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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 lés jeunes,

La création de ce comité découle d'une recomman-
dation contenue dans le rapport du Comité sur les
infractions sexuelles a 1'égard des enfants et des jeunes
(Infractions sexuelles a 1’égard des enfants [no de cat. |
2-50/1984F], Approvisionnements et Services Canada,
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 “l'incidence et la
prévalence au Canada des infractions sexuelles contre les
enfants et les’jeunes et de faire des recommandations en

vue d’améliorer les lois protegeant les jeunes contre
I'abus et I'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 doivent étre utilisées avec les
protocoles d’examen et de médecine légale, Elles devrai-
ent aider a rendre 'examen plus humain, plus adapté a
la situation et plus thérapeutique, comme devraient 1'étre
tous les contacts avec la victime et sa famille.

Ces lignes directrices ont été rédigées a l'intention
des dispensateurs de soins primaires. Elles doivent étre
considérées comme un complément aux autres publica-
tions du Ministére qui s'adressent aux travailleurs et aux
établissements communautaires.

Membres (1987-88), Comité consultatif interdisci-
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PRINCIPES GENERAUX

Forte suspicion

Les dispensateurs de soins de santé devraient améliorer
leur habileté a diagnostiquer sans retard les cas d'abus
sexuels chez les enfants. On devrait soupconner plus
souvent l'existence d’abus sexuels lorsque des jeunes
présentent des problemes de comportement ou des
troubles -affectifs. Ceux dont le cas n'a jamais été
découvert ou diagnostiqué peuvent souffrir plus tard de
séquelles sur les plans social et psychiatrique. :

Chaque cas est uniqﬁe

Méme si la question des abus sexuels a l'égard
d’enfants émeut grandement la société, il faut considérer
chaque cas dans son contexte,

Le 'dispehsatet_xf de soins — le défenseur de Venfant

'Le disperisateur de soins de santé doit se faire le
défenseur de l'enfant. La prise en charge des cas peut
entrainer des situations dans lesquelles les intéréts de
I'enfant ne coincident pas avec ceux de sa famille.

L’'agresseur adolescent

Bon nombre d’agresseurs adultes ont acquis ce
comportement dés l'adolescence,'? soit qu’ils en aient
fait I'expérience, soit par intimidation, soit par la force. Il
faut donc reconnaitre 'importance de traiter les jeunes
agresseurs sans retard.

Approche multidisciplinaire

L’expérience acquise par la plupart des gens qui se
sont occupés de cas de mauvais traitements infligés a des
enfants porte & croire qu'il est préférable de faire
intervenir une équipe multidisciplinaire composée de
médecins, de représentants des services de protection de
I'enfance et de membres des forces policieres.

L'enfant d’abord

Lors de I'évaluation du cas, il faut faire en sorte de
concilier les besoins de l'enfant avec les exigences de
Vappareil judiciaire et la nécessité d’obtenir des preuves.
Les besoins de 'enfant doivent avoir la préséance.

L'INTERVIEW

Le genre d'interview et V'intervieweur

e Un membre d’'une équipe de protection de l'en-
fance ou une personne désignée, qui a été spécialement
formée, doit procéder a un interview de diagnostic
complet (validation) avec l'enfant. La compétence de
lintervieweur est ordinairement basée sur sa formation
professionnelle et son expérience ou sa participation a
divers programmes et divers cours, mais il peut égale-
ment étre spécialisé et avoir de l'expérience dans le
domaine sans avoir recu de formation professionnelle.
On trouvera 2 l'annexe 1 une liste des équipes de
protection de I'enfance dans les hopitaux.

e L'intervieweur doit tenir compte des normes qui
prévalent dans le milieu ot1 vit I'enfant et bien connaitre
sa langue maternelle,

Moment de V'interview
e Il faut planifier I'interview et décider du moment

ol il se fera. Si une investigation policiére est en cours,
l'interview doit lui étre coordonnée.

Endroit de l'interview

® I'interview doit se faire dans un environnement

confortable et rassurant, en présence d’'une personne qui
peut réconforter I'enfant. '

e ['intervieweur doit étre prét, si nécessaire, a se
rendre dans la localité oi1 habite I'enfant.

Facon de procéder

e L'intervieweur doit connaitre les méthodes d'in-
terview qu‘il convient d’employer avec des personnes

de divers dges, de divers milieux et de cultures diffé-

rentes,

e ]| faut obtenir un dossier complet. L'interview
peut étre enregistrée sur bande magnétoscopique. Le
Code criminel du Canada permet la présentation devant
les tribunaux d‘interviews enregistrées sur bande mag-
nétoscopique pourvu que certains réglements aient été
respectés (lorsqu’on envisage d’enregistrer un interview
sur bande magnétoscopique, il est bon de demander
l'avis du procureur de la Couronne).

@ Le besoin qu'a l'intervieweur de connaitre tous
les détails de I'incident ne doit pas prendre le pas sur les
besoins de 'enfant. La personne qui fait l'interview doit
reconnaitre qu'il faut parfois beaucoup de temps pour
que l'enfant raconte tout.

La sécurité de l'enfant doit étre évaluée sur le
champ et l'intervieweur doit prendre les mesures appro-
priées.




L'EXAMEN MEDICAL

Qui doit le faire

® Le dispensateur de soins de santé appelé a faire
'évaluation d’enfants victimes d’abus sexuels doit avoir
recu une formation spéciale ou acquis de l'expérience
dans ce domaine, ou les deux. §'il n‘a pas ces connais-
sances, il devrait consulter une équipe de protection de
I'enfance ou une autre personne compétente.

Moment de I'examen médical

@ Le moment ol se fera I'examen médical doit étre
fonction de I'état clinique et émotif de I'enfant; il faut en
effet s’assurer qu'il a été préparé et qu'il est prét.

. ® Lorsque plus de 72 heures se sont écoulées
depuis le moment de lincident (cas non aigus), il faut
prendre rendez-vous pour faire I'examen dés que possi-
ble apres l'interview de diagnostic.

® Lorsque moins de 72 heures. se sont écoulées
depuis le moment de l'incident (cas aigus), I'examen doit
atre organisé promptement, mais il faut d’abord préparer
T’enfant. Il faut trouver des consultants ou, du muoins,
avoir demandé leur avis; mais si l'on craint un trauma
aigu ou &'il faut recueillir des preuves médico-légales, la
consultation doit .se faire sans retard pour ne pas
compromettre la santé de l'enfant ou perdre des indices
importants.

Ce qu'il faut faire

-® 11 faut procéder a une évaluation approfondie de
la condition physique et du développement ainsi que du
comportement et de l'état émotif de l'enfant. On re-
cherchera les signes d’abus répétés et de négligence ou
d’anomalies dans les relations de l'enfant avec ses
parents. .

© Il faut constamment rassurer l'enfant, lui faire
sentir qu’on le croit, qu'il n’est pas responsable de ce qui
lui arrive et qu’il va désormais étre protégé. Il faut en
outre lui expliquer 'examen médical dans des termes
qu'il puisse comprendre. .

