir uriné au
cours des 4 heures précédant l'examen, parce que le fait
d’uriner diminue la quantité d’exsudat et peut diminuer
les chances de déceler des microorganismes.

. © On utilise des écouvillons spéciaux montés sur
une tige souple.
® L’écouvillon est introduit lentement & une pro-
fondeur de 3 ou 4 cm.
@ Faire tourner I'écouvillon lentement,
@ . Retirer délicatement l'écouvillon.

o Utiliser les écouvillons pour préparer un frottis 2
colorer et pour ensemencer un milieu de culture et un
milieu de transport. -

: .Note: Certains experts suggerent - d’humidifier
I'écouvillon a 1'aide d'une solution physiologique stérile
non bactériostatique avant de I'insérer dans l'urétre afm
de minimiser I'inconfort.

Enfants

1l est difficile de prélever un spécimen dans l'urétre
chez les garcons impuberes parce que l'opération est
douloureuse et que le diamétre de l'urétre est petit. Pour
des raisons plus pratiques que scientifiques, en prélevera
un spécimen dans le méat plutét que dans l'uretre, en se
servant d'un écouvillon miince monté sur une tige

d’aluminium souple. Il faut faire tourner l’écouvillon
dans I'ouverture du méat plutot que de l'introduire plus
profondément dans I‘urétre, ,

Urétre chez les sujets de sexe féminin

Comme chez les sujets de sexe masculin, il faut
utiliser un écouvillon monté sur une tige de métal
souple. Chez les femmes adultes ou les adolescentes,
I'écouvillon doit étre introduit a 1 ou 2 cm de profondeur
et tourné. Chez les fillettes, comme.chez les jeunes
garcons, on se contentera d'un prélevement dans le méat
a l'aide d'un écouvillon mince -monté sur une- tige
d’aluminium souple.

Col

Adolescentes et femmes adultes

© Avant de prélever des spécimens dans le col, 11
faut enlever les sécrétions vaginales qui le masquent
ainsi que le mucus endocervical.

© L’écouvillon doit étre inséré a une profondeur'de
14 2 cm dans le canal endocervical.

® Taire tourner l'écouvillon pendant 10 a 20 se-
condes,

© Retirer l’ecouvﬂlon.

@ Utiliser 1’écouvillon pour préparer des frottis et
pour inoculer un milieu de culture et un milieu de -
transport.

Notes

® Comme il faut des cellules eplthehales cyhn—
driques dans les spécimens pour la détection de C.
trachomatis et comme chaque écouvillonnage successif
enléve plus de mucus et de débris, les spécimens pour la
détection de N. gonorrhoeae doivent habituellement étre
prélevés avant ceux pour la détection de C. trachomatis..
' © Bien qu'un seul écouvillon puisse suffire pour
préparer un frottis et ensemencer les milieux de culture
et de transport, l'écouvillonnage du col ne produit
habituellement pas d'inconfort et plusieurs écouvillons
peuvent étre nécessaires pour faire faire différents tests.

Enfants .

Il ne faut pas faire de prélevements au niveau du
col chez les fillettes impuberes, car dans ce groupe d’age,
les infections transmises sexuellement sont au niveau du
vagin et n’atteignent pas le col.

Vagin

Adolescentes et femmes adultes

Le prélevement de spécimens dans le vagin chez les
adolescentes et les femmes adultes se fait d’ordinaire
systématiquement au cours d'un examen avec spéculum.
Sl y a des sécrétions vaginales accumulées, on en
prélevera en guise de spécimen; faute de quoi, on
passera 1'écouvillon sur la paroi au niveau du cul-de-sac
postérieur du vagin. On utilisera ensuite les écouvillons
pour préparer des frottis et pour ensemencer des milieux
de culture et de transport.

Pour les préparations humides:

® Placer plusieurs gouttes de solution physi-




PSP

ologique sur une lame de verre avant de recueillir le
spécimen. '

@ Effectuer le prélevement dans le vagin,

@ Faire totirner I"écouvillon dans la solution physi-
ologxque

® Déposer une lamelle sur la solution physi-
ologique.

@ Examiner immédiatement au microscope.

Pour une préparation a la potasse, utiliser la méme
technique que pour les préparations humides mais en
remplacant la solution physiologique par une solution
d’hydroxyde de potassium a 10%.

Enfants :

Chez les fillettes, les spécimens peuvent étre pré-
levés dans le vagin sans utiliser un spéculum; on se sert
d'écouvillons qui ont été humidifiés a l'aide d'une
solution physiologique stérile non bactériostatique. Chez
les fillettes trés jeunes, on utilisera de préférence un
compte-gouttes ou un écouvillon trés mince comme les

Calgiswabs.

Rectum

Les spécimens peuvent étre prélevés & 'aveugle ou
a travers un dnuscope. Cette derniere technique est

" préférable chez les malades symptomatiques. Lorsqu’on

fait un prélevement a 'aveugle, un écouvillon de taille
appropriée est inséré a une profondeur de 2 & 3 cm dans
le canal anal. Il faut le presser sur les parois afin
d’essayer d’éviter les matieres fécales et, lorsqu'il s’agit
de la détection de C. trachomatis, pour obtenir des
cellules épithéliales cylindriques. Si I’on peut voir que le
spécimen a été contaminé par des matieres fécales, il faut
jeter l'écouvillon et recommencer 1'opération. Lorsqu’on
utilise un anuscope, on peut voir 1'écouvillon et éviter les
matieres fécales.

