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PREFACE 

La version de 1992 des lignes directrices rerhplace plusieurs documents 
anterieurs, soit les Lignes directrices canadiennes pour le traitement des maladies 
transmises.sexuellement chez les nouveau-nes, les enfants, les adolescents et les 
adultes (1988), les Lignes directrices canaq.iennes pour le diagnostic et la prise 
en charge des maladies transmises sexuellement, par syndrome, chez les enfants, 
les adolescents et les adultes (1989}, ainsi que les Lignes directrices canadiennes 
pour le depistage des infections a Chlamydiq trachomatis (1989) et les Lignes 
directrices canadiennes a !'intention .des dispensateurs de soins de sante pour 
l'examen des enfants SOUP90nnes d'avoir ete victimes d'abtiS Sexuels (1989). 
Ces publications anterieures peuvent toutefois servir d'exposes sommaires sur un 
sujet precis. · · 

Les presentes lignes directrices ont ete etablies au terme de longues discussions 
par un groupe d'autorites reconnues compose de personnes et de representants 
d'associations canadiennes de specialistes, de services provinciaux et territoriaux . 
de lutte contre les MTS et du Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM) de 
Sante et Bien-etre social Canada. 11 ne s'agit pas de regles ma!s plutot de 
recommandations fondees sur les renseignements disponibles qui ti.ennent r.<Jmpte 
de la situation qui regne au Canada. 

Les lignes directrices relatives aux maladies transmises sexuellement pubiiees en 
1988 et. 1989 s'inspiraient des recommandations du Comite consultatif 
interdisciplinaire d 'experts en matieres de maladies transmises s~xuellement chez 
les enfants et les jeunes. C'est a la suite de la recommandation contenue dans 
le rapport du Comite sur les infractions sexuelles a l'egard des enfants et des 
jeunes (Infractions d'ordre sexuel contre les enfants au Canada [n° de 
cat. J 2-50/1984E], ministere des Approvisionnements et services, Ottawa, 1984) 
qu'a ete cree le Comite consultatif interdisciplinaire et qu'on Iui a confie le 
mandat d'etablir des lignes directrices. Le Comite sur les ·infractions sexuelles 
a l'egard des enfants et des jeunes a ete constitue par le ministre de la Justice et 
procureur general du Canada ainsi que par le ministre de la Sante nationale et du 
Bien-etre social en decembre 1980 et a ete charge d'examiner «!'incidence et la 
prevalence au Canada des infractions sexuelles contre les enfants et les jeunes 
et de faire des recommandations en vue d_'ameliorer les lois protegeant les jeunes 
contre l'abus et l'e~ploitation · sexuels». A l'instar des lignes directrices 
precedentes, cette nouvelle version des lignes directrices vise done les enfants du 
Canada qui sont victimes d'abus OU d'agressions sexuels et dont il importe de 
proteger la dignite et le potentiel. 

Remerciements : 
Ces lignes directrices n'auraient pu etre produites sans !'aide de la Societe canadienne des maladies 
infectieuses, de la Societe canadienne de pectiatrie, du College des rnedecins de famille du Canada 
(D' Carol Herbert) et des directeurs provinciaux et territoriaux de la Jutte contre les MTS. Ont 
egalernent collabore ll ces lignes directrices I' Association medicale canadienne, I' Association 
canadienne de sante publique, I' Association des infirmieres et infirmiers du Canada, les US Centers 



for Disease Control (D' George Schmidt), la Federation des medecins omnipraticiens du Quebec, 
J' Association des medecins microbiologistes infectiologues du Quebec et la Societe des obstetriciens­
et gynecologues du C.anada. 

Nous tenons egalement a remercier le D' Frank Duff et le D' Robert Pless qui nous ont aides a 
rediger la premiere ebauche de deux des sections du manuscrit. 

Enfin, nous airnerions temoigner notre reconnaissance a Louise Filteau et a Fran~ois Prevost qui ont 
. assure la traduction fran~aise du document ainsi qu'a Norma Lapointe et a Marise Thibault qui ont 
effectue la transcription du texte. 

Les lignes directrices de 1992 ont pu etre publiees en partie grlice aux fonds octroyes dans le cadre 
de !'Initiative de Jutte contre la violence familiale de Sante et Bien-i:tre social Canada. 
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Symptomes evoquant certains syndromes de MTS 

SymptOmes Vair section sur Page 

Gan,:ons impuberes : 
Ecoulement uretral, bn'.llures l'uretrite 13 

mictionneJles, prurit uretral OU 

meatal, enuresie 
Lesions ou ulceres genitaux . Jes ulcerations genitales 71 

douloureux, aderiopathie inguinale 
douloureuse 

Lesions genitales indolores avec au . les ulcerations genitales 71 
sans adenopathie inguinale !es condylomes genitaux 115 

et anaux 

Adolescents et hommes adultes : 
:Ecaulement uretral, brO!ures . l'uretrite 13 

mictionnel!es, prurit uretra! OU meataJ J. 

Crise aigue de douleur ou d'cedeme . I' epididymite 49 
scrotal unilateral 

Lesions au ulceres genitaux . Jes ukerations genitales 71 
douloureux, adenopathie inguinale 
douloureuse 

Lesions genitales indolores avec au . !es ulcerations genitales 71 
sans adenopathie inguina!e et !es condylomes 115 

genitaux et anaux 

Fillettes impuberes : 
Leucorrhee, prurit, irritation perineale . la vaginite prepubertaire 35· 

Lesions au ulceres genitaux douloureux, . !es ulcerations gt\nitales 71 
adenopathie inguinale douloureuse 

Lesions genitales indolores avec ou sans !es ulcerations genitales 71 
adenopathie inguinale et !es candy lames 115 

genitaux et anaux 

Adolescentes and femmes adultes : 
Leucorrhee malodorante, prurit genital, la vul vo-vaginite chez 39 

dyspareunie basse, dysurie exteme Jes adolescentes et !es 
(voir page 188) femmes adultes 

,\ Apparition recente de douleurs la cervicite 19 
abdominales, -saignements vaginaux Jes atteintes 25 
inhabituels, dy spareunie profonde, inflammatoires 
avec ou sans ecoulement vaginal pelviennes 

Lesions 'au ulceres genitaux 
douloureux, adenopathie inguinale . Jes ulcerations genitales 71 
douloureuse 

Lesions genitales indolores avec ou 
sans adenopathie inguinale les ulcerations genitales 71 

Dysurie inteme (voir page 188), Jes condylomes genitaux 115 
pollakiurie, hematurie, nycturie, et anaux 
miction imperieuse . la cervicite 19 

NOTE: Si !'on SOUJ!\:onne !'existence d"une MTS ou d'un syndrome de MTS chez 
un enfant impubere ou un adoiescent qui n'est pas sexuellement actif, ii faut 
proceder a UOe evaluation pour depister !es Cas d'agression OU d'abus 
sexuels. 
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Traitement de certains syndromes et maladies 

Maladie ou syndrome Traitement 
(page) 

Atteintes inflammatoire~ pelviennes 31 

Cervicite 23 

Chancre mou 76 
" L 

Chlamydiose 99 

Condylomes genitaux et infections dues au virus du 118 
papillome humain 

Conjonctivite du nouveau-ne 47 

Epididymite 52 

Gale et morpkms 77 

Infection a VIH chez les enfants .132 

Infection par le virus de l'immunodeficience humaine 125 
chez les adolescents et les adultes 

Infections genitales a virus herpes simplex 113 

Infections gonococciques 90 

Prostatite 56 

Rectite, rectocolite, euterite 62 

Syphilis 107 

Uretrite 17 

Vaginite prepubertaire 37 

Vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes 42 
adult es 
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Etude de certains syndromes et sources 
d'information supplementaire 

NOTE: Les patients peuvent souffrir de plus d'une MTS; le tableau qui suit he 
donne qu'un aperrtu general des examens possibles. Dans bien des cas, le depis­
tage d'autres MTS deyrait etre effectue (voir section sur le Depistage, p. 167). , 

. Syndrome Type Test de Cause la plus 
(page) d'echantillon laboratoire frequente (page) 

site de prele- (page) 
vement (page) 

Uretrite (13) Frottis/ecouvillon- Coloration de Neisseria 
nage uretral OU Gram (200) gonorrhoeae (83) 
meatal (194-5) Culture specifique Chlamydia 

ou test sans trachomatis (93) 
culture 

Cervicite (19) Frottis/ecouvillon- Coloration de N. gonorrhoeae 
nage endocervical Gram (200) (83) 
(196) Culture specifique C. trachomatis .. 

ou test sans (93) 
,, culture 

Atteintes Frottis/ecouvillon- Coloration de N. gonorrhoeae ' 
inflammatoires nage endocervical Gram (200) (83) 
pelviennes (25) (196) Culture specifique C. trachomatis 

ou test sans (93) 
culture 

Epididymite (49) . Frottis/ecouvillon- Coloration de N. gonorrhoeae 
nage uretral OU Gram (200) (83) 
meatal (194-5) Culture specifique C. trachomatis 

ou test ;;ans (93) 
culture 

Vaginite Secretions . Coloration de N. gonorrhoeae 
prepubertaire (35) v aginales (197) Giam· (200) (83) 

Culture specifi ~ C. trachomatis 
que, (93) 
Preparation Trichomonas 
humide (serum vagina/is 
physiologique) Levures 
pour test a Vaginose 
!'hydroxide de bacterienne (39) 
potassium, elude 
du pH, 
microscopie (197) 
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Etude de certains syndromes et sources 
d'information supplementaire (suite) ..... 

NOTE: Les patients peuvent souffrir de plus d'une MTS; le tableau qui suit ne 
donne qu'un aper9u general des examens possibles. Dans bien des cas, le depis­
tage d'autres MTS devrait etre effectue (voir section sur le Depistage, p. 167). 

Syndrome Type Test de Cause la plus 
(page) d'echantillon Jaboratofre frequente (page) 

site de prele- (page) 
vement (page) 

--
. Vulvo-vaginite Secretions Preparation T. vagina/is 

chez Jes adultes vaginales (197) · humide (serum Levures 
et !es physiologique) Vaginose 
adolescentes (39) pour le test a bacterienne (39) 

l'hydroxyde de 
potassium, pH, 
microscopie (197) 

Ulceration 'Prelevement a Microscopie (sur Treponema 
genitale (71) I'aide d'un ecou- fond noir pour la ' pallidum 

villon au niveau syphilis, 199/209) (syphilis) (101) 
de l'ulcere ou de (microscopie · Virus herpes 
la vesicule (198) electronique pour simplex (109) 
Prelevement infection a virus H aemophilus 
sanguin herpes simplex, ducreyi 

198) (chancre mou) 
culture specifique, ! (71) 
serologie (pour la 
syphilis, 209) 

Condylomes (Colposcope et Microscopie Virus du 
genitaux et anaux biopsie effectuees (frottis cervicaux, papillome 
(115) par des specia- 200) humain 

listes) Frottis (prelevements 
cerv icaux (test de biopsiques) 
Pap) (200) 
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Etude de certains syndromes et sources 
d'information supplementaire (suite) ..... 

NOTE : Les patients peuvent souffrir de plus d'une MTS; le tableau qui suit ne 
donne qu 'un aper~u general des examens possibles. Dans bien des cas; le depis~ 
tage d'autres MTS devrait etre effectue (voir section sur le Depistage, p. 167). 

Syndrome Type Test de Cause la plus 
(page) d'echantillon laboratoire frequente (page) 

site de prele- (page) 
vement (page) 

Rectite ' Prelevement Culture specifique N. gonorrhoeae 
Restocolite rectal a I' aide Serologie (83) 
Ei:tterite (57) d'un ecouvillon (syphilis, 209) C. trachomatis 

Echantillon de Microcospie (93) 
selles (197) ( ceufs et parasites, T. pallidum 

197) (syphilis) (101) 

I 
.virus herpes 
simplex '(109) 
~ufs, parasites et 
pa tho genes 
enreriques (57) 

Sida (121, 129) Sang Serologie (217) Infection a VIH 
(121, 129) 
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INTRODUCTION 

Les presentes lignes directrices s'adressent aux dispensateurs de soins primaires, 
tant aux medecins qu 'aux infirmieres. Elles visent a faciliter la prevention et la 
prise en charge aQ.equate des maladies transmises sexuellement (MTS) au 
Canada. 

Nous esperons que fa disposition de ce document permettra aux professionnels 
qui sont tres occupes d'avoir rapidement acces a !'information dont ils ont 
besoin. II serait bon au debut que le lecteur se familiarise .avec cette 
presentation. Les tableaux des pages precedentes devraient orienter le lecteur vers 

· l'infonnation recherch6e. Il convient de noter que certains conseils se repetent. 
C'est tout a fait voulu. Lorsqu'il faut consulter un autre partie du document, le 
numero de la page pertinente devrait etre indique. 

Quand des mises a jour sur le traitement et la prise en charge des MTS seront 
necessaires; nous prevoyons qu'elles seront presentees de fayon a pouvoir 
s 'integrer dans le present document. Nous invitons toutes les personnes 
interessees a formuler des commentaires relatifs a !'exactitude et a l'utilite de ces 
fignes directrices. 

·Services de laboratoire 
Le present document contient des. recommandations canadiennes pour la 
prevention, le diagnostic, la prise en charge e~ le traitement des MTS lorsqu 'un 
malade consulte pour la premiere fois le reseau de soins de sante. Tous les 
dispensateurs de soins de sante devraient pouvoir faire faire des analyses pour 
le diagnostic des infections a Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Treponema pallidum et a VIH (virus de l'immunodeficience humaine). 11 faut 
a tout l.e mains disposer d'installations de laboratoire pour obtenir une coloration 
de Gram. 

Syndromes de MTS 
Le traitement des MTS a depuis toujours ete fonde sur la mise en evidence de 
microorganismes specifiques, tels que N. gonorrhoeae ou T. pallidum. Or, les 
gens se presentent habituellement chez le. medecin avec un certain nombre de 
symptomes et de signes physiques, c'est-a-dire un syndrome, comme une uretrite 
ou une atteinte inflammatoire pelvienne. Le diagnostic 4'un syndrome suivant 
des criteres normalises permet de predire si un ou des agents pathogenes 
specifiques risquent d'etre presents, ce qui facilite la mise en place ou le debut 
d'un traitement empirique approprie des la premiere consultation plutot qu'apres 
la confirmation des resultats par lelaboratoire de microbiologie. Le tableau a 
la page enumere les symptomes evocateurs d'un syndrome particulier. 
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INTRODUCTION 

Les presentes lignes directrices s'adressent aux dispensateurs de soins primaires, 
tant aux medecins qu'aux infirmieres. Elles visent a faciliter la prevention et la 
prise en charge adequate des maladies transmises sexuellement (MTS) au 
Canada. 

Nous esperm.1s que la disposition de ce document permettra aux professionnels 
qui sont tres occupes d'avoir rapidement acces a !'information dont ils ant 
besoin. II serait ban au debut que le kcteur se familiarise .avec cette 

. presentation. Les tableaux des pages precedentes devraient orienter le lecteur vers 
I 'information rechercMe. II convient de noter que certains conseils se repetent. 
C'est tout a fait voulu. Lorsqu'il faut consulter un autre partie du document, le 
numero de la page pertinente devrait etre indique. 

Quand des mises a jour sur le traitement et la prise en charge des MTS seront 
neces"saires, nous prevoyons qu'elles seront presentees de fa9on a pouvoir 
s'integrer dans le present document. Nous invitons toutes les personnes 
interessees a formuler des commenfaires relatifs a I' exactitude et a l'utilite de ces 
fignes directrices. 

·Services de laboratoire 
Le present document contient des . recommandations canadiennes pour la 
prevention, le diagnostic, la prise en charge et le tr3itement des MTS lorsqu'un 
malade consulte pour la premiere fois le reseau de- soins de sante. Taus les 
dispensateurs de soins de sante devraient pouvoir faire faire des analyses pour 
le diagnostic des infections a Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Treponema pallidum et a VIH (vinis de l'immunodeficience humaine). II faut 
a tout le mains disposer d'installations de laboratoire pour obtenir une coloration 
de Gram. 

Syndromes de MTS 
Le traitement des MTS a depuis toujours ete fonde sur la mise en evidence (:le 
microorganisme~ specifiques, tels que N. gonorrhoeae ou T. pallidum. Or, les 
gens se presentent habituellement chez le medecin avec un certain nombre de 
symptomes et de signes physiques, c'~st-a-dire un syndrome, comme une uretrite 
ou une atteinte inflammatoire pelvienne. Le diagnostic ~'un syndrome suivant 
des criteres normalises permet de predire si un au des agents pathogenes 
specifiques risquent d'etre presents, ce qui facilite la mise en place ou le debut 
d'un traitement empirique approprie des la premiere consultation plutot qu 'apres 
la confirmation des resultats par le. laboratoire de microbiologie. Le tableau a 
la p{lge enumere les sympt6mes evocateurs d'un syndrome particulier. 
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Introduction (suite) ..... 

La prise en charge fondee uniquement sur le syndrome n'est cependant pas 
satisfaisante parce que les infections causees par des microorganismes pathogenes 
imporfants comme C. trachomatis et N. gonorrhoeae peuvent exister sans etre 
manifestes sur le plan s"ymptomatique ou lors de }'examen clinique. Bien qu'on 
puisse soupi;:onner !'existence d'une infection a cause de la maladie d1un 
partenaire OU de la presence d'une autre MTS, il faut des epreuves de laboratoire 
specifiques pour en etablir le diagnostic. Le diagnostic d'apr~s le syndrome et 
le diagnostic d'apres les analyses de laboratoire sont done deux valets importants 
et complementaires. 

Diagnostic et prise en charge des syndromes de MTS 
Les mesures suivantes doivent etre prises pour etablir le diagnostic et la prise en 
charge des syndromes de MTS : 

line anamnese complete 
un examen des organes genitaux 
un examen des localisations specifiques extragenitales 
le prelevement et le transport adequats des echantillons 

. l'interpretation des premiers resultats de laboratoire 
la mis~ en a:uvre d'un traitement, au besoin 
la recherche des contacts 
la declaration 
le suivi 

Le present document foumit des details au sujet de ces mesures pour differents 
groupes d''age. On trouvera a l'annexe 1 des lignes directrice pour !'evaluation 
optimale des cas suspects de MTS. Lorsque le dispensateur de soins examine 
les malades et discute avec eux, il est extremement important qu'il se montre 
comprehensif et evite de porter un jugement moral, qu'il leur parle de fai;:on 
claire en utilisant des mots que ceux-ci peuvent comprendre er qu'il garde les 
renseignements confidentiels. · 

II faut toujours utiliser les precautions universelles qui s'imposent lorsqu'on 
effectue un examen. 

Agression et abus sexuels 
Lorsqu'on detecte une MTS ou un syndrome de MTS chez un enfant impubere 
ou un adolescent qui n'est pas sexuellement actif, il faut chercher a savoir si le 
sujet a ete victime d'abus sexuel (voir section sur l' Abus sexuel a l'endroit des 
enfants, page 1,37). On se rapportera a la page 147 s'il y a des signes 
d'agression sexuelle. L'annexe IV, page 223, foumit certaines indications ainsi 
qu'une Iiste des contacts pour obtenir !'information la plus recente sur le 
prelevement des echantillons les pius adequats pour fins d'expertises 
medico-legales dans ies cas d'abus ou d'agressions sexuels. 
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Introduction (suite) ..... 

Importance du diagrwstic en laboratoire 
ll faut pouvoir faire des examens de laboratoire de base, particulierement des 
frottis i::olores, au moment de I' examen du malade, afin d'eviter dans certains cas 
la mise en a:uvre d'un tniitement excessif ou de laisser echapper une infection. 
La coloration d'un frottis de secretions (telle la coloration de Gram) est simple,. 
rapide et peu couteuse a obtenir et elle permet de detecter la reponse des 
leucocytes polynucleaire~ et parfois d'identifier}es bacteries presentes dans les 
secretions (p. ex., N. gonorrhoeae). Des lignes directrices pour le prelevement 
et le transport des echantillons sont donnees a !'annexe II. 

Suivant le tableau clinique, il peut etre plus OU mains important, d'obtenir ·des 
analyses microbiologiques specifiques. II est toutefois fortement recommande 
de faire faire si possible des analyses microbiologiques specifiques, de preference 
une culture pour la recherche des microorganismes pathogenes eventuels plutot 
qu 'une epreuve sans culture, dans les cas suivants : 

evaluation d'un cas soupi;;onne d'abus sexuel a l'endroit d'un enfant. 
evaluation d'une agression sexuelle. 

II est eminemment souhaitable d'obtenir une analyse microbiologique specifique 
par culture ou par une methode sans culture dans les cas suivants : 

pour le depistage des infections asymptomatiques 
pour !'evaluation des cervicites, des atteintes inflammatoires pelviennes ou 
des vulvo-vaginites 
lorsque le diagnostic est incertain 
lorsqu'il peut s'agir d'un microorganisme resistant 
lorsque le traitement d'une infection bacterienne. confirmee n'a pas ete 
efficace 
pour le traitement des partenaires sexuels asymptomatiques d'une personne 
presentant un syndrome de MTS. 

D'autres circonstances pourraient justifier le recours a des anaiyses 
microbiologiques poussees, mais cette soluticmn'est pas toujours la plus rentable 
(p. ex., les epreuves de diagnostic de C. trachomatis chez un sujet de sexe 
masculin Souffrant d'une uretrite classique). 

Que des analyses de laboratoire soient effectuees ou non pour un malade qui 
presente un syndrome de MTS, le dispensateur de soins doit veiller a ce que la 
recherche de contacts soit faite. 
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Recommandations relatives a la prise en charge initiale 
Comme les dispensateurs de soins n 'ont pas toujours acces a des laboratoires, 
nous suggerons o'utiliser l'approche par syndromes dans les trois situations 
suivantes : 1) la situation ideale, OU les resultats d'une coloration de Gram 
peuvent etre obtenus des la premiere evaluation, 2) les cas OU les resultats d'une 
coloration de Gram ne peuvent etre obtenus lors de la premiere evaluation et 3) 
les cas ou le diagnostic ou le soupr;on de la presence d'un syndrome est une 
indication suffisante pour qu'on entreprenne un traitement empirique meme si on 
ne peut obtenir une coloration de Gram. 
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II est beaucoup plus efficace · de prevenir que de 
traiter Jes MTS et leurs sequelles. 
• Les medecins ont un role crucial a jouer. dans la 

prevention des MTS et ils devraient : 
- discuter systematiquement de la question avec leurs 

patients en utilisant un vocabulaire adapte a l'age 
de l'interlocuteur et facile a comprendre 
foumir aux patients des renseignements exacts sur 
Jes risques et la prevention; 

- inciter les. patients a prendre des precautions; 
garantir aux patients que tout restera confidentiel. · 

Indications. pratiques a l'intention des dispensateurs 
de soins primaires 

• Les mesures visant a promouvoir la prevention 
requierent un investissement de temps tres modeste · 
comparativement au temps consacre au diagnostic et 
a la prise en charge des MTS et de leurs sequelles. 
Ces mesures pourront etre. prises aux moments Jes 
plus appropries au moment de la dispensation des 
soins courants dispenses aux malades. 

Fafon de montrer que l' on est pret a discuter avec les 
patients des MTS et d' autres questions concernant la 
sante sexuelle. 
Messages non verbaux 
• II serait bon de placer des affiches, des brochures et 

des bandes dessinees. sur les MTS et le SIDA dans 
son cabinet. 

Messages verbaux 
II convient d'engager la discussion sur les MTS et Jes 
questions connexes avec chacun de ses patients. 
Dans le cas des patients adolescents et adultes, le 
dispensateur de soins peut indiquer qu'une partie de 
son travail consiste · a traiter des problemes et 
preoccupations d'ordre se.xuel des patients. II devrait 
ensuite poser des questions du type «Etes-vous actif 
sexuellerrient?», «Combien avez-vous eu de 
partenaires . durant les deux dernieres annees?», 
«Avez-vous eu comme partenaires des hommes, des 
femmes ou les deux?», «Quelles mesures avez-vous 
prises pour prevenir Jes grossesses?» et «Quelles 
precautions avez-vous prises pour prevenir les 
MTS?», ainsi que des questions sur le type de 
pratiques sexuelles. 
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Prevention primaire (suite) ..... 

• Dans le cas des patients impuberes, y·compris les enfants relativement 
jeunes, et de leurs parents~ il convient d'indiquer qu'une partie de son 
travail consiste a repondre «aux questions des enfants concemant la sexualite. 
«A vez-vous des questions? Si jamais vous en avez, vous pouvez venir me 
voir.» 

Moyens de faciliter la resolution des problemes concernant les MTS et la sante 
sexuelle qui requierent l' aide d' un specialiste . 
• On peut dresser une liste des specialistes des maladies infectieuses, des 

gynecologues, des pediatres, des psychiatres, des psychologues et d'autres 
professionnels competents qui sont a l'ecoute des patients. 

Evaluation de son travail 
• Il convient d'evaluer dans quelle mesure on reussit a aborder les problemes 

de sante sexuelle avec ses patients. 
• Un accent particulier doit etre mis sur les pratiques qui favorisent 

involontairement les MTS. Par exemple, la prescription de contraceptifs 
oraux peut amener les patients a cesser d'utiliser les condoms et accroitre leur 
risque de contracter une MTS. · 

Conseils a donne.r aux patients 

Acceptation de sa sexualite 
• Les personnes doivent assumer leur activite sexuelle avant de pouvoir penser 

a la prevention des MTS. Par leurs actions, les dispensateurs de soins 
primaires peuvent montrer aux patients qu'ils comprennent leur activite 
sexuelle et attirer leur attention sur la necessite de prevenir les MTS. 

Conseils faciles a mettre en pratique 

• Des conseils relativement simples incitant Jes patients a toujours utiliser 
des condoms ou a s'abstenir de toute relation sexuelle allies a une 
discussion sur les strategies permettant d'atteindre ces objectifs sont peut 
etre Jes renseignements les plus silrs a transmettre aux patients. 

'\ 

• Le dispensateur de soins primaires doit inciter les patients a prevoir de quelle 
fa~on ils aborderont, negocieront et mettront constamment en pratique les 

· mesures visant a prevenir les MTS, y compris l'etablissement de limites dans 
les relations. s.exuelles, !'utilisation de condoms et la fa~on de reagir a la 

. resistance eventuelle de leur partenaire. 

• 11 doit egalement s'assurer que les patients savent OU se procurer librement 
des condoms dans leur collectivite, qu'ils connaissent la bonne fa~on de les 
utiliser ainsi que les signes de MTS et qu'ils savent ou s'adresser pour les 
tests et les. traitements, s'ils en ont besoin .. 
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Prevention primaire (suite) ..... 

• Les messages de sante publ_ique qui incitent les personnes a miei.Ix connaitre 
leur partenaire inspirent une fausse securite qui peut decourager l'utilisation 
de strategies plus efficaces de prevention telles que - I' abstinence ou 
!'utilisation du condom. -Il convient de souligner qu'il est difficile pour une 
personne d'evaluer 'si son partenaire risque d'etre porteur d'une MTS. 

• L'exhortation a la monogamie peut donner egalement une fausse impression 
de securite, decourageant !'utilisation de strategies plus efficaces de 
prevention. Les adolescents et les jeunes adultes peuvent penser que la 
monogamie consiste a avoir un seul partenaire pendant une periode donnee. 
Ils ont ainsi une serie dt? relations monogames et plusieurs partenaires sur une 
periode plus ou moins longue. Dans bien des cas; il importe done qu'ils 
utilisent toujours un condom. 

Decider d'avance de prendre des precautions 

• Les dispensateurs de soins primaires peuvent souligner la necessite de decider 
d'avance de prendre des precautions en citant certains faits concemant la 
prevalence des MTS ( «15 % de mes patients celibataires finissent par attraper 
la chlamydiose») et leur incurabilite («Malheureusement, un grand nombre de 
MTS sont incurables») et en ajoutant certains faits rassurants touchant la 
prevention («Si vous decidez d'utiliser des condoms ou de fixer des limites 
avant d'entreprendre Une relation, YOUS' pouvez reduire grandement VOS 
risques» ). 

Gestes publics associes a la prevention des MTS 

• Les personnes qui essaient de mettre en pratique les messages portant sur la 
prevention des MTS peuvell't avoir a poser des gestes embarrassants plus OU 
moins publics, notamment acheter des condoms, se faire tester pour les MTS 
ou le VIH, communiquer avec des dispensateurs de soins a ce sujet, etc. 

• Les dispensateurs de soins peuvent en discuter avec leurs patients et essayer 
de determiner les res sources les -plus sensibles aux besoins des patients afin 
de reduire au minimum la charge affective associee a ces gestes publics. 

Importance de la constance 

• 11 est bon -que les dispensateurs de soins primaires mettent I' accent sur la 
constance ( «Et11blissez toujours des limites ou · utilisez toujours _ des 
condoms ... »), et fassent savoir a leurs patients qu'ils devraient se sentir 
satisfaits des precautions qu'ils prennent («On peut se sentir plus detendu 
lorsqu'on fixe toujours des limites ou qu'on utilise constamment des 
condoms ... ») et devraient recompenser leur partenaire d 'appuyer leurs_ efforts 
de prevention ( «Faites-leur savoir que vous appreciez leur cooperation ... »). 
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• Seules !'abstinence ou une relation vraiment 
monogame entre · deux partenaires non infectes 
peuvent mettre a l'abri des MTS. 

Efficacite 

• Les condoms peuvent contribuer a prevenir la 
ma.iorite des MTS. 

• La prevention d'un cas de MTS perrnet en general 
d'en prevenir plusieurs autres. 

• Les condoms en latex sont imperrneables au virus de 
l'immunodeficience humaine et de l'Mpatite B, au 
virus herpes simplex (VHS), a Chlamydia trachomatis 
et a Neisseria gonorrhoeae. 

• Les condoms faits de membrane naturelle peuvent ne 
, pas etre impenneables au virus de l'Mpatite B ni au 
VIH. 

Raisons des echecs 

• Les echecs sont dus a de nombreux facteurs et 
peuvent etre surmontes (voir Mode d'emploi 
recommande, ci-dessous). 

• ·Les. condoms ne permettent pas d'eviter toutes les 
MTS. Les lesions non recouvertes par le condom 
presentent des risques,·p. ex., les 16sions causees par 
le VHS ou les condylomes gepitaux (causes par le 
virus du papillome humain (VPH)) a la base du penis 
OU dans les poils pubiens. II peut etre difficile 
d'eviter tout contact avec le liquide provenant de 
lesions suintantes (VHS) ou de cellules epitheliales 
excretant un virus (VP.fl). 

• Ils ne previennent pas la transmission des morpions; 
de la gale ou du mollu.scum contagiosum. 

Relations ~males 

· • Les relations anales continuent d'etre une activite a 
haut risque parce que le condom risque ·plus de se 
dechirer; la . plupart des fabricants de condoms 
indiquent en outre dans l'emballage que leur produit 
est reserve aux relations vaginales; II existe des 
condoms conyus expressement pour les relations 
anales; i1 est egalement possible d'utiliser deux 
condoms, mais cette methode n'est pas toujours 
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Condoms (suite) ..... 

efficace. Il n'est paS recommande d'utiliser un condom avec un spermicide pour 
les relations anales a cause du risque d'irritation. 

NOTE 
• Les medecins de famille peuvent encourager I 'utilisation de condoms et de 

spemlicides, qui constituent une methode de prevention sure, efficace et 
acceptable. L'emploi d'un spemlicide contribue cependant a accroitre le 
risque d'infections des voies urinaires chez les jeunes femmes et peut modifier 
la flore bacterienne et entrainer, p. ex., une vaginose bacterienne. 

• Pour mieux prevenir les grossesses, on devrait utiliser en plus du condom 
d'autres methodes de contraception, telles que Jes contraceptifs oraux ou le 
sterilet. 

• On a signate des cas d'allergie au latex, probablement a· 1a suite de 
l'augmentation du nombre d'utilisateurs de condoms. Les dispensateurs de 
soins primaires devraient etre a l'affOt de Ce probleme et interroger les 
patients .SUI leurs reactions au latex (p. ·ex., gants de chirurgien OU gantS en 
caoutchouc pour le menage). Les cas de reaction anaphylactique grave sont 
ties rares. Dans le doute, on devrait consulter un specialiste. Les condoms 
faits de membrane naturelle constituent une solution de rechange, mais ils 
peuvent ne pas. etre imperrneables au virus de l 'Mpatite B ni au VIH. On 
peut utiliser un condom en latex sous un condom de membrane naturelle ou 
vice versa selon qut;: c'est la femme ou l'homme qui est allergique. 

• On a recoinmande l'utilisation d'autres methodes physico-chimiques, p. ex. 
des digues, dans les rapports sexuels sans penetration. 

L'avenir 

Les recherches pour mettre au point d'autres types de methodes 
physico-chimiques, telles que le condom pour la femme ou «l'enveloppe intra­
vaginale», peuvent elargir l'eventail de moyens offert aux consomrriateurs 
pour la prevention des maladies ~ransmises sexuellement. 
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Obstacles a l'usage du condom et solutions 

Obstacle per~u Strategie d'intervention 

Il diminue le plaisir sexuel 1. S'il ne s'agit que d'une 
( sensibilite). perception, encourager les 

patients a l'utiliser. 
2. Recommander l'essai d'un 

condom en latex plus mince. 

Il enleve de la spontaneite aux 1. Inciter les patients a mettre en 
relations sexuelles. place le condom durant les 

prelirninaires. La securite peut 
en fait accroltre le plaisir. 

2. C'est une preuve de 
responsabilite et de respect. 

C'est une methode embarrassante, 1. Ce sentiment n'est pas partage 
faite pour les jeunes et non pour par. bon nombre de personnes, en 
les «hommes» .. particulier aujourd'hui. 

Il est mal ajuste, trop petit ou trop 1. 11 existe des condoms plus petits 
grand, gli~se, est inconfortable et plus grands. 
(c'est du en fait a la constriction 2. Les condoms faits de membrane 
de l'uretre, qui rend !'ejaculation naturelle soot une option a 
douloureuse ). considerer pour les patients qui 

ant un penis volumineux, rnais 
sont mains efficaces contre l~s 
MTS. 

11 doit ~tre enleve tout de suite 1. Il renforce le caractere protecteur. 
apres !'ejaculation. 

La crainte d'un bris peut 1. Dans le cas d'une relation 
contribuer a reduire l'intensite des prolongee, le lubrifiant se rarefie 
ebats. et on commence a sentir une 

friction. Il convient d'avoir un 
lubrifiant soluble a l'eau a portee 
de la main, au besoin. 

NOTE 
• Seuls deux reproches, «la perte de spontaneite» et, pour les hommes 

seulernent, «la reduction de la sensibilite», orit ete forrnules par une rnajorite' 
de personnes interrogees. Mains de 40 % des repondants, et souvent mains 
de 20 %, ont mentionne d'autres obstacles. 
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Mode d'empfoi recommande des condoms pour reduire la transmission des 
MTS( a) 

L ii est preferable d'utiliser des condoms en latex parce qu'ils offrent une meilleure 
protection contre les MTS d'origine virale que les condoms Jaits de membrane 
naturelle. 

2. L(_!s condoms devraient etre entreposes dans un endroit sec et frais, a l 'abri des 
rayons directs du soleiL 

3. 11 est conseille de ne pas utiliser les condoms provenant d'emballages 
endommages ou ceux ·qui semblent avoir de l'ilge, p, ex., qui sont friables, 
collants ou decolores, car on ne peut compter sur eux pour prevenir !'infection. 

4. II faut manipuler les condoms avec soin afin de prevenir toute perforation. 
5. II faut mettre le condom en place avant tout contact genital afin de prevenir toute 

exposition A des liquides organiques qui pourr;tient contenir des agents 
infectieux ; tenir J'extremite du c9ndom et le derouler sur le penis en erection en 
laissant de I'espace au bout pour recueillir le sperme tout en s'assurant qu'il ne 
reste pas d 'air dans cet espace. 

6. · Une l:ionne lubrification est recommandee. Si !'on a besoin d'une lubrification 
exogene, ii ne faut utiliser que les lubrifiants hydrosolubles. Les lubrifiants a 
base de petrole ou d'huile (tels la vaseline, les huiles de cuisson, le shortening et 
les lotions) ne doivent pas etre utilises parce qu'ils affaiblissent le latex. 

7. L'utilisation d'un condom contenant des spermiddes peut conferer une plus 
grande protection contre les MTS; toutefois, !'utilisation de spermicides dans la 
cavite vaginale en plus du condom assurera probablement une meilleure 
prntection. 

8. Si le condom se dechlre, il faut le remplacer immediatement. S'il ya ejaculation 
apres le bris du condom, il .est recommande d'utiliser immediatement du 
spermicide. On ignore toutefois dans quelle mesure !'application de spermicide 
apres !'ejaculation reduit le risque de transmission de MTS. . 

9. II faut veiller apres ]'ejaculation ll. ce que le condom ne glisse pas avant que !'on 
retire le· penis; il faut tenir la base du condom au moment du retrait. Le penis 
doit ~tre retire pendant qu'il est toujours en erection. 

10. Les condo.plS ne doivent jamais etre reutilises. 

a) Tire de Division of Sexually Transmitted Diseases, Center for Prevention Services, CDC. 
Condoms for prevention of sexually transmitted diseases, MMWR 1989; 37:133-7. 

Lignes directrices sur Jes relations sexuelles a risques reduits 

• II existe beaucoup de documents provenant de diverses sources et contenant 
des conseils sur l'utilisation des condoms et sur d'autres pratiques se.xuelles 
plus silres. 

• Si l'on ne sait pas oil se procurer du materiel de promotion de la sante, on 
peut communiquer avec les autorites sanitaires locales ou le directeur des 
services de lutte contre les MTS de sa province on de son territoire (voir 
section sur les Directeurs des services de lutte contre les MTS, page 231). 
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traitement de certains syndromes 
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. ( 

Definition 

• Inflammation de l'uretre accompagnee d'un ecoule­
ment ui:etral muco'ide, mucopurulent ou purulent OU 
d'une augmentation du. nombre de polynucleaires 
(PN) dans les secretions uretn\les (moyenne de 4 PN 
ou plus dans 5 champs microscopiques sur un froLtis, 
grossissement de l'objectif a immersion clans l'hl!ile : 
x 1000) ' 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• S'il y a des symptomes ou des signes d'uretrite ou 
une pyurie inexpliquee chez un jeune gan;:on impu­
bere ou un adolescent qui n'est pas actif sexuelle­
ment, if faut envisager la possibilite d'un abus sexuel. 

• L 'examen doit comporter fa recherche d' autres indices 
physiques d'abus. 

• Si le dispensateur de soins ne se sent ·pas assez a 
l'aise pour evaluer un enfant victime d'abus sexuel, 
Ce dernier devra etre evalue OU SOn cas etudie par UO 

centre de reference (voir page 227). 
• Il faut essayer d' obtenir tous les tests pertinents lors 

de l'evaluatiqn initiale afin de ne pas avoir a repeter 
I' examen (voir section sur le Diagnostic en laboratoi­
re, page 203). 

Etiologic 

Principales .causes 
• Chlamydia trachomatis 
• Neisseria gonorrhoeae 

NOTE 
• L 'infection peut ne pas etre ·accompagnee d'un signe, 

d'un symptoriie ni d'une augmentation du nombre de 
PN, mais est justiciable d'un traitement. 

· Autres agents responsables 
• Ureaplasma urealyticum souvent present mais sa 

presence n'est pas en soi une indication de traitement 
(voir MISES EN GARDE, page 16). 

• Trichomonas vaginalis peu frequent 
• Infection a virus herpes simplex presque toujours 

accompagnee de lesions genitales. 
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Uretrite (suite) ..... 

Indices cliniques 

En presence d'un des sigaes ou symptomes suivants,H convient d'evaluer la 
possibilite d'une uretrite,: 

Enfants Adolescents and adultes 

Symptomes • ecoulement urenal • ecoulement ure1ral 
• sensarion de brfilure a Ia • sensation de brillure a la 

~ miction miction 
• ini1ation au niveau de • irritation au niveau de 

J' extremite dis tale de l 'extremite distale de 
l'uretre OU du meat ] 'uretre OU du meat 

• refus d'uriner 
• enuresie 
• vagues douleurs abdomi· 

., nales basses 

Sign es • ecoulement uretral (frequem) 
• inflammation du meat (rare) 
• pyurie inexpliquee chez un adolescent ou un adulte 

Prelevement des echantillons et diagnostic en Iaboratoire - adolescents et 
adultes (pour les enfants prepuberes, voir section sur le Diagnostic en laboratoi~ 
re, page 193). ' · 
• II faut examiner les organes genitaux, en particulier pour detecter tout 

ecou}ement uretral. 11 faudra peut-etre vider J'uretre (masser }e penis 3 OU 4 
fois de la base jusqu 'au gland) OU reevaluer le patient au moins 4 heures 
apres la derniere miction. 

• S'il y a ecoulement au niveau du meat uretral : 
- prelever un echantillon d'ecoulement a l'aide d'un ecouvillon pour un 

frottis colore (habituellement par la methode de Gram) et effectuer d'autres 
tests diagnosliques pour ~a recherche de N. gonorrhoeae 
inserer un ecouvillon endo-uretral de 3 a 4 centimetres dans l 'liretre afin 
de mettre en evidence c. trachomatis. 

• S'il n'y a pas d'ecoulement au niveau du meat : 
- prelever un echantillon d'ecoulement a l'aide d'un ecouvillon endo-uretral 

en vue d 'un frottis col ore (habituellement selon la methode de Gram) et 
d'autres tests de detection de N. gonorrhoeae 
prelever un echantillon endo-uretral a l'aide d'un ecouvillon pour un test 
de detection de C. trachamatis. 

• II serait bon d'obtenir un echantillon de sang pour les tests serologiques de . 
detection de la syphilis (voir section sur le Depistage, page 167). 
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Uretrite {suite) ..... 

• 11 convient d'envisager le depistage du VIH 
les tests de detection du VIH, devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test {voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• II y aurait peut-etre lieu de vacciner le patient contre l'hepatite B 
avant !'immunisation, on devrait rechercher les marqueurs de l 'hepatite B 
(antigene de surface [Ag HBs) et anticorps de surface [Ac HBs]) 
(voir section sur l'hepatite B, page 65) 

Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un·element primordial de 
la prise en charge. 

• Lorsqu'un patient consulte pour des problemes associes aux MTS, ii faut 
saisir cette occasion privilegiee pour l'informer et l'encourager it toujours 
avoir des relations sexuelles protegees. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les maladies a declaration obligatoire, suivant les lois et reglements 
provinciaux .et territoriaux, doivent etre signalees aux autorites sanitaires 
locales. 

• Lorsqu'un traitement est indique pour le cas primaire, tousles partenaires qui 
ont eu des contacts sexuels avec celui-ci au cours des 30 jours precedant la 
date d'apparition des sympt6mes, s'il s'agit d'une infection aN. gonorrhoeae 
{plus longtemps si le cas est asymptomatique ou si les antecedents le 
justifient), ou dans les 6 semaines au mo ins qui ont precede, si l 'on detecte 
la presence de c. trach'omatis, devraient etre retraces, soumis a une evaluation 
clinique et traites adequaternent. Les personnes qui sont traitees pour une 
infectfon gonococcique devraient egalement recevoir un traitement contre la 
chlamydiose. 

• La recherche des causes d'une uretrite chez les partenaires au moyen de tests 
peut contribuer au diagnostic du cas primaire. 

• Les autorites sanitaires · locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a !'evaluation clinique, aux tests, au traitement et a !'education 
sanitaire. · · 

• On ne repete pas habituellement les tests de detection de N. gonorrhoeae et 
c e trachomatis si le traitement recommande a ete administre et suivi, si les 
signes et symptomes disparaissent et si le sujet n'est pas reexpose a un 
partenaire non traite. · 

• Les enfants devraient etre soumis a un test de controle. 
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Uretrite (suite) ..... 

• Dans le cas des patients pour lesquels on dispose de· donnees cliniques ou 
microbiologiques attestant un echec therapeutique, il convient d'.examiner les 
possibilites suivantes : 

resultat faussement positif 
non-observance du regime tberapeutique 
reexposition a un partenaire non traite 
infection acquise d'un nouveau partenaire 
infection "due a d, autres agents pathogenes 

- cause autre qu'une infection. 

MISES EN GARDE 
• La detection de U. urealyticum n'indique pail en soi une indication de 

traitement 
le recours systematique aux cultures pour mettre en evidence U. urealyti­
cum n'est pas indique vu que son isolement dans une culture ne prouve pas 
qu 'il est a l'origine de l'uretrite. 

• Les streptocoques du groupe B et Gardnerella vagina/is ne sont pratiquement . 
jamais la cause d 'une uretrite et une culture systematique. des ecoulements 
uretraux pour la mise en evidence de ces bacteries ne devrait pas etre 
effectue. 

• Les signes et symptomes suivants ne sont pas caracteristiques d'une uretrite 
et evoquent d'autres causes : 
- Mmaturie, frissons, fievre, pollakiurie, nycturie, miction imperieuse, 

douleur perineale·, masses au niveau du scrotum, retard de la miction ou 
foible intensite du jet, adenopathie inguinale douloureuse (voir section sur 
l'Epididymite, page 49 et la Prostatite, page 53). 

• En l'absence de lesions externes, l'uretrite ne peut etre attribuee a une levure. 
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Uretrite (suite) ..... 

Prise en charge et traitement 
Varient selon qu'on dispose des resultats des frottis colores 

Resultats disponibles : 

L 'etude des frottis 
revele une aug­
mentation du 
nombre de PN(a) 
et la presence de 
diplocoques intra­
cellulaires Gram 
negatifs : 

L' etude des frottis 
revele une aug­
mentation du 
nombre de PN(a) 
mais une absence 
de diplocoques 
intracelluJaires : 

L'etude des frottis 
revele la presence 
de moins de 4 PN 
en moyenne dans 
cinq champs 
(x 1000) : 

• traiter pour une uretrite due a N. gonorrhoeae et C. trachomatis 

Patients de 9 ans ou plus : 
• ceftriaxone, 250 mg IM en dose unique 

PLUS 
• doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 7 jours 

OU tetracycline 500 mg per os 4 fois par jour pendant 7 jours(b) 

Enfants de mains 9 ans : 
• cefixime, 16 mg/kg per os en dose unique (max. 800 mg) 

PLUS 
• erythromycine, 40 mg/kg/jour en doses fractionnees 

(max. 500 mg per os 4 fois par jour)· pendant 7 jours 
OU 

• ceftriaxone, 125 mg IM en dose unique 
PLUS 

• erythromycine, 40 mg/kg/jour en 4 doses fractionnees 
{max. 500 mg per os 4 fois par jour) pendant 7 jours 

• .pour avoir des renseignements sur Jes autres schemas therapeutiques 
appropries pour Jes enfants, Jes adolescents et Jes adultes, consulter la 
section sur Jes infections gonococciques, page 83. 

• traiter pour une uretrite non gonococcique 

Patients de 9 ans ou plus : 
• doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 7 jours 

OU tetracycline, 500 mg per os 4 fois par jour pendant 7 jours 

En/ants de mains de 9 ans : 
• erythromycine, 40 mg/kg/jour per OS en 4 doses fractionnees 

(max. 500 mg 4 fois par jour) pendant 7 jours 

• Pour obtenir des renseignements sur Jes autres schemas therapeuti­
ques appropries pour !es enfants, !es adolescen1s et Jes adultes, 
consulter la section sur la chlamydiose, page 93. 

• altendre avant de trailer aux anlimicrobiens d'obtenir les resultats des 
analyses microbiologiques 
- s'ils sont positifs : 

trailer en consequence (voir section sur la MTS en cause) 
OU 

• si l.'anamnese indique un risque eleve d'infection : 
envisager de trailer pour une uretrite a N. gonorrhoeae et a 
C. lrachomatis si !'on ne peut garantir un suivi approprie 

(a) Quatre PN ou plus en moyenne par champ (x 1000) dans cinq champs. 
(b) La tetracycline collle mains cher mais !'observance est meilleure avec la doxycycline. 
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Uretrite (suite) ..... 

Prise en charge et traitement (suite) ..... 

Resultals non disponibles : 

E:coulement uretral detecte : • traiter pour une uretrite a N. gonorrhoeae 
et a c. trachomatis 

Aucun ecoulement uretral detecte : • differer le traitement antimocrobien 
jusqu'a l'obtenrion des resultats des 
analyses microbiologiques 

s' ils sont positifs : 
traiter en consequence (voir section sur 
la MTS en cause) 

• si l 'anamnese indique la presence d'un 
risque eleve d'infection, songer a trailer 
pour une uretrite 1l N. gonorrhoeae et 
C. rrachomatis si !'on ne peut garantir un 
suivi approprie. 

NOTE : Les doses d'erytbromycine s'appliquent a l'erythromycine base. On peut les remplacer par 
des doses equivalentes d'autres fonnules. 
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Definition 

• Inflammation du col de I 'uterus accompagnee : 
d 'un ecoulement cervical mucopurulent ou purulent 
avec une augmentation du nombre de polynucleai­
res (PN) dans fos secretions endocervicales (une 
moyenne d'au plus 10 polynucleaires par champ 
microscopique a immersion [x 1000] dans cinq 
champs de frottis). 

NOTE. 
Les criteres utilises pour definir la cerv1c1te, en 
particulier lorsque les signes ne sont pas nombreux, 
ne soot pas encore tres uniformes. Une augmentation 
du nombre de polynucleaires en !'absence d'autres 
marqueurs n' est pas un critere diagnostique specifique 
pour la cervicite. 

• La numeration des PN sur frottis n'est pas une 
methode ·~alide durant les menstruations. 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• On n'observe jamais de cervicite chez les jeunes filles 
impuberes, mais plutot une vaginite prepubertaire 
(voir section sur la Vaginite prepubertaire, page 35). 

Etiologie 

• Les principales causes de la cervicite sont : 
Chlamydia trachomatis 
Neisseria gonorrhoeae 

• Les infections a C. trachomatis et a N. gonorrhoeae 
sont souvent presentes sans signes, ni symptomes, rii 
augmentation du nombre de polynucleaires; elles 
doivent neanmoins etre traitees. 

• La cervicite peut egalement etre due au virus herpes 
simplex (VHS) (qui provoque des lesions erosives 
caracteristiques et une atteinte de l'exocol en plus de 
lesions genitales externes). · 
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Cervicite chez les adolescentes et Jes femmes aduJtes (suite} ...•• 

Indices cliniques 

La presence d'un des signes et symptomes suivants devrait justifier une evalua­
tion pour confirmer:une cervicite chez les adolescentes et les femmes adultes : 

Symptomes • leucorrhee 
• douleurs abdominales basses d'apparition recente 
• saignements vaginaux anormaux entre Ies menstruations, apres le colt ou 

pendant une longue periode 
• dyspareunie profonde 

Sig11es • ecoulement cervical purulent ou mucopurulent 
• saignement des muqueuses provoque par le premier prelevement 

em:locervical 
• s'il y a ectopie, redeme et erytheme dans la zone d'ectopie 
NOTE : ii est plus facile de deceler ces signes entre les menstruations . 

. Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

• Etant donne que Ia cervicite et la vaginite coexistent frequemment, ii faut 
envisager ces deux possibilites chez chacune des patientes. 

Examen gynecologique 
• Proceder a un examen gynecologique et bien visualiser le col (y compris son 

orifice). Il faut parfois, a l'aide d'un ecouvillcin, enlever les' secretions qui 
masquent le col. 

Prelevements endocervicaux 
• II faut faire des prefovements endocervicaux a l'aide d'un ecouvillon pour 

preparer un frottis a colorer (habituellement coloration de Gram) et pour les 
tests de detection de N. gonorrhoeae et C. trachomatis. 

• II ne sert a rien de determiner la presence de polynucleaires sur les frottis 
durant les menstruations. 

• On doit passer un ecouvillon sur les lesions cervicales pour un test de 
detection du VHS sil'on soupi;tonne une infection herpetique. 

Test de Papanicolaou 
• On effectue une coloration de Papanicolaou si aucun test du geme n'a ete fait 

au cours des 12 mois precedents. 
Prelevements vaginaux 
• A I'aide d'un ecouvillon, on proceae a des prelevements vaginaux pour .. 

- un frottis colore (habituellement coloration de Gram) 
une preparation humide (serum physiologique) servant a la detection de 
Trichomonas vaginalis ainsi qu'au diagnostic d'une vaginose bacterienne 
et a !'identification de bitonnets courts adherant aux cellules epitheliales 
et leur donnant une apparence granuleuse ( appelees «clue cells») 
une preparation faite a I' aide ·ct'une solution d'hydroxyde de potassium 
(KOH a 10 %), incluant la misc en evidence d'odeurs d'amine. 
une evaluation du pH (pH normal < 4,5) 
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Cervicite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

Examen bimanuel 
• On effectue un examen bimanuel afin de deceler. des signes d'infection 

genitale haute. 
Epreuves de detection d' autres MTS 
• n faut songer a faire un prelevement de sang pour des epreuves serologiques 

de detection de la syphilis 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• Il convient d'envisager le depistage du VIH 
les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• Il y aurait peut-etre lieu de vacciner '1e patient centre l 'hepatite B 
- avant l'irnmunis&tion, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 

l'hepatite B (antigene de surlace [Ag HBs] et anticorps de surlace 
[Ac HBs]) 
(voir section sur l'Hepatite B, page 65) 

NOTE: 
• 11 peut etre plus facile de detecter c. trachomatis si l'on utilise une brosse 

cytologique pour les prelevements endocerv.icaux (non approuve durant la 
grossesse). 

• On peut augmenter les chances de detecter C. trachomatis et N. gonorrhoeae 
en faisant un prelevement uretral sur ecouvillon pour un test de detection de 
C. trachomatis et un prelevement rectal sur ecouvillon pour uq. test de 
detection de N. gonorrhoeae. 

• On ne devrait pas proceder a des cultures pour la mise en evidence de 
Ureaplasma urealyticum et Mycoplasma· hominis parce qu'il n'a pas ete 
demontre que ces organismes pouvaient causer une cervicite. 

Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un element primordial de 
la prise en charge. 

• Lorsqu'un patient consulte pour des problemes lies au MTS, ii faut saisir 
cette occasion importante pour l'informer et !'encourager a tm1jours 
avoir des relations sexuelles protegees. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les cas de ·maladies dont la declaration· est obligatoire en vertu des lois et des 
reglemerits provinciaux et territoriaux devraient .etre signales ·aux ~utorites 
sanitaires locales. 

• Lorsqu'un traiteme~t est indique pour le cas primaire, tousles partenaires qui 
ont eu des contacts sexuels avec le cas prirnaire dans les 30 jours precedant 
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Cervicite chez Jes adolescentes et Jes femmes adultes (suite) ..... 

!'apparition des symptomes si l'on a decele la presence de N. gonorrhoeae 
(plus longtemps si le cas est asymptomatique ou si l'anamnese le justifie) ou 
au moins 6 semaim:.s avant s'il s'agit de C. trachomatis devrafent l!:tre 
retraces, sou.mis a une evaluation clinique et traites comme il convient Les 
personnes traitees pour des infections gonococciques devraient egalement 
suivre un traitement contre la chlamydiose. . 

• La recherche chez les partenaires des causes de la cervicite peut contribuer 
au diagnostic du cas primaire. · 

• Les autorites sanitair~s locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a !'evaluation clinique, aux tests, au traitement et a !'education 
sanitaire. 

Suivi approprie ..... 
Il faut prevoir un suivi approprie; mais si le traitement recommande est 
administre et observe, si les symptOmes et signes disparaissent et si le patient 
n'est pas reexpose a un partenaire non traite, il n'est habituellement pas 
recommande de repeter les tests de detection de N. gonorrhoeae et C. tracho­
matis. Toutefois, les femmes atteintes d'une atteinte inflammatoire pelvienne, 
celles qui sont traitees durant leur grossesse ainsi que leur nouveau-ne 
devraient subir un test de contr6le. 