© Dans les cas aigus, il faut recueillir les spécimens
nécessaires pour les analyses du laboratoire judiciaire et
la prévention des maladies . transmises sexuellement
(MTS); on doit en outre tenir compte de la possibilité
d’'une grossesse et songer aux moyens de la prévenir,
Lorsqu’il y a eu un seul incident aigu, il faut différer les
prélevements pour les cultures en vue du dépistage des
MTS parce qu'on risque d’obtenir des résultats fausse-
ment négatifs (voir la section sur le prélevement et le
transport des spécimens pour le dépistage des MTS qui
commence a la page 7). - ‘

® Dans les cas d'abus répétés, il faut.appliquer les
protocoles de. dépistage des MTS, faire des tests de
grossesse et évaluer 1’état émotif en plus d’autres compli-
cations a long terme-des abus sexuels.

Facon de procéder

@ Pour éviter de refaire ce qui a déja été fait, la

personne qui va procéder a l'examen .médical doit
s‘assurer qu'elle a en main toute linformation per-
tinente.

© L’enfant a droit a ce qu'on lui explique tous les
examens auxquels il va étre soumis, La personne qui va
faire I'examen doit choisir son vocabulaire en fonction
du stade de développement de I'enfant et de.son état
émotif. L'explication écrite de certains examens peut
aider & répondre a certaines questions que se posent
particulitrement les enfants plus 4gés ou les adolescents.

@ ]l faut faire signer une formule de consentement
aprés que les examens et les traitements ont été ex-
pliqués a l'enfant et a son tuteur. Le Common Law
reconnait a 'enfant la capacité de donner son consente-
ment s‘il est capable de comprendre la nature et les
conséquences de l'acte qui doit étre posé. Il est peu
probable que les jeunes enfants (c’est-a-dire ceux de
moins de 12 ans) répondent a ce critere. II faut alors
obtenir le consentement du parent ou du tuteur qui peut,
en l'occurrence, étre un organisme de. protection de
'enfance. Mais il faut laisser les enfants qui sont aptes &
donner leur consentement décider eux-mémes s’ils vont
se soumettre & un examen quelconque.

® L'examen médical devrait toujours se faire en
présence d’une personne capable de réconforter I'enfant,
qui peut lui-méme la choisir,

® Dans les cas aigus, il faut un témoin pour
corroborer la collecte de preuves médico-légales. Dans
les cas non aigus, il est rare qu'on puisse obtenir des
spécimens utiles; c’est pourquoi une description des
organes génitaux externes est particuligrement impor-
tante. Cet examen devrait étre fait en présence d'un
témoin. _

® Si I'état de l'enfant ne permet pas de faire un
examen adéquat, il faut songer & procéder sous anesthé-
sie.

Considérations importantes

® ] faut noter le comportement de I'enfant pen-
dant 'examen physique en tenant compte des normes
particulieres 2 son milieu.

® Une allégation d’abus sexuel nest pas infirmée
par l’absence de signes physiques. v .

e Il faut revoir 'enfant a intervalles appropriés
pour réévaluer les signes et symptomes de :troubles
physiques, psychologiques et émotifs que celui-ci peut
présenter, pour faire d'autres prélevements en vue
d’analyses de dépistage des MTS, pour communiquer
aux intéressés les résultats des examens antérieurs et
pour répondre & leurs questions.

e Celui (ou celle) qui a fait 'examen médical doit
continuer 2 s'occuper du cas. en collaboration avec lés
services de protection de I'enfarice et de thérapie.

@ Les différents services doivent maintenir une
liaison constante pour que le dossier soit maintenu a
jour. P
@ Tous les renseignements sur le cas doivent étre
confidentiels, '




Protocole d’examen ph ysique

II faut de l'expérience et de la compétence pour
faire la partie médicale de 'examen d’un enfant qu’on
soupconne d’avoir été victime d’abus sexuels.? Les dis-
pensateurs ‘dé soinis de santé qui n’ont pas l'expérience
de ce'genre de ‘cas, ou qui ne se seéntent pas a l'aise dans
cette situation, devraient, autant que possible, demander
a uncollegue plus experlmente et plus compétent de
s’occuper du cas.

‘On trouvera ci-aprés un exemple de protocole
d’examen tiré en grande partie, avec la permission de
I'auteur, d'un document mentionné dans la blbhographle
(no 4). II s’agit seulement d'un prototype qui doit étre
adapté & chaque “situation et auquel on ajoutera de
nouvelles” techniques appropriées quand on en aura
éprouvé la pertinence.

L’exaimeri physique comprend cinq parties: "I'exa-
men physique général, 'examen minutieux de la région
ano-génitale, le prélevement des spécimens et des arti-
cles'pour le laboratoire judiciaire, la recherche de signes
d’activité sexuelle comme les MTS ou une grossesse et
l’entretlen de réconfort.

Exa_xiiggjphyéiqnef général

En plus des mesures habituelles, I'examinateur doit
porter attention a la taille, au poids et au développement
physique et sexuel de I'enfant; il faut noter le développe-
ment sexuel conformément a I'échelle de Tannér (annexe
2). -

L’enfant devrait étre complétement nu pour qu’on
puisse relever tout signe de trauma récent ou passé, ou
toute marque ou blessure compatible avec les alléga-
tions. Si lincident. est trés récent (c’est-a-dire, s'il est
survenu quelques heures seulement avant ’examen), il
peut étre bon de réexaminer I'enfant de 24 & 48 heures
plus tard pour laisser aux marques encore inapparentes
le temps d’apparaitre.

Examen gé'nital ‘

On portera une attention partlcuhere aux zones

habituellement en cause dans les activités sexuelles: la

- bouche, les seins, la vulve, le vagin, les fesses, le rectum
et le pénis. 1l faut examiner avec soin toutes ces zones a
la recherche de signes de trauma comme de I'érytheme,
des abrasions et de l'inflammation et les observations
doivent étre consignées au dossier méme si elles peuvent
para1tre 1n51gn1f1antes .

Les lésions du pénis sont habituellement évidentes,
11 est rare que des traumas au pénis ou au prépuce aient
une cause naturelle.

Il faut examiner l'anus chez les deux sexes. Il faut
écarter les fesses et examiner le sphincter anal a la
recherche de signes d’abrasion, de meurtrissures ou de
déchirures. D'ordinaire, le sphincter est contracté et tout
signe de’ distension doit étre noté au dossier. Chez les
enfants qui font de la constipation chronique, on peut
parfois observer un relichement du sphincter de 'anus,
mais autrement ce signe est plutot rare.’ Sa signification
séra déterminée par 'anamnése et par les cultures et les
résultats des analyses du laboratoire judiciaire.

Chez les fillettes d’age préscolaire, 'examen de la
vulve et du vagin peut habituellement se faire alors que
I'enfant est sur les genoux d'un parent ou d'une infir-

miére qui maintient les jambes de I'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. Il faut examiner la
région vulvaire avec soin et écarter les levres pour bien
examiner l'ouverture du vagin. Chez les fillettes- im-
puberes, lorsqu’on écarte les grandes levres, on peut
ordinairement voir les petites levres qui masquent Vou-
verture du vagin. L'hymen devrait étre mtact mais cela
peut étre difficile a vérifier en détail.