Pharynx

On passera I'écouvillon a V'arriere du pharynx et sur
les cryptes amygdaliennes. L'écouvillon est ensuite util-
isé pour inoculer des milieux de culture et de transport.

Lésions

D’ordinaire, les lésions sur lesquelles on préleve des
spécimens sont ou des vésicules ou des ulcéres.

Pour la détection du virus de l'herpés simplex
(VHS) au microscope électronique:

© ]| faut briser la vésicule et recueillir le liquide
dans un tube capillaire.

e S'il n'y a pas de vésicule, on gratte le lit de la
lésion avec le tube capillaire.

Pour d’autres tests de détection du VHS:

@ La base de la lésion est frottée vigoureusement
avec un écouvillon une fois qu'on a ouvert les vésicules
ou enlevé les crofites si nécessaires,

© Les écouvillons sont utilisés pour prépafer des
frottis et pour inoculer le milieu de transport. du virus,

~ Pour la détection de Treponema pa]hdum, le hq—-
uide idéal pour la microscopie sur fond noir ou line

réaction d'immuno-fluorescence est le hqulde sereux, qu1
ne doit contenir que trés peu d'érythrocytes.

® ]I faut enlever les crofites ou les débiis sus]a—
cents.

@ La lésion est legerement abrasée pour provoguer
une exsudation. Si le premier liquide est mélé de sang, il
faut le rejeter.

® Le liquide est recueilli dans un tube- caplllalfe

qu'on scelle pour le transport au laboratoire ol les frottis

seront préparés ou bien on applique directefént ure
lame de verre sur la lésion ou encore le liquide est
transféré sur une lame a laide d’une boucle de platine
utilisée en microbjologie.

6 Pour les examens sur fond noir, le hqu1de
déposé sur une lame est recouvert d'une lamelle,

~ ® Pour les réactions d'immuno- ﬂuorescence di-

recte, on laisse sécher la lame,

Pour la détection de Haemophilus ducrey1 (w agent
étiologique du chancre mouy), il faut passer 'écotivillon
sur la base de la lésion, en évitant de toucher au pis.

'

Préparation de la lJame
pour un frottis coloré

1l faut rouler délicatement Y'écouvillon sur la lame.
Ceci permet de mieux conserver la morphologle cel—
lulaire que si l'on frotte I'écouvillon d’avant en ‘arriere
sur la lame. Il n'est pas nécessaire de couviir plus
d’environ 1 cm?,

Polr la coloration de Gram et les coloratlons
similaires, on laisse sécher la lame a l'air. Avant-de
procéder 2 la coloration, on la fixera a la flamme,

Pour certaines techniques immunologiques (par ex-
emple, MicroTrak, pour la détection de C. trachomatis
[Syntex Diagnostics, Kanata, Ont.]), on roule délicate-
ment l'écouvillon dans un puits sur la lame. La lame est
séchée comme pour la coloration de Gram, mais avant le
transport au laboratoire, il faut la fixer a l'aide de
I'acétoné fourni dans la trousse. . Do

Transport des spécimens

Les conditions idéales de transport varient suivant
le spécimen et le type de test. Les -microorganismes
pathogenes transmis sexuellement sont habituellement
fastidieux et fragiles, et les cultures et les techniques qui
permettent de détecter des microorganismes viables
peuvent donner des résultats faussement négatifs si le
transport ne s’effectue pas dans des conditions idéales.
En général, cela signifie que le transport doit étre aussi
rapide que possible en évitant les températures extrémes,

Lorsque le test est fondé sur la détection de
métabolites des microorganismes ou sur des méthodes
1mmunolog1ques, les conditions de transport ont habl—
tuellement moins d'importance.
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Annexe 5 — Analyses de laboratoire

Les analyses de laboratoire utilisées pour diagnosti¢uer
les MTS sont de diverses catégories; il y a d’abord des
cultures par lesquelles on obtient la multiplication d'un
microorganisme viable, l'examen direct au microscope
de liquides ou de frottis colorés (par exemple, coloration
de Gram, préparation humide en sérum physiologique et
examen sur fond noir), les systemes de détection d’an-
tigenes ‘au microscope (par exemple, MicroTrak pour C.
trachomatis), les systemes de détection d’antigéne$ par
spectrophotométrie (par exemple, Chlamydiazyme pour
C. trachomatis [Abbott Diagnostics, Montréal]) et les
épreuves sérologiques pour la détection des: anticorps
(par exemple, contre T. pallidum).

La culture avec identification du microorganisme
‘est habituellement la meilleure méthode de diagnostic
parce qu‘un résultat positif est hautement spécifique et
que le microorganisme isolé peut étre caractérisé a des
fins épidémiologiques, microbiologiques et médico-
légales. -

Coloration de Gram

La coloration de Gram permet la détection d'une
réponse des leucocytes polynucléaires et de connaitre le
type de bactéries qui peuvent éire présentes dans un
spécimen (par exemple, des dlplocoques intracellulaires
a Gram négatif peuvent suggérer la présence de N.
gonorrhoeae). D'autres colorations (par exemple, au bleu
de méthyléne et la coloration de Pappenheim) sont
parfois utilisées pour la détection des polynucléaires et
des microorganismes qui ressemblent & des diplocoques
intracellulaires. Ces colorations sont parfois plus simples
a exécuter mais leur utilisation est limitée aux sécrétions
génitales. '

Réponse des polynucléaires

Il est extrémement important d’évaluer le nombre
des polynucléaires dans les spécimens pour le diagnostic
de certains synidromes. Bien que le fait de découvrir une
augmentation du nombre des polynucléaires ne permette
pas d’établir un diagnostic microbiologique spécifique, il
indique tout de méme que le malade est contaminé par
des bactéries pathogenes

Urétrite: Pour la détection de l'urétrite chez les
sujets de sexe masculin, on considére anormal une
moyenne d’au moins quatre polynucléaires par champ
d‘immersion (X1000) dans cinq champs. 5i le malade a
uriné au cours des 4 heures qui ont précédé I'examen, et
si le nombre des polynucléaires se situe dans les limites
de la normale, le résultat n'écarte pas la possibilité d’une
inflammation de l'urétre et il peut etre nécessaire de
reprendre l'analyse.

