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PREFACE 

Des changements ont ete apportes au contenu de neuf chapitres (indiques au 
verso) des Lignes directrices canadiennes pour la prevention, le diagnostic, la 
prise en charge et le traitement des maladies transmises sexuellement chez les 
nouveau-nes, les enfants, les adolescents et les adultes, qui ant ete publiees en 
1992. C'est la raison pour laquelle nous presentons cette mise a jour. 

Les presentes lignes directrices ont cte etablies au terme de longues discussions 
par un groupe d'autorites reconnues compose de pcrsonncs et de rcpresentants 
d'associations canadiennes de specialistes, de services provinciaux et territoriaux 
de lutte contre !es MTS et du Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM) de 
Sante Canada qui figurent sur la listc ci-dessous. Il ne s'agit pas de regles mais 
plutat de recommandations fondees sur les renseignements disponibles qui 
ticnnent compte de la situation au Canada.· 

Les lignes directrices anterieures et la presente mise a jour visent a aider les 
enfants du Canada qui sont victimes d'abus ou d'agressions sexuels et dont ii 
importe de proteger la <lignite et le potentiel. 

Collaborateurs: D' Michel Bergeron, Universite Laval (Quebec); D' William R. Bowie, University 
of British Columbia (Vancouver); D' Rohen Brunham, University of Manitoba (Winnipeg); Max 
Chernesky, PhD, McMaster University (Hamilton); D' Gilles Delage, Societe canadienne de la Croix­
Rouge (Montreal); Jo-Anne Dillon, PhD, Laboratoire de Jutte contre la maladie (Ottawa); D' Joanne 
Embree, University of Manitoba (Winnipeg); William Fisher, PhD, University of Western Ontario 
(London); D' Gary Garber, Universite d'Ottawa; D' Ian Gemmill, Seivice de sante d'Ottawa-Carleton; 
D' David Haase, Dalhousie University (Halifax); D' Noni E MacDonald, Ho pita! pour enfants de !'Est 
de !'Ontario (Ottawa); D' Lindsey Nicolle, University of Manitoba (Winnipeg); Michael 
O'Shaughnessy, PhD, Laboratoire de ]utte contre la maladie (Ottawa); D' Michael Rekart, British 
Columbia Centre for Disease Control; IY Barbara Romanowski, Alberta Health; D' Allan Ronald, 
University of Manitoba (Winnipeg); D' Stephen Sacks, University of British Columbia, (Vancouver); 
Elizabeth Sherman, inf., Ministere de la Sante et du Developpement social du Manitoba. 
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Ces lignes directrices n'auraient pu etre produites sans !'aide de la Societe canadienne des maladies 
infectieuses, de la Societc! canadienne de pediatrie, du College des medecins de famille du Canada 
(D' Carol Herbert) et des directeurs provinciaux et territoriaux des seivices de lutte contre !es MTS. 
Ont egalement collabore aux lignes directrices I' Association medicale canadienne, I' Association 
cnnadienne de sante publique, I' Association des infirmieres et infirmiers du Canada, !es US Centers 
for Disease Control and Prevention (D' George Schmidt), la Federation des medecins omnipraticiens 
du Quebec, l' Association des medecins microbiologistes infectiologues du Quebec et la Societe des 
obstetriciens et gynecologues du Canada. 



Mise a jour de 1995 : Avertissement au Iecteur 

La mise 8 jour de 1995 des Ligncs directrices canadlennes pour la prevention, le diagnostic, la 
prise en charge et le traltement des maladies transmises sexuellement chez !es nouveau·11es, !es 
enfants, lcs adolescents et Jes adultes tient compte des choogemenfs apportes aux cbapltres 
suivants : 

Vulvo-vaginite chez les adolescentes et Jes adultes 
Hepatite virale 
I11fections go11ococciques 
Chlamydiose 
Syphilis 
Infection due au virus de /'immu11oddficle11ce humaine chez les adolescents et /es adultes 
Infection dru; au virus de l'immunodeficiem:e humaine chez les enfa11ts. 
Depistage des maladies transmises se;ruelfeme11t 
Diagnostic en laboratoire de la c11lamydiose 

Les clumgements ont ete approuves par le Sous-comile des maladies transmises sexuellement 
de la Soeiele canadienne des maladies lnfectieuses et par le Comite des maladies lnfectieuses et 
d'lmmunlsation de la Societe canadienne de pediatrle. 

Le contenu des autres chapUres n' a pas ete modlfif. 
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SymptOmes evoquant certains syndromes de MTS 

Symptomes Vofr section sur Page 

Gar~ons impuMres : 
Ecoulement uretral, brulures . l'uretrite 13 

mictionneJles, prurit uretral OU 
meatal, enuresie 

Lesions ou ulceres genitaux . les ulcerations genitales 73 
douloureux, adenopathie inguinale 
douloureuse 

"Lesions genitales indolores avec ou . les ulcerations genitales 73 

sans adenopathie inguinale les condylomes genitaux 119 
et anaux 

Adolescents et hommes adultes : 
Ecoulement uretral, brOlures . l'uretrite 13 

mictionnelles, prurit uretraJ OU meataJ 
Crise aigue de douleur ou d'c:cdeme . I' epididymite 49 

scrotal unilateral 
Lesions ou ulceres genitaux . les ulcerations genitales 73 

douloureux, adenopathie inguinale 
douloureuse 

Lesions genitales indolores avec ou . Jes ulcerations genitales 73 
sans adenopathie inguinale et les condylomes 119 

genitaux et anaux 

Fillettes impuberes : 
Leucorrhee, prurit, irritation perineale . la vaginite prepubertaire 35 
Lesions ou ulceres genitaux douloureux, . les ulcerations genitales 73 

adenopathie inguinale douloureuse 
Lesions genitales indolores avec ou sans . les ulcerations genitales 73 

adenopathie inguinale et les condy lo mes 119 
genitaux et anaux 

Adolescentes and femmes adultes : 
Leucorrhee ffialodorante, prurit genital, . la vulvo-vaginite chez 39 

dyspareunie basse, dysurie externe Jes adolescentes et Jes 
(voir page 192) femmes adultes 

Apparition recente de douleurs . la cervicite 19 
abdominales, saignements vaginaux les atteintes 25 
inhabituels, dyspareunie profonde, inflammatoires 
avec ou sans ecoulement vaginal pelviennes 

Lesions ou ulceres genitaux 
douloureux, adenopathie inguinale . les ulcerations genitales 73 
douloureuse 

Lesions genitales indolores avec ou 
sans adenopathie inguinale . Jes ulcerations genitales 73 

Dysurie interne (voir page 192), les condylomes genitaux 119 
pollakiurie, Mmaturie, nycturie, et anaux 
miction imperieuse . la cervicite 19 

NOTE: Si l'on soup~onne !'existence d'une MTS ou d'un syndrome de MfS chez 
un enfant impubere ou un adolescent qui n'est pas sexuellement actif, ii faut 
proceder a Uoe evaluation pour depister les CaS d'agression OU d'abus 
sexuels. 
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Traitement de certains syndromes et maladies 

Maladie ou syndrome Traitement 
(page) 

Atteintes inflarnmatoires pelviennes 31 

Cervicite 23 

Chancre mou 78 

Chlamydiose 101 

Condylomes genitaux et infections dues au virus du 122 
papillome humain 

Conjonctivite du nouveau-ne 47 

Epididymite 52 

. Gale et morpions 79 

Infection a VIH chez les enfants 136 

Infection par le virus de l'immunodeficience humaine 129 
chez les adolescents et les adultes_ 

Infections genitales a virus herpes simplex 117 

Infections gonococciques 92 

Prostatite 56 

Rectite, rectocolite, enterite 62 

Syphilis 110 

Ure trite 17 

Vaginite prepubertaire 37 

Vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes 44 
adultes 

vii 



Etude de certains syndromes et sources 
d 'information suppiementaire 

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. 171). 

' 

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

site de prele- (page) 
vement (page) 

Uretrite (13) Frottis/efouvillon- Coloration de Neisseria 
Dage uretraJ OU Gram (204) gonorrhoeae (85) 
meatal (198-9) Culture specifique Chlamydia 

ou test sans trachomatis (95) 
culture 

Cervicite (19) Frottis/ecouvillon- Coloration de N. gonorrhoeae 
nage endocervical Gram (204) (85) 
(200) Culture specifique C. trachomatis 

ou test sans (95) 
culture 

Atteintes Frottis/ecouvillon- Coloration de N. gonorrhoeae 
inflammatoires nage endocervical Gram (204) (85) 
pelviennes (25) (200) Culture specifique C. trachomatis 

ou test sans (95) 
culture 

Epididymite (49) Frottis/ecouvillon- Coloration de N. gonorrhoeae 
nage uretral ou Gram (204) (85) 
meatal (198-9) Culture specifique C. trachomatis 

ou test sans (95) 
culture 

Vaginite Secretions Coloration de N. gonorrhoeae 
prepubertaire (35) vaginales (201) Gram (204) (85) 

Culture specifi- C. trachomatis 
que, (95) 
Preparation Trichomonas 
humide (serum vagina/is 
physiologique) Levures 
pour test a Vaginose 
!'hydroxide de bacterienne (39) 
potassium, etude 
du pH, 
microscopie (201) 
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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 aperyu general des examens possibles. Dans bien des cas, le depis­
tage d'autres MTS devrait etre effectue (voir section sur le Depistage, p. 171). 

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

site de prele· (page) 
vement (page) 

Vulvo-vaginite Secretions Preparation T. vagina/is 
chez les adultes vaginales (201) humide (serum Levures 
et les physiologique) Vaginose 
adolescentes (39) pour le test a bacterienne (39) 

l'hydroxyde de 
potassium, pH, 
microscopie (201) 

Ulceration Prelevement a Microscopie (sur Treponema 
genitale (73) I' aide d'un ecou- fond noir pour la pallidum 

villon au niveau syphilis, 203/215) (syphilis) (103) 
de l'ulcere ou de (microscopie Virus herpes 
la vesicule (202) electronique pour simplex (113) 
Prelevement infection a virus Haemophilus 
sanguin herpes simplex, ducreyi 

202) (chancre mou) 
culture speci:fique, (73) 
serologie (pour la 
syphilis, 215) 

Condylomes (Colposcope et Microscopie Virus du 
genitaux et anaux biopsie effectuees (frottis cervicaux, papillome 
(119) par des specia- 204) humain 

listes) Frottis (prelevements 
cervicaux (test de biopsiques) 
Pap) (204) 
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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 -0'.autres MTS devrait etre effectue (voir section sur le Depistage, p. 171). 

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

site de prele- (page) 
vement (page) 

Rectite Prelevement Culture specifique N. gonorrhoeae 
Restocolite rectal a I' aide Serologie (85) 
Enterite (57) d'un ecouvillon (syphilis, 215) C. trachomatis 

Echantillon de Microcospie (95) 
selles (201) ( ceufs et parasites, T. pallidum 

201) (syphilis) (103) 
virus herpes 
simplex (113) 
ceufs, parasites et 
patbogenes 
enteriques (57) 

SIDA (125, 133) Sang Serologie (223) Infection a VIH 
(125, 133) 
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INTRODUCTION 

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

Nous esperoiis"que la disposition de ce document permettra aux professionnels 
qui sont tres occupes d'avoir rapidement acces a l'inforination dont ils ont 
besoin. Il serait hon au debut que le lecteur se familiarise avec cette 
presentation. Les tableaux des pages precedentes devraient orienter le lecteur vers 
l'information recherchee. 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 fa~on a pouvoir 
s'integrer dans le present document. Nous invitons toutes Jes personnes 
interessees a formuler des comrnentaires relatifs a I' exactitude et a l'utilite de ces 
lignes directrices. 

Services de laboratoire 
Le present document contient des recomrnandations canadiennes pour la 
prevention, le diagnostic, la prise en charge et 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'imrnunodeficience humaine). Il faut 
a tout le. moins .disposer d'installations de laboratoire pour obtenir une coloration 
de Oram. 

Syndromes de MTS 
Le traitement des MTS a depuis toujours ete fonde sur la mise en evidence de 
microorgimismes 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, comrne une uretrite 
ou une atteinte inflammatoire pelvienne. Le diagnostic d'un syndrome suivant 
des criteres normalises pennet 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 plumt qu' apres 
la confirmation des resultats par le laboratoire de microbiologie. Le tableau a 
la page enumere Jes symptomes evocateurs d'un syndrome particulier. 

xi 



Introduction (suite) ..... 

La prise en charge fondee uniquement sur le syndrome n'est cependant pas 
satisfaisante parce que les infections causees par des rnicroorganismes pathogenes 
importants cornme c. trachomatis et N. gonorrhoeae peuvent exister sans etre 
manifestes sur le plan symptomatique ou lors de l'examen clinique. Bien qu'on 
puisse soupi;:onner !'existence d'une infection a cause de la maladie d'mi 
partenaire OU de la presence d'une autre MTS, il faut des epreuves de laboratoire 
specifiques pour en etablir le diagnostic. Le diagnostic d'apres le syndrome et 
le diagnostic d'apres les analyses de laboratoire sont done deux volets 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 : 

une anamnese complete 
0 un examen des organes genitaux 

un examen des localisations specifiques extragenitales 
le prelevement et le transport adequats des echantillons 
!'interpretation des premiers resultats de laboratoire 
la rnise en amvre d'un traitement, au besoin 
la recherche des contacts 

• la declaration 
le suivi 

Le present document fournit des details au sujet de ces mesures pour differents 
groupes d'age. On trouvera a !'annexe I des lignes directrice pour I' 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 et 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 141). On se rapportera a la page 151 s'il y a des signes 
d'agression sexuelle. L'annexe IV, page 229, fournit certaines indications ainsi 
qu'une Iiste des contacts pour obtenir !'information la plus recente sur le 
prelevement des echantillons les plus adequats pour fins d'expertises 
meqico-legales dans les cas d'abus ou d'agressions sexuels. 
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Introduction (suite) ..... 

Importance du diagnostic en laboratoire 
11 faut pouvoir faire des examens de laboratoire de base, particulierenient des 
frottis colon~s, au moment de l'examen du malade, afin d'eviter dans certains cas 
la mise en reuvre d'un traitement excessif ou de laisser echapper une infection. 
La coloration d'un frottis de secretions (telle la coloration de Gram) est simple, 
rapide et peu cofiteuse a obtenir et elle permet de detecter la reponse des 
leucocytes polynucleaires et parfois d'identifier les bacteries presentes dans les 
secretions (p. ex., N. gonorrhoeae). Des lignes directrices pour le prelevement 
et le transport des echantillons sont donnees a l'annexe II. 

Suivant le tableau clinique, il peut etre plus OU moins important, d'obtenir des 
analyses microbiologiques specifiques. Il 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 soupr;:onne d'abus sexuel a l'endroit d'un enfant 
• evaluation d'une agression sexuelle. 

Il 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 inflarnmatoires 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 asymptoinatiques d'une personne 
presentant un syndrome de MTS. · 

D'autres circonstances pourraient justifier le recours a des analyses 
microbiologiques poussees, mais cette solution n' est pas toujours la plus rentable 
(p. ex., les epreuves de diagnostic de C. trachomatis chez tin 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 ace que la 
recherche de contacts soit faite. 
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Recommandations relatives ii la prise en charge initiate 
Comme les dispensateurs de soins n'ont pas toujours acces a des laboratoires, 
nous suggerons d'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 soup1;on de la presence d'un syndrome est une 
indication suffisante pour qu 'on entreprenne un traitement empirique meme si on 
ne peat obtenir une coloration de Gram. 
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Prevention primaire des maladies 
transmises sexuellement 
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n est beaucoup plus efficace de prevenir que de 
traiter les MTS et leurs sequeUes. 
• 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 

- fournir aux patients des renseignements exacts sur 
les 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 

e 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 les 
plus appropries au moment de la dispensation des 
soins courants dispenses aux malades. 

Fw;on de montrer que /'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 Jes MTS et Jes 
questions connexes avec chacun de ses 'patients. 
Dans ly 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 sexuel des patients. n devrait 
ensuite poser des questions du type «Etes-vous actif 
sexuellement?», «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) ..... 

0 Dans le cas des patients impuberes, y compris Jes enfants relativement 
jeunes, et de leurs parents, ii convient d'indiquer qu'une partie de son 
travail consiste a repondre aux questions des enfants concernant la.sexualite. 
«Avez-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 !'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 
• II convient d' evaluer dans quelle mesure on reussit a aborder les problemes 

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

involontairement les MTS. Par exemple, la prescription de contraceptifs 
oraux peut amener les patients a cesser d'utiliser les condoms et accro1tre leur 
risque de contracter une MTS. 

Conseils a donner 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 les 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 soot peut 
etre les renseignements les plus surs a transmettre aux patients. 

• Le dispensateur de soins primaires doit inciter les patients a prevoir de quelle 
fayon ils abotderont, negocieront et mettront constarnment en pratique les 
mesures visant a prevenir les MTS, y compris l'etablissement de lirnites dans 
fes relations SeXUelles, l'utilisation de condoms et la fayon de reagir a la 
resistance eventuelle de leur partenaire. 

• n doit egalement s'assurer que les patients savent oii se procurer librement 
des condoms dans leur collectivite, qu'ils connaissent la bonne fayon 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 publique qui incitent les personnes a rnieux connaitre 
leur partenaire inspirent uile fausse securite qui peut decourager !'utilisation 
de strategies plus efficaces de prevention telles que !'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 de relations.monogames et plusieurs partenaires sur une 
periode plus ou mains 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 peuvent avoir a poser des gestes embarrassants plus OU 

mains publics, notarnment acheter des condoms, se faire tester pour les MTS 
ou le VIII, 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 ressources les plus sensibles aux besoins des patients afin 
de reduire au minimum la charge affective associee aces gestes publics. 

Importance de la constance 

• Il est bon que les dispensateurs de soins primaires mettent l'accent sur la 
constance ( «Etablissez 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 constarnment 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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0 Seules !'abstinence ou une relation vraiment 
monogame entre deux partenaires non infectes 
peuvent mettre a l'abri des MTS. 

Efficaclte 

• Les condoms peuvent contribuer a prevenir la 
majorite des MTS. 

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

• Les condoms en latex sont impenneables au virus de 
l'imrnunodeficience humaine et de l'hepatite B, au 
virus herpes simplex (VHS), a Chlamydia trachomatis 
et a Nei.rseria gonorrhoeae. 

• Les condoms faits de membrane naturelle peuvent ne 
pas @tre impenneables au virus de l'hepatite B ni au 
VIH. 

Raisons des echecs 

• Les 6checs sont dus a de nombreux facteurs et 
peuvent etre sunnontes (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 lesions causees par 
le VHS ou les condylomes genitaux (causes par le 
virus du papillome humain (VPH)) a la base du penis 
OU dans Jes polls pubiens. Il peut etre difficile 
d'eviter tout contact avec le liquide provenant de 
lesions suintantes (VHS) OU de cellules epitheliales 
excretant un virus (VPH). 

• Ils ne previennent pas la transmission des morpions, 
de la gale ou du molluscum contagiosum. 

Relations anales 

• 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 I' emballage que leur produit 
est reserve aux relations vaginales. II existe des 
condoms conyus expressement pour les relations 
anales; il est egalement possible d'utiliser deux 
condoms, mais cette methode n'est pas toujours 
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Condoms (suite) ..... 

efficace. 11 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 farnille peuvent encourager !'utilisation de condoms et de 

spermicides, qui constituent une methode de prevention sfrre, efficace et 
acceptable. L'emploi d'un spermicide 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 rnieux prevenir les grossesses, on devrait utiliser en plus du condom 
d'autres methodes de contraception, telles que les contraceptifs oraux ou le 
sterilet. 

• On a signale des cas d'allergie au latex, probablement a la suite de 
!'augmentation du nombre d'utilisateurs de condoms. Les dispensateurs de 
soins primaires devraient etre a l'affilt de ce probleme et interroger les 
patients sur leurs reactions au latex (p. ex., gants de chirurgien ou gants en 
caoutchouc pour le menage). Les cas de reaction anaphylactique grave sont 
tres 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 impermeables au virus de l'hepatite B ni au VIH. On 
peut utiliser un condom en latex sous un condom de membrane naturelle ou 
vice versa selon que c'est la femme ou l'homme qui est allergique. 

• On a recommande !'utilisation d'autres methodes physico-chirniques, p. ex. 
des digues, dans les rapports sexuels sails penetration. 

L'avenir 

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

Obstacle per~u Strategie d'intervention 

11 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. 

11 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 riombre de personnes, en 
les «hommes». particulier aujourd'hui. 

11 est mal ajuste, trap petit ou trap 1. 11 existe des condoms plus petits 
grand, glisse, est inconfortable et plus grands. 
(c'est dfi en fait a la constriction 2. Les condoms faits de membrane 
de l'uretre, qui rend I' ejaculation naturelle sont une option a 
douloureuse ). considerer pour les patients qui 

ont un penis volumineux, mais 
sont mains efficaces contre les 
MTS. 

11 doit etre enleve tout de suite 1. 11 renforce le caractere protecteur. 
apres I' 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. 11 convient d'avoir un 
Iubrifiant soluble a l'eau a portee 
de la main, au besoin. 

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

seulement, «la reduction de la sensibilite», ont ete formules par une majorite 
de personnes interrogees. Mains de 40 % des repondants, et souvent mains 
de 20 %, ont mentionne d'autres obstacles. 

9 



Condoms (suite) ..... 

Mode d'emploi recommande des condoms pour roouire la transmission des 
MTS( a) 

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

2. Les condoms devraient etre entreposes dans un endroit sec et frais, a l'abri des 
rayons directs du soleil. 

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

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

exposition a des liquides organiques qui pourraient contenir des agents 
infectieux : tenir I' extremite du condom et le derouler sur le penis en erection en 
laissant de l'espace au bout pour recueillir le sperme tout en s'assurant qu'il ne 
reste pas d' air dans cet espace. 

6. Une bonne lubrification est recommandee. Si l'on a besoin d'une lubrification 
exogene, il 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 spermicides 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 
protection. 

8. Si le condom se dechire, ii 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 l'application de spermicide 
apres I' ejaculation reduit le risque de transmission de MTS. 

9. ll faut veiller apres !'ejaculation a ce que le condom ne glisse pas avant que l'on 
retire le penis; ii faut tenir la base du condom au moment du retrait. Le penis 

. doit etre retire pendant qu'il est toujours en erection. 
10. Les condoms 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;37:133-37. 

Lignes directrices sur Jes relations sexuelles a risques reduits 

• Il existe beaucoup de documents provenant de cliverses sources et contenant 
des conseils sur !'utilisation des condoms et sur d'autres pratiques sexuelles 
plus silres. 

• Si l'on ne sait pas oii. 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 ou de son territoire (voir 
section sur les Directeurs des services de lutte contre les MTS, page 237). 
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J)itinjtion 

Inflanarnatioo de l'urOlrc·accompagni?:e d'un Ccoulc. 
ment u!W'nl mucofde. mucopumleru ou punileo1 OU 
d'unc augmculalion du oombn: de polynucleanc< 
(PN) doos les .tcre1iom ur&cales (moyenne de 4 PN 
Ou plus d1111s S champs micmscopiques sur un fmtli•, 
grossis<em•u• de l'objeaif A immersion dans l' buile : 
~ !()OU), 

Consider11tions sp~.crnlcs dans le cas d~s cofa nts 

• S'il y o des symptOme• Oil des signes d'llrerri1e Oil 

unc pyuric incxplit.Judc chc7. un jcunc gan;on impu­
bere ou on adolescen1 qui n'est pas actif sexllclle­
n1ent, il ftaut envisager la p<>.\Sihjlite d'un ahus ~exuel . 

• L'exnmen doit CO!DpOJ'ler la recbercbcd'aurrcs w~ices 
physiques d'abus. 

• Si le dispensBICltr de soins ue se sent pas asscz il 
l'ai~ pour ivalucr un enf.lol victime d'abus t.eXtJel, 
ce demiet dcvn. !Ire tvalue ou :wn cas crudic pa.r un 
centre de ref6rence (voir page 233). 

• fl faUI essayer d'oblcnir lUUS Jes tests pertinents !ors 
de l'evalu;ition initialc afio de ne pas avoir A r6p6ter 
J'exoruen (voir section sur le Diagnosti:c en laboraroi­
rc, page 21Y'/). 

E1i1; Jogle 

Pri11cipafor C!111sr.s 
• Clilllmydlu tm••homatis 
• Nr.istMr/a 1:011orrhoeae 

NOTE 
• L'infectiCJD pcut nc pr.s CIIc accompagnee d'un •ignc. 

d'un symp<ame ni d'une augmentation du nombre de 
PN, inais est justiciable d'U11 trai1emcoL 

Autres age111s respo11suble.1 
Unaplasma urtalytiGum - souvent present mais 1111 

prCsence 11'cs1 pfl..'i eu ~oi unc intlication Je lr:iitcmL'Tll 

(vnir MJSF.S J'.N GARDE. page 16). 
• 1i·lcho111ona,'i vaglnalis ··· pcu frequcnl 
• Infe<>tiou h virus herp~ simplex presque roujours 

accompagn<!c de IC.~iuns gCnitalc.~ . 
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Uretrite (suite) ..... 

Indices cliniques 

En presence d'un des signes ou sympt6mes suivants, ii convient d'evaluer la 
possibilite d'une uretrite : 

Enfants Adolescents and adultes 

Symptomes • ecoulement urenal • ecoulement uretral 
• sensation de brfilure a la • sensation de brfilure a la 

miction miction 
• irritation au niveau de • irritation au niveau de 

l' extremite distale de l'extremite dist.ale de 
l'uretre OU du meat l'uretre OU du meat 

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

nales basses 

Sign es 1. ecoulement uretral (frequent) 
• inflammation du meat (rare) 
• pyurie inexpliquee chez un adolescent ou un adulte 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire - adolescents et 
adultes (pour les enfants prepuheres, voir section sur le Diagnostic en laboratqi­
re, page 197). 
• Il faut examiner les organes genitaux, en particulier pour detecter tout 

ecoulement uretral. Il faudra peut-etre vider l'uretre (masser le penis 3 OU 4 
fois de la base j~squ'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 (habitueHement par la methode de Gram) et effectuer d'autres 
tests diagnostiques pour la recherche de N. gonorrhoeae 
inserer un ecouvillon endo-uretral de 3 a 4 centimetres dans l'uretre 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 1' aide d'un ecouvillon endo-uretral 

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

• n serait bon d' obtenir un echantillon de sang pour les tests serologiques de 
detection de la syphilis (voir section sur le Depistage, page 171). 
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Uretrite (suite) ..... 

• 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 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171) 

• Il y aurait peut-etre lieu de vacciner le patient contre l'Mpatite B 
avant l'illllllunisation, on devrait rechercher les marqueurs de l'Mpatite B 
(antigene de surface [Ag HBs] et anticorps de smface [Ac HBs]) 
(voir section sur l'Mpatite 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 I' encourager a 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, tous les partenaires qui 
ont eu des contacts sexuels avec celui-ci au cours des 30 jours precedant la 
date d'apparition des symptomes, s'il s'agit d'une infection a N. gonorrhoeae 
(plus longtemps si le cas est asymptomatique ou si les antecedents le 
justifient), ou dans les 6 semaines au moins qui ont precede, si I' on detecte 
la presence de c. trachomatis, devraient etre retraces, soumis a one evaluation 
clinique et traites adequatement. Les personnes qui sont traitees pour une 
infection gonococcique devraient egalement recevoir un traitement contre la 
chlamydiose. 

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

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

• On ne repete pas habituellement les tests de detection de N. gonorrhoeae et 
C. trachomatis si le traitement recollllllande 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 
rnicrobiologiques attestant un ecbec tberapeutique, il convient d'examiner les 
possibilites suivantes : 

resultat faussement positif 
- non-observance du regime therapeutique 

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 pas en soi une indication de 

traitement 
le recours systepiatique 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 rnise en evidence de ces bacteries ne devrait pas Ctre 
effectue. 

• Les signes et symptOmes suivants ne sont pas caracteristiques d'une uretrite 
et evoquent d'autres causes : 

hematurie, frissons, fievre, pollakiurie, nycturie, rniction imperieuse, 
douleur perineale, masses au niveau du scrotum, retard de la miction ou 
faible intensite du jet, adenopathie inguinale douloureuse (voir section sur 
l'Epididymite, page 49 et la Prostatite, page 53). 

• En !'absence de lesions extemes, 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 colon'\s 

.. 
Resultats disponibles : 

L'etude des frottis • trailer pour une uretritc due a N. gonorrhoeae et c. trachomatis 
n!vele une aug-
mentation du Patients de 9 ans Oil plus : 
nombre de PN(a) • ceftrlaxone, 250 mg IM en dose unique 
et la presence de PLUS 
diplocoques intra- • doxycycline, 10-0 mg per os 2 fois par jour pendant 7 jours 
cellulaires Gram OU tetracycline 50-0 mg per us 4 fois par jour pendant 7 jours(b) 
negatifs: 

Enfanls de moins 9 ans : 
• cef1Xime, 16 mg/kg per os en dose unique (max. 800 mg) 

PLUS 
• erythromycine, 40 mg/kgljour en doses fractionnees 

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

• certriaxone, 125 mg IM en dose unique 
PLUS 

• erythromycine, 40 mg/kg/jour en 4 doses fractionnt!es 
(max. 500 mg per os 4 fois par jour) pendant 7 jours 

• pour avoir des renseignements sur Jes autres schemas tMrapeutiques 
appropries pour les enfants, les adolescents et Jes adultes, consulter la 
section sur Jes infections gonococciques, page 85. 

L' etude des frottis • trailer pour une uretrite non gonococcique 
revele une aug-
mentation du Patients de 9 ans au plus: 
nombre de PN(a) • doxycycline, 10-0 mg per os 2 fois par jour pendant 7 jours 
mais une absence OU tetracycline, 500 mg per os 4 fois par jour pendant 7 jours 
de diplocoques 
intracellulaires : Enfants de moi11s de 9 ans : 

• erythromycine, 40 mglkg/jour per OS en 4 doses fraclionnees 
(max. 500 mg 4 fois par joor) pendant 7 jours 

• Pour obtenir des renseignements sur les autres schemas therapeuti-
ques appropries pour !es enfants, !es adolescents et les aduhes, 
consulter la section sur la chlamydiose, page 95. 