• Lorsque les donnees cliniques OU les resultats des analyses microbiologiques 
confirment l'echec du traitement, il faut envisager les possibilites suivantes : 
- resultat faux-positif 
- non-observance du regime therapeutique 

reexposition a un partenaire non traite 
- infection contractee d'un nouveau partenaire 

infection due.a d'autres agents pathogenes 
- cause autre qu 'une infection. 

MISES EN GARDE 

• S'il y a des signes de sensibilite uterq-annexielle lors de l'examen, si l'on 
decele une fievre ou une masse annexielle chez les femmes soull\:onnees de 
souffrir d'une cervicite, il convient de proceder a une evaluation pour une 
atteinte inflamrnatoire pelvienne. 

• La numeration des PN dans les frottis cervicaux preleves lors des menstrua­
tions n'est pas utile. 

• Les patientes qui ont subi une hysterectomie totale peuvent quand meme etre 
infoctees par C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, ou les deux, au niveau de 
l'uretre ou du rectum. 

• La detection de Ureaplasma urealyticum ou deMycoplasma hominis n'est pas 
en soi une indication de traitement. La recherche s.ystematique des mycoplas­
mes genitaux dans des cultures n'est pas indiquee. 

• L'infection du col par le virus du papillome humain (vPH) ne donne pas de 
. signes cliniques evidents d'une inflammation. 

22 



Cervicite chez Jes adolescentes et Jes femmes adultes (suite) ..... 

Prise en charge et traitement 

La prise en charge initiaJe varie suivant Jes observations cliniques et seJon qu 'on 
a pu OU non obtenir Jes resultats d'un frottis co]ore de secretions endocervica]es 
lors de la premiere consultation. 

Resultals disponibles 

Ecoulement endocervical mucopurulent ou • trailer pour N. gonorrhoeae et C. trachomatis 
purulent et augmentation· du nombre de PN • certriaxone, 250 mg IM en dose unique 
(moyenne de IO PN ou plus par champ PLUS doxycycline, 100 mg per os 2 fois 
[x 1000] dans 5 champs) sur un frottis de se- par jour pendant 7 jours OU tetracycline, 
cretions endocervicales 500 mg per os 4 fois par jour pendant 7 

jours(a) 
• pour avoir une idee des autres schemas the-

rapeutiques, consulter la section sur !es in-
fections gonococciques, page 83. 

Ecoulement endocervical mucopurulent au • differer le traitement antimicrobien jusqu'i\ 
purulent et presence de moins de J 0 PN en l'obtention des resultats des analyses micro-
moyenne par champ (x 1000) biologiques (a mains qu'on ait detecte la 

presence de diplocoques intracellulaires Gram 
negatifs sur un froltis) 

• si Jes resultats sont positifs, traiter en conse-
quence (voir section sur la MTS en cause) 
OU 

• si l'anamnese indique la presence d'un risque 
eleve d'infection, songer a traiter pour une 
cervicite mucopurulente A N. gonorrhoeae et 
a c. trachomalis lorsqu'il est impossible de 
garantir un suivi adequat (voir ci-dessus) 

Absence d 'ecoulement endocervical mucopuru- • traiter pour une cervicite mucopurulente a 
Jent ou purulent mais presence de diplocoques N. gonorrlweae et a C. trac:homalis (voir 
intracellulaires Gram negatifs dans !es seen!- ci-dessus) 
tions endocervicales 

Absence d'ecoulement endocervical mucopuru- • differer le traitement antimicrobien jusqu'a 
lent ou purulent et absence de diplocoques l'obtention des resultats des analyses micro-
intracellulaires Gram negatifs biologiques. 

• si les resultats sont positifs, traiter en 
consequence (voir la section sur la MTS en 
cause). 
OU 

• si l'anamnese indique qu'il ya un risque 
eleve d'infection, songer 11 traiter pour une 
cervicite rnucopurulente a N. gonorrhoeae et 
a c. trachomalis lorsqu'il est impossible de 
garantir un suivi adequat (voir ci-dessus) 

Tableau clinique compatible avec une infection • envisager un traitement pour une infection a 
cervicale ~ virus herpes simplex VHS (voir la section sur Jes infections geni-

tales ~ VHS, page 213). 
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Cervicite chez Jes adoJescentes et Jes femmes adultes (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

Resultats non disponibles 

Ecoulement endocervical ET presence d'au 
moins un des elements suivants : 
• cedeme ou erytheme dans une zone 

d'ectopie 
• saignement des muqueuses provoque (s'il 

y a des signes de sensibilite utero­
annexielle, ii faut traiter pour une atteinte 
inflammatoire pelvienne. Voir section sur 
!es atteintes inflammatoires pelviennes, 
page 25) 
OU 

• le patient fait partie d'un groupe a haut 
risque (voir section sur le Depistage, 
page 167) 

Absence d'ecoulement endocervical 

Tableau clinique compatible avec une 
infection cervicafe a virus herpes simplex 

• traiter pour une cervicite mucopurulente a 
N. gonorrhoeae et a C. trachomatis (voir 
ci-dessus) 

• proceder de la meme fac;:on que lorsqu'il y 
a mo ins de IO PN en moyenne par champ 
(x 1000). 
OU 

• si l'anamrese indique qu'i! y a un risque 
eleve d'infection, Songer a traiter pour une 
cervicite mucopurulente a N. gonorrhoeae 
et a C. trachomaris lorsqu'il est 
impossible de garantir un suivi adequat 
(voir ci-dessus). 

• envisager un traitement pour une infection 
a VHS ( voir section sur !es Infections 
genitales a VHS, page 213) 

(a) La tetracycline est moins coilteuse mais !'observance du traitement est moins bonne que dans le 
cas de la doxycycline. 
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Definition 

• L'expression «atteintes inflammatoires peiviennes» est 
utiJisee pour designer un ensemble d'etats 
inflammatoires interessant I' endometre. les trompes de 
Fallope, le peritoine pelvien ou les structures de 
voisinage, 

NOTE 
• La laparoscopie peut reveler la presence d'une 

salpingite ou d'une pelviperitonite ou les examens 
de laboratoire peuvent mettre en evidence une 
endometrite meme si la patiente n'a que peu ou 
pas de symptomes d'atteintes inflammatoires 
pelviennes. 

Epidemiologie 

• II est difficile d 'obtenir une estimation de l 'ampleur 
du probleme des atteintes inflammatoires pelviennes. 
En 1987-1988, seulement, on a toutefois recense au 

·Canada pres de 16 000 admissions a l'hOpital pour 
une atteinte inflammatoire pelvienne. Le tawc 
d'hospitalisation est le plus eleve chez les femmes de 
15 a 29 ans. Les principales sequelles de ce type 
d'infection sont les grossesses ectopiques et 
l'infertilite. En 1987-1988, une grossesse sur 63 etait 
ectopique. 

Etiologie 

• Agents pathogenes responsables de MTS - jusgu'a 
80 % : 

Neisseria gonorrhoeae, de 25 a 50 % 
Chlamydia trachomatis, de 30 a 60 % 
Mycoplasma hominis 

• Autres organismes - de 20 a 40 % : 
germes anaerobies notamment du genre 
Bacteroides et Peptostreptococcus 
coliformes, tels que Escherichia coli 
ces organismes sont egalement mis en cause dans 
5 a 30 % des saJpingites gonococciques OU 

chlamydiennes 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) •..•. 

Consid~rations speciales dans le cas des enfants 

• II ne semble pas ,Y ·avoir de cas d'atteintes inflammatoires pelviennes 
transmises sexuelleinent chez les jeunes filles impuberes. 

Indices cliniques 

• Presence d'un sterilet 
• Episode anterieur d'atteinte inflammatoire pelvienne 
• En presence de l'un des symptomes ou signes suivants, on devrait sans tarder 

rechercher une atteinte inflammatoire pelvienne chez les adolescentes et les 
femmes adultes actives sexuellement : 

Symptomes • douleurs ~bdominales basses d'apparition recente 
• metroTTagie, saignements vaginaux anormaux entre les mensrruations ou 

apres le coil 
• dyspareunie profonde 
• leucorrhee sans explication evidente 

Slgnes • sensibilite aux mouvements du col 
• sensibilite des annexes a !'examen bimanuel avec ou sans masse (lorsque 

!es signes observes sont unilatl!raux ou predominants d'un cote, ii faut 
ecarter toute possibilite de grossesse ectopique) 

• cervicite (exsudat cervical purulent present dans 30 % des cas) 
• fievre (dans moins de 40 % des cas) 

Resultats de laboratoire 

• Presence de diplocoques intracellulaires Gram negatifs dans un frottis colore 
de secretions endocervicales OU 
resultats positifs a un test de detection de C. trachomatis OU de 
N: gonorrhoeae OU les qeux. 

Principales sequelles 

• infertilite 
• grossesse ectopique 
• douleurs pelviennes chroniques 

NOTE 
• Les femmes qui ont deja connu un episode d'infection genitale haute 

courent un risque 10 fois plus grand de recidiver; Ieur risque de 
grossesse ectopique est egalement multiplie par 8 et leur risque 
d'infertilite multiplie par 10. 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) •...• 

Prelevement des ecbantillons et diagnostic en laboratoire 

Examen gynecologique 
• Ori doit proceder a un examen gynecologique et bien visualiser le col (y 

compris son orifice). II faut parfois, a l'aide d'un ecouvillon, enlever les 
secretions qui masquent OU obstruent le col. 

Prelevements endocervicaux 
• II faut faire des prelevements endocervicaux a l'aide d'un ecouvillon pour 

prepare_r un frottis a colorer (habituellement coloration de Gram) et pour les 
tests de detection de N. gonorrhoeae et C. trachomatis. 

• II ne Sert a rien de determiner la presence de polynucleaire!) sur les frottis 
durant les menstruations. 

• On doit passer un ecouvillon sur les lesions cervicales pour un test de . 
detection du VHS si l'on soup~onne une infection herpetique. 

Test de Papanicolaou 
• On effectue une coloration de Papanicolaou si aucun test du genre n'a ete fait 

au cours des 12 mois precedents. 

Prelevements vaginaux 
• A l'aide d'un ecouvillon, on procede a des prelevements vaginaux pour 

un frottis colore (habituellement coloration de Gram) 
- une preparation humide (serum physiologique) servant a la detection de 

Trichomonas vaginalis ainsi qu'au diagnostic d'une vaginose bacterienne 
et a }'identification de btltonnets courts adherant aux cellules epitheliales 
en leur donnant une apparence granuleuse (appelees «Clue cells») 

- une preparation faite a l'aide d'une solution d'hydroxyde de potassium a 
IO %, incluant la mise en evidence d'odeurs d'amine . 
une evaluation du pH (pH normal < 4,5) 

Examen bimanuel 
On effectue un examen bimanuel afin de deceler des signes d'atteinte 
inflammatoire pelvienne. 

Epreuves de detection d' autres MTS 
• n serait bon d'obtenir un echantillon de sang pour les tests serologiques de 

detection de la syphilis (voir section sur le Depistage, page 167). 
• II convient d'envisager le depistage du Vffi 

- les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 
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Atteintes intlammatoires pelviennes (suite) ..... 

Epreuves de detection d'autres MTS (suite) ..... 

• II y aurait peut-etre lieu de vacciner le patient contre l'hepatite B 
avant !'immunisation, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 
l'hepatite B (antigene de surface [Ag HBs] et anticorps de surface [anti­
HBs]) 
(voir section sur l'hepatite B, page 65) 

NOTES 
• On peut augmenter les chances de detecter C. trachomatis etN. gonorrhoeae 

en effectuant un prelevement endocervica1 ll l'aide d'une brosse cytologique 
(non recommande pendant la grossesse) pour un test de detection de 
C. trachomatis et un prelevement rectal sur ecouvillon pour un .test de 
detection de N. gonorrhoeae. 

• Pour aider dans le diagnostic d'atteinte inflammatoire pelvienne et pour 
faciliter I' evaluation de la reponse au traitement, il faudra peut-etre songer a 
obtenir lors de !'examen initial line numeration globulaire, une fonnule 
leucocytaire et la vitesse de sedimentation des eryt~rocytes OU du taUX de la 
proteine C-reactive. 

• II faut mesurer le taux serique de la gonadotrophine chofionique humaine B 
pour exclure une grossetise ectopique a moins qu'il soit tres peu probable que 
la rilalade soit enceinte. S'il est impossible d'obtenir ce test, on peut faire 
faire un test de grossesse a partir de l'urine, mais 1\) resultat est negatif chez 
plus de 50 % des femmes qui font une grossesse ectopique a cause des 
variations dans le taux urinaire de cette hormone. 

• Meme si l'echographie est normale, il ne faut pas ecarter une infection 
genitale haute. 

Prise en charge 

• II est essentiel de distinguer les atteintes inflammatoires pelviennes 
d'autres affections, mais meme si le diagnostic est equivoque, ii ne 
faudrait pas differer le traitement.. 

• Le traitement precoce est essentiel et l'on ne devrait pas attendre que la 
malade soit hospitalisee ni les rapports de consultation. 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) ..... 

Prise en charge {suite) ..... 

Hospitalisation et ev.aluation par .un specialiste recommandees dans Jes cas 
suivants : 
• les resultats soot atypiques OU 
• la malade presente une masse annexielle ou un abces tubo-ovarien OU 
• l'atteinte est moderee ou grave OU 
• la patiente est incapable de tolerer une medication orale OU 
• la patiente presente .un deficit immunitaire (y compris une infection a 

VIH) OU 
• la patiente est enceinte OU 
• il est impossible d'exclure une urgence chirurgicale, comme une 

grossesse ectopique ou une appendicite aigue. 

Le traitement en consultation exteme est acceptable dans les cas 
suivants : 
• les resultats soot rypiques ET 
• l'atteinte est legere a moderee ET 
• la patiente tolere bien la medication orale ET 
• la patiente observera probablement bien le traitement present 

MAIS 
• TOUTES LES PATIENTES TRAITEES EN CONSULTATION 

EXTERNE DEVRAIENT ETRE REEV ALuEES DE 48 A 72 HEURES 
APRES L'EVALUATION INITIALE ET 

• CELLES DONT L'ETAT NE S'EST PAS AMELIORE DEVRAIENT 
ETRE HOSPITALISEES ET EVALUEES PAR UN SPECIALISTE. 

Considerations speciales 

Adolescentes atteintes. d' une atteinte inflammatoire pelvienne : 
• II est fortement recommande d'hospitaliser toutes les adolescentes 

atteintes d'une atteinte inflammatoire pelvienne car elles risquent 
davantage d'avoir des sequelles, de moins bien observer leur regime 
therapeutique et de ne pas se presenter a leurs rendez-vous et parce 
qu'on ne peut garantir un traitement optimal en consultation exteme. 

• Si une adolescente est traitee en consultation exteme, ii faudrait 
simplifier le plus possible le regime therapeutique afin que celui-ci soit 
plus facile a observer. 

• 11 faut maintenir la confidentialite des services medicaux dispenses dans 
les hopitaux dans le cas de toutes les adolescentes, car autrement elles 
pourraient ne pas se faire traiter pour leurs MTS. 
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Atteintes inOammatoires pelviennes (suite) ..... 

Prise en charge (suite) ..... 

Patientes porteuses d'un sterile! : 
• II faut attendre avant de retirer le sterilet que le traitement ait debure et 

que la patiente ait commence a repondre au traitement. 
• Dans les cas benins OU moderes, le srerilet devrait etre retire lors de la 

premiere visite de controle. 
• 11 peut etre souhaitable de laisser le sterilet en place seulement s'il y a 

un risque eleve de grossesse. 
• Un counselling sur les methodes de contraception sera necessaire apres 

le re trait du sterilet. · 

Femmes enceintes : 
• Elles doivent etre hospitalisees, car ii faut envisager tres soigneusement 

d'autres diagnostics vu qu'une atteinte inflammatoire pelvienne est rare 
apres le premier .trimestre. 

Femmes presentant un deficit immunitaire : 
• Les femmes qui souffrent d'une infection a Vlli risquent peut-etre 

davantage de contracter une atteinte inflammatoire pelvienne apres une 
infection due a N. gonorrhoeae, et leur reponse au traitement peut etre 
retardee. 

• Les femmes presentant une infection a VIH et une atteinte 
inflammatoire pelvienne devraient etre hospitalisees et traitees 
rapidement. 

Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un element primordial de 
la prise en cilarge. 

• Lorsqu'une patiente consulte pour des probJemes associes al.Ix MTS, ii 
faut saisir cette importante occasion pour l'informer et l'encourager a 
toujours avoir des relations sexuelles protegees. 

• Toutes ies patientes souffrant d'une atteinte inOammatoire peJvienne 
devraient recevoir des conseils concernant Jes risques 'de recidive et 
d'infertilite. 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) ...•. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les maladies a declaration obligatoire, suivant les Ibis et reglements 
provinciaux et territoriaux, doivent etre signalees aux autorites sanitaires 
locales. 

• Lorsqu'un traitement est indique pour le cas primaire, tous les partenaires qui 
ont eu des contacts sexuels avec celui-ci (au cours des 30 jours precedant 
)'apparition des sympt6mes, s'ils'agit d'une infection a N. gonorrhoeae, plus 
Jongtemps si le cas· est aymptomatique ou si les antecedents le justifient, ou 
dans les 6 semaines au moins qui ont precede si l'on detecte la presence de 
C. trachomatis) devraient etre retraces, soumis a une evaluation clinique et 
traites adequatement. Les personnes qui sont traitees pour une infection 
gonococcique devraient egalement recevoir un traitement contre la 
chlamydiose. 

• Une proportion elevee des partenaires masculins infectes peuvent etre 
asymptomatiques. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
" contacts, I'evaluation clinique, la realisation des tests, le traitement et 

!'education sanitaire. 
• 11 faut effectuer une coloration de Papanicolaou, s'il ya lieu, lorsque l'atteinte 

. inflammatoire pelvienne est guerie (voir page 25). 

Traitement 

• Le traitement dolt viser I 'eradication des principaux agents pathogenes a l'aide 
d'une combinaison d'antimicrobiens. Les schemas therapeutiques a base d'un 
seul antimicrobien ne sont PAS indiques, en particulier s'il s'agit de 
penicillines ou de cephalosporines associees a aucun autre agent. 

• Tous Jes schemas therapeutiques utilises devraient etre tres efficaces contre 
N. gonorrhoeae et C. trachomatis. 

• Le traitement est complexe, et dans certais cas, controverse. 
• Comme Jes sequelles des atteintes inflammatoires pelviennes sont graves, ii 

faut envisager d'utiliser un schema polyvalent lors du conge de l'h6pital ou 
pour le traitement en consultation exteme. 

• II peut etre necessaire d'avoir recours a une antibiotherapie efficace contre. 
plusieurs microorganismes lorsqu 'une infection concomitante par des 
organismes anaerobies 6u des coliformes est possible, c.-a-d. en presence : 

d'une masse annexielle 
d'une atteinte inflammatoire pelvienne grave 
d'une atteinte inflammatoire pelvienne chronique 
d'une atteinte inflammatoire pelvienne chez une femme de plus de 25 ans 
d'un sterilet 
d'antecedents d'atteintes inflammatoires pelviennes 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

Patientes hospitalisees (pour !es femmes enceintes, voir ci-dessous) 

Traitement en consultation exteroe 

Traitemen/ de choix : 
cefoxltine(a), 2 g par voie inlraveioeuse toutes Jes 8 beures 
PLUS 
doxycycline, 100 mg par vole intraveineuse ou per os 2 fois par jour 

A1dres 1rai1emenfs : 
Chez Jes femmes qui presentent une masse annexielle, songer a utiliser 

clindamycine, 900 mg IV coutes les 8 beures 
PLUS 
gentamicine, 1,5 mg/kg IV toutes Jes 8 heures pendant au mains 4 jours el au minimum 
48 heures apres les signes d'amelioration (les concentrations seriques de gentamicine devraient 
etre controlees) 

Traitement aprl!s le conge 

• doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pour completer le traitement administre ·pendant au 
mains 14 jours 
PLUS 
un des schemas suivants s'il y a lieu : 

Si !'on diagnostique une infection gonococcique au moyen d'une coloration de Gram ou d'une 
culture OU 
s'il y a un risque accru d'infection gonococcique(b) 

FAIRE SUIVRE PAR . celixlme, 400 mg per os 2 fois par jour pour completer le traitement administre pendant au 
mains 14 jours 
OU 
ciproOoxacine, 500 mg per os 2 fois par jour pour completer le traitement administre pendant 
au mains 14 jours 
OU 
ofloxacine, 400 mg per os 2 fois par jour pour completer le traitement administre pendant au 
mains 14 jours. 

Pour !es femmes qui presentent une masse anneX.ielle, un abces tubo-ovarien ou une peritonite 
FAIRE SUIVRE PAR . cefixime, 400 mg per os 2 fois par jour pour completer le traitement administre pendant au 
mains 14 jours 
OU 
amoxicilline/clavulanate, 500 mg per os 3 fois par jour pour completer le traitement administre 
pendant au moins 14 jours 
OU 
metronidazole, 500 mg per os 3 fois par jour pour complet':'r le traitement administre pendant 
au mains 14 jours(c) 
OU 
clindamycine, 300 mg per os 3 fois par jour pour completer le traitement administre pendant au 
moins 14 jours. · 

Pour Jes femmes qui presentent des risques eleves d'infection par des gennes anaerobies, c.-il-d. 
qui ont mains de 25 ans, qui portent un sterilet, ou qui ant des a:ntecedenls d'atteintes 
inflammatoires pelviennes 

ENVISAGER FORTEMENT D'ASSOCIER AU TRAITEMENT . metronldazole, 500 mg per os 2 fois par jour pour le completer le traitement administre 
pendant au moins 14 jours(c) 

a) D' autres cephalosporines (telles que la ceftizoxime et le cefotetan) qui foumissent une protection 
adequate contre !es gonocoques et d'autres aerobies facultatifs Gram negatifs et bacteries anaerobies, 
peuvent etre utilises a des doses appropriees. 

b) Jeunes de la rue, personne< ayant des antecMents de MTS, contacts sexuels d'une personne presentant 
une infection confirmee ou un syndrome compatible. 

c) Conseiller aux patients traites au metronidazole de ne PAS prendre de l'alcool durant le traitement et 
pendant !es 48 heures qui suivent a cause d'une reaction possible de type disulfiram. Le metronidazole 
n'est pas recommande durant le premier trimestre de la grossesse. 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

Patientes hospitalise~s (pour les femmes el)ceintes, voir ci-dessous) (suite) .... 

Femmes enceintes(a) 

• Suivre le schema therapeutique ci-dessus, mais remplacer la doxycycline par 
l'erythromycine, 2 g/jour per os en doses fractionnees pendant au moins 10 a 14 jours 

en cas d'intoterance, remplacer par l'erythromydne, 1 g/jour per os en doses 
fractionnees pendant 14 jours (l'estolate d'ei:ythromycine est contre-indiquee durant la 
grossesse )(b) 

a) Les atteimes inflammatoires pelviennes sont rares apres le premier trimestre. 
b) Les doses d'erythromycine s'appliquerit a l'erythromycine base. On peut !es remplacer par des 

doses 6quivalentes d'autres formules (sauf l'estolate). 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) ..... 

Traitement (suite) ••.•. 

Patientes non hospitalisees 

Traire~iem de c/wix : 
• ceftriaxone, 250 mg IM en dose unique 

PLUS 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 

Autres traitements (en ordre alphabetique) : 
• cefixime, 800 mg per os en dose unique 

PLUS 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 
OU 

• cipronoxacine, 500 mg per os en.dose unique 
PLUS 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 
OU . 

ofloxacine, 400 mg per os en dose unique 
PLUS 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 

Si l'on diagnostique une infection gonococcique a !'aide d'une coloration de Gram ou d'une 
culture OU 

. si ii ya un risque accru d'infection gonococcique(b) 
. ADMINISTRER 
• cefixime, 400 mg per OS 2 fois par jour pendant 14 jours 

PLUS 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 
OU 
ciprofloxacine, 500 mg per os 2 fois. par jour pendant 14 jours 
PLUS 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 
OU 
ofloxacine, 400 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 
PLUS 
Cloxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 

b) Jeunes de la rue, personnes ayant des antecedents de MTS, contacts sexuels d'une personne 
presentant une infection confirmee ou un syndrome compatible. 
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Definition 
• Inflammation du vagin accompagnee d'un ecoulement 

vaginal mucropurulent ou purulent chez une jeune 
fille impubere. 

• Il ne faudrait pas confondre la vaginite prepubertaire 
avec la vulvite prepubertaire, qui peut s'accompagner 
d'une irri~tion sans ecoulement. 

Etiologie 

• Les principales causes de la vaginite prepubertaire 
sont: 

les streptocoques du groupe A (pas une MTS) 
Neisseria gonorrhoeae 
Chlamydia trachomatis 

• Autres causes : 
virus herpes simplex (VHS) 
Trichomonas vagina/is 
bacterie du genre Shigella (pas une MTS) 
corps etranger, avec ou sans croissance exageree 
de la f1ore normale (la cause la plus frequente) 
traumatisme 

• Si N. gonorrhoeae, C. rrachomatis, T. vaginalis ou le: 
virus de l'herpes simplex sont presents, on devrait 
effectuer rapidement une evaluation pour determiner 
s'il s'agit d'un cas d'abus sexuel On ignore a quel 
point les autres causes de vaginite prepubertaire, 
notamment de la vaginose bacterienne, sont des 
marqueurs de l'abus sexuel; si l'on diagnostique une 
vaginite prepubertaire, on devrait rechercher 
soigneusement d'autres signes ou symptomes et 
decider d'apres les resultats obtenus, s'il faut orienter 
la personne pour qu'elle subisse une evaluation. 

• On peut retrouver dans la flore vaginale nonnale des 
jeunes filles impuberes Escherichia coli, 
Staphylococcus aweus, Haemophilus influenzae, des 
organismes du genre Proteus ou Klebsiella, Neisseria 
meningitidis, Pseudomonas aeruginosa et des 
streptocoques n'appart~;mant pas au groupe A. 

Indices clinique_s 
• L'epithelium pavimenteux normal du vagin qui n'est 

pas stimule par des oestrogenes est sensible aux 
infections chlamydiennes et gonococciques; on devrait 
done ejfectuer des pre/evements vaginaux et NON 
endocervicaux. 

• L'examen au speculum n'est PAS indique chez les 
jeunes filles impuberes a mains de saignements 
inexpliques. 

• Symptomes et signes : 
la presence d'un quelconque des sympt6mes ou des 
signes suivants devrait inciter a rechercher une 
vaginite prepubertaire : 
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Vaginite et vulvite prebubertaires (suite) ..... 

Indices cliniques (suite) ..... 

ecou]ement vaginal 
- irritation perineale 

• Cas ou ii faut adresser les jeunes filles impuberes presentant une vulvo-
vaginite a un specialiste : 

ecoulernent vaginal sanguinolent 
ecoulement vaginal malodorant 
manque d'experience du medecin dans l'exarnen vaginal de personnes de 
ce groupe d'tlge 
ecoulemenfpersistant apres un traitement adequat 
vulvite persistante apres un mois de bonnes mesures d'hygiene 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

On ne doit prelever des echantillons genitaux chez des jeunes filles 
impuberes que lorsque c'est necessaire. II est essentiel de s'assurer que 
l'enfant n'est pas traumatisee par le prelevement. 

• Si l'on a ecarte la possibilite d'un.corps etranger, on pourrait effectuer tin 
prelevement vagina] (non cervical) a !'aide d'un ecouvillon : 

un ecouvillon peut etre utilise pour un frottis colon~ (habituellement a 
I' aide de la methode de Gram) et pour une culture de N. gonorrhoeae, des 
streptocoques du groupe A, des organismes du genre Shigella et de 
T. vagina/is (si possible) 
un deuxieme ecouvillon peut etre utilise pour des cultures de 
C. trachomatis 
un autre ecouvillon est necessaire pour le VHS, si l'on soupironne un 
herpes genital 
dans la mesure du possible et si necessaire, on peut effectuer un autre 
prelevement pour un test de detection de Trichomonas vagina/is et pour le 
diagnostic d'une vaginose bacterienne et I' identification de batonnets courts 
adherant aux cellules epitheliales en leur donnant une apparence granuleuse 
(appeles «clue cells»). . . 

• De plus, il faut faire des prelevements au niveau du pharynx et du rectum 
pour des cultures de N. gonorrhoeae et de C. trachomatis. 

NOTES: 
• S'il est impossible d'obtenir des cultures de N. gonorrhoeae, C. trachomatis 

OU du VHS, on peut les remplacer par Un test specifique a chacun des 
microorganismes, mais cette solution est moins recommandable, en particulier 
pour C. trachomatis. La proportion de resultats faussement positifs aux tests 
sans culture peut atteindre 50. % dans ce groupe d'llge on la prevalence 
d'infection est faible. Cela complique !'evaluation des cas possibles d'abus 
sexuel chez les enfants. Les resultats des tests sans culture ne sont 
habituellement pas acceptes comme preuves medico-Iegales. 

• II convient d'avertir le laboratoire de prendre bien soin des echantillons, de 
consigner les resultats le plus soigneusement possible, notamment l'intensite 
de la reaction positive si l'on utilise un test sans culture et de conserver les 
isolats pathogenes qui seront transmls a un laboratoire de reference. 

• Si l'on soupi,;onne un abus sexuel, iI faut egalement examiner l'(les) auteur(s) 
de l'abus et Jui (leur) faire subir les tests les plus specifiques. II faut avertir 
le laboratoire de l'importance de ces echantillons et lui demander de conserver 
tout rnicroorganisme pathogene isole. · 

• Voir section sur les Preuves medico-legates, page 223. 
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Vaginite et vulvite prebubertaires (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi 
• Declaration des cas d'abus sexuel : 

- les cas d'abus sexuel a l'egard d'un enfant doivent etre signales a 
l'organisme local de protectio11 de l'enfance. 

• Les affections a declaration obligatoire en vertu des lois et reglements 
provinciaux et territoriaux doivent etre signa!ees aux autorites sanitaires 
locales. 

• La duree d 'une MTS transmise pendant la periode perinatale varie selon le 
pathogene en cause. Quel que soit !'agent pathogene, on ignore la duree 
exacte de la maladie. 

• La probabilite qu'une MTS specifique diagnostiquee chez un enfant a ete 
transmise sexueJlement ]ors de rapports oro-genitaUX, genitaUX OU ano­
genitaUX varie selon l'agent pathogene. 

• II faut envisager serieusement la possibilite qu'une infection presente chez un 
enfant resulte d'un abus sexuel plutot que d'une transmission mere-enfant au 
cours de la periode perinatale, si : 

I 'on decele une infection due a Nei.sseiria gonorrhoeae chez un enfant de 
plus d'un mois et plus particulierement chez un enfant de plus de 6 mois 
l'on decele une infection genitale ou rectale a Chlamydia chez un enfant 
de plus de six mois, bien qu 'une infection chlamydienne contractee durant 
la periode perinatale puisse persister chez un nourrisson pendant une 
periode pouvant atteindre trois ans 

- !'on decele une infection genitale OU perianale a virus herpes simplex Chez 
un enfant de plus de trois J:!IOis, bien qu'il faille examiner d'autres voies 
possibles de .transmission 
l'on decele une infection genitale a Trichomonas vagina/is chez un enfant 
de plus de six mois; cette affection pouvant ne pas etre transmise par voie 
sexuelle. 

• II faut consulter un specialiste dans de tels cas. 
• On devrait retrouver Jes contacts sexuels du cas primaire, !es soumettre a une 

evaluation clinique et a un traitement approprie. 
• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 

contacts, a !'evaluation clinique, aux tests et au traitement. 
• II faut prevoir un suivi et repeter les tests de detection de N. gonorrhoeae et 

de C. trachomatis. 
• Le suivi vise a garantir que la MTS a ete traitee comme il convient de sorte 

que s'il y a une recurrence de l'infection, celle-ci est diagnostiquee comme 
une reinfection et non une «recidive». J.-0rsqu'on reexamine l'enfant, ii faut 
tenir compte de son etat psychologique. 

Prise en charge et traitement 

• Si le contact est reconnu positif pour N. gonorrhoeae ou C. trachomatis ou 
Jes deux : 
- traiter l'enfant d'apres le(s) microorganisme(s) detecte(s} ou le syndrome 

diagnostique chez le contact 
• Lorsqu'on ne sait pas si le contact est positif pour N. gonorrhoeae ou 

C. trachomatis et que l'on a obtenu les resultats de la coloration de Gram : 
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· Vaginite et vulvite prebubertaires (suite) ..... 

Prise en charge et traitement (suite) ..... 

s'il y a presence de diplocoques intracel!ulaires a Gram negatifs traiter 
pour une vaginite prepubertaire a N. gonorrhoeae· et a C. trachomatis 
si aucun diplocoque intracellulaire a Gram negatif n 'est decele : differer le 
traitement antimicrobien jusqu'a l'obtention des resultats des analyses 
microbiologiques. Si !es resultats se revelent positifs, traiter en 
consequence. 

et que Jes resultats de la coloration de Gram ne sont pas disponibles : 
differer le traitement antimicrobien jusqu'a l'obtention des resultats des 
analyses microbiologiques. Si les resultats sont positifs, traiter en 
consequence. 

N. gonorrhoeae Trailement de choix( a) : 
• c~fixime, 16 mg/kg/jour per os en dose unique (max. 800 mg) 

PLUS erythromycine, 40 mg/kg/jour per OS (max, 2 g/jour) en doses 
fractionnees pendant 7 jours(b) 
OU 
si l'on sait que l'isolat est sensible 
amoxicilline au ampicilline, 50 mg/kg (max. 3 g) per os 
PLUS probenecide, 25 mg/kg per os (max. I g) en dose unique 
PLUS erylhromycine, 40 mg/kgljour per os (max. 2 g/jour) en doses 
fractionnees pendant 7 jours (b) 
OU 
ceftriaxone, 125 mg IM en dose unique 
PLUS erythromycine, 40 mg/kg/jour per OS (max. 2 g/jour) en doses 
fractionnees pendant 7 jours(b) 
Aurre traitemellf : 

• spectlnomycine, 40 mg/kg IM (max. 2 g) en dose unique 
PLUS 
erythromycine, 40 mg/kg/jour per OS (max. 2 g/jour) en doses fractionnees 
pendant 7 jours(bl 

C. trachomatis ' erythromycine(b), de 40 a 50 mg/kg/jour per OS (max. 2 g/jour) en doses 
fractionnees pendant 7 jours\b) 

T. Yaginalis • metronidazoJe, de 15 a 20 mg/kg/jour per OS en trois doses fractionnees (max. 
250 mg 3 fois par jour) pendant 7 jours 
OU 
metronidazole, 40 mg/kg per os (max. 2 g) en dose unique 

Vaginose metronidazole, de 15 a 20 mg/kg/jour per OS en trois doses fractionnees (max. 
bacterienne 250 mg 3 fois par jour) pendant 7 jours 

Virus herp~s primo-infection : 
simplex (voir section sur I' infection a VHS, page I 09) 

recurrences : 
(voir section sur l'infection a VHS, page 109) 

a) II est preferable d'administrer des medicaments par voie orale chez !es enfants. Pour recommander 
!'administration de cefixime on se fonde sur Jes donnees demontranl l'efficacite du traitement des 
infections causees par des organismes similaires a N. gonoirlweae. Comme !'utilisation de cefixime 
a ete tres peu experimentee aupri:s des enfants atteints d'infections gonococciques, ii fa111 verifier la 
sensibilite aux antimicrobiens et effectuer des cultures de contr6le pour s'assurer que !'infection est 
guerie. 

b) On peut administrer de la doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour, au de la tetracycline, 500 mg 
per os 4 fois par jour pendant 7 jours, si l'enfant a plus de 9 ans. Les doses d'erythromycine 
s'appliquent a l'erythromycine base. On peut !es remplacer par des doses equivalentes d'autres 
formules, 
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Definition 

Une inflammation de la vulve ou du vagin ou des 
deux, qui se canicterise par un erytheme, de l'oedeme 
OU des ulceres de la vulve OU par Un erytheme des 
parois vaginales ou 'un ecoulement vaginal excessif 
degageant une mauvaise odeur, associe a un prurit 
vulvaire OU vaginal, a une dysurie exteme OU a une 
dyspareunie basse. 

Epidemiologie/ etiologie. 

• 11 s'agit de l'un des problemes les plus courants en 
medecine clinique. 

• Le nombre de cas identifies de vaginite non associee 
a une trichomonase a augmente au cours des 20 

derp.ieres annees . 

. Causes 
Vaginite : 
• Espece Candida ou autres levures 
• Trichomonas vaginalis 
• causes non infectieuses, p. ex., corps etranger, produit 

chimique ou traumatisme 
• hypersensibilite. 
Vaginose bacterienne : 
• Bacteries aerobies et anaerobies melangees 

Vulvite : 
~ Espece Candida ou autres levures 
• Virus herpes simplex (vHS) 

NOTE 
• Seul T. vaginalis a ete dairement associe a une 

transmission sexuelle. 
• Jusqu'a 50 % des patientes peuvent presenter un 

ecoulement vaginal dont la cause ne peut etre 

determinee. 
• Gardnerella vaginalis, les streptocoques du groupe B 

et les mycoplasmes genitaux ne peuvent a eux seuls 
causer une vaginite. 
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Vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

Indices cliniques 

Syndrome Anamnl!se Symptomes 

Candidose • consomihation teceme • prurit 
ou actuelle • dysurie externe 
d'antibiotiques 

• corticosteroldes (a 
action generale ou i'l 
application topique 
dans la region genitale) 

• diabete sucre 
• infection a VIH 
• usage d'hormones, 

(p. ex., contraceplifs 
oraux). 

"'"" 

Trichomonase • Nouveaux contacts • symptomes : 
sexuels ou partenaires ecoulement vaginal 
sexuels multiples douloureux, 

nausea bond 
acoompagne de 
dernangeaisons 

Vaginose • leucorrhee 
bacterienne symptomatique blanc~ 

grisatre et odeur 
d'amine (poisson) 

Prelevement des echantlllons et diagnostic en laboratoir.e 

Examen gynecologique et examen au speculum 
Prelevements vaginaux 

Signes 

• erytM:rne et oedeme 
Iegers ti moderes du 
vagin et de !'orifice 
vaginal 

• leucorrhee caseeuse 
adherente 

• erythi!:me vaginal et 
leucorrhee a reflet.~ 
verdlltres et bulleuse 

• · leticorrMe blanc-
grisatre et odeur 
d'amine 

• Au moyen d'un ecouvillon, on preleve un ecbantillon de secretions vaginales 
pour 

un frottis colore (habituellement coloration de Gram) 
une preparation humide (serum physiologique} pour un test de detection de 
T. vaginalis et pour le diagnostic d'une vaginose bacterienne et 
I' identification de bil.tonnets courts adMrant aux cellules epitheliaJes en leur 
donnant une apparence granuleuse (appeles «clue cells») 
une preparation a la potasse (KOH a IO % ), y compris la mise en evidence 
des odeurs d'amine 
la determination du pH des secretions vaginales (niveau normal < 4,5) 

• II importe d 'ecarter toute possibilite de cervicite mucopurulente (voir section 
srir la Cervicite, page 19). 

Reexamens 
• II n' est pas necessaire d' effectuer toute la batterie des epreuves de laboratoire 

dans le cas des patients qui souffrent d'une vaginite recurrente a Candida, 
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Vulvo-vaginite chez les adolescentes et Ies femmes adultes (suite) •••.. 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire (suite) ••... 

Epreuves de detection d' autres MTS 
• Il faut Songer a faire tin prelevement de sang pour des epreuves serologiques 

de detection de la syphilis 
(Voir section sur le Depistage, page 167) 

• Il convient d 'envisager un depistage du VIH 
les epreuves de detection du VIH devraient toujours etre accompagnees 
d'un counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• Il y aurait peut-etre lieu de vacciner la patiente contre l'hepatite B. 
avant !'immunisation, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 
l'hepatite B (antigene de surface [Ag HBs] et anticorps de surface [anti­
HBs]) 

(voir section sur l'Hepatite B, page 65) 

Echecs associes au diagnostic et a la prise en charge de I~ vaginite 

• Erreur de diagnostic : 
- diagnostic errone de cervicite 
- wiamnese inadequate · 
- patient non examine 
- examen au speculum non effectue 
- echwitillon d'ecoulement vaginal non preleve 

• Traitement initial inefficace 
• Reinfection (trichoinonase) : 

partenaire q.on traite 
- nouveau contact sexuel 

• Mauvaise observwice du traitement par la patiente 
• Vaginite d'origine chimique associee a un traitement topique 

Declaration, recherche des contads et suivi 

• Ni les medecins ni les laboratoires ne sont obliges de signaler les causes de 
vaginite aux autorites sanitaires locales. · 

• On n'effectue habituellement pas la recherche des contacts des cas de 
vaginite, mais les partenaires masculins des cas de trichonionase devraient etre 
examines par un medecin et traites au metronidazole (2 g per OS en dose 
unique). 

• A moins que ce soit cliniquement indique, il n'est pas necessaire d'effectuer 
un suivi si le traitement recommande a ete administre et si les signes et 
symptomes ont disparu. 
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Vulvo-vaginite chez les adolescentes et Jes femmes adnltes (suite) ..... 

Prise en charge et traitement 

Candidose vulvo-vaginale(a) 

Resultats de Jaboratoire Traitement 

. coloration de Gram revelant une Si !'infection est asymptomatique, un 
augmentation du nombre de traitement n'est pas necessaire. 
polynucleaires et un bourgeonnernent de 
levure. Si elle esl symptomatique : 
resultats similaires obtenus pour la . miconazole ou clutrima:iole, 100 mg 
preparation au KOH a lO % el la (creme ou ovule) par voie intravaginale 
preparation humide chaque jour pendant 7 jours . resultats positifs a la culture de Candida. OU . miconazole ou clotrimazole, 200 mg 

par voie intravaginale chaque jour 
pendant 3 jours 
OU . clotrimezole, comprime de 500 mg par 

! voie intravaginale en dose unique. 
OU . fluconazole, 200 mg per os en dose 
unique 
(contre·indique durant la grossesse) 

Partenaire masculin devrait etre traite en 
presence d'une balanite a Candida : 
application d'une creme a base de 
miconazole ou de clotrimazole 2 fois par 
jour pendant 7 jours. 

a) Dans le cas d 'une candidose vulvo-vaginale active, ii fau.t rec here her !es causes sous-jacentes et 
envisager differentes strategies therapeutiques. 11 faudra peut-etre consulter un specialiste. 
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Vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

Prise en charge ct traitement (suite) ..... 

Vaginose bacterlenne 

Resultats de laboratoirc 

pH vaginal superieur a 4,5 
formation d'amines malodorantes apres 
addition de lO % d'hydroxyde de 
potassium 
coloration de Gram revelant !'absence de 
cellules inflammatoires et la presence de 
(clue cells) biitonnets courts adherant aux 
cellules epitheliales en '1eur donnant une 
apparence granuleuse et diminution du 
nombri: de· 1actobacilles Gram positifs. 

Traitement 

Un tniitement n'est pas necessaire si la 
patiente est asymptomatique. 

Traitement de choix : 
metronida:tole, 500 mg per OS 2 fois 
par jour pendant 7 jour.; (b) femmes 
enceintes et qui allaitent, voir page 44. 

Autre traitement 
cllndamycine, 300 mg per os 2 fois par 
jour pendant 7 jours (peut etre 
administree durant la grossesse). 

b) Conseiller aux. patientes de ne PAS consommer de boissons alcooliques durant le traitemenl et 
dnns Jes 48 heures qui suivent afin de prevenir Jes reactions du type disulfiram. 
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Vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

Prise en charge et traitement (suite) ..... 

Vaginite a T. vagina/is 

Resultats de laboratoire Traitement 

. preparation saline revelant la presence du Trailer taus Jes cas peu importe Jes 
flagelle mobile et de PN symptomes 

. pH inferieur a 4,5 Traitemenf de choix : . metronidazole, 2 g per OS en dose . culture utile si faisable unique(b) 

Autres traitements : 
metronidazole, 250 mg per OS 3 fois 
par jour pendant 7 jours(b) 

Femmes enceintes : 
II est conseille de ne pas administrer de 
metronidazole durant le premier trimestre. . clotrimazole, 100 mg (creme au ovule) 

par voie intravaginale cbaque jour 
pendant 6 jours peut eliminer Jes 
symptomes. 

Femmes qui allailent : 
metronidazole, 2 g per os en dose 
unique(b) 
- certains experts conseillent 

d'interrompre l'a!laitement pendant 
24 heures. 

Partenaires masculins 
Ils devraient subir un examen de 
depistage des MTS et etre traites au 
metronidazole, 2 g per os en dose 
unique(b). 

b) Conseiller aux patientes de ne PAS consommer de boissons alcooliques durant le traitement et 
dans les 48 heures qui suivent afin de prevenir les reactions du type disultiram. 
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Epidemiologie/etiologie 

• On observe une conjonctivite purulente chez moins de 
1 % des nouveau-nes au Canada. 

• Panni les agents ~responsables de la transmission 
matemelle de cette MTS figment Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae et le virus herpes 
simplex (VHS). 

• Les cas de transmission de MTS sont plus frequents 
lorsque : 

il y a rupture prolongee des membranes 
l'enfant est premature 
la mere a des antecedents de MTS 
il y a absence de soins prenatals 
la mere est adolescente. 

• La prevalence de la conjonctivite gonococcique du 
nouveau-ne diminue suite a }'application systematique 
d'une prophylaxie oculaire. 

• Cette infection peut survenir malgre !'application 
d'une prophylaxie oculaire. 

• Les causes les plus frequentes d'infections non 
transmises sexuellement : Staphylococcus aureus, 
conjonctivite d'origine chimique. 

% de Pllriode 
conjonctlvlte• d'lncu-

Gravlte de la Problemos 

du nouveau-nil balion 
conjonctivile associts 

. 

Chlamydia del01i.20% de 5 ii 14 ++ pneumonite 
trachomatU joun; entre 3 

semnines et J 
mo is 

Neisseria <1% de 2 A 5 +++ Infection 
gonorrhoeae jours disseminee 

Virus herpes <1% de 1 ~ 14 + . Infection 
simplex jours diss6minee 

Prelevement des echantillons et diagnostic en 
laboratoire 

• C. trachomatis : raclage de la conjonctive palpebrale 
inferieure et prelevement par aspiration de Iiquide du 
rhino-pharynx pour une culture ou un test 
diagnostique sans culture. 

• N. gonorrhoeae . : coloration de Gram et culture 
bacterienne de l'ecoulement purulent 

• VHS : cultures virales de la conjonciive, des 
secretions et liquides buccaux e't des raclages des 
lesions cutanees; examen au microscope electronique · 
pour un diagnostic rapide si l'on dispose de produits 
de raclage des vesicules cutanees. . 
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Conjonctivite du nouveau-ne (suite) ••..• 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire (suite) ..... 

• Serologie chez la mere et le nourrisson pour ecarter toute possibilite d'une 
infection syphilitique ou a VIH concomitante. Si un nouveau-ne est porteur 
des anticorps anti-VIH, cela ne veut pas dire qu'il est infecte (voir section sur 
l'infection a VIH chez les enfants, page 129). 

Prevention 

• II convient d'entreprendre une chimioprophylaxie ou un traitement 
prophylactique aux antimicrobiens le plus tot possible apres l'accouchement, 
de preference dans l'heure qui suit. Les tubes et les ampoules NE devraient 
PAS servir a plus d'un patient. 

• Options : 
pommade ophtalmique a l'erythromycine (0,5 %) 
OU 
pommade ophtalmique a la tetracycline (1 %) 
OU 
collyre de nitrate d'argent a 1 % 

• AUCUNE de ces mesures ne pennettra de prevenir tous les cas d'infection 
oculaire gonococcique ou chlamydienne. 

• si l'on n'administre pas de traitement prophylactique, il faudrait effectuer un 
suivi adequat du nouveau-ne. 

NOTE 
• Si l'on n'administre pas de fa9on systematique une prophylaxie contre la 

conjonctivite du nouveau-me, il fam e:ffectuer des tests de depistage de 
C. trachomatis et de N. gonnorhoeae durant la grossesse et administrer un 
traitement approprie. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les cas de maladies a declaration obligatoire suivant les lois et reglements 
provinciaux et territoriaux devraient etre signates aux autorites sanitaires 
locales: 
La mere et ses partenaires sexuels devraient etre retraces, soumis a une 
evaluation clinique et traites comme il convient. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a }'evaluation. clinique, aux tests, au traitement et a }'education 
sanitair~ 

46 



Conjonctivite du nouveau-ne (suite) ..... 

Prise en charge et traiteu;:ient 

Infection a c. lrachomatis 

Durant la premiere annee de vie : 
nourrissons de moins de 2 000 g 
• erythromycine, 20 mg/kg/jour per OS en doses fractionnees 
nourrissons de plus de 2 000 g 
• erythromycine, 30 mg/kg/jour per OS en doses fractionneeS 

.enrre 1 semaine et I mois 
• frythromycine, 40 mg/kg/jour per OS en doses fractionnees 

plus d'un mois 
• erythromycine, 40 mg/kg/jour per Os en doses fractionnees (max. 500 mg 4 fois par jour) 

Les traitements ci-dessus devraient etre administres pendant 
au moins 14 jours 

Note : Un traitement topique seulement de la conjonctivite N'est PAS adequat. 

Infection a N. gonorrhoeae 

Hospitaliser et prendre Jes precautions appropriees pour lotter contre !'infection jusqu'a ce que 
24 hrs de traitement efficace ait ete administre · 

Culture des secretions oculaires, hemocullure (LCR seulement si des donnees montrent que 
la maladie est systemique) 
Irrigation des yeux a !'aide de serum physiologique sterile sur-le-champ et au moins toutes 
!es heures aussi longtemps que necessaire pour eliminer l'ecoulemem. 

• Consultation d'un specialiste le plus tot possible. 

Trairement initial de choix 
• ceftriaxone, de 25 a 50 mg/kg/jour IV ou IM pendant 7 jours 

PLUS 
• erythromycine a des doses adaptees ii l'age (voir cl-dessus) pendant 14 jours 

Note : Un traitement topique seulement de la conjonctivite N'est PAS adequat. 
L'utilisation d'autres antibiotiques topiques n'est pas necessaire pour le traitement de la 
conjonctivite gonococcique. 

Infection a virus herpes simplex (voir egalement section sur !'infection ii VHS, page 109) 

Hospitalisation et isolement. 
Consultation d'un pediatre et d'un ophthalmologiste recommandee. 
acyclovir, 30 mg/kg/jour IV durant I a 2 heures 3 fois par jour pendant 14 jours 
PLUS 

• trifluridine ou acyclovir ou autre solution ophtalmique antiherpetique 2 fois par jour 
pendant 14 jours 

NOTE : Les doses d'erythromycine s'appliquent a l'erythromycine base. On peut !es remplacer par 
des doses equivalentes d'autres formules (sauf l'estolate) .. 
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Definition 

• L'epididymite est une inflammation de l'epididyme 
qui se manifeste par l'apparition soudaine et 
unilaterale de douleurs et d'une tumefaction 
testiculaires, associed souvent a une sensibilite de 
l 'epididyme et du canal deferent avec erytheme et 
oedeme de la peau sus-jacente. 

NOTE 
• Lorsque l'epididymite est accornpagnee d'une uretrite, 

on presume qu'il s'agit d'une infection traosmise 
sexuellement; toutefois, l'uretrite peut etre 
asymptomatique et passer inaper9ue. 

MISE EN GARDE 
• Une tumefaction du scrotum peuU~tre due a des 

causes non infectieuses, telles qu'un traumatisme, 
une torsion du testicule ou une tumeur. La torsion 
du testicule constitue one urgence chirurgicale. 

Epidemiologie 

• Au Canada, le nombre d'hommes qui se presentent a 
une clinique de MTS pour une epididymite est faible. 

• Cette ·complication est associee a moins de I % des 
cas identifies d'uretrite transmise sexuellement. 

• Les donnees americaines laissent entendre qu'il s'agit 
d'un probleme frequent chez les jeunes hommes. 

Etiologie 

Hommes actifs sexuellement Hommes actifs sexuellement 
de mois de 35 ans de pins de 35 ans 

. Chlamydia trachomatis . bacteries neroblell li Gram 
• Nel.rserio. gonorrhoeae negatif 

• ·En presence d'anomalies 
. au!res agents pathogenes: 

structurales des voies classiques des voies 

urinaires: urfoaires 
' - bact6ries aerobics ll . 

. autres causes plus rares 

Gram negatif C. trachomo.tis 

- autres agents pathogenes N. gonorrhoeo.e 

classiques des voies 
urinaires 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• On ne connatt pas de cas d'epididyrnite transmise 
sexuellement chez des gar9ons impuberes. Lorsqu'on 
observe des syrnptomes et des signes evoquant 
l'epididymite chez un gar9on iinpubere, iI faut ecarter 
la-possibilite d'une torsion du testicule. Cette deroiere 
constitue une urgence chirurgicale. 
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Epididymite (suite) ..... 

Considerations speciales dans le cas des enfants (suite) ... · 

Indices cliniques 

La presence d'un quekonque des symptomes ou des signes suivants devrait 
inciter a rechercher une epididymite : . 
• . tumefaction unilaterale et douloureuse du scrotum 
• . tumefaction ou sensibilite unilaterale du scrotum ou les deux, parfois avec 

erytheme et oedeme de la peau sus-jacente 
• il faut recueillir l'anamnese (voir section sur l'anamnese ideale et l'examen, 

page 137) et en particulier obtenir de !'information sur : 
l' activite sexuelle, 
tout traumatisme recent, 
toute anomalie structurale ou fonctionnelle connue ou soup9oµnee des 
voies urinaires. 

MISE EN GARDE : 
• S'il est possible qu'il s'agisse d'une torsion du testicule, le patient doit 

etre immediatement adresse a un specialiste en urologie. 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

Examen des organes genitaux 
• II convient d'effectuer un examen des organes genitaux en prenant soin de 

rechercher tout ecoulement uretral et de bien palper le contenu du scrotum. 

Echantillons d' ecoulement meatal et uretral 
Si le patient est actif sexuellement ou l'a ete au cours des six mois 
precedents : 
EN PRESENCE d'un ecoulement meatal: 

il faut faire un prelevement rn¢atal pour un frottis colore (habituellement 
coloration de Gram) et pour un test de detection de N. gonorrhoeae 
il faut faire un prelevement endo-utetral a l'aide d'un ecouvillon pour un 
test de. detection de C. trachomatis 

EN L' ABSENCE d'un ecoulement meatal : 
ii faut faire un prelevement endo-uretral pour un frottis colore 
(habituellement coloration de Gram) et pour des tests de detection de 
C. trachomatis et de N. gonorrhoeae. 

Cu4ture d' urines 
II faut prelever chez tous les patients (qu'ils soient OU ·aient ete actifs 
sexuellement ou non) un echantillon d'urine du milieu du jet pour un 
coloration de· Gram de 1 'urine non centrifugee et pour une culture 
systematique visant a mettre en evidence des organismes pathogenes aerobies 
des voies urinaires. 
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Epidldymite {suite) ..... 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire {suite) ..... 

Epreuves de detection .d' autres MTS 
11 serait ban d'obtenir un echantillon de sang pour les tests serologiques de 
detection de la syphilis {voir section sur le Depistage, page 167). 
11 convient d'envisager le depistage du VIH 

les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test {voir page 191). 
{Vair section sur le Depistage, page 167). 

11 y aurait peut-etre Heu d'immuniser le patient contre l'hepatite B 
avant !'immunisation, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 
l'hepatite B {antigene de surface [Ag HBs] et anticorps anti-antigene de 
surface [anti-HBs]) 
(Vair section sur l'Hepatite B, page 65). 