Normalement, la separatlon des grarides - levres
pour exposer l'entrée du vagin ne provoque pas une
ouverture spontanée de l'orifice du vagin. 5il y a eu
manipulation et dilatation de 'entrée du vagin ou du
canal vaginal, il se peut que-les petites levres se séparent
spontanément, exposant !'orifice du vagin. Une ouver-
ture transverse de plus de 4 mm dans ’hymen, chez une
enfant de moins de 6 ans,-ou de plus de 7 mm, chez une
enfant de 6 a 9 ans, augmente la probabilité d'une
manipulation ou d’une intervention quelconque.® Pour
mettre en évidence 'ouverture anormale du vagin, on
peut, au moment du prélevement de spécimens, presser
légerement le bord inférieur de l’ouverture du vagin avec
un écouvillon humide.

On trouve de plus en plus de descriptions de
modifications mineures de 'hymen dans les cas d’abus
sexue] a l'égard de fillettés, On peut mieux’ voir ces
modifications ‘en utilisant une forme quelconque -de
grossissement. On peut par exemple utiliser une lampe
de dermatologue, un otoscope, une loupe ou un colpo-
scope.” Il est bon de décrire minutieusement 1'apparence
de I'hymern, en notant les bosses, les cicatrices ou les
irrégularités qui peuverit étre des signes de trauma.?

Pendant 'examen, on peut demander a l'enfant de
confirmer- ce qu1 s’est passé et, par exemple, d’1nd1quer
les eéndroits ot on I'a touche ou on lui a fait mal.

Trauma génital

On trouve parfois des signes évidents de trauma sur
les organes génitaux ou a l'anus. Lorsqu'il faut faire
d’autres examens essentiéls ou plus approfondis, par-
ticulierement chez les jeunes enfants, il vaut mieux
procéder sous anesthésie  générale. Cela permet de
recueillir tous “les spécimens nécessaires, de faire un
examen approfondi et de pratiquer des réparations
chirurgicales. II faut consulter un ch1rurg1en gynécologue
ou pedlatre d’expérience.

Examen au spéculum

Chez les femmes et les filles qui ont atteint la

- maturité sexuelle, il faut faire un examen avec spéculum

pour bien voir les parois du vagin afin de déceler les
signes de trauma et de prélever des spécimeéns endocer-
vicaux. Ce genre d’examen ne convient pas dans le cas
des fillettes impuberes dont le canal vaginal n'a pas été
traumatisé ou est trop petit pour que le pénis puisse y
pénétrer. Il est donc rare qu'on utilise un spéculum
pédiatrique lors des examens de fillettes impubeéres
victimes d'une agression sexuelle. L’habileté et 1'expéri-
ence de 'examinateur sont beaucoup plus essentielles
que le spéculum mis au point pour les enfants et les
fillettes.

Lorsqu’on examine une fillette qui présente un
écoulement vaginal et un élargissement de l'orifice du
vagin, il faut songer a rechercher la présence d"un corps




étranger. On peut bien examiner le vagin a l'aide d'un
“otoscope et d'un spéculum auriculaire ou nasal jetable,

Preuves médico-légales

Il est rare que les enfants qui disent avoir été
victime d’attentats 2 la pudeur mentent, mais des
preuves médico-légales sont aussi indispensables pour
appuyer leur témoignage que dans le cas des adultes. Les
laboratoires judiciaires analysent des spécimens pour
prouver qu'il y a réellement eu un contact sexuel et,
autant que possible, donner plus de poids a l'accusation
contre le suspect. On confirme la présence de liquide
séminal ou de salive ou des deux et on montre que les
antigénes d'un liquide physiologique quelconque (li-
quide séminal, salive, sang) sont compatibles avec le
profil antigénique de l'accusé. . .

Dans certaines circonstances, il est impossible de

recueillir des spécimens pour des analyses médico-

légales. La présence de traces du méfait dépend du sexe
de l'agresseur, de la nature'de l'acte posé (attouchements
ou pénétration) et du temps écoulé entre l'incident et le
moment de 'examen. 11 est plus difficile de recueillir des
spécimens et d’obtenir une preuve valable lorsque plus
de 48 heures se sont écoulées depuis l'attentat ou
lorsque la partie du corps qui a été touchée a déja été
lavée. S R

Lorsqu’on préleve des spécimens pour une exper-

tise médico-légale dans le but d'identifier I'agresseur, il-

est indispensable de suivre certaines régles strictes pour
que 'information recueillie soit acceptée sans équivoque
par les tribunaux. II faut particuliérement faire attention
a la facon de prélever les spécimens’ ainsi qu'a I'étique-
tage et a lidentification des diverses pitces, et faire
signer les formules de consentement spécifiques. On
consultera les services de police locaux pour obtenir des
détails sur le prélevement des spécimens pour les
laboratoires judiciaires (voir I'annexe 3).

Prélévement des
spécimens

11 faut tenter de recueillir des spécimens de liquide
séminal sur tous les points possibles, a Jaide d'un
écouvillon stérile. On laisse ensuite les -écouvillons
sécher a l'air, Le personnel du laboratoire judiciaire
utilisera ces écouvillons pour faire des numérations de
spermatozoides, des tests de phosphatase acide et I'iden-
tification des antigenes ABO et pour le dépistage de la
protéine 30 et I'identification génétique. Il faut en plus
fournir un échantillon du sang de I'enfant (2 ml dans un
tube Vacutainer [Becton-Dickinson, Mountainview, Cali-
fornie] contenant de l'héparine), pour identifier ses
propres antigénes ABO. A o

Tout liquide résiduel dans une -zone affectée,
comme le vestibule du vagin, sera recueilli par aspira-
tion. Chez les enfants, on se sert a cette fin dun
compte-gouttes stérile. Avant de pratiquer I'aspiration,
on humecte la zone en y déposant 1 ou 2 ml de sérum
physiologique stérile lorsqu’on prévoit faire des cultures,
ou 1 ou 2 ml d’eau distillée non bactériostatique lors-
quon doit faire des tests d‘identification d’antigénes.
Lorsqu’on utilise du sérum physiologique, les spécimens
peuvent étre examinés par la technique de la goutte
suspendue pour rechercher la présence de sper-
matozoides mobiles, Un résultat positif laisse & entendre
que l'activité sexuelle a eu lieu moins de 6 heures avant

V'examen. L’eau distillée stérile peut inhiber la mobilité
des spermatozoides.

Un frottis du matériel prélevé, coloré a I'éosine-
fuchsine ou au Christmas tree stain”, peut révéler la
présence de spermatozoides & l'examen au microscope
sous un grossissement de X1000. Le laboratoire judi-
ciaire doit confirmer les résultats de 'examen pour que
la preuve soit acceptée par les tribunaux. R

La présence de salive sur le corps de l'enfant ou sur
ses vétements peut fournir d’autres preuves a l'appui.
L'amylase salivaire peut étre détectée plusieurs jours ou
méme des semaines aprés que la salive a été déposée.

On peut recueillir des échantillons avec un écouvillon

propre. 1l suffit de 'humecter légerement avec de I'eau
distillée et de le passer sur la partie du corps ou sur le
vétement en cause, On laisse sécher 1'écouvillon.avant
de I'empaqueter et d'étiqueter le spécimen. Si I'enfant ne
peut désigner clairement le(s) endroit(s) ot il a été
touché, on peut passer un écouvillon sur les zones qui
sont ordinairement la cible des agresseurs (le.cou, les
seins, le ventre, la région génitale, le pénis, les cuisses et
les fesses). Il faut changer d’écouvillon pour chaque zone
et bien étiqueter chaque spécimen. Il faut passer un

_ écouvillon sur une zone adjacente pour des échantillons

témoins.