L' etude des frottis • attendre avant de traiter aux antimicrobiens d'obtenir les resultats des 
revele la presence analyses microbiologiques 
de moins de 4 PN - s'ils sont positifs : 
en moyenne dans trailer en consequence (voir section sur la MTS en cause) 
cinq champs OU 
(x 1000) : • si l'anamni!se indique un risque eleve d'infection : 

envisager de traiter pour une uretrite ll N. gonorrhoeae et a 
C. trachomatis si l'on ne peut garantir un suivi approprie 

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

Pri.'ile en charge et traitement (suite) ..... 

Resultats nun dlsponibles : 

Ecoulement uretral detect~ : • traiter pour une uretrite a N. gonorrhoeae 
et a c. traclwmatis 

Aucun ecoulement uretral detecte : • differer Jc traitement antimocrobien 
jusqu. a l' obtention des resultats des 
analyses microbiologiques 

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

• si l'anamnese indique la presence d'un 
risque eleve d'infection, songer a traiter 
pour une uretrite ii N. gonorrhoeae et 
C. trac11omaris si I' on ne peut garantir un 
suivi approprie. 

NOTE : Les doses d'erythromycine s'appliquenl a I'erythromycine base. On peut Jes remplacer par 
des doses 6quiva1entes d'autres forrnules. 
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Definition 

• Jnflamma•i<>n du col nc l'uterus accompagn~e : 
tl' oJ1 tcoulanent cervical mucopwulenl ou purulcnl 
avec une augmeu!1itioo du uolllbte de polyuucl6ai­
CCJ (PN) dans lei; secretions eodoocrvicale.• (one 
moycnJIC d'au plu.5 JO polyuucleall-es par clwup 
microscnpique A immersion [x 1000] dans cinq 
chump• de fTutlis). 

NOTE 
Les cric~res utilis~s pour dai.uir la cerv1c1te, en 
p:.rticulier lnr~que les signes ne sonl pas nnmhreux, 
ne suut pas cncurc tres unifor1nes . l)11c augmcutfttlou 
du 1tomhre de polynucl6.iires en l' ahsence d ' au!rcs 
marqueurs n•est pas w 1 criterc diagnostiquc spc!cifique 
pour la ccrvicite. 

• La num6ration d03 PN sur frotti< n'est pa.' une 
m6thodc valid<> dut-dllt lcs mcnslrualions. 

Coosid&alious spOCialcs d•ns le cas des cnfants 

• On n'observc ja111ais do: ccrVicite cllez Jes jeune• ftlle< 
irupuheres, mru• plu1ot une vagini1e prepubertairc 
(voir sectlon sur la Va~initc prtpubcrtaire, page 3S). 

Etiologic 

• Les pri.ucipal.t:s c.nuses de la cervicite soat : 
Cli/anrydia tmchonraris 
NeisJ;e1·ia gonorrluuute 

• Les infections ~ C. lrut·h,,matis et a N. gonorr/Joeae 
soot souvent prC!\entes sans ,.;igoe~, nl symptOmcs, ni 
augm<..-ntation du 11ombrc de polyuucleaires; el le• 
doivcnt nearunoills etre traitees. 
La ccrviciie peut eirdlemcnt iltrc due au virus herpes 
simplex {VHS) (qui provoque des ~ioos erosiVC3 
caracttri.<tiquC$ cl unc at!cinte de l'exucol en ptus de 
lcsious 11foitaks c)((emes). 
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Cervicite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

Indices cliniques 

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

Symptllmes • leucorrhee 
• douleurn abdominales basses d' apparition recente 
• saignements vaginaux anorrnaux enlre !es menstruations, apres le colt ou 

pendant une longue periode 
• dyspareunie profonde 

Signes • ecoulement cervical purulent ou mucopurulent 
• saignement des muqueuses provoque paf le premier prelevement 

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

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

• Etant donne que la cervicite et la vaginite coexistent frequemrnent, il 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). n faut parfois, a !'aide d'un ecouvillon, enlever les secretions qui 
masquent le col. 

Prelevements endocervicaux 
• n faut faire des prelevements 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. 

• n ne sert a rien de .determiner la presence de polynucleaires sur Jes 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 I' 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 batonnets courts adMrant aux cellules epitheliales 
et leur donnant une apparence granuleuse (appelees «clue cells») 
une preparation faite a l'aide d'une solution d'hydroxyde de potassium 
(KOH a 10 %), incluant la inise 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 
• II faut songer a faire un prelevemeiit de sang pour des epreuves serologiques 

de detection de la syphilis 
(voir section sur le Depistage, page 171) 

0 II convient d'envisager le depistage du VIII 
les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
( voir section sur le Depistage, page 171) 

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

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

cytologique pour les prelevements endocervicaux (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 un test de 
detection de N. gonorrhoeae. 

• On ne devrait pas proceder a des cultures pour la rnise 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 constiµie un element primordial de 
la prise en charge. 

• Lorsqu'un patient consulte pour des problemes lies au MTS, il faut saisir 
cette occasion importante pour l'informer et l'encourager a toujours 
avoir des relations seJqJ.elles protegees. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les cas de maladies dont la declaration est obligatoire en vertu des lois et des 
reglements proviliciaux 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 
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Cervicite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

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

Suivi approprie ..... 
0 Il faut prevoir un smv1 appropne; 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 controle. 
Lorsque les donnees cliniques OU les resultats des analyses microbiologiques 
confirment I'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 utero-annexielle lors de !'examen, si l'on 
decele une fievre ou une masse annexielle chez les femmes soupyonnees de 
souffrir d'une cervicite, il convient de proceder a une evaluation pour une 
atteinte inflammatoire 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 
infectees par C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, ou les deux, au niveau de 
l'uretre ou du rectum. 

• La detection de Ureaplasma urealyticum ou de Mycoplasma hominis n' est pas 
en soi une indication de traitement. La recherche systematique 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. 
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Cervicite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

Prise en charge et traitement 

La prise en charge initiale varie suivant les observations cliniques et selon qu'on 
a pu OU llOil obtenir !es resultats d'un frottiS COlore de secretions endocervicales 
!ors de la premiere consultation. 

Resultats dispouibles 

Ecoulement endocervical mucopurulent ou • traiter pour N. gonorrhoeae et C. trochomatis 
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 IOOO] dans 5 champs) sur on frottis de se- par jour pendant 7 jours OU tetracycline, 
cretions endocervicales SOD mg per os 4 fois par jour pendant 7 

jours(a) 
• pour avoir one idee des aulres schemas the-

rapeutiques, consulter la section sur Jes in-
fections gonococciques, page 85. 

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

presence de diplocoques intracellulaires Gram 
nl!gatifs sur un frottis) 

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

• si I' anamncse indique la presence d'un risque 
eleve d' infection, songer a trailer pour une 
cervicite mucopurulente AN. gonorrhoeae et 
A C. trachomatis lorsqu'il est impossible de 
garantir un suivi adequat (voir ci-dessus) 

Absence d'ecoulement endocervical mucopuru- • traiter pour une cervicitc mucopurulente a 
lent ou purulent mais presence de diplocoques N. gonorrhoeae et a C. trachomatis (voir 
intracellulaires Gram negatifs dans Jes secre- 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 nc!gatifs biologiques. 

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

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

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

tales ~ VHS, page 219). 
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Cervicite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) .•... 

Traitement (suite) ..... 

Resnltats non disponibles 

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

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

y a des signes de sensibilile utero­
annexielle, ii faut trailer pour une atteinte 
inflammatoire pelvienne. Vair section sur 
les atteintes inflammatoires pelviennes, 
page 25) 
OU 

• le patient fail partie d'un groupe a haul 
risque (voir section sur le Depistage, 
page 171) 

Absence d'ecoulement endocervical 

Tableau clinique compatible avec une 
infection cervicale a virus herpes simplex 

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

• proceder de la meme fai;:on que lorsqu'il y 
a moins de 10 PN en moyenne par champ 
(x 1000). 
OU 

• si l'anamnesc indique qu'il y a un risque 
eleve d'infection, songer a trailer pour une 
cervicite mucopurulente a N. gonorrhoeae 
et a c. trachomatis lorsqu'il est 
impossible de garantir un suivi adequat 
(voir ci-dessus). 

• envisager un traitement pour une infection 
a VHS (voir section sur les Infections 
genitales a VHS, page 219) 

(a) La tetracycline est moins coilteuse mais l'observance du traltemenl est moins bonne que dans le 
cas de la doxycycline. 
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OillRltlon 

• L'expressio11 «ntteintes inflammatoite& pelvie.JJ1es .. est 
urili..SC pour d6xigncr. uo ensemble d'etat> 
iutlrunmlltoires int~essant I' codoru~. les uompe.s de 
Fallopc, le ¢ritnine pclvico ou le.< slru~tur"" ti<! 
voisinage.. 

NOTE 
Ls .laparn.lle."Pi• P"lll ~vekr la pttsence d'une 
sslpingitc ou d 'une pelvlpfritooite ou le.s examtlDS 
de lal:>or&trrire peuvent mettre en eviflen<:e une 
cndom~trlte m~ne st In patieute n'a que peu ou 
pas de •YDlplOnles d'attcintes intlummntnires 
p~Mennes. 

EpiM1nlologle 

• 11 est Jifficik: d'oblenir une estimation de l 'ampleur 
du probleJJ1e des atteintes inflammatoires pelvieuoes. 
En 1987-198K, seulemen~ cm a toutefois n:ccns~ au 
Canada ~ de 16 000 admissions A l'bbpit.al pOUr 
une attcino: inflammatoire peh<iCl1Jl!O. le tau• 
d'hospitalisation est le pill.$ Clcv~ cbez les fc:mmes de 
15 ~ 29 aw. l..ci; prinl'ipales sr4uetlts de l't: lypt: 
d'infectiou sont les grossesses ectopiques ct 
l'infetlilitC. En 1987- 1988, une grossesse Sur 63 ~tail 
cctopique. 

Rtioloi,:ie 

• ·Agents pnthng~nes responsal>Jcs de MTS - jusgu '~ 
80 % : 
- Neisserfo gQnorrhoeae, de 25 1i 50 % 
- Chltm1}·dia tracltomatis, de 30 a 60 % 
- Mycoplasnw hfltniliis 

• Autres O!'gll!lismes - de W a 40 'h : 
- germes an~obie.s ootamment du genre 

Bat't~roidc.t cl Peptostr~ptococcus 
- cnliforrues, tels que Escherichia coli 
-- ccs urg.allisancs soot Cgaletncnt mis en cause daits 

5 ~ 30 % rle.• s.1Jpingites gonococciques ou 
chlninydic1U1es 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) ..... 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

a II ne semble pas y avoir de cas d'atteintes inflammatoires pelviennes 
transmises s·exuellement chez les jeunes filles irnpuberes. 

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 abdominales basses d'apparition recente 
• metrorragie, saignements vaginaux anorrnaux entre Jes menstruations ou 

apres le colt 
• dyspareunie profonde 
• leucorrhee sans explication evidente 

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

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

• cervicite ( exsudat cervical purulent present dans 30 % des cas) 
• fievre (dans mains 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 deux. 

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 Ieur risque 
d'infertilite multiplie par 10. 
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Atteintes intlammatoires pelviennes (suite) ..... 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

Examen gynecologique 
e On doit proceder a un examen gynecologique et bien visualiser le col (y 

compris son orifice). 11 faut parfois, a l'aide d'un ecouvillon, enlever les 
secretions qui masquent OU obstruent le col. 

Prelevements endocervicaux 
• 11 faut faire des prelevements endocervicaux a }'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. 

• 11 ne sert a rien de determiner la presence de polynucleaires sur Jes frottis 
durant Jes menstruations. 

• On doit passer un ecouvillon sur Jes 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 I' aide d'un ecouvillon, on prorede a des prelevements vaginaux pour 

un frottis colore (habituellement coloration de Gram) 
une preparation humide (serum physiologique) servant a la detection de 
Trichomonas vagina/is ainsi qu'au diagnostic d'une vaginose bacterienne 
et a }'identification de bfl.tonnets 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 
10 %, 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 
• II serait bon d'obtenir un echantillon de sang pour les tests serologiques de 

detection de la syphilis (voir section sur le Depistage, page 171). 
• 11 convient d'en,visager le depistage du VIH 

Jes tests de detection du VlH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171) 

27 



Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) ..... 

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

• I1 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 et N. gonorrhoeae 

en effectuant Uil prelevement endocervical a 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 l' examen initial une numeration globulaire, une formule 
leucocytaire et la vitesse de sedimentation des erythrocytes OU du taUX de la 
proteine C-reactive. 

• II faut mesurer le taux serique de la gonadotrophine chorionique humaine 13 
pour exclure une grossesse ectopique a mains qu'il soit tres peu probable que 
la malade soit enceinte. S'il est impossible d'obtenir ce test, on peut faire 
faire un test de grossesse a partir de l'urine, mais le 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, i1 ne faut pas ecarter une infection 
. genitale haute. 

Prise en charge 

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

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

Prise en charge (suite) ..... 

Hospitalisation et evaluation par un specialiste recommandees. dans. les cas 
suivants : 
• les resultats sont 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 
• ii 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 sont typiques 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 : 
• Il 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 externe. 

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

• Il faut maintenir la confidentialite des services memcaux 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 inflammatoires pelviennes (suite) ..... 

_Prise en charge (suite) ..... 

Patientes porteuses d'un sterilet : 
• 11 faut attendre avant de retirer le sterilet que le traitement ait debute et 

que la patiente ait commence a repondre au traitement. 
• Dans les cas benlns OU moderes, le sterilet 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 retrait du sterilet. 

Femmes enceintes : 
• Elles doivent etre hospitalisees, car il 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 VIH risquent peut-etre 

davantage de contracter une atteinte inflammatoire pelvienne apres une 
infection due a N. gonorrlweae, 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 charge. 

• Lorsqu'une patiente consulte pour des problemes associes aux MTS, il 
faut saisir cette importante occasion pour l'informer et l'encourager a 
toujours avoir des relations sexuelles protegees. 

• Toutes Jes patientes souffrant d'une atteinte inflammatoire pelvienne 
devraient recevoir des conseils concernant les 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 lois et reglements 
provinciaux et territoriaux, doivent 8tre 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 
I' apparition des symptomes, s'il s'agit d'une infection a N. gonorrhoeae, plus 
longtemps si le cas est asymptomatique ou si Ies antecedents le justifient, ou 
dans les 6 semaines au moins qui ont precede si I'on detecte Ia 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 Ia 
chlamydiose. 

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

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

• Il faut effectuer une coloration de Papanicolaou, s'il ya lieu, lorsque l'atteinte 
inflammatoire pelvienne est gnerie (voir page 25). 

Traitement 

• Le traitement doit viser I' eradication des principaux agents pathogenes a I' 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 les schemas therapeutiques utilises devraient etre tres efficaces contre 
N. gonorrhoeae et C. trachomatis. 

• Le traitement est complexe, et dans certais cas, controverse. 
• Comme les sequelles des atteintes inflanunatoires pelviennes sont graves, iI 

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

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

d'une masse annexiClle 
d'une atteinte inflammatoire pelvienne grave 
d'une atteinte inflammatoire pelvienne chronique 
d'une atteinte inflarnmatoire 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 les femmes enceintes, voir ci-dessous) 

Traitement en consultation exteme 

Troitement de choir: : 
• cefoxitine(a), 2 g par voie intraveineuse toutes !es 8 heures 

PLUS 
doxycycline, 100 mg par vole intraveineuse ou per os 2 fois par jour 

Autres traitements : 
Chez !es femmes qui presentent une masse annexielle, songer ii utiliser 
• clindamycine, 900 mg IV toutes !es 8 heures 

PLUS 
gentamicine, 1,5 mg/kg IV toutes Jes 8 heures pendant au moins 4 jours et au minimum 
48 heures apres Jes signes d'arnelioration (!es concentrations seriques de gentamicine devraient 
Stre con110!ees) 

Traitement apres le con2e 

• 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 ya un risque accru d'infection gonococcique(b} 

FAIRE SUIVRE PAR 
• cefixime, 400 mg per os 2 fois par jour pour completer le traitement administre pendant au 

mains 14 jours 
OU 
ciprofloxacine, 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 adminisl!e pendant au 
moins 14 jours. 

Pour Jes femmes qui presentent une masse annexielle, un abces tubo-ovarien ou une peritonite 
FAIRE SUIVRE PAR 

• cefixime, 400 mg per os 2 fois par jour pour completer le trrutement administre pendant au 
mains 14 jours 
OU 
amoxicilllne/clavulanate, 500 mg per os 3 fois par jour pour completer le trfiltement administre 
pendant au moins 14 jours 
OU 
metronidazo!e, 500 mg per OS 3 fois par jour pour completer le l!rutement adrninistre pendant 
au mains 14 jours(c) 
OU 
clindamycine, 300 mg per os 3 fois par jour pour compJeter le trrutement administre pendant au 
mains 14 jours. 

Pour Jes femmes qui presentent des risques eleves d'infection par des germes anaerobies, c.-a-d. 
qui ont moins de 25 ans, qui portent un sterile!, ou qui ont des antecedents d'atteintes 
inflammatoires pelviennes 

ENVISAGER FORTEMENT D' ASSOCIER AU TRAITEMENT 
• metronidazole, 500 mg per os 2 fois par jour pour le completer le l!filtement administre 

pendant au moins 14 jours(c) 

a} D'autres cephalosporines (telles que la ceftizoxime et le cefotetan) qui fournissent une protection 
adequate contre !es gonocoques et d'au11es aerobies facultatifs Gram negatifs et bacteries anaerobies, 
peuvent etre utilises il des doses appropriees. 

b) Jeunes de la rue, personnes ayant des antecedents de MTS, contacts sexuels d'une personne presentant 
une infection confirrnt!e ou un syndrome compatible. 

c) Conseiller aux patients l!aites au mel!onidazole de ne PAS prendre de l'alcool durant le trfiltement et 
pendant !es 48 heures qui suivent a cause d'une reaction possible de type disulfirarn. Le metronidazole 
n •est pas recomrnande durant le premier IIimestre de la grossesse. 
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Atteintes inflammatoires pelviennes (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

Patientes hospitalisees (pour les femmes enceintes, voir ci-dessous) (suite) .... 

Femmes enceintes(a) 

• Suivre le schema therapeutique ci-dessus, mais rernplacer la doxycycline par 
l'erythromycine, 2 g.ljour per os en doses fractionnees pendant au moins IO a 14 jours 
- en cas d'intolerance, rernplacer par l'erythromycine, 1 g/jour per os en doses 

fractionnees pendant 14 jours (l'estolate d'erythromycine est contre-indiquee durant la 
grossesse )(b) 

a) Les atteintes inflarnmatoires pelviennes soot rares apres le premier trimestre. 
b) Les doses d'erythromycine s'appliquent a l'erythromycine base. On peut les remplacer par des 

doses equivalentes d'autres formules (sauf l'estolate). 
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Atteintes inflarnmatoires pelviennes (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

Patientes non hospitalisees 

Traitement de choix : 
• 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 

• ciprolloxacine, 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 l'aide d'une coloration de Gram ou d'une 
culture OU 
si il y a 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 
ciprolloxacine, 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 
olloxacine, 400 mg per os 2 fois par jour pendant 14 jours 
PLUS 
doxycycline, 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 confurnee 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 irritation 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 vaginalis 
bacterie du genre Shigella (pas une MTS) 
corps etranger, avec ou sans croissance exageree 
de la flore normale (la cause la plus frequente) 
traumatisme 

• Si N. gonorrhoeae, C. trachomatis, 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 normale des 
jeunes filles impuberes Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, des 
organismes du genre Proteus ou Klebsiella, Neisseria 
meningitidis, Pseudomonas aeruginosa et des 
streptocoques n'appartenant pas au groupe A. 

Indices cliniques 

• 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 prelevements vaginaux et NON 
endocervicaux. 

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

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

Indices cliniques (suite) ..... 

ecoulement vaginal 
- irritation perineale 

• Cas ou il faut adresser les jeunes filles impuberes presentant une vulvo­
vaginite a un specialiste : 
- ecoulement vaginal sanguinolent 

ecoulement vaginal malodorant 
manque d'experience du medecin dans l'examen vaginal de personnes de 
ce groupe d'age 
ecoulement persistant apres un traitement adequat 

- vulvite persistante apres un mois de bonnes mesures d'hygiene 

Prelevement des ecbantillons et diagnostic en Jaboratoire 

• On ne doit prelever des echantillons genitaux cbez des jeunes filles 
impuberes que lorsque c'est necessaire. nest 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 un 
prelevement vaginal (non cervical) a I' aide d'un ecouvillon : 

un ecouvillon peut etre utilise pour un frottis colore (habituellement a 
l'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. vaginalis (si possible) 
un deuxieme ecouvillon peut etre utilise pour des cultures de 
C. trachomo.tis 
un autre ecouvillon est necessaire pour le VHS, si l'on soupl(onne un 
herpes genital 
dans la mesure du possible et si necessaire, on peut effectuer un autre 
prelevement pour un test de detection de Trichomonas vaginalis 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. trachomo.tis 

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. trachomo.tis. La proportion de resultats faussement positifs aux tests 
sans culture peut atteindre 50 % dans ce groupe d'age ou 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-legales. 

• 11 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 I' on utilise un test sans culture et de conserver les 
isolats pathogenes qui seront transmis a Uil laboratoire de reference. 

• Si l'on soups_:onne un abus sexuel, il faut egalement examiner l'(les) auteur(s) 
de l' abus et lui (leur) faire subir les tests les plus specifiques. II faut avertir 
le laboratoire de I' importance de ces echantillons et lui demander de conserver 
tout microorganisme pathogene isole. 

• Voir section sur les Preuves medico-legales, page 229. 
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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 protection de l'enfance. 
e Les affections a declaration obligatoire en vertu des lois et reglements 

provinciaux et territoriaux doivent etre signalees 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 sexuellement lors de rapports oro-genitaux, genitaux ou ano­
genitaux varie selon I' agent pathogene. 

• n 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 : 

l'on decele une infection due a Neisseiria gonorrhoeae chez un enfant de 
plus d'un mois et plus particulierement chez un enfant de plus de 6 mois 

- I' 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 

- I' on decele une infection genitale ou perianale a virus herpes simplex chez 
un enfant de plus de trois mois, bien qu'il faille examiner d'autres voies 
possibles de transmission 

- l'on decele une infection genitale a Trichomonas vaginalis chez un enfant 
de plus de six mois; cette affection pouvant ne pas etre transmise par voie 
sexuelle. 

• Il faut consulter un specialiste dans de tels cas. 
• On devrait retrouver les contacts sexuels du cas prirnaire, les soumettre a une 

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

contacts, a I' evaluation clinique, aux tests et au traitement. 
• Il 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 !'infection, celle-ci est diagnostiquee comme 
une reinfection et non une «recidive». Lorsqu'on reexamine l'enfant, il 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 

les 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 I' 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 intracellulaires 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 les resultats se revelent positifs, traiter en 
consequence. 

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

N. go11orrhoeae Traitement de choix(a) : 
• cefixime, 16 mgfkgljour per os en dose unique (max. 800 mg) 

PLUS erytbromycine, 40 mgfkg/jour per OS (max. 2 gljour) en doses 
fractionnees pendant 7 jours(b) 
OU 
si l'on sait que l'isolat est sensible 
amoxicllline ou ampicilline, 50 mg/kg (max. 3 g) per os 
PLUS probenecide, 25 mgfkg per os (max. I g) en dose unique 
PLUS erytbromycine, 40 mgfkgljour per OS (max. 2 g/jour) en doses 
fractionnees pendant 7 jours (b) 
OU 

• ceftriaxone, 125 mg IM en dose unique 
PLUS erythromycine, 40 mgfkg/jour per os (max. 2 g/jour) en doses 
fractionnees pendant 7 jours(b) 
Autre traitement : 

• spectinomycine, 40 mgfkg IM (max. 2 g) en dose unique 
PLUS 
erythromycine, 40 mgfkg/jour per OS (max. 2 g/jour) en doses fractionnees 
pendant 7 jours(b) 

C. trachomatis • erytbromycine(b), de 40 a 50 mgfkg/jour per OS (max. 2 g/jour) en doses 
fractionnees pendant 7 jours(b) 

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

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

Virus herpes primo-infection : 
simplex (voir section sur !'infection a VHS, page 113) 

recurrences : 
(voir section sur !'infection a VHS, page 113) 

a) II est preferable d'administrer des medicaments par voie orale chez Jes enfants. Pour reconunander 
I' administration de cefixime on se fonde sur les donnees demontrant 1' efficacite du traitement des 
infections causees par des organismes similaires a N. gonorrhoeae. Comme !'utilisation de cefixime 
a ete tres peu experimentee aupres des enfants atteints d'infections gonococciques, ilfaut verifier la 
sensibilite aux antimicrobiens et effectuer des cultures de contrl'ile pour s'assurer que !'infection est 
guerie. 

b) On peut administrer de la doxycycline, 100 mg per os 2 fois par jour, ou 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'ecythromycine 
s'appliquent a l'ecythromycine base. On peut Jes remplacer par des doses equivalentes d'.autres 
formules. 
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Definition 

• Il s'agit d'une inflammation de la vulve, du vagin ou 
des deux et/ou d'un ecoulement vaginal excessif non 
attribuable a une cervicite. 

EpidemioJogie/etiologie 

• C'est un des problemes les plus frequents en 
medecine clinique. 

• Abstraction faite de la trichomonase, le nombre de cas 
de vulvo-vaginite dont la cause a ete identifiee a 
augmente au cours des 20 dernieres annees. 

Causes d' origine infectieuse : 
Vaginitelvaginose : 
• Espece Candida ou autres Ievures 
• Trichomonas vaginalis 
• Vaginose bacterienne : 

Infection mixte par des bacteries aerobies et 
anaerobies associee a un risque accru d'infections 
pelviennes puerperales et postoperatoires ainsi que 
d' atteintes inflammatoires pelviennes 

• Infection durant la grossesse qui peut etre associee a 
la prematurite 

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

• Causes d' origine non infectieuse a envisager : 
Leucorrhees physiologiques (cause frequente 
d'ecoulement vaginal qui peut inquieter les 
patientes) 
Corps etrangers, traumatisme 
Hypersensibilite, p. ex., condoms au latex, 
spermicides, douches vaginales, etc. 

NOTES 
• T. vaginalis et Je VHS sont Je plus souvent 

transmis sexuellement. 
• La vaginose bacterienne et la vaginite a levures sont 

rarement transmises par voie sexuelle; toutefois, la 
vaginose bacterienne s' observe plus .souvent chez les 
personnes actives sexuellement. 

• Jusqu'a 50 % des patientes peuvent presenter un 
ecoulement vaginal dont la cause ne peut etre 
determinee. 
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Vulvo-vaginite chez Jes adoJescentes et Jes femmes adultes (suite) ..... 

0 Gardnerella vaginalis, les streptocoques du groupe B et les mycoplasmes 
genitaux NE PEUVENT a eux seuls causer une vaginite. II n'est pas indique 
de rechercher ces agents pathogenes chez les patientes atteintes de vaginite, 
ni de soumettre ces patientes a un traitement s'ils sont presents. 

Indices cliniques 

Facteurs predisposants Sympt8mes 

Candi dose • souvent absents • prurit 
• consommation ri!cente • dysurie exteme 

ou actuelle • ecoulement vaginal 
d'antibiotiques • dysparennie 

• corticosteroi'.des 
• diabete sucre 
• infection a VIH 
• grossesse 

Trichomonase • activite sexuelle • ecoulement vaginal 
• prurit 1 

• dyspareunie au niveau 
de l' orifice vaginal 

Vaginose • souvent absents • ecoulement vaginal 
bacterienne • plus frequente chez Jes • odeur d'amine 

personnes actives (poisson) 
sexuellement • pent s'intensifier apres 

Jes rapports sexueJs 

Prelevement des echantillons et diagnostic en Jaboratoire 

Examen gynecologique et au speculum 

Sign es 

• erytheme et oedeme 
de la vulve, du 
vagin et/ou de. 
I' orifice vaginal 

• pertes vaginales 
blanches, caseeuses 
et adherentes 

• pertes blanches a 
reflets verdatres ou 
jaun1ltres et 
spumeuses 

• ecoulement vaginal 
liquide blanc-
grisatre, souvent 
abondant 

- II faut ecarter toute possibilite de cervicite (voir page 19) 

Pretevements vaginaux 
• Au moyen d'un ecouvillon, on preleve des echantillons de secretion vaginale 

et: 
s'il est impossible d'effectuer un examen microscopique au cabinet 

il faut envoyer deux lames sechees a I' air au laboratoire : une pour une 
coloration de Gram et une autre pour une coloration visant a mettre en 
evidence T. vagina/is 

s'il est possible d'effectuer un examen microscopique en cabinet 
deposer sur une lame pour un frottis colore (habituellement 
coloration de Gram) 
une preparation humide (solute physiologique) pour un test 
de T. vaginalis et pour le diagnostic d'une vaginose ba1~te1ierme 
une preparation a la potasse (KOH a 10 % ) pour la ..:c.:.:'""~"'"'·:·c"'' 

• On effectuera un test de detection des odeurs d'amine 
preparation de KOH a 10 %. 

• On determinera le pH (pH normal < 4,5), mais ce test 
presence de sang. 
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Vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

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

NOTE 
• Il n'est PAS indique d'effectuer des cultures des secretions vaginales pour 

Gardnerella vaginalis et les mycoplasmes genitaux. 
• Il n'est pas systematiquement recommande d'effectuer des cultures de 

secretions vaginales pour la recherche de levures, et une culture positive ne 
signe pas a elle seule une candidose. 

• En presence d'une vulvite non accompagnee d'une vaginite, il faut envisager 
d'effectuer une culture des secretions au niveau de la vulve pour la recherche 
de levures. 

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

de detection de la syphilis (voir section sur le Depistage, page 171) 
• Il est fortement recommande d' effectuer un test de detection du VIH 

les epreuves de detection du VIH devraient toujours etre accompagnees 
d'un counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
(Vair section sur le Depistage, page 171) 

• Il est recommande d'immuniser la patiente contre l'bepatite B (voir page 175). 

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

• Diagnostic errone de cervicite 
• Anamnese inadequate 
• Patiente non exarninee; examen au speculum non effectue 
• Echantillon d'ecoulement vaginal non preleve 
• Reinfection (trichomonase) : 

- partenaire non traite 
- nouveau contact sexuel 

• Mauvaise observance du traitement par la patiente 
• Vaginite d' origine chimique ou due a une hypersensibilite associee a un traitement topique 
• Possibilite que la patiente ait eu recours a des preparations antifongiques en vente libre; ii y 

a lieu de demander a toutes !es patientes quels medicaments elles ont utilises. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 
• Ni les medecins ni les laboratoires ne sont obliges de signaler les causes de 

vaginite aux autorites sanitaires locales. 
• On n'effectue pas habituellement la recherche des contacts des cas de 

vaginite, mais les partenaires masculins des cas de trichomonase devraient etre 
soumis a une evaluation, a des tests de detection d'autres MTS et traites au 
metronidazole (2 g per OS en dose unique). 