NOTE 
• Lorsqu'on dispose de services techniques ·specialises, on peut, dans certains 

cas, prelever directement par aspiration du liquide de la region epididymaire 
enflammee pour un frottis et pour des tests de detection de C. trachomatis, de 
N. gonorrhoeae et d'organismes aerobies. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les cas de maladies a declaration obligatoire suivant les lois et reglements 
provinciaux et territoriaux devraient etre signales aux autorites sanitaires 
locales. 

• Lorsqu'un traitement est indique pour le cas primaire, taus les partenaires 
sexuels des patients soUp¥onnes de souffrir d'une epididymite transmise 
sexuellement devraient etre soumis a une evaluation clinique et. au meme 
regime tMrapeutique,. sauf que leur traitement durera au total 7 jours, soit la 
dun~e prevue pour une infection non compliquee. · 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a !'evaluation clinique, aux tests, au traitement et a !'education 
sanitaire. 

• 11 faut prevoir un suivi, mais sf le traitement recommande est administre et 
observe, si les symptomes et signes disparaissent et si le patient n'est pas 
reexpose a un partenaire non traite, il n 'est pas recommande de repeter 
systetnatiquement les tests de detection de N. · gonorrhoeae et de 
C, trachomatis. 

Prevention 

• La prevention primaire constitue un element primordial de la prise en 
charge. 

• Lorsqu'un patient consulte pour des problemes associes aux MTS, il faut 
· saisir cette importante occasion pour )'informer et l'encourager a 
toujours avoir des relations sexuelles protegees. 
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Epididymite (suite) ..... 

Prise eJJ. charge et traitement 

v arient selon qu, on dispose des resultats des frottis colores de secretions 
uretrales et d'urine 

Resultats disponibles : 

L'etude des fmttis de secretions uretrales • traiter pour une epididymite due a 
revele la presence de 4 et plus de N. gonorrhoeae et C. trachomatis 
polynucleaires (PN) en moyenne par champ 

• certriaxone; 250 mg IM en dose (xlOOO) dans 5 champs et de diplocoques 
intracellulaires Gram negatifs : unique (a) 

PLUS 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par 
jour pendant au moins I 0 jours 
OU tetracycline, 500 mg per os 4 fois 
par jour pendant au mains 10 jours 

L'etude des frottis revele la presence de 4 et • traiter pour une epididymite a 
plus de polynucleaires (PN) en moyenne par C. trachomatis seulement 
champ (xlOOO) dans 5 champs mais une 

Trairement de choix : absence de diplocoques intracellulaires Gram 
negatifs • doxycycline, 100 mg per os 2 fois par 

jour pendant au mains 10 jours 
OU tetracycline, 500 mg per os 4 fois 
par jour pendant au moins I 0 jours 

• pour obtenir des renseignements sur . d'autres schemas therapeutiques, voir 
page 99. Traiter pendant au mains 10 
jours 

L'etude des frattis de secretions uretrales • traiter cornme pour une infection des 
revele la presence de moins de 5 PN en voies urinaires 
moyenne par champ (xIOOO), mais la 
coloration d'urine non centrifugee met en 
evidence des PN et une bacterie ou plus par 
champ (x 1000) 

Ni Jes frottis ni Jes urines ne revelent la • differer le traitement aux 
presence de PN anlimicrobiens el reevaluer 

immediaternent pour one torsion du 
testkule 

Resultats non disuonibles : 

Ecoulernent uretral detecle ; • traiter pour une epididyrnite a 
N. gonorrhoeae et a C. trachomatis et 
attendre Jes resultats : 

• ceftriaxone, 250 mg IM en dose 
unique (a) 
PLUS 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par 
jour pendant au mains 10 jours OU 
tetracycline, 500 mg per os 4 fois par 
iour pendant au mains 10 iours 

Aucun ecoulement ur~tral detecte : • diriger immediatement le malade pour 
one evaluation microbiologique et 
d'autres tests au besoin, s'il y a 
possibilite d'une torsion du testicule. 

a) On peut rernplacer Jes traitements de choix par voie orale pour le traitement des infections 
gonococciques par la ceftriaxone, voir page 83. 
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Definition 

• La prostatite est une inflammation de la prostate mise 
en evidence par une augmentation du nombre de 
polynucleaires (PN) dans le liquide prostatique ET, 
s'il s'agit d'une prostatite d'origine bacterienne, par 
une augmentation du nombre de bacteries dans le 
liquide prostatique ou l'urine (prelevee apres massage 
de la prostate) par comparaison a !"urine de la 
premiere miction et du milieu du jet. 

Epidemiologie 

• Avant l'apparition des agents antimicrobiens, 
I 'infection gonococcique etait une cause importante de 
prostatite. 

• Main tenant, les cas. de prostatite confirmes par des 
analyses microbiologiques qui sont causes par des 
agents pathogenes transmis par contact sexuel sont 
extremement rares. 

• Nous mentionnons ici les prostatites pour aider les 
dispensateurs de soins primaires a traiter les sujets de 
sexe masculin qui presentent des symptomes d'ordre 
genital. 

Considerations· speciales.dans le cas des enfants 

• On n'observe pas de prostatites chez les gan;ons 
impuberes. 

Etiologie 

Causes habituelles Causes possibles ou rares 

• Agents pathogl!nes • Microorganismes uretraux a 
facultatifs a Gram negatif Gram positif 
des voies urinaires p. ex., staphylocoques 

p. ex., Escherichia· coli coagulase negatifs et 
et Proteus spp diphtheroi'des 

• Trichomonas vagina/is 
• mycoplasmes genitaux 
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Prostatite (suite) .•... 

Indices cliniques 

La presence d 'un quelconque des symptomes ou des sign es suivams devrait 
inciter a rechercher une prostatite : 

Symptomes Prostatite • Apparition soudaine de frissons, de fievre et de malaises 
bac terienne avec pollakiurie, difficulte a uriner et, parfois, retention 
aigue aigue 

Autres formes • pollakiurie, miction imperieuse ou nycturie 
de prostatite • dysurie 

• difficuJte a dec]encher )e jet urinaire, faib)esse du jet OU 

fuite post-mictionnelle 
• sensation de plenitude dans le rectum 
• douleur perineale, suprapubienne ou rectale 
• couleur ou consistance anormale du liquide ejacuJe 
• douleur apres l'ejaculalion ou hemospermie 
•, dans de rares cas, ecoulement uretral, parfois observe 

uniquement Jars des selles 

Sign es • sensibilite perinale 
• sensibilite inhabituelle de la prostate 
• empatement de la prostate 

NOTE : La sensibilite et l'empatement de la prostate ne sont 
pas ne~essairement presents dans Jes cas de prostatite 
bacterienne averee et leur presence ne confirme pas le 
diagnostic de prostatite. 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

On procecte a un examen des organes genitaux, particulierement pour detecter 
tout ecoulement uretral, pour evaluer le contenu scrotal et pour rechercher 
toute_ sensibilite perineale. , 

• Si les antecedents le justifient OU en presence d'un ecou,lement uretral 
OU si l'on detecte une inflammation de l'epididyme : 

il convient de rechercher une uretrite ou une epididymite (voir sections sur 
l'Uretrite, page 13, et sur l'Epididymite, page 49). 

• Si la chose est pratique, on doit recueillir les echantillons suivants, dans 
l'ordre, dans des contenants steriles : 

les 10 a 15 premiers millilitres d'urine pour les cultures, dont 7 a 8 mL 
d;urine pour la centrifugation afin de detecter une pyurie dans le sediment. 
un echantillon d 'urine du milieu du jet pour des cultures et pour la 
centrifugation de 7 a 8 mL afin de detecter une pyurie dans le sediment. 

• SAUF lorsqu 'on envisage serieusement la possibilite d 'une prostatite 
bacterienne aigue : 

il faut faire ensuite un examen rectal afin d'evaluer la prostate et ;masser 
cette demiere pour tenter d'exprimer 'des secretions prostatiques qui feront 
l'objet d'un examen direct au microscope en vue d'une evaluation du 

. norribre de polynucleaires, de la mise en evidence' de trichomonas mobiles 
et d'une culture. 
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Prostatite (suite) ..... 

Prelevement des echantillons et diagnostic en Jaboratoire (suite) ..... 

il faut recueillir les IO a 15 mL suivants d'urine pour des cultures, dont 7 
a 8 mL pour la centrifugation afin de detecter une pyurie dans le sediment. 

NOTES 
• Pour les cultures de liquides, ii faut demander au laboratoire (par telephone 

ou apres entente). d'inoculer des milieux qui pennettent la croissance des 
agents pathogenes classiques de~ voies urinaires avec un inoculum de 0,1 mL 
ainsi qu'avec inoculum standard de 0,001 mL. 
S'il est possible qu'il s'agisse d'une prostatite bacterienne aigue, il faut 
obtenir des he!'fiocultures et differer I' examen de la prostate. 

lnte1pretation des resultats de laboratoire 
• On considere qu'une culture est positive lorsqu'elle revele une augmentation 

importante (habituellement multiplication par 10 ou plus) du nombre d'au 
moins un type de bacterie dans le liquide prostatique ou !'urine prelevee apres 
massage de la prostate comparativement a !'urine de la premiere miction et 
du milieu du jet. 11 est difficile d'interpreter les resultats de la culture du 
liquide prostatique sans complement d'infonnation. 

MISE EN GARDE 
• Cette interpretation est acceptee pour les organismes facultatifs a Gram 

. negatif mais est plus controversee dans le cas des organismes a Gram 
positif. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• _Les cas de maladies a declaration obligatoire seldn les lois et reglements 
' provinciaux et territoriaux devraient etre signales aux autorites sanitaires 

locales. · 
• Jl n'est pas habituellement necessaire d'evaluer OU de traiter les partenaires 

sexuels des patients atteints de prostatite parce que cette infection n'est pas 
ordinairement causee par un agent pathogene transmis sexuellement. 

• II faut prevoir un suivi adequat qui dependra du diagnostic confinne ou 
presume. 

NOTES 
• Bien qu'on decrive la prostatite comme une inflammation de la prostate, en 

pratique, il est souvent difficile de definir la prostatite, et la classification de 
cette maladie entraine beaucoup de confusion. Ce probleme est accentue du 
fait que les inflammations histopathologiques augmentent avec l'age chez les 
hommes asymptomatiques. · 

• . Le diagnostic definitif est habituellement fonde sur le degre d'acuite du 
tableau clinique, I' examen du liquide prostatique et les resultats des cultures. 

• La classification actuelle d'apres les resultats est la suivante : 
dans les prostatites bacteriennes chroniques et aigues, les resultats des 
cultures sont positifs et il y a une reponse importante des polynucleaires 
dans le liquide prostatique 
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Prostatite (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi (suite) ..... 

NOTES (suite) ..... 
dans les prostatites non bactlriennes, les resultats des cultures sont 
negatifs, mais ii y a une reponse importante des polynucleaires dans le 
liquide prostatique 
dans la prostatodynie, !es resultats des cultures sont negatifs et ii n 'ya que 
peu OU pas de reponse des polynucleaires dans le liquide prostatique. 

MISE EN GARDE 
• Comme le Jiquide prostatique contient des substances antibacteriennes 

qui vont inhiber la croissance de certaines microorganismes, les 
echantillons doivent ~tre ensemences le plus tot possible. 

Prise en charge et traitement 

La prise en charge initiale varie suivant qu 'on est en presence d'une uretrite ou 
d'une epididymite et, si Jes deux affections, sont absentes, suivant Te degre 
d'acuite des autres symptomes. 

Uri!trite detectee • • trailer pour une uretrite (voir la section sur l'Uretrite, page 13) 

Epididymite • trailer pour une epididymite (voir la section sur l'Epididymite, 
fortement page 49) 
soupyonnee 

Ni I' uretrite ni Maladie aigu!! : 
I 'epididymite ne • sensibilite marquee de la prostate ou reponse inflammatoire 
semblent importante des secretions prostatiques exprimees : 
expliquer les hospitaliser et commencer un traitement avec un !Hactame comme 
observations agent antimicrobien, p. ex., ampicilline en association avec des 

aminosides (p. ex., gentamicine) ou un schema therapeutique 
semblab!e 

' peu OU pas de sensibilite de la prost:ate, pas de reponse importante 
des polynucleaires dans Jes secretions prostatiques exprimees ni 
d'augmentation du nombre de polynucleaires dans Jes sediments de 
l'echantillon d'urine obtenu apres massage prostatique 
comparativement aux echantillons d'urine de la premiere miction et 
du milieu du jet: 

ho!;pitaliser et envisager d'aulTes diagnostics possibles, notamment 

! 
un pyelonephrite 

Maladie non aigue 
• reponse importante des polynucleaires dans !es secretions prostatiques 

exprimees ou augmentation du nombre de polynucleaires dans le 
sediment de I' urine prelevee a pres massage de la prostate par 
comparaison' a I' urine de la premiere miction et du milieu du jet 

envisager d'entreprendre un traitement avec un agent antimicrobien 
comme le rrimethoprim-sulfamelhoxazone ou quinolone, mais 
reevaluer le diagnostic et le traitement lorsque Jes resultats des 
analyses microbiologiques seront disponibles 

• peu OU pas de reponse des poJynucJeaires dans les Secretions 
prostatiques exprimees ni d'augmentation du nombre des 
polynucleaires dans le sediment du specimen d'urine obtenu apres 
massage de la prostate par comparaison a l'urine du premier Jet et du 
milieu du jet : 

attendre Jes resultats des analyses microbiologiques 
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Definition 

Rectite 
• La rectite est une inflammation de la muqueuse 

rectale qui ne s'etend pas a plus de 15 cm dans le 
rectum et qui, se caracterise par : 
- une douleur ano:rectale, un tenesme. de la 

constipation 
ET un ecoulement rectal mucopurulent 
OU 
par de l'erytheme, une friabilite ou une ulceration 
de la muqueuse rectale 
OULESDEUX 

Re.ctocolite 
• La rectocolite est causee par Jes agents etiologiques 

habituels de la colite, mais !'inflammation s'etend a 
plus de 15 cm dans le rectum; le tableau clinique est 
parfois similaire a celui de la rectite en plus de la 
diarrhee ou de crampes abdominales. 

Enterite 
• Cette infection p\us proximate s'accompagne de 

diarrhee sans toutefois les manifestations rectales de 
la rectite ou de la rectocolite. 

NOTE 
• Plusieurs agents pathogenes sont souvent presents 

simultanement, ce qui se traduit frequemment par une 
combinaison de signes et de symptomes. 

MISES EN GARDE 
• L'infection ·est souvent plus grave chez les 

personnes infectees par le virus de 
l'immunodeficience humaine et la Jiste des causes 

. possibles est plus longue. 
• II faut toujours envisager la possibilite d'une 

infection, mais un . traumatisme ou des corps 
etrangers peuvent entrainer des manifestations 
evocatrices d'une rectite ou d'une rectocolite. 

Considerations speciales dans le cas des enfantS 

• II est rare qu'un enfant soit atteint d'une rectite ou 
d'une rectocolite causee par un agent pathogene 
transmis sexuellement, mais · si on diagnostique une 
telle infection,. ii faut envisager serieusement la 
possibilite d'un abus sexuel, et l'examen physique 
doit inclure une recherche minutieuse d'autres signes 
de mauvais traitements. 
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Rectite (suite) ..... 

Etiologie des infections transmises sexuellement 

• Chez les hommes et, parfois, chez les femmes, les agents etiologiques de la 
rectite sont habituellement transmis directement lors des relations anales. 

• Les agents etiologiques de la rectocolite sont habituellement transmis par voie 
oro-fecale. · 

• L'infection rectale par le virus du papillome humain (condylomes genitaux) 
accompagne souvent la rectite chez les sujets de sexe masculin SANS causer 
de symptomes de rectite. 

Syndrome . Principales causes 

rectite • Neisseria gonorrhoeae 
• virus herpes simplex (VHS) 
• Chlamydia trachomatis 
• Treporiema pallidum (syphilis) 

rectocolite • Eritamoeba histoiytica 
• espece Campyiobacter 
• espece Shigeiia 
• Ciostridium difficile toxinogene 
• Escherichia coli 0157:H7 

. enterite • Giardia duoderialis 
• E. coli 0157:H7 

Autres agents etiologiques a considerer dans !es infections a VIH 
• cytomegalovirus · 
• Mycobacterium avium-intracellulare 
• Crypstosporidium 
• espece Salmonella 
• /sospora 

Indices cliniques 

• En presence d'un des signes ou symptomes suivant, on devrait effectuer une 
evaluation 

Rectite RectQcolite et enterite Signes de rectite OU de 
rectocolite au niveau 
rectal et perianal 

• ecoulernent rectal • diarrhee • ecoulement rectal 
• douleur ano-rectale • rneteorisrne mucopurulent, purulent ou 
• tenesrne (besoin de • douleurs abdorniriales sanguinolent 

defication douloureuse et • nausees • lesions perianales 
improductive) • fievre · 

~ constipation accornpagnee • un ou ·plusieurs des 
d' autres symptornes syrnptomes mentionnes 

• selles sanguinolentes pour la rectite peuvent 
• le siqns perianales accompagner une 

rectocolite MAIS NON 
une enterite 
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Rectite. (suite) ..... 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

Examen ano-genital 
• On effectue un examen des organes genitaux, y compris un examen avec 

speculum chez les adolescentes et les femmes adultes. 
• 11 convient egalement. d'effectuer un examen de la region perianale, un 

examen rectal et une anuscopie ou rectoscopie chez les adolescents et . les 
adultes afin d'evaluer l'apparence et la friabilite de la muqueuse et de detecter 
des lesions ou des ulceres. · 

Les echantillons preleves varient selon le syndrome motivant la consultation 
. On recherche une uretrite chez les adolescents et les adultes de sexe masculin 

(voir la section Sur l'Uretrite, page 13). 
On recherche une cervicite chez les adolescentes et les femmes adultes (voir 
la section sur la Cervicite, page 19). . 
On recherche une vaginite chez les jeunes filles impuberes (voir section sur 
la Vaginite prepubertaire, page 35). 
On recherche une uretrite chez les gar~ons impuberes (voir section sur le 
Prelevement des echantillons, page 193). 
Si l'on detecte des lesions perianales ou d'autres lesions genitales, il convient 
d'effectuer un examen microscopique sur fond noir ou une reaction 
d'immunofluorescence directe pour T. pallidum (si disponible) et des tests 
serologiques de detection de la syphilis (voir section sur la.Syphilis, page 101) 
ainsi qu'un test de detection du VHS. 
II faut obtenir des echantiilons de biopsie des lesions si le diagnostic est 
incertain. 

Prelevements rectaux 
• 11 faut faire des prelevements rectaux & l'aide d'un ecouvillon, de preference 

SOUS observation visuelle directe a l'aide d'un rectoscope OU d'un.proctoscope, 
en vue de preparer un frottis colore et d'effectuer des tests de detection de 
N. gonorrhoeae, C. trochomatis et du VHS. 

Prelevement d' echantillons de selles 
• 11 faut recueillir un echantillon de selles pour 

- la culture de microorganismes enteropathogenes 
la recherche de la cytotoxine de C. difficile ainsi que des oeufs et des 
parasites. 

• Si une infection a VIH est possible, il faut EN OUTRE recueillir des 
echantillons de selles pour 1a recherche de Cryptosporidium et de 
M. aviumintracellulare 

H emocultures 
• Si le patient est febrile et que sa maladie est systemique, il convient de 

proceder a des h6mocultures. 
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Rectite (suite) ..... 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire (suite) ..... 

Epreuves de detection d' autres MTS 
II faut songer a faire un prelevement de sang pour des epreuves serologiques 
de detection de la syphilis (si ce n'est deja fait) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 
II convient d'envisager le depistage du VIH 

les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

11 y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'Mpatite B 
avant l'immunisation, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 
l'hepatite B (antigene de surface [Ag HBs] et anticorps anti-antigene de 
surface [anti-HBs]) 
.(voir section sur l'Hepatite B, page 65) 

Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un element primordial de . 
la prise en charge. 

• Les relations anales ou oro-anales constituent les principaux modes de 
transmission sexuelle des infections causant une rectite, une rectocolite et 
une enterite. 

• Lorsqu'un patient consulte ·pour des problemes lies· aux MTS, ii faut 
saisir cette occasion importante pour !'informer et l'encourager a 
toujours avoir des relations sexuelles protegees. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les cas de maladies dont la declaration est obligatoire en vertu des lois et 
reglements provinciaux et territoriaux devraient etre signales aux autorites 
sanitaires locales. 

• Lorsqu'un traitement est indique pour le cas primaire, tousles partenaires qui 
ont eu des contacts sexuels avec le cas primaire dans les 30 jours precedant 
I' apparition des symptomes si l'on a decele la presence de N. gonorrhoeae. 
(plus longtemps si le cas est asymptomatique OU si l'anamnese le justifie) OU 

au moins 6 semaines avant s'il s'agit de C. trachomatis devraient etre 
retraces, soumis a une evaluation clinique et traites comme ii convient. Les 
personnes traitees pour des infections gonococciques devraient egalement 
suivre un traitement contre la chlamydiose. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a !'evaluation clinique, aux tests, au traitement et a !'education 
sanitaire. 
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Rectite (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi (suite) ..... 

• II faut prevoir un suivi approprie, mais si le traitement recommande est 
administre et observ.e, si les symptomes et signes disparaissent et si le patient 
n'est pas reexpose a un partenaire non traite, on n'efectue pas habituellement 
d'autres tes.ts SAUF dans le cas d'une infection gonococcique ou SAUF dans 
le cas d'une syphilis OU Un controle serologique est necessaire (voir la section 
sur la Syphilis, page 101). 
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Rectite (suite) ..... 

Prise en charge et traitement de la rectite 

. 

La prise en charge initiale varie selon que l'on dispose ou non des resultats 
de !'examen du frottis colore 19rs de la prerniere consultation ou qu'il ya des 
signes de maladies a d'autres sites. Comme plusieurs microorganismes 
pathogenes sont souvent presents concurremment, la prise en charge initiate 
peut devoir etre modifiee lorsqu'on regoit les resultats de toutes les epreuves 
diagnostiques. 

Resullbts disponlbles 

L'etude des froLtis d'ecoulement rectal revele • traiter pour une uretrite due a 
une augmentation du nombre de polynucleaires N. gonorrhoeae et C. trachomaris 
(PN) avec ou sans diplocoques intracellulaires 

Patients de plus de 9 ans ; 
Gram negatifs : • ceftriaxone, 250 mg IM en dose unique 

Pl.US doxycycl!ne, 100 mg per os 2 fois 
par jour pendant 7 jours OU t~tracycline, 
500 mg per os 4 fois par jour pendant 
7 jours(a) 

Enfanrs de 9 ans ou moins : 
• celixime, Iii mglkg par os en dose unique 

PLUS er1thromycine 40 mg/kg/jour per OS 

en doses fractionnees (max. 500 mg 4 fois 
par jour) pendant 7 jours(b) 

• pour avoir des .ienseignements sur Jes autres 
schemas therapeutiques, consulter la section 
sur Jes Infections gonococciques, page 83 

Presence de lesions e:lltemes typiques de • envisnger de trailer pour une infection a 
!'infection a virus herpes simplex VHS (voir section sur !es Infections genitales 

a VHS, page 109). 

Lesion positive lors de !'examen microscopique • trailer pour la syphilis (voir la section sur la 
a fond noir Syphilis, page 10 I). 

Sigoes d'infectiori dans d'aulres localisations • trailer pour le syndrome approprie {s'il s'agit 
d'une MTS, voir la section sur la MTS en 
cause) 

Raison d'ordre epidemiologique pour • traiter pour la MTS (voir section sur la 
soup~onner la presence d'une MTS particuliere, maladie en cause) 
p. ex., contact avec N. gonorrhoeae ou la 
syphilis 

Autres cas • si l'etude des frottis d'ecoulement rectal ne 
revele pas d 'augmentation du nombre de PN 

differer le traitementjusqu'a l'obtention 
des resultats des tests diagnostiq ues 
si les resultals sont positifs, trailer en 
consequence (s'il s'agit d'une MTS, voir 
section sur la matadie en cause) 

- si les resultats sont negatifs. reexaminer 
le patient 

a) La tetracycline coiite moins cher, mais I 'observance est meilleure avec la doxycycline. 
b) Les doses d'erythromycine s'appliquenr a l'erythromycine base. On peut les remplacer par des doses 

i!quivalentes d'autres fonnuies. 
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Rectite (suite) ..... 

Prise en charge et traitement de la rectite (suite) ..... 

Resultats non disponibles 
" 

Presence d'un ecoulement ,rectal purulent OU • traiter pour une rectite due a 
mucopurulent N. gonorrhoeae et a C. trachomatis (voir 

section sur Jes infections gonococciques, 
page 83). 

Presence de lesions externes typiques d'une • envisager de trailer pour une infection a 
infection a virus herpes simplex VHS (voir Ia section sur !es Infections 

genitales 11 VHS, page 109). 

Signes d'infection dans d'autres localisations • trailer pour le syndrome approprie (s'il 
s'agit d'une MTS, voir la section sur la 
MTS' en cause) 

Raison d' ordre epidemiologique pour • traiter pour Ia MTS (voir section sur Ia 
soup~onner la presence d'une MTS maladie en cause) 
particuliere, p. ex., contact, avec 
N, gonorrhoeae ou la syphilis 

Autres cas • differer le traitement jusqu '11 l 'obtention 
des resultats des tests diagnostiques 

si les resultats sont positifs, trailer en 
consequence (s'.il s'agit d'une MTS, 
voir section sur la.maladie en cause) 
si Jes resultats sont negatifs, reexaminer 
le patient 
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Definition 

• L 'Mpatite virale est une infection du foie qui peut 
etre transmise sexuellement et qui peut etre 
asymptomatique ou se.presenter sous une forme aigue 
ou chronique. 

Epidemiologie/etiologie 

• Les maladies· transmises sexuellement les plus 
preoccupantes sont l'hepatite B, l'Mpatite A, 
l'Mpatite C, !'infection a cytomegalovirus (CMV) et 
!'infection a virus Epstein-Barr (VEB). 

• Au moins 35 % des cas d'bepatite B sont transmis 
· par contact sexuel. 

• Au nombre des autres modes de transmission de 
l 'hepatite B figurent l 'exposition paraterale a du sang 
contamine, la transm1ss1on interhumaine entre 
contacts familiaux et la transmission perinatale. (de 
mere a enfant). 

• L'hepatite A est transmise par voie oro-fecale; une 
proportion des cas seront dus a des contacts sexuels, 
en particuHer chez les personne& qui ont des rapports 
oro-anaux.· 

• Le risque de transmission sexuelle de l 'hepatite C 
semble foible; !'utilisation de drogues injectables, 
couramment associee a une augmentation du risque 
de MTS, constitue actuellement le mode de 
transmission le plus generalement reconnu. Avant 
l'instauration des tests de depistage, le sang et les 
produits ·sanguins representaient une importante 
source d'infection. · 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• Un depistage prenatal universe} est recommande pour 
la recherche de l' Ag HBs. 

• On administrera a tous Jes enfants nes de meres Ag 
HBs positives. 
- des irrimunoglobulines anti-hepatitiques B (HBIG), 

0,5 mL a la naissance et le vaccin contre 
l 'hepatite B au debut de la periode neonatale .. 

• On recommande l'administration du vaccin anti­
hepatitique B a tons les enfants qui sont en contact a 
Ia maison avec un parent ou un dispensateur de soins 
Ag HBs positif. 

• Voir page 68. 
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Hepatite virale (suite) ..... 

Indices cliniques · 

Hepatite B: C'est l'Mpatite transmise sexuellement la plus frequente. 
Elle r~sulte d'un coritact familial ou sexuel avec: 

un cas d'hepatite B aigu 
un porteur connu d'Mpatite B 
une personne qui presente un risque eleve d'infection: 
.. hommes qui ont des relations homosexuelles 
.. receveurs de nombreux produits sanguins (avant les progn.mmes de 

depistage) 
.. utilisateurs de drogues injectables 
I> personnes qui sont nees, qui Ont Vecu OU dont les parents Ont vecu dans 

des regions 9u la maladie est fortement endemique. 

Hepatite A 
• Elle resulte d'un contact familial avec un cas d'Mpatite A. 
• Elle peut resulter d'un contact avec un travailleur de garderie atteint d'Mpatite 

A. 
• Elle peut etre due a !'ingestion d'eau et d'aliment contamines, en particulier 

chez les voyageurs. 
Elle peut etre contractee lors de relations oro-anales. 

Hepatite C 
Elle peut resulter d'une transmission sanguine (avant l'instauration de 
programmes de depistage). ·A' 

• Elle peut etre associee a !'utilisation de drogues iiijectables. 
• Elle peut etre transmise lors de relations sexuelles avec une personne atteinte 

d'hepatite C. 

Manifestations de la maladie 

Maladie P~riode % sujets Issue 
d'incubation symptomatiques 

Mpatite B de 45 a 180 jours • mains de 10 % des • I % des sujets developpent une 
infections chez [es Mpatite fulminante 
en fan ts • en general, de 1 a IO % des 

• 50 % des infections sujets deviennent des porteurs 
chez !es adultes chroniques mais ce pourcentage 

est beaucoup plus eleve si 
!'infection a ete contractee 
durant la periode perinatale ou 
par un jeune enfant 

hepatite A de 15 a 45 jours • mains de 10 % des • on note 1' absence de portage 
infections chez !es chronique 
enfants 

• 50 % des infections 
chez Jes adultes 

hepatite C de 6 a 65 jours • presence frequente de • environ 50 % des sujects infectes 
symptomes benins deviennent des porteurs 
dura:nt la phase aigue chroniques 
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Hepatite virale (suite) ..... 

Diagnostic en laboratoire 

• Cas clinique d'Mpatite: prelever un echantillon de sang pour la recherche des 
IgM anti-VHA, de l' Ag HBs, des IgM anti-HBc, voir tableau sur la prise en 
charge, page 70. 

IgM anti- Ag Anti- IgM Anti-
VHA(a) HBs(a) HBc(a) anti- HBs(a) 

HBc(a) 

Mpatite A aigue + - - - -

Mpatite A aigue + + + - -
_chez des porteurs chroniques 
du VHB(b) 

Mpatite B aigue - + + + -

hepatite B aigue - + - - -
(fin de la periode 
d 'incubation) 

Mpatite B aigue - - + + -
(periode de latence) 

Mpatite B aigue - - + - + 
(convalescence) ou 
antecedents d'Mpatite B 

porteur chronique du VHB - + + - -

immunittl post-vaccinale - - - - + 
(Mpatite B seulement) 

hepatite C aigue ou chronique - + + - -
chez Jes porteurs chroniques 
du VHB 

a) IgM anti-VHA: anticorps dirige contre le virus de l'Mpatite A de la classe IgM 
Ag HBs: antigene de surface du VHB 
Anti-I:i:Bc: anticorps anti-antigene de la nuc!eocapside du VHB, toute Jes classes 

Anti-
VHC(a) 

-

-

-

-

-

-

-

-

+ 

IgM anti-HBc: anticorps anti-antigene de la nucleocapside du VHB, de la classe des IgM 
Anti-HBs: anticorps dirige contre l'antigene de surface du VHB, 
Anti-VHC: anticorps dirige contre le virus de l 'Mpatite C 

b) VHB: virus de l'Mpatite B 

Epreuves de detection d' autres MTS 
11 faut aussi songer a faire un prelevement de sang pour des epreuves 
serologiques de detection de la syphilis (voir section sur le Depistage, 
page 167). 
Il convient d'envisager le depistage du VIH 

les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage 167). 
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Hepatite virale (suite) ..... 

. Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un element primordial de 
la prise en charge. 

• · Lorsqu 'on patient consulte pour des problemes lies aux MTS, ii faut 
saisir cette occasion importante pour l'informer et l'encourager a 
toujours avoir des relatfons sexuelles protegees. 

II .a ete demon ire que 1 'immunisation contre le virus de l' hepatite B contribuait 
de fa9on tres efficace a prevenir la transmission du virus et ]a maladie elle­
meme. 

Toutes les femmes devraient subir un test de depistage de l'h6patite B 
(Ag HBs) 
on devrait administrer a tousles enfants nes d'une mere Ag HBs positive 

des immunoglobulines anti-Mp~t'ile B (HBIG), 0,5 mL a la naissance en 
plus d'un vaccin contre l'h6patite B a partirla periode neonatale 

II convient d'immuniser contre 1'h6patite B tous les enfants qui sont en 
contact dans leur famille avec un parent ou un dispensateur de soins Ag HBs 
positif. · · 

Une immunisation universe/le des enfants est possible dans l'avenir 

Principaux groupes cibles vises actuellement par les programmes 
d'immunisation contre l'h6patite B: 

utilisateurs de drogues injectables et leurs partenaires sexuels 
hommes qui ont des relations homosexuelles et leurs partenaires sexuels 
hommes bisexuels et leur partenaires sexuels 
heterosexuels ayant de nombreux partenaires 
h6terosexuels qui ont contracte recemment une MTS 
travailleurs du sexe (prostitues) 
adolescents 
certains travailleurs de la sante (expose professionnellement). 

Depistage avant !'immunisation (voir page 171) 

D~claration, recherche des contacts et suivi 

• L'Mpatite A et l'bepatite B sont des maladies a declaration obligatoire dans 
toute les provinces et les territoires, alors que l'hepatite C n'est consideree 
comme une maladie a declaration obligatoire que dans certains territoires ou 
provinces. 

• Dans la mesure du possible, il faut declarer si un cas est aigu ou s'il s'agit 
. d'un porteur (Mpatite B) ET l.e mode probable de transmission. 
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Hepatite virale (suite) ••... 

Hepatite B 
• Recherche des contacts dans le cas de l'hepatite B 

pour }'administration post-exposition d'immunoglobulines anti-hepatite B 
et de la premiere dose d'un schema vaccinal contre l'Mpatite B dans les 
deux semaines qui suivent le diagnostic · 
les partenaires sexuels reguliers actuels doivent etre soumis a un test et etre 
immunises s'ils sont suceptibles · 
si l'on dispose des ressources suffisantes, ii faut identifier les partenaires 
sexuels ou les personnes ql!i ont partage des seringues durant les six mois 
qui ont precede }'apparition des symptomes ou plus longtemps si le cas est 
asymptomatique ou si les antecedents le justifient. 

• 11 faut dispenser des conseils au patient concemant la reduction des risques 
de transmission de l'infection aux autres jl,!s,9u'a ce qu'on ait administre le 
premier schema· v accinal. · 

• II faut inciter les patients a informer leurs partenaires non immunises des 
risques d'infection et des methodes pour reduire ces risques. 

Hepatite C 
• II n'existe pas de vaccin pour le moment. . 
• Les rapports sexuels ne constituent pas une importante sourced 'infection mais 

ii convient de dispenser des conseils concemant les methodes de reduction des 
risques. 
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Pn!lever des echantillons de sang des patients 
pour: lg.M anti-VHA 

lgM anti-HBc 
Ag HBs 

lgM antijVHA(H 

(hopatite A aigueJ 

IgM anti· VHA(-) 
Ag HBs(+) ou (-) 
lgM anti-HBc(+) 

lgM anti-VHA(-) lgM antl-VHA(·) 
Al\ HBs(+) Ag HBs(.) 

I I (hepatite B aigue) 

lgM antl-HBc(-) lgM anti-HBc(-l 

I 
(hCpatite non A aigue 
chez un porteur chronique 
d'hepatlte Bl 

Administrer 
lg0,02mUkg 
aux contacts familiaux 
(et certains contacts dans 
les garderies) des 
possible, au 

Rechercher l' Ag HBs et les 
anti-HBs cha !es partenaircs 

sexuels et !es contacts familiaux 

ADMJNJSTRER a IOUS !es 
contacls fomiliaux le vaccin 

l'hi!patile Ben !'absence 
d'infection 
aVHB 

lesl4joru_r_s~~~~~--.~--,~~~~~-'-~~~~~~~ 

Ag HBs+ Anti-HBs+ 

I 
Agircomme 

AgHBs·­
et 

anti-HBs-

Resultats non 
disponibles dans 

les 48 heures 

I 
HBIG 

Rechercher d'autres 
causes d'hepa!ite: 
VEB 
CMV 
Virus de l'h~patite C 

s'il stagissait Aucune 
d'un nouveau cas 

puis immuniser !es partenaires sex.uels et les contacts familiaux de moins de 
5 ans en I' absence de marqueurs d'une infection antirieure pat !e VHB(a) 

S'il s'agit d'un panenaire 
sexuel ou d'un jeune enfant 

(mains de 5 ans) 
HBIG'plus vaccin comre HB(a) 

S"il s~agit d•un contact' non sexuel. 
familial, d'un enfanl (5 ans ou plus) 
ou d'un adulte, adminislrer le vaccin centre l'HB 
si le cas primaire devient porteur chronique 

. . 
(a) Rechercher chez les nouveau-nes a !'age de 9 mois !"Ag HBs et l'anti·HBs pour verifier !'efficru:ite de la prophylaxie. 

Abrevhotions ' 
lgM anti-VHA: anticorps dlrige centre le virus de l'nepatite A de Ia classe des lgM 
Ag HBs: antigene de surface de l'hCpatite B 
lgM anti-HBc: anticorps ami-antigene de la nucleocapside de J'hepatile B de la classe des lgM 
HBIG '. immunoglobuline anti·hepatite B (administrer le plus tot possible a pres le contact, pas efficace apres 14 jours) 
lg: gamma-globuline humaine (administrer !e plus tOt possible apres le contact, pas efficace apres 14 jours) 

Resultats non 
disponibles dans 

les 48 heures 

l 
Trailer selon la cause 

la plus r::robab!e 

NOTE: Les partenai.res sexuels qui risquent de contracter une Mpa!lte B devraient utiliser le condom durant la periode de primo-vacclnation. 
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Definitiog 
• Les ulcerations genitilles sont definies comme la 

presence d 'ulceres OU de vesicules dans la region 
genitale causes par un certain nombre des MTS avec 
ou sans adenopathie. 

Epidemiologie/etiologie 
• Elles sont a l'origine de 2 a 5 % des consultations 

chez le medecin pour· une MTS possible; de 70 a 
80 % des ulcerations sont dues au virus herpes 
simplex (VHS), a Treponema pallidum OU a 
Haemophilus ducreyi (a). 

• De 3 a 5 % des ulceres sont causes par deux agents · 
pathogenes ou plus. 

• · Les hommes et les femmes qui presentent une 
ulceration genitale courent un plus grand risque de 
contracter et de transmettre le VIH. 

• Les ulcerations genitales nsquent d'etre accompagnees 
d'autres MTS qui peuvent causer, par exemple-, une 
uretrite OU une cervicite. 

• Au Canada, il est rare qu'une ulceration geniiale soit 
causee par un lymphograi:mlome venerien (LGV). 

• H. ducreyi est responsable d'epidemies focales en 
milieu urbain en Amerique du Nord, particulierement 
parmi les utilisateurs de cocaine. Les travailleurs du 
sexe (prostitues) constituent le reservoir habituel. De 
telles flambees de cas sont egalement associees a 
!'infection a VIH. 

• Le ratio hommes/femmes presentant un chancre mou 
est au moins de 5 pour 1. 

• Les hommes non circoncis risquent deux fois plus de 
developper un chancre mou apres avoir et6 exposes a 
H. ducreyi. 

Maladie % d 'ulceration Periode d'incubation 
genitale (a) 

Infection genitale a de 20 li 60 % de 2 a 21 jours 
VHS 

syphilis primaire de5al0% de 9 a 90 jours, 
moyenne de 21 jours 

chancre mou deOa10% de 4 a 14 jours 

a) Le reste des ulcerations genitales sont dues a un traumatisme, a une 
balanite ou une vulvite erosives non specifiques, a une-candidose, 
a une affection OU a une tumeur rnaligne, a la gale OU a des causes 
idiopathiques. 
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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Considerations speciales dans le cas des enfants (voir section sur l' Abus 
sexuel a l'egard des enfants, page 137) 

• 11 faut songer a la possibilite d'un abus sexuel lorsqu'on decouvre une 
· ulceration genitale chez un enfant au-deli!. de la periode neonatale. Dans ces 
cas, ii faut soit orienter l'enfant vers un specialiste ou discuter du cas avec un 
expert. 

• Declaration des cas d'agression sexueUe : 
il faut signaler tous les cas d'abus sexuel a l'egard d'un enfant a 
l'organisrne local de protection de l'enfance 
les autorites sanitaires locales peuvent aider a evaluer . la source de 
l'infection et les risqties de transmission. 

• L'examen physique doit comporter la recherche d'autres signes de mauvais 
traitements et d 'autres MTS. 

• Dans la mesure du possible, l'enfant devrait etre evalue dans un centre 
d'aiguillage. II est recommande de faire faire tousles tests pertinents lors de 
!'examen initial. 

Indices cliniques . 

• Lesions genitales ou MTS anterieure 
• Contact avec des travailleurs du sexe (prcistitues) 
• Chancre mou : voyage dans une region OU cette MTS est endemique 
• VHS/syphilis/chancre mou : activite sexuelle avec un nouveau partenaire 
• Contact avec une persbnne presentant une ulceration genitale 
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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Manifestations - ULCER.ES et VESICULES 

NOTE 
• Une infection concomitante par le VIH contribue a modifier le tableau 

clinique des ulcerations genitales dues aux trois maladies qui suivent 

Mala die Site Aspect Autres signes et 
symptomes 

infection • homme: • vesicules multiples • ulceres habituellement 
genitale a virus gland/prepuce regroupees -+ douloureux 
herpes simplex anus/rectum chez !es uld::res circulaires . ' •. dou leur dans la region 

homosexuels superficiels ~- genitale 
• femme : primo- • bords et bases lisses • masses non mobiles et 

infection - col de • lesions peu sensibles dans la 
!'uterus (pas chez profondes region inguinale 
!es jeunes filles • fievre et malaise 
impuberes)/vulve (surtout !ors de la 

• recurrence primo-infection) 
vulve/perinee 
jam bes/fesses 

. syphilis primaire • au point • papule -+ chancre • ulceres indolores 
d 'inoculation • indure accompagne • ganglions souvent 

d'exsudat sereux fermes, hypertrophies, 
• un seul chancre dans non mobiles et 

70 % des cas insensibles 
• bords et bases lisses 

chancre mou • au point ·• un ou plusieurs • ulceres douloureu)\ 
d'inoculation ulceres necrosants • souvent accompagnes 

• deux ulceres ou plus d'une adenopathie 
dans 50 % des cas regionale douloureuse 

• indure et suppurante et d'un 
• aspect dechiquete, erytheme et d'un 

taille a pie oedeme de la peau 
• bords et bases sus-jacente. 

irreguliers 

Prelevement. des echantillons et diagnostic en laboratoire 

T. pallidum 
• Examen microscopique sur fond noir ou reaction d'immunofluorescence 

directe de l'epanchement sereux des ulceres. La serologie de la syphilis 
devrait inelure un test non treponemique (RPR OU VDRL) et au mains une 
reaction treponemique (MHA-TP OU FfA"ABS). 

Virus herpes simplex 
• On devrait prelever des echantillons de tous les. ulceres pour des cultures a 

moins que !'infection n'ait ete confinnee auparavant en presence du meme 
tableau clinique (voir section sur le Prelevement des echantillons, page 193). 
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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Prelevement des echantillons (suite) ..... 

H .. ducreyi . 
• II faut effectuer une culture tout en prevenant le laboratoire qu'il faut utiliser 

des procedures rSpeciales. Un frottis pour une coloration de Gram peut . 
egalement etre utile (voir section sur le Diagnostic en laboratoire, page 198). 

• II convient d'envisager le depiStage du VIH 
les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167). 

• II y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'hepatite B 
avant l'immtmisation, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 
l'bepatite B (antigene de surface [Ag HBs J et anticorps anti-antigene de 
surface [anti-HBs]) 
(voir section sur l'hepatite B, page 65). 

Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un element primordial de 
la prise en charge •. 

• Lorsqu'un patient consulte pour des problemes associes aux MTS, ii faut 
saisir cette importante occasion pour l'informer et l'encourager a 
toujours avoii" des relations sexuelles protegees. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les cas de maladies dont la declaration est obligatoire en vertu des lois et 
reglements provinciaux et territoriaux devraient etre signales aux autorites 
sanitaires locales. 

• Lorsqu'un traitement est indique pour un chancre mou diagnostique, tons les 
partenaires qui ont eu des contacts sexuels avec le cas primaire (au mains 
dans Jes deux semaines qui ont precede) devraient etre retraces, soumis a une 
evaluation clinique et traites comme ii convient. 

• Lorsqu'un traitement est indique pour une syphilis primaire diagnostiquee, 
· tous les pari:enaires qui ont. eu des contacts sexuels avec le cas primaire dans 
les trois mois pi-6cedant !'apparition des symptomes doivent etre retraces et 
soumis a des tests appropries. 

•. Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherohe des 
contacts, a }'evaluation clinique, aux tests, au traitement et a !'education 
,ganitaire. 
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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Prelevement des echantillons (suite) .••... 

• II faut prevoir un suivi pour les chancres mous et !es infections genitales a 
VHS, mais si le traitement recommande est administre et observe, si Jes 
symptomes et signes sont disparus et Si le patient n'est pas reexpose a Un 
partenaire non traite (chancre mou), ii n'est pas recommande de repeter 
systematiquement les tests diagnostiques. 

• Pour le suivi des patients syphilitiques, on se reportera a la section sur la 
Syphilis, page 101. 

Prise en charge 

Resultats disponibles 

!'examen au microscope A fond noir et la . trailer comme s'il s'agiSsait d'une 
reaction d'immunofluorescence donnent des syphilis (voir page 101) 
resultats POSITIFS (presence de spirochetes 
ayant une mobilite en tire-bouchon) 

!'examen au microscope a fond noir, la . traiter comme une syphilis s'il ya des 
reaction d'inummofluorescence et Jes tests. antecedents recents de contact avec un 
de detection du virus herpes simplex et de ens de syphilis infectieuse 
H. ducreyi donnent des resultats NEGATIFS OU 
OU N'bNI PAS ETE EFFEcruEs . s'il y a de bons indices cliniques et si 

!'on ne peut assurer un suivi 
MAIS . si !es tests de laboratoire sont negatifs et 
si le tableau clinique est typique d'une 
infection A virus herpi'.s simplex, 
envisager de traiter pour une infection a 
VHS 
OU . si le tableau clinique est.evocateur d 'un 
chancre mou, traiter pour un chancre mou 
(voir page 76) 

Resultats non disponibles 

Options: 
• orienter le patient pour un examen au microscope a fond noir, une reaction 

d'immunofluorescence, des cultures et des epreuves serologiques appropriees et differer le 
traitement aux antimicrobiens jusqu 'a l'obtention des resultats de laboratoire 
OU 

• si, d 'apre~ Jes indices cliniques, on sou~onne fortement une infection a VHS ou un 
chancre mou, traiter pour Ia maladie en cause et se reporter aux indications pour le suivi 
OU . 

• si, d'apres les indices cliniques, on soup~onne fortement une syphilis ou si un suivi plus 
approfondi est impossible, traiter comme s'il s'agissait d'une syphilis (voir page 101). 
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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Traitement : 

Ttaitement de choix Au'tre traitement pour les patients 
allergiques 11 la penicilline(a) 

Syphilis pour /es adultes : pour /es adu/tes el /es adolescents : 
primaire • benzathine penicilline G tetracycline, 500 mg per os 4 fois par 
(voir aussi :Z,4 millions U IM en une seule seance jour pendant 14 jours 
page IOI). 

pour /es enfanls (non alleints de syphilis 
OU 

co11g~nitale) : 
• doxycycline, 100 mg per os 2 fois par 

. benzatbine penicillin e G jour pendant 14 jours 

50 000 Ulkg IM pour /es en/ants de moins de 9 ans, /es 
(jusqu'a concurrence de 2,4 millions U) en femmes enceintes et qui a/laitent : 
une seule seance rrairement de choix : 

• ctesensibilisallon et lraitement 
penicillinique 

autre traitement : 
• erythromycine, 40 mg/kg/jour per as 

en doses fractionnees (max. 500 mg 
par dose) pendant 14 jours 

Primo-infection Recurrences 

Traitement Prophylaxie 

Infection enfanrs impuberes : en/ants: enfanls: 
genitale a • !'administration par voie orale d'acyclovir • (voir pages l 13, • (voir pages l 13, 
VHS peut etre efficace mais on ne dispose 114) 114) 
(voir aussi d'aucune donnee pour le prouver adu/tes et adulres et 
page !09) • acyclovir, 5 mg/kg IV 3 fois par jour adolescents : adolescents : 

pendant 7 jours trnitement (voir pages 113,. 
adu//es et adolescellls : intermittent 114) . acyclovir, 200 mg per os 5 fois par jour (precoce, amorce 

pendant JO jours ou plus ou jusqu 'ii par le patient) des 
gufrison complete infections actives 
OU recurrentes . acyclovir, 5 mg/kg IV 3 fois par jour pour acyclovir, 
Jes patients qui doivent etre hospitalises, 200 mg per os 5 
retaur a la voie orale si possible pour fois par jour 
terminer Jes 10 jours de traitement ou pendant 5 jours 
jusqu 'a guerison complilte (un traitement (efficacite limitee 
amorce 6 jours OU plus apres !'apparition sur le plan 
des symptames risque peu d'etre efficace) clinique); utile 

pour une mi!Jorite 
de patients 

Traitement de chol" Autres traitemen\s 

chancre mou adu/tes : . ciprofloxacine, 500 mg per os l fois 
• frythromycine, 2 g/jour per OS en doses par jour ·pendant 3 jours (non 

fractionnees pendant'? jours recommande pour !es enfants impuberes, 
en/ants: !es femmes enceintes au qui allaitent) 

erylhromycine, 50 mg/kg/jour per OS en OU 
doses fractiannees pendant 7 jours (max. • 'ceftria"one, :ZSO mg IM en dose unique 
500 mg 4 foi~ par jour) 

a) IJ faut suivre de pres Jes patients allergiques ii la penicilline auxquels on a administre de la tetracycline, de 
la tloxycycJine OU de J'erythromycine afin· de verifier !'efficacite du traitement. 

NOTE 
Les doses d'erythromycine s'appliquent a l'erythromydne buse. On peut !es remplacer par des doses 
equivalentes d'autres formules (sauf l'estolate qui est contre-indique durant la grossesse). 
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Pediculose du pubis (morpions) 

Epidemiologie/etiologie 

• II s'agit d'une infestation par Phthirus pubis 
(mmpions). . 

• :Les humains sont le seul reservoir. 
• Le mo1pion· vit mains longtemps sur son Mte 

(24 heures) que le pou de la tete (plusieurs jours). 
• Cette infestation est la plus frequente chez les 

celibataires de 15 a 25 ans et est plus rare chez les 
personnes de plus de 35 ans. 

• Le mo1pion se transmet de la fa;:on suivante : 
transmission interhumaine lors de contacts intimes 
p~age d'effets personnels (vetements, literie). 

Manifestations 

• Au nombre des reactions aux morsures de mo1pions 
citons : prurit, erytheme, irritation et inflammation 
cutanees. 

• De petites taches bleues peuvent apparaitre a l'endroit 
des morsures. 

• Une infestation importante peut etre associee a une 
. legere fievre et a des malaises. 

• Le grattage peut causer une infection cutanee. 
secondaire. 

Prelevement des echantillons et diagnostic en 
laborntoire 

• II faut se . fonder sur l'anamnese et les indices 
permettant de soup9onner une infection. 

• II faut proceder a une recherche minutieuse des 
morpions adultes et de leurs oeufs (lentes); il faut 

. rechercher les zones oil il y a des croutes et des lentes 
a la base des pails, les croutes pouvant etre des 
mo1pions adultes. 

• On examinera les· lentes ou les croOtes au microscope 
optique. 

Prise en charge et traitement 

• ·Le pediculicide devrait demeurer en contact avec les 
lentes pendant au mains une heure. 
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· Parasitoses (suite) ..... 

Pediculose du pubis 

• Les agents therapeutiques recommandes sont la perrnethrine a 5 % ou 
l'hexachloro-gamma-benzene/lindane ii 1 %. 

• Le traitement a l'hexachloro-gamma-benzene/lindane a ete grandement utilise 
mais en raison de ses effets neurotoxiques possibles, ii est plus prudent de 
limiter son utilisation chez les jeunes enfants; ce produit peut en outre etre 
considere comme dangereux pour les travailleurs de la same. Le traitement 
au lindane n'est pas recommande chez les femmes enceintes ou qui allaitent. 

• La creme a 5 % de perrnethrine a une efficacite similaire tout en etant 
toxique. 

• On doit laver la region touchee, appliquer la creme OU la lotion pendant 
10 minutes et puis laver. 

• n convient de repeter le traitement si necessaire dans les 7 a 10 jours. 
• Le lavage a, l'eau i:haude (50 °C) OU le nettoyage a sec des vetements et des 

objets susceptibles d'Mberger des microorganismes pathogenes tuent les 
morpions quel que soit leur stade de developpement, Si une telle solution est 
impossible, il convient de placer ces vetements et ces objets dans des sacs en 
plastique pendant 2 semaines. 

• I1 faut aspirer Jes matelas. 
• II convient d'examiner et de traiter les partenaires sexuels s'il ya lieu. 

Gale 

Epidemiologie/etiologie 

• La gale est due a l'acarien, Sarcoptes scabiei, 

Transmission 
• Les contaminations non sexuelles sont frequentes, par des contacts personnels 

intimes, p. ex., dans une famille. 
• Les effets personnels partages (vetements, literie) peuvent heberger des 

microorganismes pathogenes. 
• La transmission peut se faire par contact sexuel : habituellement, un bref 

contact n'est pas suffisant. 
• Les personnes de 15 a 40 ans qui sont actifs sexuellement sont les plus 

toucMes. 

Manifestations 

• Prurit nocturne 
• Sillons sous la peau 
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Parasitoses (suite) ..... 

Gale (suite) ..... 

• Lesions plus ou moins symetriques en particulier sur les mains (entre les 
doigts, cotes des,. doigts) et les poigneis. Elles peuvent se retrouver sur 
!'abdomen, les fesses, le haut des cuisses ainsi que sur les seins chez la 
femme. 

• Pyodermite du penis . 
• Chez les patients infecres par le VIH, les manifestations peuvent etre 

atypiques (lesions crofiteuses ou manifestation «exageree» ). 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 
( . 

. n faut racier la peau au niveau du sillon pour retirer l'acarien'. 
• II faut colorer le silloil a l' encre 

appliquer de l'encre a stylo a l'exrerieur du sillon, essuyer la peau, on peut 
ainsi visualiser la trace du sillon. 

Prise en charge et traitement 

• On applique une creme ou une lotion d 'hexachloro-gamma-benzene/lindane 
a 1 % : 

etendre sur toutes les regions du corps du cou jusqu 'aux orteils 
laisser en place pendant de 8 a 12 heures 
prendre une douche et mettre des vetements propres 
t;raitement non recommande pour les jeunes enfants en raison des effets 
neurotoxiques possibles. 

• La creme a 5 % de permethrine OU uri aerosol a base de pyrethrinoYdes ont un 
effet similaire au lindane mais sont moins toxiques. 

• Une creme a 10 % de crotamiton OU une gelee de petrole contenant 5 % de 
soufre sont moins efficaces 

crotamiton : appliquer la nuit pendant 2 nuits et laver a fond 24 heures 
apres la derniere application 
soufre : appliquer la nuit pendant 3 nuits et laver a fond 24 heures apres 
la demiere application. 