11 faut user de jugement pour décider s'il y a lieu de
faire ces investigations. Il est inutile de chercher a
recueillir des spécimens si l'incident a eu lieu plusieurs
semaines auparavant ou si la victime a pris un bain aprés
l'agression. :

1l faut examiner attentivement le corps de l'enfant
et les vétements qu'il portait au moment de l'incident
pour y rechercher des traces (des matieres étranggres qui
y ont été laissées par l'agresseur). On cherche le plus
souvent des cheveux ou des poils, des fibres textiles, des
traces de graisse, de gelée de pétrole et de rouge a levres.
Tout matériel suspect doit étre prélevé avec des pinces et
déposé sur une feuille de papier propre qui sera pliée et
insérée dans une enveloppe distincte convenablement
étiquetée. - » .

Si la victime est pubgre, on doit peigner les poils
pubiens et recueillir tout poil détaché pour le déposer sur
une feuille de papier, puis dans une enveloppe étiquetée.

Les poils et les cheveux ne peuvent servir de preuve
que s'il est possible de les comparer a des échantillons
prélevés chez le suspect. Il faut recueillir plusieurs
échantillons de cheveux et de poils non seulement chez
le suspect, mais aussi chez la victime. Pour étre absolu-
ment certain, il faut arracher les poils (habituellement
pubiens) de la victime un par un de fagon a recueillir la
racine. Il faut de 8 & 12 poils. Comme l'opération est
douloureuse, il est inutile de recueillir des échantillons

de poils tant. qu’on n’a pas repéré un suspect dont on

puisse obtenir des poils.

Les laboratoires judiciaires n’utilisent plus les ro-
gnures d’ongles et n’examinent plus les vétements et le
corps a la lumiére ultra-violette. '

Prélevement et transport des spécimens pour le
dépistage des MTS

Comrie le risque de contracter une MTS-par suite
d’une agressiori ou d’un abus sexuel n'est pas absolu, on
recommande-de procéder a des examens de dépistage
des MTS lorsqit’on sait ou qu’on soupgonne qu’il y a eu
un contact génital-génital ou oral-génital. Pour ne pas
trop bouleverser le ‘malade, les spécimens nécessaires
doivent tous étre ‘prélevés au cours du méme examen. Si




I'incident s’est produit moins de 72 heures avant l'exa-
men initial, il faut différer les cultures de 72 heures afin
d’éviter des résultats faussement négatifs. En principe, si
le moment convient, les spécimens seront prélevés au
cours de I'examen physique.

Tous les spécimens doivent étre soigneusement et
clairerfient étiquetés et porter le nom du malade et le site
du prélevement de sorte qu’il ny ait aucune confusion
au sujet de la source du spécimen. Il faut inscrire au
dossier médical la localisation des prélevements et le
type de spécimen prélevé,

1l faut avertir le laboratoire que les spécimens
proviennént d’'un malade qu’on soupgonne d’avoir subi
une agression ou un abus sexuel pour qu'on prenne
toutes les précautions nécessaires lors des manipulations.
Lorsqu’on doit fournir une preuve médico-légale, il est
essentiel de bien indiquer les méthodes de laboratoire
utilisées pour la détection des microorganismes et les
résultats obtenus. Il faut également conserver tout mi-
croorganisme isolé pour faire d’autres tests, au besoin.

Les écouvillons, les types de tests et les systémes de
transport utilisés ‘peuvent varier suivant les techniques
offertes par le laboratoire. Les principes qui régissent le
prélevement des spécimens sont relativement indépen-
dants du type de test utilisé mais il faut faire de légéres
modifications suivant le microorganisme qu’on cherche
(par exemple, Neisseria gonorrhoeae, Ch]amyd1a tra-
chomatis, Treponema pallidum ou le virus de 1'herpes
simplex [VHS]) et la maturité sexuelle du malade. Dans
le doute, on utilisera des écouvillons humectés de sérum
physwloglque et 'échantillon sera transporté au labora-
toire par un commissionnaire.

Bien que la vaginose bactérienne puisse- indiquer
I'existence d'une activité sexuelle, elle ne suffit pas pour
appuyer une allégation d’abus sexuel.

La présence de condylomes ano-génitaux chez un
enfant devrait porter le médecin a rechercher d’autres
indices d’abus sexuel. Mais en labsence d’autres
preuves, la présence de condylomes ano-génitaux n’est
pas en soi suffisante pour justifier une allégation d’abus
sexuel. 1l n’existe, a I'heure actuelle, aucune technique
qui pefmette d'isoler le virus du papillome humain.

Il n'existe pas de consensus entre les auteurs au
sujet des'examens’ de laboratoire qui devraient éire faits
pour le dépistage des MTS. Mais du point de vue
médice:1égal, il est fortement recommandé de faire faire
des cultures de N. gonorrhoeae et C. trachomatis plutot
que des' épreuves de détection des antigénes (voir
I'annexe 4). Les spécimens pour la culture de N. gonorr-
hoeae doivent étre conservés a la température ambiante
durant leur transport au laboratoire. Ceux qui serviront
au dépistage de C. trachomatis doivent étre refroidis
dans la glace ou autrement, en évitant de les congeler.

Spécimens vaginaux

Bébés et enfants impubéres
Il faut faire des cultures de sécrétions vaginales

pour le dépistage de N. gonorrhoeae et C. trachomatis.

Si I'orifice vaginal est ouvert, on peut recueillir des
spéciméns de sécrétions accumulées a l'aide d'un écou-
villon humecté avec une solution physiologique non
bactériostatique, sans se servir d'un spéculum vaginal.
On peut toutefois, au besoin, utiliser un spéculum
auriculaire ou nasal pour faciliter le prélevement.

Si Vorifice vagmal n’est pas ouvert, on péut irriguer
délicatement le vagin avec une solution physiologique
stérile en se servant d’un tube d’alimentation en Silastic.

La solution physiologique est ensuite aspirée et tout
excédent de liquide est recueilli en pressant un. écouvil-
lon humide contre I'ouverture du vagin ou a l'aide d’un
compte-gouttes. Le liquide aspiré est envoyé au labora-
toire et on utilise les écouvillons pour inoculer des
milieux de culture ou de transport. :

Adolescentes

Il ne convient pas de prélever des spec1men5‘
vaginaux pour des cultures de N. gonorrhoeae et de C.
trachomiatis. Chez les malades parvenues a un stade plus
avancé de maturité sexuelle, il faut des prelevements
endocervicaux pour la culture de ces deux microor-
ganismes,

Spécimens endocervicaux

_ Bébés et enfants impubéres

11 nlest pas indiqué de faire des prélevements
endocervicaux chez les bébés et les enfants' impuberes,
car les infections & N. gonorrhoeae et C. trachomatis
n’atteignent que la vulve et le vagin chez les ]eunes de
ce groupe d’4ge.