• 11 n'est pas necessaire d'effectuer un suivi a mains que des signes et des 
symptomes d~infection persistent OU rfapparaissent. 

• · On fera cependant exception dans le cas d'une vaginose bacterienne en fin de 
grossesse : un suivi peut etre indique pour la detection des rechutes cliniques 
justiciables d'un nouveau traitement. 
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Vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

Prise en charge et traitement 

Laboratoire 

Methodes: Interpretation : 

. Frottis: Vaginose bacterienne . ecouvillonnagcs vaginaux . pH vaginal > 4,5 . examen au microscope . resultat positif au test des odeurs . coloration de Gram de lame . preparation humide revelant la presence 
sechee a l' air pour la mise en de b!ltonnets courts adMrant aux cellules 
evidence d'une vaginose epitheliales 
bactericnne OU a levureS (voir . coloration de Gram qui revele un 
page 204); coloration pour la changement dans la flore vaginale, soil 
recherche de T. vagina/is une baisse du nombre de lactobacilles . preparation humide pour la Gram positifs et une nette augmentation 
recherche de T. vagina/is et d'une du nombre de coccobacil!es plus petits a 
vaginose bacterienne ( voir page Gram variable. Des b§tonnets courts 
201) (cellules epitheliales recouvertes de . preparation de KOH a 10 % pour bacteries qui leur donnent un aspect 
le bourgeonnement de levures granuleux) peuvent egalement etre 
(voir page 201) presents. II faut uniformiser le diagnostic . pH : tremper le papier indicateur de pH a l' aide d'une coloration de Gram pour 

dans Jes secretions vaginales Jes laboratoires en utilisant un systeme . test des odeurs : ajouter quelques gouttes de notation reconnu. 
de KOH a 10 % a l'echantillon 
d'ecoulement vaginal sur le speculum ou Candidose 
le frottis pour detecter l'odeur de poisson . pH normal 
caracteristique . test des odeurs negatif . preparation humide additionnee de KOH 

a 10 % qui revele un bourgeonnement de 
levure et/ou des filaments 
pseudo-myceliens . coloration de Gram qui revele la 
presence de polynucltlaires neutrophiles 
(PN), un bourgeonnement de levure 
et/ou une ramification de filaments 
pseudo-myceliens 

Trichomonas vagina/is . pH vaginal > 4,5 . test des odeurs negatif . preparation humide qui revele la 
presence de flagelles mobiles et de PN . frottis colore qui peut reveler la presence 
de T. vagina/is et/ou de PN 
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Vulvo-vaginite chez les adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

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

Vaginose bacterienne 

Si I'infection est asyrnptomatique, un traitement n'est pas necessaire li mains que la 
patiente ne soit enceinte, soit sur le point de se faire inserer un sterile!, d'etre operee pour des 
troubles gynecologiques ou de subir un avortement provoque 

Si I'infection est symptomatique, un traitement est recommande 

Traitement de choix : 
metronidazole, 500 mg per OS 2 fois par jour pendant 7 jours(I) 
- ce medicament est contre-indique au cours du premier trimestre de la grossesse 

certains experts recommandent que Jes patientes cessent d'allaiter et ne 
recommencent que 24 heures apres la fin du traitement 

Autres traitements : 
clindamycine, 300 mg per OS 2 fois par jour pendant 7 jours (peut etre administree 
durant la grossesse) 
OU 
creme de clindamycine li 2 %, 5 g par voie intravaginale une fois par jour pendant 7 
jours (peut etre utilisee durant la grossesse) 
OU 
gel de metronidazole ii 0,75 % par voie intravaginale, 2 fois par jour pendant 7 jours 

NOTE: (l) Conseiller aux patientes de ne PAS consommer de boissons alcooliques durant le 
traitement au metronidazole et dans Jes 48 heures qui suivent afin de prevenir les 
reactions de type disulfirame. 

(2) Partenaire sexuel masculin : aucun tr~tement recommande. 
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Vulvo-vaginite chez Jes adolescentes et les femmes adultes (suite) ..... 

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

Candidose vulvo-vaginale (CVV) 

Si l'infection est asymptomatique, un traitement n'est pas necessaire 

Si elle est symptomatique : 
miconazole ou clotrimazole, 100 mg (ovule) par voie intravaginale chaque jour pendant 
7 jours 
OU 
creme de mico~azole a 2 % OU creme de clotrimazole a l %, 5 g par voie 
intravaginale chaque jour pendant 7 jours 
OU 

• miconazole ou clotrimazole, 200 mg par voie intravaginale chaque jour pendant 3 jours 
OU 
clotrimazole, comprime de 5 mg par voie intravaginale en dose unique 
OU 
fluconazofe, 150 a 200 mg per OS en dose unique (contre-indique durant fa grossesse) 
OU 
creme de terconazole a 0,8 %, 5 g par voie intravaginale pendant 3 jours 
OU 
terconazole sous forme d'ovule de 80 mg, l ovule par jour par voie intravaginale 
pendant 3 jours 
OU 
onguent de tloconazole a 6,5 %, 5 g par voie intravaginale en application unique 

NOTE : (l) Dans le cas d'une CVV recurrente, il faut rechercher les causes sous-jacentes et 
envisager differentes strategies therapeutiques. Il faudra peut-etre consulter un 
specialiste. 

(2) Le partenaire sexuel masculin devrait etre traite seulement en presence d'une balanite 
a Candida : application d'une creme a base de rniconazole OU de clotrimazole 2 fois 
par jour pendant 7 jours. 

Vaginite a T. vagina/is 

Traiter tous les cas et Jes partenaires sexuels peu importe les sympdlmes 
metronidazole, 2 g per OS en dose unique(!) 

Femmes enceintes : 
Il est conseille de ne pas adrninistrer de m(itronidazole durant le premier trimestre 

clotrlmazole, 100 mg par voie intravaginafe (ovule) OU creme de clotrimazofe a 1 %, 
5 g par voie intravaginale chaque jour pendant 6 jours peut elirniner !es symptomes. 

Femmes qui allaitent : 
metronfdazole, 2 g per OS en dose unique(!) 

certains experts conseillent d' interrompre I' allaitement pendant 24 heures 

NOTE: (I) Conseiller aux patientes de ne PAS consommer de boissons alcooliques durant le 
traitement au metronidazole et dans Jes 48 heures qui suivent afin de prevenir !es 
reactions de type disulfirame. 
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Epidemiologie/etiologie 

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

• Panni les agents responsables de la transmission 
rnatemelle de cette MTS figurent 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 
I' 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 I' 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 Peri ode 
conjonctivites d'lncu· 

Gravito de Ia Problemes 

du nouveau-ml balion 
conjonclivlte assoc!~ 

Chlamydia del0a20% de 5 a 14 ++ pneumonite 
traclwmalis jours entre 3 

semaines et 3 
mo is 

Nelsseria <1% de 2 a 5 +!+ Infection 
gono"hoeae jours disseminee 

Virlis herpes <1% de 7 a 14 + Infection 
simplex jours disseminee 

Prelevement des echantillons et <Jiagnostic en 
laboratoire 

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

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

1

ecoulernent purulent. 
• VHS : cultures virales de la conjonctive, des 

secretions et liquides buccaux et 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 nourri.sson 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 infe~te (voir section sur 
!'infection a VIH chez les enfants, page 133). 

Prevention 

• Il 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 permettra 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'adininistre pas de fa~on systematique une prophylaxie contre la 

conjonctivite du nouveau-ne, il faut effectuer 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 signales 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 l' evaluation clinique, aux tests, au traitement et a l' education 
sanitaire. 
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Conjonctivite du nouveau-ne (suite) ..... 

Prise en charge et traitement 

Infection a C. trachomatis 

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 

entre I semaine et I mois 
• erythromycine, 40 mg/kg/jour per OS en doses fractionnees 

plus d'un mois , 
0 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 !utter contre !'infection jusqu'a ce que 
24 hrs de traitement efficace ait ete administre 
• Culture des secretions oculaires, hemoculture (LCR seulement si des donnees montrent que 

Ia maladie est systemique). 
• Irrigation des yeux a I' aide de serum physiologique sterile sur-le-champ et au moins toutes 

Jes heures aussi longtemps que necessaire pour eliminer I' ecoulement. 
• Consultation d'un specialiste le plus tot possible. 

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

PLUS 
• erythromycine a des doses adaptees a l'age (voir ci-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 Ia 
.conjonctivite gonococcique. 

Infection a virus herpes simplex (voir egalement section sur l'infection a VHS, page 113) 

• Hospitalisation et isolement. 
• Consultation d'un pediatre et d'un ophthalmologiste recommandee. 
• acyclovir, 30 mg/kg/jour IV durant 1 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 Jes remplacer par 
des doses equivalentes d'autres formules (sauf I'estolate). 
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Definition 

• L'epididymite est une inflammation de l'epididyme 
qui se manifeste par !'apparition soudaine et 
unilaterale de douleurs et d'une tumefaction 
testiculaires, associee 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 accompagnee d'une 

uretrite, on presume qu'il s'agit d'une infection 
transmise sexuellement; toutefois, l'uretrite peut etre 
asymptomatique et passer inapen;:ue. 

MISE EN GARDE 
• Une tumefaction du scrotum pent etre due a des 

causes non infectieuses, telles qu'un traumatisme, 
une torsion du testicule ou une tumeur. La torsion 
du testicule constitue une 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 1 % 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 

Hornmes actifs sexuellement Hornmes actifs sexuellement 
de mois de 35 ans de plus de 35 ans 

. Chlamydia trachomatis . bacteries aerobies a Gram 
• Neisseria gonorrhoeae negatif 

En presence d' anomalies 
. autres agents pathogenes . 

structurales des voies classiques des voies 

urinaires: urinaires 

- bacteries aerobies a . autres causes plus rares 

Gram negatif - C. trachomatis 

- autres agents pathogenes - N. gonorrhoeae 

classiques des voies 
urinaires 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• On ne conna.lt pas de cas d'epididymite transmise 
sexuellement chez des garc;:ons impuberes. Lorsqu'on 
observe des symptomes et des signes evoquant 
l'epididymite chez un garc;:on impubere, il faut ecarter 
la possibilite d'une torsion du testicule. Cette derniere 
constitue une urgence chirurgicale. 
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Epididymite (suite) ..... 

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

Indices cliniques 

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

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

page 141) et en particulier obtenir de rinformation sur : 
1' activite sexuelle, 
tout traumatisme recent, 
toute anomalie structurale ou fonctionnelle connue ou soup~onnee 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 nrologie. 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

Examen des organes genitaux 
• Il 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 meatal 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 I' aide d'un ecouvillon pour un 
test de detection de C. trachomatis 

EN L' ABSENCE d'un ecoulement meatal : 
il 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. 

Culture d'urines 
0 ll 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 une 
coloration de Gram de l'urine non centrifugee et pour une culture 
systematique visant a mettre en evidence des organismes pathogenes aerobies 
des voies urinaires. 
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Epididymite (suite) ..... 

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

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 171). 
• Il convient d'envisagede depistage du VIH 

les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 195). 
(Voir section sur le Depistage, page 171 ). 

• Il y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'Mpatite B 
- avant !'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). 

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, tous 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 therapeutique, sauf que leur traitement durera au total 7 jours, soit la 
duree 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. 

• Il faut prevoir un suivi, mais si le' traitement recommande est adrninistre 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 
systematiquement 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 l'informer et l'encourager a 
toujours avoir des relations sexuelles protegees. 
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Epididymite (suite) ..... 

Prise en charge et traitement 

Varient selon qu'on dispose des resultats des frottis colores de secretions 
uretrales et d'urine 

Resultats disponibles : 

L' erode des frottis de secretions uretrales • traiter pour une epididymite due a 
revele la presence de 4 et plus de N. go11orrhoeae et C. trachomatis 
polynucleaires (PN) en moyenne par champ 
(x 1000) dans 5 champs et de diplocoques • ceftriaxone, 250 mg IM en dose 
intracellulaires Gram negatifs : 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 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 (x!OOO) dans 5 champs mais une 

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

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

• pour obtenir des renseignements sur 
d'autres schemas therapeutiques, voir 
page 101. Trailer pendant au mo ins 10 
jours 

L' etude des frottis de secretions uretrales • traiter comme pour une infection des 
revele la presence de mains de 5 PN en voies urinaires 
moyenne par champ (xlOOO), 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 : antimicrobiens et reevaluer 

immediatement pour une torsion du 
testicule 

Resultats non disponibles : 

Ecoulement uretral detecte : • traiter pour une epididymite a 
N. gonorrhoeae et ii C. trachomalis et 
attendre Jes resultats : 

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

Aucun ecoulement uretral detecte : • diriger immediatement le malade pour 
une evaluation microbiologique et 
d'autres tests au besoin, s'U y a 
posslbilite d'une torsion du testicule. 

a) On peut remplacer Jes traitements de choix par voie orale pour le traitement des infections 
gonococciques par la ceftriaxone, voir page 85. 
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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 l'urine de la 
premiere miction et du milieu du jet. 

Epidcmiologie 

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

• Maintenant, les cas de prostatite confinnes 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 gar~ons 

impuberes. 

:Etiologie 

Ca uses habituelles Causes possibles ou rares 

• Agents pathogenes • Microorganismes uretraux a 
facultatifs a Gram negatif Gram positif 
des voies urinaires p. ex., staphylocoques 
p. ex., Escherichia coli et coagulase negatifs et 
Proteus spp diphthero'ldes 

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

Indices cliniques 

La presence d'un quelconque des sympt6mes OU des signes suivants devrait 
inciter a rechercher une prostatite : 

Symptiimes Prostatite • Apparition soudaine de frissons, de fievre et de malaises 
bacterienne avec pollakiurie, difficulte a uriner et, parfois, retention 
aigue aigue 

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

• difficuJte a declencher Je jet urinaire, faibJesse du jet OU 

fuite post-mictionnelle 
• sensation de pJenitude dans le rectum 
• douleur perineale, suprapubienne ou rectale 
• couleur ou consistance anormale du liquide ejacule 
0 douJeur apres J' ejaculation OU hemospermie 
• dans de rares cas, ecoulement uretral, parfois observe 

uniquement !ors des selles 

Signes • sensibilite perinale 
• sensibilite inbabituelle de la prostate 
• empatement de la prostate 

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

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

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

• Siles antecedents le justifient OU en presence d'un ecoulement 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 rnL 
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 rnL 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 derniere pour tenter d'exprimer des secretions prostatiques qui feront 
l'objet d'un examen direct au microscope en vue d'une evaluation du 
nombre 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 laboratoire (suite) ..... 

- il faut recueillir les 10 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 
0 Pour les cultures de liquides, il faut demander au laboratoire (par telephone 

ou apres entente) d'inoculer des milieux qui permettent la croissance des 
agents pathogenes classiques des voies urinaires avec un inoculum de 0,1 mL 
ainsi qu'avec inoculum standard de 0,001 mL. 

0 S'il est possible qu'il s'agisse d'une prostatite bacterienne aigue, il faut 
obtenir des hemocultures et differer l' examen de la prostate. 

Interpretation 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 l'urine prelevee apres 
massage de la prostate comparativement a l'urine de la premiere miction et 
du milieu du jet. n est difficile d'interpreter les resultats de la culture du 
liquide prostatique sans complement d'information. 

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 selon les lois et reglements 
provinciaux et territoriaux devraient etre signales aux autorites sanitaires 
locales. 

• Il 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. 

• Il faut prevoir un suivi adequat qui dependra du diagnostic confirme 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 entraille beaucoup de confusion. Ce probleme est accentue du 
fait que les inflammations histopathologiques augmentent avec I' 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 aigui!s, 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 bacteriennes, les resultats des cultures sont 
negatifs, mais il y a une reponse importante des polynucleaires dans le 
liquide prostatique 
dans la prostatodynie, les resultats des cultures sont negatifs et il n'y a que 
peu OU pas de reponse des polynucleaires dans le liquide prostatique. 

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

qui vont inhiber Ia croissance de certaines microorganismes, les 
echantillons doivent etre 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 les deux affections sont absentes, suivant le degre 
d'acuite des autres symptomes. 

Uretrite detectee • traiter pour une uretrite (voir Ia section sur l'Uretrite, page 13) 

Epididymite • traiter pour une epididymite (voir Ia section sur l'Epididymite, 
fortement page 49) 
soup~onnee 

Ni l'uretrite ni Maladie aigue : 
l'epididymite ne • sensibilite marquee de Ia prostate ou reponse inflarnmatoire 
semblent importante des secretions prostatiques exprimees : 
expliquer Jes - hospitaliser et commencer un traitement avec un B-lactame comme 
observations agent antimicrobien, p. ex., ampicilline en association avec des 

arninosides (p. ex., gentamicine) ou un schema therapeutique 
semblable 

• peu ou pas de sensibilite de la prostate, 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 : 
- hospitaliser et envisager d'autres diagnostics possibles, notamment 

un pyelonephrite 

Maladie non aigue 
• reponse importante des polynucleaires dans Jes secretions prostatiques 

exprimees ou augmentation du nombre de polynucleaires dans le 
sediment de !'urine prelevee apres massage de la prostate par 
comparaison a !'urine de la premiere miction et du milieu du jet 
- envisager d'entreprendre un traitement avec un agent antimicrobien 

comme le trimethoprim-sulfamethoxazone ou quinolone, mais 
reevaluer le diagnostic et le traitement Jorsque Jes resultats des 
analyses microbiologiques seront disponibles 

• peU OU pas de reponse des poJynucJeaires dans Jes 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 !'urine du premier jet et du 
milieu du jet : 
- attendre Jes resultats des analyses microbiologiques 
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Definition 

Rectite 
a 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 

Rectocolite 
• La rectocolite est causee par les agents etiologiques 

habituels de la colite, mais l'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 plus proximale 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 liste des causes 
possibles est plus longue. 

• Il faut toujours envisager la possibilite d'une 
infection, mais un traumatism~ ou des corps 
etrangers peuvent entrainer des manifestations 
evocatrices d'une rectite OU d'une rectocolite. 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• Il 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, il faut envisager serieusement la 
possibilite d'un abus sexuel, et !'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 transrnis directement lors des relations anales. 

• Les agents etiologiques de la rectocolite sont habituellement transrnis 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 gonorrlweae 
• virus herpes simplex (VHS) 
• Chlamydia trachomatis 
• Treponema pallidum (syphilis) 

rectocolite • Entamoeba histolytica 
• espece Campylobacter 
• espece Shigella 
• C/ostridi111n difficile toxinogene 
• Escherichia coli 0157:H7 

enterite • Giardia duodena/is 
• E. coli 0157:H7 

Autres agents etiologiques a considerer dans les 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 Rectocolite et enterite Signes de rectite OU de 
rectocolite au niveau 
rectal et perianal 

• ecoulement rectal • diarrhee • ecoulement rectal 
• douleur ano-rectale • meteorisme mucopurulent, purulent ou 
• tenesme (besoin de • douleurs abdominales sanguinolent 

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

• constipation accompagnee • un ou plusieurs des 
d'autres symptomes symptomes mentionnes 

• seiles sanguinolentes pour Ia rectite peuvent 
• lesions perianales accompagner une 

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

Prelevernent 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. 
• n 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 gar9ons impuberes (voir section sur le 

Prelevement des echantillons, page 197). 
• Si l'on detecte des lesions perianales ou d'autres lesions genitales, il convient 

d' effectuer un examen rnicroscopique sur fond noir ou une reaction 
d'irnmunofluorescence directe pour T. pallidum (si disponible) et des tests 
serologiques de detection de la syphilis (voir section sur la Syphilis, page 103) 
ainsi qu'un test de detection du VHS. 

• n faut obtenir des echantillons de biopsie des lesions si le diagnostic est 
in certain. 

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

SOUS observation visuelle directe al' 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. trachomatis et du VHS. 

Prelevement d'ichantillons de selles 
• n faut recueillir un echantillon de selles pour 

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

parasites. 
• Si une infection a VIH est possible, i1 faut EN OUTRE recueillir des 

echantillons de selles pour la recherche de Cryptosporidium et de 
M. aviumintracellulare 

Hemocultures 
• Si le patient est febrile et que sa maladie est systernique, i1 convient de 

proceder a des hemocultures. 
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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 171) 

• 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 195) 
( voir section sur le Depistage, page 171) 

G II y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'hepatite 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 

G 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 l'informer et l'encourager a 
toujours avoir des relations sexuelles proregees. 

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 
l'apparition des symptomes si l'on a decele la presence de N. gonorrhoeae 
(plus longtemps si le cas est asymptomatique ou si l'anarnnese 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 il 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) ..... 

• 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, on n'effectue pas habituellement 
d'autres tests 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 103). 
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Rectite (suite) ..... 

Prise en charge et traitement de la rectite 

• La prise en charge initiale varie selon que I' on dispose ou non des resultats 
de I' examen du frottis colore lors de Ia premiere 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 initiale 
peut devoir etre modifiee lorsqu' on fe\:Oit les resultats de toutes les epreuves 
diagnostiques. 

Resultats disponibles 

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

Patients de plus de 9 ans : 
Gram negatifs : 

• 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(a) 

Enfants de 9 ans ou moins : . cefixime, 16 mg/kg par OS en dose unique 
PLUS erythromycine 40 mg/kgfjour per os 
en doses fractionnees (max. 500 mg 4 fois 
par jour) pendant 7 jours(b) 

• pour avoir des renseignements sur Jes autres 
schemas therapeutiques, consulter la section 
sur Jes Infections gonococciques, page 85 

Presence de lesions extemes typiques de • envisager de traiter pour une infection a 
!'infection a virus herpes simplex VHS (voir section sur Jes Infections genitales 

a VHS, page 113). 

Lesion positive !ors de I' examen rnicroscopique • traiter pour Ia syphilis (voir la section sur la 
a fond noir Syphilis, page 103). 

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

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

Autres cas • si I'etude des frottis d'ecoulement rectal ne 
revele pas d'augmentation du nombre de PN 
- differer le traitement jusqu' a I' obtention 

des resultats des tests diagnostiques 
- si !es resultats sont positifs, traiter en 

consequence (s'il s'agit d'une MTS, voir 
section sur Ia maladie en cause) 

- si !es resultats sont negatifs, reexarniner 
le patient 

' 

a) La tetracycline cofite mains cher, mais I' observance est meilleure avec la doxycycline. 
b) Les doses d'erythromycine s'appliquent a I'erythromycine base. On peut Jes remplacer par des 

equivalentes d'autres formules.' ' 
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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 les infections gonococciques, 
page 85). 

Presence de lesions extemes typiques d'une • envisager de traiter pour une infection a 
infection a virus herpes simplex VHS (voir la section sur !es Infections 

genitales a VHS, page 113). 

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 la MTS (voir section sur la 
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'a l'obtention 
des resultats des tests diagnostiques 
- si Jes resultats sont positifs, traiter 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 

• II s'agit d'une infection virale du foie. 

Epidemiologie/etiologie 

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

• L'infection aigue par les virus de l'Mpatite A, B, et 
C est souvent asymptomatique. 

• Les virus de l'Mpatite B et C peuvent causer une 
infection chronique de meme qu'une Mpatopathie 
chronique. 

Hepatite B 
• C'est l'Mpatite transmise sexuellement la plus 

frequente. 
• Quarante-cinq pour cent des cas d'Mpatite B sont 

transmis par voie sexuelle 
• Au nombre des autres modes de transmission figurent 

- I' exposition parenterale a du sang contamine 
- la transmission perinatale (mere-enfant) 

la transmission interhumaine entre . contacts 
familiaux par suite d'une exposition a du sang ou 
a des secretions. 

• Avant qu'on ne procede a une selection des donneurs, 
le sang et les produits sanguins etaient des sources 
importantes d'infection. 

• Sont consideres comme des personnes a haut risque 
- les nourrissons dont la mere est Ag HBs positive 
- les utilisateurs de drogues injectables qui partagent 

des seringues ou du materiel 
- les personnes qui ont plusieurs partenaires sexuels 
- les personnes qui sont nees, qui ont vecu OU dont 

les parents ont vecu dans des regions OU la maladie 
est fortement endemique 

- les contacts familiaux d'un cas d'infection aigue 
- les personnes exposees a du sang (p. ex., des 

travailleurs de la sante, les dialyses) 
- les personnes vivant en permanence en 
. etablissement. 

Hepatite A 
• Elle est transmise le plus souvent par voie oro-fecale 

(p. ex., contacts familiaux, contacts a la garderie, 
' personnes ayant voyage dans des regions OU 
!'infection est tres repandue). 

• Elle peut egalement etre transmise lors des rapports 
oraux et anaux. 
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Hepatite virale (suite) ..... 

Hepatite C 
• Le taux de transmission est le plus eleve chez les utilisateurs de drogues 

injectables qui partagent des seringues ou du materiel. 
• Le virus peut etre transmis par voie sexuelle mais beaucoup moins 

efficacement que dans le cas du virus de l'h6patite B. 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

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

• On administrera a tous les enfants nes de meres Ag HBs positives : 
- des immunoglobulines anti-hepatitiques B (HBIG), 0,5 mL a la naissance, 

et le vaccin contre l'h6patite B, la premiere dose durant la periode 
neonatale. 

• On recommande l' administration du vaccin anti-h6patitique B a tous les 
enfants qui sont en contact a la maison avec un parent ou un dispensateur de 
soins Ag HBs positifs. 

• On recomman~ la mise en place de programmes universels d'immunisation 
contre l'h6pad.te B a !'intention de tous les nourrissons et/ou des 
pre-adolescents. 

• Voir page 68. 

Indices cliniques 

• Si !'infection est asymptomatique : 
- malaise, anorexie avec ou sans ictere 
- arthralgie, urticaire, fievre 
- elevation des concentrations d' enzymes h6patiques 

• Si !'infection est asymptomatique : 
- recherche d'indices epidemiologiques (voir page 65) 
- elevation des concentrations d' enzymes hepatiques 
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Hep!;ltite virale (suite) ..... 

Manifestations de la maladie 

Mala die Peri ode Infection aigue Issue 
d'incubation (% de sujets 

symptomatiques) 

Hepatite B de 45 a 180 jours • mains de IO % des . 1 % des sujets 
infections chez Jes presentent une hepatite 
enfants fulminante 

• 50 % des infections . en general, de 1 % a 
chez !es adultes IO % des adultes 

deviennent des porteurs 
chroniques . si !'infection a ete 
contractee durant la 
periode perinata!e ou 
par un jeune enfant, le 
taux de portage peut 
depasser 90 % 

Hepatite A de 15 a 45 jours • mains de IO % des . on note !'absence de 
infections chez !es portage chronique 
enfants 

• 50 % des infections 
chez Jes adultes 

Hepatite C de 14 a 168 jours • infection plus souvent . plus de 50 % des sujets 
asymptomatique infectes deviennent des 

porteurs chroniques 

Diagnostic en laboratoire : interpretation des resultats de la serologie 

• En presence d'un cas suspect d'Mpatite virale. aigue : prelever un echantillon 
-de serum pour la recherche des IgM anti-VHA, de l'Ag HBs 

si les deux tests sont negatifs : rechercher les IgM anti-HBc; songer a faire 
un test de detection de l'Mpatite C 
dans le cas de certains groupes a haut risque, songer a effectuer des tests 
de detection des trois virus 
voir tableau sur la prise en charge, page 72. 
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Hepatite virale (suite) ..... 

Diagnostic en laboratoire : interpretation des resultats de la serologie 
(suite) ..... 

• Interpretation des tests serologiques de depistage de l'Mpatite<l) : 

IgM Ag Anti- IgM Anti-
anti-VHa HBs HBc anti-HBc HBs 

Hepatite A aigue + - - - -

Hepatite B aigue - + + + -

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

Hepatite B aigue - - + + -
(periode de Iatence 
serologique) 

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

Portage chronique du VHB - + + - -

Immunite post-vaccinale a - - - - + 
!' egard du VHB 

Hepatite c aigue - - - - -

Portage chronique du VHC - - - - -
(!) IgM anti-VHA : anticorps dirige contre le virus de I 'h6patite A de la classe IgM 

Ag HBs : antigene de surface du VHB 
Anti-HBc : anticorps anti-antigene de Ia nucleocapside du VHB, toutes !es classes 

Anti-
VHC 

-

-

-

-

-

-

-

+/-(2) 

+/-(3) 

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

(2) +/- h6patite C aigue : seroconversion dans !es six mois dans Ia majorite des cas 

(3) +/- Mpatite C chronique : chez certains patients immunodeprimes, !es anticorps anti-VHC 
peuvent disparaitre 

Epreuves de detection d'autres MTS lorsqu'on soupr;onne une hepatite 
transmise par voie sexuelle 
• 11 faut songer a faire un prelevement de sang pour des epreuves serologiques 

de detection de la syphilis 
(voir section sur le Depistage, page 171). 

• 11 est fortement recommande d'effectuer des tests de detection du VIH 
- les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 

counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171). 
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Hepatite virale (suite) ..... 

Prevention de l'bepatite virale transmise par voie sexuelle 

Mesures generales 

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

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

• Il faut dispenser des conseils aux utilisateurs de drogues injectables 
concernant l'utilisation sure des seringues et leur fournir de l'information 
sur les traitements pour les toxicomanies 

Mesures particulieres 

L'immunisation contre l'hepatite B contribue de fa~on tres efficace a prevenir 
!'infection et la maladie elle-meme. 
• Toutes les femmes enceintes devraient subir un test de depistage de 

l'hepatite B (Ag HBs). 
• On devrait administrer a tousles enfants nes d'une mere Ag HBs positive 

- des immunoglobulines anti-hepatitiques B (HBIG), 0,5 mL a la naissance, 
en plus d'un vaccin contre l'hepatite B, la premiere dose durant la periode 
neonatale. 

• 11 convient d'immuniser contre l'hepatite B tous les enfants qui sont en 
contact dans leur famille avec un parent ou un dispensateur de soins Ag HBs 
positif. 

• Au nombre des autres groupes cibles a risque de contracter une hepatite B 
transmise par voie sexuelle figurent 
- les personnes dont le partenaire sexuel regulier est Ag HBs positif 
- les utilisateurs de drogues injectables 
- les personnes qui ont plusieurs partenaire's sexuels 
- les personnes qui ont contracte recemment une MTS 
- les travailleurs du sexe (prostitues(es)) 
- les partenaires sexuels des personnes susmentionnees 
- les adolescents. 
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Hepatite virale (suite) ..... 