• II faut laver les vetenients et la literie. 
• II faut examiner et traiter les partenaires sexuels s'il y a lieu. 
• Le prurit peut persister pendant plusieurs semaines. On peut administrer un 

nouveau traitement apres une semaine s'il n'y a pas d'amelioration sur le plan 
clinique. Par la suite, on ne doit administrer un nouveau traitement que si 
l'on retrouve des acariens vivams. 
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Parasitoses (suite) ..... 

Gale (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• · On n'est pas oblige en general de signaler les cas de pediculose du pubis et 
de gale aux autorites sanitaires locales. 

• 11 faut prevoir un suivi seulement :si c'est necessaire du point de vue clinique. 
• Dans le cas des parasitoses externes, la recherche des. contacts n'est pas 

ob1igatoire. 
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Diagnostic, prise en charge et· 
traitement de certaines maladies 
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Epidemiologie/etiologie 

• Elles sont causees par Neisseria gonorrhoeae. 
• 13 000 cas ont ete signales au Canada en 1990. 
• Les groupes les plus touches sont les femmes de 15 

a 19 ans et Jes h_orritnes de 20 a 24 ans. 
• Dans la plupart des regions du Canada, plu·s de 1 % 

des organismes sont resistants a la penicilline; cette 
proportion peut atteindre 15 % ou plus dans certaines 
regions urbaines et rurales. 

• Le nombre d'isolats resistants a la tetracycline oil a 
un melange de penicilline et de tetracycline augmente. 

• La periode d'incubation habituelle est de 2 a 7 jours. 
• Jusqu'a 50 % des hommes et des femmes peuvent 

etre des porteurs asymptomatiques de ces infections, 
qui sont le plus souvent localisees dans certaines 
parties du corps, p. ex., rectum et pharynx. 

• Les contacts risquent davantage d'etre 
asymptomatiques. 

• Un portage chronique est possible. 
• Chlamydia trachomatis ou d'autres pathogenes 

responsables de MTS sont souvent presents en meme 
temps. 

Indices cliniques 

• Facteurs comportementaux : 
rapports sexue1s non proteges dans le cadre d'une 
relation qui n'est pas monogame exclusive 
antecedents de MTS 
contact avec une personne porteuse d 'une infection 
diagnostiquee ou d'un syndrome compatible 

·- adolescents et jeunes adultes de mains de 25 ans 
actifs sexuellement 
jeunes de la rue 

• Sympt6mes d'une infection du tractus ·genital par 
N. gonorrhoeae : 

secretions uretrales pouvant etre accompagnees de 
dysurie 
ecoulement vaginal possible dans le cas d'une 
infection cervicale a gonocoques 

· douleurs abdominales basses et dyspareunie chez 
la femme 
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Infections gonococciques (suite),; ... 

Manifestations de la maladie 

I Nouveau-nes et Enfants Adultes 
nourissons .. . CONJONCTIVITE . URE TRITE Femmes: 

DU NOUVEAU-NB - . VAGINITE . CERVICITE . infection amniotique . conjonctivite A ITEINTES INFLAMMATOIRES . infection . phacyngite PEL VlENNES : 
gonococcique rectite salpingite 
disseminee . infection endometrite 

gonococcique . perih6patite 
disseminee bartholinite 

Hommes: . UR~TRITE 
epididymite 

Hommes el femmes : . pharyngite . conjonctivite . rectite . infection gonococcique disseminee : 
arthrite, dermati!e, endocardite, 
meningite 

Principales sequelles 

Prelevement des echantillons 

• Hammes Jes ecouvillons a !'alginate de calcium OU Dacron(a) sont 
recommandes 

• Femmes les ecouvillons a l'alginate de calcium OU Dacron(a) sont 
preferabJes, mais les ecouvillons de coton steriJes peuvent aussi 
etre utilises 

• Les echantillons devraient ~tre preleves pour le diagnostic d'une infection 
gonococcique (voir ci-dessous) et d'une infection chlamydienne (voir page 
93). 

Sites de prelevement habituel 
• Uretre chez Jes adolescents et les hommes adultes (pour preJever l'echantillon 

d'ecoulement, ii faudra peut-etre mettre a nu J'uretre (masser le penis 3 OU 4 
fois de Ja base jusqu'au gland] OU reevaluet le patient au moinS 4 heures apres 
la derniere miction) 

s 'il y a ecoulemen t au niveau du meat uretral, inserer un ecouvillon de 1 
a 2 cm dans le meat 
s'il n'y a pas d'ecoulement au niveau du meat, inserer un ecouvillon 
endo-uretral a tige metallique flexible de 3 a4 cm dans l'uretre 

a) <l!J EJ, DuPont de Nemours, Inc. 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

Sites de prelevements habituels (suite) ..... 
• Uretre chez les gan;:ons impuberes 

ii est difficile de prelever im echantillon intra-uretral chez les gan;:ons 
impuberes a cause de la douleur que cela provoque et du faible diametre 
de I'uretre 
pour des raisons pratiques plutot que scientifiques, on prelevera un 
echantillon intra-uretral a I'aide d'un mince ecouvillon a tige metallique 
flexible 
ii faut toumer I'ecouvillon dans le meat et non pas l'introduire dans 
l'uretre 

• Col de !'uterus chez les adolescentes et lt;S femmes adultes 
ii n'est pas necessaire d'enlever les mucosites cervicales : les echantillons 
pour la detection de N. gonorrhoeae sont ainsi preleves avant ceux prevus 
pour C. trachornatis, vu qu'il est recommande dans le second cas de retirer 
les mucosites cervicales · 
inserer un ecouvillon sterile sur une distance de· 1 a 2 cm dans le canal 
endocervical et effectuer plusieurs rotations 

• Uretre chez les jeunes filles impuberes 
- on doit prelever un echantillon au niveau du meat a I'aide d'un mince 

ecouvillon a tige metallique flexible 
• Rectum chez les femmes (colonisation possible sans relations anales) et chez 

les hommes homosexuels · 
• Pharynx si la personne a eu des contacts oro~genitaux 

Autres sites 
• Examen de I 'urine de la premiere miction pour un test sans culture visant a 

mettre en evidence N. gonorrhoeae possible dans certains Iaboratoires 
seulement. Ce test est moins sensible qu'un ecouvillonnage uretral chez les 
hommes symptomatiques. II .n'est pas recommande comme methode de 
depistage chez les hommes asymptomatiques (voir la section sur le 
prelevement des echantillons, page 193). 

• Rectum et uretre s'il y a eu ablation du col de !'uterus 
• Yagin et rectum chez les jeunes filles impuberes - PAS le col de !'uterus 
• Conjonctive pour une infection oculaire 
• .Echantillons a prelever pour une culture chez Ies femmes qui doivent subir 

une coelioscopie pour une infection genitale haute 
• Sang et liquide articulaire dans les infections disseminees 
• .Echantillon epididymaire preleve par aspiration 
• Uretre chez les femmes presentant un syndrome uretral. 
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Infections gonococciques (suite) ••... 

Transport 
• On devrait s'informer aupres des autorites sanitaires locales ou du laboratoire 

des methodes recommandees pour le transport des echantillons afin d'assurer 
Ia survie des agents pathogenes destines a une culture (voir section sur le 
Diagnostic en laboratoire des infections gonococciques, page 203). 

• Durant le transport, les echantillons de gonocoques devraient etre conserves 
a la temperature ambiante et NON a 4 °C tel que recommande pour d'autres 
organismes. 

Epreuves de detection d' autres MTS 
• Jl faut Songer a faire· Un prefovement de sang pour des epreuves serologiques 

de detection de la syphilis 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• I1 convient d'envisager le depistage du VIH 
les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• II y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'Mpatite B 
avant l'immi:misation, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 
l'Mpatite B (antigene de surface [Ag HBs] et anticorps anti-antigene de 
swface [anti-HBs]) 
(voir section sur l'Hepatite B, page 65) 

Diagnostic en laboratoire 

• Les cultures effectuees moins de 48 heures apres !'exposition peuvent etre 
negatives. 

• Une culture est recomrnandee : 
dans les cas d'abus sexuel a l'egard des enfants 
dans les cas d'agression sexuelle 
en cas d'echec du traitement 
pour le suivi des traitements par voie orale 
pour I' evaluation de la cervicite et de l'atteinte inflammatoire pelvienne. 

• Une etude de sensibili.te est recornrnandee pour tous les isolats; elle est 
cependant obligatoire pour tous les isolats provenant des cultures de controle 
positives et en cas d'echec du traitement. On peut remplacer les tests de 
detection des B-lactamases si l'on utilise de l'ampicilline/amoxicilline 
lorsqu'on n'a pas acces a toute la batterie de tests de sensibilite. 

• . Lorsqu'il n'est pas pratique d'effectuer une culture, on peut proceder a des 
epreuves sans culture. 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

Diagnostic en laboratoire (suite) ..... 

Site Test Commentaires 

uretre : ·• coloration de . diagnostic en general de gonorrhee 
adolescents et hommes Gram - (pour Jes 
adultes diplocoques 

intracellulaires) 

. culture . confirmation et sensibilite aux 
antibiotiqlies 

. epreuve sans . seulement dans Jes cas ou ii n 'est pas 
culture pratique de faire des cultures (n 'indique 

pas la sensibilile aux antibiotiques) 

meat: . culture . confirmation et sensibilite aux 
hommes impuberes antibiotiques 

. TESTS SANS CULTURE 
INSATISFAISANTS POUR DES 
RAISONS MEDICO-LEGALES DANS 
LES CAS D'AGRESSION OU D'ABUS 
SEXUELS A L'EGARD D'UN 
ENFANT 

canal endocervical : . coloration de . sensibilite plus foible que dans le cas des 
adolescentes et femmes Gram pour des echantillons de secretions uretrales chez 
adultes diplocoques Jes hommes mais peut permettre le 

intracellulaires diagnostic de Ia gonorrhee 

. culture . confirmation et sensibilite aux 
antibiotiques 

. epreuve sans . seulement dans Jes cas ou ii n 'est pas 
culture pratique de faire des cultures (n 'indique 

pas la sensibilite aux antibiotiques) 

vagin chez Jes jeunes . culture . confirmation et sensibilite aux 
filles prepuberes aritibiotiques 

. TESTS SANS CULTURE 
INSATISFAISANTS POUR DES 
RAISONS MEDICO-LEGALES DANS 
LES CAS D'AGRESSION OU D'ABUS 
SEXUELS A L'EGARD D'UN 
ENFANT 

pharynx . culture (coloration . confirmation et sensibilite aux 
conjonctive de Gram et antibiotiques 
rectum epreuve sans 

culture non 
indiquees pour ces 
sites) 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un element primordial de 
la prise en charge. 

• Lorsqu 'un patient con suite pour des problem es .associes aux MTS,· ii faut 
saisir cette importante occasion pour l'eduquer et !'encourager a toujours 
avoir des relations sexuelles protegees. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les infections gonococciques doivent etre declarees dans toutes les provinces 
et les territoires. 

• Les resultats positifs des cultures et des autres tests doivent etre cotnmuniques 
aux autorites sanitaires locales. 

• Tous les partenaires qui ont eu des relations sexuelles avec le cas primaire 
pendant que celui-ci etait symptomatique et dans les 30 jours precedant 
!'apparition des symptomes (plus longtemps si le cas est asymptomatique ou 
si les antecedents le justifient), ainsi que les parents de nouveau-nes infectes 
et les personnes impliquees dans les cas d'abus seimel, doivent etre retraces, 
soumis a une evaluation clinique et traites s'il ya lieu. Les personnes trairees 
pour une infection gonococcique devraient egalement etre traitees pour une 
chlamydiose. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a }'evaluation dinique; aux tests, au traitement et a }'education 
sanitaire. 

• II faut prevoir un suivi pour tous les patients 4 a 7 jours apres la fin du 
traitement. 

• On n'a pas l'habitude de repeter le test diagnostique pour N. gonorrhoeae si 
le' traitement recommande est. admini.stre et observe, si les symptomes et 
signes disparaissent et s'il n'y a pas de nouvelle exposition a un partenaire 
non traite. 

• II faut effectuer des tests de· controle au moyen d'une culture si : 
le traitement a deja echoue 
l'on dispose de donnees attestant une resistance aux antimicrobiens 
le patient est un adolescent 
l'observance du traitement par le patient est mise en doute 
il s'agit d'un cas d'infection pharyngee ou rectale gonococcique 
le patient a ete i:eexpose a un partenaire non traite 
la patiente est infectee durant la grossesse 
l'on diagnostique une atteinte inflammatoire pelvienne ou une infection 
gonococcique disseminee 
le patient est un enfant et l'on craint une exposition persistante. 
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Infections gonococciques (suite} ..... 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• II y a lieu de soupr;onner un abus sexuel si l'on diagnostique une infection 
genitale, rectale mi pharyngee gonococcique chez un enfant apres la periode 
neonatale. On devrait consulter un expert dans de tels cas. Il faut egalement 
evaluer les freres et soeurs et les autres enfants qui peuvent etre a risque. 

• Declaration des agressions sexuelles 
tout abus sexuel commis a l'endroit d'un enfant doit etre signale aux 
services locaux de protection de l'enfance 
les autorites sanitaires locales peuvent apporter une aide pour I' evaluation 
de la source de l'infection et de sa propag_ation; . 

• VOIR SECTION SUR L'ABUS SEXUEL A L'EGARD DES ENFANTS, 
PAGE 137. 

Prise en charge 

• Elle est fonction du' site de !'infection et des resultats de laboratoire. 
• Un diagnostic de gonorrhee est confirme seulement si l'on a isole 

N. gonorrhoeae dans une culture. Tous les cas confirmes doivent etre tFaites. 

· Res.ultats disponibles· 

coloration de Gram . traiter pour une gonococcie si des 
diplocoques Gram negatifs intracellutaires 
ant ere mis en evidence (la presence de 
diplocoques Gram negatifs i\ l'exterieur 
des polynucleaires (PN) constitue un 
resultat 6quivoque qui doit etre confirme 
au moyen d'une culture. La presence de 
polynucleaires sans diplocoque ne signe 
pas ni n'exclut une infection 
gonococcique) 

epreuves sans culture . un resultat positif a une epreuve sans 
culture est evocateur d'une gonorrhee et 
devrait eti:e confirme si possible MAIS ii 
faut traiter pour une gonorrhee dans le cas 
d'un resultat positif 

Resultats des frottis, des cultures ou des epreuves sans culture non disponibles 

ecoulement uretral au cervical observe . . traiter' pour la gonorrhee 

pas d. ecoulement uretral ni cervical . attendre avant de traiter d'obtenir Jes 
resultats du frottis, de la culture OU des 
autres tests 
OU 
si I' on doute de pouvoir assurer le suivi et 
si Jes antecedents et les symptomes sont 
evocateurs de !'infection - traiter pour 
une gonorrhee. 
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Infections gonococciques (suite) ....• 

Traitement 

• TOUS LES PATIENTS TRAITES POUR UNE 
DEVRAIENT ETRE EGALEMENT TRAITES 
CHLAMYDIOSE 

GONORRHEE 
POUR LA 

ADOLESCENTS ET ADULTES 
[sauf les femmes enceintes et les meres qui allaitent](a)(b) 

Infection uretrale, endocervicale, rectale 
(epididymite : voir section sur l'Epididyrnite) 

Traitement de choix (IM) : Autre traitement (IM) : . ceftriaxone, 250 mg IM en dose unique . spectinomycine, 2 g IM en dose unique , 
PLUS doxycycline/ tetracycline(c) PLUS doxycycline/tetracycline(c) 

Traitement de choix (oral) : Autre traitemellf (oral) : 
( ordre alphabetique) N' utiliser le schema therapeutique suivant . cefixime, 800 mg per OS en dose que dans /es regions oil /'on mn1ei/le 

unique(d) activement la resistance ii la penicilline ET 
PLUS doxycycline/tretracycline(c) que si /e pourcentage d' isoli:JIS resisfall/S a fa 
OU penicilli11e esr inferieur ii 3 %(e) ET si . ciprofloxacine, 500 mg ('infection a ete contractee dans la meme 
PLUS doxycycline/tetracycline(c) region geographique : 
OU . amoxicilline, 3 g per os OU ampicilline, 
ofloxacine, 400 mg per os en dose unique 3,5 g per os PLUS probenecide, 1 g per 
PLUS doxycycline/tetracycline(c} os en dose unique 

PLUS doxycycline/tetracycline(c) 

Infection pharyngee 

Note : ampicilline, amoxicilline et spectinomycine non efficaces contre Jes infections 
pharyngees et ofloxacine ou cefixime non recommandees pour le moment en raison de 
!'absence de donnees justifiant leur utilisation 

De choix: Autre traitement : . ceftriaxone, 250 mg IM en dose unique . ciprofloxacine, 500 mg per os en dose 
PLUS doxycycline/tetracycline(c) unique 

PLUS doxycycline/tetracycline(c} 

Conjonctivite gonococcique (adolescents et adultes} 
Infection disseminee : arthrite et meningite 

Consultation d 'un specialiste essentielle 
Hospitalisation necessaire pour la meningite et eventuellement necessaire pour d'autres 
infections disseminees 

Traitement initial de choix : 
• ceftriaxone, 2 g/jour IM 

PLUS doxycycline/tetracycline(c) 
en attendant la consultation 

VOIR NOTES, PAGE 92 
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Infections _gonococciques (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

ENFANTS DE MOINS DE 9 ANS(d) 

Infection uretrale, vaginale, rectale 

Traitement de choix : Autre traitement : . cetixime(t) 16 mg/kg per os en dose . spectinomycine, 40 mg/kg IM 
unique (max. 800 mg)(t) (max. 2 g) en dose unique 
PLUS erythromycine(g) PLUS frythromycine(g) 
OU . ceftriaxone, 125 mg IM en dose unique Si /'on sail que /' isolat est sensible ii la 

PLUS erythromycine(g) penicilline : 
amoxicilline ou ampicilline, 50 mg/kg 
per os 
PLUS probenecide, 25 mg/kg 
per os (max. I g) en dose unique 
PLUS frythromycine(g) 

Infection pharyngee 

Traitement de choix : Si /'on sail que /' isolat est sensible a 1a 
ceftriaxone, 125 mg IM en dose unique penicilline : 
PLUS erythromycine(g) . penicilline G procaine aqueuse, 

100 000 U/kg (60 mg/kg) IM 
(max. 4,8 x 106 U) 
PLUS probenecide, 25 mg/kg 
per os (max. I g) en dose unique 
PLUS erythromycine(g) 

Infection disseminee : arthrite, meningite 

Hospitalisation ~t consultation d'un specialiste essentielles 

Traitement initial de choix : 
ceftriaxone, 50 mg/kg/jour IM 
PLUS erythromycine (g) 
en attendant la consu.Jtation 

VOIR NOTES, PAGE 92 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

ENFANTS DE MOINS DE 9 ANS(d) (suite) ..... 

Conjonctivite du nouveau-ne(h) 

Hospitalisation et isolement du nouveau-ne pendant les 24 premieres heures de traitement efficace 
• culture des secretions oculaires, hemoculture 

(LCR seulement s'il y a evidence de maladie systemique). 
irrigation des yeux a !'aide d'une solution saline sterile normale immediatement et au moins 
toutes Jes heures aussi longtemps que necessaire pour eliminer l'ecoulement 
consultation d'un specialiste le plus tot possible 

Trairemell/ initial de choix : 
• ceftriaxone, de 25 a 50 mg/kg/jour IV ou IM pendant 7 jours 

PLUS . 
erythromycine (voir schema posologique pour !es infections chlamydiennes chez !es enfants, 
page !00) 

NOTES 
a) Dans le cas des femmes enceintes et des meres qui allaitent, on devrait suivre le schema 

therapeutique prevu pour Jes adultes et Jes adolescents, sauf que l'ofloxacine et la ciprofloxacine 
sont contre-indiquees et qu'il faudrait remplacer la doxycycline/tetracycline par l'erythromycine, 
2 g per os en doses fractionnees pendant au moins 7 jours OU en cas d'intolerance, par 
l'erythromycine, 1 g en doses fractionnees pendant 14 jours (l'estolate d'erythrcmycine est 
contre-indique durant la grossesse). 

b) On ne devrait pas administrer de ceftriaxone, de cefixime, de cefuroxime, d'amoxicilline et 
d'ampicilline aux personnes allergiques a la cephalosporine ou ayant deja eu une reaction 
immediate ou anaphylactique a la penicilline. -

c) On devrait toujours inclure la doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour pendant 7 jours OU 
la tetracycline, 500 mg per os 4 fois par jour pendant ·7 jours comme traitement contre la 
chlamydiose. La tetracycline coute moins ch.er mais !'observance est moins bonne que dans le 
cas de la doxycycline. 

d) Certains experts croient qu'une dose de 400 mg de cefixime est suffisante. Les experts qui ont 
collabore a la preparation des presentes lignes directrices sont en general d'avis qu'on devrait 
maintenir la dose recommandee de 800 mg jusqu'a ce qu'on dispose de donnees concluantes. 

e) Il faut contacter Jes autorites sanitaires locales si !'on ne connait pas la situation dans sa region. 
En cas de doute, ii est recommande d'utiliser le schema therapeutique de choix. 

f) Les traitements par voie orale sont conseilles dans le cas des enfants. Les recommandations 
relatives a !'utilisation de la cefixime s'appuient sur des donnees demontrant l'efficacite de ce 
medicament dans le traitement des infections causees par des organismes similaires a Neisseria 
gonorrhoeae. Comme !'experience acquise dans !'administration de la cefixime aux enfants 
atteints d'une infection gonoc.occique est plutot limitee, ii faut verifier la sensibilite aux 
antimicrobiens ET effectuer une culture de controle. Si !'on ne peut assurer de suivi, administrer 
de la ceftriaxone, 125 mg IM au lieu de la cefixime. 

g) On devrait toujours inclure l'erythromycine, 40 mg/kg/jour par voie orale en doses fractionnees 
(max. 500 mg 4 fois par jour) pendant 7 jours, comme traitement {;Ontre la chlamydiose. 

h) Les nouveau-nes dont la mere souffre d'une infection gonococcique non traitee risquent fort de 
, contracter I 'infection; ii faut leur administrer une dose unique de ceftriaxone, 50 mg/kg IM 
(max. 125 mg) PLUS du sirop d'erythromycine, en doses adaptees a leur age pendant 14 jours. 

Autres considerations : 
Le diluant recommande pour la ceftriaxone est la lidocai'ne a I % sans epinephrine ilfin de reduire 
I' inconfort. 
Lorsque les tetracyclines sont contre-indiquees ou non tolerees chez Jes adultes, ii faut utiliser de 
I' erythromycine, 2 g/jour" per OS en doses fractionnees pendant 7 jours (1 g en doses 
fractionnees pendant 14 jours si une dose superieure n'est pas toleree). On peut utiliser d'autres 
formules posologiques d 'erythromycine en doses appropriees sauf que I' estolate d 'erythromycine 
est contre-indique durant la grossesse. 
Les doses recommandees d'erythromycine s'appliquent a l'erythromycine base. On peut Jes 
remplacer par des doses similaires d'autres formules. 
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Epidemiologie/etiologie 

• Elles sont causees p~r Chlamydia (rachomatis. 
Elles sont plus frequentes que I 'infection due a 
Neisseria gonorrhoeae - plus de 50 000 cas declares 
au Canada en 1989-1990. 

• Ces infections sont particulierement frequentes chez 
les adolescents actifs sexuellement. 

• La periode d'incubation v_arie habituellement entre 2 
et 6 semaines, mais elle peut etre beaucoup plus 
longue. 

• 50 % des hommes et des femmes atteints peuvent etre 
asymptomatiques. 

• N. gonorrhoeae est souvent associe a C. trachomatis. 
• Un portage chronique est possible. 

Indices cliniques 

Antecedents de MTS 
• Contact avec une personne atteinte d'une infection 

diagnostiquee ou d'un syndrome compatible 
• Adolescent actif sexuellement 
• Hommes 

ecoulement uretral 
- dysurie 
- sensation de picotement au niveau de l'uretre 

• Femmes 
ecoulement vaginal 
douleurs abdominales basses 
saignement vaginaux anormaux 
dyspareunie profonde 

• Conjonctivite chez les nouveau-nes et pneumonie chez 
les nourrissons de moins de 6 mois 
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Chlamydiose (suite) ..... 

Manifestations de la maladie 

Nouveau-nes et nourrissons Enfants Adultes 

• CONJONCTIVITE ahez • URETRITE • CERVICITE 
les nouveau-rn~s • VAGINITE • INFECTIONS GENITALES 

• PNEUMONIE . RECTITE HAUTES : endometrite, salpingite 
chez !es nourrissons de • conjonctivite • uretrite 
moins de 6 mois • lymphogranulome • periMpatite 

venerien 
Hommes: 
• URETRITE 
• EPIDIDYMITE 

Hommes et femmes : 
• URETRITE 
• RECTITE 
• conjonctivite . lymphogranulome venerien 
• syndrome de Fiessinger :--

Leroy-Reiter 

Principales sequelles -

Femmes • douleurs pelviennes chroniques 
• infertilite 
• grossesse ectopique 

Prelevement des echantillons 

• A moins que le diagnostic ait ete ecarte, on devrait pretever <les echantillons 
pour.le diagnostic d'une infection gonococcique (voir page 84) de meme. que 
de la chlamydiose (voir ci-dessous). 

• Pour la plupart des sites d'infection, les resultats de la culture correspondent 
au nombre de cellules epitheliales cylindriques dans l'echantillon. Le pus 
peut ne pas contertir un grand nombre de ces cellules. L'echantillon DOIT, 
inclure des cellules epitheliales car C, trachomatis est un bacterie a 
parasitisme intracellulaire obligatoire. 

Sites de prelevement habituels 
• Uretre chez Jes adolescents et les hommes adultes (de preference 4 heures 

apres la demiere miction s'il n'y a pas d'ecoulement visible) 
- inserer un mince ecouvillon endo-uretral a tige metallique flexible de 3 a 

4 cm nans l'uretre 
• Uretre chez les gan;xfos impuberes 

il est difficile de prelever un echantillon intra-uretral chez les garyons 
impuberes a cause de la douleur que cela provoque et du faible diametre 
de l'uretre 
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Chlamydiose (suite) .... : 

Sites de prelevement habituels (suite) ..... 
pour des raisons pratiques plutot que scientifiques, on prelevera un 
echantillon intra-uretral a l'aide d'un mince ecouvillon a tige metallique 
flexible 
il faut toumer l'ecouvillon dans le meat et non pas l'introduire dans 
l 'uretre. 

• Col de !'uterus chez les adolescentes et les femmes adultes 
avant le prelevement endocervical, les secretions vaginales et les glaires 
cervicales qui obstruent !'orifice devraient etre retirees a l'aide d'un 
ecouvillon ainsi que les mucosites endocervicales. Les echantillons 
destines aux cultures de N. gonorrhoeae devraient etre prelevees avant 
ceux destines au depistage de C. trachomatis 
inserer un hatonnet ouate sterile de 1 a 2 cm dans le canal endocervical. 
II sera plus facile de deceler la presence de C. trachomatis si 1'.on utilise 
une brosse cytologique (usage non approuve chez la femme enceinte). ··-

• Uretre chez les jeunes filles impuberes 
chez les jeunes fill es impuberes, on ne devrait effectuer qu 'un prelevement 
meatal a l'aide d'un mince ecouvillon a tige metallique flexible. 

Autres sites 
• Examen de l'urine de la premiere miction pour un test sans culture visant a 

mettre en evidence· la chlamydia est possible dans certains laboratoires 
seulement. Ce test est moins sensible qu'un ecouvillonnage uretral chez les 
hommes symptomatiques. Il n'est pas recommande comme methode de 
depistage chez les hommes asymptomatiques (voir la section sour le 
prefovement des echantillons, page 193) 

• Echantillons a prelever pour une culture chez les femmes qui doivent subir 
une coelioscopie pour une atteinte inflammatoire pelvienne 

• Rectum si l'on envisage la possibilite d'une rectite ou s'il ya eu penetration 
anale 

• Conjonctives pour les infections oculaires 
• Rhino-pharynx chez les nourrissons de moins de 6 mois 
• Vagin et rectum chez les jeunes filles impuberes 
• Produit de ponction epididymaire 
• Uretre chez les femmes presentant le syndrome uretral 
• Rectum et uretre s'il y a eu ablation du col de l'uterus 
• Produit de ponction des bubons dans le cas d'un lymphogranulome venerien 

NOTE 
• Les epreuves sans culture ne sont pas indiquees pour le rectum et le 

rhino-pharynx. 
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Chlamydiose (suite) ..... 

Epreuve de detection d' autres MTS 
II faut songer a faire un prelevement de sang pour des epreuves serologiques 
de detection de la syphilis · 
(voir section sur le Depistage, page 167) 
II convient d' envisager le depistage du VIH 

les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

II y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'hepatite B 
avant l'immunisation, on devrait considerer rechercher les rnarqueurs de 
l'hepatite B (antigene de surface [Ag HBs]. et anticorps anti-anti gene de 
surface [an~i-HBs]) 
(voir section sur l'Hepatite B, page 65) 

Diagnostic en Iaboratoire 

• La culture a toujours ete consideree comme la methode la plus sensible et la 
plus- specifique. Certaines modifications nouvelles apportees aux epreuves 
sans culture rendent ces techniques plus sensibles que les cultures. 

Les resultats dependent fortement du mode et de la methode de transport 
de l'echantillon utilise et du degre d'expertise du personnel de laboratoire 
en ce qui concerne les cultures de C. trachomatis 

• La culture est la meUiode de choix lorsqu 'il y a des repercussions 
medico-le gales. 

• Les epreuves sans culture sont indiquees dans la plupart des cas a condition 
qu'on envisage la possibilite de resultats faux positifs et qu'il n'y ait pas 
d'incidence sur le plan juridique 

problemes des epreuves sans culture : 
les faux positifs : 
"' en particulier dans les situations ou la prevalence est faible 
"' ils devraient devenir plus rares par suite de !'utilisation de nouvelles 

techniques s'appuyant sur des tests de confirmation 
non indiquees s'il ya des considerations juridiques 
non indiquees pour le rectum ou le rhino-pharynx 

• La recherche des anticorps seriques IgM par immunofluorescence peut et:J;e 
utile pour le diagnostic de la pneumonie a c. trachomatis au debut d'une 
infection chez les nourrissons, en particulier chez ceux de moins de 3 mois. 

Prevention 

• La prevention primaire des infections· constitue un element primordial de 
la prise en charge. 

• Lorsque des patients viennent consulter parce qu'ils craignent une MTS, 
ii faut saisir cette. occasion importante pour les informer et les encourager 
a toujours avoir des relations sexuelles protegees. 
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Chlamydiose (suite) ...•. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• La chlamydiose doit etre signalee par les medecins aux autorites sanitaires 
locales dans toutes. les provinces et les territoires, sauf en Colombie­
Britannique, a Terre-Neuve et au Nouveau-Brunswick (au moment de la 
publication, avril 1992). 

• Dans toutes les provinces et les territoires, les laboratoires doivent signaler les 
resultats positifs a une culture et a une epreuve sans culture aux autorites 
sanitaires locales. 

• Il faut retracer, soumettre a une evaluation clinique et a un traitement 
approprie tous les partenaires ·qui ont eu des contacts sexuels avec le cas. 
primaire au cours des 6 semaines precedant l' apparition des symptomes ou 
plus longtemps avant, si le cas est asymptomatique ou si les antecedents le 
justifient, de meme que les parents des nouveau~nes infectes et les personnes 
victimes d'abus sexuel. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a !'evaluation clinique, aux tests, au traitement et a !'education 
sanitaire. 

• Si les ressources dont disposent les autorites sanitaires locales sont limitees, 
on devrait en priorite rechercher les contacts-'des adolescentes et des femmes 
adultes de moins de 25 ans. 

• On n'effectue pas couramment un deuxieme test diagnostique pour 
C. trachomatis si le traitement recommande est administre, si les signes et 
symptomes disparaissent et s'il n'y a pas de reexposition a un partenaire non 
traite. Toutefois, lorsqu'il est difficile de garantir I' observance du traitement 
et si l'on a prescrit de I'erythromycine, i1 est a conseiller de repeter le test. 

L, 

• Des tests de controle devraient etre effectues de trois a quatre semaines apres 
la cessation d'un traitement efficace, par exemple dans le cas des femmes 
enceintes et de leur nouveau-ne. II est recommande de faire des cultures dans 
ces situations. Si une epreuve sans culture est utilisee comme examen de 
controle, il faut laisser passer suffisamment de temps pour permettre 
l'elimination des organismes detruits (au moins 3 semaines). 

• Un echec therapeutique demontre peut etre du : 
a un resultat faux positif 
a la non-observance du traitement 
a une reexposition a un partenaire non traite 
a une infection contractee d'un nouveau partenaire 
a une infection causee par d, autres agents pathogenes 
a d' autres agents non infectieux 

,_ 
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Chlarnydiose (suite) ..... 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

Il faut envisager la possibilite d'un abus sexuel lorsque l'on detecte une 
infection chlamydienne genitale ou rectale chez des enfants impuberes de plus 
de 6 mois, bien qu'une infection a Chlamydia contractee durant la periode 
perinatale puisse coloniser le nourrisson jusqu'a trois ans. Il faut consulter un 
specialiste dans de tels cas. 
Les epreuves sans culture ne sont pas acceptables pour des raisons 
medico-legales a cause du nombre accru de resultats faux positifs. 
Les parents des nouveau-nes infectes doivent etre evalues et traites, s'il y a 
lieu. 
Tout abus sexuel a l'egard d'un enfant doit etre signale a l'organisme local 
de protection de l'enfance. 
VOIR SECTION SUR L' ABUS SEXUEL A L'EGARD DES ENFANTS, 
PAGE 137. 

Prise en charge 

• L'evaluation devrait etre adaptee aux symptomes et aux signes motivant la . 
premiere consultation (voir la section appropriee pour plus de details). 

• Une infection asymptomatique ne sera decelee qu'a l'aide de tests_ de 
depistage OU que par la presence de la maladie OU Un resultat positif Chez lln 
partenaire sexuel ou un enfant. ~ · 

• On devrait amorcer le traitement : 
apres avoir diagnostique un syndrome compatible a la chlamydiose, sans 
attendre les resultats des tests specifiques de detection de C. trachomatis 
apres avoir diagnostique un syndrome compatible a la chlamydiose chez 
un partenaire, sans attendre les resultats des tests diagnostiques specifiques 
pour C. trachomatis 
si le resultat au test diagnostique est positif 
apres avoir diagnostique une infection a N. gonorrhoeae, sans attendre les 
resultats du test de detection de C. trachomatis 
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Chlamydiose (suite) ..... 

Traitement (pour le traitement des atteintes inflammatoires pelviennes, voir la 
section pertinente, page 25) 

ADOLESCENTS ET ADULTES 
[sauf les femmes enceintes et les meres qui allaitent] 

Infection urelrale, endocervkale, rectale 
Epididymite : voir section sur l'Epididymite, page 49) 

NOTE : L'administration d'ofloxacine n'est pas recommandee pour le moment car l'on ne 
dispose pas encore de donnees suffisantes. 

Traitement de choix : Autre traitement : 
doxycycline, 100 mg per os 2 fois par Si la tetracycline est toleree 
jour pendant 7 jours • tetracycline, 500 mg per os quatre fois 

par jour pendant 7 jours 
OU., 

dans !es cas oil les tetracyclines sont 
contre-indiquees ou ne sont pas tolerees . erythromycine, 2 g per OS en doses 
fractionnees pendant 7 jours 

·OU 
en cas d'intolerance 
• erythromycine, 1 g/jour per OS en doses 

fractionnees pendant 14 jours 
OU 
essayer une autre fonnule d'erythromycine 
OU 

• sulfamethoxazole, I g per os 2 fois par 
jour pendant lO jours 

FEMMES ENCEINTES ET MERES QUI ALLAITENT 

Infection uretrale, endocervicale, rectale 

Traitement de choix : Autre traitement d11rant /es de11x premiers . erythromycine, 2 g per os en doses trimestres : 
. fractionnees (l'estolate d'erythromycine • sulfamethoxazole, I g per os 2 fois par 
est contre-indique) pendant 7 jours jour pendant IO jours 
OU 

si ce schema posologique n 'est pas tole re A11tre traitement durant le dernier 
erythromycine, 1 g per OS en doses trimestre : 
fractionnees pendant 14 jours • amoxicilline, 500 mg per os 3 fois par 
OU jour pendant·7 jours (on dispose de 
essayer une autre formule posologique donnees limitees concemant l'efficacite de 
d. erythromycine ce schema therapeutique) 

VOIR NOTES, PAGE 100 
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Chlamydiose (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

NOUVEAU-NBS, NOURRISSONS ET ENFANTS 

NOUVEAU·NES ET ENFANTS 
NOURRISSONS 

Moins de 9 ans 9 ans ou plus 

Durant la premiere semaine Plus de 1 mois . Traitement de choix : 
de vie: . erythromycine, . doxycycline, S mg/kg/ 
nourrissons de mains de 40 mg/kg/jour per os en jour per os en doses 
2 000 g doses fractionnees (max. fractionnees (max. . erythromycine, 500 mg, 4 fois par jour) 100 mg, 2 fois par jour) 

20 mg/kg/jour per os en pendant 7 jours pendant 7 jours 
doses fractionnees OU OU 

nourrissons de plus de • sulfamethoxazole, . tetracycline, 40 mg/kg/ 
2 000 g 75 mg/kg/jour per os en jour per os en doses 
• erythromycine, doses fractionnees (max. fractionnees (max. 

30 mg/kg/jour per os en I g, 2 fois par jour) 500 mg 4 fois par jour) 
doses fractionnees pendant IO jours pendant 7 jours 

plus d' une semaine a 1 mois 
• erythromycine, Autre traitement : 

40 mg/kg/jour per os en Dans Ies cas oil les 
doses fractiannees tetracyclines sont contre-

Les schemas ci-dessus 
indiquees ciu ne sont pas 
tolerees 

devraient etre administres . erythromycine, 
pendant au moins 40 mg/kg/jour per os en 
14 jours. doses fractionnees (max. 

Note : le traitemell! topique 
500 mg 4 fois par jour) 
pendant 7 jours ou 

seulement pour la 250 mg 4 fois par jour 
conjonctivite n'est PAS pendant 14 jours 
suffisant OU 

• sulfamethoxazole, 
75 mg/kg/jour per os en 
doses fractionnees (max. 
I g 2 fois par jour) 
pendant IO jours 

NOTES 
Les doses d'erythromycine recommandees s'appliquent a l'erythromycine base. On peut Jes 
remplacer par des doses equivalentes d'autres formules. 
Si le patient a ete traite a J'erythromycine, ii est conseille de repeter les tests a la fin du traitement. 
D'autres raisons pour repeter !es tests sont donnees ci-dessus. 
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Epidemiologie/etiologie 

• Elle est causee par Treponema pallidum. 
1 441 cas ont ete declares au Canada en 1990, dont 

304 cas de syphilis primaire ou secondaire 
8 cas de syphilis congenitale 

1 129 cas de syphilis latente et «autres>~. 
• Depuis 1985, on observe aux Etats-Unis parmi la 

population heterosexuelle un retour en force de la 
syphilis infectieuse liee a l'usage de drogues. 
L'augmentation du nombre de cas d'infection chez les 
femmes a ete associee a une recrudescence de la 
syphilis congenitale. 

Indices cliniques 

• Lesion genitale ou MTS anterieure 
Contact avec un cas connu 

• Lesions, eruption - emplacement, description, douleur 
• Une serologie specifique de la syphilis negative 

n'exclut pas les infections anterieures chez les 
personnes seropositives pour le VIH - le suivi et le 
traitement de ces personnes peuvent devoir etre 
prolonges 

Manifestations de la maladie 

Stade Periode Manlfestations/commenlaires 
d'incubat!on 

Primaire De 10 ll • chancre indure, indolore (habituellement 
90 jours genital) 

• adenoparhie r6gionale indolore 

Secondaire De4al0 • eruption rnaculopa.pulaire non prurigineuse 
semaines aprCs (tronc, paumes, plantes) 
le stade primaire • adenopathie generalisee indolore 

• condylomes plats, plaques muqueuses. 
symptllmes pseudo-grippaux 

Latente- • precoce : dure moins d'un an - 25 % des 
asympto- cas evoluent vers le stade secondaire 
matique • tardive : dure plus d'un an 

Tertiaire De 10 a 30 ans • lesions gommeuses au niveau de la peau, 
des os, des tissus sous-cutan6s 

• atteinte cardio~vasculaire -,anevrisme de 
raorte, regurgitation aortique 

• neurosyphilis 

Congenitale • risque de transmission de 50 % lorsque la 
mere est atteinte d 'une syphilis primaire, 

) secondaire ou latenle pr&!oce non traitOO 
• peut etre asymptomatique dans deux tiers 

des cas 

" • faible poids a la naissance, 
hepato-splt!nomegalie .. eruption. anemie, 
rhinite, dystrophie metaphysaire 

• mort-ne 
• syphilis precoce possible dans les de~x 

premieres ann6es de vie OU syphUis 
congenitale plus tard dans la vie 
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Syphilis (suite) ..... 

Prelevement des echantillons 

Examen au microscope a fond noir (ou reaction d'immunofluorescence directe, 
si possible) · 
• pour visualiser T. pallidum 
• utile pour l' examen des chancres de la syphilis primaire, des condylomes plats 

et des plaques muqueuses de. la syphilis secondaire 
• utile pour l'examen des secretions nasales chez les nouveau-nes atteints de 

rhinite -
• non fiable pour les lesions bucales ou rectales 

Serologie 
• reactions non treponemiques telles qne VDRL, RPR, ART, RST, ;BIA et 

TRUST se positivent de 1a4 semaines apres l'apparition du chancre primaire 
• reactions treponemiques telles que MHA-TP et FT A-ABS deviennent positives 

avant le RPR (voir section sur le Diagnostic en laboratoire de la syphilis, 
page 209) 

LCR 
• numeration cellulaire, dosage des proteines et VDRL (seule epreuve 

'1 

serologique appropriee) 
• etude du LCR a effectuer dans les cas : 

- de syphilis congenitale 
de ~yphilis tertiaire 
ou il y a des signes et symptomes neurologiques 
de syphilis latente lorsque le titre au RPR ;;::>: 1 :32 
de personnes infectees par le VIH qui souffrent de siphilis latente ou dont 
la syphilis a ete traitee sans diminution concomitante du titre au RPR 

Femmes enceintes 
• Toutes les femmes ·enceintes devraient passer des tests de depistage (epreuve 

non treponemique tout d'abord) au debut de leur grossesse; toutes les femmes 
enceintes dans certains groupes et celles qui ont des comportements a haut 
risque devraient subir un nouveau test au cours du 3" trimestre (voir section 
sur le Depistage, page 167). 

Epreuve de detection d' autres MTS 
• 11 convient d'envisager le depistage du VIH 

les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• II y aurait peut;etre lieu d'irnmuniser le patient contre l'hepatite B 
avant l'immunisation, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 
l'hepatite B (antigene de swface [Ag HBs] et anticorps anti-antigene de 
surface [anti-HBs]) 
(voir section sur l'Hepatite B, page 65) 
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Syphilis (suite) ..... 

Diagnostic en laboratoire 

• II est souvent difficile d'interpreter les resultats des epreuves serologiques. 
A moins d • etre sur qu 'il s • agisse d 'une premiere infection, il faut consulter un 
specialiste. · 

• L'age du patient, sa situation clinique, l'histoire de la maladie, les traitements 
deja revus et les resultats serologiques anterieurs sont des elements tres 
importants de I' evaluation; par exemple, lorsque le titre au test VDRL est de 
1:8 et que le resultat au MHA-TP est positif, aucun suiv~ ne peut etre 
necessaire si la personne a ete convenablement traitee et si le titre qu'elle a 
obtenu auparavant au VDRL etait de 1:32. . 

• Dans le cas des personnes agees, il est peu utile d'effectuer une ponction 
lombaire OU de traiter une personne seropositive a moins que l'on ne 
soupvonne une syphilis infectieuse ou tertiaire. II rt'est pas recommande 
d'effectuer un depistage systematique dans ce groupe au moment de 
!'admission dans les centres de soins prolonges, 

• L'infection a VIH peut modifier la reaction au test RPR, ce qui rend le suivi 
· plus difficile. 

Test Test Raison possible 

Reaction non treponernique : Reaction treponernique : 
VDRL, RPR, ART, TRUST, MHA-TP, FTA-ABS 
RST, EIA 

+ + • syphilis - recente ou 
anterieure 

• pian ou pinta 

+ - • pas de syphilis - faux positif 

- - • .pas de syphilis ou rnaladie en 
phase d'incubation 

- + • syphilis probable - cas aigu, 
deja traite ou non traite 

• pian ou pinta 

Prise en charge 

Syphilis primaire et secondaire 
proceder a des tests serologiques (RPR OU autre test non treponemique et 
MHA-TP, FfA-ABS) 
essayer par tous les moyens d' obtenir un examen au microscope a fond noir 
(ou une reaction d'immunofluorescence directe et interpreter de la favon 
suivante : 

si les resultats sont positifs, traiter 
si les resultats sont negatifs, effectuer un controle en double (meme visite) 
si les resultats sont positifs, traiter 
s'ils demeurent negatifs et qu'on ne peut assuryr un suivi, effectuer une 
culture pour le virus herpes simplex et attendre les resultats 
si les resultats de l'examen au microscope a fond noir ne sont pas 
disponibles ou si l'on ne peut assurer le suivi des resultats negatifs, traiter 
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Syphilis latente 
• effectuer des examens serologiques (RPR ou autre test non treponemique, 

MHA-TP, FfA-ABS) 
ecarter la possibilite d'une maladie tertiaire au moyen de l'examen 
physique et de la radiographie 
traiter selon le stade 
envisager une ponction lombaire 

Syphilis tertiaire 
• proceder a des tests serologiques (RPR OU autre test non treponemique, 

MHA-TP, FfA-ABS) 
examiner le LCR (VDRL, numeration cellulaire, dosage des proteines) 
si les resultats de l' etude du LCR sont negatifs, traiter pour une maladie 
latente 
si les. res ultats sont positifs, traiter pour une neurosyphilis 

Syphilis congenitale 
• soumettre l'enfant et ta mere a des tests serologiques (RPR OU autre test non 

treponemique, MHA-TP, FfA-ABS) (l'interpretation d'un resultat serologique 
chez un enfant sera fonction des antecedents therapeutiques et de la reaction 
au traitement durant la grossesse ainsi que de l'age de l'enfant) 
- les echantillons de sang du cordon ne sont pas ideaux pour la serologie 

• en presence de lesions cutanees OU d'une rhinite, prelever des echantillons 
pour un examen au microscope a fond noir (ou une reaction 
d'immunofluorescence directe, si possible) 

• examiner le LCR (VDRL, numeration cellulaire, dosage des proteines) 
il est difficile d'interpreter les resultats durant les premieres semaines de 
vie des nourrissons nes d'une mere syphilitique en raison du nombre 
nonnalement eleve de cellules et de proteines dans le LCR et du risque de 
resultat faux positif a I' examen du LCR au moyen du test VDRL chez les 
nourrissons qui presentent des titres eleves d'anticorps passifs. Un resultat 
normal a l'examen du LCR n'elimine pas la possibilite.d'une neurosyphilis 
chez le nourrisson mais est utile comme point de comparaison lors du suivi 

• prendre une radiographie des os longs 1 
· 

• traiter (voir page 107) 

Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un element primordial de 
la prise en charge. 

• Lorsque des patients consultent parce qu 'ils craignent une MTS, ii faut 
saisir ·cette occasion importante pour Jes renseigner et les encourager a 
avoir toujours des relations sexuelles protegees 
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Syphilis (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

Declaration 
• La syphilis est une maladie a declaration obligatoire dans toutes les provinces 

et les territoires. Tous les cas cliniques et les resultats p·ositifs aux examens 
de laboratoire doivent etre signales aux autorites sanitaires locales. 

Recherche des contacts 
Tous les partenaires qui ont eu des relations sexuelles avec le cas primaire 
durant les periodes qui suivent doivent etre retraces et soumis a des tests 
appropries. 
Syphilis primaire : 
- au cours des 3 mois precedant I' apparition des symptomes 
Syphilis secondaire : 

au cours des 6 mois precedant !'apparition des symptomes 
Syphilis latente precoce : 
- au cours de l' annee precedant le diagnostic 
Syphilis latente tardive : 
- evaluer le conjoint OU }es partenaires de longue date et les enfants s'il ya 

lieu 
Syphilis congenitale : 
- evaluer la mere et son (ses) partenaire(s) sexuel(s) 
Stade indetermine : 
- se montrer prudent ou consulter un expert 

• Tous les partenaires sexuels actuels, les parents de nouveau-nes infectes ainsi 
que les personnes impliquees dans des cas d'agression et d'abus sexuels 
doivent etre retraces, soumis a une evaluation clinique et serologique et traites 
aux antibiotiques suivant le stade de !'infection. 

• On doit essayer par tousles moyens de determiner le stade d'evolution de la 
maladie avant d'amorcer le traitement, vu que le stade constitue un cdtere 
important pour la selection du schema therapeutique et le suivi. 

• Si la personne a ete exposee a une syphilis precoce au cours des 90 jours 
precedents, on devrait supposer que la personne est infectee et la traiter en 
consequence. 

• Si la personne a ete exposee plus de 90 jours auparavant et si les resultats 
serologiques sont disponibles, le traiternent devrait se fonder sur ces resultats. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a !'evaluation et au traitement. 

Sui vi 
• Il convient d'effectuer un CONTROLE SEROLOGIQUE (RPR ou autre test 

non treponernique, MHA-TP, FI'A-ABS) jusqu'a l'obtention d'une reponse 
adequate, en suivant le calendrier suivant : 
syphilis primaire, secondaire, latente precoce, congenitale 

1, 3, 6, 12 et 24 rnois apres le traitement 

105 



Syphilis (suite) ..... 

Suivi (suite) ..... 
syphilis latente tardive, tertiaire 
- 12 et 24 mois apres le traitement 
neurosyphilis 
- 6, 12 et 24 mois apres le traitement 
infection a VIH 
- 1, 3, 6, 12 et 24 mois apres le traitement et chaque annee par la suite 

• Void !'evolution nonnale de la serologie : 
primaire 

division par 4 du titre apres 6 mois, division par 8 apres 12 mois, division 
par 16 apres 24 mois 

secondaire 
- division par 8 et par 16 du titre apres 6 et 12 mois 
syphilis latente precoce 
- division par 4 du titre apres 12 mois 

• On observera apres 2 a 3 ans une baisse reguliere du titre obtenu aux· tests 
non treponemiques allant jusqu'a une negativisation ou une nonnalisatid'n a 
un faible niveau du ·titre chez une forte proportion des patients atteints de 
syphilis primaire, jusqu'a ·60 a 75 %. 

• Une reponse serologique adequate ne signifie pas que le patient est gueri si 
les titres etaient au depart tres eleves. t 

• Si le titre obtenu a un test non treponemique se multiplie par 4 apres le 
traitement sans qu'il y ait eu de reinfection, on devraitJeevaluer le patient et 
effectuer une ponction lombaire. 

• II peut etre utile d'effectuer un test treponemique lorsque l'epreuve non 
treponemique se negativise afin de faciliter }'evaluation d'un no.uvel episode 
d'infection ou d'un contact futur. Les cas deja traites risquent de demeurer 
positifs aux tests MHA-TP et FfA-ABS. 

• LES EXAMENS ANORMAUX DU LCR devraient etre repetes apres 
6 mois (dans le cas de la syphilis congenitale, 6 mois ou moins selon le 
resultat de l'etude du LCR a l'accouchement et les resultats serologiques 
subsequents). 

baisse a prevoir du titre a !'examen du LCR au moyen du VDRL et 
normalisation de la numeration cellulaire apres 3 a 6 mois 
un nouveau traitement peut s'imposer si la reaction n'est pas satisfaisante. 

NOTE 
• Les nourrissons asymptomatiques dont la mere a regu un traitement adequat 

a la penicilline plus d'un mois avant l'accouchement risquent peu de 
developper une syphilis congenitale MAIS devraient 'etre examines 
soigneusement et faire I' obj et d'un suivi serologique jusqu' a negativisation des 
tests non treponemiques et treponemiques. Si les resultats aux tests 
treponemiques demeurent positifs apres un an, c 'est que l 'enfant souffre d 'une 
syphilis congenitale; un traitement approprie devrait lui etre administre (voir 
egalement page 108). 
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Traitement : 

STADE TRAITEMENT DE CHOIX AUTRE TRAITEMENT POUR 
LES PATIENTS 
ALLERGIQUES A LA 
PENICILLINE(a) 

Syphilis primaire. pour /es adultes : pour /es adu/tes et /es 
secondaire, • benzathine penicilline G ado/escems : 
lalente datant de 2,4 millions U IM en une seule seance • telracyc!ine, 500 mg per os 
mains d'un an 4 fois par jour pendant 14 jours 

po111· /es e11fa111s (11011 a11ei11ts de syphilis OU 
conge11i1a/e) : • doxycycline, 100 mg per os 
• benzathine penicilline G 2 fois par jour pendant 14 jours 

50 000 Ulkg IM 
(jusqu'a concurrence de 2,4 millions U) en une pour /es en/ants de mains de 9 
seule seance ans et /es femmes e11cei11tes : 

1rai1eme111 de choix : 
• desensibilisation et trailement 

penlcllllnique 
autre traitement : 
• erythromycine, 40 mg/kg/ jour 

per os en doses fractionnees 
(max. 500 mg par dose) pendant 
14 jours (l'estolate 
d'erylhromycine est contre-
indique durant la grossesse)(c) 

Syphilis lalente • benzathine penicilline G MSme trailement que ci-dessus 
datant de moins 2,4 millions U IM par semaine pendant trois sauf qu'il devrait etre administre 
d'un an y compris semaines consecutives . pendant 28 jours 
syphilis cardio-
vasculaire 

Neurosyphilis • penicilline G crlstalline 
de 3 ii 4 millions U IV toutes les 4 heures (de 
16 a 24 millions U par jour) pendant IO a 14 
jours 

Syphilis • penicilline G cristalline 
congenitale(b) 50 000 U/kg IV toutes !es 12 heures pendant 
precoce datant de la premiere semaine de vie, toutes les 8 heures 
moins d'un an par la suite pendant IO jours 

tardive d'une duree LCR anormal ou atteinte neurologique 
supfaieure a un an • penlcllline G cristalline, 200 000 Ulkg/jour 

IV toutes !es 6 heures pendant IO a l 4 jours 

LCR normal et aucune acteinte neurologique 
• penicilline G cristalline, 200 000 U/kgljour 

IV toutes Jes 6 heures pendant IO ii 14 jours 
OU 

· • benzathine penicilllne G, 50 000 Ulkg IM 
(max. 2,4 millions U) par semaine pendant 
3 semaines consecutives 

a) Jl faut suivre de pres les patients allergiques a Ja penicilline OU qui SOD! traites a fa tetracycline, a )a 
doxycycJine OU a ]'erythromyc.ine afin de Verifier l'efficacite du traitement. 

b) Les nourrissons asymptomatiques dont la mere a etetraitee a !'aide d'un autre medicament que la penicilline 
devraient recevoir de la benzathine penicilline G, a raison de 50 000 Ulkg IM en une seule dose. 

c) Les doses d'erythromycine recommandees s'appliquent a l'erythromycine base. On pourra Jes remplacer par 
des doses equivalentes d'autres forrnules. 

VOIR NOTES, PAGE 108 
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NOTES 
Infection a VIH 
• LES PERSONNES INFECTEES PAR LE VIRUS DE L'IMMUNO­

DEFICIENCE DUMAINE (VIH) PEUVENT DEVOIR SUIVRE UN 
TRAITEMENT PLUS LONG OU RECEVOIR DES DOSES PLUS 
ELEVEES ET ETRE SUIVIES DE PLUS PRES. 