Cervicite: Pour I'évaluation de la cervicite chez une
malade qui n’est pas menstruée, une moyenne d'au
moins 10 polynucléaires par champ d'immersion dans
une zone de sécrétions endocervicales contenant peu ou
pas de cellules épithéliales suggere une inflammation du
col. Alors que la 51gn1f1cat10n du nombre des polynu-
cléaires’ dans les spécimens preleves dans l'uretre a été
raisonnablement bien évaluée, la preuve fournie par le
nombre de polynucléaires dans les sécrétions cervicales
et sa signification sont moins péremptoires.
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' Vaginite: Dans le cas des vaginites, il n'y a pas de
nombre critique de polynucléaires pour établir un diag-
nostic, mais les infections a Trichomonas et Candida
sont habituellement associées & une augmentation du
nombre des polynucléaires dans les sécrétions vaginales.

Caractéristiques de coloration de la flore

Un frottis coloré par la méthode de Gram fournit
une indication des types et du nombre relatif de microor-
ganismes (cocci a8 Gram positif, batonnets & Gram positif,
cocci & Gram négatif, batonnets 2 Gram négatif et fungi).
Cette coloration est le plus souvent utilisée pour déter-
miner la présence de diplocoques intracellulaires a-Gram
négatif suggérant une infection a N. gonorrhoeae. La
sensibilité et ]a spécificité de la coloration de Gram pour
la détection des diplocoques intracellulaires a Gram
négatif varient d'un spécimen a l‘autre mais peuvent
avoir une Vvaleur diagnostique dans les cas d’urétrite chez
les sujets de sexe masculin.

Un frottis coloré par la méthode de Gram est
également utile dans 1'évaluation des vaginites. Chez les
malades atteintes d’une candidose vaginale symp-
tomatique, on décele habituellement des levures. Dans
les cas de vaginose bactérienne, l'image normale de
batonnets & Gram positif suggérant la présence de
lactobacilles est remplacée par un grand nombre de
coccobacilles a Gram variable (mcroorgamsmes pouvant
étre a'la fois & Gram positif et & Gram négatif) qui sont
surtout abondants sur les cellules épithéliales (cellules
“clue”).

Détection de N. gonorrhoeae

Les résultats d'une coloration de Gram peuvent
fortement suggérer une infection & N. gonorrhoeae, mais
il est préférable de confirmer l'existence de l'infection
par une culture. La détection des antigénes ou d’autres -
techniques concues pour identifier des composantes du
gonocoque ou ses métabolites peuvent également étre
utilisées, mais leurs résultats ne sont pas aussi probants
que ceux d'une culture.

Culture

Les cultures réalisées dans les meilleures conditions
avec, par la suite, une identification du microorganisme
isolé sont la “regle d’or”. Les spécimens sont de préfé-
rence ensemencés directement sur un milieu sélectif, qui
inhibe la croissance de la flore normale mais pas celle
des gonocoques et le milieu est immédiatement mis a
I'étuve. Lorsqu’on applique cette méthode, de 86% a
96% des infections du col, et de-94% a 98% des
infections de l'urétre chez les sujets de sexe masculin,
seront décelées avec une seule culture. S'il est impossible
d’appliquer cette méthode, des spécimens peuvent étre
déposés dans un systeme de transport. Tous les systemes
de transport ont des désavantages et diminuent la
capacité de détecter l'infection. En général, plus le temps
de transit est court ]usqu au laboratoire, meilleurs seront
les résultats.

Au laboratoire, les. colonies oxydase positives pré-




sentant les caractéristiques morphologiques et l’appar-
ence de N. gonorrhoeae sur la coloration de Gram sont
identifiées de fagon présomptive. Toutefois, d’autres
bactéries présentent parfois ces caractéristiques. Pour
confirmer qu’il s’agit bien de N. gonorrhoeae, il faut
poursulvre les analyses.

A cause de l'augmentation de la frequence des
souches de N. gonorrhoeae de moins en moins sensibles
aux pénicillines et aux tétracyclines, il faut au moins faire
un antibiogramme. Les épreuves de dépistage compren-
nent des tests pour la détection de la production de
B-lactamase et de la résistance & médiation chromoso-
mique contre les pénicillines et les tétracyclines.

Dosage immuno-enzymatique

Le Gonozyme (Abbott Diagnostics) est une trousse
de dosage immuno-enzymatique en phase solide, di-
sponible dans le commerce au Canada pour déceler les
antigénes gonococciques dans les spécimens uro-
‘génitaux, Cette méthode fournit des résultats plus ra-
pidement qu'une culture, mais son pr1nc1pa1 avantage
vient du fait qu’elle ne requiert pas des microorganismes
viables. Ce dosage peut. donc étre une solution de
rechange acceptable lorsqu'il est impossible de faire des
cultures & cause de problemes de transport des spéci-
mens. Le principal probleme que pose ce dosage vient
du fait qu‘il ne convient que pour les spécimens de
sécrétions urétrales et cervicales (et non pas pour des
spécimens prélevés dans le rectum ou le pharynx); il
donne plus de résultats faussement positifs et fausse-
ment négatifs que des cultures et il ne permet pas
d’isoler la bactérie pour faire un antibiogramme.