• Il est recommande de mettre en place des programmes d'immunisation 
universelle contre l'hepatite Ba !'intention des pre-adolescents. 

Une vaccination universelle contre l'hepatite A n'est pas recommandee. 
• Elle peut etre envisagee dans le cas des personnes qui ant des rapports 

sexuels oraux ou anaux. 

Hepatite C : Il n 'existe aucun vaccin. 

Depistage avant !'immunisation (voir page 175) 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• L'Mpatite A et l'hepatite B sont des maladies a declaration obligatoire dans 
toutes les provinces et les territoires, alors que la declaration des cas 
d'Mpatite C n'est 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 chronique (hepatite B ou C) ET indiquer le mode probable de 
transmission. 

Prise en charge des contacts sexuels 

Hepatite B 
• Si possible, il faut identifier les partenaires sexuels ou les personnes qui ant 

partage des seringues durant les six mois qui ant precede !'apparition des 
symptomes ou plus longtemps si le cas est asymptomatique ou si les 
antecedents le justifient. 

• Il faut dispenser des conseils aux partenaires susceptibles concemant le risque 
d'infection et les methodes de reduction des risques. 

• Contacts 
- administrer des HBIG de preference dans les 48 heures qui suivent 

l' exposition; l' efficacite diminue si elles sont prises 7 jours apres 
I' exposition. Commencer la serie vaccinale contre l'Mpatite B dans le cas 
de ceux qui ant ete exposes au cours des 2 semaines precedentes 

- soumettre les partenaires sexuels reguliers actuels a des tests e.t les 
immuniser s'ils sont susceptibles 

- dispenser des conseils concemant la reduction du risque jusqu'a ce qu'on 
ait termine la premiere serie vaccinale 

Hepatite c 
• L'immunisation passive par l'administration d'immunoglobulines seriques 

n'est pas utile. 
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Hepatite virale (suite) ..... 

Hepatite C (suite) ..... 
• La transmission sexuelle ne constitue pas la principale source d'infection, 

mais il convient de dispenser des conseils concemant les methodes de 
reduction des risques. 

Hepatite A 
• On recommande une immunisation passive a l'aide d'immunoglobulines 

seriques (0,2 mL/kg, max. 20 mL) administrees dans les 14 jours qui suivent 
I' exposition. 

71 



.....:i 
N 

r 

PrClever des echantillons de sang des patieots 
pour: IgM anti-VHA 

AgHBs 
IgManti-HBc 
(voir la page 68) 

lgM anti-VHA(+) lgM anti-VHA(-) lgM anti-VHA(-) IgM anti-VHA(-) Rcsultats non 
I Ag HBs( + )ou(-) Ag HBs( +) Ag HBs(-) disponibles dans Jes 

(Mpatite A aigue) lgM anti-HBc(+) IgM anti-HBc(-) IgM anti-HBc(-) 48 beures 

I I 
(hcpatite B aigul!) I (hepatite non A aigue~ 

cbez un portcur chronique 
Administrer d'Mpatite B) 

lg 0,02 m!Jkg Rechercber I' Ag HBs et les ADMINISTRER a tous *!es 
aux contacts familiaux anti-HBs cbez !es partcrulil:es contacts familiaux le vaccin 
(et certains contacts dans sexuels et Jes contacts familiaux centre l'bCpatite B en I' abseoce 

possible, au moins dans an!Crieurc a VHB 
!es 14 jours 

Jes garderies) des que I de marqueurs d'infection 

r,~~~~~~,~~~~A~g~HB~s-~~~~R-e-sul-.~tsnon '--~~~~~~~~~-' 

. et disponibles 

Rechercher d' autres 
causes d'Mpatite : 

Ag HBs+ Ann-HBs+ anti-HBs- dans !es 48 beures VEB 
CMV 

Trailer scion la cause 
la plus probable 

I I I I Virus de l'hepatite C 

Agir comme s'il Personne immunisee 
s'agissait d'un Aucune suite a donncr 
nouveaucas 

I 
S'il s'agit d'un parterulil:e 

sexuel ou d'unjeune enfant 
(moins de Sans) 

HBIG plus vaccin centre HB(a) 

I 

HBIG 
puis immuniser !es partcrulil:es sexuels et !es contacts familiaux de moins de 
S ans en l'abseoce de marqueurs d'une infection an!Crieurc par le VHB(a) 

S'il s'agit d'un contact non sexuel, familial, 
d'un enfant (Sans ou plus) ou d'un adulte, 
administrer le vaccin centre l'HB si le cas 
primaire devient porteur cbronique 

(a) Rechercher chez !es nouveau-ncs a l'lige de 9 mois I' Ag HBs et l'anti-HBs pour vmtier l'efficaci!C de la propbylaxie. 

Abbreviations : 
lgM anti-VHA : antico1ps dirigc centre le virus de l'hcpatite A de la classe des lgM 
Ag HBs : antigene de surface de l'bepatite B 
lgM anti-HBc : antico1ps anti-antigl:ne de la nuc!cocapside de l'hepatite B de la classe des lgM 
HBIG : immunoglobuline anti-bepatite B (administrer le plus tilt posSl"ble aprl:s le contact, pas efficace apres 14 jours) 
lg : gamma-globuline humaine (administrer le plus tilt possible aprl:s le contact, plus efficace aprl:s 14 jours) 

NOTE: Les partcrulil:es sexuels qui risquent de contactcr une hcpatite B devraieot utiliser le condom durant la periode de primo-vaccination. 

* Il faudrait profiter de toutes !es occasions qui s' offrent a nous pour immuniser tous Jes patients a baut risque d'hepatite B. 
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Definition 

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

• Au Canada, il est rare qu'une ulceration genitale soit 
causee par un lymphogranulome venerien (LGV). 

• H. ducreyi est responsable d' epidemies focales en 
milieu urbain en Amerique du Nord, particulierement 
parmi les utilisateurs de cocafue. 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 ete exposes a 
H ducreyi. 

Mala die % d'ulceration Periode d'incubation 
genitale(a) 

Infection genitale a de20a60% de 2 a 21 jours 
VHS 

syphilis primaire de5a10% de 9 a 90 jours, 
moyenne de 21 jours 

chancre mou de0a10% 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 maligne, a ]a gale OU a des causes 
idiopathiques. 
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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Considerations speciales dans le cas des enfants (voir section sur I' Abus 
sexuel a l' egard des enfants, page 141) 

e n faut songer a la possibilite d'un abus sexuel lorsqu'on decouvre une 
ulceration genitale chez un enfant au-dela de la periode neonatale. Dans ces 
cas, il faut soit orienter l' enfant vers un specialiste ou discuter du cas avec un 
expert. 

• Declaration des cas d'agression sexuelle : 
il faut signaler tous les cas d'abus sexuel a l'egard d'un enfant a 
l'organisme local de protection de l'enfance , 
les autorites sanitaires locales peuvent aider a evaluer la source de 
l'infection et les risques 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. Il est recommande de faire faire tousles tests pertinents lors de 
l'examen initial. 

Indices cliniques 

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

Manifestations - ULCERES 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 Jes ulceres circulaires • douleur 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 
les jeunes filles • fievre et malaise 
impuberes)/vulve (surtout lors de la 

• recurrence - primo-infection) 
vulve/perinee 
jambes/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 douloureux 
d'inoculation ulceres necrosants • souvent accompagnes 

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

• non indure et suppurante et d'un 
• bord decolle et erytheme et d'un 

fendille 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 inclure un test non treponemique (RPR ou VDRL) et au moins 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 confirmee auparavant en presence du meme 
tableau clinique (voir section sur le Prefovement des echantillons, page 197). 
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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Prelevement des echantillons (suite) ..... 

H. ducreyi 
• Il faut effectuer une culture tout en prevenant le laboratoire qu'il faut utiliser 

des procedures speciales. Un frottis pour une coloration de Gram peut 
egalement etre utile (voir section Sur le Diagnostic en laboratoire, page 198). 

• n convient d' envisager le depistage du vm 
- les tei:;ts de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 

counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171). 

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

Prevention 

• La prevention primaire des infections constitue un etem~nt 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 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 un chancre mou diagnostique, tous les 
partenaires qui ont eu des contacts sexuels avec le cas primaire (au moins 
dans les deux semaines qui ont precede) devraient etre retraces, soumis a une 
evaluation clinique et traites comme il convient. 

• Lorsqu'un traitement est indique pour une syphilis primaire diagnostiquee, 
taus les partenaires qui ont eu des contacts sexuels avec le cas prlniaire dans 
les trois mois precedant !'apparition des symptomes doivent etre retraces et 
soumis a des tests appropries. 

• 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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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Prelevement des echantillons (suite) ..... 

• n faut prevoir un suivi pour les chancres mous et les infections genitales a 
VHS, mais si le traitement recornmande est adrninistre et observe, si les 
symptomes et signes sont disparus et si le patient n'est pas reexpose a un 
partenaire non traite (chancre mou), il 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 103. 

Prise en charge 

Resultats disponibles 

I' examen au microscope a fond noir et la . traiter comme s'il s'agissait d'une 
reaction d'immunofluorescence donnent des syphilis (voir page 103) 
resultats POSITIFS (presence de spirochetes 
ayant une mobilite en tire-bouchon) 

l'examen au microscope a fond noir, la . trait er comme une syphilis s' ii y a des 
reaction d 'immunofluorescence et les tests antecedents recents de contact avec un 
de detection du virus herpes simplex et de cas de syphilis infectieuse 
H. ducreyi donnent des resultats NEGATIFS OU 
OU N'ONT PAS ETE EFFECTUES . s'il y a de hons indices cliniques et si 

I' on ne peut assurer un suivi 
MAIS . si les tests de laboratoire sont negatifs et 
si le tableau clinique est typique d'une 
infection a virus herpes 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 78) 

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'apres Jes indices cliniques, on soup\:onne fortement une infection a VHS ou un 
chancre mou, traiter pour la 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 103). 
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Ulcerations genitales (suite) ..... 

Traitement 

Traitement de choix Autre traitement pour !es patients 
allergiques a la penicilline(a) 

Syphilis pour /es adu/tes : pour /es adultes et /es adolescents : 
primaire • benzathine penicilline G • tetracycline, 500 mg per os 4 fois par 
(voir aussi 2,4 millions U IM en une seule seance jour pendant 14 jours 
page 103) 

pour /es enfants (non atteints de syphilis 
OU 

congenitale) : 
• doxycycline, 100 mg per os 2 fois par 

• benzathine penicilline G 
jour pendant 14 jours 

50 000 U/kg IM 
pour /es enfants de mains de 9 ans, /es 

Gusqu'a concurrence de 2,4 millions U) en 
femmes enceintes et qui allaitent : 

une seule seance 
traitement de choix : 

• desensibilisation et traitement 
penicilliniqne 

autre traitement : 
' erytbromycine, 40 mg/kg/jour per OS 

en doses fractionnees (max. 500 mg 
par dose) pendant 14 jours 

Primo-infection Recurrences 

Traitement Prophylaxie 

Infection enfants impuberes : enfants: enfants: 
genitale a . !'administration par voie orale d'acyclovir • (voir pages 117, • (voir pages 117, 
VHS peut etre efficace mais on ne dispose 118) 118) 
(voir aussi d' aucune donnee pour le prouver adultes et adultes et 
page 113) • acyclovir, 5 mg/kg IV 3 fois par jour adolescents : adolescents : 

pendant 7 jours traitement • (voir pages 117, 
adu/tes et adolescents : intermittent 118) 
• acyclovir, 200 mg per os 5 fois par jour (precoce, amorce 

pendant 10 jours ou plus ou jusqu'a par le patient) des 
guerison complete infections actives 
OU recurrentes 

• acyclovir, 5 mg/kg IV 3 fois par jour pour • acyclovir, 
!es patients qui doivent etre hospitalises, 200 mg per os 5 
retour a la voie orale si possible pour fois par jour 
terrniner !es I 0 jours de traitement ou pendant 5 jours 
jusqu'a guerison complete (un traitement ( efficacite limitee 
amorce 6 jours ou plus apres !'apparition sur le plan 
des symptomes risque peu d'etre efficace) clinique); utile 

pour une minorite 
de patients 

Traitement de choix Autres traitements 

chancre mou adultes: . ciprofloxacine, 500 mg per os 1 fois 
• erythromycine, 2 g/jour per OS en doses par jour pendant 3 jours (non 

fractionnees pendant 7 jours recommande pour Jes enfants impuberes, 
enfants: Jes femmes enceintes ou qui allaitent) 
• erythromycine, 50 mg/kg/jour per OS en OU 

doses fractionnees pendant 7 jours (max. • ceftriaxone, 250 mg IM en dose unique 
500 mg 4 fois par jour) 

a) Il faut suivre de pres Jes patients allergiques a la penicilline auxquels on a administre de la tetracycline, de 
la doxycyc!ine OU de J'erythromycine afin de Verifier J'efficacite du traitement. 

NOTE 
• Les doses d'erythromycine s'appliquent a l'erythromycine base. On peut Jes remplacer par des doses 

equivalentes d'autres forrnules (sauf l'estolate qui est contre-indique durant la grossesse). 

78 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 



Ndiculose du pubis (morpions) 

Epidemiologie/etiologie 

• Il s'agit d'une infestation par Phthirus pubis 
(morpions). 

• Les humains sont le seul reservoir. 
• Le morpion vit mains longtemps sur son hote 

(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 morpion se transmet de la fa~on suivante : 
transmission interhumaine lors de contacts intimes 

- partage d'effets personnels (vetements, literie). 

Manifestations 

• Au nombre des reactions aux morsures de morpions 
citons : prurit, erytheme, irritation et jnflammatlon 
cutanees. 

• De petites taches bleues peuvent apparaitre a I' 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 
Iaboratoire 

• n· faut se fonder sur l'anamnese et les indices 
permettant de soup~onner une infection. 

• Il faut proceder a une recherche minutieuse des 
morpions adultes et de leurs oeufs (lentes); ii faut 
rechercher les zones ou ii y a des croutes et des lentes 
a la base des poils, les croutes pouvant etre des 
morpions adultes. 

• On examinera les lentes OU les croutes 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 

• Le traitement a l'hexachloro-gamma-benzene/lindane a ete grandement utilise. 
En raison de ses effets neurotoxiques possibles, il est plus prudent de limiter 
son utilisation chez les jeunes enfants. Ce traitement est egalement contre- ( 
indique chez les femmes enceintes ou qui allaitent. Les dispensateurs de soins 
devraient respecter scrupuleusement les indications d'emploi. 

• Le traitement a l'hexachloro-gamma-benzene/lindane a ete grandement utilise 
mais en raison de ses effets neurotoxiques possibles, il 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 sante. Le traitement 
au lindane n' est pas recommande chez les femmes enceintes ou qui allaitent. 

• La creme a 5 % de permethrine 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. 

• Il convient de repeter le traitement si necessaire dans les 7 a 10 jours. (I 
• Le lavage a l'eau chaude (50 °C) OU le nettoyage a sec des vetements et des 

objets susceptibles d'heberger 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. 

• n faut aspirer les matelas. (! 
• Il convient d'.examiner et de traiter les partenaires sexuels s'il ya lieu. 

Gale (suite) ..... 

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. 4 

• 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 
touchees. 

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 poignets. Elles peuvent se retrouver sur 
l' abdomen, les fesses, le haut des cuisses ainsi que sur les seins chez la 
femme. 

• Pyodermite du penis 
• Chez les patients infectes par le VIH, les manifestations peuvent etre 

atypiques (lesions Crouteuses OU manifestation «exageree» ). 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

• Il faut racler la peau au niveau du sillon pour retirer l'acarien. 
Il faut colorer le sillon a l' encre 
- appliquer de l'encre a stylo a l'exterieur 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 
traitement non recommande pour les jeunes enfants en raison des effets 
neurotoxiques possibles. 

• La creme a 5 % de permethrine OU un aerosol a base de pyrethrino'ides ont un 
effet similaire au lindane mais sont moins toxiques. 

• Une creme a 10 % de crotarniton OU une gelee de petrole contenant 5 % de 
soufre sont moins efficaces 

crotarniton : appliquer la nuit pendant 2 nuits et laver a fond 24 heures 
apres la derniere application 
soufre : appliquer la nuit pendant 3 imits et laver a fond 24 heures apres 
la derniere application. 

• Il faut laver les vetements et la literie. 
• 11 faut examiner et traiter les partenaires sexuels s'il y a lieu. 
0 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 adrninistrer un nouveau traitement que si 
l' on retrouve des acariens vivants. 
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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 extemes, la recherche des contacts n'est pas 

obligatoire. 
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Diagnostic, prise en charge et 
traitement de certaines maladies 

83 





Epidemiologie/etiologie 

• Elles sont causees par Neisseria gonorrhoeae. 
• 6 814 cas ont ete signales au Canada en 1993. 
• Les groupes les plus touches sont les femmes de 15 

a 19 ans et les hommes de 20 a 24 ans. 
• Dans la plupart des regions du Canada, plus 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 OU a 
un melange de penicilline et de tetracycline ne cesse 
d'augmenter. 

• La resistance a la quinolone est en hausse et, dans 
certaines regions, plus de 1 % des organismes ont 
acquis cette resistance. 

• La periode d'incubation habituelle est de 2 a 7 jours. 
• Plus de 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., le rectum et le pharynx. 

• Le plus souvent, les contacts risquent egalement 
d'etre asymptomatiques. 

• Un portage chronique est possible. 
• Chlamydia trachomatis et d'autres pathogenes 

responsables de MTS sont souvent presents en meme 
temps. 

Indices cliniques 

• Facteurs comportementaux : 
contact avec une personne porteuse d'une infection 
diagnostiquee ou d'un syndrome compatible 
rapports sexuels non proteges dans le cadre d'une 
relation qui n' est pas mono game exclusive 
antecedents de MTS 
adolescents et jeunes adultes de moins de 25 ans 
actifs sexuellement 
jeunes de la rue 

• Symptomes d'une infection du tractus genital par 
N. gonorrhoeae : 

Hommes 
ecoulement uretral 
dysurie 
prurit au niveau de l'uretre 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

Femmes 
ecoulement vaginal 
douleurs abdominales basses 
saignements vaginaux anormaux 
dyspareunie profonde 

Nouveau-nes 
- conjunctivite, septicemie 

Manifestations de la maladie 

Nouveau-nes et Enfants 
uourissons . CONJONCTIVITE . URETRITE 

DU NOUVEAU-NE . VAGINITE . infection amniotique . conjonctivite . infection . pharyngite 
gonococcique . rectite 
disseminee . infection 

gonococcique 
disseminee 

Principales sequelles 

Femmes • infertilite 

Adultes 

Femmes: . CERVICITE . ATTEINTES INFLAMMATOIRES 
PEL VIENNES : 
salpingite 
endometrite . perihepatite . bartholinite 

Hommes: . URE1RITE . epididymite 

Hommes et femmes : . pharyngite . conjonctivite . rectite . infection gonococcique disseminee : 
arthrite, dermatite, endocardite, 
meningite 

• grossesse ectopique 
• douieurs pelviennes chroniques 

Prelevement des echantillons 

• Les echantillons devraient etre preleves pour le diagnostic d'une infection 
gonococcique (voir ci-dessous) et d'une infection chlamydienne (voir page 95 
le type d'ecouvillon recommande pour la chlamydiose). 

• Echantillons pour la recherche des gonocoque : 

Hammes les ecouvillons a !'alginate de calcium OU Dacron(a) sont 

Femmes 
recommandes 
les ecouvillons a !'alginate de calcium OU Dacron(a) sont 
preferables, mais les ecouvillons de coton steriles peuvent aussi 
etre utilises 

a) ® E.I. DuPont de Nemours, Inc. 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

Sites de prelevement lwbituel 
• Uretre chez les adolescents et les hommes adultes (pour prelever I' echantillon 

d'ecoulement, il faudra peut-etre mettre a nu l'uretre [masser le penis 3 OU 4 
fois de la base jusqu' au gland] OU reevaluer le patient au moins 4 heures apres 
la derniere rniction) 

s'il y a ecoulement au niveau du meat uretral, inserer un ecouvillon sur 
une distance 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 sur une distance de 3 a 4 cm dans 
l'uretre 

• Uretre chez les gar~ons impuberes 
- i1 est difficile de prelever un echantillon intra-uretral chez les gar~ons 

impuberes a cause de la douleur que cela provoque et du faible diametre 
de l'uretre 
pour des raisons pratiques plutot que scientifiques, on prelevera un 
echantillon intra-uretral a l'aide d'un mince ecouvillon a tige metallique 
flexible 
i1 faut toumer l'ecouvillon dans le meat et non pas l'introduire plus 
profondement dans l'uretre 

• Col de !'uterus chez les adolescentes et les femmes adultes 
i1 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. trachomatis, 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 

• Rectum chez les femmes (colonisation possible sans relations anales) et chez 
· les hommes qui ont des relations sexuelles avec d' autres hommes 

• Uretre chez les jeunes filles impuberes 
on effectuera les prelevements au niveau du vagin et du rectum chez les 
jeunes filles irnpuberes et NON au niveau du col 
on doit prelever un echantillon uniquement au niveau du meat a I' aide d'un 
mince ecouvillon a tige metallique flexible 

• Pharynx si la personne a eu des contacts oro-genitaux 
chez les jeunes filles impuberes que l'on soup~onne d'avoit ete victimes 
d' abus sexuel, il est recommande de proceder a une culture pharyngee. 

Autres sites 
• L'utilite d'un prelevement d'urine de la premiere rniction pour un test sans 

culture visant a mettre en evidence N. gonorrhoeae est en cours d'evaluation. 
On ne dispose pas actuellement de suffisamment de donnees pour 
recommander ce test. Ce dernier n' est pas recommande comme methode de 
depistage chez les hommes asymptomatiques (voir la section sur le 
Prelevement des echantillons, page 197) 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

Autres sites (suite) ..... 
• Rectum et uretre s'il y a eu ablation du col de l'uterus 
• Echantillons ii prelever pour une culture chez les femmes qui doivent subir 

une coelioscopie pour une atteinte inflammatoire pelvienne 
• Uretre chez les femmes presentant un syndrome uretral 
• Sang et liquide articulaire dans les infections disseminees 
• Echantillon epididymaire preleve par aspiration chez les hommes presentant 

une epididymite 
• Conjunctivite pour une infection oculaire 

Transport 
• On devrait s'informer aupres des autorites sanitaires locales ou du laboratoire 

de la methode recommandee pour le transport des echantillons a:fin d'assurer 
la survie des agents pathogenes destines ii une culture (voir section sur le 
Diagnostic en laboratoire des infections gonococciques, page 207). 

• Durant le transport, les echantillons de gonocoques devraient etre conserves 
ii la temperature ambiante- et NON ii 4 °C tel que recommande pour d'autres 
organismes. 

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 171) 

• n est fortement recommande d 'effectuer des tests de detection du vm 
les tests de detection du VIH devraient toujours s'accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171) 

• Il y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'hepatite B 
(voir section sur l'Hepatite B, page 65). 

Diagnostic en laboratoire 

• Les cultures effectuees moins de 48 heures apres l' exposition peuvent etre 
negatives. 

• Une culture est recommandee : 
- dans les cas d' abus sexuel a l' egard d 'un enfant 
- dans les cas d'agression sexuelle 
- en cas d'echec du traitement 
- pour I' evaluation de la cervicite et de l'atteinte inflammatoire pelvienne. 

• Une etude de sensibilite est recommandee pour tous les isolats; elle est 
cependant obligatoire pour tous les isolats provenant de cultures de controle 
positives et en cas d'echec du traitement. 

• 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 Gram - • diagnostic en general de gonorrhee 
adolescents et (pour Jes diplocoques 
hommes adultes intracellulaires) 

• culture • confirmation et sensibilite aux 
antibiotiques 

• epreuve sans culture . seulement dans Jes cas ou ii n' est pas 
pratique de faire des cultures (n'indique 
pas la sensibilite aux antibiotiques) 

meat: • culture • confirmation et sensibilite aux 
gan;:ons irnpuberes 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 

endocol: • coloration de Gram • sensibilite plus faible que dans le cas· des 
adolescentes et pour Jes diplocoques echantillons de secretions uretrales chez 
femmes adultes intracellulaires Jes hommes mais peut permettre le 

diagnostic de la gonorrhee 

• culture • confirmation et sensibilite aux 
antibiotiques 

• epreuve sans culture • seulement dans Jes cas ou ii n' est pas 
pratique de faire des cultures (n'indique 
pas la sensibilite aux antibiotiques) 

vagin chez Jes jeunes • culture • confirmation et sensibilite aux 
filles prepuberes 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 

pharynx • culture (coloration de • confirmation et sensibilite aux 
conjonctive Gram et epreuve sans antibiotiques 
rectum culture non indiquees 

pour ces sites) 

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 ou 
pour prevenir une grossesse, ii faut saisir cette importante occasion pour 
l'eduquer et l'encourager a toujours avoir des relations sexuelles 
protegees. 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

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 communiques 
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 
I' 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 sexuel, doivent etre retraces,_ 
soumis a une evaluation clinique et traites adequatement. Les personnes 
traitees pour une infection gonococcique devraient egalement etre traitees pour 
une chlamydiose, vu que les co-infections sont tres frequentes. 

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

• n 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 administre 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 
I' 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 reexpose a un partenaire non traite 
!'infection a ete contractee durant la grossesse 
I' on diagnostique une atteinte inflammatoire pelvienne ou une infection 
gonococcique disseminee 
le patient est un enfant et l'on craint une exposition persistante. 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• Les nourrissons dont la mere est infectee doivent subir des tests et etre traites. 
• Il y a lieu de soup\:onner un abus sexuel si l' on diagnostique une infection 

genitale, rectale ou 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. 

• Tout abus sexuel commis a l'endroit d'un enfant doit etre signale aux services 
locaux de protection de l' enfance. 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

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

• Les autorites sanitaires locales peuvent apporter une aide pour I' evaluation de 
la source de !'infection et de sa propagation. . 

• vom SECTION SUR L' ABUS SEXUEL A L'EGARD DES ENFANTS, 
PAGE 141. 

Prise en charge 

• Elle est fonction du site de !'infection et des resultats de laboratoire. 
• Un diagnostic de gonorrhee est confirme seulement si I' on a isole 

N. gonorrhoeae dans une culture. Tous les cas confirmes doivent etre traites. 

Resultats disponibles 

coloration de Gram . traiter pour une gonococcie si des 
diplocoques Gram negatifs intracellulaires 
ont ete mis en evidence . la presence de diplocoques Gram negatifs 
a I' exterieur des polynucleaires (PN) 
constitue un resultat equivoque qui doit 
etre confirme au moyen d'une culture. Si 
le resultat est positif, traiter le patient . la presence de polynucleaires sans 
diplocoque ne signe pas ni n'exclut une 
infection gonococcique 

cultures . traiter tous les patients qui ont obtenu des 
resultats positifs 

epreuves sans culture . un resultat positif a une epreuve sans 
culture est evocateur d'une gonorrhee et 
devrait etre confinne si possible MAIS il 
faut traiter tout patient positif pour une 
gonorrhee 

Resultats des frottis, des cultures ou des epreuves sans culture non disponibles 

ecoulement uretral ou cervical observe . traiter pour la gonorrhee 

pas d'ecoulement uretral ni cervical . attendre avant de traiter, d'obtenir les 
resultats du frottis, de la culture OU des 
autres tests sans culture 
OU 
si I' on doute de pouvoir assurer le suivi et 
si les antecedents et les sympti\mes 
semblent indiquer une infection, traiter 
pour une gonorrMe . traiter pour une gonorrhee si le partenaire 
obtient un resultat positif 
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Infections gonococciques (suite) ..... 

Traitement 

• TOUS LES PATIENTS TRAITES POUR UNE GONORRHEE 
DEVRAIENT ETRE EGALEMENT TRAITEs POUR UNE INFECTION 
CIIl.,AMYDIENNE 

ADOLESCENTS ET ADULTES 
(sauf les femmes enceintes et les meres qui allaitent)(a) 

Infection uretrale, endocervicale, rectale, pharyngee 
(atteinte inflammatoire pelvienne : voir page 25) 
(epididymlte : voir page 49) 

Tous /es schemas therapeutiques sont suivis 
de ['administration de 
doxyeycline/tetracycline/azithromycine 

Traitement de choix (IM) ; 
• ceftriaxone, 125 mg IM en dose unique 

Traitement de choix (oral) ( ordre 
alphabetique) ; 
• cefixime, 400 mg per os en dose unique 

OU 

• ciprofloxacine**, 500 mg per os en dose 
unique 
OU 

• ofloxacine**, 400 mg per os en dose 
unique 

Autre traitement (IM) : sauf dans /es cas 
d'infection pharyngee 
• spectinomycine, 2 g IM en dose unique 

PLUS 
doxycycline/tetracycline/azithromycine 

NOTE : Tous les patients devraient egalement recevoir un traitement empirique pour une 
infection chlamydienne et non gonococcique, c'est-ll.-dire prendre 100 mg de doxycycline per 
os 2 fois par jour pendant 7 jours ou 500 mg de tetracycline per os 4 fois par jour pendant 7 
jours 
* On peut aussi administrer 1 g d'azithromycine per os en dose unique, pour le traitement 

empirique d'une infection chlamydienne. Pour !'instant, on ne dispose que de donnees 
limitees a I' appui de !'utilisation de I' azithromycine pour le traitement de l'uretrite OU de 
la cervicite non gonococcique/non chlamydienne; d' autres etudes sont en cours. 

** On ne devrait pas administrer de la ciprofloxacine ni de l'ofloxacine s'il est possible que 
!'infection ait ete contractee en Asiedu Sud-Est. Si !'on utilise l'un ou l'autre de ces 
medicaments dans un tel cas, il est recommande de verifier l'efficacite du traitement. 

FEMMES ENCEINTES ET MERES QUI ALLAITENT 

Infection uretrale, endocervicale, rectale ou pharyngee 

• Les schemas therapeutiques recommandes pour Jes adultes et les adolescents devraient etre 
suivis sous reserve des exceptions suivantes : I' ofloxacine et la ciprofloxacine sont contre­
indiques et il faudrait remplacer la doxycycline/t/etracycline par 2 g d'erythromycine par 
jour en doses fractionnees pendant au moins 7 jours OU, en cas d'into!erance, par 1 g 
d'erythromycine par jour en doses fractionnees pendant 14 jours (l'estolate 
d'erythromycine est contre-indique durant la grossesse). Si !'on sait que l'isolat est sensible 

r a I' amoxicilline, on peut songer a administrer 3 g d' amoxicilline per os ou 3,5 g 
d'ampicilline per os avec 1 g de probenecide per os. 