• Certains experts suggerent qu'on administre aux pati~nts atteints de syphilis 
precoce qui sont infectes par le VIH de la benzathine penicilline G, a raison 
de 2,4 minions U IM par semaine pendant 3 semaines consecutives. 

Grossesse 
Toutes les femmes qui n' ont pas deja ete traitees devraient recevoir des doses 
de penicilline adaptees au stade de la m.aladie. 
II n'est pas necessaire de repeter le traitement durant la grossesse a moins de 
signes cliniques OU serologiques de reinfection (multiplication par 4 du titre 
obtenu lors du test RPR) ou si la patiente a eu des contacts sexuels recents 
avec une personne atteinte de syphilis precoce. 
On ne devrait administrer de l'erythromycine qu'en cas d'allergie a la 
penicilline et que s'il est impossible d'effectuer un test cutane pour l'allergie 
a la penicilline et une desensibilisation. 
On devrait conseiller aux femmes enceintes qui rec_.:oivent un traitement de 
consulter un medecin si elles decelent toute diminution dans les mouvements 
du foetus; il n'est pas necessaire qu'elles soient hospitalisees 
systematiquement. 

Syphilis congenitale 
• Si la mere syphilitique n'a pas ete traitee durant la grossesse, le nouveau-ne 

risque de contracter une syphilis congenitale. 
• Les nourrissons infectes sont souvent asymptomatiques a la naissance et 

peuvent etre seronegatifs si la mere a ete infectee vers la fin de sa grossesse. 
• Les nourrissons devraient etre traites a la naissance : . 

si la mere n'a pas ete correctement traitee, si un medicament autre que la 
penicilline a ete utilise, si l'on n'en sait rien, si le traitement a ete 
administre au cours du demier trimestre ou du demier mois de la grossesse 
OU Si la reaction serologique de la mere est inadequate 
OU 
si un suivi adequat de l'enfant ne peut etre assure. 

Reaction de Jarisch-Herxheimer 
• Une reaction febrile peut survenir dans !es 8 a 12 heures suivant le traitement 

anti-syphilitique, le plus souvent dans le cas d'une syphilis precoce. 
• Cette reaction s'accompagne souvent d'un malaise general et n'a rien a voir 

avec une allergie medicamenteuse. 
• Elle dure habituellement quelques heures et peut etre traitee au moyen 

d' antipyretiques. 
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Epidemiologie/etiologie 

• Le VHS de type 2 (VHS-2) est le plus frequent 
(~ 70 % des primo-infections et 98 % des herpes 
recurrents) 

• Le VHS de .type 1 (VHS-1) est moins frequent 
(~ 30 % des primo-infections, 2 % des infections 
recurrentes) 

• Les personnes demeurent infectees toute Jeur vie et 
sont pour la plupart asymptomatiques. 

Histoire naturelle 

• Les primo-infections sont souvent asymptomatiques. 
• La periode habituelle d'incubation des primo­

infections symptomatiques varie entre 2 et 21 jours. 
• Les infections recurrentes remontent habituellement le 

long des nerfs sensitifs et peuvent se manifester dans 
des zones externes non contigues reliees par le 
dermatome. 

• Les' recurrences symptomatiques et asymptomatiques 
sont frequentes. 

Indices cliniques 

Premier episode clinique 
Primo-infection 
• 11 s'agit du premier episode avec signes cliniques chez 

un patient seronegatif. 
On observe une dermatose vesicu1euse et ulcerative 
aux points d'inocu]ation du virus OU a proximite. 

• La periode habituelle d'incubation d'une primo­
infection varie entre 2 et 21 jours. 

• L'infection est habituellement localisee au niveau des 
organes genitaux externes, du pubis, du perinee et des 
regions perianales, ainsi qu'au niveau du col de 
l'uterus, de l'anus ou de l'uretre (chez les hommes et 
Jes femmes) selon le type de contact. 

• Une adenopathie douloureuse est frequente. 
• Les problemes urinaires, y compris les retards de la 

miction avec effort pour uriner ou une dysurie exteme 
(voir definition page 188), sont frequents chez · les 
hommes et les femmes et peuvent durer longtemps. 

• De 40 a 70 % des primo-infections symptomatiques 
s'accompagnent de symptomes generaux (fievre, 
douleurs musculaires). 

• Les meningites amicrobiennes benignes sont 
observees dans 10 a 30 % des primo-infections 
symptomatiques. 
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Infection genitale a virus herpes simplex (suite) ..... 

Indices cliniques (suite) 
Premier episode clinique (suite) ..... 
Infection non primaire 
• 11 s'agit du premier episode clinique chez un patient seropositif. 
• La periode d'incubation est longue ou courte (plusieurs annees chez certains 

patients) 
• On peut observer une dermatose vesiculeuse et ulcerative unilaterale 

s'apparentant a une infection recurrente. 
• Il est rare que les symptomes interessent l'organisme entier. 

Infection recurrente symptomatique 
• Elle est due a une reactivation du virus latent OU a une inoculation recente. 
• Les symptomes sont moins graves et durent moins longtemps que dans le cas 

d'une primo-infection. 
• Elle se limite generalement aux organes genitaux. 

Herpes neonatal 
• La contamination du foetus est rare mais peut survenir a n'importe quel stade 

de la grossesse apres une primo-infection de la mere (voir ci-dessous les 
renseignements sur l'inf~tion durant l'accouchement). Le risque est le plus 
eleve au troisieme trirnestre. 

• L 'infection intra-uterine n' entraine pas de malformations chez le, foetus, mais 
peut causer des atteintes graves de meme que des lesions destructrices. 

• L'herpes neonatal est contracte le plus souvent durant l'accouchement. 
• Il est rare qu'une.irrfection recurrente a VHS soit transmise aux nouveau-nes 

meme si les infections genitales a VHS sont frequentes chez les femmes. 
• Les nouveau-nes .dont la mere est atteinte d'une infection prirnaire a la fin de 

la grossesse courent un risque particulierement eleve, peu importe que 
!'infection mateme1le soit symptomatique ou asymptomatiqqe, mais la 
primo-infection herpetique genitale durant la grossesse est associee a un taux 
eleve de contamination du nouveau-ne, pouvant atteindre 50 %. 

• Les signes cliniques peuvent se manifester peu aptes la naissance OU 4 a 
6 semaines apres l'accouchement. Au nombre.des principales manifestations 
figurent: 

une infection generalisee qui interesse le foie, d'autres organes et souvent 
le SNC avec ou sans atteinte cutanee, la periode d'incubation etant 
d'environ 1 sernaine; 
une affection isolee du SNC sans atteinte cutanee ni viscerale, la periode 
d'incubation variant entre 2 et 4 semaines; 
des lesions cutanees, oculaires et buccales localisees sans atteinte manifeste 
du SNC ni atteinte viscerale, la periode d'facubation variant entre une et 
trois semalnes. Certains nourrissons qui ne semblent presenter que des 
lesions cutanees peuvent presenter plus tard des atteintes neurologiques; il 
faut done adrninistrer aces nourrissons de I' acyclovir par voie parenterale. 

• La transmission postnatale du VHS chez les nouveau-nes est rare, mais des 
CaS de transmission par la mere OU d'autreS dispensateurs de soins ont ete 
signales. 
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Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

• Pour etablir le diagnostic, ii faut les elements suivants : 
- le tableau clinique classique 

ET 
- une culture (ou d'autres resultats a des tests specifiques pour le virus) 

• II existe d'autres methodes que les cultures pour le diagnostic en laboratoire 
des infections a VHS, mais la culture demeure la methode de choix a cause 
de sa specificite, de sa sensibilite et de sa capacite de typer la souche du 
virus. Le typage de la souche peut etre utile dans le cas d'un enfant victime 
d'abus sexuel. 

• Les techniques serologiques actuelles sont utiles seulement si elles sont 
combinees a une culture dans le cas d'un premier episode; on peut ainsi 
distinguer une primo-infection d'une infection non primaire (voir ci-dessus). 

• On utilise de plus en plus des techniques serologiques specifiques pour la 
glycoproteine g qui peuvent servir au diagnostic ct 'une infection latente .. 

• Pour plus d'information, consulter la section sur le Diagnostic en laboratoire, 
page 

• II faut Songer a faire un prelevement de sang pour des epreuves serologiques 
de detection de la syphilis 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• II convient d'envisager le depistage du VIH 
les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167) 

• Il y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'hepatite B 
avant l'immunisation, on devrait considerer rechercher les marqueurs de 
l'Mpatite B (antigene de surface [Ag HBs] et anticorps anti-antigene de 
surface [anti-HBs]) 
(voir section sur l'Hepatite B, page 65) 

Prevention 
• II faut indiquer aux patients Jes moyens de reduire les risques de 

transmission de l'infection a d'autres. 
• II faut dispenser des conseils au patient sur la fa~on d'informer ses 

partenaires de ses antecedents et des risques d'infection. 
• Lorsque le patient se presente avec des questions concernant Jes MTS, ii 

faut saisir cette occasion importante pour lui fournir des renseignements 
et l'encourager a avoir toujours des relations sexuelles protegees. 
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Infection genitale a virus herpes simplex (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les infections genitales et neonatales a VHS doivent etre signalees par les 
medecins aux autorites sanitaires locales dans certaines provinces mais dans 
aucun des territoires (au moment de la publication, avril 1992). Dans 
certaines provinces, les cas suspects sont signales, mais dans d'autres, il faut 
confirmer par des examens de laboratoire. Pour en savoir plus, ii convient de 
contacter les autorites sanitaires locales. 

Recherche des contacts 
• 11 n' est pas necessaire de rechercher 1es contacts 

la plupart des patients sont atteints d'herpes recurrent 
- il est difficile d'evaluer si un contact a deja eu une infection genitale 

primaire 
• On devrait encourager les patients a informer leurs partenaires sexuels 

reguliers du diagnostic afin de les sensibiliser au risque de transmission de 
}'infection s'ils n'ont pas ete infectes et afin de faciliter le diagnostic chez le 
partenaire si la maladie se manifeste. 

• II n'est pas habituellement recomrnande d'effectuer des cultures de controle, 
saU:f en presence de symptomes recurrents inhabituels. 

Prise en charge 

Counselling 
• Les patients presentant une infection recurrente n'ont pas besoin de suivre un 

traitement aux antiviraux, a moins que }es recurrences Soient graves OU 

frequentes. 
• Pour reduire la transmission de }'infection : 

il faut eviter tout contact avec des lesions cutanees durant les periodes 
probables d'excretion du virus (marque le debut de la re-epithelisation) 
il faut avoir des relations sexuelles protegees aux autres moments. 

• Parmi les craintes les plus courantes formulees par les patients citons : 
la transmission asymptomatique du virus 
la crainte des remises en question et des jugements des partenaires 
l'isolement, la depression et la baisse de l'estime de soi 
les effets possibles sur la procreation. 

• II faut indiquer comment reduire le risque de transmission de !'infection aux 
autres. 

• II faut foumir des conseils sur la fa;;on d'informer les partenaires de ses 
antecedents et des risques d'infection. 

• Si la patiente est enceinte, le dispensateur de soins devra en etre informe. 
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Prise en charge du traitement 

Premier episode Enfants . !'administration par voie orale d'acyclovir peut 
d'herpes genital impuberes etre efficace mais on ne dispose d'aucune . traitement a donnee pour le prouver 

envisager et a 
discuter avec le 
patient. Traitement 
utile pour reduire 
Jes symptomes, !es 

Adultes et acyclovir, 200 mg per os 5 fois par jour complications et . 
!'excretion du adolescents pendant 7 a 10 jours OU jusqu'a guerison 

virus, ma is efficace complete 

seulement si OU 
administre au debut • acyclovir, 5 mg/kg IV 3 fois par jour pour !es 

de I' episode patients qui doivent etre hospitalises, retour a la 

s ymptomatique voie orate si possible pour terminer !es 10 jours 
. de traitement ou jusqu'.a la guerison complete 
Note : un traitement amorce 6 jours ou plus 
apres !'apparition des symptomes a peu de 
chances d'etre efficace 

Herpes genital En fan ts • aucune donnee attestant I' efficacite de 
recurrent (voir !'acyclovir, bien que son efficacite et son 
egalement page 109) innocuite doivent etre les memes que chez Jes 

adultes. 

Adultes et • traitement precoce intermittent des recurrences 
adolescents actives amorce par le patient peu efficace sur le 

plan clinique; utile pour une minorite de patients 
(voir traitement suppressif prolonge, page 114) . acyclovir, 200 mg par os 5 fois par jour 
pendant 5 jours 

• aucun usage indique pour !'acyclovir topique 

Adultes et . traitement precoce intermittent des recurrences 
adolescents actives amorce par le patient 
immuno- . acyclovi_r, 200 mg per os S fois par jour 
deprimes pendant 5 jours ou jusqu'a la guerison 

- traitement suppressif chronique probablement 
preferable (voir plus loin) 

- acyclovir topique peut avoir un role mineur a 
jouer dans Jes infections limitees 

- lesions graves OU evolutives peuvent €tre 
resistantes a l 'acyclovir 

Enfants • !'administration d'acyclovir, 600 mg/m2 per os 
immuno- 4 fois par jour pendant 5 jours ou jusqu'a 
de primes guerison complete, peut etre efficace 

Adu!tes et • foscamet (experimental), de 40 a 60 mg/kg 
adolescents toutes les 8 heures 
immuno- - l'acces A une veine principale peut €tre 
deprimes er necessaire 
en fan ts reprendre le traitement suppressif a l'acyclovir 
presentant a la fin du traitement au foscarnet 
une resistance 
A !'acyclovir 
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Infection genitale a virus herpes simplex (suite) ..... 

Prise en charge du traitement (suite) ..... 

Traitement suppressif Enfants . aucune donnee disponible 
prolonge 

Adultes et • plus de six recurrences par annee et patients qui . Objectifs: 
reduction de la adolescents devraient profiter d'une reduction de la 

frequence et de frequence des recurrences 

la gravite . acyclovir, de 200 a 400 mg per OS 2 a 5 fois 
par jour (schema le plus courant : 200 mg 3 fois 
par jour) 
- innocuite etablie pour un emploi continu d'au 

maximum 4 ans (400 mg 2 fois par jour) 
- des doses plus elevees sont necessaires pour 

un petit sous-groupe 
• on recommande d'inteirompre chaque annee le 

traitement pendant 2 episodes recurrents pour 
reevaluer la necessite d'un traitement continu . le traitement suppressif ne semble pas modifier 
le taux d'excretion asymptomatique du VHS qui 
est d'environ 1 %. . occasions speciales (posologie comme pour le 
traitement suppressif prolonge, mais s'applique a 
une periode definie commen~ant 5 jours avant 
l'evenement), p. ex., : 

vacances 
- periodes de grand stress 
- nouvelles relations 
- exposition connue a un facteur declenchant 

p. ex., soleil 

Adultes, • acyclovir, de 400 mg a 2 000 mg/jour per os 
adolescents en 2 a 5 doses fractionnees chez certains patients 
immuno-
depressifs 

Enfants • !'administration d'acyclovir, 600 rng/m2 per os 
immuno- 2 a JO fois par jour, peut ~tre efficace mais I 'on 
depressifs ne dispose encore d'aucune donnee pour le 

prouver 

Grossesse . ii faut consulter un specialiste 
• !'utilisation de !'acyclovir durant la grossesse n'a 

pas ete bien etudiee, mais .parrni ces utilisations 
possibles, citons 

primo-infection, en particulier au cours du 
troisieme trimestre 
traitement suppressif a la fin de la grossesse 
pour prevenir une cesarienne 

Herpes neonatal Nouveau-nes . acyclovir, 30 mg/kg/jour IV par perfusion 
et nourrissons toutes les 8 heures pendant 14 jours 

• !'administration par voie orale NON indiquee 
mais peut l!tre envisagee chez Jes nourrissons 
exposes ii une infection a VHS active mais pas 
encore malades. 
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Epidemiologie/etiologie 

• C'est probablement la MTS la plus courante. 
• Cette MTS est causee par certains types de virus du 

papillome humain (VPH) a localisation genitale. 
• De 10 a 30 % de la population adulte est infectee 

bien que la majorite des patients presentent une 
infection infraclinique. 

• La periode d'incubation est d'environ de 2 a 3 mois, 
mais elle peut durer plus longtemps. 

• II est probable que cette infection dure la vie entiere. 
• Certains types de virus sont associes a des cancers du 

col de !'uterus, de la vulve et d'autres cancers des 
voies ano-genitales (vagin, perinee, penis, anus). 

• La transmission · perinatale d'une infection 
symptomatique semble rare. Dans de tels cas, 
l'infection est associee a des lesions genitales et a des 
lesions des cordes vocales. On ignore la duree de la 
periode d'incubation. 

• Cette infection peut etre revelatrice d'un abus sexuel 
chez un enfant. Si un enfant de plus de 18 mois et 
plus particulierement de plus de 2 ans est porteur de 
ce type de lesions, il faut envisager la possibilite d 'un 
abus sexuel, bien qu'on ne connaisse pas tres bien 
l'age maximum ou une infection a VPH contractee 
durant la periode perinatale peut devenir 
symptomatique (voir section sur I' Abus sexuel a 
I' egard des enfants, page 137). 

Indices cliniques 

• L'infection est souvent infraclinique ou clinique mais 
asymptomatique. 

• Ces excroissances a surface verruqueuse localisees sur 
la peau OU les muqueuses de la region ano-genitale 
(condylome acumin{) sont souvent multiples et 
polymorphes. 
Forme exophytique ou en chou-fleur 

habituellement asymptomatique 
- peut causer des Mmorragies, un prurit et des 

ecoulements localises 
On retrouve egalement des condylomes plats peu 
visibles a l' oeil nu ( avec lesions maculaires ou 

·papulaires). 
• L'histoire naturelle de l'infection est marquee par une 

fluctuation de la taille et du nombre de condylomes. 
• La taille des condylomes peut crottre durant la 

grossesse. 
• Le VPH est associe a des dysplasies et a des 

neoplasies au test de Papanicolaou. 
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Condylomes genitaux (suite) ..... 

NOTE : MoIIuscum contagiosum 
• Il ne faut· pas confondre les condylomes genitaux avec le molluscum 

contagiosum qui est cause par un poxvirus transmis lors de contacts intimes. 
• L'examen clinique revele la presence de papules spheriques lisses, 

ombiliquees en leur centre sur les organes genitaux, les cuisses, la partie 
inferieure de l'abdomen. 

• La guerison est spontanee, sans cicatrice, en 2 a 3 mois habituellement. 
L'infection peut durer plus longtemps et etre justiciable d'un traitement. 

• Panni les traitements utilises, on retrouve le curetage, l'application d'acide 
trichloroacetique ou de podophylline et la cryotherapie a r'azote liquide. 

• La presence de lesions multiples, les infections repetees et ~es localisations 
faciales sont frequentes chez les patients immunodeprimes; dans de tels cas, 
il faut envisager la possibilite d'une infection a VIH. 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire . 
• Le diagnostic se fait par examen direct des organes genitaux extemes a l'aide 

souvent de la loupe ou du colposcope. · 
• L'application d'acide acetique a la concentration de 3 a 5 % sur les zones 

touchees fait blanchir la surface de !'epithelium et peut faciliter la detection 
de lesions infracliniques, mais le taux de faux positif est eleve et les resultats 
doivent 8tre interpretes par quelqu'un d'experimente. II faut au besoin faire 
faire une evaluation plus approfondie 

• On effectuera une colposcopie pour les condylomes cervicaux et vaginaux 
avec rectoscopie pour les condylomes anaux et une uretroscopie pour les 
condylomes meataux. 

• La realisation annuelle de tests de Papanicolaou est particulierement . 
irnportante chez les femmes et les adolescentes qui ont deja eu des 
condylomes genitaux (voir page 115). 

• Condylomes atypiques 
- on effectue une biopsie (recours a un specialiste) 

• On ne pent diagnostiquer les condylomes genitaux par une culture ou des tests 
serologiques. 

• II faut songer a obtenir un echantillon de sang pour les tests serologiques de 
detection de la syphilis (voir section sur le Depistage, page 167). 

• Il convient d'envisager le depistage du VIH 
les tests de detection du VIH devront toujours 8tre accompagnes d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 191) 
(voir section sur le Depistage, page 167). 

• Il y aurait peut-8tre lieu d'immuniser le patient contre l'hepatite B 
avant I 'immunisation, on devrait considerer recbercher les marqueurs de 
l'Mpatite B (antigene de surface [Ag HBs] et a~ticorps anti-antigene de 
surface [anti-HBs]) · 
(voir section sur l'Hepatite B, page 65) 
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Condylomes genitaux (suite) ..••• 

Prevention 

• II faut indiquer aux patients les moyens de reduire les risques de 
transmission de ('infection a d'autres. 

• Il faut dispenser des conseils sur la fa~on d'informer ses partenaires de 
ses antecedents et des risques d'infection. 

• Lorsque le patient se presente avec des questions concernant les MTS, ii 
faut saisir cette occasion importante pour Jui fournir des renseignements 
et l'encourager a avoir toujours des relations sexuelles protegees. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• L'infection a VPH n'est pas une maladie qui doit etre declaree aux autorites 
sanitaires locales. 

• II n'est pas utile de retracer les contacts des cas suspects OU averes d'infection 
a.~. , 

• II faut assurer un suivi systematique des femmes a. I' aide d'un frottis 
cervicaux (test de Pap). 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• 11 faut adresser les enfants a des specialistes competents vu que le traitement 
peut etre tres difficile. 

• II faut envisager la possibilite d'un abus sexuel. 
• VOIR LA SECTION SUR LES ABUS SEXUELS A L'EGARD DES 

ENFANTS, PAGE 137. 

Prise en charge et traitement 

• IL N'EXISTE AUCUN TRAITEMENT PERMETIANT D'ERADIQUER 
L'INFECTION A VPH. 

• Il est souvent difficile de lutter contre cette infection et les recurrences sont 
courantes. 

• Un traitement efficace pennettra de reduire la taille des lesions visibles mais 
rien ne prouve que cela puisse reduire le risque de transmission ni le risque 
de transfonnation en neoplasmes. 

Au nombre des traitements qui sont probablement inefficaces, citons : 
• l' applicatiori topique d 'interlerons , 
• la sensibilisation au dinitrochlorobenzene et !'application de ce produit 
• l'immunotherapie au moyen de vaccins autogenes. 

Traitement : neoplasies associees au VPH 
• toutes les lesions pigmentees, les ulcerations, les Iesions constamment 

prurigineuses OU Jes lesions recalcitrantes SUSpectes devraient etre examinees 
par un specialiste. 

Traitement : Infection a VPH asymptomatique 
• etude annuelle des frottis cervicaux chez les femmes (test de Pap) 
• aucune prise en charge particuliere recommandee 
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Condylomes genitaux (suite) ..... 

Prise en charge et traitement (suite) ..... 

ADULTES ET ADOLESCENTS (orienter Jes enfants vers le specialiste competent) 

Type de lesion Traitement Commentaires 

Condylomes acumines podophylline, JO % traitement le plus accessible 
petites verrues genitales dans de la teinture cytotoxique, peut etre cancerigene 
et perianales extemes de benjoin produit doit etre applique par le medecin et jamais 
non compliquees appliquer sur la par le patient lui-meme 

verrue et ne pas . reactions locales frequentes 
deborder sur Jes - erytheme, oedeme des tissus, douleur, brfilure, 
surfaces contigues, demangeaison, sensibilite locales 
!aver apres I a 4 est CONTRE-INDIQUE durant la grossesse (mort 
heures et repeter in utero, effets systemiques toxiques) 
I 'application une au DECONSEILLE pour le traitement des condylomes 
deux fois par du col uterin, du meat, du vagin OU de J'anus 

· semaine dose totale taux d'echec = de 23 a 78 % 
~ l a 2 mL par 
consultation 
podophylline, 25 % 
dans de la resine, 
aussi disponible 

podofilox, solution application par le patient selon les directives du 
a 0,5 %, appliquer mCdecin 

·aux condylomes et pouvoit cancerigene non etabli 
ne pas deborder sur CONTRE-INDIQUE durant la grossesse 
le tissu contigu, DECONSEILLE pour le traitement des condylomes 
deux fois par jour du col utCrus, du m6at, du vagin OU de l'?nUS 

(toutes les 12 plus efficace que la podophylline mais autorise 
heures) pendant 3 seulement rCcemment et experience acqui~e limitCe 
jours = un cycle de 
traitement. Le 
cycle peut etre 
repete seulement 3 
OU 4 fois. Dose 
totale quotidienne 
ne doit pas 
depasser 0,5 mL 

acide bichloro ou produit caustique et astringent 
trichloroacetique non doit etre applique par un medecin comme la 
dilue, repeter podophylline 
I 'application chaque . lavage de la surface non necessaire 
semaine . protection des tissus sains 

Non compliquee : petits cryotherapie (azote cout modere et boo taux de reponse 
condylomes genitaux et liquide, dioxide de on doit disposer de materiel dont le coOt est faible a 
pCrianaux extemes carbone [neige mode re 
condylomes plats carbonique] ou dommages habituellement limites a l'epiderrne 
condylomes etendus OU protoxyde d'azote peut etre applique sur le col de l'uterus a l'aide 
condylomes cervicaux dans un appareil d'une sonde speciale 

special particulierement utile pour Jes condylomes etendus 
et exo]Jhytiques 

Non compliquee : electrodessication materiel special requis (services d'un specialiste 
condylomes genitaux, Clectrocaut6risation souvent necessaires) 
perianaux plus etendus . nombreuses jnjections douloureuses d'anesthCsiques 

locaux ou anesthesie gCnCrale nCcessaires . bon taux de reponse 
traitement de plusieurs condylomes peut causer trop 
de dommages 
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Condylomes genitaux (suite) ..... 

Prise en charge et traitement (suite) ..... 

Lesion Traitement 

Infection etendue/]esions importanteS OU . ii faut adresser le patient a un specialiste 
resistantes competent . traitements possibles 

- laser 
- chirurgie 
- alpha-interferon par voie generale ou 

applique en intra!esionnel . traitements pouvant comporter de 
nombreuses injections douleureuses 
d'anesthesiques locaux ou une anesthesie 
generale et pouvant etre associes a une 
morbidite importante 

Condylome du vagin et du meat . ii faut adresser le patient a un specialiste 
competent . traitement possibles : 

laser 
- fluoro-5 uracile en creme topique a 5 % . traitements pouvant etre associes a une 
importante morbidite et anesthesie 
generale habituellement necessaire pour la 
laserotMrapie 
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Epiderniologie/etiologie 

• Plus de 5 600 cas de sida ont ete declares au Canada 
jusqu' en 1992. 

• La grande majorite des cas declares de sida etait des 
hommes qui avaient des relations homosexuelles, des 
utilisateurs de drogues injectables et les partenaires 
sexuels de membres de ces groupes. On retrouve une 
proportion faible mais croissante de cas de sida dans 
la population Mterosexuelle des deux sexes. 

• De 30 000 a 40 000 personnes seraient infectees par 
le VIH au Canada - la plupart sont asymptomatiques. 

• A ce jour, environ 20 % des hommes,et des femmes 
atteints ont contracte I 'infection durant I' adolescence. 

• L'introduction de tests de depistage du VIH et les 
changements apportes a la preparation des produits 
sanguins depuis novembre 1985 ont contribue a 
reduire au minimum les risques de transmission de i 

l'infection aux Mmophiles et a d'autres personnes qui 
re\:oivent des produits sanguins. D'apres les 
estimations, le risque actuel d'infection par du sang et 
des produits sanguins contamines serait extremement 
faible. 

• II s'ecoule en moyenne 7 ou 8 ans entre le moment 
de l'infection et la survenue d'un sida avere. 

• Le risque de contracter une infection a VIH apres un 
seul contact sexuel avec une personne infectee atteint 
2%. 

• Les personnes qui presentent une ulceration genitale 
risquent beaucoup plus de contracter une infection a 
VIH. 

• Le risque de transmission du VIH est un peu plus 
eleve apres l'infection et au cours des demiers stades 
de la maladie. 

• Le risque d'infection atteint 50 % chez ks partenaires 
sexuels reguliers des personnes seropositives. 
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VlH et sida chez les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Indices cliniques 

Facteurs • relations sexuelles non protegees avec des personnes 
de risque pouvant avoir des comportements a haut risque telles que 

les hommes qui ont des relations homosexuelles, les 
utilisateurs de drogues injectables, d'autres toxicomanes, 
des travailleurs du sexe (prostitues) et des personnes qui 
vivent dans des regions OU le VIH est endemique 

• rapports sexuels avec des personnes reputees infectees 
• ·rapports sexuels avec plusieurs partenaires . relations sexuelles anales 

Anamnese • absence de sympt6mes 
• syndrome mononucleosique aigu 
• antecedents d'Mpatite B et d'autres MTS . fievre persistante inexpliquee . adenopathie inexpliquee . diarrhee chronique inexpliquee ; 

• dyspnee et toux seche y 

. candidose cutaneo-muqueuse recurrente . dysphagie (candidose oesophagienne) .. 

• candidose vaginale resistant au traitement . nouvelles lesions cutanees rouge violace 
• encephalopathie . perte de poids inexpliquee . zona 
• meningite amicrobienne 

Indices biologiques 

• lymphopenie 
• thrombopenie 
• anemie 
• infiltration pulmonaire chronique 
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VIH et sida chez les adolescents et les adultes (suite) ....• 

Manifestation de la maladie chez les adultes et les adolescents 

Primo-infection . certaines primo-infections se manifestent sur le plan 
clinique par une maladie infectieuse 
mononucleosique avec ou sans meningite 
amicrobienne 

Infection . adenopathie de plus d'un cm de diametre touchant 
asymptomatique deux aires ganglionnaires extra-inguinales non 

contigues OU generalisee d'une duree superieure a 
trois mois . thrombopenie 

Infection . candidose orale ) 

progressive : . candidose vaginale recurrente 
affections . leucoplasie chevelue de la cavite buccale 
indiquant une . fievre inexpliquee durant plus de deux .semaines 
immunodepression . diarrMe chronique durant plus de deux,semaines . perte de poids superieure a 10 % du poids total . . leucoplasie chevelue 

Sida: Autres infections opportunistes : 
nombreuses . infections a Pneumocystis carinii/strongyloi'.diose 
infections graves, extra-intestinale/toxoplasmose/cryptosporidiose 
maladies chronique 
inhabituelles et . infections a cytomegalovirus/infections 
cancer cutaneo-muqueuses a virus herpes simplex 

(chroniques OU disseminees)/zona recurrent pouvant 
atteindre un ou plusieurs dennatomes (sites 
multiples) . candidose/cryptococcose/histoplasmose/ 
coccidioi'.domycose/nocardiose . salmonellose septicemique recurrente/tuberculose 
miliaire/infections a M. avium-intracellulare et a N. 
kansasii 

Cancers secondaires : . maladie de Kaposi/lymphome non 
Hodgk:inien/lymphome immunoblastique/lymphome 
cerebral primitif 

Autres maladies : . leucoencephalopathie multifocale progressive . manifestations neurologiques du 
sida/demence/myelopathie ou neuropathie 
peripMrique . pneumonie interstitielle lymphoi:de/autres infections 
ou cancers 
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VIH et sida chez les adolescents et Jes a:dultes (suite) ..... 

Diagnostic en laboratoire - Tests de detection des anticorps anti-VIH 

• Tout medecin pent ordonner un test de detection du VIH. 
• Des tests devraient etre effectues seulement si la personne y consent. 
• 11 faut songer a "faire passer des tests de detection du VIH a toutes les 

personnes qui Ont des comportements a haut.risque (voir page 122) OU qui 
font partie d'un groupe a haut risque {VOIT page 122) OU· dont les 
manifestations cliniques OU les resultats aux epreuves de laboratoire evoquent 
une infection a VIH (voir page 122). 

• 11 faut expliquer clairement la nature du test et assurer un counselling pre-test 
et post-test adequat (voir page 191). 

• Dans toutes les provinces et les territoires, un patient peut passer des tests de 
depistage du VIH sans que son medecin ne soit oblige d'indiquer son nom 
MAIS dans certaines regions, si les resultats sont positifs, un medecin doit 
foumir le nom de la personne testee aux autorites sanitaires locales 
(declaration nominative). 

• 11 est possible dans certaines provinces de passer .des tests anonymes (le 
patient n'etant pas oblige de reveler son identit~ .et les resultats etant 
communiques uniquement au patient). Pour obtenir plus d'inforrnation, on 
contactera les autorites sanitaires locales. 

• Une seroconversion survient dans la majorite des cas dans '1es 12 semaines qui 
suivent, mais on a signale a }'occasion des cas oil il pouvait s'ecouler jusqu'a 
6 mois. 

• 11 serait bon de repeter un test serologique de detection du VIH dont les 
resultats sont positifs lorsque .: 

les resultats ne sont communiques que par le patient 
ces resultats sont inattendus, un interrogatoire approfondi n'ayant pas fait 
ressortir de facteurs de risque evidents. 

Prevention de la transmission du virus 

• II faut dispenser des conseils sur la fac;on de prevenir la transmission de 
l'infection a d'autres : 

relations sexuelles plus sfires, notamment des rapports sexuels sans 
penetration 
utilisation du condom 

- utilisation d'aiguilles steriles 
information des partenaires au sujet des risques d'infection avant tout 
contact sexuel. 

• II faut donner des conseils sur les risques de transmission de l'infection 
de la mere au nouveau-ne. 
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VIH et sida chez les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivis 

Declaration 
• Dans toutes les provinces et les territoires, les medecins doivent declarer tous 

les cas de sida aux autorites sanitaires locales, mais les regles precises varient 
d'un endroit a l'autre. 

• Au moment de la publication des presentes lignes directrices (avril 1992), 
I 'infection a VIH devait etre declaree dans certains territoires et provinces. 

Recherche des contacts 
• Les regles relatives au suivi des partenaires OU a la recherche des contacts des 

sideens et des personnes infectees par le VIH varient egalement d 'une 
province a l'autre. 

• II convient d'evaluer les contacts sexuels d'un patient ainsi que les personnes 
avec lesquelles i1 partage des seringues afin de lutter contre la transmission 
de !'infection et d'assurer des soins adequats aux autres personnes infectees : 

commencer par !es contacts les plus recents 
remonter jusqu'a la periode ou le comportement a risque a debute 
il peut ne pas' etre necessaire de remonter plus loin dans le temps si les 
partenaires recents sont seronegatifs 
avant d 'evaluer les contacts, il faut obtenir le consentement du patient sauf 
dans certaines circonstances speciales ou une enquete epidemiologique 
justifie une evaluation sans consentement prealable. 

• Tous les enfants dont la mere est OU peut avoir ete infectee doivent etre 
evalues (voir section sur !'Infection a VIH chez les enfants, page 129). 

• Toutes les personnes seropositives qui declarent avoir deja re9u OU donne du 
sang devraient faire l'objet d'un rapport confidentiel a la Societe canadienne 
de la Croix-Rouge de fa9on que cette derniere puisse retracer s'il y a lieu les 
donneu.rs ou receveurs concernes. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des contacts 
et a !'evaluation. 

Sui vi 
Meme si elles sont asymptomatiques, les personnes infectees sont 
habituellement suivies tous !es 4 a 6 mois. 

Prise en charge et traitement 
• II faut assurer un soutien psychologique lorsqu'on explique le diagnostic et 

tout au long du suivi. 
• II faut recueillir une anamnese, effectuer un examen physique et des tests de 

depistage appropries en laboratoire. 

• LES CONNAISSANCES DANS CE DOMAINE EVOLUANT 
RAPIDEMENT, LES MEDECINS VOUDRONT PEUT-ETRE 
DISCUTER DES SOINS A DONNER A VEC UN SPECIALISTE 
COMPETENT ET SOLLICITER SA COLLABORATION DANS LA 
PRESTATION DES SOINS. 
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VIH et sida chez Jes adolescents et Jes adultes (suite) ..... 

Prise en charge et traitement (suite) ..... 

Traitement antiretroviral : 
Ce traitement s'adresse aux patients dont le nombre de CD4 (sous-groupe de 
lymphocytes auxiliaires) est inferieur a 0,5 x 109/L - . 
zidovudine, 600 mg/jour per os (200 mg 3 fois par jour). 
II sera egalement administre aux patients dont le nombre de CD4 est superieur 
a 0,5 x 109 /L - administration de la zidovudine decidee cas par cas. 
S'il y a une atteinte neurologique, on pourra porter la dose de zidovudine a 
1 200 mg/jour per os (p. ex., 400 mg 3 fois par jour). 
II faut surveiller les effets secondaires chez les patients, p. ex., anemie et 
neutropenie. 
II existe d'autres agents antiretroviraux, p. ex., DDI, DDC. On devrait 
discuter de leur administration avec un expert. 
'Dans le cas des patients qui ne peuvent tolerer Jes medicaments actuellement 
utilises, les medecins peuvent contacter : 

le Reseau canadien pour Jes essais VIH (tel. : (604) 631-5327 (frais vires 
acceptes ), telecopieur : ( 604) 631-5210) pour obtenir des renseignements 
sur Jes nouvelles possibilites therapeutiques au Canada 
ou le Bureau des produits biologiques, Direction generale de la protection 
de la sante, Sante et Bien-etre social Canada (tel. : (613) 957-8062) pour 
l'autorisationd'administrer de nouveaux agents a des fins humanitaires. 

Prophylaxie 
• Un traitement prophylactique contre l'infection a Pneumocystis carinii est 

administre aux patients qui ont eu un episode symptomatique et a ceux qui 
presentent des infections a VIH asymptomatiques si le nombre de CD4 est 
superieur a 0,2 x 109/L. D'autres medicaments sont egalement utilises, 
notamment : cotrimoxazole, dapsone et pentamidine. 

Immunisation 
• Toutes les personnes infectees par le VIH, qu'elles soient symptomatiques ou 

non, devraient recevoir leurs vaccins selon le calendrier prevu. On devrait 
administrer le vaccin antipoliomyelitique inactive a la personne infectee ainsi 
qu'a tous Jes membres de sa famille au lieu du vaccin oral s'il y a lieu. II 
faut egalement envisager l'administration du vaccin anti-pneumococcique et 
l'administration annuelle du vaccin anti-grippal, et peut-etre egalement 
l'administration du vaccin contre Haemophilus influenzae b. -

·infections secondaires 
• Le traitement des infections bacteriennes, y compris les mycobacterioses, les 

' infections virales et les mycoses, doit etre individualise et il faut controler la 
reponse au traitement. 
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VIH et sida chez Jes adolescents et Jes adultes (suite) ..... 

Prise en charge et traitement (suite) ..... 

Infections secondaires (suite) ..... 
• Un traitement suppressif prolonge peut etre necessaire, p. ex., pour la retinite 

aCMV. 
• II faut rechercher systematiquement : 

les atteintes occulaires si le nombre de CD4 est inferieur a 0, 1 x 109 /L 
une tuberculose a l'aide d'un test cutane et d'une radiographie thoracique 
une syphilis a l'aide d'une epreuve non treponemique 

Considerations speciales dans le cas des femmes 
La grossesse peut accentuer les symptomes d'infection a VIH. 
Le risque de transmission perinatale du VIH par une mere infectee est de 
l'ordre de 20 a 30 %. Le risque augmente plus on se rapproche de la periode 
de seroconversion et plus la maladie est a un Stade avance. 
Des essais sont actuellement en cours pour determiner le traitement 
antiretroviral optimal durant la grossesse. 
Les femmes infectees devraient recevoir des conseils concemant les risques 
de transmission durant la grossesse. 

Considerations speciales 

• Le Reseau canadien pour les essais VIH tient une liste a jour de taus les 
centres effectpaI)t des essais cliniques de medicaments utilises contre 
!'infection a VIH (tel. : (604) 631-5327, frais vires acceptes). On pourra 
obtenir le nom de son centre local qui participe aux recherches et aux essais 
therapeutiques relatifs au VIH et au sida en contactant cet organisme. 
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Epidemiologie/etiologie 

• A la fin de 1991, 64 cas de sida chez des enfants 
avaient ete signales au Canada; la transmission 
perinatale etait le mode incrimine dans 81 % des cas, 
alors que 19 % des enfants avaient ete infectes par du 
sang et des produits sanguins. 

• En date de mars 1991, 90 autres enfants avaient r~u 
le VIH de leur mere infectee. 

• L'introduction de tests de depistage du VIH et 
!'amelioration des methodes de preparation des 
produits sanguins depuis 1985 ont contribue a reduire 
au minimum la transmission de l'infection. aux 
hemophiles et aux personnes qui re~oivent des 
produits sanguins. D'apres les estimations, le risque 
actuel d'infection est extremement faible. 

• Une proportion croissante de nourrissons infectes par 
le VIH sont nes d'une mere qui ne presente aucun 
facteur de risque connu. 

• Meme une infection a VIH contractee durant la 
periode perinatale peut demeurer asymptomatique 
pendant un certain nombre d' annees. 

,P 

Indices cliniques 

Infection peri natale : 
facteurs de risque 

Infection acquise : 
facteurs de risque 

• mere ayant un 
comportement a haut risque 

utilisation de drogues 
injectables 

- autre usage de drogues 
- prostitution 
- relations sexuelles avec 

de nombreux partenaires, 
avec des hommes 
bisexuels, des hommes 
seropositifs et des 
utilisateurs de drogues 
injectables 

• mere vivant dans une 
region ou le VIH est 
endemique 

• transfusion de produits 
sanguins et injection dans 
certains pays ou le Vlli est 
endemique 

• abus sexuel 
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Infection VIH. chez les enfants (suite) ..... 

Indices cliniques (suite) ..... 

Infection acquise 
chez !es enfants plus 
ages: 
anamnese 

Indices biologiques 

• absence de sympt6mes 
• syndrome mononucleosique aigu 
• antecedents d'Mpatite Bet d'autres MTS 

fievre persistante inexpliquee 
• adenopathie inexpliquee 
• diarrhee chronique inexpliquee 
• dyspnee et toux seche 
• candidose cutaneo-muqueuse recurrente 

· • dysphagie (candidose oesophagienne) 
• candidose vaginale resistant au traitement 
• nouvelles lesions cutanees rouge violace 
• encephalopathie 
• perte de poids inexpliquee 
• zona 
• meningite amicrobienne 

• infiltrations pulmonaires ehroniques 
• titre eleve des IgG seriques 
• lymphopenie 
• thrombopenie 
• anemie 

Manifestations de l'affection syrnptomatique 

Apparition precoee . adenopathie generalisee 
• Mpato-sp!enomegalie 
• stagnation de la croissance 
• diarrhee recurrente 
• candidose chronique 
• retard de developpement . encepha!opathie - progressive OU stationnaire . infections bacteriennes recurrentes causees, par exemple, par 

Streptococus pneumoniae, Haemophilus influenzae b, 
Staphylococcus aureus •. Salmonella sp 

• pneumonie interstitielle lympholde 
• pneumonie a Pneumocystis carinii . cardiomyopathie, hepatite, nephropathie 
• affections malignes (rarement) 

Apparition iardive • tableau similaire a celui des infections a VIB chez !es adolescents 
et !es adultes (voir section sur !'infection a VIB chez !es 
adolescents et les adultes, page 121) 

• infections bacteriennes recurrentes (voir ci-dessus) 
• pneumonie interstielle lymphorde 
• . encephalopathie 
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Infection VIH chez Jes enfants (suite} ..... 

Diagnostic en Iaboratoire - tests de detection des anticorps anti-VIH 

• Les medecins doivent expliquer aux parents de tous les nourrissons et de tous 
les enfants sou~onnes de souffrir d'une infection a VIH l'utilite des tests et 
les repercussions d'un resultat positif pour la mere (voir page 191). 

• II est recommande d'effectuer les tests apres que les parents ou le tuteur ont 
re\:u un counselling et donne leur consentement. 

• Lorsqu'on SOUP\:Onne que l'infection a ete contractee durant la periode 
perinatale, il peut fare utile de tester la mere, si le nourrisson a moins de ' 
15 mois, pour determiner si le nourrisson presente un risque. 

• Le diagnostic precoce de !'infection a VIH permet d'avoir acces rapidement 
a un traitement qui peut freiner la progression de la maladie, notament de 
l'encephalopathie, et permet egalement un traitement et une prevention, 
precoces d'une infection secondaire. 

• Un resultat positif obtenu ~, uil test serologique ~e depistage du VIH chez un 
nourrisson peut simplement indiquer un transfert passif des anticorps 
matemels, le nourrisson pouvant ou non etre infecte. Le test de detection des 
anticorps anti-VIH est si sensible qu 'on a pu detecter des anticorps maternels 
chez un nourrisson non infecte par le VIH jusqu'a 15 mois. II existe des 
epreuves de laboratoire (voir la section sur le diagnostic en laboratoire de 
l'infection a VIH, page 217) qui peuvent aider a distinguer les nourrissons 
infectes a un age plus precoce, p. ex., la PCR pour I' amplification du genome 
viral, la detection des IgA specifiques, de l'antigene p24 et la culture du virus. 
Toutefois, ces tests ne sont pas tres accessibles. 

• Comme il est possible d'obtenir des resultats faussement negatifs chez les 
nourrissons, il peut etre necessaire de repeter les tests pour ecarter 
definitivement le diagnostic d'une infection a VlH. 

• Si la mere OU son nourrisson obtient un resultat negatif au cours des premieres 
semaines de la periode post-natale, cela n'ecarte pas la possibilite d'une 
infection parce que la mere peut etre en phase de seroconversion. 

• II est recommande de consulter un expert pour !'evaluation des tests 
serologiques necessaires et !'interpretation des resultats. 

Prevention primaire 

• II faut dispenser a la mere des conseils con~ernant le risque d'allaiter son 
enfant vu que le VIH pent etre transmis par le Iait maternel. 

• Les meres de nourrissons seropositifs devraient recevoir un counselling 
et passer des tests. Leurs partenaires sexuels et leurs autres enfants 
devraient egalement etre evalues. 
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Infection VIH chez Jes enfants (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Dans toutes Jes provinces et Jes territoires, Jes medecins doivent declarer tous 
les cas de sida aux autorites sanitaires locales, mais les regles precises varient 
d'un endroit a l'autre. 

• Au moment de la publication des presentes lignes directrices (avril 1992), 
!'infection a VIH devait etre declare dans certains territoires et provinces. 

Traitement 

• LES CONNAISSANCES DANS CE DOMAINE. EVOLUANT 
RAPIDEMENT ET VU QU'IL S' AGIT D'UNE QUESTION 
COMPLEXE, IL IMPORTE QUE LES MEDECINS CONSUL TENT UN 
SPECIALISTE COMPETENT. 

Traitement antirhroviral 
.,. Infection perinatale 

• Les nourrissons et enfants symptomatiques peuvent etre traites a la 
zidovudine, 180 rng/m2 par voie orale administree toutes les 6 heures. 
On evalue actuellement d'autres schemas therapeutiques possibles. 

• Avant d'administrer un traitement a la zidovudine aux nourrissons et 
enfants asymptomatiques, on devrait consulter un expert vu que le 
traitement doit etre individualise. 

• 11 existe d:autres agents antiretroviraux, p. ex., la DDI, la DDC. On 
devrait discuter de leur utilisation avec un expert. 

.,. Infection acquise 
• On devrait discuter du traitement avec un expert vu qu 'ii doit etre 

individualise. 

Prophylaxie 
.,. Infection a Pneumoocystis carinii : 

• cotrimoxazole (TMP-SMX) -- 75 mg/m2 de trimethoprime (TMP) par 
voie orale, 2 fois par jour, 3 fois par semaine; d'autres schemas similaires 
se sont reveles efficaces. 

• II convient de discuter du traitement avec un expert. 
.. Infection bacterienne : 

• Si le patient est symptomatique, I' administration mensuelle 
d'IGIV, · 400 mg/kg contribue a reduire !'apparition d'infections 
bacteriennes invasives telles que !'infection as. pneumoniae . 

.,. Infections secondaires : 
• Le traitement des infections bacteriennes, virales et des mycoses doit etre 

. individualise et il faut contrOier la reponse au traitement. Un traitement 
suppressif prolonge peut etre necessaire. 
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Infection VIH chez les enfants (suite) ..... 

Traiternent (suite) ••.•. 

Immunisation 
• Taus les enfants infectes par le VIH, qu'ils soient symptomatiques ou non, 

devraient recevoir des vaccins selon le calendrier prevu, notamment le vaccin 
contre Haemophilus influenzae de type b. II convient d'administrer s'il y a 
lieu le vaccin antipoliomyelitique inactive a l'enfant et aux membres de sa 
famille plutot que le vaccin oral. II faut egalement envisager I' administration 
du vaccin antipneumococcique et !'administration annuelle du vaccin 
anti-grippal. Le vaccin BCG est contre-indique. 

NOTE 
• Si l'enfant re"oit tous les mois des IGIV, ii faut soupeser le risque de 

rougeole en regard du risque d'une infection bacterienne invasive vu que le 
traitement aux IGIV doit etre suspendu pendant 3 mois avant !'administration 
du vaccin antirougeoleux vivant en association avec !es vaccins antirubeoleux 
et antiourlien (ROR) et 2 semaines apres, pour que ce dernier soit efficace. 

Considerations speciales 

• Pour obtenir le nom d'un expert dans sa region, ii faut s'adresser au directeur 
provincial ou territorial de la Jutte contre Jes MTS ou le centre de soins 
tertiaires pour enfants le plus proche. 

• Pour obtenir une liste des C\!ntres qui participent aux essais de traitements 
pour les enfants, on contactera le Reseau canadien pour les essais VIH (tel. : 
(604) 631-5327, frais vires acceptes). 
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Abus sexuels et · 
agression sexuelle 
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TOUTE MTS SOUP<;ONNEE OU CONFIRMEE 
CHEZ UN ENFANT DEVRAIT INCITER A 
ENVISAGER LA POSSIBILITE D'UN CAS D' ABUS 
SEXUEJ,S 

Definition 

• L'abus sexuel est defini comme I 'exploitation sexuelle 
d'un enfant,·qu'il y ait consentement ou non. L'abus 
sexuel comprend l'exposition, les attouchements, 
l'agression sexuelle et !'exploitation sexuelle d'un 
enfant, par la prostitution ou la pomographie. Des 
MTS peuvent etre transmises a un enfant fors d'abus , ... 
sexuel, par des contacts orogenitaux, anogenitaux et 
genitaux. 

Epidemiologie', 

F acteurs indiquant la probabilite de la, transmission 
sexuelle d' un pathogene genital : 

La persistance d'une MTS transmise' par voie 
perinatale varie selon les pathogenes. On ne dispose 
en effet a ce sujet d'aucune donnee certaine pour 
aucun pathogene. 
La probabilite de transmission d'une MTS 
diagnostiquee chez un enfant par suite de rapports 
orogenitaux, anogenitaux ou genitaux varie egalement 
selon les pathogenes. 
La probabilite qu'une infection notee chez un enfant 
soit due a un abus sexuel plutat qu 'a la persistance 
d'une transmission perinatale de l'infection devrait 
etre examinee a fond dans les cas suivants : 
.,. infection a Neisseria gonorrhoea chez un enfant 

age de plus de 1 mois et surtout de plus de 6 mois; 
.,. infection de Chlamydia trachomatis genitale ou 

rectale chez un enfant' age de plus de six mois, 
bien que ce genre d'infection transmise par voie 
perinatale puisse coloniser le nourrisson pour une 
periode pouvant aller jusqu'a 3 ans; 

II> condylomes genitaUX OU perianaUX Chez Un enfant 
age de plus de 18 mois et surtout de plus de 2 ans, 
bien que l'age le plus avance auquel une infection 
perinatale par le virus du papillome humain puisse 
manifester ses premiers symptomes ne soit pas 
bien connu; 
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Abus sexuels a l'egard des enfants (suite} ..... 

Epidemiologie (suite} ..... 

., infection genitale ou perianale par le virus de !'herpes simplex chez les 
enfants ages de plus de 3 mois, bien que d 'autres voies de transmission 
doivent egalement etre considerees; 

., infection genitale a Trichomonas Vaginalis chez les enfants ages de plus 
de 6 mois, bien que la transmission puisse se faire par .voie non sexuelle; 

., chancre genital au-dela de la periode neonatale (plus de 1 mois) et, surtout, 
au-dela de 6 mois, bien que la transmission puisse egalement se faire par 
voie non sexuelle. 

NOTE 
J La vaginose bacter_ienne, notamment l'infection a Gardnerella, n'est pas en 

soi un diagnostic d;abus sexuel. 

Indications pour le depistage des MTS . 

• Les enfants victimes d'un abus sexuel susceptible de transmettre une MTS, 
p. ex. qui ont eu des rapports genitaux, orogenitaux ou rectogenitaux, 
devraient faire l'objet d'un examen. 

• Lorsqu'une MTS et/ou un abus sexuel est diagnostique chez un enfant, les 
autres enfants a risque (les freres et soeurs, les membres du menage, les 
proches) devraient egalement faire l'objet d'un examen. 

• Tout cas·sou'p!;onne ou atteste d'abus sexuel a l'egard d'un enfant DOIT 
etre signaie par le pourvoyeur de soins de sante primaires a l'organisme 
local charge de la protection de l'enfance. 

Reference 

II est fortement recommande d'adresser les cas d'abus sexuels a une equipe 
de specialistes multidisciplinaires ou, au moins, de consulter une telle equipe 
(voir la section sur les centres d'aiguillage, page 227), car: 
• L'examen d'un enfant dans ces circonstances repond a des objectifs a la fois 

medicaux et judiciaires. 

Evaluation 

Une personne dont le role est d'aider l'enfant devrait etre presente pendant 
l'entrevue et !'examen. 

Tous les resultats obtenus et les mesures ad9prees (resultats de l'anamnese, de 
!'examen physique et de laboratoire) devraient etre soigneusement consignes 
(voir la section sur les Preuves medico-legales, page 223). 
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Abus sexuels a J'egard des enfants (suite) ..... 

Evaluation (suite) ..... 

Interview 
• L'interview n'est utile que lorsque l'enfant a les capacites d'elocution 

necessaire pour decrire les evenements OU les sympt8mes. 
• Encourager l'enfant a decrire la situation dans ses propres mots. 
• Essayer de determiner s'il y a eu recours a la force ou a la menace pour 

dissuader l'enfant de reveler les details de l'agression. 
• Faire comprendre a l'enfant qu'on le croit et qu'il sera prot6ge. 
• Ne pas porter de jugements. · 
• Employer une terminologie que l'enfant peut comprendre. 
• Utiliser au besoin des objets inanimes, tels que des poupees. 
• Eviter les que1>.tions tendancieuses. 

Evaluation du developpement et antecedents medicaux 
• Etre aussi exhaustif que pm;sible; 
• Prendre soin de relever les -!lntecedents perinatals - notamment les MTS chez 

la mere. 
• S'informer du nombre' d'accidents, de blessures, de brfilures, d'ebouillantage~ 

et d'ingestion de medicaments OU d'autres produits menagers qui peuvent 
s'etre produits cela peut etre revelateur d'autres formes d'abus OU de 
negligence. 

• Faire une evaluation complete du developpement. 
• Dresser un bilan des fonctions incluant notamment les MTS anterieures, les 

changements ou les problemes du comportement general, et des informations 
sur J'assiduite OU les problemes a l'ecole. 

Antecedents sociaux et familiaux 
• Obtenir une description detaillee de la structure familiale. 
• Faire le releve complet des problemes medicaux des parents, proches et 

eloignes. 
• Bien noter tous les cas anterieurs de MTS, d'abus sexuels ou physiques, 

d'abus de drogues ou d'alcool, ou de stress familial, tels que Jes problemes 
financiers. 