Détection de C. trachomatis

! n’existe'pas de test idéal pour le diagnostic des
infections & Chlamydia. Les trois principaux tests utilisés
sont la culture cellulaire, qui exige des microorganismes
viables, et deux techniques de détection d’antlgenes soit
celle des anticorps monoclonaux conjugués a la fluore-
scéine (par exemple, MicroTrak) et les systemes de
dosage immuno-enzymatique (par exemple, Chlamydia-
zyme), qui ne requiérent pas de microorganismes via-
bles. Les avantages et les désavantages relatifs des trois
méthodes sont indiqués dans le tableau A. . :

Culture cellulaire

Les chlamydiae se répliquent a l'intérieur des cel-
lules et méme si ce sont des bactéries, leur multiplication
ne peut se faire qu‘a l'intérieur de cellules, comme pour
les virus. La régle d’or actuelle est d’inoculer des:.cultures
de cellules. C’est la seule méthode utile pour l'analyse
des spécimens provenant de diverses localisations.

Anticorps monoclonaux conjugiiés a la fluorescéine

On utilise des écouvillons. pour étaler directement
des spécimens dans un puits sur une lame de verre
qu'on laisse sécher a l'air et qu'on fixe ensuite a
'acétone. Lorsqu'il patvient au laboratoire, le spécimen
est mis en réaction avec un anticorps monaclonal con-
jugué a de la fluorescéine et la réaction est lue au
microscope a fluorescence. Les spécimens posmfs lais-
sent voir une fluorescence caractéristique.

Tableau A — Caractéristiques de différentes analyses de laboratoire pour le diagnostic des infections & Chlamydia

trachomatis

Anticorps

monoclonaux - Dosage

. Culture conjugués a la ‘immunologique
Caractéristique - cellulaire fluorescéine enzymatique
Sites pour lesquels elle est utile Tous Col, urétre, conjonctive , Col, urétre .
Sensibilité* Elevée Bonne Bonne
Nombre de résultats faussement
positifs (spécificité)* Rare Faiblet Faiblet
Difficulté de transport des spécimens Grande Faible Modérée
. Température de transport. 4°C Ambiante Ambiante
Temps maximum jusqu'au :
laboratoire 24 h 7d 48 h
_Température de conservation de la. - .
trousse de prélévement < 5°C: Ambiante Ambiante
Temps minimum pour I'obtention de '
résultats 48 h 30 min 4 h
Possibilité d'analyse immédiate Non Oui Non
Veérification de la valeur du spécimen Non Oui Non
Valeur & des fins médico-légales Elevée Faible Faible
Interprétation de I'analyse Subjective Subjective Objective

*Voir 'annexe 8.

TBlen que la proportlon des analyses donnant des résultats faussement posmfs soit faible, dans des cas comme les evaluatlonsv
de.suivi, lorsque des résultats effectivement positifs devralent étre peu frequents bon nombre des résultats donnés comme

“positifs” seront faussement positifs.

fCapacité de déterminer si le spécimen contient des cellules épithéliales & plateau et constltue de ce fait un spécimen convenable.
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Dosage immuno-enzymatique
L'écouvillon est immédiatement déposé dans une

fiole spéciale qui est transportée au laboratoire. Le
résultat est lu au spectrophotomaetre.

Etude sérologique

La fixation du complément est utile pour le diag-
nostic du lymphogranulome vénérien. Ni la fixation du

.complément ni la microimmuno-fluorescence, qui est
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une technique plus sensible, ne sont utiles pourT'évalua-
tion systématique d’autres infections génitales a Chla-
mydia. ‘

Détection du VHS

Il existe deux types de VHS: le type 1, qui cause
principalement 1'herpés labial, et le type 2, qui cause
principalement I'herpés génital. Toutefois, les deux types
peuvent infecter les deux sites. Le diagnostic clinique de
I'herpés génital sur la base d'un tableau clinique class-
ique peut étre suffisamment fiable, particulierement
lorsqu’il s’agit d'une récidive aprés que le diagnostic a
été confirmé au moins une fois antérieurement. Toute-
fois, dans bien des circonstances (par exemple, dans les
cas suspects d’abus sexuel a 1'égard des enfants ou
d’agressions sexuelles, ou lors du travail) le diagnostic
clinique ne suffit pas. Pour toutes les techniques de
diagnostic, les taux de détection sont les plus élevés
lorsque le prélevement est fait deés l'apparition des
vésicules, et ils s'abaissent progressivement a mesure
que les lésions évoluent pour devenir des pustules, puis
des ulcéres et finalement des lésions crofitées.

Ci ul ture

11 est de regle d’employer la technique de la culture
cellulaire pour la détection du VHS. Ce virus est
relativement résistant, mais les conditions de transport
du spécimen ont quand méme de l'importance. La
multiplication du virus est relativement rapide, et 50%
des spécimens deviennent positifs en 2 jours. Les prin-
cipaux avantages de la culture sont sa sensibilité, 1'ab-
sence virtuelle de résultats faussement positifs et la
disponibilité du virus isolé si 'on veut poursuivre sa
caractérisation. Les principaux désavantages sont le re-
tard dans l'obtention d’un résultat positif, le besoin
davoir les installations nécessaires a la culture des
cellules, l'impossibilité de savoir si le spécimen est
adéquat et la nécessité d’avoir des microorganismes
viables dans le spécimen.