VOIR NOTES, PAGE 94 
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Jillfections gonococciques (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

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 par jour (IM) 

PLUS doxycycline/tetracycline/azithromycine 
en attendant la consultation 

ENFANTS DE MOINS DE 9 ANS(a,b) 

Infection uretrale, vaginale, rectale, pharyngee 

Traitement de choix : Autre traitement : sauf en cas d'infection . cefixime, 16 mg/kg per OS en dose pharyngee 
unique (max. 400 mg)(b) . spectinomycine, 40 mg/kg IM 
PLUS erythromycine (max. 2 g) en dose unique 
OU PLUS erythromycine . ceftriaxone, 125 mg IM en dose unique 
PLUS erythromycine 

NOTE: 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 contre Jes 
infections chlamydiennes. 

Infection disseminee : arthrite, meningite, conjonctivite gonococcique passe la periode 
neonatale 

Hospitalisation et consultation d'un specialiste essentielles 

Traitement initial de choix : 
• ceftriaxone, so a 100 mg/kg/jour IM OU IV 

PLUS erythromycine 
en attendant la consultation 

vom NOTES, PAGE 94 

93 



Infections gonococciques (suite) ..... 

Traitement (suite) ..... 

INFECTION NEONATALE(b) 

Conjonctivite du nouveau-ne 

Hospitalisation et mesures appropriees de lutte contre l' infection, qui prendront fin a pres 24 
heures de traitement efficace 

culture des secretions oculaires, Mmoculture (LCR seulement s'il y a des signes de maladie 
systemique) 
irrigation des yeux a !'aide d'un solute physiologique sterile immediatement et au moins toutes 
!es heures, le temps qu'il faut pour eliminer l'ecoulement 
mise en route du traitement a la ceftriaxone, 50 a 100 mg/kg/jour IV ou IM (un traitement en 
dose unique peut etre suffisant si l'Mmoculture est negative) 
consultation d 'un specialiste le plus tat possible 

Nouveau-nes dont la mere souffre de gonorrhee 

Traitement recammande (dait egaleme11t inc/ure un traitement cantre u11e infectia11 chlamydie11ne 
pendant 14 jaurs) : 
• ceftriaxone, 125 mg IM en dose unique PLUS erythromycine conformement au schema 

posologique suivant : 

Si /'enfant est age de mains de 7 jours et pese mains de 2 000 g 
• erythromycine, 20 mg/kg/jour per OS en doses fractionnees 

Si /'enfant est age de mains de 7 jours et pese plus de 2 000 g 
0 erythromycine, 30 mg/kg/jour per OS en doses fractionnees 

Si l'enfant est age de plus de 7 jours 
• erythromycine, 40 mg/kg/jour per OS en doses fractionnees 

NOTES 
a) On ne devrait pas administrer de ceftriazone ni de cefixime aux personnes allergiques aux 

cephalosporines OU ayant deja eu Une reaction immediate OU anaphylactique a la penicilline. 
b) Les traitements par voie orale sont conseilles dans le cas des enfants. Les recornmandations 

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 
ganarrhaeae. Comme !'experience acquise dans !'administration de la cefixime aux enfants 
atteints d'une infection gonococcique est plutot limitee, il fai1t verifier la sensibilite aux 
antimicrobiens ET effectuer une culture de controle. Si I' on ne peut assurer de suivi, il convient 
d' administrer de la ceftriaxone, 125 mg IM, au lieu de la cefixime. 

Autres considerations 
Le diluant recomrnande pour la ceftriaxone injectee par voie intramusculaire est la lidocame a 
1 % sans epinephrine (0,9 mU250 mg, 0,45 mU125 mg) afin de reduire l'inconfort. 
Lorsque les tetracyclines sont contre-indiquees ou non tolerees chez les adultes, il faut utiliser de 
I' erythromycine, 2 g par jour per OS en doses fractionnees pendant 7 jours (1 g par jour en 
doses fractionnees pendant 14 jours si une dose superieure n'est pas toleree). On peut utiliser 
d'autres preparations d'erythromycine en doses appropriees, mais il convient de noter que 
l'estolate d'erythromycine est contre-indique durant la grossesse. 
Les doses recornmandees d'erythromycine s'appliquent a l'erythromycine base. On peut les 
remplacer par des doses similaires d' autres preparations. 
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Epidemiologie/etiologie 

• Elle est causee par Chlamydia trachomatis. 
• Elle est plus frequentes que !'infection due a 

Neisseria gonorrhoeae - plus de 44 282 cas declares 
au Canada en 1993. 

• Cette infection est particulierement frequentes chez les 
adolescents actifs sexuellement. 

• De nombreux cas ne sont pas diagnostiques chez les 
hommes parce que les medecins sont peu a I' affilt de 
ce type d'infection et hesitent a prendre des 
prelevements uretraux; des donnees recentes montrent 
que le taux d'infection est probablement le meme 
chez les femmes que chez les hommes. 

• La periode d'incubation varie habituellement entre 2 
et 6 semaines, mais elle peut etre beaucoup plus 
longue. 

• Plus de 50 % des hommes et 70 % des femmes 
peuvent etre asymptomatiques. 

• N. gonorrhoeae est souvent associe a C. trachomatis. 
• Un portage chronique est possible. 

Indices cliniques 

• Contact avec une personne atteinte d'une infection 
diagnostiquee ou d'un syndrome compatible 

• Antecedents de MTS 
• Adolescents actifs sexuellement 
• Homilles 

ecoulement uretral 
,... dysurie 
- sensation de picotement au niveau de l'uretre 

• Femmes 
ecoulement vaginal 
douleurs abdominales basses 
saignement vaginaux anormaux 
dyspareunie profonde 
dysurie (lorsque toute infection des voies urinaires 
a ete ecartee) 

• 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 

• CONJONCTNITE chez . URE TRITE Femmes: 
Jes nauveau-m~s • VAGINITE • CERVICITE 

• PNEUMONIE • rectite • ATIEINTE INFLAMMATOIRE 
chez Jes naurrissans de . canjanctivite PELVIENNE 
mains de 6 rnais . JyrnphagranuJarne • uretrite 

venerien • perihepatite 

Hammes: 
• URETRITE 
• EPIDIDYMITE 

Hammes et femmes : 
• rectite 
• canjanctivite . syndrome de Fiessinger -

Leroy-Reiter 
• JyrnphagranuJarne venerien 

Principales sequelles 

Femmes • dauJeurs peJviennes chraniques 
• infertilite 
• grassesse ectapique 

Prelevement des echantillons 

• A moins que le diagnostic de chlamydiose n'ait ete ecarte, on devrait prelever 
des echantillons pour le diagnostic d'une infection gonococcique (voir 
page 84) de meme que de la chlamydiose (voir ci-dessous). 

0 L'echantillon DOIT inclure des cellules epitheliales car C. trachomatis est une 
bacterie a parasitisme intracellulaire obligatoire. Le pus pent ne pas contenir 
un grand nombre de ces cellules. 

Sites de prelevement habituels 
• Uretre chez les adolescents et les hommes adultes (de preference 2 heures 

apres la derniere miction s'il n'y a pas d'ecoulement visible) 
- inserer un mince ecouvillon endo-uretral a tige metallique flexible sur une 

distance de 3 a 4 cm dans l'uretre 
0 Uretre chez les gar~ons impuberes 

il est difficile de prelever un echantillon intra-uretral chez les gar~ons 
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 I' aide d'un mince ecouvillon a tige metallique 
flexible 
ii faut tourner l'ecouvillon dans le meat et non pas l'introduire dans 
l'uretre 

• Col de !'uterus chez les adolescentes et les femmes adultes 
voir page 200 
avant le prelevement endocervical, les secretions vaginales qui obstruent 
I' 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 batonnet ouate sterile sur une distance de 1 a 2 cm dans le canal 
endocervical et effectuer des rotations. Il sera plus facile de deceler la 
presence de C. trachomatis si l'on utilise une brosse cytologique (usage 
non approuve chez la femme enceinte). 
en presence d'un ecoulement uretral, on prelevera egalement un echantillon 
au niveau de l'uretre OU du meat. 

• Yagin, rectum chez les jeunes filles impuberes 
voir page 201 
en presence d'un ecoulement uretral, on devrait egalement prelever un 
echantillon au niveau de l'uretre ()U du meat 
il ne faut PAS prelever d'echantillon au niveau du col de !'uterus 

• Urine chez les hommes et les femmes 
On prelevera 10 mL d'urine du premier jet au moins deux heures apres la 
derniere rniction. L' echantillon sera receuilli dans un recipient sterile. Les 
echantillons d'urine se pretent bien a certaines analyses, notamment celles 
qui font appel aux techniques d' amplification moleculaire (p. ex., PCR, 
LCR, voir page 220), mais non au test EIA ou aux cultures. 

Autres sites 
• Prelevements biopsiques au niveau de I' endometre ou des franges de la 

trompe uterine a effectuer pour une culture ou une analyse par PCR ou LCR 
chez les femmes qui doivent subir une coelioscopie pour une eventuelle 
atteinte inflammatoire pelvienne 

• Prelevements rectaux et uteraux a l'aide d'un ecouvillon s'il ya eu ablation 
du col de l'uterus 

0 Ecouvillonnage rectal si l'on envisage la possibilite d'une rectite ou s'il ya 
eu penetration anale 

0 Recueil de produits de grattage de la conjunctivite en cas d'infection oculaire 
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Chlamydiose (suite) ..... 

Autres sites (suite) ..... 
• Prelevement d'echantillons rhino-pharynges par aspiration chez les nourrissons 

de moins de 6 mois 
• Ponction des bubons dans le cas d'un lymphogranulome venerien 

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 171) 

• II est fortement recommande d'effectuer des tests de detection du VIH 
- les tests de detection du vm devraient toujours s'accompagner d'un 

counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171) 

• II y aurait peut-etre lieu d'imrnuniser le patient contre l'hepatite B (voir page 
175). 

Diagnostic en laboratoire (voir page 219) 

• Les resultats dependent fortement de la qualite de l' echantillon, du degre 
d'expertise du personnel de laboratoire et du type d'epreuves qui peuvent etre 
faites. 

• La culture a toujours ete consideree comme la methode la plus sensible et la 
plus specifique et c'est la methode de choix lorsqu'il y a des repercussions 
medico-legales 
- les resultats dependent fortement des conditions de transport de 

l' echantillon et de I' expertise du personnel de laboratoire. 
• Les nouvelles techniques d'amplification moleculaire (p. ex., PCR, LCR, voir 

page 208) sont plus sensibles que les cultures et sont tres specifiques 
- les resultats faussement negatifs sont dus a la presence d'inhibiteurs dans 

l' echantillon. 
• Les techniques de detection des antigenes (p. ex., IFD, EIA, voir page 208) 

peuvent etre utilisees dans la plupart des circonstances a la condition que l' on 
tienne compte de l'eventualite de resultats faussement positifs et qu'il n'y ait 
aucune repercussion medico-legale 
- problemes associes aux tests de detection des antigenes : 
- les faux positifs : 

~ en particulier lorsque la prevalence est faible 
~ moins frequents qu'avec le test EIA lorsque l'on effectue des tests de 

confirmation 
- methodes non indiquees s'il y a des repercussions juridiques 
~ methodes non indiquees pour les prelevements rectaux ou rhino-pharynges. 
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Chlamydiose (suite) ..... 

Diagnostic en laboratoire (suite) ..... 

• Les epreuves serologiques sont rarement utiles 
- la recherche des anticorps seriques IgM par immunofluorescence n'est utile 

que pour le diagnostic de la pneumonie a Chlamydia precoce chez les 
nourrissons, en particulier s'ils sont ages de moins de 3 mois 
la recherche des anticorps seriques IgM diriges contre C. trachomatis peut 
etre utile pour rechercher une infertilite tubaire (consulter un expert) mais 
n'est pas utile pour le diagnostic d'une maladie aigue. 

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 
ou veulent prevenir une grossesse, ii faut saisir cette occasion importante 
pour les informer et les encourager a toujours avoir des relations 
sexuelles protegees. 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Les infections a c. trachomatis doivent etre signalees par les laboratoires et 
les medecins aux autorites sanitaires locales dans toutes les provinces et les 
territoires. 

• n 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 pendant 
que celui-ci etait symptomatique et au cours des six semaines precedant 
l' apparition des symptomes (plus longtemps si le cas est asymptomatique ou si 
les antecedents le justifient), de meme que les parents des nou'veau-nes infectes 
et les personnes impliquees dans les cas d' abus sexuel. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des contacts, 
a I' evaluation clinique, aux tests, au traitement et a l'education sanitaire; si les 
ressources dont elles disposent sont limitees, qn devrait en priorite rechercher 
les contacts des adolescents des deux sexes et des femmes adultes de moins de 
25 ans. 

• On n'a pas l'habitude de repeter le test diagnostique pour C. trachomatis si le 
schema therapeutique privilegie est administre et smvi, si les signes et 
symptomes disparaissent et s'il y a pas de reexposition a un partenaire non 
traite. n est toutefois conseille de repeter le test lorsqu'il est difficile de garantir 
l' observance du traitement ou si l' on prescrit un autre schema therapeutique et 
si le patient est un enfant ou une femme enceinte. 

• Si l'on procede a des tests de controle, ceux-ci devraient etre effectues trois a 
quatre semaines apres la cessation d'un traitement ef:ficace. Il est alors 
recommande de faire des cultures. Si une epreuve sans culture est utilisee 
comme examen de post-cure, il faut laisser passer suf:fisamment de temps pour 
permettre I' elimination de toute trace de la bacterie (au moins quatre semaines). 
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Chlamydiose (suite) ..... 

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

0 Un echec therapeutique apparent peut etre du : 
- a un resultat faussement positif 
- a la non-observance et a l' abandon du traitement 
- a une reexposition a un partenaire non traite 
- a une infection contractee d'un nouveau partenaire 
- dans le cas des patients qui presentent des symptomes persistants, 

envisager egalement la possibilite d'uhe 
~ infection par d'autres agents pathogenes 
~ cause d' origine non infectieuse. 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• Il faut traiter les nouveau-nes et les nourrissons dont la mere est infectee. 
• Il faut envisager la possibilite d'un abus sexuel lorsque l'on detecte une 

infection genitale OU rectale a C. trachonzatis chez des enfants impuberes de 
plus de 6 mois, bien qu'une infection chlamydienne contractee durant la 
periode perinatale puisse coloniser le nourrisson jusqu'a 3 ans. 11 faut 
consulter un specialiste dans de tels cas. 

• Les tests· de detection des antigenes ne sont pas acceptables pour des raisons 
medico-legales parce qu'ils peuvent donner des resultats faussement positifs. 

• Les parents des nourrissons 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 141. 

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). 

• 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 
Ull 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 

ADOLESCENTS ET ADULTES 
[sauf les femmes enceintes et les meres qui allaitent] 

Infection uretrale, endocervicale, rectale 
(atteinte inflammatoire pelvienne, voir page 25, epididymite, page 49) 

Traitement de choix : 
• doxycycline, 100 mg per os 2 fois par 

jour pendant 7 jours 
OU 

• azithromycine, 1 g per os en dose 
unique 

Autre traitement : 
Si Ia tetracycline est toJeree 
• tetracycline, 500 mg per os quatre fois 

par jour pendant 7 jours 
OU 
dans Jes cas oil les tetracyclines sont 
contre-indiquees ou ne sont pas tolerees 

• erythromycine, 2 g/jour 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 fonne d'erythromycine 
OU 

• sulfamethoxazole, 1 g per os 2 fois par 
jour pendant 10 jours 
OU 

• ofloxacine, 300 mg 2 fois par jour 
pendant 7 jours 

FEMMES ENCEINTES ET MERES QUI ALLAITENT 

Infection uretrale, endocervicale, rectale 

Traitement de choix : Autre traitement durant [es dew: premiers 
0 erythromycine, 2 g/jour per OS en doses trimestres : 

fractionnees (l'estolate d'erythromycine • sulfamethoxazole, 1 g per os 2 fois par 
est contre-indique) pendant 7 jours jour pendant 10 jours 
OU 

Autre traitement durant le demier 
si ce schema posologique n' est pas tolere trimestre: 

erythromycine, 1 g/jour per OS en doses • amoxicilline, 500 mg per os 3 fois par 
fractionnees pendant 14 jours jour pendant 7 jours (on dispose de 
OU donnees Iimitees concemant l' efficacite de 
essayer une autre preparation ce schema therapeutique) 
d'erythromycine 

vom NOTES, PAGE 102 
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Cblamydiose (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, 5 mg/kg/ 
nourrissons de moins 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 j ours 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 1 g, 2 fois par jour) 500 mg, 4 fois par jour) 
doses fractionnees pendant 10 jours pendant 7 jours 

plus d'une semaine a 1 mois 
• erythromycine, Autres traitements : 

40 mg/kg/jour per os en Dans les cas ou !es 
doses fractionnees tetracyclines sont contre-

Les schemas ci-dessus 
indiquees ou ne sont pas 
tolerees 

devraient etre administres • erythromycine, 
pendant au moins 40 mg/kg/jour per os en 
14 jours. doses fractionnees (max. 

Note : Dans !es cas de 
500 mg, 4 fois par jour 
pendant 7 jours ou 

conjonctivite, le traitement 250 mg, 4 fois par jour 
topique seulement n'est PAS pendant 14 jours) 
suffisant OU 

• sulfamethoxazole, 
75.mglkg/jour per os en 
doses fractionnees (max. 
1 g, 2 fois par jour) 
pendant 10 jours 

NOTES 
• Les doses d'erythromycine s'appliquent a l'erythromycine base. On peut les remplacer par des 

doses equivalentes d'autres preparations (saufl'estolate, qui est contre-indique durant la grossesse). 
• Si le patient a ete traite a I' erythromycine, il est conseille de repeter !es tests a la fin du traitement. 
* II faut soumettre !es nouveau-nes et !es nourrissons dont la mere est infectee a des tests et a un 

traitement. 
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Epidemiologie/etiologie 

Elle est causee par Treponema pallidum. 
834 cas ont ete signales au Canada en 1993, dont 
267 cas de syphilis primaire, secondaire ou latente 

precoce 
4 cas de syphilis congenitale 
657 cas de syphilis «d'autres types». 
Les taux sont les plus eleves chez les femmes de 15 
a 19 ans (3,5 cas pour 100 000 habitants). Aux Etats­
Unis, l'augmentation des taux est associee a l'usage 
de crack et de cocai:ne et a l' echange de faveurs 
sexuelles contre des drogues et s'accompagne d'une 
recrudescence de la syphilis congenitale. 

• Les hommes et les femmes atteints d'une syphilis 
primaire et secondaire ou d'une autre forme 
d'ulceration genitale risquent davantage de contracter 
et de transmettre l'infection a VIH. 

Indices cliniques 

• Lesion genitale ou MTS anterieure 
Contact avec un cas connu 

• Lesions, eruption - emplacement, description, absence 
de douleur 
Adenopathie indolore 

Manifestations de la maladie 

Stade Peri ode Manifestations/commentaires (infection 
d'incubation peut-etre asymntomatiaue) 

Primaire de 10 a 90 jours • chancre indure, indolore (habituellement 
genital) 

• adenopathie regionale indolore 

Secondaire de4a 10 • eruption maculopapulaire non prurigineuse 
semaines apres (lronc, paumes, plantes) 
le stade primaire • adenopathie generalisee indolore 

• condylomes plats, plaques muqueuses, 
fievre, malaise 

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-cutanes 

• atteinte cardio-vasculaire - anevrisme de 
l'aorte, regurgitation aortique 

• neurosyphilis 

Congenitale . risque de transmission de l'ordre de 50 % 
lorsque la mere est atteinte d'une syphilis 
primaire, secondaire ou latente precoce non 
traitee 

• peut etre asymptomatique dans 2/3 des cas 
hypotrophie, ht!pato-splenomegalie, eruption 
cutanee, anemie, rhinite1 dystrophie 
metaphysaire 

• mortinaissance 
• risque : absence de soins prCnatals 
• syphilis precoce possible dans !es deux 

premieres ann€es de vie ou manifestations 
plus tard, keratite interstitielle 
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Syphilis (suite) ..... 

Prelevement des echantillons 

Reaction d'immunofluorescence directe ou indirecte ou examen au microscope 
a fond noir 
• Ces tests permettent de visualiser T. pallidum. 
• Ils sont utiles pour l' examen des chancres de la syphilis primaire, des 

condylomes plats et des plaques muqueuses de la syphilis secondaire. 
• Ils sont utiles pour l'examen des secretions nasales chez les nouveau-nes 

atteints de rhinite. 
• Ces tests ne sont pas fiables pour les lesions bucales ou rectales. 

Serologie 
• Les reactions non treponemiques telles que VDRL, .RJ>R, ART, RST, BIA et 

TRUST se positivent de 1 a 4 semaines apres l' apparition du chancre 
primaire, 6 semaines apres !'exposition 

• Les reactions treponemiques telles que MHA-TP et FfA-ABS deviennent 
positives avant le RPR (voir section sur le Diagnostic en laboratoire de la 
syphilis, page 215) 

LCR 
• Une numeration cellulaire, un dosage des proteines et une reaction du VDRL 

(etude du LCR appropriee pour la syphilis) seront effectues 
• On examinera le LCR dans les cas suivants : 

syphilis congenitale 
syphilis tertiaire 
presence de signes et symptomes neurologiques 
syphilis latente lorsque le titre au RPR est egal OU suprerieur a 1:16 
chez les personnes infectees par le VIII, une ponction lombaire est 
.fortement recommandee en presence d'une symptomatologie neurologique 
atypique, en cas de syphilis latente ou lorsque la syphilis a ete traitee sans 
diminution concomitante du titre au VDRL ou au RPR. Certains experts 
recommandent une ponction lombaire dans tous les cas 
- une ponction lombaire peut etre envisagee chez d' autres patients selon 

le cas. 

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 (voir page 157) doivent subir un nouveau test au cours du troisieme 
trimestre et a l'accouchement (voir section sur le Depistage, page 171). Si la 
patiente n'a pas rei;:u de soins prenatals, elle devrait subir un test de depistage 
a l'accouchement. 
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Syphilis (suite) ..... 

Epreuve de detection d'autres MTS 
0 Les resultats des tests de detection du VIH sont des donnees essentielles qui 

aident a determiner les modalites de prise en charge et de suivi des personnes 
atteintes de syphilis 

les tests de detection du VIII devraient toujours s~accompagner d'un 
counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171). 

• II est recommande d'immuniser le patient contre l'hepatite B (voir page 175). 

Diagnostic en laboratoire 

• II est souvent difficile d'interpreter les resultats des epreuves serologiques. 
II faut consulter un specialiste. 

• L'age du patient, sa situation clinique, l'histoire de la maladie, le traitement 
deja rei;:u et les resultats serologiques anterieurs sont des elements tres 
importants de I' evaluation; p. ex., lorsque le titre au test VDRL est de 1:8 et 
que le resultat au MHA-TP est positif, aucun suivi ne peut etre necessaire si 
la personne a ete convenablement traitee et si le titre qu' elle a obtenu 
auparavant au VDRL etait egal OU superieur a 1 :32. 

• Dans le cas des personnes agees, ii est peu utile d'effectuer une ponction 
lombaire OU de traiter une personne tres agee qui a obtenu des resultats 
positifs a la serologie a moins que I' on ne soupi;:onne une syphilis infectieuse 
ou tertiaire. II n'est pas recommande de proceder a un depistage systematique 
dans ce groupe au moment de I' admission dans les centres de soins prolonges. 

Test Test Raison possible 

Reaction non treponemique : Reaction treponemique : 
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 ni de maladie 
en phase d'incubation 

- + • syphilis probable - cas aigu, 
deja traite OU non traite 

• pian, pinta ou maladie de 
Lyme 

105 



Syphilis (suite) ..... 

Prise en charge 

Syphilis primaire et secondaire 
• On procedera a des tests serologiques (RPR OU autre reaction non 

treponemique et MHA-TP, FTA-ABS) 
• On essaiera egalement par tous les moyens d' obtenir un examen au 

microscope a fond noir OU une reaction d'immunofluorescence directe OU 

indirecte et l'on interpretera les resultats de la fa9on suivante : 
si les resultats sont positifs, traiter 
si les resultats sont negatifs, effectuer un controle en double lors de la 
meme consultation; si les resultats sont positifs, traiter 
si les resultats son toujours negatifs et si l'on ne peut garantir un suivi, on 
effectuera une culture pour le virus herpes simplex et attendra les resultats 
de la serologie et de la culture 
s'il est impossible d'effectuer un examen au microscope a fond noir ou si 
l'on ne peut assurer le suivi dans le cas d'un resultat negatif, traiter. 

Syphilis latente 
• On effectuera des examens serologiques (RPR ou d'autres tests non 

treponemiques, MHA-TP, FTA-ABS). 
• 11 faut ecarter la possibilite d'une maladie tertiaire au moyen de l'examen 

physique et de la radiographie thoracique. 
• Une ponction lombaire est a envisager. 
• 11 faut traiter selon le stade. 

Syphilis tertiaire 
• On procedera a des tests serologiques (RPR OU autre test non treponemique, 

MHA-TP, FIA-ABS). 
• On etudiera le LCR (VDRL, numeration cellulaire, dosage des proteines) 

si les resultats de l'etude du LCR sont negatifs, traiter pour une syphilis 
latente tardive 
si les resultats sont positifs, traiter pour une neurosyphilis 

• Les patients infectes par le VIH peuvent presenter assez tot une neurosyphilis, 
qui s'accompagne souvent de signes et de symptomes atypiques, tels que des 
accidents vasculaires cerebraux, des anomalies des nerfs crfuriens et une 
uveite, et qui apparait frequemment apres un traitement anterieur. 

Syphilis congenitale 
0 11 convient de soumettre l'enfant et la mere a des tests serologiques (RPR OU 

autre test non treponemique, MHA-TP, FTA-ABS) 
on interpretera les resultats serologiques sub is par l' enfant d' apres les 
traitements re9us pas sa mere durant la grossesse, la reaction a ces 
traitements et l'age de l'enfant 
les echantillons de sang du cordon ne sont pas ideaux pour la serologie. 
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Syphilis (suite) ..... 

Syphilis congenitale (suite) ..... 
• En presence de lesions cutanees ou d'une rhinite, on prelevera des 

echantillons pour un examen au microscope a fond noir OU Une reaction 
d 'immunofluorescence directe. 

• On examinera le LCR (VDRL, numeration cellulaire, dosage des proteines) 
- il est difficile d'interpreter les resultats durant les premieres semaines de 

vie des nourrissons dont la mere est syphilitique en raison du nombre 
normalement eleve de cellules et de proteines dans le LCR et du risque de 
resultat faussement positif a l' 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. 

• On prendra une radiographie des os long. 
• 11 faut trailer (voir page 110). 

NOTE 
• Les reactions serologiques de la syphilis, les tests speficiques non 

treponemiques et treponemiques, sont des methodes fiables de detection chez 
les patients presentant une infection concomitante par le VIH. 

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 ou 
veulent prevenir une grossesse, ii faut saisir cette occasion importante 
pour les renseigner et les encourager a avoir toujours des relations 
sexuelles protegees. 

• Les resultats des tests durant la grossesse et a l'accouchement doivent 
etre communiques a la personne qui soigne le nourrisson. 

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 positifs aux examens 
de laboratoire doivent etre signales aux autorites sanitaires locales. 
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Syphilis (suite) ..... 

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

Recherche des contacts 
• Il faut retracer et soumettre a des tests appropries tous les partenaires qui ont 

eu des relations sexuelles avec le cas primaire durant les periodes qui 
suivent: 
Syphilis primaire : 
- au cours des 3 mois precedant !'apparition des symptomes 
Syphilis secondaire : 
- au cours des 6 mois precedant l' apparition des symptomes 
Syphilis latente precoce : 
- au cours de 1' annee precedant le diagnostic 
Syphilis latente tardive : · 
- evaluer le conjoint ou les 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 tous les moyens de determiner le stade d' evolution de la 
maladie avant d'amorcer le traitement, vu que le stade constitue un critere 
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 traitement devrait se fonder sur ces resultats. 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a 1' evaluation et au traitement. 

Suivi 
• Il convient d' effectuer un CONTROLE SEROLOGIQUE (RPR ou autre 

test non treponemique, MHA-TP, FTA-ABS) jusqu'a l'obtention d'une 
reponse adequate (voir ci-dessous), en suivant le calendrier suivant: 
syphilis primaire, secondaire, latente precoce, congenitale 
- 1, 3, 6, 12 et 24 mois apres le traitement 
syphilis Iatente tardive, tertiaire 
- 12 et 24 mois apres le traitement 
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Syphilis (suite) ..... 

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

Suivi (suite) ..... 
'neurosyphilis 
- 6, 12 et 24 mois apres le traitement 
co-infection par le vm 
- 1, 3, 6, 12 et 24 mois apres le traitement et chaque annee par la suite 

• Voici l' evolution normale de la serologie : 
syphilis primaire 
- division par 4 (2 tubes) du titre apres 6 mois, division par 6 (3 tubes) apres 

12 mois, division par 8 (4 tubes) apres 24 mois (p.ex., une modification du 
titre de 1:32 a 1:8 represente une division par 4 OU 2 tubes) 

syphilis secondaire 
- division par 6 (3 tubes) et par 8 (4 tubes) du titre apres 6 et 12 mois 
syphilis latente precoce 
- division par 4 (2 tubes) 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 negativation OU une normalisation a Un 
faible niveau du titre chez une forte proportion des patients souffrant de 
syphilis primaire, qui peut atteindre 60 a 75 %. 

• Une reponse serologique «adequate» ne signifie pas necessairement que le 
patient est gueri si les titres etaient au depart tres eleves (> 1:512). 

• 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 devrait reevaluer le patient et 
effectuer une ponction lombaire. 

• SI LES PREMIERS EXAMENS DU LCR SONT ANORMAUX, on 
devrait les repeter apres le traitement. Les calendriers peuvent varier selon le 
tableau clinique initial. Il faut en discuter avec un expert. 