Adolescentes

Avant de prélever des spécimens, il faut enlever les
sécrétions vaginales et le mucus cervical a l'aide d'un
écouvillon pour bien voir V'orifice extérieur du col de
l'utérus. Les prélevements pour le deplstage de N.
gonorrhoeae doivent précéder ceux qui- seraient’ faits
pour le dépistage de C. trachomatis. L'écouvillon doit
étre inséré 4 une profondeur de 1 & 2 cm dans le canal
endocervical, puis tourné pendant 10 a 20 secondes pour
recueillir des cellules (le pus ne suffit pas). On retire
ensuite I'écouvillon et on s‘en sert pour inoculer un
milieu de culture ou on le dépose dans un milieu de
transport.

Spécimens rectaux

Chez les enfants de tous les ages, les spécimens
peuvent étre prélevés a laveugle ou a travers un
anuscope. Cette derniere technique est préférable chez
les malades symptomatiques. Lorsqu’on fait un préléeve-
ment a l'aveugle, 'écouvillon est inséré & une profon-
deur de 2 & 3 cm dans le canal anal. 11 faut le presser sur
les parois afin d'essayer d’éviter les matires fécales et

-- pour obtenir des cellules épithéliales. Si l'on peut voir

que le spécimen a été contaminé par des matieres
fécales, il faut jeter I'écouvillon et recommencer 1'opéra-
tion. La contamination fécale peut étre évitée et il est
plus facile de prélever des cellules épithéliales lorsqu’on
utilise un anuscope.

Spécimens urétraux .

Bébés et enfants impubéres

Les spécimens pour la culture de N. gonorrhoeae et
C. trachomatis sont obtenus en pressant un écouvillon
contre le méat urétral pendant 10 secondes avant de le
faire tourner lentement pour recueillir des sécrétions: Les
spécimens dojvent étre placés diréctement sur le milieu
de culture ou déposés dans un milieu de transport.

On ne fait pas de prélevements endourétraux chez
les jeunes enfants parce que l'opération est douloureuse
et qu'il n’est pas certain qu’elle soit utile.




Adolescents

Si l'on peut voir un écoulement urétral au niveau
du méat, les spécimens pour les cultures de N. gonort-
hoeae peuvent étre prélevés a l’aide d'un écouvillon de
la facon décrite pour les bébés et les enfants impubéres.
Mais pout la culture de C. trachomatis, il faut un
spécimen endourétral. Un écouvillon monté sur une fine
tige est inséré dans I'urétre 2 une profondeur de 3 a 4 cm
chez les gargons ou de 1 a 2 cm chez les filles, on le fait
délicatement tourner pendant 10 secondes, puis on le
retire et on le dépose directement dans le milieu de
culture ou le milieu de transport.

Spécimens pharyngiens

Chez les enfants de tous les ages, pour les cultures
de N. gonoirhoeae et de C. trachomatis, on passe un
écouvillon a Yarriere du pharynx et sur les cryptes
amygdaliennes. L’écouvillon est ensuite utilisé pour
inoculer des milieux de culture ou de transport. Chez les
nouveau-nés, l'isolement de C. trachomatis est plus
vraisemblablement relié a l'acquisition du microor-
ganisme au moment de la naissance qu'a un abus sexuel.

Lésions .

_Chez les enfants de tous les ages, les spécimens
sont habituellement prélevés sur des vésicules ou des
ulceres, Le VHS se multiplie dans des cultures de tissus.

Pour obtenir du matétiel pour des cultures, le liquide .

d‘une vésicule est recueilli dans un tube capillaire ou, si
la vésicule est déja ouverte, le tube capillaire est passé
sur le lit de 'ulcére. Le matériel a la base de l'ulcere peut
étre recueilli sur un écouvillon de’ coton ou de Dacron
(pas d’alginate de calcium) et déposé dans un milieu de
transport pour les virus. -

Pour la microscopie sur fond noir ou une réaction
d'immuno-fluoréscence directe pour la détection de T.
pallidum, il faut recueillir du liquide séreux dans. un
ulcere bien neftoyé et légérement abrasé. Le liquide ne
doit contenit’ que trés peu d’érythrocytes. Pour les
examens au microscope sur fond noir, le liquide est
déposé sur une.lame et recouvert d’une lamelle. Pour les
réactions. . d’immuno-fluorescence directe, on laisse

“sécher la lame. ' : -

E tude sérologique

TLes épreuves sérologiques pour la détection de la
sypHiIis et des infections a VIH (virus de I'immuno-défi-
cierice humaine) ne sont pas nécessaires a mioins que
I'agresseur n’appartienne a un groupe a risque élevé.

Test de giossesse:

‘1l faut faire un test de grossesse chez les filles
pubgres (qui ont atteint le stade 3, 4 ou 5 de l’échelle de
Tanner). Un test de dépistage de la 8-gonadotrophine
chorionique humaine donnera un résultat positif en-deca
de 48 Heures aprés la fin du cycle normal.

Prise en charge des grossesses possibles

~ Chez les filles qui ont atteint la maturité sexuelle, la

possibilité d’'une grossesse doit étre envisagée, bien
qu'on ne connaisse’ pas le risque de grossesse que
représente une seule agression. Sil y a la moindre
possibilité quil y ait eu relation ou tentative de relation
avec déposition possible de sperme dans le vagin oua
l'entrée du vagin, il faut envisager une prophylaxie
immédiate "avec des doses élevées d’oestrogénes pour
préveriir la grossesse. Ces mestres sont fortement in-
diquéés lorsque la relation est survénue au milieu du
cycle.8ans contraception. Il faut expliquer a la halade les
risquies et les effets secondaires de la thérapie.>10

Nécessité de réconforter Fenfant

Das le premier contact avec le dispensateur de soins
de santé, I'enfant devrait étre rassuré et réconforté. 11 est
essentiel de lui faire comprendre:

¢ (Qu’'on le croit. : A

® Qu’on préte attention a ce qu'il raconte et qu’on
le comprend. Si on ne le comprend pas, il faut essayer
par tous les moyens de communiquef avec lerifant & son
niveau, - :

® Qu'il n'est coupable d'aucun crime et.qu'il n’est
pas responsable de ce'qui s’est passé. - ,

© Qu'on va tout faire pour le protéger contre des
incidents du genre dans l'avenir. :
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Annexe 1 — Equipes de protection de I'enfance dans les hopitaux

Cette liste des centres de traitement pour les enfants victimes d’abus sexuels n'est pas exhaustlve, 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-Britannique

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

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 1IR9

(204) 638-7024
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‘Izaak Walton Killam Hospltal

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 6Z8 :
(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
Chlld Abuse Team

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

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 Hospital
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 Clinie
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

HIT 2M4

Offenses sexuelles .
Hopital Sainte-Justine .
3175, ch. Ste- Catherme
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 préventibn de’
I'enfance maltraitée

Centre hospitalier universitaire -

de Sherbrooke
Sherbrooke, PQ
J1H 5N4
(819) 563-5555

Saskatchewan
Child Abuse Team

Regina General Hospital
1440 14th Ave,

- Regina, Sask.

S54P 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 Chlld
Health Centre

710 Newfoundland Dr.

St. John's, T.-N.

A1lA IR8

(709) 778-4607

Territoires du Nord-Ouest

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 control officer
Yukon Region

- Whitehorse General Hospital '

5 Hospital Rd.
Whitehorse, Yukon
Y1A 3H7

(403) 668-9444

(514) 254-8341 .