Etude cytologique

Les spécimens obtenus en passant vigoureusement
I'écouvillon sur la base de la lésion génitale sont placés
directement sur des lames, puis colorés au laboratoire.
Une étude cytologique permet de détecter les modifica-
tions cytopathologiques induites par un virus (cellules
géantes multinucléées). Cette étude est peu cofiteuse,
rapide et suffisamment spécifique dans le cas du virus de
I'herpés. Toutefois, elle n’est pas sensible. On s’en sert
principalement pour le diagnostic rapide de lésions
génitales lors du travail.

Détection des antigénes

~ Les spécimens obtenus en passant vigoureusement
I'écouvillon sur la base de la lésion génitale sont déposés
directement sur une lame pour les techniques im-
munologiques, ou dans un milieu de transport spécial
pour les dosages immuno-enzymatiques. La détection
des antigénes sur lame par immuno-fluorescence ou par
les techniques a l'immuno-péroxydase est rapide; elle
permet de juger de la qualité du spécimen et est aussi
sensible qu'une culture dans le cas de lésions précoces
(qui contiennent d’ordinaire beaucoup de virus), Cette
technique est moins utile dans les cas de lésions cer-
vicales ou pour le dépistage chez des malades asymp-
tomatiques. On l'utilise principalement pour établir un
diagnostic rapide dans les cas de lésions détectables. Le
dosage immuno-enzymatique, qui peut étre automatisé,
est également rapide. Toutefois, son utilité n'a pas été
completement évaluée, et il ne permet pas de juger de la.
qualité du spécimen.

Microscopie électronique

Certains établissements possedent un microscope
électronique pour .la détection rapide des particules
virales du virus de l'herpes. L’examen- porte sur le
liquide aspiré des vésicules, habituellement au moyen
d’un tube capillaire. Il n‘est pas raisonnable d'utiliser
systématiquement cette technique pour la diagnostic de
I'herpes parce qu’elle est cofiteuse et demande beaucoup
de travail d’un personnel spécialisé, mais elle est utile
pour établir un diagnostic rapide dans certaines circon-
stances (par exemple, pour l'évaluation de lésions géni-
tales lors du travail). :

Etude sérologique

L’étude sérologique n’est pas utile dans le diagnos-
tic systématique de I'herpes génital.

Diagnostic
de la syphilis

Le diagnostic de la syphilis differe du diagnostic de -
la plupart des autres MTS en ceé que l‘étude sérologique
est excessivement importante et que la culture n’est pas
utile. Comme dans le cas des autres MTS, la détection
directe du microorganisme est utile,

Microscopie
sur fond noir

L’examen au microscope sur fond noir se fait sur le
liquide séreux exprimé ou gratté sur une lésion. Les
avantages de cette technique viennent du fait que le
spécimen est immédiatement examiné de sorte que le
résultat est rapide, et il est souvent positif lorsque les
résultats des tests sérologiques sont ericore négatifs. Les
inconvénjents sont la nécessité d'une évaluation immé-
diate, la sensibilité aux médicaments topiques et aux
agents antibactériens systémiques (qui donnent des
résultats faussement négatifs), et la nécessité d’avoir
recours & des experts. Cette technique n’est pas utile
“ans les cas de lésions orales. '




Réaction d’immuno-fluorescence directe

Les spécimens prélevés de la méme facon que pour
I'examen au microscope sur fond noir peuvent étre
‘déposés sur une lame, séchés a l'air et transportés au
laboratoire. Une réaction d’immuno-fluorescence directe
‘est une bonne solution de rechange lorsque la microsco-
pie sur fond noir n’est pas possible et cette technique
s apphque pour les lésions orales. :

' E tude sérologique

. L’étude sérologique est la t'eéhnique la plus impor—
tante dans le dlagnostlc et le suivi de la syphilis, et c’est
la seule méthode qui permet de détecter la syphilis non
Jinfectieuse. Il existe deux catégories de tests soit: les tests
.hon treponemlques et les tests treponem1ques

Les tests non tréponémiques (par exemple, le

- VDRL, le “rapid plasma reagin test” et le “automated
reagin test”) détectent une réaction aux antigénes qui ne
sont pas spécifiques aux tréponemes, mais ils sont
néanmoins utiles. Ces tests sont rapides et simples a
appliquer du point de vue technique; ils peuvent étre

- automatisés, Ils sont utiles pour I'évaluation du liquide

- céphalo-rachidien; ,ils peuvent étre utiles comme in-
dicateur d'une réinfection et, ce qui est trés important, ils
-permettent de mesurer le degré: de réactivité et de
vérifier I'action du traitement par le biais-d'une diminu-

“tion du titre. Parmi les désavantages, mentionnons un
retard de 1 & 4.semaines entre l'apparition d'un chancre
et la détection des:anticorps, ainsi que l'existence de
résultats faussement positifs a cause d’une reactmte
croisée non spécifique.

Les tests tréponémiques permettent de mesurer les
anticorps contre les composantes cellulaires des trépo-
némes. Mentionnons par exemple la microhémagglutina-
tion de T. pallidum (MHA-TP) et le test d’immuno-
fluorescence absorbée pour le diagnostic sérologique de
la syphilis (FTA-Abs). Le FTA-Abs est le premier test
sérologique & donner un résultat positif dans la syphilis

. infectieuse. Les tests tréponémiques sont principalement
utilisés pour différencier les résultats véritablement posi-
tifs des tests non tréponémiques des résultats faussement
positifs et pour diagnostiquer une syphilis latente,
lorsque les tests non tréponémiques peuvent donner des
résultats négatifs. Parmi les désavantages mentionnons
des résultats faussement positifs (c’est pourquoi ces tests
ne devraient pas étre utilisés pour le dépistage initial),
des réactions croisées avec de$ tréponiématoses rion
vénériennes et un avantage incertain dans l'évaluation

du liquide céphalo-rachidien. A cause de la persistance

‘des anticorps, ces tests ne sont pas utiles pour évaluer la

réponse au traitement ou pour surveiller les cas de
réinfection. La sensibilité et la spécificité des deux types
de tests sont indiquées dans le tableau B.