- un nouveau traitement peut s'imposer si la reaction n'est pas satisfaisante 
dans le cas de la syphilis congenitale, il faut repeter la ponction 
lombaire apres 6 mois OU moins, selon le resultat de l' etude de LCR a 
l'accouchement et les resultats serologiques subsequents. 

• En cas d'echec therapeutique, il faut discuter des options therapeutiques avec 
un expert. 

NOTE 
• Les nourrissons asymptomatiques dont la mere a re~u un traitement adequat 

a la penicilline plus d'un mois avant l'accouchement risquent peu de 
contracter une syphilis congenitale MAIS devraient etre examines· 
soigneusement et faire l'objet d'un suivi serologique jusqu'a negativation des 
tests non treponemiques et treponemiques. Si les resultats aux tests 
treponemiques demeurent positifs a pres un an, c' est que l' enfant souffre d 'une 
syphilis congenitale; un traitement approprie devrait lui etre administre (voir 
egalement page 111). 
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Syphilis (suite) ..... 

Traitement 

STADE TRAITEMENT DE CROIX AUTRETRAITEMENTPOUR 
LES PATIENTS 
ALLERGIQUES A LA 
PENICILLINE(a) 

Syphilis primaire, pour /es adultes : Pour /es adultes et /es 
secondaire, • benzathine penlcilline G adolescents : 
latente datant de 2,4 millions U IM en une seule seance • tetracycline, 500 mg per os 
moins d'un an 4 fois par jour pendant 14 jours 

pour /es enfants (non atteints de syphilis OU 
congenita/e) : • doxycycline, 100 mg per os 
• benzatbine penicilline G 2 fois par jour pendant 14 jours 

50 0-00 U/kg Thi 
(jusqu'a concurrence de 2,4 millions U) en une Pour /es enfants de moins de 9 
seule seance ans et /es femmes enceintes : 

Traitement de choix : 
• desensibilisation et traitement 

penicillinique 
Autre traitement : 
• erytbromycine, 40 mgfkgljour 

per os en doses fractionnees 
(max. 500 mg par dose) pendant 
14 jours (l'estolate 
d'erythromycine est contre-
indique durant la grossesse)(c) 

Syphilis latente • benzathine penicilline G Meme traitement que ci-dessus 
datant de mains 2,4 millions U Thi par semaine pendant trois sauf qu' il devrait etre administre 
d' un an, y compris semaines consecutives pendant 28 jours 
syphilis cardio-
vasculaire 

Neurosyphilis • penicllllne G cristalline 
de 3 a 4 millions U IV toutes Jes 4 heures (de 
16 a 24 millions u par jour) pendant 10 ii 14 
jours 

Syphilis • penlcllllne G cristalline 
con·genitale(b) 50 000 U/kg IV toutes Jes 12 heures pendant 
precoce datant de la premiere semaine de vie, toutes Jes 8 heures 
mains d'un an par la suite pendant 10 jours 

tardive d'une duree LCR anorrnal ou atteinte neurologique 
superieure ii un an • penlcllline G cristalline, 200 000 U/kgljour 

IV toutes Jes 6 heures pendant 10 ii 14 jours 

LCR normal et aucune atteinte neurologique 
• penlcllline G cristalline, 200 000 U/kgljour 

IV toutes Jes 6 heures pendant 10 ii 14 jours 
OU 

• benzathine penicilline G, 50 000 U/kg IM 
(max. 2,4 millions U) par semaine pendant 
3 semaines consecutives 

a) ll faut suivre de pres Jes patients allergiques ii la penicilline ou qui sont traites ii la tetracycline, ii la 
doxycycJine OU ii J'erythromycine afin de Verifier J'efficacite du traitement. 

b) Les nourrissons asymptomatiques qui ont obtenu des resultats negatifs aux epreuves de laboratoire et dont la: 
mere a ete traitee ii !'aide d'un autre medicament que la penicilline devraient recevoir de la benzathine 
penicilline G, a raison de 50 0-00 U/kg Thi en une seule dose, si un suivi est assure. 

c) Les doses d'erythromycine recommandees s'appliquent ii l'erythromycine base. On pourra !es remplacer par 
des doses equivalentes d'autres preparations (exception faite de l'estolate, qui est contre-indique durant la 
grossesse). 

VOIR NOTES, PAGE 111 
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Syphilis (suite) ..... 

NOTES 

Infection a VIH 
• LES PERSONNES INFECTEES PAR LE VIH PEUVENT DEVOIR 

SUIVRE UN TRAITEMENT PLUS LONG OU RECEVOIRDES DOSES 
PLUS ELEvEES ET ETRE SUIVIES DE PLUS PRES. 

• La plupart des experts suggerent qu' on administre aux patients atteints de 
syphilis precoce qui sont infectes par le VIFI de la benzathine penicilline G, 
a raison de 2,4 millions 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 maladie. 
• n 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, si l'on opte pour l'erythromycine, le 
nourrisson devrait etre pris en charge des la naissance comme si sa mere 
n'avait pas ete traite. 

• On devrait conseiller aux femmes enceintes qui recroivent 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 presenter 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'eri sait rien, si le traitement a ete 
administre au cours du dernier 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 les 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 <lure 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-I) est moins frequent 
(~ 30 % des primo-infections, 2 % des infections 
recurrentes) 

• Les personnes demeurent infectees toute leur 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 extemes 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 vesiculeuse et ulcerative 

aux points d'inoculation 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 extemes, 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 
les 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 <lurer 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. 
• 11 est rare qlie 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 !'infection durant l' accouchement). Le risque est le plus 
eleve au troisieme trimestre. 

• 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. 
• TI est rare qu'une infection 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 primaire a la fin de 

·· ia grossesse courent un risque particulierement eleve, peu importe que 
!'infection matemelle soit symptomatique ou asymptomatique, 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 apres 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 semaine; 
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'incubation variant entre une et. 
trois semaines. Certains nourrissons qui ne semblent presenter que des 
lesions cutanees peuvent presenter plus tard des atteintes neurologiques; il 
faut done administrer 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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Infection genitale a virus herpes simplex (suite) ..... 

Prelevement des echantillons et diagnostic en laboratoire 

• Pour etablir le diagnostic, il 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 d'une infection latente. 

• Pour plus d'information, consulter la section sur le Diagnostic en laboratoire, 
page 219. 

• II faut Songer a faire un prelevement de sang pour des epreuves serologiques 
de detection de la syphilis 
(voir section sur le Depistage, page 171) 

• 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 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171) 

• II y aurait peut-etre lieu d'immuniser le patient contre l'Mpatite 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 
• Il faut indiquer aux patients les moyens de reduire les risques de 

transmission de !'infection a d'autres. 
• Il 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 les MTS, ii 

faut saisir cette occasion importante pour lui fournir des renseignements 
et !'encourager a avoir toujours des relations sexuelles protegees. 
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Infection genitale a virus herpes simplex (suite) ..... 

Declaration, recherche des cQntacts 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, il convient de 
contacter les autorites sanitaires locales. 

Recherche des contacts 
• Il n'est pas necessaire de rechercher les 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 
l'infection s'ils n'ont pas ete infectes et afin de faciliter le diagnostic chez le 
partenaire si la maladie se manifeste. 

• Il n'est pas habituellement recommande d'effectuer des cultures de controle, 
sauf en presence de sy.r;nptomes 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 les recurrences soient graves ou 
frequentes. 

• Pour reduire la transmission de l'infection : 
i1 faut eviter tout contact avec des lesions cutanees durant les periodes 
probables d' excretion du virus (marque le debut de la re-epithelisation) 
i1 faut avoir des relations sexuelles protegees aux autres moments. 

• Parrni les craintes les plus courantes forrnulees par le.s 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. 

• Il faut indiquer comment reduire le risque de transmission de l'infection aux 
autres. 

• Il faut fournir des conseils sur la fai;:on d'inforrner les partenaires de ses 
antecedents et des risques d'infection. 

• Si la patiente est enceinte, le dispensateur de soins devra en etre inforrne. 
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Infection genitale a virus herpes simplex (suite) ..... 

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, Jes • acyclovir, 200 mg per os 5 fois par jour 
complications et Adultes et 

!'excretion du adolescents pendant 7 a 10 jours OU jusqu'a guerison 

virus, mais efficace 
complete 

seulement si 
OU 

administre au debut 
• acyclovir, 5 mg/kg IV 3 fois par jour pour Jes 

de I' episode . 
patients qui doivent etre hospitalises, retour a la 

symptomatique 
voie orale si possible pour terminer Jes 10 jours 
de traitement ou jusqu'a la guerison complete 
Note : un traitement arnorce 6 jours ou plus 
a pres I' apparition des symptomes a peu de 
chances d'etre efficace 

Herpes genital Enfants . aucune donnee attestant I' efficacite de 

recurrent (voir !'acyclovir, bien que son efficacite et son 

egalement page 113) innocuite doivent etre Jes memes que chez Jes 
adultes. 

Adultes et • traitement precoce intermittent des recurrences 

adolescents actives arnorce par le patient peu efficace sur le 
plan clinique; utile pour une minorite de patients 
(voir traitement suppressif prolonge, page 118) 

• acyclovir, 200 mg par os 5 fois par jour 

. pendant 5 jours 
aucun usage indique pour I'acyclovir topique 

Adultes et . traitement precoce intermittent des recurrences 

adolescents actives arnorce par le patient 

immuno- . acyclovir, 200 mg per os 5 fois par jour 

deprimes pendant 5 jours ou jusqu'a Ia guerison 
- traitement suppressif chronique probablement 

preferable (voir plus loin) 
- acyclovir topique peut avoir un role mineur a 

jouer dans Jes infections Iimitees 
- lesions graves OU evoJutives peuvent etre 

resistantes a I' acyclovir 

Enfants • I'administration d'acyclovir, 600 mg/m2 per os 

irnmuno- 4 fois par jour pendant 5 jours ou jusqu'a 

deprimes guerison complete, peut etre efficace 

Adultes et • foscarnet (experimental), de 40 a 60 mg/kg 

adolescents toutes Jes 8 heures 

immuno- - l'acces a une veine principale peut etre 

deprimes et necessaire 

enfants - reprendre le traitement suppressif a I'acyclovir 

presentant a Ia fin du traitement au foscarnet 

une resistance 
a I' acyclovir 
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Infection gemtale a vims 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'interrompre 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 l %. 

• 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 mg/m2 per os 
immuno- 2 a 10 fois par jour, peut etre efficace mais l' on 
depressifs ne dispose encore d'aucune donnee pour le 

proUV!!r 

Grossesse . ii faut consulter un specialiste . l' utilisation de I' acyclovir durant la grossesse n' a 
pas ete bien etudiee, mais parrni ces utilisations 
possibles, citons 
- primo-infection, en particulier au cours d.u 

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 Jes 8 heures pendant 14 jours 

• !'administration par voie orale NON indiquee 
mais peut etre envisagee chez Jes nourrissons 
exposes a 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. 

• 11 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, pennee, penis, anus). 

• La transmission perinatale d'une infection 
symptomatique semble rare. Dans de tels cas, 
!'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 l' Abus sexuel a 
l'egard des enfants, page 141). 

Indices cliniques 
• L'infection est souvent infraclinique ou clinique mais 

asymptomatique. 
• Ces excroissances a surface verruqueuse localisees SUI 

la peau OU les muqueuses de la region ano-genitale 
(condylome acumine) sont souvent multiples et 
polymorphes. 
Fonne exophytique ou en chou-fleur 

habituellement asymptomatique 
- peut causer des hemorragies, un prurit et des 

ecoulements localises 
On retrouve egalement des condylomes plats peu 
Visib{es a {'oeil nu (avec lesions macu{aires OU 

papulaires). 
• L'histoire naturelle de !'infection est marquee par une 

fluctuation de la taille et du nombre de condylomes. 
• La taille des condylomes· peut crilltre durant la 

grossesse. 
• Le VPH est associe a des dysplasies et a des 

neoplasies au test de Papanicolaou. 

119 



Condylomes genitaux (suite) ..... 

NOTE : Molluscum contagiosum 
• Il ne faut pas confondre les condylomes genitaux avec le molluscum 

contagiosum qui est cause par un poxvirus transrnis 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 <lurer plus longtemps et etre justiciable d'un traitement. 

• Parrni les traitements utilises, on retrouve le curetage, !'application d'acide 
trichloroacetique OU de podophylline et la cryotherapie a l' azote liquide. 

• La presence de lesions multiples, les infections repetees et les 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 I' 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 l' epithelium et peut faciliter la detection 
de lesions infracliniques, mais le taux de faux positif est eleve et les resultats 
doivent etre interpretes par quelqu'un d'experimente. Il 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 119). 

• Condylomes atypiques 
- on effectue une biopsie (recours a un specialiste) 

• On ne peut diagnostiquer les condylomes genitaux par une culture ou des tests 
serologiques. 

• Il faut songer a obtenir un echantillon de sang pour les tests serologiques de 
detection de la syphilis (voir section sur le Depistage, page 171) . 

• Il convient d'envisager le depistage du vm 
- les tests de detection du VIH devront toujours etre accompagnes d'un 

counselling pre-test et post-test (voir page 195) 
(voir section sur le Depistage, page 171). 

• Il y aurait peut-etre lieu d'irnmuniser le patient contre l'hepatite B 
- avant !'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) 
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Condylomes genitaux (suite) ..... 

Prevention 

n faut indiquer aux patients les moyens de reduire les risques de 
transmission de l'infection a d'autres. 

• Il faut dispenser des conseils sur la fai;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'encotirager 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. 

0 Il n'est pas utile de retracer les contacts des cas suspects OU averes d'infection 
a VPH. 

• Il faut assurer un suivi systematique des femmes a l'aide d'un frottis 
cervicaux (test de Pap). 

Considerations speciales dans le cas des enfants 

• Il faut adresser les enfants a des specialistes competents vu que le traitement 
peut etre tres difficile. 

• Il faut envisager la possibilite d'un abus sexuel. 
• VOIR LA SECTION SUR LES ABUS SEXUELS A L'EGARD DES 

ENFANTS, PAGE 141. 

Prise en charge et traitement 

• IL N'EXISTE AUCUN TRAITEMENT PERMETTANT D'ERADIQUER 
L'INFECTION A VPH. 

• Il est souvent difficile de lutter contre cette infection et les recurrences sont 
courantes. 

• Un traitement efficace permettra de reduire la taille des lesions visibles mais 
rien ne prouve que cela puisse reduire le risque de transmission ni le risque 
de transformation en neoplasmes. 

Au nombre des traitements qui sont probablement inefficaces, citons : 
• !'application topique d'interferons 
• la sensibilisation au dinitrochlorobenzene et l' application de ce produit 
• l'immunotherapie au moyen de vaccins autogenes. 

Traitement : neoplasies associees au VPH 
• toutes les lesions pigmentees, les ulcerations, les lesions constamment 

prurigineuses OU les 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 (snite) ..... 

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

ADULTES ET ADOLESCENTS (orienter les enfants vers le specialiste competent) 

Type de lesion Traitement Commentaires 

Condylomes acumines podophylline, 10 % . traitement le plus accessible . petites venues 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 Jui-meme 

venue et ne pas . reactions locales frequentes 
deborder sur Jes - eiytheme, oedeme des tissus, douleur, brillure, 
surfaces contigues, demangeaison, sensibilite locales 
]aver apres 1 a 4 est CONTRE-INDIQuE durant Ia grossesse (mart 
heures et repeter in utero, effets systemiques toxiques) 
]'application une au . DECONSEILLE pour le traitement des condylomes 
deux fois par du col uterin, du meat, du vagin au de ]'anus 
semaine dose totale . taux d'echec =de 23 a 78 % 
~la2mLpar 

consultation . podophylline, 25 % 
dans de la resine, 
aussi disponible 

. podofilox, solution . application par le patient selon Jes directives du 
a 0,5 %, appliquer medecin 
aux condylomes et . pouvoir 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 uterus, du meat, du vagin au de !'anus 
(toutes Jes 12 . plus efficace que la podophylline mais autorise 
heures) pendant 3 seulement n!cemment et experience acquise Jimitee 
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 au . produit caustique et astringent 
trichloroacetique non . doit etre applique par un medecin comme la 
dilut!, repeter podophylline 
]'application chaque . lavage de la surface non necessaire 
semaine . protection des tissus sains 

Non compliquee : petits ciyotherapie (azote . coilt modere et ban taux de reponse 
condylomes genitaux et liquide, dioxide de . on doit disposer de materiel dont le cont est faible a 
perianaux extemes carbone [neige modere 
condylomes plats carbonique] au . dommages habituellement limites a l'epiderme 
condylomes etendus OU protoxyde d' azote . peut etre applique sur le col de !'uterus a l' aide 
condylomes cervicaux dans un appareil d'une sonde speciale 

special . particulierement utile pour les condylomes etendus 
et exophytiques 

Non compliquee : electrodessication . materiel special requis (services d'un specialiste 
condylomes genitaux, e]ectrocauterisation souvent necessaires) 
perianaux plus etendus . nombreuses injections douloureuses d'anesthesiques 

locaux au anesthesie generale necessaires . ban taux de reponse . traitement de plusieurs condylomes peut causer trap 
de dommages 
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Condylomes genitaux (suite) ..... 

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

Lesion Traitement 

Infection etendue/lesions importantes OU . ii faut adresser le patient a un specialiste 
resistantes competent . traitements possibles : 

- laser 
- chirurgie 
- alpha-interferon par voie generale ou 

applique en intralesionnel . 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 . traitements possibles : 
- laser 
- f!uoro-5 uracile en creme topique a 5 % . traitements pouvant etre associes a une 
importante morbidite et anesthesie 
generale habituellement necessaire pour la 
laserotherapie 
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Epidemiologie/etiologie 

• Plus de 10 200 cas de SIDA ant ete declares au 
Canada en date du 30 septembre 1994. 

• Panni les cas de SIDA chez les adultes, la proportion 
d'hommes qui ant des raltions sexuelles avec d'autres 
hommes a diminue de fa~on constante, passant de 
81,5 % en 1988 a 75,5 % en 1992 et 1993. Par 
ailleurs, la proportion d'utilisateurs de drogues 
injectables n'a cesse de cro!tre entre 1998 et 1993, 
passant de 4,6 % a 10,2 %. On retrouve une 
proportion faible mais croissante de cas de SIDA dans 
la population heterosexuelle des deux sexes. 

• De 30 000 a 40 000 personnes seraient infectees par 
le VIH au Canada - la plupart etant asymptomatiques. 

• A ce jour, environ 20 % des hommes et des femmes 
atteints du SIDA ant contracte !'infection durant 
l' adolescence. 

• L'introduction de tests de depistage du VIH et les 
changements apportes a la preparation des produits 
sanguins depuis novembre 1985 ant contribue a 
rectuire au minimum les risques de transmission de 
!'infection aux personnes qui re~oivent des produits 
sanguins. D'apres les estimations, le risque actuel 
d'infection par du sang et des produits sariguins 
contamines serait extremement faible. 

• 11 s' ecoule en moyenne 7 ou 8 ans entre le moment 
de !'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 peut 
atteindre 2 %. Le risque est d'autant plus grand que 
le nombre de partenaires sexuels est eleve. 

• Les ulcerations genitales (p. ex., herpes, syphilis, 
chancre mou) favorisent !'acquisition et la 
transmission du VIH. 
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Infection due au virus de l'immunodeficience humaine (VIH) et SIDA chez 
les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Indices cliniques 

Facteurs • rapports sexuels non proteges 
de risque • rapports sexuels avec une personne atteinte d'une 

infection diagnostiquee 
• rapports sexuels avec plusieurs partenaires 
• relations sexuelles anales . partage de seringues et de materiel . antecedents d'hepatite B et d'autres MTS 

Observa- • absence de symptome 
ti on • syndrome pseudo-mononucleosique aigu 

• meningite amicrobienne 
0 fievre persistante inexpliquee 
• adenopathie inexpliquee 
• diarrhee chronique inexpliquee 
• dyspnee et toux seche 
G candidose cutaneo-muqueuse recurrente 
G dysphagie ( candidose oesophagienne) . candidose vaginale resistant au traitement 
• nouvelles lesions cutanees rouge violace 
• encephalopathie 
• perte de poids inexpliquee 
• zona 

Indices biologiques 

I 

• . lymphopenie 
• thrombopenie 
• anernie 
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Infection due au vims de l'immunodeficience lmmaine (VIH) et SIDA chez 
les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Manifestation de la maladie chez les adultes et Ies adolescents 

Primo-infection . la majorite des primo-infections sont 
asymptomatiques 

• certaines primo-infections se manifestent sur le plan 
clinique par une maladie infectieuse pseudo-
mononucleosique avec ou sans meningite 
arnicrobienne 

Infection . adenopathie (ganglions de plus de 1 cm de diametre 
asymptomatique tquchant 2 aires ganglionnaires extra-inguinales non 

contigues ou adenopathie generalisee d'une duree 
superieure a 3 mois 

• thrombopenie 

Infection . candidose buccale 
progressive : . candidose vaginale recurrente ou chronique 
affections . leucoplasie chevelue de la cavite buccale 
evocatrices d'une • fievre inexpliquee durant plus de 2 semaines 
immunodepression . diarrhee chronique pendant plus de 2 semaines 

• perte de poids superieure a 10 % du poids total 

SIDA: Infections opportunistes : 
nombreuses . infections a Pneumocystis 
infections graves, carinii/toxoplasmose/cryptosporidiose/ 
maladies strongylo'idiose extra-intestinale 
inhabituelles et • infections a cytomegalovirus/infections 
cancer cutaneo-muqueuses a virus herpes simplex 

(chroniques ou disserninees)/zona interessant 
plusieurs dermatomes (sieges multiples) . candidose/cryptococcose/histoplasmose/ 
coccidio'idomycose/nocardiose . septicernie recidivante a Salmonella 

• tuberculose/infection a mycobacteries atypiques, p . 
ex., a M. avium complex 

Cancers secondaires : 
• maladie de Kaposi/lymphome non 

hodgkinien/lymphome cerebral . cancer du col uterin 

Autres maladies : . leucoencephalopathie multifocale progressive . demence/myelopathie et/ou neuropathie peripherique 
associee au VIII . pneumonie interstielle lympho'ide (LIP) 
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Infection due au.virus de l'immunodeficience lmmaine (VIH) et SIDA chez 
Jes adolescents et les adultes (suite) ..... 

Diagnostic en laboratoire - Tests de detection des anticorps anti-VIH 

• Tout medecin peut prescrire un test de detection du VIII. 
• Des tests devraient etre effectues seulement si la personne y consent. 
• Il faut songer a faire passer des tests de detection du VIII a toutes les 

personnes qui ont des comportements a haut risque (VOIT page 126) OU dont 
les manifestations cliniques OU les resultats aux epreuves de laboratoire 
evoquent une infection a VIH (voir page 126). 

• Il faut expliquer clairement la nature du test et assurer un counselling pre-test 
et post-test adequat (voir page 195). 

• Dans toutes les provinces et 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, le medecin doit 
fournir le nom du patient aux autorites sanitaires locales (declaration 
nominative). 

• Il est possible dans certaines provinces de passer des tests anonymes (le 
patient n' etant pas oblige de reveler son identite et les resultats etant 
communiques uniquement au patient). Pour obtenir plus d'information, on 
contactera les autorites sanitaires locales. 

• Une seroconversion survient dans la majorite des cas dans les 12 semaines qui 
suivent, mais on a signale a I' occasion des cas ou i1 pouvait s'ecouler jusqu'a 
6 mois. 

• Il serait bon de repeter un test serologique de detection du VIII dont les 
resultats sont positifs, en particulier dans les cas suivants (indiquer sur la 
demande d'analyse qu'il s'agit d'un test de controle) : 
- les resultats ne sont communiques que verbalement par le patient 
- ces resultats sont inattendus. 

Prevention de Ia transmission du virus 

• Une des methodes est l'abstinence. 
• II faut dispenser des conseils sur Ia fa~on de prevenir la transmission de 

)'infection a d'autres : 
- avoir des relations sexuelles a risques reduits, notamment des rapports 

sexuels sans penetration 
- utiliser des condoms 
- eviter de partager des seringues, des aiguilles et des rechauds et 

obtenir des conseils sur Jes methodes de desinfection 
• Toutes les femmes enceintes devraient etre invitees a subir des tests 

confidentiels de detection du vm. 
• II faut renseigner Jes meres infectees sur le risque de transmission du 

virus au nouveau-ne et sur Jes traitements qui permettent de reduire ce 
risque. 

128 



Infection due au virus de l'immunodeficience im.maine (VIH) et SIDA chez 
les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

Declaration 
• Dans toutes les provinces et tenitoires, les medecins doivent declarer tous les 

cas de SIDA aux autorites sanitaires locales, mais les regles precises varient 
d'un endroit a l'autre. 

• L'infection a VIH est une maladie a declaration obligatoire dans certains 
tenitoires et provinces. 

Recherche des contacts 
• 11 faut rechercher les contacts de tous les cas de SIDA et d'infection a VIH. 
• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des contacts 

et a !'evaluation; il incombe au medecin traitant de veiller a ce qu'on 
entreprenne la recherche des contacts. 

• Tous les enfants dont la mere est OU peut avoir ete infectee doivent etre 
evalues (voir section sur !'Infection a V1H chez les enfants, page 133). 

• Toutes les personnes seropositives qui declarent avoir deja re~u ou donne du 
sang devraient faire l'objet d'un rapport confidentiel a la Societe canadienne 
de la Croix-Rouge. 

Suivi 
• Meme si elles sont asymptomatiques, les personnes infectees sont 

habituellement suivies tous les 4 a 6 mois. 

Prise en charge et traitement 

• 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. 

• 11 convient d' assurer un soutien psychosocial tout au long du suivi. 
• 11 faut effectuer un interrogatoire et un examen physique 

- prescrire les tests de laboratoire appropries : CD4, hemogramme, formule 
leucocytaire et exploration fonctionnelle hepatique 

- tests de depistage des co-infections : test tuberculinique (avec ou sans 
evaluation de l'anergie), serologie de l'hepatite B et C, tests serologiques 
non treponemiques et treponemiques de la syphilis, serologie de la 
toxoplasmose, radiographie thoracique. 
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Infection due au virus de l'immunodeficience humaine (VIH) et SIDA chez 
les adolescents et les 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 0,2 x 109/L; on administrera 
systematiquement de la zidovudine, de 500 a 600 mg/jour per OS (p. ex., 
200 mg 3 fois par jour). 

• On songera egalement a administrer de la zidovudine aux patients dont le 
nombre de CD4 est inferieur a 0,5 x 109/L. 

• Lorsque le nombre de CD4 depasse 0,5 x 109/L, on n'envisage generalement 
pas un traitement antiretroviral; on prendra la decision appropriee a chaque 
cas. 

• S'il y a atteinte neurologique, on discutera du cas avec un specialiste du 
VIH/SIDA. 

• n faut surveiller les effets secondaires chez les patients, p. ex., anemie et 
neutropenie. 

• Il existe d'autres agents antiretroviraux, p. ex., DDI, DDC, 3TC. On devrait 
discuter de leur administration avec un expert. 

• De plus en plus, les traitements associent plusieurs antiretroviraux. 

Immunisation 
• Toutes les personnes infectees par le VIH devraient recevoir le vaccin contre 

le pneumocoque et le vaccin annuel contre la grippe; on peut egalement 
envisager une vaccination contre H. influenzae. 

• Elles devraient egalement recevoir s'il ya lieu tout autre vaccin couramment 
administre. Le vaccin contre la poliomyelite recommande pour les patients et 
tous les membres du menage est le vaccin inactive ameliore (VPTI ameliore). 

Soins primaires continus 
• On effectuera une numeration des CD4 tous les 4 a 6 mois. 
• Si le nombre de CD4 devient inferieur a 0,5 x 109/L 

- on envisagera un traitement antiretroviral 
• Si le nombre de CD4 devient inferieur a 0,2 x 109/L 

on prescrira systematiquement un traitement antiretroviral et on envisagera 
une polychimiotherapie 
on amorcera un traitement prophylactique contre Pneumocystis carinii. 

• Si le nombre de CD4 devient inferieur a 0,1 x 109/L 
on dispensera des conseils relativement aux infections opportunistes graves 
on envisagera d'amorcer un traitement prophylactique a la rifabutine contre 
!'infection due a M. avirum complex. 
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Infection due au virus de l'immunodeflcience humaine (VIH) et SIDA chez 
les adolescents et les adultes (suite) ..... 

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

Traitement courant/schemas prophylactiques pour les patients infectes par le VIH 
• Traitement antiretroviral 

- zidovudine : habituellement de 500 a 600 mg par jour per OS en doses 
fractionnees 
peut etre associe a l' administration d' autres antiretroviraux 

• Traitement prophylactique contre !'infection a Pneumocystis carinii 
- co-trimoxazole : 1 comprime pour adulte doublement concentre par jour ou 

3 fois par semaine 
autres medicaments : dapsone per OS (3 fois par semaine) OU pentamidine 
en aerosol (1 fois par mois) 

• Traitement prophylactique contre !'infection a M. avium complex 
• Traitement prophylactique contre M. tuberculosis 

isoniazide, 300 mg par jour per os (schemas plus complexes si l'on 
soup~onne un micro-organisme resistant) 
rifabutine, 300 mg par jour per os. 

Infections secondaires 
• Le traitement des infections bacteriennes, y compris des mycobacterioses, des 

infections virales et fongiques, doit etre adapte au cas particulier et une 
surveillance de la reaction au traitement doit etre effectuee. 

• Un traitement suppressif prolonge peut etre necessaire, p. ex., pour la retinite 
aCMV. 

Considerations speciales dans le cas des femmes 
• En raison du risque accru de cancer du col uterin, les femmes devraient passer 

un test de Pap au moins une fois par annee. 
• v oici quelques elements a considerer durant la grossesse : 

celle-ci peut accentuer les symptomes des infections opportunistes (p. ex., 
la tuberculose) 

- le risque de transmission perinatale du VIII par une mere infectee est de 
l'ordre de 14 a 30 % 

- le traitement a la zidovudine (100 mg per OS 5 fois par jour a partir du 
deuxieme trimestre de la grossesse; 2 mg/kg IV durant I' accouchement; 2 
mg/kg per os toutes les 6 heures administres au nouveau-ne pendant 6 
semaines) peut rectuire des deux tiers la transmission du virus 
il faut consulter un expert. 
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Epidemiologie/etiologie 

• A la fin de 1994, 112 cas de SIDA chez des enfants 
avaient ete signales au . Canada; la transmission 
perinatale etait le mode incrimine dans 73 % des cas, 
alors que 12 % des enfants avaient ete infectes par du 
sang et des produits sanguins. 