Examen physique 
L'examen physique peut etre une expenence traumatisante pour certains 
enfants victimes d'abus sexuels. C'est pourquoi ii importe de bien preparer 
l'enfant et decreer une atmosphere detendue. 
En plus de preuves d'abus sexuel, l'examen physique doit rechercher des 
preuves d'agression physique et de negligence. 
L'examen doit etre exhaustif et comprendre une evaluation des parametres de 
croissance et une evaluation neurologique. 
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Abus sexuels a l'egard des enfants (suite) ..... 

Evaluation (suite) ..... 

Examen physique (suite). .... 
• Confirmer les evenements qui ont eu lieu en demandant a l'enfant, pendant 

l'examen physique, d'indiquer les endroits ou on l'a touche ou ceux ou il 
ressent de la douleur. ~. 

• Evaluer le developpement sexuel de l'enfarit (voir la section sur l'echelle de 
Tanner, page 221). 

• Bien examiner la peau et relever tout signe recent ou passe de traumas ou de 
marques. Si l'agression est recente (quelques hemes), effectuer une nouvelle 
evaluation apres 24-48 heureS, les ecchymoses OU autres types de blessures 
pouvant prendre un certain temps avant de se manifester 

I 

Examen genital 
• Expliquer la procedure a l'enfant et lui permettre de regarder et de manipuler 

Jes instruments susceptibles de servir a l'examen. 
• Porter attention aux zones habituellement en cause dans les activites 

sexuelles : la bouche, les seins, la region vaginale, les fesses, le rectum et le . 
penis. Chercher les signes de trauma/infection comme de l'erytheme; des 
abrasions, de l'inflammation et des pertes. 

• Les lesions du penis sont habituellement evidentes; il est rare que des traumas 
au penis ou au prepuce aient une cause nature Ile. 

• La zone perianale et I' anus doivent etre examines chez les deux sexes. II faut 
ecarter les fesses et examiner le sphincter anal a la recherche de signes 
d'abrasion, de meurtrissures ou de dechirures. D'ordinaire, le sphincter est 
contracte. Tout signe de distension devrait etre considere comme suspect, 
mais doit etre corrobore par d'autres preuves. On note parfois un relachement 
du sphincter chez les enfants qui souffrent de constipation chronique et grave 
ou d'anomalies neurologiques mettant en cause la region sacrale. 

• L'examen de la zone vaginale chez la fillette d'il.ge prescolaire peut 
habituellement se faire alors que l'enfant est sur les genoux d'un parent ou 
d'une infirmiere qui maintient les jambes de l'enfant ecartees dans la position 
dite «de la grenouille». Les fillettes plus ii.gees peuvent etre examinees sur 
une table d' examen standard sans toutefois utiliser les etriers, en decubitus 
dorsal OU en position genupectorale. La region vaginale doit etre inspectee 
avec soin et les levres separees pour bien examiner l'ouverture du vagin. 
Chez les fillettes impuberes, lorsqu'on ecarte les grandes levres, on peut 
ordinairement voir les petites levres qui masquent 1' ouverture du vagin. 

• On devrait rechercher les indices suivants : 
inflammation, irritation, abrasions, contusions a l'interieur des jambes OU 

dans la region perineale 
cicatrices ou dechirures des petites levres 
cicatrices de la fourchette posterieure 
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Abus sexuels a l'egard des enfants (suite) ••••• 

Evaluation (suite) ••... 

Examen genital (suite) ..... 
quantite reduite OU absence de tiSSU hymena} avec e}argissement de 
I' ouverture hymenale 
cicatrices, dechirures ou distorsion de l'hymen 
ecoulement vaginal purulent ou autre 
presence d'ulceres avec ou sans douleur 
presence, emplacement, taille et apparence de condylomes. 

II peut etre utile de photographier toutes anomalies physiques, telles que les 
contusions ou les abrasions genitales en prevision d'un eventuel examen 
medico-legal. . 1 

Collecte de specimens et diagnostic en laboratoire 

• On ne devrait soumettre les enfants victimes d'abus sexuels et/ou leurs freres 
et soeurs a des tests de detection des MTS que lorsque les antecedents et/ou 
des preuves physiques laissent croire que l'enfant a eu des rapports sexuels 
oraux, genitaux ou rectaux. 

• Dans les cas d'agression grave, le prelevement d'echantillons a des fins' 
medico-Iegales devrait respecter le protocole etabli pour Ies cas de viol (voir 
la section sur les Preuves judiciaires, page 223). 

• Afin de perturber l'enfant le moins possible, les echantillons devraient etre 
preleves en une seule visite. Si l'abus sexuel soupc;:onne est survenu dans les 
72 heures precedant la premiere evaluation, les tests microbiologiques 
devraient etre reportes etant donne la possibilite de resultats faux negatifs. 
L'intervalle ideal pour la collecte d'echantillons apres une agression grave 
cbez des patients qui n'ont pas ete traites de fac;:on empirique ne fait pas 
l'unanimite. En general, les echantillons sont preleves de 3 a 10 jours apres 
!'incident. Dans les cas d'abus chronique ou lorsque !'incident est survenu 
plus de 72 heures avant ]'evaluation initiale, les echantillons devraient etre 
preleves au moment de l 'examen physique. 

• Les isolats N. gonorrhoeae devraient etre envoyes dans un laboratoire de 
reference pour le typage des souches et des essais de sensibilite aux 
antirnicrobiens. 

• Les risques de transmission d'une MTS chez les enfants victimes d'abus 
sexuels dependent de la prevalence des MTS dans la collectivite, des risques 
de MTS auxquels est expose l'agresseur, et de l'ampleur et du type de l'abus. 

• Dans la mesure du possible, le ou les presume(e)s auteurs de mauvais 
traitements devraient subir un examen pour les MTS. 

• II est parfois impossible de proceder a un examen complet. L'examen 
minimal devrait comprendre un test pour la detection des anticorps de 
N. gonorrhoeae et de Chlamydia trachomatis. 

• Comme preuves medico-legales, ce sont les cultures qui conviennent le mieux 
pour N. gonorrhoeae et C. trachomatis. 
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Abos sexuels a l'egard des enfants (suite) ..... 

Collecte de specimens et diagnostic en laboratoire (suite) ..... 

NOTES 
• .Tous les echantillons doivent etre munis d'une etiquette portant le nom du 

patient et le lieu de prelevement pour qu'il n'y ait aucune confusion quanta 
l'origine de l'echantillon. La localisation et le type de l'echantillon preleve 
devraient etre consignes dans le dossier medical. 

• Le laboratoire doit etre avise que les echantillons proviennent d'une personne 
soupr;onnee d'etre victime d'abus ou d'agression sexuels afin que tou~ les 
efforts soient faits pour que les echantillons soient traites de far;on optimale. 
Pour des raisons d'ordre medico-legal, les methodes de laboratoire utilisees 
pour la detection des organismes et les resultats obtenus devraienMous deux 
etre soigneusement consignes. Tous les isolats devraient etre conserves de 
farron a pouvoir etre utilises de nouveau si d' autres tests s 'averent necessaires. 
Voir la section sur la Preuve judiciaire, page 223. 

• Plusieurs MTS peuvent etre presentes. Si possible, toutes les cultures et 
epreuves suivantes devraient etre effectuees (voir tableau). 
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Abus sexuels a l'egard des enfants (suite) ..... 

Collecte de specimens et diagnostic en laboratoire (suite) ..... 

Site Procedure 

Pharynx • culture de N. gonorrhoeae(a) 

Rectum • culture de N. gonorrhoeae(a) 
• culture de C. trachomatis(b) 
•culture de VHS(") 

Uretre (hommes) • culture de N. gonorrhoeae(a) 
II est difficile de faire un ecouvillonnage • culture de C. trachomatis(b) 
uretral chez I' enfant impubere a cause de la • culture de VHS( c) ,., 
douleur provoquee par !'operation et du petit 
diametre de l'uretre. Pour des raisons 
pratiques, le prelevement devrait done plutot I 

se faire au meat a I' aide .d 'un mince 
ecouvillon sur une tige de metal souple. On 
fait toumer l'ecouvillon dans l'ouverture 
meatique au lieu de l'introduire dans l'uretre. 

Urine (hommes) • recherche de Trichomonas vagina/is 
• recherche de C. trachomatis si le test 

peut lltre effectue (voir section sur le 
diagnostic de laboratoire, page 207). 

Vagin(d) • culture de N. gonorrhoeae( a) 
Les echantillons vaginaux peuvent etre • culture de C. trachomatis(b) 
preleves sans l'aide d'un speculum chez une • coloration de Gram des frottis, montages 
enfant detendue. Tant que !'on ne touche pas humides salins, preparation de KOH a 
I' anneau hymenal, I 'introduction de 10 % pour: 
l'ecouvillon dans le vagin ne provoque - T. vagina/is 
habituellement que peu de sensations, sinon biitonnets courts et odeur d 'amine 
aucune. L'examen au speculum s'impose ( voiT page 195) 
rarement; le cas echeant, dans !es groupes pH 
d'age impubere, il doit etre effectue sous - levure 
anesthesie generale. • culture de VHS(c) 

Ulceres genitaux • culture de VHS 
• culture de Haemophilus ducreyi (Rare 

au Canada. Si SOUjJ'tOnne, en aviser le 
laboratoire) 

• examen d'exsudat pour Treponema 
pal/idum 

Condylomes genitaux • evaluation· clinique avec biopsie et 
confirmation histologique. Le typage 
est facultatif et n' offre guere 
d'avantages cornpte tenu de l'etat de nos 
connaissances . 

. Echantillons serologiques • syphilis(e) . VIH(f) 
• VHB(g) 
• echantillon surgele a conserver 

VOIR NOTES, PAGE 144 
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Abus sexuels a Ngard des enfants (suite) ..... 

Collecte de specimens et diagnostic en laboratoire (suite) ..... 
NOTES 
a) Pour des raisons d'ordre medico-legal, c'est la culture de N. gonorrhoeae qui est la methode de 

diagnostic preferee. Bien que Jes resultats des tests autres que des cultures puissent servir a 
orienter la therapie lorsqu 'ii est impossible de proceder a des cultures, ils ne conviennent pas a 
des fins judiciaires. 

b) Pour des raisons d'ordre medico-legal, la culture de C. trachomatfrest la methode de diagnostic 
preferee. En !'absence d'une culture de C. trachomatis, Jes resultats de tests autres que des 
cultures effectues sur des echantillons preleves dans l'urine ou le vagin peuvent servir a orienter 
le traitement, a condition d'etre confrrmes a !'aide d'une epreuve de blocage. Comme la valeur 
previsionnelle positive de ces tests dans cette population peut etre aussi faible que 50 %, leurs 
resultats ne peuvent servir a des fins judiciaires. · 

c) Des cultures de VHS doivent etre effectuees lorsqu 'ii y a inflammation. 
d) Chez Jes fillettes impuberes, on ne doit pas proceder a des cultures du col uterin. Le prelevement 

d'echantillons cervicaux pour N. gonorrhoeae et C. trachomatis devient necessaire chez Jes 
adolescentes aux stades III et IV de I' echelle de Tanner. 

e) Facultatif selon !es circonstances de l'abus et la prevalence de la syphilis dans la collectivite. 
Dans Jes cas d'agression grave, un nouveau test devrait etre effectue 6 semaines apres le premier 
examen. 

f) Facultatif selon les circonstances de l'abus, la prevalence du VIH dans la collectivite et Jes risques 
que presente l'agresseur pour l'infection a Vill. Dans Jes cas d'agression grave, un nouveau test 
devrait etre effectue 12 semaines apres le premier examen. 

g) Facultatif selon les circonstances de l'abus, la prevalence de l'hepatite B dans la collectivite et 
le risque que presente l'agresseur pour !'infection par l'hepatite B. D!llls les cas d'agression 
grave, un nouveau test devrait etre effectue de 6 a 12 semaines apres le premier examen. S'il 
appara1t que l'agresseur est positif pour Ag HBs, des immunoglobulines antihepatite B et un 
vaccin antihepatite B devraient etre administres au patient. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les enfants dont l'etat doit etre declare conformement aux lois et reglements 
provinciaux et territoriaux doivent etre signales aux autorites locales de sante 
publique. 

• Lorsqu 'une MTS est diagnostiquee, une recherche des contacts sexuels devr!!it 
etre effectuee. 

• Les echantillons devraient etre preleves avec autant de soins surles personnes 
ayant eu des contacts sexuels avec la victime que sur cette demiere (voir ci­
dessus). 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a Ia recherche des 
contacts, a l'evaluation clinique, a }'execution des tests et au traitement. 

• Des cultures de suivi doivent etre effectuees pour verifier l'efficacite du 
traitement lorsqu'une MTS est diagnostiquee et traitee. 

Pour la gonorrhee, la trichomonase et la vaginose bacterienne, ces cultures 
devraient etre effectuees 4 a 5 jours environ apres Ia fin du traitement. 
Pour Ia gonorrMe, on devrait proceder a de nouvelles cultures de tous les 
sites positifs. 

144 



Abus sexuels a l'egard des enfants (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi (suite) ..... 

On ignore quel est le meilleur moment pour prelever les echantillons 
destines aux epreuves de verification du traitement lorsque c. trachornatis 
a ete detecte a l'aide de methodes autres qu'une culture. En general, la 
verification de l'efficacite du traitement de la chlamydiose se fait 2 
semaines apres la fin du traitement. 

• Le traitement de suivi de l'enfant impubere pour la syphilis est semblable a 
celui des patients adultes. 

• Effectuer au besoin une serologie de suivi de l'Mpatite B, de la syphilis et du 
VIH (voir notes du tableau ci-dessus). 

• La prise en charge des enfants victimes d'abus sexuels doit prevoir tin soutien 
psychologique et social, tant pour l 'enfant que pour les autres membres 
concemes de la famille. 

Prise en charge et traitement 

Pour le traitement antimicrobien d'infections precises, voir les sections 
concemant chaque MTS. 

NOTES 
• · Dans les cas d 'agression grave, un traitement empirique peut etre offert : 

si l'on sait que l'agresseur est infecte 
OU 
si le patient, un parent ou le tuteur le. demande 

• Le traitement choisi devrait etre efficace contre N. gonorrhoeae, 
C. trachomatis et la syphilis en phase d'incubation. 
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· · Definition 

• L' agression sexuelle est definie · coinme le fait 
d'obliger quelqu'un a poser un acte sexuel, quel qu'il 
soit. L'agression comprend la penetration orale, anale 
et vaginale, la tentat\ve· de penetration et la 
molestation. 

Epidemiologie 

• L'agression sexuelle presente des risques pour les 
hommes et les femmes (pour les enfants, voir la 
section sur les abus sexuels a l'egard des enfants, 
page 137). 

• Les risques de transmission de MTS par suite d'une 
agression sexuelle sont generalement foibles, mais la 
victime peut contracter n'importe quelle MTS. 

Evaluation 

~ Il faut faire preuve d'une grande sensibilite lorsqu'on 
evalue une personne victime d'agression sexuelle. 
L'examen ne doit pas s'inscrire dans le continuum 
affectif ou physique de l'agression. 

• 11 impcirte d'effectuer un examen exhaustif en vue de 
detecter la presence de MTS et de preuves judiciaires, 
y compris des preuves d'agression physique. 

• Idealement, l'evaluation devrait se faire dans un 
centre habitue a evaluer les MTS chez les victimes 
d 'agression sexuelle. 

Anamnese 
• Type et site de penetration 
• Symptomes relies aux MTS 

Examen 
• Muqueuses orale/anale 
• Organes genitaux 

Documentation 
• Tous les resultats obtenus et inesures adoptees 

(resultats de !'examen des antecedents, de l'examen 
physique et des examens en laboratoire) devraient etre 
soigneusement consignes (voir la section sur les 
Preuves judiciaires, page 223). 
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Agression sexuell!! contre les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Prelevement des echantillons -et diagnostic de laboratoire 

• Dans les cas d'assaut grave, la collecte des echantillons qui doivent servir de 
preuve judiciaire devrait se faire confonnement aux procedtires etablies pour 
le viol (voir section sur la Preuve judiciaire, page 223). . 

• Pour perturber le moins possible le patient, la collecte des specimens devrait 
se faire en une seule visite. On peut arriver a des resultats faux-negatifs si 
les echantiilons sont preleves moins de 72 heures apres l'agtession. Lorsqu'il 
en existe, il faut consulter les protocoles etablis. 

• Les isolats de Neisseria gonorrhoeae devraient etre transmis a un laboratoire 
de reference pour un typage des souches et des tests de sensibilite aux_ 
antimicrobiens. · 

• Les risques de transmission d'une MTS dependent de la prevalence de la 
MTS dans la collectivite, du risque que presente l' agresseur quant a la MTS 
et de la gravite et du type d'agression. 

• Dans la )mesure du possible, le ou les agresseurs (presumes) devraient faire 
l'objet d'un examen de detection des MTS. 

• 11 arrive qu'il soit impossible de faire une evaluation complete. · L'examen 
minimal devrait comprendre un test de detection de N. gonorrhoeae et 
Chlamydia trachomatis. · 

• Du point de vue judiciaire, les cultures ne sont _pas · les tests. les plus 
appropries pour N. gono.rrhoeae et C. trachomatis. 

NOTES . . . 

• · Tous les echantillons doivent porter, apposes sur une etiquette, le nom du 
patient et le site de prelevement pour qu'il n'y ait aucune confusion quanta 
l'origine de l'echantillon. Le site de prelevement et le type d'echantillon 
preleve devraient etre consignes dans le dossier medical. 

• Le laboratoire doit etre avise que les echantillons proviennent .d'une personne 
soup9onnee d'avoir. ete agressee sexuellement pour qlie tous les efforts 
possibles soient faits pour assurer !'analyse optimale des echantillons. Pour 
des raisons d'ordre judiciaire, les methodes de laboratoire pour la detection 
des organismes et les resultats doivent etre soigneusement consignes. Tous 
les isolats devraient etre conserves de fa~on a pouvoir etre testes de nouveau 
au besoin. 

• Plusieurs MTS peuvent etre ·presentes. C'est pourquoi, dans la mesure du 
possible, les cultures/tests suivants (voir tableau, page 149) devraient etre 
effectues. Le site de prelevement depend de la nature de l'agression. 

• Selon les antecedents du patient, d'autres echantillons, p. ex., des echantillons 
de reces pour la detection de parasites, peuvent devoir etre preleves. 



Agression sexuelle contre Jes adolescents et Jes adultes (suite) ..... 

Prelevement des echantillons et diagnostic de laboratoire (suite) •.... 

Site Test 

Uretre (hommes) . coloration de Gram 
Region endocervicale (femmes) . culture de N. gonorrhoeae(a) et 

C. trachomatis(b) 

Vagin . coloration de Gram de frottis, montage 
humide salin, et preparation de KOH a 
10 % pour: 
- T. vaginalis 
- «cluecells» et odeur d'amine (voir 

page 195) 
pH 
levure 

Canal anal . culture de N. gonorrhoeae(a) 
• ·culture de C. trachomatis(b) 

Pharynx . cu.Iture de N. gonorrhoeae(a). . culture de C. trachomatis(b) 

Echantillons serologiques •· syphilis(c) . VIH(d) . VHB(e) . echantillons surgeles a conserver 

a) Pour des raisons d'ordre medico-legales, c'e.st la culture de N. gonorrhoeae qui est la methode 
de diagnostic preferee. Les tests autres que !es cultures ne sont pas recommandes. En effet, bien 
que les resultats de ces tests puissent servir a orienter la therapie lorsqu 'ii est impossible de 
proceder a des cultures, ils ne conviennent pas a des fins judiciaires. 

b) Pour des raisons d'ordre medico-legal, la culture de C. trachomatis est la methode de diagnostic 
preferee. En !'absence d'une·culture de C. trachomatis, !es resultats de tests autres que des 
cultures effectues sur des echantillons preleves dans !'urine ou dans le col uterin et/ou le pharynx 
peuvent servir a orienter le traitement, a condition d'etre confirmes a !'aide d'une epreuve de 
blocage. Comme la valeur previsionnelle positive de ces tests dans cette population peut etre 
aussi faible que 50 %, leurs resultats ne peuvent servir 11 des fins judiciaires. 

c) Facultatif selon !es circonstances de l'abus et la prevalence de la syphilis dans la collectivite. 
Dans les cas d'agression grave, un nouveau test devrait etre effectue 12 semaines apres le premier 
examen. 

d) Facultatif selon Jes circonstances de l'abus, la prevalence du VIH dans la co!lectivite et !es 
risques que presente l'agresseur pour l'infection a VIH. Dans les cas d'agression grave, un 
nouveau test devrait etre effectue 12 semaines et 24 semaines apres le premier examen. Ces tests 
devraient etre precedes et.suivis de counselling (voir page 191). 

e) Facultatif selon Jes circonstances de l'abus, la prevalence de J 'Mpatite B dans la communaute 
et les risques que presente J'agresseur pour l'infection par l'hepatite B. Dans Jes cas d'agression 
grave; un nouveau test devrait etre effectue 12 semaines apres le premier examen. S'il apparait 
que I' agresseur est positif pour Ag HBs, des immunogJobulines antihepatite B et un vaccin 
antihepatite B devraient l!tre administres au patient. 
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Agression sexuelle contre les adolescents et les adultes(suite) ..... 

Prise en charge 

• II est difficile d'etablir la distinction entre une MTS pre-existante et une MTS 
recemment acquise. 

Traitement initial 
• Pour le traiternent antimicrobien d'infections precises, voir la section sur 

chaque MTS. 

NOTES 
• Dans les cas d'agression sexuelle grave, on peut offrir un ttaiternent 

ernpirique : 
de facon systematique · 
OU 
si l'.on sait que l'agresseur est affecte 
OU 
si le patient, un parent ou le tuteur le demande. 
Le traitement choisi doit etre efficace contre N. gonorrhoeae, c. trachomatis 
et la syphilis a l'etat d'incubation : 

ciprofloxacine, 500 mg per OS en dose unique et doxycycline, 100 mg· 
per os 2 fois par jour pendant 7 jours. 
OU 
ceftriaxone, 250 mg IM en dose unique et doxycycline, 100 mg per os 
2 fois par jour pendant 7 jours. 

• Offrir un counselling d'urgence et un soutien psychologique a la personne 
agressee et au partenaire. 

• Des services de counselling doivent egalernent etre offerts a l'agresseur. 
• Envisager le recours a la «pilule du lendemain». 

Suivi 
• En.I'absence de traitement initial, le suivi doit se faire entre 7-14 jours. · 
• S'il y a eu un premier traitement empirique, le suivi se fait a 3 sernaines. 
• Rechercher les syrriptomes lies aux MTS. 
• Examiner le patient et prelever les echantillons. appropries au besoin. 
• Effectuer une serologie de suivi pour l'Mpatite B, la syphilis et le VIH au 

besoin (voir notes du tableau de la page 149). 
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Problemes propres a des groupes 
speciaux, depistage des maladies 

transmises sexuellement, 
declaration, suivi et recherche 

des contacts (suivi ·des parte:Oaires) 
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Con.siderations speciales 
Femmes. 

Grossesse 
Toutes les femmes enceintes devraient faire l'objet 
d'un depistage pour ·Ia syphilis (test non 
treponemique) et l'Mpatite B (Ag HBs) (voir la 
section sur le Depistage, p. 167). 

• Toutes les femmes enceintes ou qui ont des 
comportements a haut risque devraient faire I' objet 
d'un depistage des infections a Chlamydia 
trachomatis et a Neisseria gonorrhoeae. 

de moins de 25 ans, 
utilisatrices de drogues injectables, 
qui abusent d'autres drogues ou d'alcool, 
travailleuses du sexe (prostituees), 
jeunes de la rue, 
ayant contracte une MTS au cours de la derniere 
annee, 
ayant eu des relations avec un nouveau partenaire 
au cours des deux derniers mois, 
ayant eu des relations sexuelles non protegees avec 
une personne appartenant a l'un OU J'autre des 
groupes ci-dessus OU avec un homme ayant des 
relations avec d'autres hommes 

• Dans les endroits ou l' on ne prevoit pas offrir une 
prophylaxie oculaire contre les infections 

. chlamydiennes ou gonococciques aux nouveau-nes, 
toutes les femmes enceintes devraient faire l'objet 
d'un depistage pour C. trachomatis etN. gonorrhoeae 
au cours du troisieme trimestre. 

• Envisager le depistage du VIH dans les groupes 
enumeres ci-dessus; de meme que chez les femmes 
provenant de regions endemiques. 

• Des tests de depistage du VIH devraient toujours etre 
precedes et suivis de counselling (voir page 191 et la 
section sur le Depistage, page 167). 

• Chez les femmes qui se revelent non immunes, on . 
. devrait envisager une immunisation contre l'Mpatite 
B (voir la section sur l'Hepatite B, page 65). 

• Les femmes enceintes ayant un antecedent d'infection 
a virus herpes simplex devraient en informer leur 
medecin. Elles devraient egalement decider de la 
meilleure far;on d'accoucher. 
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Femmes (suite) ..... 

Grossesse (suite)..... . 
• .Le traitement d'une MTS chez une femme enceinte doit faire l'objet d'une 

attention speciale : 
les tetracyclines, I' estolate d 'erythromycine et la ciprofloxacine sont contre­
indiquees, surtout a cause de leurs effets indesirables sur le foetus ou le 
nouveau-ne; le metronidazole est egalement contre-indique pendant le . 
premier frimestre et le sulfamethoxazole pendant le troisi~me trimestre. 

• 11 est important d'assurer un suivi apres traitement d'une MTS chez une 
femme enceinte pour en verifier le succes. 

• L'hospitalisation est recommandee pour le traitement d'une atteinte 
inflammatoire pelvienne chez les femmes enceintes. L'atteinte inflammatoire 
pelvienne est rare apres le premier trimestre. 

Insemination artificielle 
• Les risques de transmission d'une MTS par le sperme du donneur sont reduits 

lorsque les normes et principes directeurs de I 'insemination therapeutique avec 
sperme de donneur de la Societe canadienne de fertilite et d'andrologie (1988) 
sont suivies. Le depistage recommande pour les premiers donneurs et les 

. donneurs a repetition. comprend : 
une anamnese des comportements a haut risque pour !'acquisition de MTS, 
une serologie pour l'hepatite B (Ag HBs), pour l'hepatite C (anti-VHC)(a), 
la syphilis (test non treponemique) et le VIH, 
le prelevement d'echantillons dans l'uretre pour detecter C. trachomatis, 
N. gonorrhoeae, ureaplasma et mycoplasma, 
le prelevement d'echantillons de sperme afin de detecter /I/. gonorrhoeae, 
ureaplasma, microplaslna et le cytomegalovirus (CMV) 

(a) disponible depuis la publication des normes en 1988. 

F emrries ayant des relations sexuelles avec d' auttes femmes 
• Ces femmes presentent habituellement des risques mo ins eleves de contracter 

une MTS que les femmes heterosextielles. · 
• Toutefois, celles qui n'ont pas exclusivement des relations sexuelles avec 

d'autres femmes peuvent presenter des risques accius si leurs partenaires ont 
des. comportements a haut risque, p. ex., utilisent des drogues injectables OU 

abusent d'autres substances, ont de nombreux partenaires sexuels ou sont 
bisexuels. 

Nouveau-nes 

• L'enfant peut contracter une MTS dans l'uterus, p. ex., la syphilis, l'infection 
a VIH, l'hepatite B, OU par voie pennatale, p. ex., la gonorrhee, la 
chlamydiose, l'herpes simplex, des condylomes (infection a virus du 
papillome humain), l'Mpatite B, une trichomonase. 
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Nouveau-nes (siilte) ..... 

• Les risques sont accrus : 
lorsqu'il y a rupture prolongee des membranes, 
lorsque la naissance est prematuree: . 
lorsque l'un ou l'autre des parents est atteint d'une MTS confirmee, 
lorsque la mere appartient a un groupe a haut risque (p. ex., travailleurs du 
sexe {prostitues), utilisateurs de drogues injectables, adolescents), 

- lorsque le statut de la mere a l'egard des MTS est inconnu (c.-a-d. aucun 
soin prenatal, aucun depistage des MTS). 

• Les medecins qui s'occupent de la mere et du nouveau-ne doivent collaborer 
afin de s'assurer que la mere, ses partenaires sexuels et le nouveau-ne sont · 
convenablement traites. · 

Enfants 

Les enfants peuvent contracter une MTS : 
lorsqu'ils sont victimes d'abus sexuels, 
lorsqu'un de'leur frere ou une de leur soeur e~t victime d'abus sexuels, 
·1orsqu'il presente des signes ou des symptomes d'uretrite, de vaginite, de 
COndylomes OU d'infection genitale a Virus herpes simplex: 

• Lorsqu'une MTS est diagnostiquee, envisager la possibilite d'un abus 
sexuel (voir page 137). 

Adolescents 

• C'est chez les jeunes filles de 15 a 19 ans que les taux de gonorrhee et de 
chlamydiose sont les plus eleves au Canada. 

• 11 ne s.uffit pas d'avoir ete sensibilise aux MTS (y compris a !'infection a 
· VIH) pour adopter des pratiques sexuelles sfires. 

• 31 % des gar9ons et 21 % des filles de 14 ans et plus declarent avoir eu au 
moins une relation sexuelle. 

• . 45 % des adolescents de 16 ans et plus sont sexuellement actifs. 

• Les risques de MTS sont plus eleves dans les groupes suivants : 
les jeunes de la rue, · 
les adolescentes enceintes/ qui subissent un avortement therapeutique, 
les contacts sexuels des personnes qui ont OU SOilt SOUpyOnnees d'avoir une 
MTS, ; . 
les adolescents qui presentent des signes ou des symptomes d'uretrite, de 
cervicite, d'atteinte inflammatoire pelvienne, d'epididymite, de vaginite ou 
de vaginose non candidienne, de condylomes genitaux ou d'ulcerations 
genitales, 
les adolescents de sexe masculin atteints de pyurie, 
les adolescentes souffrant de douleurs abdominales .basses, 
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Adolescents (suite) ..... 

• L'observance du traitement pose souvent un grave probleme 
. le traitement en externe doit etre le plus simple possible; 
- I 'hospitalisation devrait etre envisagee pour les infections graves telles que 

l'atteinte inflammatoi.re pelvienne. 
• II faudrait insister fortement sur le counselling educatif en matiere de MTS 

et de prevention de la grossesse dans le cadre de la prise en charge des · 
patients atteints d'une MTS, notamment les adolescents; il est important 
d'interroger regulierement et souvent l~s adolescents sur de leurs pratiques 
sexuelles. 

Jeunes de Ia rue 

• Les jeunes de la rue sont des adolescents et des jeunes adultes qui passent la 
majorite de leur temps dans les rues de la ville. 

• La plupart des centr:es urbains, quelle que soit leur taille, ont une population 
de jeunes de la rue. 

• Cette population est beterogene et compte : 
des sans-abri 
des chomeurs 
des jeunes contrevenants 
des utilisai~ur~ de drogues injectables et des personnes qui abusent d'autres 
substances 
des travailleurs du sexe (prostitue(e)s) . 

. • Les jeunes de la rue peuvent avoir de nombreux problemes necessitant une 
reference vers les services appropries : 
- prevalence elevee d'abus d'alcool et d'autres substances, ctefieience 

nutritionnelle et depression. 
• Ces jeunes ne sont pas facilement identifiables par leur apparence une 

enquete sur l'assiduite a l'ecole peut donner une indication du statut d'un 
adolescent. L'absence a l'ecole pourrait etre un indicateur serieux pour 
!'identification des jeunes de la rue. 

• Plus de 95 % des enfants de la rue sont sexuellement actifs, ont un grand 
nombre de partenaires sexuels-et n'utilisent pas regulierement le condom. 

• La prevalence des MTS est tres elevee chez les jeunes de la rue : 40 a 50 % 
des travailleurs du sexe (prostitue(e)s) ont une MTS evolutive. 

• Ces jeunes presentent des risques eleves pour l'infection a VIH. 
• . Co.mme les jeunes de la rue sont peu enclins a rechercher activement des 

soins medicaux, l'observance dQ traitement et le suivi peuvent poser un grave 
probleme .. 

(voir la section Sur Jes Personnes atteintes de MTS a repetition, page 157) 
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Noyaux de transmetteurs 

• Les MTS ne soot pas egalement reparties entre les 
diverses populations. 

• ·Les «noyaux de transmetteurs» soni des petits 
sous-groupes stables et identifiables dans lesquels la 
prevalence d'une maladie · est elevee, et qui sont 
responsables de sa propagation au sein d'une 
collectivite, p .. ex., les jeunes de la rue. 

• Ces noyaux de transmetteurs representent moins de 
2 % des personnes a risque, mais SOnt directement OU 
indirectement responsables de la plupart des cas. 

• Les membres de ces groupes ont des caracteristiques 
socio-demographiques communes et sont souvent des 
porteurs asymptomatiques. 

Personnes atteintes de MTS a repetition . 

• Ces personnes n' appartiennent pas toujours a des 
noyaux de transmetteurs, mais peuvent avoir des liens 
avec des membres de ces groupes ce qui est tout 
aussi important pour !'incidence globale des MTS. 

• Chaque nouvel episode est habituellement une 
nouvelle infection. 

• Un malade a repetition symptomatique qui demande 
des soins medicaux a chaque incident est moins 
susceptible de transmettre !'infection qu'une personne 
appartenant a Uil groupe SOUChe, symptomatique OU 
asymptomatique, et/ou qui hesite a demander des 
soins medicaux. 

Strategies de Jutte 

Voici quelques grandes strategies visant a interrompre le 
cycle des MTS a repetition. 

• Les membres d'un groupe souche qui transmettent la 
maladie et les personnes atteintes de MTS a repetition 
devraient faire l 'objet de programmes intensifs 
d' education des patients lorsqu 'ils1 viennent demander 
des soins medicaux. 

S'assurer qu'ils comprennent bien comment les 
MTS sont transmises; 
souligner les dangers qu'ils courent ou qu'ils font 
courir aux autres (en particulier aux femmes et aux 
n6uveau-nes) a cause des complications aigues et 
chroniques; 

157 



Personnes atteintes de MTS a repetition (suite) ..... 

Strategies de lutte (suite) ..... 

promouvoir la prevention, en insistant notamment sur la"far;on d'utiliser les 
condoms en latex; 
souligner la necessite d'eviter toute relation sexuelle non protegee, de 
consulter un medecin des !'apparition de symptomes et d'observer 
rigoureusement le traitement; 
faciliter I'acces aux condoms en latex; 
offrir un counselling en vue de changer les comportements; 
inciter les partenaires reguliers a participer eux aussi aux programmes 
d'education et de counselling; 
faire en sorte que les partenaires soient informes des risques qu'ils courent. 

• La reprise du depistage dans Jes noyaux de transmetteurs et chez les malades · 
.. a repetition devrait etre fortement encouragee et facilitee. 

On encourage les personnes qui ont des relations fr~uentes a subir des 
examens mensuels a un moment qui leur convient dans le cadre de 
consultations libres. 

• Seuls certains programmes communautaires axes sur I' education, le diagnostic 
et le traitement ont des chances de reussir a court terme chez les membres des 
noyaux de transmetteurs qui transmettent Ia maladie et chez les malades a 
repetition qui 'ne consultent pas de medecins a cause de !'absence de 
symptorries ou pour d'autres raisons. 
- Pour joindre les peisonnes cohcemees, il faut offrir des services· 

'd'information et des services cliniques dans les regions OU les MTS 
peuvent poser un probleme special ces regions sont souvent 
geographiquement isolees, economiquement defavorisees OU densement 
peuplees, comme c'est le cas des centres villes, des quartiers ou le. trafic 

· de drogue est courant (notamment le trafic du «crack»), des reserves 
autochtones Isoiees, des enclaves militaires, des quartiers ou ii y a de la 
prostitution et des ports de mer. 
Pour etre efficaces, ces programmes doivent etre . soutenus par la 

. collectivite et dispenses par des inte,ryenants credibles. 

• A long terme, !'education dans Ies ecvles et I'information du grand public 
devraient avoir un effet positif .. 

NOTES 
• II faudrait peut-etre elaborer des strategies de traitement souples pour prendre 

en charge les pers9nnes atteintes de MTS a repetition qui resistent aux autres 
strategies. 

• Parmi les strategies possibles, mentionnons !'utilisation de medication orale 
approuvee au lieu de medication injectable, le traitement amorce par le patient 
et un meilleur I'acces au traitement presomptif fonde sur le soupr;on. 
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Personnes atteintes de MTS a repetition (suite) ..... 

Travailleurs et travailleuses du sexe 

• Un grand nombre de travailleurs du sexe (prostitues hommes et femmes) ont 
change leur compo:r:tement sexuel avec leurs clients et ont pu reduire 
considerablement les risques qu'ils courent de contracter la plupart des MTS 
en utilisant regulierement des condoms en latex. 

• Ils n 'utilisent cependant pas toujours le condom avec leurs partenaires sexuels · 
reguliers et leur conjoint et ceux-ci, souvent infectes, agissent comme 
reservoir d'infection; Les partenaires devraient done recevoir eux aussi un 
traitement vt un suivi appropries. 

• Certains travailleurs du sexe courent plus de risques au travail : 
les nouveau-venus dans . la profession, ceux qui sont mal informes; les 
irnlnigrants de fraiche date; ceux qui travaillent de fa9on sporadique; ceux 
qui, moyennant un supplement d'argent, acceptent de ne pas utiliser de 
condom; et les homrnes qui ont des relations anales passives. 

• Les travailleuses du s·exe sont souvent victimes d'agression sexuelle; beaucoup 
deviennent enceintes et ne re9oivent aucun soins prenataux. 
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Dans les annees 1970 et au debut des annees 1980, les 
epidemies de syphilis, de gonorrhee, d'infection genitale 
a virus de !'herpes simplex, de condylomes, d'Mpatite B 
et d'infection a virus de l'immunodeficience humaine 
(VIH) ont fait l'objet d'.etudes dans la population gaie 
masculine d' Amerique du Nord. 

Au cours des 5 a 10 demieres annees, sauf pour 
!'infection a VIH, !'incidence des MTS nouvellement 
acquises dans cette population a chute a un niveau egal 
OU inferieur a celui de !'ensemble de }a population 
sexuellement active. 

Pour ce qui est des MTS qui provoquent des infections 
chroniques incurables (c.-a-d. l'Mpatite B, l'ihfection a 
VIH, !'herpes, les condylomes), les hommes qui ont des 
relations. homosexuelles devraient continuer a etre plus 
sou vent infectes et infectieux, bien que la situation puisse . 
changer a l'avenir. 

Considerations speciales 

Activite sexuelle anterieure 
• Il est essentiel d'etablir le releve des activites 

sexuelles anterieures du patient (voir la section sur 
l'Anamnese ideale et l'examen, ·page 187) pour 
determiner : 

s'il a eu des relations sexuelles avec d'autres 
hommes (dans le cas des hommes), 
le type et la frequence de ses pratiques sexuel!es, 
son niveau de risque a l'egard de chaque MTS. 

• La meilleure fa9on de detemiiner les antecedents 
sexuels est de le faire dans le caqre d'un releve des 
antecedents sociaux : 

poser des questions ouvertes, sans porter de 
jugement; commencer par. les grandes categories 
d'orientation sexuelle et passer ensuite aux 
questions sur des pratiques sexuelles plus precises; 

· une .bonne fa9on de commencer est de poser la 
question : «Avez-vous des relations sexuelles 
seulement avec des hommes, seulement avec des 
femmes, ou avec· les deux?». 

• Void quelques pratiques sexuelles courantes dans la 
population gaie et qui sont associees a des risques 
eleves de MTS : 

rapports anogenitaux passifs et actifs, 
rapports anobuccaux (anilingus), 
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Les hommes qui ont des relations avec d'autres hommes (suite) ..... 

Considerations speciales (suite)~···· 

Activite sexuelle anterieure (suite)..... . 
douche rectale associee a des rapports anogenhaux passifs, 
rapports anomanuels passifs (partenaire passif d'une relation anale ou il y 
a insertion d 'un doigt ou du poignet). 

• La multiplication des partenaires sexuels anonymes n'est pas rare dans les 
saunas publics et a egalement ete correlee au risque de MTS diverses, 
notamment !'infection a VIH, l'h6patite B et la syphilis. 

Examen physique 
• En plus de faire un examen soigneux des organes genitaux et un examen 

extragenital cible (voir pages 188 et 189), il est particulierement important 
d'exarniner, chez les hommes qui ont des relations sexuelles avec d'autres 
hommes, les ganglions, la peau, la sclerotique, la cavite orale, le pharynx et 
la region perianale. 

•. Les hommes qui ont des relations sexuelles avec d'autres homrnes qui ont des 
rapports anaux passifs (rapports anogenitaux, anobuccaux, anomanuels) 
devraient etre soumis a un examen proctoscopique. 

Tests de laboratoire 
• Le choix des tests diagnostiques des MTS pour les hommes qui ont des 

relations sexuelles avec · d'autres hommes est fonde sur le diagnostic 
differentiel du syndrome ayant motive larconsultation (p. ex., une proctite). 

• Le choix des tests de depistage des MTS est fonde sur les antecedents sexuels 
(voir la section sur le Depistage, page 167). . 

• II est a noter que de nombreux organismes pathogenes peuvent provoquer des 
proctites, des proctocolites et des enterites transmises sexuellement chez les 
hommes qui ont des relations sexuelles avec d'autres hommes et qu'il faut 

· effectuer des tests de laboratoire qui ne sont habituellement pas associes a 
I 'investigation des MTS, p. ex., examen des feces en vue de deceler la 
presence d'oeufs et de parasites. 

• Il faut serieusement envisager un depistage du VIH et de l'h6patite B chez les 
hommes qui.ont des relations sexuelles avec d'autres hommes. 

Prise en charge et suivi · 
• · Memes procedures que pour tousles autres patients (voir pages iv et v). 

Prevention 
• Les rapports _sexuels anaux sont une activite a haut risque pour la transmission 

des MTS. 
• Comme Jes condoms dechirent plus facilement pendant la p6n~tration anale, 

on devrait recommander de s'abstenir de ce genre de relations, d'utiliser deux 
condoms simultanement ou d'utiliser des condoms specialement conr,:us pour 
ce genre de rapports. 
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Les hommes qui ont des relations avec d'autres hommes (suite) ..... 

Considerations speciales (suite) ..... 

Prevention ( suitl! ) ..... 
• A cause du taux eleve d'infection de certaines sous-populations, on devrait 

offrir. aux hommes qui ont des relations sexuelles avec d' autres hommes le 
vaccin anti-Mpatite B. 

• Pour rendre les rapports sexuels plus surs chez les hommes qui ont des 
relations sexuelles avec d'autres hommes, on recommande ce qui suit : 

utiliser <les condoms speciaux pour les rapports anaux (voir ci~dessus), 
eviter les rapports anomanuels ou anobuccaux non proteges, 
tenir compte du fait que I' usage de ·drogues et d' alcool influent de favon 
negative sur la decision d'adopter un comportement sexuel securitaire .. 
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Les personnes qui voyagent a l'exterieur de leur 
collectivite ou a l'etranger sont susceptibles d'adopter 
des comportements sexuels qui augmentent les risques 
qu'elles courent de contracter des MTS, dont l'infection 
a VIH. 

Les dispensateurs de soins de sante qui donnent des 
conseils aux voyageurs devraient leur exposer les risques 
qu'ils courent et les encourager fortement a prendre des 
mesures de prevention. 

Risques 
Les voyageurs risquent davantage de contracter des MTS 
pour les raisons suivantes : 
• Pendant leur sejour a l'etranger, souvent a cause de 

!'absence de leur partenaire sexuel habituel, les 
voyageurs sont parfois tentes d'avoir des relations 
sexuelles avec de nouveaux partenaires. Ce risque 
peut etre accru par la consommation de drogues. et 
d'alcool. 

• La prevalence de nombreuses MTS (dont }'infection 
a VIH) esttres elevee chez Jes hommes et Jes femmes 
qui acceptent d'avoir des relations sexuelles de. 

· passage, particulierement dans les pays en 
developpement. La probabilite de contracter une 
infection a VIH OU une autre MTS dans le cadre de 
relations heterosexuelles anonymes dans de nombreux 
pays est de 10 a 100 fois superieure qu 'au Canada 
(voir la section sur l'infection a VIH chez les adultes 
et les adolescents, page 121). 

• Les pathogenes d'origine bacterienne contractes dans 
de nombreuses' regions du monde, dont l' Asie du 
sud-est, l' Amerique du sud et I' Afrique, risquent 
davantage de resister aux agents antimicrobiens 
couramment utilises ici. Le traitement risque ainsi 
davantage d'echouer . et . on recommande en 
consequence d'assurer un suivi du patient. 

• II n'est pas rare que les voyageurs qui ont des 
relations sexuelles non protegees contractent des 
infections mixtes. 
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Voyageurs (suite) ..... 

Prevention 
• Les dispensateurs de soins de sante doivent aborder la question et conseiller 

aux voyageurs d'eviter }es relations sexuelles de passage OU, le CaS echeant, 
les informer que }'usage du condom pemiet de reduire les risques. Ils 
devraient aussi leur montrer comment se servir des condoms - voir la 
section sur les Condoms, page 7). 

• Dans certaines circonstances, !'immunisation contre l'hepatite B peut 
egalement se reveler judicieuse (voir la section sur l'Hepatite B, page 65). 
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Definitions 

Le depistage est la strategie visant a detecter une 
maladie non reconnue. 

Categories de depistage 

• Le depistage des MTS asymptomatiques se divise en 
3 categories : 

A. Recherche de cas Strategie axee sur le patient 
et visant les personnes les plus a risque de 
contracter une ou plusieurs MTS, p. ex., celles 
qui sont en contact avec la gonorrhee. 

B. Depistage cibte Strategie axee sur le groupe 
et . visant les sous-populations ou Ies taux. de 
prevalence de MTS sont eleves, p. ex., les 
jeunes de la rue, les noyaux de transmetteurs, 
les adolescents et les personnes qui ont deja 
contracte une·MTS. 

c. Depistage general - Strategie axee sur la 
populatfon et visant certaines personnes qui ne 
sont pas considerees a risque pour !es MTS, 
mais chez qui une infection pourrait. avoir de 
graves consequences, p. ex., la syphilis chez les . 
femmes enceintes. 

Categorie Categotie Categorie 
A B c 

recherche depistage depistage 
Procedures de cas cible general 

activites sexuelles anrerieures ..J ..J ..J 

examen physique 
- organes genitaux extemes ..J ..J ..J 

organes geitltaux inremes adultes, adultes, -
adolescems adolescents 

- extragenital cible ..J ..J ..J 
epreuves de laboratoire 
Nesseria gonorrhoeae ..J " ,,. 
Chlamydia trachomatix ..J ..J 

- Treponema palidum ..J ..J " ftottis cervicaux (test de adultes, adultes, 
Pap) adolescents · adolescents (a) 

facultatif facultatif " - hepatitis B (VHB) facultatif facultatif -
VIH 

(a) Voir notes page 169. 

NOTES 
• Le depistage des femmes est important, car ce sont elle 

qui sont le plus susceptibles d' avoir des infections non 
diagnostiqu~es et qui presentent le plus haut risque de 
complications graves. 
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Depistage des maladies transmises sexuellement (suite) ..... 

NOTE (suite) •.... 
Le depistage des jeunes adolescentes sexuellement ·actives est 
particulierement important, car celles-ci presentent le pfos haut risque de · 
complications, ont un taux d'infection eleve et soot phis susceptibles d'avoir 
des relations sexuelles non protegees. 

Qui depister? 

A. Recherche de cas 
• Les contacts. sexuels de personnes qui ont ou sont soupi;:onnees d'a\foir 

une uretrite, une cervicite, une atteinte inflarnmatoife pelvienne OU une 
epididymite devraient faire l' objet d 'un depistage comportant le releve des 
antecedents sexuels, un examen physique et des tests pour la detection 
d'au moins N. gonorrhoeae et C. trachomatis. . 

• Les contacts sexuels des personnes qui ont ou sont soupi;:onnees d'avoir 
une infection attribuable a N. gonorrhoeae, a C. ttachomatis, a 
T. pallidum, au virus de l'Mpatite B ou a VIH devraient faire l' ob jet d'un 
depistage comportant le releve des antecedents sexuels, un examen 
physique et divers tests d,e laboratoire. 

• Un depistage annuel de la syphilis devrait etre envisage chez les 
personnes qui risquent d'etre regulier:ement exposees a d'autres MTS. 

• Les victimes d'agression sexuelle et les enfants victimes d'abus sexuel 
devraient faire l'objet d'un depistage pour la recherche de cas et la 
collecte de preuves medico-legales. 

• Les nouveau-nes risquent de contracter une MTS congenitale lorsque l'un 
ou l'autre des parents est a risque. Les nouveau-nes font l'objet d'un 
depistage pour la recherche de cas dans les circonstances suivantes : 

lorsque l'un OU l'autre des parents est atteint d'une uretrite, d'une 
cervicite, d'une atteinte inflammatoire pelvienne, d'une epididymite OU 

d'une infection attribuable a N. gonorrhoeae, a C. trachomatis, a 
T. pallidum, a VIH OU au virus de l'Mpatite B; 

- lorsque la mere est a haut risque pour les MTS (voir le depistage cible 
ci-dessous); 

- lorsqu'on ne connai't pas le statut de la mere a l'egard des MTS, 
c.-a-d. lorsqu'elle n'a rei;:u aucun soin prenatal ou n'a subi aucun 
depistage. 

B. Depistage cible - On recommande d'etablir les antecedents sexuels, de faire 
un examen physique et d'effectuer des tests de laboratoire specifiques (voir 
tableau, page 167) pour 
les freres et-soeurs des enfants victimes d' abus sexuel 
ET 
pour toutes Jes personnes sexuel/ement actives appartenant a l'un OU l'autre 
des groupes a risque suivants : . 
- personnes agees de moins de 25 l!-nS, 

168 



Depistage des maladies transmises sexuellement (suite) ..... 

Qui depister? (suite) ..... 

utilisateurs de drogues injectables, 
toxicomanes, 
jeunes de la rue, 
personnes ayant contracte une MTS au cours de l'annee precedente, 
personnes ayant eu des contacts avec un nouveau.partenaire dans les deux 
derniers mois, 
personnes ayant eu 2 partenaires ou plus au cours de l'annee precedente, 
personnes utilisant une methode de contraception autre que le condom, 
personnes ayant des relations sexuelles non protegees (sans condom) avec 
un membre del'un ou l'autre des groupes precedents. 

C. Depistage general 
• Les femmes enc_eintes sont ie seul groupe pour lequel l' on peut 

recommander un depistage general des MTS dans le cadre des soins 
primaires. 

Un releve des activites sexuelles anterieures, un examen genital 
externe et un examen extra-genital cible devraient etre effectues a la 
premiere occasion (voir page 187): 
Lorsque la patiente appartient a la categorie A OU B (voir page 167), 
d' autres tests de laboratoire peuvent. s 'averer necessaires. 
L'anamnese et l'examen peuvent reveler une MTS pouvant avoir des ·. 
consequences. sur la grossesse. 
Toutes les patientes devraient faire l'objet d'un depistage pour HBsAg 
et la syphilis. 

NOTES 
• Lorsqu'aucune prophylaxie oculaire contre les infections a chlamydia et 

a gonocoque n'est prevue chez les nouveau-nes, toutes les femmes 
enceintes devraient faire l'objet d'.un depistage pour N. gonorrhoeae et 
C. trachomaiis au cours du troisieme trimestre. 

• Les adolescentes eUes femmes adultes devraient subir un test Pap pour 
deceler la presence d'une dysplasie cervicale ou d'un cancer. Un frottis 
anormal peut indiquer une infection a VPH. 

Pro_c~~ures d~ depist~~e (tableau, page 167) 

Act1vltes sexuelles anteneures · 
Dans taus les cas, la premiere etape de tout depistage rentable est de faire 
le . releve complet des activites sexuelles anterieures. Le releve des 
antecedents sexuels est resume dans la section sur l' Anamnese ideale et 
l'examen, page 187. 
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Depistage des maladies transmises sexuellement (suite) ..... 

Procedures de depistage (tableau, page 167) (suite) ..... 

Examen physique 
L 'examen physique de depistage peut comprendre un examen genital exteme, 
un examen genital inteme (c.-a-d., un examen bimanuel et avec speculum) 
des adolescentes et des femmes adultes, ainsi qu 'un examen extragenital 
cible. L'examen genital des enfants et des nouveau-nes ne devrait comporter 
qu'un examen des organes genitaux extemes. Voir la section sur 
l' Anamnese ideate et les examens, page 187. 
Lorsqu'on decouvre une lesion ou une anomalie qui pourrait etre attribuable 
a une MTS, des tests diagnostics specifiques doivent etre effectues sur 
l'anomalie en question en plus des tests de depistage recommandes. 

Epreuves de laboratoire 
Pour N. gonorrhoeae et C. trachomatis : 

culture de tous les sites exposes. 
lorsque le patient a des relations. sexuelles avec une personne qui a ou est 
soup11onnee d'avoir une·uretrite,. une cervicite, une atteinte 'inflammatoire 
peJvienne, une epididymite, Une proctite, OU une infection a 
N. gonorrhoeae OU a C. trachomatis, il faut prelever un frottis uretral, 
cervical ou rectal pour N. gonorrhoeae ET des echantillons cervicaux ou · 
uretraux pour c. trachomatis. . 

Dans le cas de la syphilis, im test -non treponemique, p. ex., le VDRL, est 
necessaire lorsqu'on soup11onne une exposition a ·r. pallidum depuis le 
demier test serologique pour la syphilis; les personnes qui peuvent etre 
exposees regulierement a d'autres MTS devraient peut-etre subir ce test 
chaque annee. 
Le seul test de laboratoire courant et facile d'acces qui peut demontrer les 
effets de !'infection a VPH est la cytologie cervicale utilisee pour le 
depistage du cancer du col uterin (test de Pap); cet examen n'est execute que 
sur Jes femmes adultes et les adolescentes. 
Les tests de depistage de l'hepatite B comprennent des tests pour les 
antigenes de surface (Ag HBs), pour les anticorps des antigenes de surface 
(anti-HBs) et pour les anticorps de l'antigene nucleocapsidique (anti-HBc) 
(voir page 171). 
Les tests de depistage du VIH, lorsqu'ils donnent des resultats positifs, sont 
toujours confirmes a l'aide d'un autre type de test (voir la section sur le 
diagnostic en laboratoire des infections a VIH, page 217). 

Considerations speciah$ 

· • Lorsqu'on ignore quels sites ont ete exposes, on devrait faire des cultures 
pour N. gonorrhoeae sur des echantillons preleves dans la gorge, le rectum, 
l'uretre (hommes) et le col urerin (femmes). 
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Depistage des maladies transmises sexuellement (suite) ••••• 

Considerations speciales (suite) ••• 

Lorsqu'il n'y a pas de col, p. ex., lorsqu'il a ete enleve par chirurgie, on 
devrait effectuer des tests pour N. gonorrhoeae et C. trachomatis . sur des 
echantillons preleves dans l'uretre et un test pour N. gonorrhoeae sur des 
echantillons preleves· dans le rectum. 
Une evaluation de la syphilis congenitale, de !'infection a VIH congenitale 
et de !'infection a VPH congenitale du larynx, c.-a-d. la papillomatose 
laryngee juvenile, devrait etre effectuee en consultation avec uri specialiste 
competent. 
Les personnes appartenant a la categorie A n'ont pas besoin d'etre soumises 
a un nouveau test de depistage pour N. gonorrhoeae ou C. trachomatis si la 
demiere exposition date de plus de 6 mois. 
Les unites de soins primaires specialisees dans les MTS, p. ex., les cliniques 
de MTS, peuvent choisir d'ajouter a ces recomman_dations minimales des 
tests pour d'autres "infections, comme les infections a HIV, a Tricliomonas 
vq.ginalis et au virus de l'hepatite B. 
Dans la mesure du possible, on devrait faire subir aux auteurs d'agressions 
sexuelles et d'abus sexuels les menies tests que pour les personnes de la 
categorie B. Cela est toutefois rarement autorise par leurs avocats. Les. 
agresseurs _devraient etre traites pour les MTS diagnostiquees chez les 
personnes agressees. 