Détection
de Trichomonas vaginalis

La technique la plus sensible pour la détection de
Trichomonas est la culture. Toutefois, dans les spéci-
mens provenant de sujets de sexe masculin, méme la
culture donne de pietres résultats.

La technique la plus facile et généralement la plus
accessible pour la détection de T. vaginalis est la
préparation humide, dans laquelle des sécrétions géni-
tales sont mélangées avec une solution physiologique
sur une lame de verre, qui est immédiatement observée
au microscope & la recherche de microorganismes mo-
biles, Chez les sujets de sexe féminin, la technique
permet de déceler de 70% a 80% des infections dans les
cas de vaginite symptomatique, mais elle est beaucoup
moins sensible chez les malades asymptomatiques et
avec les spécimens provenant de sujets de sexe masculin,

D’autres techniques de coloration de spécimens
fixés sont utilisées dans certains centres. D’ordinaire leur
sensibilité n'est pas meilleure que celle de préparations
humides effectuées au méme moment. Les colorations
sont utiles lorsqu’il est impossible de faire des prépara-
tions humides ou d’obtenir des cultures.

Détection des levures
comme Candida albicans

Il existe plusieurs techniques pour la détection des
levures. Chez les sujets symptomatiques de sexe fémi-
nin, on peut ordinairement décelet les levures sur une
coloration de” Gram, dans une préparation humide ou
dans une préparation a la potasse des sécrétions vagi-
nales, Les levures vont également se multiplier dans
différents milieux de culture. L’isolement en laboratoire
n‘est ordinairement pas nécessaire pour le diagnostic
chez les sujets symptomatiques de sexe féminin parce
que les tests directs donnent habituellement des résultats
positifs. . Etant donné qu’il est souvent possible .de
cultiver des levures a partir de spécimens prélevés dans
le vagin de malades asymptomatiques et normales du
point de vue clinique, l'isolement des levures n’est pas
en soi une preuve de maladie.

Tableau B — Sensibilité et spécificité du diagnostic sérologique de la syphilis

Sensibilité, %; phase

Latente

Type de test Primaire Secondaire Spécificité, %
Non tréponémique
VDRL ’ o 80 100 - 96 98
"’Rapid plasma reagin test’” 86 100 29 ‘ 98
Tréponémique ’ '
Microhémagglutination de
Treponema pallidum i
{MHA-TP) © © 82 100 100 - .99
Test d'immuno-fluorescence ’
absorbée pour le diagnostic
sérologique de la syphilis : i
(FTA-Abs) B 98 100 - 100 98
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Diagnostic des vaginoses bactériennes

Le diagnostic en laboratoire des vaginoses bac-
tériennes est décrit dans la section sur la vulvo-vaginite
chez les adolescentes et les femmes adultes. On croyait
autrefois que cette infection était associée avec Gard-
nerella vaginalis. Bien que G. vaginalis soit souvent

" détecté chez les malades qui ont une vaginose bac-

34

térienne, sa présence nest pas requise pour établir le

diagnostic. Chez les adolescentes et les femmes adultes,
les cultures de G. vaginalis ne sont pas recommandées
parce que le microorganisme est fréquemment isolé chez
des sujets de sexe féminin normales du point de vue
clinique et que sa détection n’est pas en soi une preuve
de vaginose bactérienne. Chez les fillettes impubéres qui -
souffrent d’une vulvo-vaginite, la culture peut étre utile
parce que G. vaginalis ne fait pas partie de la flore
vaginale normale a cet age.

Annexe 6 — Centres d'aiguillage poﬁr le traitement clinique des MTS chez les enfants

Cette liste des centres de traitement pour les enfants victimes d’abus sexuels n’est pas exhaustive; toutefois, elle
peut étre utilisée comme source de référence pour obtenir des informations plus spécifiques.

Alberta -

Child Abuse Program
Alberta Children’s Hospital
1820 Richmond Rd. SW
Calgary, Alta

T2W 3P1

(403) 229-7886

Department of Paediatrics
University of Alberta Hospital
4th Floor, CSB

University of Alberta
Edmonton, Alta

T6G 2E2 -

(403) 432-6370

Colombie—Britanni(iﬁe

Child Protection Service
Royal Columbian Hospital
204-250 Keary St.

New Westminster, C.-B.
V3L 5E7

(604) 526-1891

Children’s Hospital
4480 Oak St.
Vancouver, C.-B.
V6H 3V4

(604) 875-2345

Sexual Assault Assessment Project
Department of Family Practice
University of British Columbia
5804 Fairview Ave. -
Vancouver, C.-B.

V6T 1W5

(604) 228-5431 ou 738-4121

Suspected Child Abuse and Neglect
‘Team Ce
Victoria General Hospital

35 Helmcken Rd.

Victoria, C.-B.

V8Z 6R5

(604) 727-4212

Manitoba

Dauphin and St. Rose SCAN Teams
15 1st Ave, SW '

- Dauphin, Man.