• L'introduction de tests de depistage du VIII et 
l' amelioration des methodes de preparation des 
produits sanguins depuis novembre 1985 ont contribue 
a reduire au minimum la transmission de !'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 VIII sont nes d'une mere qui ne presente aucun 
facteur de risque connu. 

• Le VIH peut etre transmis a un enfant au cours d'un 
abus sexuel. 

• Meme une infection a VIII contractee durant la 
periode perinatale peut demeurer asymptomatique 
pendant uncertain nombre d'annees. 

• L' administsration d'un traitement antiretroviral durant 
la grossesse a pour effet de reduire le risque de 
transmission du VIH au nouveau-ne. 

Indices cliniques 

Infection perinatale : • mere ayant un 
facteurs de risque comportement a risque 

- partage de seringues ou 
de materiel 

- autre usage de drogue 
- prostitution 
- relations sexuelles avec 

de nombreux partenaires 
- MTS chez la mere 
- rapports sexuels avec un 

partenaire infecte 
- rapports sexuels non 

proteges 
- relations anales . mere vivant dans une 
region ou le VIH est 
endemique 

Infection acquise : . transfusion de produits 
facteurs de risque sanguins ou injections dans 

certains pays ou le VIH est 
endemique . abus sexuel 
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Infection due au virus de l'immunodeficience humaine (VIH) chez les 
enfants (suite) ..... 

Indices cliniques (suite) ..... 

Infection acquise 
chez !es enfants plus 
ages: 
observation 

Indices biologiques 

• absence de symptomes 
• syndrome pseudo-mononucleosique aigu 
• antecedents d'hepatite B et 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 chroniques 
• titre eleve des lgG seriques 
• lymphopenie 
• thrombopenie 
• anemie 

Manifestations de l'infection symptomatique 

Apparition precoce • adenopathie generalisee 
• hepato-splenomegalie 
• stagnation de la croissance 
• diarrhee recurrente 
• candidose chronique 
• retard de developpement 
• encephalopathie - progressive OU stationnaire 
• infections bacteriennes recurrentes causees, p. ex., par 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae b, 
Staphylococcus aureus, Salmonella sp 

• pneumonie interstitielle lymphoYde 
• pneumonie a Pneumocystis carinii 
• cardiomyopathie, hepatite, nephropathie 
• affections malignes (peu frequentes) 

Apparition tardive • tableau sirnilaire a celui des infections a VIH chez les adolescents 
et les adultes (voir section sur !'Infection a VIH chez !es 
adolescents et les adultes, page 125) 

• infections bacteriennes recurrentes (voir ci-dessus) 
• pneumonie interstielle lymphoYde 
• encephalopathie 
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Infection due au virus de l'immunodeficience humaine (VIH) chez les 
enfants (suite) ..... 

Diagnostic en laboratoire - Tests de detection des anticorps anti-VIH 

• Les medecins doivent expliquer aux parents de tous les nourrissons et de tous 
les enfants soup9onnes de souffrir d'une infection a Vlli l'utilite des tests et 
les repercussions d'un resultat positif pour la mere (voir page 195). 

• II est recommande d'effectuer les tests apres que les parents ou le tuteur ont 
re9u un counselling et donne leur consentement. 

• Lorsqu'on soup9onne que !'infection a ete contractee durant la periode 
perinatale, ii peut etre utile de faire passer un test a la mere, si le nourrisson 
a moins de 15 mois, pour determiner si le nourrisson court le risque d'etre 
infecte. 

• Le diagnostic precoce de !'infection a Vlli permet d'avoir acces rapidement 
a un traitement qui peut freiner la progression de la maladie, notamment de 
I' encephalopathie, et permet egalement un traitement et une prevention 
precoces d'une infection secondaire. 

• Un resultat positif obtenu a un test serologique de depistage du Vlli chez un 
nourrisson peut simplement indiquer un transfert passif des anticorps 
maternels, le nourrisson pouvant OU non etre infecte. Le test de detection des 
anticorps anti-Vlli est si sensible qu'on a pu detecter jusqu'a 15 mois des 
anticorps maternels chez un nourrisson non infecte par le Vlli. II existe des 
epreuves de laboratoire (voir la section sur le Diagnostic en laboratoire de 
!'infection a VIH, page 223) qui peuvent aider a distinguer avant l'age de 15 
mois les nourrissons infectes, p. ex., la PCR pour I' amplification du genome 
viral, la detection des IgA specifiques, de I' antigene p24 et la culture du virus. 

• 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 Vlli. 

• Meme si la mere OU son nourrisson obtiennent un resultat negatif au cours des 
premieres semaines de la periode post-natale, la possibilite d'une infection 
demeure parce que la mere peut avoir ete infectee en fin de grossesse. 

• II est recommande de consulter un expert pour la determination des tests 
serologiques necessaires et l'interpretation des resultats. 

Prevention primaire 

• II faut dispenser a la mere des conseils concernant le risque d'allaiter son 
enfant vu que le vm pent etre transmis par le lait 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. 

135 



Infection due au virus de l'immunodeficience humaine (VIll) chez les 
enfants (suite) ..... 

Declaration, recherche des contacts et suivi 

• Dans toutes les provinces et 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. 

• L'infection a VIH doit etre declaree dans certains territoires et provinces. 

Traitement 

• VU QU'IL S' AGIT D'UNE QUESTION COMPLEXE, IL EST 
ESSENTIEL DE CONSULTER UN SPECIALISTE DE L'INFECTION 
A VIlI ET DU SIDA CHEZ LES ENFANTS. 

Traitement antiretroviral 
" Infection perinatale 

• Les nourrissons et enfants symptomatiques peuvent etre traites a la 
zidovudine, 180 mg/m2 per os administree toutes les 6 heures, en 
association avec fa didanosine, 200-300 mg/m2/jour en 2 a 3 doses 
fractionnees, ou d'autres antiietroviaux. 

• Un traitement a la zidovudine peut etre consideree dans le cas des 
nourrissons et des enfants asymptomatiques. 

" Infection acquise 
• Voir la section sur l'lnfection a VIH chez les adolescents et les adultes 

(page 130). 

Prophylaxie 
" Infection a Pneumocystis carinii : 

• La prophylaxie contre P. carinii devrait debuter a l'iige de 4 a 6 semaines 
chez tous les enfants nes de meres positives pour le VIH, peu importe le 
nombre de CD4 du nourrisson. Si l'on determine qu'un nourisson de plus 
de 6 semaines a ete expose au VIH, il faut amorcer sur-le-champ un 
traitement prophylactique. · 

• Co-trimoxazole (TMP-SMX) - S mg/kg/jour de trimethoprime (TMP) 
per OS en 2 doses fractionnees; d'autres schemas similaires Se soot reveles 
efficaces. On peut opter egalement pour la dapsone per OS oula 
pentamidine en aerosol. 

• Il convient de discuter du traitement avec un expert. 
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infection due au vims de l'immmwdeficience lmmaine (Vlli) chez Jes 
enfants (suite) ..... 

Traitement (suite) .... . 

Prophylaxie (suite) .... . 
~ Infection bacterienne : 

0 Si le patient est symptomatique, l' administration mensuelle 
d'IGIV, 400 mg/kg, contribue a reduire la survenue d'infections 
bacteriennes invasives telles que !'infection as. pneumoniae. 

~ Infections secondaires : 
0 Le traitement des infections bacteriennes, virales et des mycoses doit etre 

individualise et il faut controler la reponse au traitement. Un traitement 
suppressif prolonge peut etre necessaire. 

Immunisation 
0 Tous les enfants infectes par le VIH devraient recevoir des vaccins selon le 

calendrier prevu, notamment le vaccin contre Haemophilus injluenzae de type 
b. Il convient d'administrer s'il y a lieu, le vaccin antipoliomyelitique 
inactive ameliore (VPTI ameliore) a l' enfant et aux membres de sa famille 
plutot que le vaccin oral (VPTO). Il faut egalement envisager l'administration 
du vaccin contre le pneumocoque et l' administration annuelle du vaccin 
antigrippal. Le vaccin BCG est contre-indique. 

Considerations speciales 

• Pour obtenir le nom d'un expert dans sa region, il 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. 
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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 
SE XUE LS 

Definition 

• L' abus sexuel est defini comme I' exploitation sexuelle 
d'un enfant, qu'il y ait consentement ou non. L'abus 
sexuel comprend I' 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 lors d' abus 
sexuel, par des contacts orogenitaux, anogenitaux et 
genitaux. 

Epidemiologie 

Facteurs 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 
selonJes pathogenes. 

• La probabilite qu'une infection notee chez un enfant 
soit due a un abus sexuel plutot qu'a la persistance 
d'une transmission perinatale de !'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 6 mois, bien 
que ce genre d'infection transmise par voie 
perinatale puisse c9loniser le nourrisson pour une 
periode pouvant aller jusqu'a 3 ans; 

~ 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 vagina/is 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 
• La vagiriose bacterienne, notamment !'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 soup~onne ou atteste d'abus sexuel a l'egard d'un enfant DOIT 
etre signale par le pourvoyeur de soins de sante primaires a l'organisme 
local charge de Ia protection de l'enfance. 

Reference 

Il 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 233), 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 adoptees (resultats de l'anamnese, de 
I' examen physique et de laboratoire) devraient ~tre soigneusement consignes 
(voir la section sur les Preuves medico-legales, page 229). 
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Abus sexuels a l'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 symptomes. 
• 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 protege. 
• 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 questions tendancieuses. 

Evaluation du developpement et antecedents medicaux 
• Etre aussi exhaustif que possible. 
• Prendre soin de relever les antecedents perinatals - notamment les MTS chez 

la mere. 
• S'informer du nombre d'accidents, de blessures, de brfilures, d'ebouillantages 

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 l'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 les problemes 
financiers. 

Examen physique 
• L'examen physique peut etre une expenence traumatisante pour certains 

enfants victimes d'abus sexuels. C'est pourquoi il 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 

!'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'enfant (voir la section sur l'Echelle de 
Tanner, page 227). 

• Bien examiner la peau et relever tout signe recent ou passe de traumas ou de 
marques. Si l'agression est recente (quelques heures), effectuer une nouvelle 
evaluation apres 24-48 heures, Jes ecchymoses OU autres types de blessures 
pouvant prendre un certain temps avant de se manifester. 

Examen genital 
• Expliquer la procedure a I' enfant et lui permettre de regarder et de manipuler 

les instruments susceptibles de servir a !'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 1' erytheme, des 
abrasions, de !'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 naturelle. 

• La zone perianale et I' anus doivent etre examines chez les deux sexes. Il 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'age prescolaire peut 
habituellement se faire alors que l'enfant est sur les genoux d'un parent ou 
d'une infinniere qui maintient les jambes de l'enfant ecartees dans la position 
<lite «de la grenouille». Les fillettes plus agees 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 I' ouverture du vagin. 
Chez les fillettes impuberes, lorsqu'on ecarte les grandes levres, on peut 
ordinairement voir les petites levres qui masquent I' 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 eufants (suite) ..... 

Evaluation (suite) ..... 

Examen genital (suite) ..... 
- quantite reduite OU absence de tissu hymenal avec elargissement de 

l'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. 

11 peut etre utile de photographier toutes anomalies physiques, telles que les 
contusions ou les abrasions genitales en prevision d'un eventuel examen 
medico-legal. 

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-legales devrait respecter le protocole etabli pour les cas de viol (voir 
la section sur les Preuves judiciaires, page 229). 

• Afin de perturber l' enfant le moins possible, les echantillons devraient etre 
preleves en une seule visite. Si l'abus sexuel soup~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 
chez des patients qui n'ont pas ete traites de fa~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 I' evaluation initiale, les echantillons devraient etre 
preleves au moment de !'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. 

• 11 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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Abus sexuels a l'egard des enfants (suite) ..... 

Collecte de specimens et diagnostic en laboratoire (suite) ..... 

NOTES 
0 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 
1' 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 
soupc;:onnee d'etre victime d'abus ou d'agression sexuels afin que tous les 
efforts soient faits pour que les echantillons soient traites de fac;:on optimale. 
Pour des raisons d' ordre medico-legal, les methodes de laboratoire utilisees 
pour la detection des organismes et les resultats obtenus devraient tous deux 
etre soigneusement consignes. Tous les isolats devraient etre conserves de 
fac;:on a pouyoir etre utilises de nouveau si d'autres tests s'averent necessaires. 
V oir la section sur la Preuve judiciaire, page 229. 

• Plusieurs MTS peuvent etre presentes. Si possible, toutes les cultures et 
epreuves suivantes devraient etre effectuees (voir tableau). 
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Albus 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(h) 
• culture de VHS(c) 

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 I' operation et du petit 
diametre de l 'uretre. Pour des raisons 
pratiques, le prelevement devrait done plutot 
se faire au meat a !'aide d'un mince 
ecouvillon sur une tige de metal souple. .on 
fait tourner I' ecouvillon dans I' ouverture 
meatique au lieu de l'introduire dans !'uretre. 

Urine (hommes) • recherche de Triclwmonas vagina/is 
• recherche de C. trachomatis si le test 

peut etre effectue (voir section sur le 
Diagnostic de laboratoire, page 211). 

Vagin(d) • culture de N. gonorrlweae(a) 
Les echantillons vaginaux peuvent etre • culture de C. trachomatis(b) 
preleves sans !'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 
l'anneau hymenal, !'introduction de 10 % pour: 
I' ecouvillon dans le vagin ne provoque - T. vagina/is 
habituellement que peu de sensations, sinon - batonnets courts et odeur d'amine 
aucune. L'examen au speculum s'impose (voir page 199) 
rarement; le cas echeant, dans Jes groupes - pH 
d'age impubere, ii doit etre effectue sous - levure 
anesthesie generale. • culture de VHS(c) 

Uli:eres genitaux • culture de VHS 
• culture de Haemophilus ducreyi (rare au 

Canada). Si soup9onne, en aviser le 
laboratoire. 

0 examen d'exsudat pour Treponema 
pallidum 

Condylomes genitaux • evaluation clinique avec biopsie et 
confirmation histologique. Le typage 
est facultatif et n'offre guere 
d'avantages compte tenu de l'etat de nos 
connaissances. 

Echantillons serologiques • syphilis(e) 
• VIH(f) 
• VHB(g) 
• echantillon surgele a conserver 

VOIR NOTES, PAGE 148 
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Abos sexuels a l'egard 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 !es 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, Ia culture de C. trachomatis est Ia 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 le vagin peuvent servir a orienter 
le traitement, a condition d'etre confirmes a !'aide d'une epreuve de blocage. Comme Ia valeur 
previsionnelle positive de ces tests dans cette population peut etre aussi faibie que 50 %, leurs 
resultats ne peuvent servir a des fins judiciaires. 

c) Des cultures de VHS doivent etre effectuees Iorsqu'il y a inflammation. 
d) Chez !es 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 I' abus et Ia prevalence de Ia syphilis dans Ia collectivite. 
Dans !es cas d'agression grave, un nouveau test devrait etre effectue 6 semaines apres le premier 
examen. 

f) Facultatif selon Jes circonstances de !' abus, la prevalence du VIH dans la collectivite et Jes risques 
que presente l'agresseur pour !'infection a VIH. Dans Jes cas d'agression grave, un nouveau test 
devrait etre effectue 12 semaines apres le premier examen. 

g) Facultatif selon !es circonstances de !' abus, Ia prevalence de I'Mpatite B dans la collectivite et 
le risque que presente I'agresseur pour !'infection par I'Mpatite B. Dans Jes cas d'agression 
grave, un nouveau test devrait etre effectue de 6 a 12 semaines apres le premier examen. S'il 
apparalt que I'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 devrait 
etre effectuee. 

• Les echantillons devraient etre preleves avec autant de soins sur les personnes 
ayant eu des contacts sexuels avec la victiine que sur cette derniere (voir ci-
dessus). · 

• Les autorites sanitaires locales devraient contribuer a la recherche des 
contacts, a !'evaluation clinique, a I' 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 la fin du traitement. 
Pour la gonorrhee, on devrait proceder a de nouvelles cultures de tous les 
sites positifs. 
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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. trachomatis 
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 un 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 antirnicrobien 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 comme 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 tentative 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 141). 

• Les risques de transmission de MTS par suite d'une 
agression sexuelle sont generalement faibles, 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 1' agression. 

• Il importe 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, I' 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 mesures adoptees 

(resultats de l'examen des antecedents, de l'examen 
physique et des examens en laboratoire) devraient etre 
soigneusement consignes (voir la section sur les 
Preuves judiciaires, page 229). 
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Agression sexuelle contre les adolescents et Jes 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 conformement aux procedures etablies pour 
le viol (voir section sur la Preuve judiciaire, page 229). 

• 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 echantillons sont preleves moins de 72 heures apres l'agression. 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. 

• Il 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. gonorrhoeae 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 que 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 fa9on 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 153) 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 feces pour la detection de parasites, peuvent devoir etre preleves. 
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Agression semelle contre les adolescents et les 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) 

Yagin . 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. gonorrlweae(a) . culture de C. trachomatis(b) 

Pharynx . culture 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-Iegales, c'est la culture de N. gonorrhoeae qui est Ia methode 
de diagnostic preferee. Les tests autres que Jes cultures ne sont pas recommandes. En effet, bien 
que !es resultats de ces tests puissent servir a orienter Ia therapie lorsqu'il 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, Jes resultats de tests autres que des 
cultures effectues sur des echantillons preleves dans I' urine ou dans le col uterin et/ou le pharynx 
peuvent servir a orienter le traitement, a condition d'etre confirmes a I' 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) Facultatif selon Jes circonstances de l'abus et Ia 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 !es circonstances de I' abus, la prevalence du V1H dans la collectivite et Jes 
risques que presente l'agresseur pour !'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 195). 

e) Facultatif selon les circonstances de I' abus, la prevalence de l'hepatite B dans la communaute 
et les risques que presente l'agresseur pour I' 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 l'agresseur est positif pour Ag HBs, des immunoglobulines antihepatite B et un vaccin 
antihepatite B devraient etre 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 
recernrnent acquise. 1.1 

Traitement initial 
• Pour le traitement antimicrobien d'infections precises, voir la section sur 

chaque MTS. 

NOTES 
• Dans les cas d'agression sexuelle grave, on peut offrir un traitement 

empirique: 
de fac;:on 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 egalement 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 a 14 jours. 
• S'il y a eu un premier traitement empirique, le suivi se fait a 3 semaines. 
• Rechercher les symptomes lies aux MTS. 
• Examiner le patient et prelever les echantillons appropries au besoin. 
• Effectuer une serologie de suivi pour l'hepatite B, la syphilis et le VIH au 

besoin (voir notes du tableau de la page 153). 
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. Problemes propres a des groupes 
speciaux, depistage des maladies 

transmises sexuellement, 
declaration, suivi et recherche 

des contacts (suivi des partenaires) 
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Considerations speciales 
Femmes 

Grossesse 
• Toutes les femmes enceintes devraient faire l'objet 

d'un depistage pour la syphilis (test non 
treponemique) et l'hepatite B (Ag HBs) (voir la 
section sur le Depistage, p. 171). 

• Toutes les femmes enceintes ou qui ont des 
comportements a haut risque devraient faire l'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 2 derniers mois, 
ayant eu des relations sexuelles non protegees avec 
une personne appartenant a l'un OU l'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 I' obj et 
d'un depistage pour C. trachomatis et N. 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 VIII devraient toujours etre 
precedes et. suivis de counselling (voir page 195 et la 
section sur le Depistage, page 171). 

• Chez les femmes qui se revelent non immunes, on 
devrait envisager une immunisation contre l'hepatite 
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 fa<;:on d'accoucher. 
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Considerations speciales (suite) ..... 

Grossesse (suite) ..... 
e Le traitement d'une MTS chez une femme enceinte doit faire l'objet d'une 

attention speciale : 
les tetracyclines, l' estolate d' erythromycine et la ciprofloxacine sont contre­
indiquees, surtout a cause de leurs effets indesirables sur le foetus ou le 
nouveau-ne; le rnetronidazole est egalernent contre-indique pendant le 
premier trimestre et le sulfarnethoxazole pendant le troisieme trimestre. 

• Il est important d'assurer un suivi apres le traitement d'une MTS chez une 
femme enceinte pour en verifier le succes. 

• L'hospitalisation est recommandee pour le traiternent 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 l'insemination therapeutique avec 
sperme de donneur de la Societe canadienne de fertilite et d'andrologie (1988) 
sont suivies. Le depistage recomrnande pour les premiers donneurs et les 
donneurs a repetition comprend : 

une anamnese des comporternents a haut risque pour l' acquisition de MTS, 
une serologie pour l'hepatite B (Ag HBs), pour l'h6patite 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, ureaplasrna et rnycoplasma, 
le prelevement d'echantillons de sperme afin de detecter N. gonorrhoeae, 
ureaplasrna, microplasrna et le cytornegalovirus (CMV) 

(a) disponible depuis la publication des nonn:es en 1988. 

Femmes ayant des relations sexuelles avec d'autres femmes 
• Ces femmes presentent habituellement des risques moins eleves de contracter 

une MTS que les femmes heterosexuelles. 
• Toutefois, celles qui n' ont pas exclusivement des relations sexuelles avec 

d' autres femmes peuvent presenter des risques accrus 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, !'infection 
a VIH, l'hepatite B, ou par voie pennatale, p. ex., la gonorrh6e, la 
chlarnydiose, l'herpes simplex, des condylomes (infection a virus du 
papillome humain), l'hepatite B, une trichomonase. 
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Considerations speciales (suite) ..... 

• Les risques sont accrus : 
Iorsqu'il y a rupture prolongee des membranes, 

- Iorsque la naissance est prematuree, 
lorsque l'un ou l'autre des parents est atteint d'une MTS confinnee, 
lorsque la mere appartient a un groupe a haut risque (p. ex., travailleurs du 
sexe (prostitues), utilisateurs de drogues iujectables, 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 est victime d'abus sexuels, 
lorsqu'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 141). 

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. 

• Il ne suffit pas d'avoir ete sensibilise aux MTS (y compris a !'infection a 
VIH) pour adopter des pratiques sexuelles sfues. 

• 31 % des gars;ons 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 sont soups;onnees 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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Considerations speciales (suite) ..... 

" L'observance du traitement pose souvent un grave probleme 
le traitement en exteme doit etre le plus simple possible; 

- !'hospitalisation devrait etre envisagee pour les infections graves telles que 
I' atteinte inflammatoire pelvienne. -

• Il 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 les adolescents sur de leurs pratiques 
sexuelles. 

Jeunes de la 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 centres urbains, quelle que soit leur taille, ont une population 
de jeunes de la rue. 

• Cette population est heterogene et compte : 
des sans-abri 
des chomeurs 
des jeunes contrevenants 
des utilisateurs 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, deficience 

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) out une MTS evolutive. 

• Ces jeunes presentent des risques eleves pour !'infection a VIH. 
• Comme les jeunes de la rue sont peu enclins a rechercher activement des 

soins medicaux, I' observance du traitement et le suivi peuvent poser un grave 
probleme. 

(voir la section sur les Personnes atteintes de MTS a repetition, page 157) 
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Noyaux de transmetteurs 

• Les MTS ne sont pas egalernent reparties entre les 
diverses populations. 

• Les <<noyaux de transrnetteurs» sont des petits 
sous-groupes stables et identifiables dans lesquels la 
prevalence d'une rnaladie est elevee, et qui sont 
responsables de sa propagation au sein d'une 
collectivite, p. ex., les jeunes de la rue. 

• Ces noyaux de transrnetteurs representent rnoins de 
2 % des personnes a risque, rnais sont directernent OU 

indirecternent responsables de la plupart des cas. 
• Les rnernbres de ces groupes ont des caracteristiques 

socio-dernographiques communes et sont souvent des 
porteurs asyrnptornatiques. 

Personnes atteintes de MTS a repetition 

• Ces personnes n'appartiennent pas toujours a des 
noyaux de transrnetteurs, rnais peuvent avoir des liens 
avec des rnernbres de ces groupes - ce qui est tout 
aussi important pour !'incidence globale des MTS. 

• Chaque nouvel episode est habituellernent une 
nouvelle infection. 

• Un rnalade a repetition symptomatique qui demande 
des soins medicaux a chaque incident est moins 
susceptible de transmettre !'infection qu'une personne 
appartenant a un groupe souche, symptomatique ou 
asymptomatique, et/ou qui hesite a demander des 
soins medicaux 

Strategies de lutte 

v oici 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' obj et de programmes intensifs 
d' education des patients lorsqu'ils 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 
nouveau-nes) a cause des complications aigues et 
chroniques; 
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Personnes atteintes de MTS a repetition (suite) ..... 

Strategies de Jutte (suite) ..... 

promouvoir la prevention, en insistant notamment sur la facon 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 l' 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 les noyaux de transmetteurs et chez les maladys 
a repetition devrait etre fortement encouragee et facilitee. 
- - On encourage les personnes qui ont des relations freqm~ntes a subir des 

examens mensuels a un moment qui leur convient dans le cadre de 
consultations libres. 

• Seuls certains programmes communautaires axes sur l' education, le diagnostic 
et le traitement ont des chances de reussir a court terme chez les membres des 
noyaux de transmetteurs qui transmettent la maladie et chez les malades a 
repetition qui ne consultent pas de medecins a cause de l' absence de 
symptomes ou pour d'autres raisons. 

Pour joindre les personnes concemees, 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 isolees, des enclaves militaires, des quartiers ou il 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 intervenants credibles. 

• A long terme, I' education ctans les ecoles et !'information du grand public 
devraient avoir un effet positif. 

NOTES 
• n faudrait peut-etre elaborer des strategies de traitement souples pour prendre 

en charge les personnes 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 l'acces au traitement presomptif fonde.sur le soupcon. 
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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 comportement 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 et 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 
immigrants de fra1che date; ceux qui travaillent de fai~:on sporadique; ceux 
qui, moyennant un supplement d' argent, acceptent de ne pas utiliser de 
condom; et les hommes qui ont des relations anales passives. 

• Les travailleuses du sexe sont sou vent victimes d' agression sexuelle; beaucoup 
deviennent enceintes et ne re\:oivent aucun soins prenataux. 
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Dans les annees 1970 et au debut des annees 1980; les 
epictemies de syphilis, de gonorrhee, d'infection genitale 
a virus de l'herpes simplex, de condylomes, d'hepatite 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 dernieres 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, l'ensemble de la population 
sexuellement active. 

Pour ce qui est des MTS qui provoquent des infections 
chroniques incurables (c.-a-d. l'hepatite B, !'infection a 
VIH, l'herpes, les condylomes), les holllllles qui ont des 
relations homosexuelles devraient continuer a etre plus 
souvent infectes et infectieux, bien que la situation puisse 
changer a l'avenir. 

Considerations speciales 

Activite sexuelle anterieure 
• n est essentiel d' etablir le releve des activites 

sexuelles anterieures du patient (voir la section sur 
l'Anamnese ideale et l'examen, page 191) 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 sexuelles, 
son niveau de risque a l'egard de chaque MTS. 

• La meilleure far;:on de determiner les antecedents 
sexuels est de le faire dans le cadre 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 far;:on de commencer est de poser la 
question : «A vez-vous des relations sexu:elles 
seulement avec des hommes, seulement avec des 
femmes, ou avec les deux?». 

• V oici 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 anogenitaux passifs, 

- rapports anomanuels passifs (partenaire passif d'une relation anale oil 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 correiee au risque de MTS diverses, 
notamment !'infection a VIH, l'hepatite B et la syphilis. 

Examen physique 
• En plus de faire un examen soigneux des organes genitaux et un examen 

extragenital cible (voir pages 192 et 193), il est particulierement important 
d'examiner, 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 hommes 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 la consultation (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 171). 

• 11 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 
!'investigation des MTS, p. ex., examen des feces en vue de deceler la 
presence d'oeufs et de parasites. 

• 11 faut serieusement envisager un depistage du VIH et de l'hepatite B chez les 
hommes qui ont des relations sexuelles avec d' autres hommes. 

Prise en charge et suivi 
• Memes procedures que pour tous les autres patients (voir pages iv et v). 

Prevention 
• Les rapports sexuels anaux sont une activite a haut risque pour la transmission 

des MTS. 
• Comme les condoms dechirent plus facilement pendant la penetration anale, 

on devrait recommander de s'abstenir de ce genre de relations, d'utiliser deux 
condoms sirnultanement ou d'utiliser des condoms specialement con~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 (suite) ..... 
• 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-hepatite B. 

• Pour rendre les rapports sexuels plus sfus chez les hommes qui ont des 
relations sexuelles avec d'autres hommes, on recommande ce qui suit : 

utiliser des condoms speciaux pour les rapports anaux (voir ci-dessus), 
eviter les rapports anomanuels ou anobuccaux non proteges, 
tenir compte du fait que l'usage de drogues et d'alcool influent de fa~on 
negative sur la decision d' adopter un comportement sexuel securitaire. 
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Les personnes qui voyagent a I' exterieur de leur 
collectivite ou a l'etranger sont susceptibles d'adopter 
des comportements sexuels qi.Ii augmentent les risques 
qu'elles courent de contracter des MTS, dont l'infection 
a VIFI. 

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 

l' 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 VIFI) est tres elevee chez les hommes et les femmes 
qui acceptent d'avoir des relations sexuelles de 
passage, particulierement dans les pays en 
developpement. La probabilite de contracter une 
infection a VIFI 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 !'Infection a VIH chez les adultes 
et les adolescents, page 125). 

• Les pathogenes d' origine bacterienne contractes dans 
de nombreuses regions -du monde, dont l' Asie du 
sud-est, l' Amerique du sud et l' 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. 

• Il 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 
0 Les dispensateurs de soins de sante doivent aborder la question et conseiller 

aux voyageurs d'eviter les relations sexuelles de passage ou, le cas echeant, 
les informer que l'usage du condom permet de reduire les risques. Ils 
devraient aussi leur montrer comment se servir des condoms - voir la 
section sur Jes 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 utilisee pour detecter une 
maladie non reconnue · chez des personnes 
asymptomatiques. 

Types de depistage 

• 11 existe 3 types 
asymptomatiques : 

de depistage des MTS 

A. Recherche de cas - Strategie axee sur le patient 
visant les personnes qui courent un risque accru 
de contracter une ou plusieurs MTS, p. ex., 
celles qui ont des contacts sexuels avec des cas 
de gonorrhee. 