Hepatite B 

Toutes les femmes enceintes devraient faire l'objet d'un test de depistage des 
antigenes de surface de l'hepatite B (Ag HBs). Lorsque les resultats sont 
'positifs, il faut admini~trer au nouveau-ne un traitement d'immunisation 
combine pas_sive-active. Le depistage ne doit porter que sur Ag HBs. 

• Pour les autres groupes, notamment ceux qui peuvent avoir des 
comportements a haut. risque, comme les hommes qui ont des·· relations 
homosexuelles, les personnes qui s'injectent des drogues ou abusent d'autres 
substances, les ·nouveau-m~s de meres positives pour HBsAg et certains 
dispensateurs de soins de. sanre, la meilleure straregie de lutte est la 
vaccination contre l'hepatite B. Comme il.n'existe aucun traitement efficace 
pour !'infection a hepatite B asymptomatique, le depistage ne_peut se justifier 
que comme procedure de pre-immunisation visant a exclure de 
l'immunisation les personnes deja infectees, et n'est utile que lorsque la 
prevalence dans la population cible est assez elevee pour que le depistage 
soit rentable. 
Pour le depistage de pre-immunisation, il suffit de recherther l'anticorps de 
l'antigene nucleocapsidique (anti-HBc). 
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Virus de l'immunodefien~e humaine (VIH) 

Envisager le depistage du VIH dans les groupes qui peuvent avoir des 
comportements a haut risque comme les hommes qui ont des relations 
homosexuelles, les personnes qui s'injectent des drogues ou abusent d'autres 
substances, les nouveau-nes de meres sero-positives, les personnes qui ont 
re\:U des transfusion de sang ou-de produits du sang entre 1978 et novembre 
1985, les travailleurs du sexe (prostitue(e)s) des deux sexes, les personnes 
vivant dans des regions oil. le VIH est endemique, et .celles qui ont des. 
contacts sexuels avec l'une ou l'autre de ces personnes. 
Les tests de detection de l'antiqorps du VIH comportent un test de depistage 
et un test de confirmation (voir la section sur le diagnostic en laboratoire de 
!'infection a VIH, page 217). 
Pour le depistage de l'anticorps du VIH chez les nouveau-nes, yoir la section 
sur l'I.nfection a VIH chez les enfants, page 129). 
Le test de recherche des anticorps du VIH devrait toujours etre precede et 
suivi de counselling (voir la section sur le counselling pre- et post-test, page 
191). 

"Considerations speciales en cas d'agression et d'abus sexuels 

Les adultes et les adolescents victimes d'agression sexuelle et les enfants 
victimes d'abus sexuel font l'objet d'un depistage visant a leur fournir les 
services medicaux necessaires et il recueillir des preuves medico-legales. . 

• Tous les agents sexuellement transmissibles peuvent etre transmis pendant 
urie agression/abus. Ce sont les infections a gonocoque et a Chlamydia qui 
semblent presenter le plus de risques. 
En plus du depistage recommande pour ks personnes de la categorie A du 
tableau de la page 167, un test de grossesse devrait etre effectue chez les 
femmes adultes et les adolescentes qui ont ete agressees sexuellement. De 
nouvelles serologies pour la syphilis et l'hepatite B devraient etre effectuees 
12 semaines apres l'agression. Tous les aui:res tests devraient etre repetes. 
dans le cadre d'une evaluation de suivi 21 a 28 jours apres l'evenement. 

Prise en charge et traitement au moment. du depistage 

• Les adultes et les adolescents qui ont une MTS ou ont des relations sexuelles 
avec une persoime atteinte d'une MTS doivent etre traites immediatement 
apres le depistage pour l'infection detectee a !'examen et pour toute infection 
relevee chez leurs partenaires. · 
Les victirnes d'agression sexuelle devraient etre traitees pour toute infection 
detectee il !'examen et pour toute infection relevee · chez leur agresseur. 
Lorsque le suivi semble difficile a assurer et qu'un traitement empirique est 
donne il la demande de la personne agressee, le traitement devrait etre 
efficace contre la· gonorrhee, la chlamydiose et la syphilis en stade 
d'incubation (voir la sectio.n sur les Agressions sexuelles, page 147). 
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Depistage des maladies transmises sexuellement (suite) ..... 

Prise en charge et traitement au moment du depistage (suite) ... 

Les enfants victimes d'abus sexuel devraient etre traites pour toute infection· · 
detectee a l'examen, de meme que pour toute infection relevee chez leur 
agresseur (voir la section sur les abus sexuels a l'egard des enfants, page 
137). 
Les freres et les soeurs des enfants victimes d'agression sexuelle ne devraient 
etre traites que pour une infection attestee. En general, on ne donne pas de 
traiteinent presomptif aux freres et soeurs des enfants victimes d'abus sexuel. 
Les nouveau-nes d_ont la mere a ou est soupi;:onnee d'avoir une cervicite, une 
atteinte inflammatoire pelYienne OU une infection a N. gonorrhoeae OU a 
C. trachomatis non traitee au moment de l 'accouchement doivent etre traites 
pourN. gonorrhoeae et C. trachomatis au moyen d'antibiotiques systemiques 
immediatement apres le depistage. Dans ce cas, un traitement topique NE 
convient PAS. 
Les nouveau-nes dont la mere a ou est soupi;:onnee d'avoir une infection a 

· T. pallidum non traitee au moment de l'accouchement doivent etre traites 
pour T. pallidum immectiatement apres le depistage. 

Education des patients 

Dans la mesure du possible, on devrait expliquer au patient ou a· son tuteur 
la 'raison pour laquelle on procecte a un depistage des MTS et quelles ~n sont 
les diverses procedures. · 
Le depistage des MTS est une occasion de discuter avec la personne des 
risques et des mesures de prevention. 11 faudrait done le faire, en particulier 
avec les adqlescents. 
L'education en face a face dans ce contexte peut s'averer une importante 
mesure de prevention de sante publique. 
Les patients des categories A et B qui subissent un test de ·depistage 
devraient etre avises de s'abstenir de toute activite sexuelle ou d'utiliser des 
condoms en latex au moins jusqu'a ce que l'on soit assure que tousles tests 
ont donne des resultats negatifs. 

lntervalles de depistage 

Le meilleur moment de proceder au depistage est le plus tot possible apres 
l' exposition, mais idealement, il est preferable de laisser passer une periode 
de 72 heures. Pour evaluer les resultats des tests, le medecin doit tenir 
compte du temps necessaire pour que le nombre d' organismes infectieux ou 
la· reponse immunitaire atteigne un. niveau detectable par les tests de 
depistage. 
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Depistage des maladies transmises sexuellement (suite) ..... 

Intervalles de depistage (suite) ..... 

On devrait recommander aux personnes asymptomatiques regulierement 
expo.Sees et qui ne se font pas evaluer apres chaque exposition, de subir un 
examen pour les MTS deux fois par ahnee. 

Reprise du depistage 

La reprise du depistage est une strategie qui vise les personnes qui ont deja 
ete infectees, en vue de renouveler leur evaluation. 
La reprise du !1epistage des MTS peut etre 4 fois plus efficace qt:e le premier 
depistage. 
Pour les infections sexuellement transmises qui con:Ierent l'immmiite, p. ex., 
l'hepatite B, OU qui sont incurables, p. ex., une infection a VIH, la reprise 
du depistage est evidemment inutile une fois le premier diagnostic pose. 

• Les noyaux de transmetteurs et les personnes atteintes de MTS a repetition 
(voir la section sur les Populations speciales, page 157) devraient etre soumis 
frequemment a un nouveau depistage, au moins aux 6 mois. 

TAUX DE DETECTION DEC. TRACHOMATIS ET 
N.GONORRHOEAE 

Risque Prevalence de !'infection 

C. trachomatis N. gonorrhoeae 

Hommes 
contact avec une cervicite mycopurulente 25-50 % 5-10 % 
contact avec une atteinte inflammatoire pelvienne 25-50 % 20-30 % 

Femmes 
contact avec la gonorrhee 30-40 % 40-50 % 
contact avec une uretrite non gonococcique 30-60 % 3-5 % 

adolescentes enceintes · 10-20 % 5-10 % 
femmes consultant Jes services de sante etudiants 
adolescentes consultant une clinique generale 4-8 % <l % 
travailleuses du sexe adolescentes asymptomatiques 10-20 % 1-3 % 
(prostituees) 25 % 20% 

Donneurs 

Les donne·urs de sang, de tissus, d'organes, de sperme et d'ovules doivent 
etre systematiquement soumis a des tests de depistage du VIH, du.VHB et 
de la syphilis. Cela se fait habituellement lorsque les responsables du 
programme evaluent la Pl'.emiere fois les candidats. 
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Donneurs (suite) ..... 

Le risque de .transmission d'une MTS par le sperme d'un donneur est reduit 
quand on .respecte les normes et principes directeurs de l'insemination 
therapeutique avec sperme de donneur de la Societe canadienne de fertilite 
et d'andrologie (1988). Le depistage recommande pour Ies premiers 
donneurs et les donneurs a repetition comprend : 
- une anamnese des comportements a haut risque pour les MTS. 
- une serologie pour l'hepatite B (Ag HBs), l'hepatite C (anti-VHCY">. la 

syphilis (VDRL ou autres tests non treponemiques) et le VIH, 
le prelevement d'echantillons dans l'uretre pour detecter C. trachomatis, 
N. gonorrhoeae, ureaplasma et mycoplasma 
l~ prelevement d'echantillons de sperme pour detecter N. gonorrhoeae, 
tireaplasina, mycoplasma et le cytomegalovirus (CMV) 

Receveurs 

. Les personnes qui rel(oivent des tissus, des organes, du sperme ou une ovule 
d'un donneur n'ayant pas fait l'objet d'un depistage devraient elles-memes 
etre soumises a un test pour le VIH, le VHB et la syphilis (pour la 
chronolo,gie, voir ci-dessus). 
Le depistage systematique du VIH chez les donneurs de sperme n'a ete 
institue que ces dernieres annees. 

• Les donneurs de sang font l'objet d'un depistage du VIH depuis novembre 
1985 et du VHB et de la syphilis depuis plus de vingt ans. 
Les personnes a qui l'on a fait des transfusions de sang OU de produits 
sanguins entre 1978 et novembre 1?85 devraient peut-etre faire l'objet d'un 
ctepistage du VIH (voir ci-dessus). 

(a) Disponible depuis la publication des normes en 1988. 
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Declaration d'une MTS 

• Surveillance de la maladie dans la collectivite. 
• Determination des groupes a haut risque. 
• Lotte contre la maladie et suivi. · 
• Evaluation des programmes de lutte contre les 

MTSNIH. 

Exigences 
Obligation legale dans toutes les provinces et les 
territoires. 

• Les maladies a declaration obligatoire varient selon 
les provinces et les territoires. 

• Les praticiens devraient s'infcirmer aupres des 
autorites locales de sante publique au sujet des 
maladies a declarer et des procedures suggerees pour . 
la declaration, le suivi et la re~herche des contacts. 

• , Voir egalement les sections sur chaque·maladie. 

Declaration des abus et agressions sexuels 
• Enfants : 

Les abus sexuels a l'egard des enfants doivent etre 
signales a l' agence locale de protection de 
l'enfance. 

- La limite d'age de l'enfant peut varier selon les . 
provinces et les territoires (communiquer avec le 
medecin hygieniste de l'endroit ou avec le 
directeur provincial/territorial de la lutte contre les 
MTS). 

• Adultes : 
- Declaration non obligatoire de la part des 

praticiens. 
La responsabilite releve avant tout de la personne 
agressee. 
Les adultes devraient recevoir des conseils ou etre 
adresses a des centres de crise locaux. 

• Les agences locales de sante publique peuvent aider 
a evaluer la source de !'infection et la propagation de 
la maladie. 

Suivi des personnes infectees 

Au moment de la consultation : 
• Remplir le formulaire d'information sur les contacts 

(voir ci-dessous). 
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Declaration, suivi et recherche des contacts (suivi du partenaire) (suite) ..... 

Suivi des personnes infectees (suite) ...•• 

• Donner des informations quant a la dunfo de l'abstinence sexuelle. 
Pour la gonorrhee, la· chlamydiose ou la syphilis : jusqu'a ce que le 
traitement du cas et des partenaires courants soit termine (voir egalement 
les sections sur chaque maladie). 
Pour les syndromes, p. ex., l'uretrite et la cervicite, voir les sections sur 
chacun des syndromes. 
Pour le VIH: 
,,. donner des conseils sur la facton de reduire les risques que l'on fait 

courir aux autres, notarnment sur les relations sexuelles sans penetration, 
,,. aborder la question de l'information des partenaires. 
Pour l'hepatite B : 
,,. donner des conseils sur la facton de dirninuer les risques que courent les 

autres jusqu'a ce qu'ils aient ete vaccines, 
,,. donner des conseils sur la facton d'informer les partenaires non 

immunises du risque qu'ils courent. 
Pour le virus du papillome humain et le virus de I 'herpes simplex : 
,,. donner des conseils sur la facton de diminuer les risques que courent les 

autres, 
,,. donner des conseils sur la facton d'informer les partenaires des 

antecedents et des risques. 

,.A.u moment des entrevues de suivi, interroger le cas sur: 
• les symptomes, 
• !'observance du traitement, 
• les reactions indesirables au traitement, 
• l'exhaustivite des informations sur les contacts (voir ci-dessous), 
• son activite sexuelle depuis le traitement (une nouvelle infection, un nouveau 

traitement des partenaires anterieurs et !'identification des autres partenaires 
doivent etre envisages) et les mesures preventives utilisees. 

• · Donner aux clients des informations sur la prevention primaire concemant la 
maladie en tenant compte du milieu social. 

• Les clients atteints d'une OU de plusieurs infections par annee devraient faire 
.l'objet d'un counselling preventif intensif. 

Verification du traitement 

• Chaque section portant sur une maladie precise donne des recommandations 
sur la verification du traitement. 

• La verification du traitement est toutefois essentielle dans les cas suivants : 
lorsque Ies symptomes ne disparaissent pas; 
lorsqu'il y a resistance attestee aux antimicrobiens utilises pour le 
traitement; 

178 



Declaration, suivi et recherche des contacts (suivi du 'partenaire) (suite) ..... 

Verification du traitement (suite) ..... 

lorsque le patient est adolescent ou qu'il y a des doutes sur !'observance 
de la prescription; 
lorsque le patient peut avoir ete expose de nouveau a un partenaire non 
traite ou partiellement traite; 
lorsque le patient a fait l'objet d'un traitement non confonne au traitement 
recommande; 
lorsqu 'il y a infection rectale ou pharyngee par N. gonorrhoeae; 
lorsqu'il ya une infection a Treponema pallidum attestee (voir la section 
sur la Syphilis, page 101); 
lorsqu'une MTS a ete detectee chez un enfant, et qu'il y a risque 
d'exposition continue. 
lorsqu'une MTS a ete detectee chez une femme enceinte; 
lorsqu'il y a atteinte inflammatoire 'pelvienne ou une gonococcie 
generalisee. 

Recherche des contacts (suivi des partenaires) 

• La recherche des contacts est le processus par lequeHes partenaires sexuels 
ou les autres personnes exposes a des infections transmises sexuellement sont 
identifies', localises, evalues, sournis a des tests ' et a un traitement 
epidemiologique, et conseilles en matiere de prevention. 

Contacts 
• Les contacts englobent les partenaires sexuels, les parents de nouveau-nes · 

infectes, les utilisateurs de drogues injectables qui echangent leurs aiguilles 
(VHB et VIH) et les gens qui peuvent etre impliques dans des cas d'abus 
sexuel a I' egard des enfants. 

Justification 
Traitement de la maladie primaire et prevention des sequelles chez les 
contacts. 

• Interruption de la chatne de transmission de la maladie. 
• Prevention de la reinfection. 

NOTE 
• Certaines autorites estiment que la recherche par le patient (recherche de 

contact simplifiee) est une solution de rechange acceptable a la recherche par 
les pourvoyeurs de service (decrite ci-dessous). La recherche par le patient 
·se resume a l'infonnation donnee par celui-ci au sujet de son contact, sans 
qu'aucune autorite de sante publique ne participe au processus de recherche 
des contacts. 
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Declaration, suivi et recherche des contacts (suivi du partenaire) (suite) ..... 

Qui doit rechercher les contacts? 
• Le medecin traitant ET/OU 

les praticiens de sante publique professioimels et experimentes des provinces 
et des territoires (medecins hygienistes, rnedecins de sante publique OU 

infirmieres de sante publique). · 
• 11 incombe aux autorites de sante publique de voir a ce que la recherche des 

contacts soit faite. 
• II est parfois indique que le cas discute de la situation avec ses 

partenaires avant toute intervention des travailleurs de sante publique · 
(voir page 180), 

• Les autorites de sante publique ont certains pouvoirs qui facilitent la recherche 
des contacts lorsque : 
- les contacts sont difficiles a local~ser, 
- les contacts ne se presentent pas. 

NOTE 
• Les dispensateurs de soins de sante primaires, y compris les rnedecins, doivent 

etre conscients que la recherche des contacts prend du temps. 

Lorsque la recherche cles contacts est effeetuee par un medecin de famille, 
Jes employes d'une clinique ou des travailleurs de sante publique, Jes 
procedures suivantes doivent etre suivies : 

Aide-memoire pour la recherche des contacts 

Interview du cas index 
• Informer le cas index des motifs de la recherche des contacts. 
• Donner des conseils sur la transmission des MTS (y compris le VIH) et la 

reduction des risques. . 
• Assurer le cas index de la confidentialite de la recherche des contacts (le nom, 

fa date et le lieu de !'exposition ne sont pas reveles). 
• Discuter avec le cas index si il ou elle desire informer ses partenaires de la 

situation. 
• Consigner le plus de renseignements possible au . sujet de chacun . des 

partenaires, notaminent : 
- le nom/sumom 
- le sexe 

l'adresse 
- le numero de telephone (domicile et travail) 

les dates et les types d'exposition 
une description physique 
I' age/la date de naissance 
le lieu de travail ou l'ecole. 
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Declaration, suivi et recherche des contacts (suivi du partenaire) (suite) .•.•• 
. . ~ 

Aide-memoire pour la recherche des contacts (suite) ..... 

Interview du cas index (suite) ..... 
• Aviser le cas index d'attendre que toutes les personnes concemees aient 

tennine le traitement avant de recommencer d'avoir des relations avec un 
partenaire quelconque. 

• Lorsque le cas index desire parler aux contacts, il faut l'infonner que ceux-ci 
seront joints par un travailleur de sante. publique s 'ils ne se presentent pas a 
la clinique dans les deux jours ouvrables. · · 

Recherche des contacts 
• Lorsque le cas index ne souhaite pas aviser ses partenaires 

OU 
lorsque Jes partenaires ne se sont pas presentes a la clinique dans les deux 
jours ouvrables · 
EN SUITE 
faire tousles efforts possibles pour convaincre les partenaires de se presenter. 

• S'adresser aux autorites de sante.publique au besoin et le plus tl'it possible 
lorsque : . 
. les partenaires ne peuvent OU ne veulent pas etre localises; 

Jes partenl!ires ne se presentent pas;. 
Jes partenaires omettent de se soumettre au test ou all' traitement 
epidemiologique. 

Procedures de contact avec Jes partenaires 

• Faire le releve detaille des activites sexuelles anterieures. 
• Donner de l'information et des conseils sur la maladie et la prevention des 

MTS. 
• S 'assurer que Jes tests executes conviennent. a I' infection detec.tee chez le cas 

index. 
~ Garder confidentiel le nom du cas index. 
• Lorsque les tests des contacts sont positifs, assurer un suivi complet 
• Conseiller le contact d'attendre la fin du traitement avant de reprendre son 

activite sexuelle. 
• Conseiller le contact de ne PAS avoir de relations sexuelles avec toute autre 

personne susceptible d'etre infectee avant qu'elle ait ete traitee. 

Jusqu'ou la recherche des contac.ts !1oit-elle remonter dans le temps? 

• Infections a gonocoques : 
4 semaines avant !'apparition des symptomes, ou plus lorsque kcas index 
est asymptomatique ou que ses antecedents le justifient. 
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Declaratio_n, soivi et recherche des contacts (suivi du partenaire) (suite) ..... 

Jusqu'ou Ia recherche des contacts doit-elle remonter dans le temps? 
(suite) ..... 

- Lorsque le cas index est un enfant, la mere ou le contact sexuel soup~onne 
doivent egalement etre evalues. 

• Infections chlamydiennes : 
6 semaines avant !'apparition des symptomes, OU plus de 6 semaines 
lorsque le cas index est asymptomatique ou que ses antecedents Je 
justifient. ·· · 

Lorsque le cas index est uri enfant, la mere ou le contact sexuel soup~onne 
doivent egalement etre evalues. . 

• Syphilis : 
Syphilis primaire : au moins 3 mois avant l'apparition des symptOmes. 
Syphilis secondaire : au mains 6 mois avant !'apparition des symptomes. 
Syphilis precoce latente : au moins 1 an. 
Syphilis tardive fatente : examiner le conjoint OU les partenaires a long 
terme. 
Syphilis congenitale : evaluer la mere. 
Stade indetermine : consulter un specialiste dans le domaine. 

• Infection a VIH : · 
Evaluer les partenaires sexuels ET, chez les drogues, Ies personnes qui 
echangent leurs aiguilles. 
- Commencer par les contacts les plus recents. 

La recherche des contacts doit remonter jusqu'au moment ou ont · 
commence les comportements a risque. 
La seronegativite des partenaires pendant un certain un temps peut etre une 
raison pour ne pas remonter plus avant. 
Les partenaires devraient etre conseilles et testes avec leur consentement. 

•· Hepatite B : 
- Pour l'imrnunisation posterieure a !'exposition, remonter jusqu'a deux 

semaines avant la date du diagnostic. 
Pour les partenaires sexuels reguliers, soumettre ceux qui sont vulnerables 
a des tests de depistage et a une immunisation. 
Si les ressources le permettent, retracer les partenaires sexuels ou, chez les 
drogues, les personnes qui ont partage la meme seringue pendant les 6 
rnois qui ont precede !'apparition des symptomes, ou plus si le cas index 
est asymptomatique ou si ses antecedents le justifient. 
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Declaration, suivi et recherche des contacts (suivi du partenaire) (suite) ....• 

Jusqu'ou la recherche des contacts doit-elle remonter dans le temps? 
(suite) ...•. 

• Cervicite : 
6 semaines avant !'apparition des symptomes, ou plus si les antecedants le 
justifient. · · 

• Atteinte inflammatoire pelvienne : 
6 semaines avant !'apparition des symptomes, ou plus si les antecedents le 
justifient. 

Declaration, suivi et recherche de contacts : Notes 

MTS multiples 

• La presence d'une MTS est un facteur de risque pour d'autres MTS. 
• La presence d'une MTS devrait inciter le praticien a rechercher la presence 

d'autres MTS. 
• La presence d'une MTS peut faciliter la transmission du VIH. 
• Les personnes atteintes d'une MTS peuvent etre a risque pour l'infeetion a 

VIH. 
• Les tests de detection des anticorps du VIH, avec le consentement du patient 

et un counselling approprie, devraient etre encourages. 

Confidentialite 

• II y a obligation d 'ordre ethique, juridique et professionnel de garantir la 
confidentialite en tout temps 'dans la mesure oil cela n'entre pas en conflit 
avec d'autres obligations telles que : 

l' obligation de declarer les MTS aux autorites de sante publique (les 
praticiens doivent verifier ce qu'il en est ace sujet aupres des autorites de 
sante publique de leur localite); il arrive que les renseignements personnels 
concernant un cas index signale de MTS doivent etre transmis, 
confidentiellement, aux autorites sanitaires provinciales; 
une obligation en vertu de la loi, p. ex., le Code criminel; 
l'obligation de declarer les abus sexuels a l'egard des enfants aux 
organismes de protection de l'enfance; les problemes poses par la 
confidentialite. ne doivent pas nuire aux procedures de recherche des 
contacts. 

• Penalites pour violation de la confidentialite : 
proces au ci Yll, 
comite de discipline professionnelle, 
poursuite en vertu de la Loi de la sante publique. 
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Declaration, suivi et recherche des contacts (suivi du partenaire) (suite) ..... 

Confidentialite (suite) ..... 

• La confidentialite s'applique a toutes Jes personnes y compris : 
les · personnes infectees, 
les partenaires sexuels, 
tous les adolescents capables de comprendre en quoi consiste leur 
infection et son traitement 

• Les praticiens devraient se tenir au courant des politiques des regimes 
d'assurance-sante provinciaux afin de prevenir toute divulgation involontaire 
a la famille. 
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Annexe I 
Anamnese 

• Les pourvoyeurs de soins de sante Msitent parfois a 
poser les questions pertinentes. 

• Les questions doivent etre posees de fa\:On simple, 
sans porter de jugement, pour que les patients 
repondent volontiers. 

• 11 est important d'utiliser le bon niveau de langue, car 
certains patients . peuvent ne pas utiliser OU 
comprendre les termes medicaux. 

• L'information obtenue doit etre consignee. 

NOTE 
Les lignes directrices qui suivent sont exhaustives; 
une evaluation moins poussee peut suffire, p. ex., 
dans le cas d'une crise aigue d'uretrite gonococcique 
chez un homrne Mterosexuel, quatre jours apres un 
contact avec une nouvelle partenaire. 

Symptomes ayant conduit le malade a consulter : 
• Ce symptome doit etre consigne; certains patients 

peuvent parler de leur probleme de fa\:on indirecte ou 
en employant des termes non medicaux. 

Anamnese ·de base : 

• Age. 
• Preference sexuelle : hommes, femmes, ou les 

deux, p. ex., demander : «Avez-vous de~ relations 
. sexuelles avec des hommes, des femmes ou les 

deux?» 
• Antecedents sexuels : age lors de la premiere relation 

sexuelle; temps ecoule depuis la demiere relation 
sexuelle avec le partenaire le plus recent et le 
partenaire precedent; nombre de partenaires· au cours 
des deux mois precedents et nombre de nouveaux 
partenaires; nombre de partenaires au cours de l'annee 

. precedente . et nombre . de nouveaux partenaires; 
nombre total de partenaires durant toute la vie; types 
d'activites sexuelles (orale, genitale ou anale); MTS 
anterieures (quand, typ_e et traitement); contacts 
sexuels avec un ou des partenaires venant de regions 
oil il y a une forte frequence de micro-organismes 
resistants; et maladie chez_ le qu les partenaires. 
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Anamnese idea]e et examen - chez Jes adolescents et les adultes (suite) •.... 

Anamnese (suite) .•..• 

Anamnese de base : (suite) ..... 
• Mesures adoptees pour eviter les MTS : condoms, spermicides OU diaphragme. 
• Utilisation la plus recente d'agents antimicrobiens. . 
• Facteurs de risque d'infection a VIH : relations homosexuelles OU 

h6terosexuelles avec une personne a haut risque d 'infection a VIH; echange 
d'aiguilles ou de seringues. 

• Femmes : date des demieres menstruations et possibilite de grossesse; 
grossesses anterieures et leurs resultats; et resultats des tests Pap anterieurs. 

• Adolescents : demander si l'activite sexuelle etait consentie (envisager la 
possibilite d'une agressiou sexuelle ou d'un abus sexuel lorsque l'activite 
sex.uelle n'etait pas librement consentie). 

Bilan des f onctions 
• Sujets de sexe masculin 

Ecoulement uretral : noter la quantite, la couleur et le moment de la 
joumee ou l'ecoulement est le pius abondant (dans le cas de l'uretrite, 
l'ecoulement est surtout important apres une longue periode sans uriner); 
dysurie; ou prurit ou irritation dans la partie distale de l'uretre distal ou au 
niveau du meat. 

- Douleur OU oedeme dans le scrotum OU de la region inguinale; rash OU 

lesions aux organes genitaux.; ou ecoulement;prurit ou douleur au rectum. 
Arthrite ou arthralgies; conjonctivite; rash dans d 'autres localisations; 
adenopathie; fi~vre ou frissons. 
Diarrh6e, toux, perte de poids. 

• Sujets de sexe feminin 
Ecoulement vaginal : noter le volume et la couleur; prurit; odeur; douleur 1 

lors de la penetration (dyspareunie superficielle); brfilures mictionnelles au 
moment OU }'urine passe Suf la muqueuse genitale (dysurie. exteme); OU 

rash ou lesions genitales. 
Douleurs abdominales basses; douleur profonde lors des rapports sexuels 
(dyspareunie profonde); saignements vaginaux apres le colt ou entre les 
regles OU regles excessivement abondantes. 
Pollakiurie; miction imperieuse; brfilures mictionne11es lorsque I 'urine passe 
dans l'u~tre (dysurie inteme); nycturie; ou h6maturie. 
Arthrite ou arthralgies; conjonctivite; rash dans d'autres localisations du 
corps; adenopathie; fievre ou frissons. 
Diarrh6e, toux, perte de poids. 

Examen physique 

• L'examen physique des organes genitaux peut etre embarrassant pour le 
patient. 

• 11 est important de bien preparer le patient et de le rassurer; les regles de la 
modestie doivent etre respectees,dans la mesure du possible. 

188 



Anamnese ideate et examen - chez Jes adolescents et Jes adultes (suite) ..... 

Examen physique (suite) ..... 

• Pendant l'examen genital d'un adulte ou d'un adolescent, ii faudrait 
envisager serieusement d'avoir recours a l'assistance d'une personne du 
meme sexe que le patient; Jes medecins devraient s'informer des 
directives des autorites provinciales/territoriales a cet egard. 

• Toutes les observations doivent etre consignees dans le dossier. 
Les mesures anti-infectieuses appropriees doivent etre suivies. 

• Il faut faire un examen soigneux de toute la region genitale en plus 
d'examiner certaines autres localisations pQur detecter des manifestations des 
MTS. 

• Parmi les localisations extra-genitales, il faut examiner le pharynx, · la 
conjonctive, les ganglions et la peau de la paume des mains, des avant-bras 
et de la plante des pieds. 

• Avant !'examen des organes genitaux, il faut examiner la peau du bas de 
l'abdom_en et des cuisses, palper la region inguinale pour deceler toute 
adenopathie, inspecter les pails pubiens pour y deceler la presence de poux 
OU de lentes, et d'inspecter la region perianale a la.recherche d'anomalies. 

Sujets de sexe masuculin : 
• L'examen specifique doit comprendre les mesures suiyantes : 

L'observation et la palpation du penis et du gland pour y rechercher des 
lesions, en reclinant le prepuce .. 
L'examen du meat pour la recherche d'un ecoulement uretral.· 
La compression de l'uretre de la base au gland, 3 ou 4 fois pour deceler 
de petites quantites d'ecoulement .uretral. 
La prise en note de la quantite et de la couleur de tout ecoulement detecte. · 
L'observatioh et la palpation du scrotum a la recherche de lesions de 
sensibilite ou d'oedeme. 
L'examen de la regfon perianale. 
Selan les symptomes, une rectoscopie. 

Sujets de sexe feminin : 
• L'examen gynecologique specifique doit se faire avec speculum pour pouvoir 

bien visualiser !'orifice du col et comprendreles mesures suivantes : 
L'observation et la palpation des organes genitaux externes, y compris les 
levres, a la recherche de lesions, d'oedeme, d'erytheme OU d'un 
ec6ulement. 
La palpation de l'uretre. 
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Anamnese ideale et examen - chez les adolescents et les adultes (suite)°" •• 

Examen physique (suite) ..... 

Sujets de sexefeminin: (suite) ..... 
Un examen avec speculum pour decrire la couleur des parois vaginales, la 
quantite et la coulew· des secretions vaginales et totlte lesion presente dans 
le vagin; pour decrire l'apparence de l'exocol et du contenu endocervical, 
en portant une attention particµliere a la quantite et a la couleur de 
l'ecoulement endocervical; pour enlever les secretions qui masquent le col 
et_ reprendre la description du comenu _du col en plus de bien noter la 
presence ou l'absence d'une'ectopie, d'oedeme ou d'erytheme dans une 
zone d'ectopie et la presence de lesions cervicales; et pour noter tout 
saignement induit par le prelevement endocervical. 
Un examen bi-manuel de la region pelvienne : ii faut palper avec s0in les 
paroies vaginales, le col, I 'uterus et les annexes pour deceler toute 
sensibilite ou toute masse. II faut deplacer le col de cote pour apprecier 
sa mobilite et pour deceler toute sensibilite au mouvement. 
L'examen de la region perianale. 
Selan les sympt5mes, une rectoscopie. 

NOTE 
• Dans certaines circonstances (p. ex., dans les cas d'herpes genital primaire) 

]'examen avec speculum et l'examen bi-manuel peuvent devoir etre differes 
jusqu'a ce les symptomes aigus aient disparus. 
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Anamnese ideale et examen - cbez Jes adolescents et les adultes (suite) ..... 

Counselling pre- et post-test pour l'infection a VIH 

NOTE 
• Pour en savoir davantage sur Je Diagnostic en laboratoire de ]'infection a 

VIH, voir page 217. 
• Le counselling doit etre adapte a l'age de la personne infectee. 

DISCUSSION ANTERIEURE AU TEST 

Preciser les point![ sulvants : 
• Le test vise a decouvrir Jes anticorps du VIH et n'est pas un test pour le SIDA. 
• La majorite des gens pmduisent des antico:rps detectables dans Jes 12 semaines qui suivent 

!'infection (dans certains cas cela peut alter jusqu'a 6 mois) . 
• Un test non reactif OU negatif (a)(b) peut signifier : 

qu'il n'y a e'u aucune exposition ou 
- -qu'il est trop tilt de detecter les anticorps ou 
- que la personne est incapable de produire des anticorps (rare). 

• Un test positif (a)(c) signifie : 
qu' iI y a infection a VIH 
que la personne peut transmeure le virus par son sang ou son lait, ou par contact 
sexuel. 

• L'inte:rpretation d'un resullal indetennine demande !'aide d'un specialiste. 
• Les risques de transmission sont les suivants : 

- contact direct du sang d'une petsonne infectife a celui d'une autre 
_ partage d'aiguilles ou de seringues 
de la mere infectee a l'enfant pendant la grossesse (a la naissance Oil !ors de 
I' allaitement) · 
coniact sexuel : 
• relation sexuelle anale (risque ~ eleve) 
• relation sexuelle vaginale (risque eleve) 
• relation sexuelle orale (risque faible) 
transfusion de sang ou de produits sanguins au Canada avant novernbre 1985 (ailleurs, 
le risque varie selon Jes tests effectues sur le sang des donneurs) 
le VIH ne peut lltre transmis par la salive, la sueur ou Jes larmes. 

Discuter des points suivants : 
• Risques specifiques, d'ordre sexuel ou autre. 
• Possibilite de devoir execu1er d'autres. tes}s. 
• Precautions 11 prendre : 

utiliser des condoms en latex (et non en boyau nature!) 
eviter Jes relations sexuelles de passage/anonymes 
ne pas partager d'aiguilles ou de seringues. 

Explorer Ies points suivanls : 
• Repercussions psychologiques du- test : 

prevoir des mecanismes pour absorber le choc de la nouvelle 
- preparer le patient quel que soit le result.al : 

•. recenser les systemes de soutien qui existent (personnel, collectif, medic111) 

Expliquer. Jes points suivants : 
• Procedure de counselling post-test. . 
• Exigences en matiere de declaration pour I 'infection a VIH. Ces exigences dependent des 

lois provinciales et de l'acces a des tests anonymes (voir Ia section sur l'Infection a VIH 
chez les adolescents et Jes adultes, page 121). 
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Anamnese ideale et examen - chez Jes adolescents et Jes adultes (suite) ..... 

Counselling pre- et post-test pour l'infection a VIH (suite) ..... 

DISCUSSION POSTERIEURE AU TEST 

Test non reactij OU negatif (b) 
• Verifier que !es resultats sont bien ceux: de la personne concemee. 
• Interpreter !es resultats suivants ·: 

absence d 'infection ou 
un comportement il risque au cours des 6 demiers mois requien la reprise du test 6 mois apres 
la demiere exposition possible. 

- insister sur !'importance de reduire !es risques : 
• eviler de part,ager aiguilles et seringues 
• eviler !es activites a haul risque 
utiliser des ~ondoms en latex lubrifies dans le cadre de pratiques sexuelles silres 
evi!er la grossesse jusqu'au prochain test, Si Un tel test s'impose 

Test reactif OU positif (b)(c) 
• Verifier que !es resultats sont bien ceux de la personne concemee. 

Interpretation : 
- Ia pers~nn~ est infectee par le VIH 

ii ne s'agit pas d'un diagnostic de sida 
expliquer que des tests de confirmation destines a eliminer !es resultats «faux positifs» doivent 
etre executes ' 

Priorite : 
aborder !es points qui sont importan~ pour la personne infectee 
discuter des divers systemes d'appui et de soutien qui existent 
aborder. I~ plus tot possible, mais pas necessairement sur le champ, les points suivants : 
• la declaration aux partenaires (par la personae elle-meme ou par recherche des contacts) 
• l'infectivite (insister sur Jes mecanismes de la transmission, les comportements a haut 

risque et a faible risque) 
• donrer des conseils precis sur la fa~on d'eviter la transmission du VIH : 

• proteger Jes autres de tout contact avec son sang, ses Iiquides organiques et ses 
secretions sexuelles 

• eviter de devenir enceinte 
• s'abstenir de donner du sang, des organes, des tissus, du spermes et d'allaiter 
• informer Jes pourvoyeurs de soins de sante, don! le medecin de fomille et le denliste 

• se soumettre il un suivi medical : 
• subir un test de d~pistage de la syphilis, de l'Mpatite B, de la tuberculose et d'autres 

MTS 
• s'adresser au besoin a d'autres generalistes, services de soutien specialises (tests 

.d'immunite, traitement et counselling) 
• discuter des modifications du style de vie qui peuvent favoriser Ia sante et le sentiment 

d 'habilitation · 
• aborder' Jes questions de la confidentialite il l'interieur du systeme de sante, dans Ia 

collectivite, It l'ecole' ou au travail. 

D'APREs: Rekart M, Pengelly B, Antiviral Update, octobre 1991 

(a) Certains rapports de faboratoire comprennent Jes resultats du depistage (hiibituellement le test ELISA) 
et !es resultats d'un test de confirmation (p. ex., Western blot) le cas echeant. Un test de depistage 
reactif et un test de confirmation negatif equivalent a un resultat negatif. 

(b) Un test positif effectue sur de la salive ou de !'urine dev·rait etre repete sur du serum ou du plasma. 
(c) Un test serologique positif pour le VIH chez un nouveau-ne peut n'indiquer qu'une transmission passive 

des anticbrps de la mere; le nouveau-n<l n'est pas necessairement infecte. Le test des anticorps VIH est 
ace point sensible que Jes anticorps de la m~re peuvent etre detectes pendant une periode pouvant aller 
jusqu'll 15 mois chez un nouveau-ne qui n'est pas infecte par Je· VIH. II existe des tests de Jaboratoire 
(voir la section sur Jes tests en laboratoire pour !'infection il VIH, page 217) qui peuvent aider a faire 
la distinction entre !es nouveau-nes infectes a un stade anterieur (p. ex., I~ RPC pour le genome viral, 
des tests specifiques pour IgA, des tests de l'antigene p24 et l'isolement du virus): Toutefois, ces tests 
ne sont pas offerts de fa9on generale. 
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Annexe II 
Principes generaux 

• Les ecouvillons, les types de tests et les systemes de 
transport utilises peuvent varier suivant les techniques 
offertes par le laboratoire. 

• Les principes qui regissent le prelevement des 
specimens sont relativement independants du type de 
test utilise. 

• Dans certains cas, on doit communiquer avec le 
laboratoire, p. ex., dans les cas d'abus ou d'agression 
sexuels et. pour l 'examen au microscope sur fond noir 
pour. Treponema ·pallidum. 

Dans les cas d'abus ou d'agression sexuels, le 
prelevement des specimens doit repondre aux 
criteres suivants : 
• Tous les echantillons doivent etre munis d'une 

etiquette mentionnant le nom du patient et le 
. site de prelevement pour qu'il n'y ait aucune 
confusion quanta l'origine de l'echantillon. 

• La localisation et le type de l'echantillon 
preleve devraient etre consignes dans le dossier 
medical. 

• Un examen medico-legal complet doit etre 
effectue au besoin (voir l'annexe IV) : Preuve 
medico-legale, page 223). 

• Le laboratoire doit etre avise que les 
echantillons proviennent d'une personne 
soup~onnee d'etre victime d'abus ou 
d'agression sexuels afm que tous les efforts 
soient faits pour traiter les echantillons de fa~on 
optimale. 

• Pour des raisons d'ordre medico-legal, les 
methodes de laboratoire et les resultats obtenus 
devraient tous etre soigneusement consignes. 

• Tous les isolats devraient etre conserves de 
fa~on a pouvoir etre utilises de nouveau si 

·d'autres tests s'averent necessaires: 
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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Principes generaux (suite) ..... 

Les ecueils du prelevement des echantillons : 
Le prelevement n'a pas fonctionne. 
Un mauvais ecouvillon a ete utilise (voir les sections portant sur 
chaque maladie). 
L'echantillon preieve n'est pas le bon. 
L'etiquette manque ou est incomplete. 
Le transport s'est fait trop lentement. 
L'echantillon a gele pendant .le transport. 

Prelevement des echantillons 

Uretre - sujets de sexe masculin - Adolescents et adultes 
• Les secretions uretrales sont ordinairement prelevees avec des ecouvillons 

meatals OU intra-uretrals. 
• Le choix depend du microorganisme en cause et de la quantite d'ecoulement 

uretral. 
• La detection de l'ecotilement uretral est facilitee lorsque l'on coinpresse 

l 'uretre de la base au gland trois ou quatre fois. 
• L'ecoulement preieve dans le meat convient pour la culture de 

N. gonorrhoeae. 
• Pour la detection de N. gonorrhoeae en l' absence d' ecoulement meatal et pour 

la detection· de Chlamydia trachomatis, il faut utiliser un ecouvillon 
intra-uretral. 

• Certains laboratoires peuvent p-arfois examiner un echantillon d'urine de 
premiere miction pour detecter C. trachomatis chez les sujets de sexe 
masculin symptomatigues a l'aide d'un test autre qu'une culture. 

Prelevement d'un echantillon dans le meat : 
• Inserer l'ecouvillon de 1 a 2 cm dans le meat. 
• Utiliser l'ecouvillon pour preparer un frottis a colorer (habituellement 

une coloration de Gram - voir ci-dessous) et pour ensemencer 
directement un milieu de culture ou un milieu de transport. 

NOTES 
• On peut utiliser le meme ecouvillon pour preparer le frottis (voir ci­

dessous) et pour ensemencer le milieu de culture ou de transport. 
• Le prelevement d'un echantillon dans le meat ne provoque 

habituellement que peu d'inconfort. 
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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Prelevement d'un echantillon dans l'uretre : 
• Avertir le partient que le prelevement va etre douloureux, tout comme 

la prochaine miction. 
• Etant donne que !'intervention est douloureuse, elle doit se faire dans 

les meilleures conditions possibles. 
• En principe, le malade ne devrait pas avoir urine au cours des 

4 heures prec;,ectant l'examen, car le fait d'uriner diminue la quantite 
d'exsudat et peut diminuer les chances de deceler des· 
microorganismes. 

• On utilise un · ecouvmon speciaI monte sur une tige soup le. 
• Faire toumer l'ecouvillon lentement. 
• Retirer delicatement l' ecouvillon. 
• Utiliser les ecouvillops pour preparer un frottis a colorer 

(habituellement un coloration de Gram - voir ci-dessous) et pour 
ensemencer un milieu de culture et un milieu de transport. 

NOTE: 
Certains specialistes suggerent d'humidifier l'ecouvillon a l'aide d'une 
solution physiologique sterile non bacteriostatique avant de l'inserer 
dans l'uretre afin de reduire au maximum l'inconfort. 

Prelevement d'un echantillon d'urine de premiere miction : 
• Donner au patient un contenant de plastique sterile mu.ni d'une 

ouverttire assez grande. 
• Demander au patient de ne recueillir que les l 0-15 premiers mL dans 

le contenant et de le boucher fermement. 

Uretre - Gar9ons impuberes 
JI est difficile de prelever un specimen dans l'uretre chez les garcons 
impuberes parce que I' operation est douloureuse et que le diametre de l'urefre 
est petit. 
Pour des raisons plus pratiques que scientifiques, on prelevera un specimen 
dans le meat plutot que dans l'uretre, en se servant d'un ecouvillon mince· 
monte sur une tig~ metallique ~ouple. 
II faut faire tourner l'ecouvillon dans l'ouverture du meat pluto.t que 

· l'introduire plus profondement dans l'uretre . 

. Uretre-: Adolescentes et femmes adultes 
• Comme chez les sujets de sexe masculin, il faut utiliser un ecouvillon monte 

sur une tige metallique souple. 
• Cet examen n'est recommande que chez les femmes dont le col a ete enleve 

par chirurgie chez une femme adulte ou une adolescente, on do it. inserer 
l'ecouvillon a une profondeur de l a 2 cm et le faire toumer. 
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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Ureire -Pillette impuberes 
• Chez les fillettes impuberes, on doit prelever un echantillon meatal a l'aide 

d'un ecouvillon mince· monte sur une tige de metal souple. · 

Col - adolescentes et femmes adultes 
• II ne faut pas faire de prelevement au niveau du col chez les fillettes 

. impuberes, car dans ce groupe d'age, Jes infections transmises 
sexuellement soot au. niveau du vagin et n'atteignent pas le col. 

• Inserer un speculum pour pouvoir observer le col. 
• Les specimens pour la detection de N. gonorrhoeae doivent habituellement 

etre preleves avant ceux pour la detection de c. trnchomatis etant donne qu 'ii 
fa:ut des cellules epitheliales cylindriques dans les specimens pour la detection 
de C. trachomatis et que chaque ecouvillonnage successif enleve plus de 
mucus et de debris. 

• Lors du prelevement d'.un echantillon pour le diagnostic de la gonorrhee, ii 
n'est prui necessaire d'enlever le mucus cervical. 

• Pour le diagnostic de l;i chlamydiose, les secretions vaginales et· le mucus 
endocervical doivent etre enlevees par ecouvillonnage. 

Prelevement d'un echantillon du col : 
~ L'ecouvillon doit etre insere a une profondeur de 2 a 3 cm dans le 

canal endocervical (il ne faut pas utiliser de cytobrosse chez les 
femmes enceintes). 

• Faire toumer l'ecouvillon pendant 10 a 30 secondes. 
• Retirer l'ecouvillon, preparer des frottis (voir ci-dessous) et inoculer 

directement un milieu de culture ou de transport. 

NOTE 
• Le prelevement de plusieurs echantillons du col ne produit 

habituellement pas d'inconfort; il arrive qu'il faille prelever plusieurs 
echantillons pour faire differents tests. 

Vagin - adolescentes et femmes adultes 
Le prelevement de specimens dans le vagin chez les adolescentes et les 
femmes adultes se fait d'ordinaire systematiquement au cours d'un examen 
avec speculum. 

• S'il y a ·des secretions vaginales accumulees, on en prelevera en guise de 
specimens. 

• Faute de secretions, on passera l'ecouvillon sur la paroi au niveau du 
cul-de-sac posterieur du vagin et on utilisera ensuite les ecouvillons pour 
preparer des frottis (vol.f ci-dessous) et pour ensemencer des milieux ele 

·culture ou de transport. 
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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Vagin adolescentes et femmes adultes (suite) ..... 

Preparations humides : 
• Placer plusieurs gouttes de solution physiologique sur une lame de 

verre avant de prelever l'echantillon. 
• Effectuer le prelevement dans le vagin. 
• Faire toumer l'ecouvillon dans la solution physiologique. 
• Deposer une lamelle sur la solution physiologique. 
• Examiner immediatement au microscope. 

Preparation d'hydroxyde de potassium (KOH) : utiliser la meme 
technique que pou! les preparations humides, mais en remplayant la 
solution physiologique par une solution d'hydroxyde de potassium a 
10 %. 

Vagin - enfants impuberes. 
• Chez les fillettes, les echantillons peuvent Btre preleves dans la vagin sans 

utiliser un speculum; on se sert d'ecouvillons qui ont ete humidifies a l'aide 
d'une solution physiologique sterile non bacteriostatique. · 

• Chez les fillettes tres jeunes, on utilisera de preference un compte-gouttes ou 
un ecouvillon tres mince. 

Rectum 
• Les specimens peuvent etre preleves a l'aveugle OU a travers un anuscope. 

Cette derniere technique .est preferable chez les malades symptomatiques. 

Prelevement d'un echantillon rectal : 
• Pour le prelevement a l'aveugle, ·un ecouvillon de taille appropriee est 

insere a une profondeur de 2 a 3 cm dans le canal anal; presser Sur les 
parois pour eviter Ies matieres fecales et, lorsqu'il s'agit de la detection 
de C. trachomatis, pour obtenir .des cellules epitMliales cylindriques. 

• Si l'on peut voir que le specimen a ete contamine par des matieres 
fecales, il faut jeter l'ecouvillon et recommencer I' operation. 

• Lors,gu'un utilise un anuscope, on peut voir la muceuse et eviter les 
matieres fecales. 

Pharynx 
• Passer l'ecouvillon a l'arriere du pharynx et sur Jes cryptes amygdaliennes, 

Se servir ensuite de l'ecouvillon pour inoculer des milieux de culture ou de 
transport, pour la chlamydiose OU a gonocoques. 

• Chez les nouveau-nes, on preleve les echantillons pour C. trachomatis par 
aspiration nasopharyngee. 

197 



Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Lesions 
• D'habitude, les lesions sur lesquelles on preleve des echantillons sont des 

. vesicules OU des ulceres .. 

Pour la detection du virus de l'herpes simplex : 

Patients symptomatiques 
• Si ull examen .au microscope electronique s 'impose, pre lever le liquide 

dans une seringue de petit diametre ou dans un tube capillaire . 
• Lorsqu'il y en a, .les vesicuJes doivent etre brisees, le liqujde recueilli sur 

un ecouvillon et la base de la legion doit ~tre frottee et rach~e 
vigoureusement (pour 1es tests autres que Jes cultures, il taut prelever des 
cellules infecJees). Le prelevement des echantillons est habituellement 
douloureux. L'ecotivillon doit ~tre place dans un milieu de transport 
viral pour la culture ou dans un contenant approprie pour 'des tests 
specifiques autres que d'Es cultures. 
Pour les ulceres, racier le lit de la lesion. 

NOTE 
• Se servir de l'ecouvillon foumi dans la trousse de prelevement des 

echantillons du laboratoire. L'utilisation d'autres echantillons peut 
reduire la probabilite de Videntification. 

Patients asymptomatiques 
· • Les patients asymptomatiques ne devraient pas faire l'objet d'un 

· prelevement d'echantillons sauf: 
- les femmes enceintes a la fm d 'une phase clinique active et dont le 

diagnostic n 'a pas ete confirrne; 
- les femmes en phase de.travail qui ont des antecedents d'ulceres 

genitaux ou une lesion active, afin de reperer les nouveau-nes a haut 
risque; 

- les nouveau-rn~s de meres qui peuvent avoir des antecedents d 'herpes 
genitaux au moment de l 'accouchement. 
II n'est pas indique de soumettre systematiquement les meres a des 
tests prenatals · · 

• Methode de prelevement d'echantillons chez les femmes 
asymptomatiques 

a l'aide d'un echantillon prehumidifie dans une solution phy1>iologlque : 
frotter le capuchon clitoridien, les petites levres, les grandes Jevres, le 
perinee et la region perianale, et placer I'ecouvill.on dans un milieu de 
transport. 

• Methode de prelevement des echantillons chez les nouveau-rn~s · 
asyrnptomatiques · 

ll l'aide d.'un ecouvillon prehumidifie dans une solution physiologique : 
frotter delicatement la conjonctive, inserer dans la bouche et frotter · 
delicatement le pourtour des Ievres, le canal auriculaire externe, · 
l'ombilic, les aisselles et l'aine, et placer l'ecouvillon dans un milieu 
de transport. 
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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Lesions (suite) ..... 

Detection de T. pallidum (examen microscopique sur fond noir) : 
• Enlever les crofites OU les debris susjacents. 
• Abraser legerement la lesion pour provoquer une exsudation 

relativement exempte de sang. 
• Rec;ueillir le liquide dans un tube capillaire ou une seringue de petit 

diametre. 
• Sceller le tube ou la seringue et immobiliser le piston avant le 

transport. 

Culture de Haemaphilus ducreyi (chancroi'de) : 
• Extraire l 'exudat de la lesion. 
• Prelever l'echantillon a la base de la lesion a l'aide d'uri ecouvillon, en 

eVitant de prelever dU pUS. L 

• On recommande de recouvrir. directement le milieu de culture. avec une 
lame Ile. 

Preparation d' une. lame : 
• Rouler delicatement l'ecouvillon sur la lame. Cela permet de mieux 

conserver la morphologie cellulaire que si l'on frotte I'ecouvillon 
d'avant en arriere sur la' lame. 

• · Il n'est pas necessaire de couvrir plus d'environ 1 cm2 de la lame. 
• Pour la coloration de Gram (voir ci-dessous) et les colorations 

similaires, laisser secher la lame a l'air. 
• Pour certaines techniques immunologiques autres que des cultures '(p. 

ex.; pour la detection de C. trachamatis, rouler delicatement 
l'ecouvillon dans un puits sur la lame. · 

NOTE : Utiliser l'ecouvillon foumi dans la trousse du test autre qu'une 
culture. 
• Laisser secher la lame, comme pour la coloration de, Gram, mais avant 

le transport au laboratoire, fixer la lame au moyen d'un produit · 
chimique. 
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Preievement et transport des echantillons (suite) ..... 

Lesions (suite) ..... 

Technique du frottis cervical (test de Pap) : 
• Utiliser la spatule de bois prevue a cet effet et effectuer un frottis a 

360° autour du col ·en introduisant l'extremite la plus petite de la 
spatule dans la region endocervicale. Etaler l'echantillon ainsi tenu sur 
la moitie de la lame en un mouvement continu; 
EN SUITE, 

• prelever un echantiUon endocervical a l'aide d'un ecouvillon de coton 
sec et etaler l'echantillon ainsi obtenu sur la deuxieme moitie de la 
laine en un mouvement continu; 
ENSUITE, 

• vaporiser la lame avec un fixatif cytologique et l'envoyer au 
· laboratoire dans le contenant prevu ,a cet effet. 

Technique de la coloration de Gram 
• Dans Ia mesure du possible, on devrait obtenir I'aide d'un 

technicien de laboratoire chevronne pour s'assurer que la 
meilleure methode possible est· utilisee. La qualite des· resultats 
dependra de celle de I'echantilion, des reactifs et de la technique 
utilisee, de meme que de I'experience de la personne qui Jes 
interpretera. 

• Fixer la lame a la flamme. 
• Irnmerger la lame dans le violet de cristal (10 g de teinture a 90 % 

dans 500 mL d'alcool methylique absolu). 
• Apres 10 secondes, laver delicatement la lame a l'eau. 
• Immerger la lame dans l'iode (6 g de cristaux d'iode, 12 g de KI et 

1 800 mL d'eau distillee). 
• Apres 10 ·secondes, laver la lame a l'eau. 
• Decolorer a l'acetone-alcool (400 mL d'acetone avec 1 200 mL 

d'alcool ethylique a 95 %) et laver immediatement a l'eau. 
• · Immerger dans la safranine (10 g de safranine a 99 % et 1 000 mL 

d'eau distillee) pendant 10 secondes et rincer a I'eau. 
• Biep. eponger la lame a l'aide d'un papier filtre et !'examiner dans une 

immersion a l'huile (x 1 000). 
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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Transport des echantillons 

• Les conditions ideales de transport varient suivant le specimen et le type de 
test. 