R7N 1R9
(204) 638-7024

Child Protection Centre
Children’s Hospital of Winnipeg
Health Sciences Centre

685 William Ave.

Winnipeg, Man.,

R3E OW1

(204) 787-2811

Nouveau-Brunswick

Child Protection Consultation Team
Moncton Hospital

135 MacBeath Ave.

Moncton, N.-B.

E1C 678

(506) 855-1600, poste 292

Child Abuse Team

Saint John Regional Hospital
PO Box 2100

Saint-Jean, N.-B.

E2L 412

(506) 648-6811

Nouvelle-Ecosse

Child Abuse Team

Izaak Walton Killam Hospital
for Children

5850 University Ave.

Halifax, N.-E.

B3] 3Y9 \

(902) 424-3121

Ontario

Child Abuse Committee
Peel Memorial Hospital
20 Lynch St.

Brampton, Ont,

L6W 278

(416) 451-1710

Child Protection Team ~

McMaster University Medical Centre
PO Box 2000, Stn. A

Hamilton, Ont.

L8N 375

(416) 521-2100

Child Protection Team
Hotel Dieu Hospital
166 Brock St.
Kingston, Ont.

K7L 5G2

(613) 544-3310

Child Abuse Team

Children’s Hospital of Western
Ontario

800 Commissioners Rd. E

London, Ont.

N6A 4G5

(519) 681-6711
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Child Abuse Team
Mississauga Hospital
100 Queensway W
Mississauga, Ont.
L5B 1B8 )
(416) 279-7330

Child Protection Program

Children’s Hospital of Eastern
Ontario

401 Smyth Rd.

Ottawa, Ont.

K1H 8L1

(613) 737-2317

Child Abuse Committee
Sarnia General Hospital
483 North East St.
Sarnia, Ont.

N7T 6Y7

(519) 364-3661

Child Abuse Team
Scarborough Centenary Hospital
2867 Ellesmere Rd.

" Scarborough, Ont.

MIE 4B9
(416) 284-8131

Chief of pediatrics

St. Joseph's General Hospital
35 N Algoma St.

PO Box 3251

Thunder Bay, Ont.

P7B 5G7

(807) 343-2431

Suspected Child Abuse and
Neglect Program

Hospital for Sick Children

555 University Ave.

Toronto, Ont.

M5G 1X8

(416) 598-6275

Child Abuse Team

North York General Hospltal
4001 Leslie St.

Willowdale, Ont,

M2K 1E1

(416) 492-4648

Québec

Centre local de services
communautaires centre-sud

1710, rue Amherst

Montréal, PQ.

' H2L 3L5

(514) 527-2361

Child Protection Clinic
Montreal Children’s Hospital
2300 Tupper St.

Montréal, PQ

- H3H 1P3
. (514) 937-8511

Comité de prévention de
I'enfance maltraitée

Hépital Maisonneuve-Rosemont

5415, boul. de I’Assomption

Montréal, PQ

HI1T 2M4

(514) 254-8341

Offenses sexuelles
Hépital Sainte-Justine
3175, ch. Ste-Catherine
Montréal, PQ

H3T 1C5

(514) 345-4721

Comité de prévention de
I'enfance maltraitée

Centre hospitalier de-
l'université Laval

2705, boul. Laurier

Ste-Foy, PQ

G1V 4G2

(418) 656-4141

Comité de prévention de’
I’enfance maltraitée

Centre hospitalier umver31ta1re
de Sherbrooke

Sherbrooke, PQ -

JIH5N4 @

"(819)-563-5555

‘Saskatchewan

Child Abuse Team
Regina General Hospital
1440 14th Ave.

‘Regina, Sask.

S4P OW5
(306) 359-4444

Child and Youth Service
Department of Psychiatry
University Hospital
Saskatoon, Sask.

S7N 0X0

(306) 244-2323

Terre-Neuve

Child Protection Team .

Dr. Charles A. Janeway Child
Health Centre

710 Newfoundland Dr.

St. John's, T.-N.

AlA 1R8

(709) 778-4607

Territoires du Nord-O;iest

Infectious Disease Control

Department of Health

Government of the Northwest
Territories

Box 1320

Yellowknife, T.N.-O.

X1A 219

(403) 920-8646

Yukon

Infectious disease conirol offlcer
Yukon Region

Whitehorse General Hospital -

5 Hospital Rd. .
Whitehorse, Yukon

Y1A 3H?7 ’

_(403) 668-9444
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Annexe 7 — Echelle de Tanner pour I'évaluation de la maturité sexuelle

Les cotes de maturité sexuelle ont remplacé les in-
dicateurs traditionnels des étapes de la croissance
comme la taille, le poids et I'épaisseur du pli cutané. Ces
cotes se. sont révélées utiles dans l'évaluation de la
croissance et du développement pendant 1'adolescence.
La classification des malades peut se faire lors d'un
examen physique général et n'exige aucune technique
spéciale,

L’échelle de développement est basée sur des
caractéristiques sexuelles secondaires, Il y a cinq éche-
lons, le premier représentant l'enfant impubére, et le
cinquieme, l'adulte,

Chez les garcons: .
développement des gonades

® Stade 1: préadolescence. La taille des testicules,
du scrotum et du- pénis, ainsi que leur proportion
sont & peu prés les mémes que dans la premiere
enfance.

® Stade 2: il y a une légére augmentation du
volume des testicules et du scrotum avec modification de

la peau du scrotum qui rougit et change de texture. Il n'y
a que ou pas d’augmentation de la taille du pénis.