Annexe 2 — Echelle de Tanner pour Vévaluation de la maturité sexuelle ’

Les cotes de maturité sexuelle ont remplacé les in-

dicateurs traditionnels des étapes de la croissance
comme Ja taille, le poids et I'épaisseur du pli cutané. Ces
cotes se sont révélées utiles dans l'évaluation de Ila
croissance et du développemént 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 cing éche-
lons, le premier representant I'enfant impubere, et le
cinquieme, 'adulte.

Chez les garcons: développement des gonades

© Stade 1: préadolescence. La taille des testicules,
du scrotum et du pénis, et leur proportion sont a peu
pres les mémes que dans la premiere enfance.

® Stade 2: légeie augmentation du volume des
testicules et du scrotum avec modification de la peau du
scrotum qui rougit et change de texture. Peu 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
s’accroit encore ainsi que le scrotum.

© Stade 4: le pénis s’est encore allongé et élargi. Le

gland s’accroit. L'accroissement des testicules et du
scrotum se poursuit et la peau du scrotum se pigmente,
@ Stade 5: stade adulte.

Chez les fllles développement des seins "

e Stade 1: préadolescence, Seul le mammelon est
surélevé.

@ Stade 2: stade du début du développement des
seins. L’aréole augmente de dlametre et est legerement
surélevée,

e Stade 3: I'aréole augmente encore de dlametre,
les contours du sein se dessinerit.

@ Stade 4: l'augmentation de l’areole se poursuit
pour former une protuberance qui se projette sur les
contours du sein qui se développe.

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

Pour les deux sexes: les poils pubiens

® Stade 1: préadolescence. Il n'y a pas de vrais
poils publens, stade infantile.
® Stade 2: apparition de poils longs et legerement
pigmentés, droits ou légérement frisés, principalement a
la base du pénis et le long des grandes levres.
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@ Stade 3: les poils sont plus sombres, plus drus et
plus frisés et n’occupent qu’une petite partie du pubis.

® . Stade 4: les poils sont adultes en type et forment
un triangle sur le pubis de dimension inférieure a celui
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 a 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 3 — Information sur les services de médecine légale

Il existe, d’'un bout a Vautre du pays, des services de
laboratoire qui font des investigations et des recherches
scientifiques médico-légales pour détecter les preuves
d’agression sexuelle. Ces 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 l'égard des enfants oblige les médecins a
avertir les services locaux de protection de 1’'enfance de
ces cas. Ces services locaux maintiennent une liaison
étroite avec des membres des forces policieres qui
connaissent bien la marche a sujvre 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 doivent plutdt
s’adresser aux services de police.

Chaque laboratoire judiciaire comprend une section
de sérologie et le laboratoire 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 le
plus rapproché.

La plupart des évaluations médico-légales ne com-
prennent pas de tests pour la détection des maladies
transmises sexuellement (MTS). Voir I'annexe 4 et les
autres sections portant sur le cas spécifique pour de plus
amples informations sur 1’évaluation des MTS.

Laboratoires judiciaires

Officer in charge

Forensic Laboratory

Royal Canadian Mounted Police
5201 Heather St.

Vancouver, C.-B.

V5Z 3L7

(604) 666-3686

R3N 0E7

Officer in charge
Forensic Laboratory
Royal Canadian Mounted Police

Director

15707 118th St.
Edmonton, Alta Toronto, Ont.
Bdmont M7A 2G8

J (416) 965-2561

(403) 451-7400

Officer in chafge
Forensic Laboratory
Royal Canadian Mounted Police

Box 6500 PO Box 8885
Regina, Sask. Ottawa, Ont.
S4P 3j7 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.

Officer in charge
Central Forensic Laboratory
Royal Canadian Mounted Police

(613) 993-0986

Directeur .
Laboratoire de police scientifique
1701, rue Parthenais -
Montréal, PQ

H2K 357

(514) 873-2718

Officer in charge

Forensic Laboratory

Royal Canadian Mounted Police
Box 1320 '

Sackville, N.-B.

EDA 3C0 ‘

(506) 536-1527

Officer in charge

Forensic Laboratory

Royal Canadian Mounted Police
3151 Oxford St.

PO Box 8202

Halifax, N.-E.

B3K 5L9

(902) 426-8886

Annexe 4 — Analyses de laboratoire pour le diagnostic de la MTS
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Bon nombre d’analyses de laboratoire peuvent servir au
diagriostic des MTS. 1l y a d’abord des cultures par
lesquelles on obtient la multiplication d'un microor-
ganisme viable, 'examen direct au microscope de lig-
uides 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
Chlamydia trachomatis [Syntex Diagnostics, Kanata,
Ont]) ou par spectrophotométrie (par exemple,
Chlamydiazyme pour C. trachomatis [Abbott Diagnos-
tics, Montréal]) et les épreuves sérologiques pour la
détection des anticorps (par exemple, contre Treponema
pallidum).




La culture est la meilleure méthode de diagnostic
dans les cas d‘agression ou d’abus sexuels parce qu‘un
résultat positif est hautement spécifique et que le mi-
croorganisme isolé peut étre caractérisé a des fins épidé-
miologiques, microbiologiques et légales. On peut ob-
tenir des résultats faussement ne’gatifs, mais les résultats
faussement positifs sont si rares qu'on peut considérer
que tous les résultats positifs indiquent une véritable
infection,

Par contraste, les techniques qui n’ont pas recours a
la culture du microorganisme peuvent donner des résul-
tats faussement positifs et des résultats faussement
négatifs. Les fréquences 'varient d'un test & I'autre
suivant leur sensibilité et leur spécificité, la fréquence de
l'infection dans la population et la source du spécimen.
Bon nombre de ces méthodes n'ont pas été évaluées
chez les enfants. De plus, leur valeur prédictive est
limitée dans cette population parce que le taux de la
MTS est faible (moins de 10%). Si on a recours a ce
genre de technique pour déterminer la présence d'une
infection chez un enfant, sa validité peut étre contestée
en cours. Les dispensateurs de soins de santé doivent
donc tenir compte des limites de ces méthodes et de la
facon dont elles affectent l'interprétation des résultats.

La présente annexe doit étre utilisée en association
avec la section sur le prélevement et le .transport des
spécimens pour le dépistage des MTS (voir a la page 7)
étant donné que le prélevement et le-transport ont une
extréme importance pour l'obtention des meilleurs résul-
tats possibles en laboratoire.

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 étre présentes dans un
spécimen (par exemple, des diplocoques intracellulaires
a Gram négatif suggérant la presence de Neisseria
gonorrhoeae)

Réponse des polynucléaires

Il est extrémement important d'évaluer le nombre
des polynucléaires dans les spécimens pour le diagnostic
de certains syndromes de MTS. Bien que le fait de
découvrir une augmentation du nombre des polynu-
cléaires ne permette pas d’établir un diagnostic microbi-
ologique spécifique, il délimite une population ayant un
taux trop élevé de détection.de bactéries pathogénes.
Pour la détection de l'urétrite chez les sujets de sexe
masculin, on considere anormal une moyenne d’au
moins quatre polynucléaires par champ d‘immersion
(X1000) dans cinq champs si le malade n’a pas uriné
depuis au moins 1 heure. Pour l'évaluation de Ia
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 signification du
nombre des polynucléaires dans les spécimens prélevés
dans lurétre a été raisonnablement bien évaluée, la
preuve fournie pour les sécrétions cervicales est moins
péremptoire. 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 peuvent étre
associées 4 une augmentation du nombre des polynu-
cléaires 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 & Gram positif, batonnets 2 Gram positif,
cocci & Gram négatif, batonnets & Gram négatif et fungi).
Cette coloration est le plus souvent utilisée pour déter-
miner la présence de diplocoques intracellulaires a8 Gram
négatif suggérant une infection & N. gonorrhoeae.