• Les microorganismes pathogenes tnmsmis sexuellement sont habituellement 
delicats et fragiles, et les cultures et les techniques qui permetrent de detecter 
des microorganismes viables peuvent donner des resultats faux~negatifs si le 
transport ne s'effectue pas dans des conditions ideales. 

• En general, pour recuperer Jes organismes infectieux, le p-ansport doit etre 
aussi rapide que pos!lible et les temperatures extremes evitees. 

• Pour C. trachomatis, la temperature de transport ideale est de 4 °C. 
• Dans le cas des echantillons deslines a la detection de N. gonorrhoeae, des 

milieux nutritifs et non nutritifs sont habituellement utilises. Dans tous les 
cas, la temperature de transport re,commandee est la temperature ambiante et 
non 4 °C. 

• Pour le virus de l'herpes simplex, l'echantillon doit etre refrigere et transporte 
rapidement, mais NE DOIT PAS ETRE SURGELE a moins que le laboratoire 
ne l'ait expressement specifie. 

• Lorsque le test est fonde sur la detection des metabolites des microorganismes 
ou sur la detection des antigenes, les conditions de transport ont 
habituellement mains d 'importance. 
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Principes generaux 

• Demonstration ne la presence de diplocoques 
1ntracellulaires Gram-negatifs par coloration de Qram, 
suivie d'une culture et d'une identification du 
microorganisme. 

• La culture de Neisseria gonorrhoeae est 
recommandee : 

pour le depistage des groupes a haut risque et des 
contacts possibles 

• La culture de N. gonorrhoeae s 'impose : 
pour la Mtennination de la sensibilite aux 
antimicrobiens; 
dans les cas d'abus sexuel a l'egard d'enfants et 
d'agression sexuelle a l'endroit d'adolescenl:s et 
d'adultes; ·· 
pour !'evaluation de la cervicite et des atteintes 
inflammatoires pelviennes, c. -a-d. poilr documenter 
!'evolution de l'infection et la sensibilite; 
dans les cas d'~chec du traitement. 

• Des methodes autres que la culture, bien qu'elles ne 
soient pas recommandees, peuvent etre utilisees 
lorsque les. specimens destines a la culture ne peuvent 
etre gardes viables a cause du temps de transport. 

• Aucune methode serologique n'est recommandee pour 
le diagnostic des infections gonococciques actuelles 

. ou passees. · 

· Detection des diplocoques intracellulaires 
Gram-negatifs 

• La coloration de Gram est la coloration preferee pour 
l'identification microscopique directe des diplocoques 
intracellulaires Grnm-negatifs. 

• La presence de diplocoques Gram-negatifs a 
l'exterieur des leucocytes polymorphonucleaires 
(PMN) n'a pas une forte valeur predictive et doit etre 
confirmee par une culture. 

• L'absence de diplocoques dans les PMN est un 
resultat negatif· pour ce qui est du diagnostic des 
infections gonococciques. 

• La sensibilite et la specificite de la coloration de 
Gram dependent du site d'ou provicnt l'echantillon. 
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Diagnostic en laboratoire des infections gonococciques (suite) •.•.. 
), 

Detection des diplocoques intracellulaires Gram-negatifs (suite) •.... 

La coloration de Gram d'echantillons uretraux provenant d'adolescents et 
d'hommes adultes symptomatiques at une sensibilite et une specificite 
superieures a 95 %; celle d'echantillons endocervicaux provenant de 
femmes adultes a une serisibilite.de 45 a 65 % et une specificite de plus 
de 90 %. 

• La sensibilite et la specificite de la coloration Gram directe d'echantillons 
provenant d'autres sites sont faibles et la procedure n'est pas recommandee. 

Culture des ec.hantillons primaires 

• Le succes de la culture depend de la qualite du prelevement des echantillons. 
• Ll OU c'est possible, les echantillons devraient etre directement inocules dans 

un milieu non selectif et/ou selectif, (qui empeche la croissance de la flore 
· normale, inais non celle des gonocoques) foumi par le laboratoireJocal, p. ex. 
le milieu New-York City ou le milieu Thayer Martin modifie. 
Lorsque les echantillons ne peuvent etre inocules directement dans le milieu 
de culture, )es ecouvillons doivent etre insei;es dans un milieu de transport 
approprie foumi par le laboratoire local. 

• II existe a cette fin 2 systemes : 
le milieu non nutritif, p. ex., milieux Ainies ou Stuart, qui doit etre garde 
a la temperature ambiante et transporte au laboratoire le p1us tot possible; 
l'echantillon doit etre inocule dans un milieu de culture dans Jes 24 heures; 
le milieu nutritif, p. ex., milieux Jembec OU Transgrow, qui doit etre utilise 
pour des periodes de transport plus longues (de 1 a 2 jours) et doit etre 
preincube a 35 °C avant le transport. 

Identification de N. Gonorrhoeae 
• Incuber les cultures et choisit" les colonies gonococciques typiques pour une 

coloration Gram negative, une determination de la positivite oxydase et une 
epreuve de la beta-lactama.se. 

• Une culture pure est obtenue et l 'identire du microorgariisme est confirmee a 
l'aide d'epreuves biochimiques et serolgiques. 

• Determiner les sensibilites aux antimicrobiens pour etablir la pertinence du 
traitement. 

Typage de la souche · 
• Un certain nombre de methodes ont ete utilisees pour typer les souches a des 

fins epidemiologiques et pour degager leurs modes de transmission. 
• Ces epreuves de typage sont effectuees par des laboratoires de reference. 
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Diagnostic en laboratoire des infections gonococciques (suite) ..... 

Methodes autres que la cult.ure 

• Ces methodes ne necessitent pas d'organismes viables et ne sont acceptables 
que lorsqu'il est impossible de proceder a des cultures a cause des difficultes 
posees par le transport des echantillons, par exemple, un immurio-essai 
enzymatique en phase solide pour detecter les antigenes gonococciques dans 
des echantillons urogenitaux. 

• Ces methodes ne valent que pour les echantillons uretraux et cervicaux. 
• Ces methodes ne permettent pas d'obtenir la culture essentielle aux ·epreuves 

de la beta-lactamase et de serisibilite aux antimicrobiens. 
• Ces methodes ont une sensibilite et une specificite . plus foibles que les 

culturesr 
• Ces methodes NE soot PAS recommandees dans les cas d'abus et d'agression 

sexuels a l'egard des enfants. 
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Epreuves de laboratoire et interpretation 

Culture cellulaire. pour detecter Jes organismes viables 

methode: Interpretation : 
• ecouvillon place dans un • epreuve standard acceptee 

milieu de transport pour la comparaison d'autres 
• Jes echantillons doivent etre procedures de diagnostic 

livres au laboratoire dans Jes • Jes echantillons fortement 
24 heures a la temperature du contamines peuvent etre 

. refrigerateur (le surgelage et toxiques pour les cultures 
le degel soi:it nocifs) cellulaires 

• Jes echantillons doivent etre • ces epreuves sont utiles pour 
inocuJes dans des cultures tous Jes sites corporels, mais 
cellulaires sensibles non pour 1' urine . 

• ces epreuves conviennent aux 
fins medicolegales 

• !es resultats faux-positifs sont 
r!!feS 

Anticorps nionoclonal conjugue a la tluorescil\e/detection par 
immunotluorescence directe (DFA) 

methode: ,interpretation : 
• ecouvillon tourne sur le puits • la lecture sur lamelle est 
. d'une lamelle subjective 

• sechage a I' air • le nombre de corps 
• fixation a I' acetone d'inclusion necessaires pour 
• reaction avec un anticorps . declarer des resultats positifs 

monoclonal conjugue a la depend de la marque du test 
fluoresceine et de !'experience du 

• lecture au microscope a personnel de laboratoire 
fluorescence apres 30 minutes • la presence de cellules 

I'epitMliales perrnet de 
determiner !es echantillons 
appropries· 

• site : uretre; region 
endocervicale, urine de 
premiere miction 

• un certain nombre de 
resultats faux-positifs peuvent 
etre obtenus, notarnment dans~ 
une population ou la 
prevalence est faible ce test 
ne convient PAS aux 
echantillons genitaux 
preleves sur des enfants 

• ces epreuves peuvent etre 
utilisees pour Jes echantillons 
preleves par a8piration 
nasopharyngique et I es 
ecouvillons de la conjonctive 
preleves chez les 
nouveau-nes 

207 



Diagnostic en laboratoire de la chlamydiose (suite) ..... 

Immunoessai enzymatique (EIA) (pour la detection des antigenes) 

methode: interpretation : 
• l'ecouvillon doit etre place immediatement • la lecture des resultats est objective 

dans le flacon s¢cial foumi dans Ia • cette epreuve ne peut t!tablir si 
trousse et transportt! au laboratoire a la l'echantillon convient.sur des negatifs 
temperature ambiante • sites : uretre, region endocervicale, urine 

• !'urine de premiere miction centrifugee (20 de premiere miction 
mL) peut donner.des taux de positivite • un certain nombre de resultats faux-positifs 
egaux a ceux des ecouvillons lorsque peuvent etre obtenus, notamment dans Jes 
ceux-ci sont preleves chez Jes sujets populations oil la prevalence est faible .. 
masculins symptomatiques Ces epreuves ne conviennent PAS aux 

• lire Jes rtsultats au spectrophotometre specimens genitaux prelevt!s chez des 
• Jes resultats positifs doivent etre confirrnes enfants 

par un test de blocage ou au moyen d'une • ces epreuves peuvent servir pour des 
autre trousse de dt!tection des antigenes echantillons preleves par aspiration 
(consulter le laboratoire local) nasopharyng'€e et l~s ecouvillons de la 

conjonctive preleves chez des nouveau-nes 

Fixation du complement (FC), microimmunofluorescence (MIF) et immuno-essai 
enzymatique (EIA) (pour la detection des anticorps) 

methode: Interpretation : 
• :Serums traites selon les techniques • FC utile dans le diagnostic du 

immunologiques standard lymphogranulome venerien 
• les ec.hantillons peuvent interreagir avec Jes serums apparies preveles il. des 

C. psittaci ou C. pneumoniae selon les intervalles de 2 semaines et analyses a 
antigenes qui servent aux epreuves. des fins diagnostiques voient leur titre 

quadruplet. 
• les serums apparies soot utiles pour le 

diagnostic de la perihepatite attribuable il. 
C. trachomatis. 

• les nouveau-nes atteints de pneumonie il. 
C. trachomatis ont un IgM specifique 
mesure par EIA ou MIF 

Hybridation de l'acide nucleique (pour la diitection du materiel genelique) 

melhode: interprt!tation : 
• notamment la react.ion de polymerase en • encore a l'etat i;xperimental, d'autres 

chaine (RPC) epreuves sur le terrain sont necessaires 
pour demontrer l'utilite de cette technique. 
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Principes generaux 

• Le diagnostiC de la syphilis differe de celui de la 
plupart . de MTS parce que l'etude serologique 
necessaire est cruciale et qu 'il est impossible de faire 
des cultures. 

• Comme pour les autres types de MTS, la detection . 
directe de l'organisme est utile. 

Microscopie sur fond noir 

• L'examen sur fond noir se fait sur les fluides sereux 
exprimes de la lesion ou .qui en sont extraits par un 
grattage vigoureux. 

A vantages 
• Les echantillons sont observes immediatement et 

permettent done d'obtenir des resultats rapides. ,, 
• Cette methode donne souvent des resultats positifs 

lorsque les resultats des tests serologiques sont encore 
negatifs. 

Inconvenients 
• Necessite une evaluation immediate. 
• Sensibilite aux medications topiques et aux 

antimicrobiens systemiques (qui donnent des resultats 
faux-negatifs). 

• Expertise necessaire. 
• Inutile dans le cas de lesions orales ou rectales. 

Test de detection des anticorps par fluorescence 
directe 

• Les echantillons obtenus de la m~me fa~on que dans 
le cas de l'examen sur fond noir peuvent etre places 
sur une lame, secMs a l'air et transportes a ,un 
laboratoire. 

• Le test est une solution de rechange convenable 
lorsque l'examen Sur fond noir ne peut etre effectue 
immediatement. 

• Utile dans le cas des lesions orales ou rectales . 

.Etude serologique 

• Le test serologique est la methode la plus importante 
pour le diagnostic et le suivi de la syphilis et la seule 
methode pour detecter une syphilis latente OU tertiaire. 

209 



Diagnostic en laboratoire de la syphilis (suite)~ •... 

. .Etude serologique (suite) ..... 

Il existe deux grandes categories de tests : 

Tests non triponimiques : 
• p. ex., le VDRL, le test rapide des reagines plasmatiques (RPR), le test des 

reagines automatise (ART), le test de serum non chauffe au rouge de toluidine 
(TRUST) et le test de d6pistage des reagines (RST) et l'immuno-essai 
enzymmatique (EIA). 

Ces tests detectent une reaction aux antigenes non specifique aux 
treponemes. 

A vantages 
Rapides. 
Simples du point de vue technique. 
Automatisables. 

- Utiles pour I' evaluation du liquide cephalo-rachidien (VDRL seulement) 
- Utiles come indicateur de reinfection. 
- Pennettent de quantifier le degre de reactivite et d'evaluer l'adequation du 

traitement par la diminution du tirage. 

I nconvenients 
Delai de 1 a 4 semaines entre le moment oil apparait le chancre primaire 
et la detection de l'anticorps. 
Possibilite de resultats faux-positifs a cause de la reactivite croisee non 
specifique (voir tableau ci-dessous). 
Ces tests ne suscitent aucune reaction dans jusqu'ii. 40 % des cas de 
syphilis primaire et 25 % des cas de syphilis latente tardive non traitee. 

Tests treponemiques specifique : 
• Ces tests mesurent les anticorps des composantes cellulaires des treponemes, 

p. ex., le test de microhemaglutination pour treponema palLidum (MHA-TP) 
et le test d'immunofl110rescence (FfA-ABS). 

A vantages 
Le test FfA-ABS est le premier test serologique a donner un resultat 
positif dans le cas de la syphilis infectleuse. 
Ces tests servent avant tout a differencier entre Jes resultats vraiment 
positifs et les resultats faux-positifs des tests non treponemiques, et a 
diagnostiquer la syphilis latente lorsque les tests non treponemiques,. et a' 
diagnostiquer la syphilis latente lorsque les tests non treponemiques 
peuvent donner des resultats negatifs. 

I nconvenients 
Resultats faux-positifs. 
Reaction croisee avec les treponematoses non veneriennes, c.-il.-d. pian, 
pinta et syphilis non venerienne. 

- Avantage douteux pour !'evaluation du liquide cephalo-rachidien. 
A cause de la persistance de l'anticorps, ces tests ne peuvent servir a 
1 'evaluation de la reportse au traitement OU a la surveillance de la 
reinfection. 
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Diagnostic en laboratoire de la syphilis (suite) ..... 

SENSIBILITE ET SPECIFICITE DU DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE DE LA SYPHILIS 

Sensibilite, %; Stade 

Type de tests Primaire Secondaire Latente Specificite 

Tests non treponemiqi:es 
VDRL 80 % 100 % 71 % 98 % 

Epreuve rapide des reagines 
plasmatiques (RPR) 86% 100 % 73 % 98 % 

Tests treponemiques 
Microhemagglutination pour 
pallidum (MHA-TP) 82 % 100 % 94% 99 % 

Test d'immunofluorescence 
a vec absorption des 
anticorps treponemiques 
(FTA-ABS) 98% 100 % 96% 98 % 

CAUSES DES TESTS SEROLOGIQUES FAUX-POSITIFS POUR LE SYPHILIS~ 

Tests non treponemiques (RPR et VDRL) 
• Causes d •infection 

Bacterienne : 
Pneumonie pneumococcique 
Endocardite bacterienne 
Chancro'ide 
Malaria 
Lepre 
Reaction croisee avec d'autres infections 
treponemiques - pian et pinta 

Virale: 
Rougeole 
Varicelle 

• Causes non infectieuses 
Grossesse 
Consommation de drogue injectable 
Maladie du tissu conjonctif p. ex., 
lupus erythemateux aigu dissimine 

· Vieillissement 

Tests treponemiques (FTA-ABS et MHA-TP) 
• Causes infectieuses 

Maladie de Lyme 
Lepre 
Reaction croisee avec d'autres infections 
treponemiques - pian et pinta 

• Causes non infectieuses 
Lupus eiytMmateux aigu dissimine 
Thyroi'dite 

Rickettsiose 
Pneumonie a Mycoplasma pneumoniae 
Lymphogranulome venerien 
Tuberculose 

Mononucteose infectieuse 
Hepatite virale 

Hepatite chronique active 
Myelome multiple 
Malignite avancee 
Syndromes des anticorps anti-cardiolipine 

Mononucleose infectieuse 
Malaria 
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Principes generaux 
• Ce diagnostic necessite : 

on tableau clinique classique ET 
sa confinnation par une culture (oil une autre 
epreuve specifique au type viral). 

• La serologie n'a ·aucun r.ole dans la confirmation 
reguliere en laboratoire de la maladie. 

Prelevement des echantillons (voir la section sur le 
prelevement et le transport des echantillons: page 193) 

NOTES 
Patients symptomatiques 
• Causes des resultats faux-negatifs : 

Les lesions frottees ne sont pas directement 
observees. 
Les specimens preleves a l'aide d'autres methodes 
donnent souvent des resultats negatifs, sauf dans le 
cas de I'herpes chez Jes nouveau-nes, p. ex., 
conjonctivite, bouche. 

Patients asymptomatiques 
Aucun echantillon ne devrait etre preleve che·z les 
patients symptomatiques, sauf: 

chez les femmes enceintes a la fin d'une phase 
clinique active et dont le diagnostic n'a pas ete 
confirme; 
chez les femmes en phase de travail qui ont des 
antecedents d'ulceres genitaux ou une lesion 
evolutive, pour detecter les nouveau-nes a haut 
risque; 
chez les nouveau-nes de meres ayant des 
antecedents d 'herpes genital au moment de 
l 'accouchement; 

• Les tests prenatals systematiques NE sont PAS 
indiques pour les femmes enceintes. 

• Methode de prelevement d'echantillons chez les 
femmes asymptomatiques : 

A l'aide d'un ecouvillon prehurnidifie dans une 
solution physiologique : 
frotter le capuchon clitoridien, les J!etites levres, 
les grandes levres, le perinee et la region perianale, 
et placer dans un milieu de transport. 

• Les ecouvillons cervicaux pour le virus herpes 
simplex (VHS) ne doivent en general etre preleves 
que dans le cas d'un herpes primaire soupr;:onne. 
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Diagnostic en laboratoire des infections a virus herpes simplex (suite) ..... 

Prelevement des echantillons (suite) •.... 
Patients asymptomatiques (suite) ..... 
• A l'aide d'un ecouviUon prehumidifie dans une solution saline: 

appliquer delicatement sur la conjonctive, inserer dans ·la bouche et frotter 
doucement autour des levres, d11ns le canal exterieur de l'oreille, l'ombilic, les 
aisselles et l'aine et, placer l'ecouvillon dans un milieu de transport. 

Transport des echantillons 
(voir la section sur le prelevement et le transport des echantillons, page 193) 

Avoir recours au transport rapide refrigere, mais NE PAS SURGELER, a 
mains d'en avoir ete instruit de fai~on precise par le laboratoire. 

Methodes de detection en laboratoire 

Test Sensibilite % Specillcit~ % Commentaires 

Culture Methodes > 99 % 100 % • Etalon or 
(a) nonnalisees • 75 % des echantillons 

positifs apres 2 jours 
• Possibilite de stocker Jes 

isolats 
• Possibilite de typage 

Methodes 85 % 100 % • Centrifugation necessaire 
rap ides • Possibilite de detection 
(cultures en de l'antigene en une nuit 
flacon) • Possibilite de typage 

Methodes de detection de 50-90 % 65-90 % • Ne conviennent pas aux 
l'antigene echantilJORS cervicaUX OU 
IPA OU EIA aux echantillons 

prqvenant de patients 
asymptomatiques 

• Possibilite de typage 

Methodes cytologiques 40-60 % 100 % pour le' • Les vesicules sont le site 
(I'ZANCK) groupe virus pref ere pour !es tests 

herpes • Detection des 
changements 
cytopathologiques 

• Typage impossible 

Microscopie electronique • insensibilite 100 % pour le • Echantillon de liquide 
groupe virus obtenu par aspiration 
herpes necessaire 

• Typage impossible 

(a) La culture demeure la methode de diagnostic de laboratoire preferee a moins que le transport des 
echantillons influe sur la viabilite du virus. 
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Diagnostic en laboratoire des infections a virus herpes simplex (suite) ..... 

Methodes de detection en laboratoire (suite) ..... 

NOTES 
• Une serologie peut etre utilisee pour : 

- differencier entre les episodes primaires et les autres chez les patients aux 
prises avec un premier episode de clinique; 
documenter la seroconversion chez les enfants et les victirnes d'agression 
sexuelle qui n'ont aucun antecedent de maladie herpetique; 

- d~terminer si un patient greffe presente des risques pour le VHS pendant 
la periode d'imrnunosuppression. ' 

• L'interpretation des resultats demande un counselling elabore. 
• La serologie ne peut remplacer la culture virale. 
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Epreuves et intrepretation 

Sfrologie pour detecter !es anticorps anti-VIH 

NOTE : Les resultats des tests positifs pour les anticorps du 
VIH effectues sur de la salive ou de !'urine devraient l!tre 
repetes sur du serum ou du plasma. 

Methode: 
• Habituellement, le test immunoenzymatique. 
• Ce test peut etre effectue sur du serum ou du plasma. 

Interpretation : 
• Ce test, lorsque Jes resultats sont positifs, est suivi d 'une epreuve 

de confinnation, telle que l'immunotransfert, 
l'immunofluorescence lndirecte (IFA) et/ou Ia 
radioimmunoprecipitation (RIPA). 

• Des resultats positifs confinnes a Uil test serologique revelent 
qu 'ily a infection a VIH, mais non un etat maladif. 

• Les resultats au test des anticorps anti-VIH sont declares comme 
positifs, negatifs et indetennines. . 

• Des resultats POSITIFS signifient la presence d'anticorps 
anti-VIH specifiques, resultats d'une infection a VIH ou d'une 
transmission passive de la mere a l'enfant. 

• Qes resultats NEGATIFS indiquent qu'aucun anticorps 
specifique du VIH n' a ete detecte. 
- Une personne dans la phase de primo-invasion ( «fenetre») qui 

suit !'infection par le VIH peut obtenir des resultats negatifs au 
test des anticorps. · 

Les resultats sont dits INDETERMINEs lorsque l'echantillon 
donne une reaction repetee aux tests de depistage et que Jes 
resultats des tests de confinnation ne sont ni negatifs, ni positifs 
selon la definition de la positivite pour le VIH. 
- Les personnes qui obtiennent des resultats indetennin6s 

peuvent etre soumises a de nouveaux tests a des intervalles de 
six semaines. 
L 'incertitude des resultats de laboratoire peut habituellement 
etre resolue par un nouveau test. 

- A !'occasion, certaines procedures specialisees peuvent devoir 
etre utilisees pour lever I'ambiguYte des resultats au test des 
anticorps. ' 

• Les personnes qui n'ont aucune ·activite a risque et qui obtiennent 
des resultats positifs devraient litre soumises de nouveau a un test 
sur un nouvel echantillon. 

• Vu !'extreme sensibilite des tests commerciaux de deteciion des 
anticorps, certains echantillons contamines (contamination 
croisee) peuvent etre declares positifs. C'est pourquoi les 
echantillons doivent et,re preleves avec soin. 

• Un test positif des anticorps du VIH chez un nouveau-ne peut . 
n'indiquer que la presence d'un anticorps transmis de fas;on 
passive par la mere; le nouveau-ne n'est done pas necessairement 
infecte. Le test _des anticorps du VIH est a ce point sensible que 
Jes anticorps de la mere peuvent etre detectes pendant une 
periode pouvant aller jusqu'a 15 mois chez un enfant qui n'est 
pas infecre par le VIH. II existe des epreuves de laboratoire qui 
peuvent aider a detenniner quels nouveau-nes sont infectes 11 un 
stade plus hlitif, p. ex., le test RPC pour le genome viral; le test 
specifique a IgA, le test de l'antigene p24 et l'isolement du virus 
(voir ci,dessous). Ces tests ne sont cependant pas offerts de 
fa<;:on generalisee. 
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Diagnostic en laboratoire de !'infection a VIH et du sida (suite) ..... 

Antigenes du VIH circulant 

melhode: interpretation : . dosage du vrn p24 . tous Jes resultats positifs obtenus a !'aide 
de ces dosages doivent l!tre confinnes par 
une epreuve de blocage (un deuxieme 
test). . cette methode peut l!tre utile dans 
certaines situations limitees, telles qtie 
pendant la phase de primo-invasion qui 
precede le developpemerit des anticorps 
anti-Vlli apres !'infection, pour le 
pronostic et pour confirmer !'infection 
chez Jes nouveau-nes ayant obtenu des 
resultats positifs aux tests des anti.corps. 

Isolement du VIH par culture 

methode: interpretation : 
• · isolement dl\ VIH dans Jes lymphocytes . Jes resultats sont declares comme positifs 

sanguins peripheriques ou dans d'autres OU negatifs. 
fluides organiques, .tels que le LCR. . bien que le virus puisse l!tre isole chez . ce test se fait au moyen d'une technique presque toutes Jes personnes ayant obtenu 
de co-culture. des resultats positifs au test des anticorps . le virus peut etre iso!e chez presque toutes du VIH, ii arrive qu'il faille plusieurs 
Jes personnes ayant obrenu des resultats tentativ.es avant de pouvoir isoler le viros 
positifs au test des anticorps du vrn chez. des personnes infectees. 
(> 99 %). . ce test n'est pas un test systematique . . l'isolement peut tltre tente dans le cadre 
d'essais cliniques ou lorsque les resultats 
serologiques sont ambigus. . Jes conditions precises d'une culture du 
vrn exigent que Jes medecins 
communiquent avec le laboratoire avant , 

· de Jui envoyer Jes echantillons. 

Detection du materiel genetique du VIH par reaction de polymerisation en chaine (RPC) 
Detection de IgA serique 

. RPC: . Ce test est extremement sensible, mais son ,application au diagnostic de !'infection a vrn 
est limitee. . Le test est utile dans les cas suivants : 

quantification du virus 
- determination de l'etat des nouveau-nes de rh~res seropositives quant a l'infection 

typage des isolats du vrn 
- etudes epidemiologiques moleculaires 

RPC et IgA :_ . Ces epreuves experimentales ne sont offertes que dans quelques centres au Canada; on y a 
recours comme complement aux tests generalement offerts et non a la place des tests 
standard (dosage des anticorps du VJH). 
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- Avec une culture, les resultats faux-negatifs s.ont 
possibles, mais les resultats faux-positifs sont rares. 
Les methodes autres que la culture peuvent donner des 
resultats faux-positifs et des resultats faux-negatifs dans 
des proportions inversement proportionnelles et cela 
depend de la teneur limite pour la positivite etablie par 
le fabricant du test. 

• Sensibilite : Parmi toutes les personnes qui ont 
contracte la maladie, combien ont des resultats 
positifs? 

• Specificite : Parmi toutes les personnes qui n'ont pas 
la maladie, combien ont des resultats negatifs? 

• La sensibilite et la specificite ne dependent pas de la 
prevalence de la maladie dans la population. II s'agit 
simplement de mesures de l'efficacite du test. 

• Valeur predictive positive (VPP) : Parmi toutes les 
personnes qui ont obtenu un resultat positif, combien 
ont la maladie? 

• Valeur predictive negative (VPN) : Parrni toutes les 
personnes qui ont obtenu un resultat negatif, combien . 
n'ont pas la maladie? 

• Les valeurs positives dependent de la prevalence de la 
maladie .dans la population et deterrninent l 'utilite 
d'un test dans une population precise. 

• On peut determiner qui a la maladie par le test de 
laboratoire le plus precis (etalon or) ou en effectuant 
plusieurs tests qui peuvent indiquer un diagnostic 
positif. 

Voir les exemples ci-dessous. 
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Sensibilite et specificite des epreuves de laboratoire (suite) ..... 

Exemples: 
• On evalue un nouveau test diagnostic pour Chlamydia dans une clinique pour 

adolescents : 2 000 femmes subissent le test, dont 200 ont la maladie 
(prevalence de 10 % ). 

Maladie 

+ Total 
Test + 190 50 240 

I 
1--~~~~-,.;-~~~~---1 

10 

Total 200 

Sensibilite = 190/200 = (95,0 %) 
Specificite = 1150/1800 = (97,2 %) 
VPP = 190,1240 = (79,2 %) 
VPN = 1750/1760 = (99,4 %) 

1750 1760 

1800 2000 

• On essaie le nouveau test dans une clinique de medecine familiale : 
2 000 femmes subissent le test, dont 20 ont la maladie (prevalence de I % ) 

Maladie 

+ 
Test 

+ 

Total 20 

Sensibilite 19/20 = (95,0 %) 
Specificite = 1925/1980 = (97,2 %) 
VPP = 19/74 = (25,7 %) 
VPN = 1925/1926 (99,9 %) 

1980 

Total 

74 

1926 

2000 

• Dans un contexte oil la prevalence de la maladie est peu elevee, le test garde 
la meme sensibilite et la mt!ome specificite, mais voit sa VPP chuter de 79,2 % 
a 25,7 %. Ainsi, dans la clinique de medecine familiale, de toutes les 
personnes ayant obtenu des resultats positifs (n = 74), seulement 19 (25,7 %) 
auront effectivement la maladie. Le risque que presente une fausse 
determination est particulierement important dans le cas des MTS a cause des 
eventuelles consequences que cela peut avoir dans une relation de couple et 
pour les enfants. 
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Annexe III 
• Les cotes de matutite sexuelle ont remplace les 

indicateurs traditionnels des etapes de la croissance 
comme la taille, le poids et l'epaisseur du pli cutane. 
Ces cotes se sont revelees utiles dans l'evaluation de 
la croissance et du developpement pendant 
l' adolescence. 

• La classification des malades peut se faire lors d'un 
examen physique general et n'exige aucune technique 
speciale. 

• L'echelle de developpement est basee sur des 
caracteristiques sexuelles secondaires. II y a cinq 
echelons, le premier representant l'enfant impubere et 
le cinquieme, l 'adulte. 

Chez les gar~ons : developpement des gonades 

• Stade 1 : Preadolescence. La taille des testicules, 
du scrotum et du penis, et leur proportion 
sorit a peu pres les memes que dans la 
premiere enfance. 

• Stade 2 ·: . Legere 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 penis. 

• Stade 3 : Le penis augmente de longueur et, dans 
un moindre degre de largeur. Le volume 
des testicules s 'accrolt ainsi que celui du 
scrotum. 

• Stade 4 : Le penis est encore allonge et elargi. Le 
gland . s' accroit. La croissance des 
testicules et du scrotum se poursuit et la 
peau du scrotum se pigmente. 

• Stade 5 : Stade adulte. 

Chez les fllles : dev~loppement des seins 

· • Stade 1 : Preadolescence. Seul le mamelon est 
sureleve. 

• Stade 2 : Stade du debut du developpement des 
seins. L'areole augmente de diametre et 
est Iegerement surelevee. 
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Echelle de Tanner (suite) ..... 

Chez les filles : developpement des seins (suite) ..... 

• Stade 3 : L'areole augmente encore de diarnetre; les contours du sein se 
dessinent. 

• Stade 4 : L'augmentation de l'areole se poursuit pour former une 
protuberance qui se projete sur les contours du sein qui se 
developpe. 

• Stade 5 : Maturite. La protuberance areolaire a disparu; le sein a son 
aspect adulte. 

Pour les deux sexes : poils pubiens 

• Stade 1 : Preadolescence. Il n'y a pas de vrais poils pubiens; stade 
infantile. 

• Stade 2 : Apparition de polls longs et legerement pigmentes, droits ou 
Iegerement frises, principalement a la base du penis et le long des 
grandes levres. 

• Stade 3 : Les poils sont plus sombres, plus drus et plus frises et n'occupent 
qu'une petite partie du pubis. 

• Stade 4 : Les poils sont de type adulte, . mais forment sur le pubis un 
triangle de dimension inferieure a celui des adultes. Les poils ne 
s'etendent pas aux cuisses. 

• Stade 5 : Les poils sont adultes en quantile et en type et leur repartition est 
horizontale (ou type feminin «classique» chez les femmes). Les 
poils s'etendent a la face mediane des cuisses, mais pas le long 
de la ligne blanche ou ailleurs, au-dessus de la base du' triangle 
inverse (la croissance des poils le long de ·la ligne blanche 
survient plus tard et on parle alors du stade 6). 
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Annexe IV 
Preuve medico-legale 

• Bien que Jes enfants qui disent avoir ete victimes 
d'abu~ sexuel mentent rarement, toµte preuve medico­

. legate est un element fort precieux pour soutenir leur 
temoignage. C'est d'ailleurs egalement le cas pour 
Jes adultes. 

· • Le but de I' analyse medico-legate des echantillons est 
d'etablir s'il y a eu contact sexuel ou non. A cette 
fin, i1 faut confirmer la presence de sperme ou de 
salive, ou des deux, et demontrer que I'antigenicite de 
toute secretion (p. ex., du sperme, de la salive et du 
sang) est compatible avec le profil antigenique de 
I' accuse. 

• 11 est parfois impossible de prelever certains 
· echantillons en vue d'une analyse mectico-legale. La 
possibilite du prelevement depend du sexe de \'auteur 
du delit, de la nature de J'abus (attouchements OU 
penetration) et du temps qui s'est ecoule entre 
l'evenement et I'examen. L'ecoulement d'un 
intervalle de plus de 48 heures ou le fait d'avoir lave 
Jes endroits du corps qui ont fait I'objet de l'abus 
sexuel reduisent la possibilite de prelever des 
echantillons et la solidite de la preuve medico-legale. 

• Lorsqu 'on preleve des echantillons a des fins medico­
legales dans le but d'etablir l'identite de l'auteur du 
delit, i1 faut suivre certaines directives rigoureuses. 
Cela est en effet essentiel pour que Jes renseignements 
recueillis soient acceptes d'emblee par la Cour. il 
faut porter particuJierement attention a la fayon dont 
Jes echantillons sont preleves, a leur etiquetage et a 
leur identification, e.t obtenir un consentement ecrit. 
Pour en savoir davaQtage sur le prelevement des 
echantilJOJJ.S en VUe d'une analyse medico-JegaJe, on 
doit consulter Jes autorites policieres locales (voir ci­
dessous). 

Prelevement d' echantillons 
• 11 faut tenter de prelever des echantillons de sperme 

dans toutes Jes localisations possibles a l'aide 
d'ecouvillons de coton sterilises qu'on laisse ensuite 
secher a I'air. Le laboratoire judiciaire utilisera ces 
echantillons pour la numeration des spermatozoi"des, 
Jes tests de phosphatase acide, )'identification des 
antigenes ABO et de la proteine 30, et le trayage des 
genes. 
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Preuve medico-legale et services de medecine legale (suite) ..... 

Preuve medico-legale (suite) ..... 

Prelevement d' echantillons (suite) ..... 
• Un echantillon de sang (2 mL dans un tube Vacutainer® [Becton-Dickinson, 

Mountainview, Californie] contenant de l'eparine) est necessaire pour 
identifier les antigenes ABO. 

• Tout liquide residue! provenant des zones touchees, telles que l'entree du 
vagin, doil etre preleve par aspiration. L'instrument ideal a utiliser a cette fin 
chez les enfants est un compte-gouttes sterile. Avant de proceder a 
l'a.Spiralion, la zone doit fare humidifiee a l'aide de 1 a 2 mL de solution 
physioiogique sterile.pour les echantillons qui doivent faire objet de culture. 
Pour les tests autres que des cultures, on pent utiliser de 1 a 2 mL de solution 
physiologique non bactericide sterile ou d'eau distillee non bactericide. 
Lorsqu'on utilise une solution physiologique, les echantillons peuvent etre 
exaniines au moyen de la methode a goutte suspendue pour trouver les 
spermatozoYd!!.s mobiles. Un resultat positif est l'indice d'une activite sexuelle 
qui a eu lieu mains de six heures auparavant. L'eau distillee sterile peut 
immobiliser les spermatozoldes. Un frottis du materiel obtenu, colore a 
l'eosine-fuchsine ou au colorant «Christmas tree» permet de detecter tout 
spermatozolde present lorsqu'on }'examine a raison d'un grossissement x 
I 000. 11 est essentiel d'obtenir une confirmation du laboratoire judiciaire 
pour garantir l'acceptabilite de la preuve devant le tribunal. 

• La presence confumee· de salive sur le corps ou les vetements de la ·victime 
d'abus ou d'agression peut constituer une preuve supplementaire. L'amylase 
salivaire peut etre detectee des jours et meme des semaines apres le depot. 
Des echantillons peuvent etre preteves avec n 'importe quel ecouvillon de 
coton propre. L'ecouvillon doit etre humidifie legerement a l'eau distillee et 
frotte sur la zone touchee du corps ou du vetement. 11 faut ensuite le laisser 
secher, puis l'emballer et l'etiqueter. Si l'enfant OU l'.adulte est imprecis au 
sujet des zones qui ant ete touchees, les zones cibles les plus courantes (le 
cou, la poitrine, le ventre, la zone genitale, le penis, lps cuisses et les fesses) 
peuvent etre echantillonnees; un ecouvillon distinct devrait etre utilise pour 
chaque zone et etiquete en consequence. Les zones adjacentes devraient etre 
echantilloruiees a titre d'echantillon temoin. 

• 11 faut faire preuve de jugement pour decider de la pertinence de · ces 
recherches. 11 est inutile en effet' de prelever ce genre d'echantillon si 
!'incident a eu lieu il y a de nombreuses Semaines OU si les zones critiques ant 
ete' lavees depuis. 

• Le corps de la victime et les vetements qu'elle portait au moment de 
!'incident devraient etre soigneusement examines pour y deceler toute trace 
(materiel etranger laisse par !'auteur de l'agression). Parmi les articles 
couramment recherches, mentionnons les cheveux et les pails, les fibres de 
vetements, les lubrifiants, la gelee de petrole et le rouge a levres. Tout 
materiel suspect doit etre preleve a l'aide de pinces, insere dans le creux d'un 
papier propre plie et depose dans une enveloppe distincte etiquetee en 
consequence. 

224 

~'~----· ~-~--~-~~-.:..,;~:- ---~--~-~,;;:;:.=====~~---------------------------



Preuvemedico-legale et services de mlidecine legale (suite) ..... 

Preuve medico-legale (suite) .•.•. 

Prelevement d' echantillons (suite) ..... 
• Lorsque la victime de l'agression ou de l'abus a atteint la puberte, les poils 

pubiens devraient etre peignes et les poils qui se detachent inseres dans une 
feuille de papier pliee ou dans un papier mouchoir et mis dans une enveloppe 
etiquetee. 

• Les cheveux et les poils ne peuvent servir de preuve que lorsqu'on peut les 
comparer a des echantillons de cheveux et de poils preleves sur !'auteur 
presume de l'agression. II faut prelever plusieurs echantillons de cheveux et 
de poils non seulement sur le suspect, mais egalement sur la victime 
d'agression OU d'abus. Pour etre absolument fiables, les cheveux et les pails 
(habituellement des pails pubiens) de la victime doivent etre arraches 
separement avec leur racine. Entre 8 et 12 pails sont necessaires. Comme 
I' operation peut etre douloureuse, il n'est pas necessaire de prelever des pails 
sur la victime tant qu'un suspect n'a pas ete identifie et qu'on n'a pas preleve 
sur lui des echantillons de cheveux et de pails. 

• Le prelevement de inorceaux d'ongles et l'examen des vetements et des zones 
du corps a la lumiere ultraviolette ne sont plus consideres comme des preuves 
valables du point de vue medico-legal. · 

Services de medecine legale 

II existe, .partout au pays, des services de laboratoire qui font des 
investigations et <;!es recherches scientifiques medico-legales pour detecter des 
preuves d'agression sexuelle. 

• Ces services sont dispenses par la Gendarmerie royale du Canada et par les 
forces policieres des provinces, des· regions et des localites. 

• La Loi sur les mauvais traitements a l'egard des enfants 9blige les medecins 
a avertir les services locaux de protection de l'enfance de ces cas. Ces 
services locaux sont en liaison etroite avec des membres des forces policieres 
qui connaissent bien la marche a suivre dans les enquetes sur les cas suspects 
d'abus et les services de laboratoire judiciaire disponibles. 

• Les medecins ne doivent pas envoyer eux-memes des echantillons au 
laboratoire judiciaire. lls doivent plutat s'adresser aux services de police. 

·• Les medecins .qui desirent consulter des scientifiques sur des questions 
medico-legates peuvent le faire en s'adressant au laboratoire le plus rapproche. 

• La plupart des evaluations medico-legales ne comprennent pas de test pour la 
detection des MTS. 
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Laboratoires judiciaires. 

Manager 
Forensic Laboratory 
Royal Canadian Mounted Police 
5201 Heather St. 
Vancouver, British Columbia· 
V5Z 3L7 
(604) 264-3405 

Officer-in-Charge 
Forensic Laboratory 
Royal Canadian Mounted Police 
15707 ll18th Ave. 
Edmonton, Alberta 
T5V 1B7 
(403) 451-7400 

Officer-in-Charge 
Forensic Laboratory 
Royal Canadian Mounted Police 
Box 6500 
Regina, Saskatchewan 
S4P 317 
(306) 780-5810 

Officer-in-Charge 
Forensic Laboratory 
Royal Canadian Mounted Police 
621 Academy Rd. 
Winnipeg, Manitoba 
R3N OE7 
(204) 983-4280 

Director . 
Centre of Forensic Sciences 
25 Grosvenor St. 
Toronto, Ontario 
M7A 208 
(416) 965-2561 
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Officier responsable 
Laboratoire judiciaire central 
Gendarmerie royale du Canada 
C.P. 8885 
Ottawa (Ontario) 
KlG 3M8 
(613) 993-0986 

Officier responsable 
Laboratoire judiciaire 
Gendarmerie royale du Canada 
Division «C» 
C.P. 559 
Westmount (Quebec) 
H3Z 2T4 
(514) 939-8342 

Officer-in-Charge 
Forensic Laboratory 
Royal Canadian Mounted Police 
Box 1320 

· Sackville, New Brunswick 
EOA 3CO 
(506) 536-1527 

Officer-in-Charge 
Forensic Laboratory 
Royal Canadiaq. Mounted Police 
3151 Oxford St 
P.O. Box 1802 
Halifax, Nova Scotia 
B3K 5L9 
(902) 426-8886 



Annexe V 
Cette liste des centres de traitement pour Jes enfants 
victimes d'abus sexuel n'est pas exhaustive; toutefois, 
elle peut etre utilisee comme source de reference pour 
obtenir des informations plus precises. 

Terre-Neuve 
Child Protection Team 
Dr. Charles A. Janeway Child Health Centre 
710 Newfoundland Dr. 
St. John's, Newfoundland 
AlA 1R8 
(709) 778-4607 

Nouvelle-Ecosse 
Child Abuse Team 
Izaak Walton Killam Hospital for Children 
5850 University Ave. 
Halifax, Nova Scotia 
B3J 3Y9 
(902) 424-3121 

Nouveau-Brunswick 
Child Protection Consultation Team 
Moncton Hospital 
135 MacBeath Ave. 
Moncton, New Brunswick 
EIC 6Z8 
(506) 855-1600, poste 292 

Child Abuse Team 
Saint John Regional Hospital 
P.O. Box 2100 
Saint John, New. Brunswick 
.E2L 4L2 
(506) 648-6811 
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Centre de documentation (suite) ..... 

Quebec 
Centre local de services 

communautaires centre-sud 
1710, rue Amherst 
Montreal (Quebec) 
H2L 3L5 
(514) 527-2361 

Child Protection Clinic 
Montreal Children's Hospital 
2300, Tupper St. 
Montreal (Quebec) 
H3H 1P3 
(514) 937-8511 

Comite de prevention de l'enfance 
maltraitee 

Hopital Maisonneuve-Rosemont 
5415, boul. de l'Assomption 
Montreal (Quebec) · 
HlT 2M4 
(514) 254-8341 

Offenses sexuelles 
Hopital Sainte-Justine 
3175, ch. de la Cote Ste-Catherine 
Montreal (Quebec) 
H3T 1C5 
(514) 345-4721 

Comite de prevention de I' enfance 
maltraitee 

Centre hospitalier de l'universite 
Laval 

2705, boul. Laurier 
Ste-Foy (Quebec) 
GlV 4G2 
'(418) 656-4141 
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Comite de prevention de l'enfance 
maltraitee 

Centre hospitalier universitaire de 
Sherbrooke 

Sherbrooke (Quebec) 
JlH 5N4 
(819) 563-5555 

Ontario 
Child Abuse Committee 
Peel Memorial Hospital 
20 Lynch St. 
Brampton, Ontario 
L6W 2Z8 

'(416) 451-1710 

Child Protection Team 
McMaster University Medical 

Centre 
P.O. Box 2000, Stn. A 
Hamilton, Ontario 
L8N 3Z5 
(416) 521-2100 

Child Protection Team 
Hotel Dieu Hospital 
166 Brock St. 

. Kingston, Ontario ' 
K7L 5G2 
(613) 544-3310 

Child Abuse Team 
Children's Hospital of Western 

Ontario 
800 Commissioners Rd. E 
London, Ontario 
N6A 4G5 
(519) 681-6711 



Centre de documentation (suite) ..... 

Child Abuse Team 
Mississauga Hospital 
100 Queensway W 
Mississauga, Ontario 
L5B 1B8 . 
( 416) 279-7330 

Child Protection Program 
Children's Hospital of Eastern 

Ontario 
401 Smyth Rd. 
Ottawa, Ontario 
KIH 8Ll 
(613) 737-2317 

Child Abuse Committee 
Samia General Hospital 
483 North East St. 
Samia, Ontario 
N7T 6Y7 
(519) 364-3661 

Chilo Abuse Team 
Scarborough Centenary Hospital 
2867 Ellesmere Rd. 
Scarborough, Ontario 
MlE 4B9 
(416) 284-8131 

Chief of Pediatrics 
St. Joseph's General Hospital 
35 N Algoma St. 
P.O. Box 3251 
Thunder Bay, Ontario 
P7B 5G7 
(807) 343-2431 

Suspected Child Abuse and Neglect 
Program 

· Hospital for Sick Children 
555 University Ave. 
Toronto, Ontario 
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M5G 1X8 
(416) 598-6275 

Child Abuse Team 
North York General Hospital 
4001 Leslie St. 
Willowdale, Ontario 
M2K lEI 
(416) 492-4648 

Manitoba 
Dauphin and St. Rose SCAN Teams 
15 1st Ave. SW 
Dauphin, Manitoba 
R7N 1R9 
(204) '638-7024 

Child Protection Centre 
Children's Hospital of Winnipeg 
Health Sciences Centre 
685 William Ave. 

· Winnipeg, Manitoba 
R3E OWl 
(204) 787-2811 

Saskatchewan 
Child Abuse Team 
Regina General Hospital 
1440 14th Ave. 
Regina, Saskatchewan 
·S4P OW5 
(306) 359-4444 



Centre de documentation (suite) ..... 

Child and Youth Service 
Department of Psychiatry 
University Hospital 
Saskatoon, Saskatchewan 
S7N OXO 
(306) 244-2323 . 

Alberta 
Child Abuse Program 
Alberta Cjiildren's Hospital 
1820 Richmond Rd. SW 
Calgary, Alberta 
T2W 3Pl 
( 403) 229-7886 

Department of Pediatrics 
University of Alberta Hospital 
4th Floor, CSB 
University of Alberta 
Edmonton, Alberta 
T6G 2E2 
( 403) 492-6370 

Colombie-Britannique 
Child Protection Service 
Royal Columbian Hospital 
204-250 Keary St. 
New Westminster, British Columbia 
V3L 5E7 
(604) 526-1891 

Children's Hospital 
4480 Oak St. 
Vancouver, British Columbia 
V6H 3V4 
(604) 875-2345 
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Sexual Assault Assessment Project 
Department of Family Practice 
University of British Columbia 
5804 Fairview Ave. 
Vancouver, British Columbia 
V6T IW5 
(604) 228-5431 OU 738-4121 

Suspected Child Abuse and Neglect 
Team 

Victoria General Hospital 
35 Helmcken Rd. 
Victoria, British Columbia 
V8Z 6R5 
(604) 727-4212 

Territoires du Nord-Ouest 
Infectious Disease Control 
Department of Health 
. Government of the Northwest 

Territories 
Box 1320 
Yellowknife, Northwest Territories 
XIA 2L9 
(403) 920-8646 

Yukon 
Infectious Disease Control Officer 
Yukon Region · 
\Vhitehorse General Hospital 
5 Hospital Rd. 
Whitehorse, Yukon Territory 
YIA 3H7 
(403) 668-9444 



Annexe VI 
Pour en savoir davantage sur la lutte contre les MTS, 
consultez d'abord les autorites sanitaires de votre localite 
ou le directeur provincial/territorial de la lutte contre les 
MTS _(voir ci-dessous). · 

Director 
Disease Control & Epidemiology 
Department of Health 
P.O. Box 8700 
St. John's, Newfoundland 
AlB 4J6 (709) 729-3430 

Provincial Epidemiologist 
Department of Health 
P.O. Box 2000, Sullivan Bldg. 
Charlottetown, Prince Edward Island 
CIA 7N8 (902) 368-4978 

Provincial Epidemiologist 
Department of Health & Fitness 
P.O. Box 488 
Halifax, Nova Scotia 
B3J 2R8 . (409) 424-8698 

Provincial Epidemiologist 
Department of Health & Community Services 
P.O. Box 5100, Carleton Place 
Fredericton, New Brunswick 
E3B 5G8 . (506) 453-3092 

.· 
Prevention et Promotion de la sante 
Ministere de la Sante et des Services sociaux 

· 1075, chemin Ste-Foy 
Quebec (Quebec) 
GlS 2Ml (418) 643-6390 

Senior Medical Consultant 
Disease Control Service 
Ontario Ministry of Health 
15 Overlea Blvd., 5th Floor 
Toronto, Ontario 
M4H 1A9 (416) 327-7428 
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.Directeurs provinciaux et territoriaux de la lutte contre les MTS (suite) ..... 

Director 
Health Promotion, Protectkm and Disease Prevention 
Manitoba Health 
3 - 800 Portage A venue . 
Winnipeg, Manitoba 
R3G ON4 (204) 945-6839 

Director 
Microbiology and Communicable Disease 
Saskatchewan Health 
3211 Albert Street 
Regina, Saskatchewan 
S4S 5W6 (306) 787-8316 

Director 
Sexually Transmitted Disease Control 
Alberta Health 
Executive Building - 4th Floor 
10105 - 109th Street 
Edmonton, Alberta 
T5J IMS (403) 427-2830 

Director, STD Control 
BC Centre for Disease Control 
828 West 10th Avenue 
Vancouver, British Columbia 
V5Z 1L8 (604) 660-6178 

Chief Medical Officer 
Infectious Disease Control 
Medical Directorate, Department of Health 
P.O. Box 1320 
Government of Northwel)t Territories 
Yellowknife, Northwest Territories 
XIA 2L9 (403) 920-8646 

Infectious Disease Control Officer 
Yukon Region 
Whitehorse General Hospital 
No. 5 Hospital Road 
Whitehorse, Yukon Territory 
Y IA 3H7 (403) 668-9444 
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Annexe VII 
Pour en savoir davantage sur le diagnostic en laboratoire 
des MTS, consultez d'abord le laboratoire de votre 
localite ou le laboratoire de sante publique le plus pres 
(voir ci-dessous). 

Director 
Newfoundland Public Health Laboratories 
The Leonard A. Miller Centre for Health Services 
100 Forest Road, P.O. Box 8800 
St. John's, Newfoundland 
AlB 3T2 (709) 737-6565 

Director of Laboratories 
Department of Public Health 
Pathology Institute 
5788 University Avenue 
Halifax, Nova Scotia 
B3H IVS (902) 428-4110 OU 3629 

Director, Division of Laboratories 
Provincial Health Laboratory 
Queen Elizabeth Hospital 
P.O. Box 6600, Riverside Drive 
Charlottetown, Prince Edward Island 
CIA 8T5 (902) 566-6309 

Director 
Department of Laboratory Medicine 
P.O. Box 2100, University Avenue 
Saint John, New Brunswick 
E2L 4L2 {506).648-6501 

Directeur scientifique 
Ministere des Affaires sociales 
Direction des Laboratoires 
20045 ouest, chemin Ste-Marie 
Ste-Anne-de-Bellevue (Quebec) 
H9X 3R5 (514) 457-2070 
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Laboratoires provinciaux (suite) ..... 

Director 
Laboratory Services Branch 
Ontario Ministry of Health 
P.O. Box 9000, Tenninal A 
Toronto, Ontario 
M5W 1R5 
(416) 235 5941 

Ontario Regional Laboratories 

Director 
Ottawa Public Health Laboratory 
2380 Saint Laurent Blvd. 
Ottawa, Ontario 
KlG 5A4 
(613) 736-6800 

Director 
Kingston Public Health Laboratory 
Box 240 
Kingston, Ontario 
K7L 4V8 
(613) 548-6630 

Director 
Peterborough Public Health 
Laboratory 
Box 265 
Peterborough, Ontario 
K9J 6Y8 
(705) 743-6811 

Director 
Orillia Public Health Laboratory 
Box 600 
Orillia, Ontario 
L3V 6K5 
(705) 325-7449 
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Director 
Hamilton Public Health Laboratory 
Box 2100 
Hamilton, Ontario 
L8N 3R5 
(416) 385-5379 

Director 
Palmerston Public Health 
Laboratory 
Box 700 
Palmerston, ·Ontario 
NOG .2PO 
(519) 343-3102 

Director 
London Public Health Laboratory 
Box 5704, Tenninal «A» 
London, Ontario 
N6A 4L6 
(519) 455-9310 

Director 
Windsor Public Health Laboratory 
Box 1616 
Windsor, Ontario 
N9A 6S2 
(519) 969-4341 

Director 
Timmins Public Health Laboratory 
67 Wilson A venue 
Timmins, Ontario 
P4N 2S5 
(705) 267-6633 



Laboratoires provinciaux (suite) ..... 

Director 
Sault Ste. Marie Public Health 

Laboratory 
Box 220 
Sault Ste. Marie, Ontario 
P6A 5L6 
(705) 254-7132 

Director 
Thunder Bay Public Health 

Laboratory 
Box 1100, Station «F» 
Thunder Bay, Ontario 
P7C 4X9 
(807) 622-6449 

Director 
Cadham Provincial Laboratory 
7650 William Avenue 
P.O. Box 8450 
Winnipeg, Manitoba 
R3C 3Yl 
(204) 944-0270 

Director, Laboratory and Disease 
Control Services Branch 
Saskatchewan Health 

· H.E. Robertson Laboratory 
3211 Albert Street 
Regina, Saskatchewan 
S4S 5W6 
(306) 787-3129 

Director 
Provincial Laboratory of Public 
Health for Northern Alberta 
University of Alberta 
Edmonton, Alberta 
T6J 2J2 
( 403) 492-8903 
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Director 
Provincial Laboratory of Public 

Health 
3030 Hospital Drive N.W. 
P.O. Box 2490 
Calgary, Alberta 
TIP 2M7 
(403) 270-1201 

Director, Division of Laboratories 
Health Branch 

828 West 10th Avenue 
P.O. Box 34020, Postal Station D 
Vancouver, British Colombua 
V6J 4M3 
(604) 660-6032 
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