@ Stade 3: le pénis augmente de longueur et, dans
un moindre degré, de largeur. Le volume des testicules
g’accroit encore ainsi que le scrotum,

@ Stade 4: le pénis s’est encore allongg et élargi. Le
gland s’accroit. L’accroissement des testicules et du
scrotum se poursuit et la peau du scrofum’'se pigmente
d’avantage.

@ Stade 5: stade adulte.

Chez les filles: développement des seins

@ Stade 1: préadolescence. Seul le mammelon est
surélevé.

e Stade 2; début du développement des seins.
L'aréole augmente de diametre et est légérement suré~
levée.

@ Stade 3: l'aréole augmente encore de diamétre;
les contours du sein se dessinent.

© Stade 4: l'augmentation de l'aréole se poursuit
pour former une protubérance qui se projette sur 1&s
contours du sein qui se développe.

® Stade 5: stade mature. La protubérance aréolaire
a disparu; le sein a son aspect adulte.

Popir les deux sexes: les poils pubiens

e Stade 1: préadolescence. Il n'y a pas de vrais
poils pubiens; stade infantile, :

® Stade 2: apparition de poils longs et légeremerit
pigmentés, droits ou légerement frisés, principalement’a
la- base du pénis et le long des grandes lévres. :

® Stade 3: les poils sont plus sombres, plus drus et
plus frisés et n’occupent quune petite partie du pubis. -

© Stade 4: les poils sont adultes en type et forment
un triangle sur le pubis de dimension inférieure a ceélui-
des adultes. Les poils ne s’étendent pas aux cuisses.

© Stade 5: les poils sont adultes en quantité et en
type et leur répartition est horizontale (ou-type féminin
“classique”). Les poils s’étendent & la face médiane des -
cuisses mais pas le long de la ligne blanche ou ailleurs,
au-dessus de la base du triangle inversé (la croissance
des poils le long de la ligne blanche survient plus tard et
on parle du stade 6).

Annexe 8 — Interprétation des résultats d’analyses de laboratoire

Plusieurs concepts statistiques sont importants pour
I'intefprétation des tests de diagnostic pour les MTS.
Dans le cas de cultures, les résultats faussement négatifs
sont possibles mais les résultats faussement positifs sont
rares de sorte que la plupart des résultats positifs sont de
vrais positifs. Par ailleurs, les techniques qui ne font pas
appel a des cultures peuvent donner soit des résultats
faussement positifs soit des résultats faussement néga-
tifs. Les taux varient d’une technique a l'autre.

La valeur prédictive, ou le sens probable, d'un
résultat positif ou négatif dépend de la fréquence de
l'infection dans la population a l'étude. Par exemple,
supposons qit'un test pour la détection de C. trachomatis
a une sensibilité de 98% (va détecter 98 infections sur
100) et une spécificité de 97% (va identifier 97 per-
sonnes non infectées sur 100 comme étant non infectées
et va erronément identifier 3 personnes comme étant
infectées). Lorsqu’un tel test est utilisé dans une popula-
tion de 100 hommes faisant une urétrite non gonococ-
cique, dont 35 sont infectés par C. trachomatis, on peut
dire que 98% X 35 = 34 résultats de test seront vraiment

positifs. Toutefois lorsqu’on fait des tests chez les 65
hommes non infectés, 3% X 65 = 2 résultats qui
seront faussement positifs. Du total des 36 résiltats
positifs, 34 (94%) sont effectivement positifs. Donc, la
valeur prédictive d"un résultat positif dans ce groupe est
de 94%. :

Si le méme test est utilisé immédiatement apres un ~
traitement, la valeur prédictive d'un résultat positif est
assez différente. 51 un homme était encore infecté, son
infection devrait étre détectée, Chez les autres qui ne
sont plus infectés, on peut dire que 3% X 99 = 3
résultats seront faussement positifs. Dans ce cas, avec le
méme test mais une fréquence attendue qui est dif-
férente, la valeur prédictive d’un résultat positif n’est
plus que de 1 (1 vrai positif) divisé par 4 (1 vrai positif et
3 faux positifs) = 25%.

Par conséquent, lorsqu’on interpréte la signification
d’'un résultat de test, la fréquence attendue d'infection
doit étre prise en considération. Lorsque la fréquence
attendue est faible, les tests dont la spécificité est
inférieure 4 100% peuvent mener & poser un diagnostic’
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erroné. Cela est particulierement important dans les
circonstances o1 les résultats peuvent avoir des répercus-
sions sur le plan médico-légal, comme dans les cas
d’abus sexuels et de viols, Dans ces circonstances, il est
toujours préférable de faire faire des cultures.

Formules

Sensibilité

La sensibilité est une mesure de la capacité d'un
test de détecter le nombre total de résultats positifs, par
comparaison. avec une méthode de référence acceptée.
Sensibilité = (vrais positifs + [vrais positifs + faux
négatifs]) X 100.
Spécificité

La spécificité est une mesure de la capacité d'un test

de détecter le nombre total de résultats négatifs, par
comparaison avec une méthode de référence acceptée.

Spécificité = (vrais négatifs + [vrais négatifs + faux

positifs]) X 100.

La spécificité est indirectement une mesure du taux des
résultats faussement positifs. Donc, un test qui a une
spécificité de 97% donne un taux de faux positifs de 3%.

Valeur prédictive

La valeur prédictive d'un résultat donné (positif ou
négatif) est une mesure de sa “justesse”.

Valeur prédictive d'un résultat positif = (vrais positifs +

[vrais positifs + faux positifs]) X 100.

Valeur prédictive d'un résultat négatif = (vrais négatifs +~
[vrais négatifs + faux négatifs]) X 100,
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