Un' frottis coloré par la méthode de Gram est
également utile dans I'évaluation des vaginites. Chez les
malades atteintes d'une candidose vaginale symp-
tomatique, on décele habituellement des levures ou des
mycéliums. Dans les cas de vaginose bactérienne,
llmage normale de batonnets & Gram positif suggérant
la présence de lactobacilles est remplacée par un grand
nombre de coccobacilles &8 Gram variable (microor-
ganismes pouvant étre a la fois & Gram positif et 8 Gram
négatif) qui sont surtout abondants sur les cellules
épithéliales (cellules “clue”).

Autres colorations

On utilise parfois d’autres colorations (par exemple,
au bleu de méthyléne ou la coloration de Pappenheim)
pour la détection des polynucléaires et des microor-
ganismes ayant l'apparence de diplocoques intracel-
lulaires. Elles sont surtout utiles dans le cas de sécrétions
génitales et moins utiles dans le cas de spécimens
prélevés dans d’autres sites, ‘

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 congues 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
sont la “regle d’or” pour la détection de l'infection a N.
gonorrhoeae Les spécimens sont de préférence ense-
mencés 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
l'étuve. 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 désa-
vantages, mais en général, plus le temps de transit est
court jusqu’au laboratoire, meilleurs seront les résultats.

Au laboratoire, les colonies oxydase positives pré-
sentant les caractéristiques morphologiques et 1'appa-
rence de N. gonorrhoeae sur la coloration de Gram sont
identifiées de facon présomptive, Toutefois, d’autres
bactéries presentent parfois ces caractéristiques. Pour
confirmer qu'il s’agit bien de N. gonorrhoeae, il faut
poursuivre les analyses.

Il faut évaluer la sensibilité des souches de N.
gonorrhoeae aux pénicillines et aux tétracyclines.
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Dosage immuno-enzymatique

Le Gonozyme (Abbott Diagnostics) est une trousse
de dosage immuno-enzymatique en phase solide, dis-
ponible dans le-commerce au Canada pour déceler les
anfigenes gonococciques dans les spécimens uro-
génitaux. Cette méthode fournit des résultats plus ra-
pidement qu'une culture. Son principal 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. 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-
meént négatifs que des cultures et il ne permet pas
d’isoler la bactérie.”

Autres techniques

I existe d’autres techniques pour la détection des
antigénes gonococciques, mais aucune n’est largement
utilisée et toutes présentent des limites importantes.

Détection de C. trachomatis

1l n’existe pas de test idéal pour le diagnostic des
mfectlons a Chlamydia. Les trois principaux tests utilisés
sont la culture cellulaire, qui exige des microorganismes
mables, et deux techniques de détection d'antlgenes, soit
celle des anticorps monoclonaux con)ugues a la fluore-
scéine et les systemes de dosage immuno-enzymatique,
qui ne requitrent pas de microorganismes viables. Les
avantages et les désavantages relatifs des trois méthodes
sont indiqués dans le tableau A.

Culture cellulaire

Les chlamydlae se répliquent a V'intérieur des. cel-
lules. Par conséquent, leur multiplication ne peut se faire
qu'a lintérieur de cellules, comme pour les virus. La
réegle d’or actuelle est d'inoculer des cultures de cellules.
C’est la seule méthode utile pour I'analyse des spéci-
mens provenant de diverses localisations; elle risque le
moins de donner des résultats faussement positifs; et elle
permet d'isoler le microorganisme, Son utilisation est
limitée par la nécessité de disposer d'iristallations pour la
culture des cellules et pour le transport rapide des
spécimens et par le fait qu’elle ne permet pas d’évaluer
la qualité des spécimens.

Anticorps monoclonaux conjugués a la fluorescéine

Les spécimens déposés sur une lame sont mis en
présence d’anticorps monoclonaux conjugués a la fluore-
scéine, Le test commercial le plus largement utilisé est le
MicroTrak. Les spec1mens sont déposés dans un pults
sur une lame de verre qu’on laisse sécher a l'air et qu’on
fixe ensuite a l’acetone Au laboratoire, la réaction est lue
au microscope a a fluorescence. Les spécimens posmfs
laissént voir une fluorescence caractéristique. Les prin-
cipaux avantages de cette technique sont la flexibilité des
conditions de transport et la possibilité d'é évaluer la
qualité des spécimens. Elle permet d’obtenir des résultats
en deca de 1 heure, mais cela est rarement pratique. Les
principaux désavantages sont un taux plus élevé de
résultats faussement positifs qu‘avec les cultures et la
nécessité d’avoir recours a des techn1c1ens relativement

expérimentés.-

Dosage immuno-enzymatique

L’écouvillon est immédiatement déposé dans une

Tableau A — Caractéristiques de différentes analyses de laboratmre pour le dlagnostlc des lnfectlons a Chlamydra_ e

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 résuitats faussement )

positifs (spécificité) : - Rare Faible® Faible® -
Difficulté de transport des spécimens Grande . Faible Modérée

Température de transport 4°C Ambiante Ambiante

Temps maximum jusqu’au -

laboratoire ' 24 h 7d o ’ 48 h

Température de conservation de ia R : ’

trousse de prélévement ‘ < B°C Ambiante Ambiante
Temps minimum pour I'obtention de .

résultats - 48 h 30 min 4h
Possibilité_d'analyse immédiate Non Oui Non
Vérification de-la valeur du spéciment Non Oui Non
Valgur & des fins médico-légales - Elevée Faible Faible
Interprétation de I'analyse Subjective Subjective Objective

*Bien que la proportion des analyses donnant des résultats faussement positifs soit faible, dans des cas comme les évaluations .
de suivi, lorsque des résultats effectivement positifs devraient étre peu fréquents, bon nombre des résultats donnés comme

“positifs” seront faussement positifs.

tCapacité de déterminer si le spécimen contient des cellules épithéliales a plateau et constitue de ce fait un spécimen convenable.
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fiole. spéciale qui est transportée au laboratoire. Le
résultat est lu au spectrophotometre. Le test commercial
le plus largement utilisé est le Chlamydiazyme. Les
principaux avantages de cette technique sont la flexibilité
des conditions de transport et la possibilité de traiter un
grand nombre de-spécimens. Parmi les désavantages,
mentionnons l'incapacité d’'évaluer la qualité des spéci-
mens,41’impossibil'ité d'utiliser cette méthode dans le cas
de spécimens provenant du rectum ou du pharynx et un
nombre relativement plus grand de résultats faussement
négatifs et faussement positifs,

Ftude séro]bgique

Ni la fixation du complément ni la microimmuno-
fluorescence ne sont utiles pour l'évaluation sys-

tématique des infections génitales a Chlamydia autres -

que le lymphogranulome vénérien.

Détection du virus de 'herpes simplex

Il existe deux types de virus de I'herpés simplex
(VHS): le type 1, qui cause principalement l'herpés
labial, et le type 2, qui cause principalement 1'herpes
génital; toutefois, les deux types peuvent infecter les
deux.sites. Le diagnostic clinique de 'herpés génital sur
la base du tableau clinique peut sembler fiable. Toute-
fois, dans au moins 40% des cas, le diagnostic clinique
est incorrect, Par conséquent, dans les cas d’abus sexuel,

la culture du virus est essentielle pour confirmer l'im-

pression clinique.

Pour un diagnostic spécifique, le VHS peut étre
cultivé dans des cellules ou détecté en appliquant une
des nombreuses techniques directes d'identification des
ahtigénes viraux. D’autres techniques qui permettent de
détecter des modifications en relation avec des cytopa-
thologies induites par-le VHS sont également utiles.
Avec toutes ces techniques, les taux de détection sont
plug, élevés au moment de I’appantlon des vésicules, et
ils's"abaissent progressivement a mesure que les 1es1ons
évoluent,

Cul ture

Il est de régle 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
possibilité d'isoler le virus. Les principaux désavantages
sont la nécessité d’avoir les installations nécessaires a la
culture des cellules, I'impossibilité de savoir si le spéci-
men est adéquat et la nécessité d’avoir des microor-
ganismes viables dans le spécimen.

Etude cytologique

Les spécimens obtenus en passant vigoureusement
I'écouvillon sur la base de la lésion génitale sont placés
directement stir des lames (pour les études cytologiques,
I'immuno-fluorescence et les techniques d‘immuno-
peroxydase) ou sont déposés dans un milieu de tranisport

approprié (pour les dosages immuno-enzymatiques). -

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 spec1f1que dans le cas du virus de
I'herpes. 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
l’écouvillon sur la base de la lésion génitale sont déposés
directement sur des lames 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 techmques d’immuno- peroxydase est rapide; elle
permet de ]uger de la qualité du spécimen et est aussi
sensible qu’unie culture dans les cas de lésions précoces.

- Cette technjque est moins utile dans les cas de lésions

cervicales 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 -est- également rapide.
Toutefois, son utilité n’a pas été completement évaluée,

Microscopie électronique

Certains- établissements posseédent un microscope
électronique pour la détection rapide des particules
virales du virus de l'herpés. L‘examen porte sur le
liquide aspiré des vésicules au moyen d'un tube capil-
laire. Il n'est pas recommandé dutiliser systématique-
ment cette technique pour le diagnostic de I'herpes. Il
faut la réserver pour des circonstantes particulieres,
lorsqu’on a besoin d'un diagnostic rapide (par exemple,
pour I'évaluation de lésions gemtales lors du travail).

Etude Séro]ogique

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

L’étude sérologique et la microscopie.sur fond noir
sont importantes dans le diagnostic de la syphilis.

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
résultat est rapide, et il est souvent positif alors que les
résultats des tests sérologiques sont encore négatifs. Les
inconvénients sont la nécessité d’une évaluation immé-
diate, et la nécessité d'avoir recours & des experts. Cette
technique n’est pas utile dans les cas de lésions buccales.

Réaction d’immuno-fluorescence directe

Les spécimens prélevés de la méme facon que pour
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les examens au microscope sur fond noir peuvent étre
déposés sur une lame et séchés a l'air. Une réaction
d’immuno-fluorescence directe est une bonne solution
de rechange lorsque la microscopie sur fond noir n’est
pas possible et cette technique s’applique pour - les
lésions buccales.

Etude sérologique

L’étude sérologique est la technique la plus impor-
tante dans le diagnostic et le suivi de la syphilis, et c’est
la seiile méthode qui permette de détecter la syphilis non
infectieuse. Il existe deux catégories générales de tests
soit: les tests non tre’ponémiques et les tests tréponémi-
ques.

Les tests rnon treponemlques (par exemple, le
VDRL, le “rapid plasina reagin test” et le “automated
reagin test”) détectent une réaction a des antigénes qui
ne sont pas spécifiques aux tréponémes, mais ils sont
néanmoins utiles. Ces tests sont rapides et simples, et ils
sont utiles pour I'évaluation du liquide céphalo-rachidi-
en. Ils peuvent étre utiles comme indicateur d'une
réinfection, ils permettent de mesurer le degré de réacti-
vité, et ils permettent de vérifier I'action du traitement.
Parmi les désavantages, mentionnons un retard de 1 & 4
semaines entre l'apparition d’un chancre et la détection
des antlcorps, ainsi que l'existence de résultats fausse-
ment positifs a cause d'une réactivité croisée non spéci-
fique.

Parmi les tests tréponémiques, mentionnons la
microhémagglutination 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 permet-
tent de différencier les résultats véritablement positifs
des tests non tréponémiques des résultats faussement
positifs et de diagnostiquer une syphilis latente, lorsque
les tests non tréponémiques peuvent donner des résul-

tats 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 des tréponématoses non véné-
riennes et un avantage incertain dans l’évaluation du
liquide céphalo-rachidien, et de la réponse au traitement
ou la surveillance des 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, sauf dans les spécimens
provenant de malades de sexe masculin.

La technique la plus facile pour la détection de T.
vaginalis est la préparation humide, dans laquelle des
sécrétions génitales sont mélangées avec une solution
physiologique sur une lame de verre, qui est immédiate-
ment observée au microscope a la recherche de microor-
ganismes mobiles. Chez les sujets de sexe féminin, la
technique permet de déceler de 70% a 80% des infec-
tions dans les cas de vaginite symptomatique, mais elle
est beaucoup moins sensible chez les malades asymp-
tomatiques et avec les spécimens provenant de sujets de
sexe masculin, _ )

La sensibilité des techniques de coloration de spéci-
mens fixés 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

Il existe plusieurs techniques pour la détection des
levures. Chez les sujets symptomatiques de sexe fémi-
nin, on peut ordinairement déceler les levures sur une
coloration de Gram, dans une préparation humide ou
dans une préparation a la potasse (on ajoute de 1'hy-
droxyde de potassium a 10% aux sécrétions vaginalés
déposées sur une lame de verre). Les levures vont
également se multiplier dans différents milieux de cul-
ture. L'isolement en laboratoire n’est ordinairement pas
nécessaire pour le diagnostic chez les sujets symp-
tomatiques de sexe féminin parce que les tests directs
donnent habituellement des résultats positifs. L'isole-
ment des levures nest pas en soi une preuve de maladie.

Epreuves sérologiques de-détection des anticorps -
contre le VIH

1l n'est pas recommandé de faire faire des tests de
détection des anticorps contre le VIH (virus de l'im-
muno-déficience humaine) a moins que l'agresseur ap-
partienne a un groupe a risque élevé, a cause du danger
d’obtenir des résultats faussement positifs et des consé-
quences qu'une telle allégation peut avoir.

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

Sensibilité, %; phase

Type de test Primaire

Secondaire Latente Spécificité, %

Non tréponémique
VDRL 80
"“Rapid plasma reagin test’ 86
Tréponémique
Microhémagglutination de
Treponema pallidum
{MHA-TP) 82
Test d'immuno-fluorescence :
absorbée pour le diagnostic
sérologique de la syphilis
(FTA-Abs) ‘ 98

100 96 98
100 " 99 98

100 99

100

1100 100 i 98
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