B. Depistage cibli - Strategie axee sur un groupe 
et visant des sous-populations oii les 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 
population et visant certains membres qui ne 
sont pas consideres comme plus a risque pour 
les MTS, mais chez qui une infection pourrait 
avoir de graves consequences, p. ex., le 
depistage de la syphilis et de !'infection a VIH 
chez les femmes enceintes. 

Categorie Categorie Categorie 
A B c 

recherche depistage depistage 
Methodes de cas cible general 

etude des antecedents sexuels " " " 
examen physique 
- examen des organes " " " genitaux extemes 
- examen des organes adultes, adultes, -

genitaux intemes adolescents adolescents 

- examen cibJe des tissus " " " extra-genitaux 

epreuves de laboratoire 
- Neisseria gonorrhoeae " " -

__: Chlamydia trachomatis " " -

- Treponema pallidum " " "* - test de Pap adultes, adultes, 
adolescents adolescents (a) 

- hepatitis B (VHB) facultatif facultatif " - VIH " " .../• 

(a) Vair les NOTES a la page 173. 
* Vair les notes concernant !es femmes enceintes a la page 173. 
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Depistage des maladies transmises sexuellement (suite) ..... 

NOTES 
Le depistage chez les femmes est important, car celles-ci risquent davantage 
d'avoir des infections non diagnostiquees et presentent un risque accru de 
complications graves. 

• Le depistage chez les adolescents et atlolescentes actifs sexuellement est 
particulierement important, car ils risquent davantage d'avoir des relations 
sexuelles non protegees, ont un taux d'infection eleve et parce que les 
adolescentes presentent un haut risque de complications pouvant mener a 
l'infertilite OU a une grossesse ectopique. 

Qui depister? 

A. Recherche de cas 
• Les contacts sexuels de personnes qui ont ou sont soup9onnees d'avoir 

une uretrite, une cervicite, une atteinte inflammatoire pelvienne ou une 
epididymite devraient faire I' ob jet d'un depistage comportant une etude 
des antecedents sexuels, un examen physique et des tests pour la detection 
d'au moins N. gonorrhoeae et C. trachomatis; on songera egalement a 
effectuer des tests de detection du VIII. 

• Les contacts sexuels des personnes qui ont ou sont soup9onnees d'avoir 
une infection causee par N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. pallidum, le 
VHB ou le VIII devraient faire l'objet d'un depistage comportant une 
etude des antecedents sexuels, un examen physique et des epreuves 
specifiques de laboratoire. 

• Un depistage annuel de la syphilis devrait etre envisage chez les 
personnes qui peuvent etre regulierement 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 subissent des tests 
dans les circonstances suivantes : 

lorsque l'un OU l'autre des parents presente une uretrite, une cervicite, 
une atteinte inflammatoire pelvienne, une epididymite OU une infection 
causee par N. gonorrhoeae, c. trachomatis, T. pallidum, le VIII OU le 
virus de l'hepatite B 
lorsque la mere court un risque eleve de MTS (voir le depistage cible 
ci-dessous) 
lorsqu'on ne ignore si la mere souffre d'une MTS, c.-a-d. lorsqu'elle 
n'a re9u aucun soin prenatal ni n'a subi aucun test de depistage. 

B. Depistage cible - On recommande d' etudier les antecedents sexuels, de faire 
un examen physique et d'effectuer des tests de laboratoire specifiques (voir 
tableau a la page 171) dans les cas suivants : 
Tes freres et soeurs des en/ants victimes d'abus sexuel 
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Depistage des maladies transmises sexuellement (suite) ..... 

Qui depister? (suite) ..... 
ET 
toutes les personnes actives sexuellement appartenant a un ou plusieurs des 
des groupes a risque suivants : 

jeunes de moins de 25 ans 
utilisateurs de drogues injectables 
to xi co manes 

- 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 deux 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 de l'un ou l'autre des groupes precedents. 

C. Depistage general 
• Les femmes enceintes sont le seul groupe pour lequel on peut 

recommander un depistage general des MTS dans le cadre des soins 
prim air es 

une etude des antecedents sexuels, un examen des organes genitaux 
extemes et un examen cible des tissus extra-genitaux devraient etre 
effectues a la premiere occasion (voir page 191) 
Lorsque la patiente appartient a la categorie A ou B (voir page 171), 
d'autres epreuves de laboratoire peuvent s'averer necessaires 
l'interrogatoire et l'examen peuvent reveler une MTS pouvant avoir 
des consequences sur la grossesse 
toutes les femmes enceintes devraient faire l'objet d'un depistage de 
l' Ag HBs et de la syphilis et etre invitees a passer un test de detection 
du VIH; les femmes a haut risque devraient subir un test de depistage 
de la chlamydiose et de la gonorrhee au cours du troisieme trimestre 
(voir section sur le Depistage cible). 

NOTES 
• Lorsqu'aucune prophylaxie oculaire contre les infections chlamydiennes 

ou gonococciques n'est prevue chez les nouveau-nes, toutes les femmes 
enceintes devraient faire l'objet d'un depistage des infections a 
N. gonorrhoeae et C. trachomatis au cours du troisieme trimestre. 

• Les adolescentes et les femmes adultes devraient subir un test de Pap 
pour le depistage d'une dysplasie cervicale ou d'un cancer. 
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Depistage des maladies transmises sexuellement (snit~) ..... 

Methodes de depistage (voir le tableau a la page 171) 

Etude des antecedents sexuels 
Dans tous les cas, la premiere etape de tout depistage rentable est de faire 
une etude complete des antecedents sexuels. L' etude des antecedents sexuels 
est resumee dans la section sur I' Anamnese ideale et I' examen, page 191. 

Examen physique 
L' examen physique de depistage peut comprendre un examen des organes 
genitaux extemes, un examen des organes genitaux intemes (c.-a-d. un 
examen birnanuel et avec speculum) des adolescentes et des femmes adultes, 
ainsi qu'un examen cible des tissus extra-genitaux. L'examen des organes 
genitaux chez les enfants et les nouveau-nes ne devrait comporter qu'un 
examen des organes genitaux extemes (voir la section sur I' Anamnese ideale 
et I' examen, page 191). 
Lorsqu'on decouvre une lesion ou une anomalie evocatrice d'une MTS, des 
tests diagnostiques pour cette anomalie doivent etre effectues en plus des 
tests de depistage recommandes. 

• Pour N. gonorrhoeae et C. trachomatis : 
on effectuera des analyses pour tous les sites potentiellement infectes 
si le patient a des contacts avec une personne qui a ou est soupc;:onnee 
d'avoir une uretrite, une cervicite, une atteinte inflammatoire pelvienne, 
une epididyrnite, une rectite OU une infection a N. gonorrhoeae OU a c. 
trachomatis, il faut effectuer un prelevement uretral, cervical ou rectal et, 
si il y a lieu, un prelevement pharynge pour N. gonorrhoeae (voir page 
207) ET un prelevement cervical, urinaire OU uretral pour c. trachomatis 
(voir page 211). . 

• Lorsqu' on ne connait pas les sites qui ont et~ exposes, on effectuera des 
prelevements pharynges, rectaux, uretraux ( chez l'homme) et cervicaux ( chez 
la femme) pour des cultures de N. gonorrhoeae. 

• Chez les patients hysterectornisees, on utilisera des echantillons de secretions 
vaginales et uretrales OU des echantillons d'urine pour les tests de detection 
de C. trachomatis (voir page 211). Dans le cas de N. gonorrhoeae, on 
prelevera des secretions rectales en plus des secretions uretrales. 

• Pour le depistage de la syphilis, un test non treponernique et un test 
treponernique sont necessaires lorsqu' on soupc;:onne une exposition a T. 
pallidum. Les personnes qui peuvent etre regulierement exposees a d'autres 
MTS devraient peut-etre subir ces tests tousles ans. 

• Les tests de depistage de !'infection a 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 de !'infection a VIH, page 223). 
Pour le depistage du cancer du col uterin, on effectuera regulierement une 
colpocytologie (test de Pap) chez les adolescentes et les femmes adultes. 
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Depistage des maladies transrnises sexuellernent (suite) ..... 

Epreuves de laboratoire (suite) ..... 
Les tests de depistage de l'hepatite B ne sont recommandes que pour certains 
groupes cibles precis et comprennent des tests de detection de l'antigene de 
surface (Ag HBs), des anticorps diriges contre l'antigene de surface (anti­
HBs) et des anticorps anti-antigene de la nucleocapside (anti-HBc) (voir page 
175). 

Considerations speciales 

• Une evaluation de la syphilis congenitale, de !'infection congenitale a VIH 
et de I' infection congenitale du larynx due au VPH, c.-a-d. la papillomatose 
laryngee juvenile, devrait etre effectuee en consultation avec un specialiste 
competent. 

• Les personnes appartenant a la categorie A n'ont pas besoin d'etre soumises 
systematiquement a un test de depistage de N. gonorrhoeae OU de C. 
trachomatis si la derniere exposition date de plus de 6 mois. 

• Les services de soins primaires specialises dans les MTS, p. ex., les cliniques 
de MTS, peuvent choisir d' ajouter a ces recommandations minirnales des 
tests pour d'autres infections, comme les infections par le HIV, Trichomonas 
vaginalis et le virus de l'hepatite B. 

• Dans la mesure du possible, on devrait faire subir aux auteurs d'agression 
sexuelle et d' abus sexuel les memes tests que pour les personnes de la 
categorie B. Ces tests sont toutefois rarement autorises par leur avocat. Les 
agresseurs devraient etre traites pour les MTS diagnostiques chez les 
personnes agressees. 

Hepatite B 

• Toutes les femmes enceintes devraient faire l'objet d'un depistage de 
l'hepatite B et ne subir que le test de detection de l' antigene de surface (Ag 
HBs). Lorsque les resultats sont positifs, il faut administrer aux nouveau-nes 
une irnmunotherapie active et passive (voir page 69). 

• Il n'est pas recommande d'effectuer un depistage avant !'immunisation dans 
le cadre d'un programme universe! d'irnmunisation destine aux nourrissons 
ou au pre-adolescents. Le depistage de pre-immunisation dans les autres 
groupes a haut risque n'est recommande que si a) le cout de !'immunisation 
depasse le COUt du depistage OU b) s'il s'agit de parents de porteurs 
chroniques dans une population ou le taux de portage depasse 2 %. 
Pour le depistage de pre-immunisation, on se contentera de rechercher 
l'anticorps dirige contre l'antigene de la nucleocapside (anti-HBc); si les 
resultats sont positifs, on recherchera l' Ag HBs. 
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Virus de l'immunodefience humaine (VIB) 
0 II est fortement recommande d'effectuer des tests de depistage de !'infection 

a VIH dans les groupes suivants : 
toutes les femmes enceintes 

- les nourrissons dont la mere est infectee par le VIH 
- les personnes qui ont plusieurs partenaires sexuels 

les personnes atteintes d'une autre MTS diagnostiquee 
- les utilisateurs de drogues injectables 
- les travailleurs du sexe 
- les personnes vivant dans des regions OU le VIH est endemique. 

• II est recommande de faire passer des tests de detection du VIH aux contacts 
sexuels des personnes susmentionnees. 
Les tests de detection 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 223). 
Pour le depistage du VIH chez les nouveau-nes, on se reportera a la section 
sur !'Infection a VIH chez les enfants, page 133. 

• Le test de detection du VIH devrait toujours s'accompagner d'un counselling 
pre-test et post-test (voir la section sur le counselling pre-test et post-test, 
page 195). 

Considerations speciales en cas d'agression et d'abus sexuels 

• On fait subir des tests de depistage aux adultes et aux adolescents victimes 
d'agression sexuelle et aux enfants victimes d'abus sexuel de fa~on a leur 
permettre de recevoir les soins medicaux necessaires et a recueillir des 
preuves medico-legales. 

• Tous les agents sexuellement transrnissibles peuvent etre transrnis pendant 
une agression ou un abus sexuels. La victime risque le plus, semble-t-il, de 
contracter une infection gonococcique ou chlamydienne. 

• En plus du depistage recommande pour les personnes de la categorie ~ au 
tableau de la page 167, un test de grossesse devrait etre effectue chez les 
femmes adultes et les adolescentes qui ont ete agressees sexuellement. Les 
tests serologiques de detection de la syphilis et de l'hepatite B devraient etre 
repetes 12 semaines apres l' agression, et le test de detection du VIH au cours 
de la 12° .et de la 24e semaine qui suit l'agression. T~us les autres tests 
devraient etre repetes dans le cadre d'une evaluation de controle 21 a 28 
jours apres l'evenement. 

Prise en charge et traitement au moment du depistage 

• Les adultes et les adolescents qui ont des contacts sexuels avec une personne 
atteinte d'une MTS precise doivent etre traites immediatement apres le 
depistage pour l' infection detectee a I' examen et pour toute infection relevee 
chez leur partenaire. 
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Prise en charge et traitement au moment du depistage (suite) ..... 

Les victim es d' agression sexuelle devraient etre traitees pour toute infection 
detectee a I' examen et chez leur agresseur. Lorsqu'on craint que le suivi ne 
puisse etre assure et lorsqu'un traitement empirique est administre a la 
demande de la personne agressee, le schema therapeutique devrait etre 
efficace contre N. gonorrhoeae et C. trachomatis. Dans les milieux a haut 
risque, les medicaments choisis devraient egalement etre efficaces contre la 
syphilis en phase d'incubation (voir la section sur I' Agression sexuelle, page 
151). 
Les enfants victimes d'abus sexuel devraient etre traites pour toute infection 
detectee a I' examen, de meme pour toute infection relevee chez leur 
agresseur (voir la section sur les Abus sexuels a l'egard des enfants, page 
141). 

• Les freres et les soeurs des enfants vie times d' agression sexuelle ne devraient 
etre traites que pour une affection attestee; en general, on n'administre pas 
de traitement de presomption. 

• Les nouveau-nes dont la mere a ou est soupc;:onnee d'avoir une cervicite, une 
atteinte inflammatoire pelvienne OU une infection a N. gonorrhoeae OU a 
C. trachomatis non traitee au moment de l' accouchement doivent etre traites 
pour N. gonorrhoeae et C. trachomatis au moyen d'antibiotiques a action 
generale immediatement apres le depistage. Dans ce cas, un traitement 
oculaire topique n'est PAS indique (voir pages 93, 94 et 102). 
Les nouveau-nes dont la mere a ou est soupc;:onnee d' avoir une infection a 
T. pallidum non traitee au moment de l' accouchement doivent recevoir un 
traitement contre T. pallidum immediatement apres le depistage (voir pages 
107 et 108). 

Education des patients 

• Dans la mesure du possible, on devrait expliquer au patient ou a son tuteur 
la raison pour laquelle on procede a un depistage des MTS et et les diverses 
methodes utilisees. 

• Le depistage des MTS offre !'occasion de discuter avec la personne des 
risques et des mesures de prevention. Il importe de saisir cette occasion, en 
particulier dans le cas des adolescents. 
Dans ce contexte, les entretiens individuels visant a renseigner le patient sur 
les MTS peuvent se reveler une importante mesure preventive de sante 
publique. 

• On devrait conseiller aux patients appartenant aux categories A et B qui 
subissent un test de depistage de s'abstenir de toute activite sexuelle ou 
d'utiliser des condoms en latex au moins jusqu'a ce que l'on sache que tous 
les resultats aux tests sont negatifs. 
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Intervalles de depistage 

L'orsqu'on fait passer des tests de depistage des MTS, il faut tenir compte 
de la possibilite que les resultats soient faussement negatifs si les 
prelevements ou les tests serologiques sont effectues trop tot apres 
l' exposition. n faut laisser passer suffisamment de temps pour que l' infection 
OU la reponse immunitaire soient assez importantes pour pouvoir etre 
decelees au test de depistate (p. ex., plus de 72 heures apres le contact pour 
une culture de N. gonorrhoeae; plus de 3 mois pour un test de detection du 
VIH). 

• On devrait fortement recommander aux personnes asymptomatiques qui sont 
regulierement exposees et qui ne se font pas evaluer apres chaque exposition 
de subir un examen pour les MTS deux fois par annee et l' on devrait prendre 
des mesures pour faciliter la realisation de ces tests. n faut inviter les 
personnes a haut risque qui Ile se font pas evaluer regulierement a subit une 
evaluation chaque fois qu'elles font appel au systeme de soins medicaux (p. 
ex., consultation au service des urgences). 

Reprise du depistage 

La reprise du depistage est une strategie qui consiste a relancer les personnes 
ayant deja ete infectees afin de repeter leur evaluation. 
La reprise du depistage des MTS peut etre beaucoup plus efficace que le 
premier depistage. 
Dans le cas des infections sexuellement transmises qui conferent l'immunite, 
comme l'Mpatite B, ou qui sont incurables, comme une infection a VIH, la 
reprise du depistage est inutile une fois le premier diagnostic initial pose. 
Les noyaux de transmetteurs et les personnes atteintes de MTS a repetition 
(voir la section sur les groupes speciaux, page 161) devraient etre 
frequemment soumis a un niveau de depistage, au moins tous les 6 mois. 
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Reprise du depistage (suite) ..... 

TAUX CHOISIS DE DETECTION DE C. TRACHOMATIS ET DE 
N. GONORRHOEAE* 

Risque Prevalence de l'infection 

C. trachomatis N. gonorrhoeae 

Hommes 
exposition a une cervicite mycopurulente 25-50 % 5-10 % 
exposition a une atteinte inflammatoire pelvienne 25-50 % 20-30 % 

Femmes 
exposition a la gonorrhee 30-40 % 40-50 % 

exposition a une uretrite non gonococcique 30-60 % 3-5 % 

adolescentes enceintes 10-20 % 5-10 % 
femmes consultant !es services de sante etudiants 4-8 % <l % 
adolescentes frequentant une clinique sans rendez- 10-20 % 1-3 % 

vous 
travailleuses du sexe adolescentes et 25 % 20 % 
asymptomatiques (prostituees) 

* D'apres !es donnees de 1989. 

Donneurs 

• Les donneurs de sang, de tissus, d' organes, de sperme et d' ovules doivent 
subir systematiquement des tests de depistage de !'infection par le VIII, le 
VHB, le VHC et de la syphilis. Ces tests sont habituellement realises 
lorsqu'on evalue pour la premiere fois les participants eventuels au 
programme. 
Le risque de transmission d'une MTS par le sperme d'un donneur est reduit 

. si I' on respecte les lignes directrices de la Societe canadienne de fertilite et 
d'andrologie enoncees dans le document Insemination therapeutique avec · 
sperme de donneur: Normes et principes (1988). Le depistage recommande 
dans le cas des nouveaux donneurs et des donneurs habituels comprend : 

une etude des comportements a haut risque pour les MTS 
une serologie pour l'hepatite B (Ag HBs), l'hepatite C (anti-VHC), de la 
syphilis (VDRL OU autre epreuve non treponemique) et de !'infection a 
VIII 
des prelevements uretraux pour la detection de c. trachomatis, N. 
gonorrhoeae, les ureaplasmes et les mycoplasmes 
les prelevements de sperme pour la recherche de N. gonorrhoeae, les 
ureaplasmes, les mycoplasmes et le cytomegalovirus (CMV) 

- avant d'etre donne, le sperme est conserve pendant 6 mois jusqu'a ce 
qu'un nouveau test de detection du VIH soit effectue et que les resultats 
soient negatifs. 
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Receveurs 

• 

• 

Les personnes qui rec;: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 
subir un test de depistage de !'infection a VIH, a VHB et de la syphilis (voir 
calendrier ci-dessus). 
Le depistage systematique de !'infection a VIH dans le sperme des donneurs 
ne se fait que depuis quelques annees. 
Les donneurs de sang font l'objet d'un depistage de !'infection a VIII depuis 
novembre 1985, d'un depistage de !'infection a VHC depuis le milieu de 
1990 et de !'infection a VHB et de la syphilis depuis plus de 20 ans. 
On devrait songer a faire subir aux personnes qui ont rec;:u du sang ou des 
produits sanguins entre 1978 et novembre 1985 un test de depistage de 
!'infection a VIH (voir ci-dessus). 
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Declaration d'une MTS 

• Surveillance de la maladie dans la collectivite. 
• Determination des groupes a haut risque. 
• Lutte contre la maladie et suivi. 
• Evaluation des programmes de lutte contre les 

MTS NIH. 

Exigences 
Obligation legale dans toutes les provinces et les 
terri to ires. 

• Les maladies a declaration obligatoire varient selon 
les provinces et les territoires. 

• Les praticiens devraient s'informer aupres des 
autorites locales de sante publique au sujet des 
maladies a declarer et des procedures suggerees pour 
la declaration, le suivi et la recherche 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 (comrnuniquer 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) ..... 
0 Donner des informations quanta la dun~e de !'abstinence sexuelle. 

Pour la gonorrhee, la chlamydiose OU la syphilis : jusqu' a· ce que le 
traitement du cas et des partenaires courants soit terrnine (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 fa9on de reduire les risques que I' on fait 

courir aux autres, notamment sur les relations sexuelles sans penetration, 
~ aborder la question de !'information des partenaires. 
Pour l'hepatite B : 
~ donner des conseils sur la fa9on de dirninuer les risques que courent les 

autres jusqu'a ce qu'ils aient ete vaccines, 
~ donner des conseils sur la fa9on d'informer les partenaires non 

immunises du risque qu'ils courent. 
Pour le virus du papillome humain et le virus de l'herpes simplex : 
~ donner des conseils sur la fa9on de dirninuer les risques que courent les 

autres, 
~ donner des conseils sur la fa9on d'informer les partenaires des 

antecedents et des risques. 

Au moment des entrevues de suivi, interroger le cas sur: 
• les symptomes, 
• I' 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 concem~t 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 les symptOmes ne disparaissent pas; 
lorsqu'il y · a resistance attestee aux antirnicrobiens utilises pour le 
traitement; 
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Verification du traitement (suite) ..... 

- lorsque le patient est adolescent ou qu'il y a des doutes sur I' 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 conforme 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 103); 
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 lequel les partenaires sexuels 
ou les autres personnes exposes a des infections transmises sexuellement sont 
identifies, localises, evalues, soumis 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 l' egard des enfants. 

Justification 
Traitement de la maladie primaire et prevention des sequelles chez les 
contacts. 

• Interruption de la chaine 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 !'information 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 do it rechercher les contacts? 
• Le medecin traitant ET/OU 

les praticiens de sante publique professionnels et experimentes des provinces 
et des territoires (medecins hygienistes, medecins de sante publique ou 
infinnieres de sante publique). 

• Il incombe aux autorites de sante publique de voir a ce que la recherche des 
contacts soit faite. 

• Il est. parfois indique que le cas discute de la situation avec ses 
partenaires avant toute intervention des travailleurs de sante publique 
(voir page 185). 

• Les autorites de sante publique ont certains pouvoirs qui facilitent la recherche 
des contacts lorsque : 
- les contacts sont difficiles a localiser, 
- les contacts ne se presentent pas. 

NOTE 
• Les dispensateurs de soins de sante primaires, y compris les medecins, doivent 

etre conscients que la recherche des contacts prend du temps. 

Lorsque la recherche des contacts est effectuee par un medecin de famille, 
les employes d'une clinique ou des travailleurs de sante publique, les 
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, 

la date et le lieu de l'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, notamment : 
le norn/surnom 
le sexe 

- l'adresse 
le numero de telephone (domicile et travail) 

- les dates et les types d'exposition 
- une description physique 

l' age/la date de naissance 
- le lieu de travail OU l' ecole. 
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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 
terrnine le traitement avant de recommencer d'avoir des relations avec un 
partenaire quelconque. 

• Lorsque le cas index desire parler aux contacts, ii faut !'informer 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 les 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 tot possible 
lorsque: 

Jes partenaires ne peuvent OU ne veulent pas etre localises; 
les partenaires ne se presentent pas; 
les partenaires omettent de se soumettre au test ou au traitement 
epidemiologique. 

Procedures de contact avec les partenaires 

• Faire le releve detaille des activites sexuelles anterieures. 
• Donner de !'information et des conseils sur la maladie et la prevention des 

MTS. 
• S'assurer que les tests executes conviennent a l'infeption detectee 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'oil la recherche des contacts doit-elle remonter dans le temps? 

• Infections a gonocoques : 
4 semaines avant I' apparition des symptomes, ou plus lorsque le cas index 
est asymptomatique ou que ses antecedents le justifient. 
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Declaration, suivi 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 le 
justifient. 
Lorsque le cas index est un enfant, la mere ou le contact sexuel soup¥onne 
doivent egalement etre evalues. 

• Syphilis : 
- Syphilis primaire : au moins 3 mois avant !'apparition des symptomes. 
- Syphilis secondaire : au moins 6 mois avant l' apparition des symptomes. 
- Syphilis precoce latente : au moins 1 an. 

Syphilis tardive latente : 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, les 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 !'immunisation 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 
mois 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 I' apparition des symptOmes, ou plus si les antecedants le 

justifient. 
• Atteinte inflammatoire pelvienne : 

- 6 semaines avant I' 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 !'infection a 

VIH. 
• Les tests de detection des anticorps du VIH, avec le consentement du patient 

et un counselling approprie, devraient etre encourages. 

Confidentialittf 

• n y a obligation d' ordre ethiqlie, juridique et professionnel de garantir la 
confidentialite en tout temps dans la mesure oii cela n'entre pas en conflit 
avec d'autres obligations telles que : 
- !'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; 
- !'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 civil, 
- 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 les personnes y compris : 
- les personnes infectees, 

les partenaires sexuels, 
tons Jes 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 hesitent parfois a 
poser les questions pertinentes. 

• Les questions doivent etre posees de fa9on simple, 
sans porter de jugement, pour que les patients 
repondent volontiers. 

• II 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 homme heterosexuel, quatre jours apres un 
contact avec une nouvelle partenaire. 

Sympt8mes ayant conduit le malade a consulter : 
• Ce symptome doit etre consigne; certains patients 

peuvent parler de leur probleme de fa9on indirecte ou 
en employant des termes non medicaux. 

Anamnese de base : 
• Age. 
• Preference sexuelle : hommes, femmes, ou les 

deux, p. ex., demander : «Avez-vous des relations 
sexuelles avec des hommes, des femmes ou les 
deux?» 

• Antecedents sexuels : age lors de la premiere relation 
sexuelle; temps ecoule depuis la derniere 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, type et traitement); contacts 
sexuels avec un ou des partenaires venant de regions 
ou ii y a une forte frequence de micro-organismes 
resistants; et maladie chez le OU les partenaires. 
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Anamnese ideale 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 antirnicrobiens. 
• Facteurs de risque d'infection a VIH : relations homosexuelles OU 

heterosexuelles 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 agression sexuelle ou d'un abus sexuel lorsque l'activite 
sexuelle n'etait pas librement consentie). 

Bilan des fonctions 
• Sujets de sexe masculin 

Ecoulement uretral : noter la quantite, la couleur et le moment de la 
joumee ou l'ecoulement est le plus 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; fievre ou frissons. 
Diarrhee, toux, perte de poids. 

• Sujets de sexe ferninin 
Ecoulement vaginal : noter le volume et la couleur; prurit; odeur; douleur 
lors de la penetration (dyspareunie superficielle); brfilures rnictionnelles au 
moment ou !'urine passe sur la muqueuse genitale (dysurie exteme); ou 
rash ou lesions genitales. 
Douleurs abdorninales basses; douleur profonde lors des rapports sexuels 
(dyspareunie profonde); saignements vaginaux apres le coi1 ou entre les 
regles OU regles excessivement abondantes. 
Pollakiurie; rniction imperieuse; brfilures rnictionnelles lorsque !'urine passe 
dans l'uretre (dysurie inteme); nycturie; ou hematurie. 

- Arthrite ou arthralgies; conjonctivite; rash dans d'autres localisations du 
corps; adenopathie; fievre ou frissons. 
Diarrhee, toux, perte de poids. 

Examen physique 

• L'examen physique des organes genitaux peut etre embarrassant pour le 
patient. 

• II est important de bien preparer le patient .et de le rassurer; les regles de la 
modestie doivent etre respectees dans la mesure du possible. 
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Anamnese ideale et examen - chez les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Examen physique (suite) .... ; 

0 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; les medecins devraient s'informer des 
directives des autorites provinciales/territoriales a cet egard. 

• Toutes Ies observations doivent etre consignees dans le dossier. 
• Les mesures anti-infectieuses appropriees doivent etre suivies. 
• II faut faire un examen soigneux de toute la region genitale en plus 

d' examiner certaines autres localisations pour detecter des manifestations des 
MTS. 

• Parmi les localisations extra-genitales, ii faut examiner le pharynx, la 
conjonctive, Ies ganglions et la peau de la paume des mains, des avant-bras 
et de la plante des pieds. 

• Avant I' examen des organes genitaux, ii faut examiner la peau du bas de 
I' abdomen et des cuisses, palper la region inguinale pour deceler toute 
adenopathie, inspecter les poils 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 suivantes : 

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'observation et la palpation du scrotum a Ia recherche de Iesions de 
sensibilite ou d' oedeme. 
L'examen de la region perianale. 
Selon 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 comprendre les mesures suivantes : 
L' observation et la palpation des organes genitaux extemes, y compris les 
levres, a la recherche de lesions, d'oedeme, d'erytheme OU d'un 
ecoulement. 
La palpation de I'uretre. 
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Anamnese ideale et examen - chez les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Examen physique (suite).~ ... 

Sujets de sexe feminin : (suite) ..... 
Un examen avec speculum pour decrire la couleur des parois vaginales, la 
quantite et la couleur des secretions vaginales et toute lesion presente dans 
le vagin; pour decrire l' apparence de I' exocol et du contenu endocervical, 
en portant une attention particuliere a la quantite et a la couleur de 
l'ecoulement endocervical; pour enlever les secretions qui masquent le col 
et reprendre la description du contenu du col en plus de bien noter la 
presence ou !'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 : il faut palper avec soin les 
paroies vaginales, le col, !'uterus et les annexes pour deceler toute 
sensibilite ou toute masse. 11 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 symptomes, une rectoscopie. 

NOTE 
• Dans certaines circonstances (p. ex., dans les cas d'herpes genital primaire) 

!'examen avec speculum et !'examen bi-manuel peuvent devoir etre differes 
jusqu'a ce les symptomes aigus aient disparus. 
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Anamnese ideale et examen - chez les adolescents et Jes adultes (suite) ..... 

Counselling pre- et post-test pour l'infection a VIH 

NOTE 
• Pour en savoir davantage sur le Diagnostic en laboratoire de !'infection a 

VIH, voir page 223. 
• Le counselling doit etre adapte a l' age de la personne infectee. 

DISCUSSION· ANTERIEURE AU TEST 

Preciser les points suivants : 
• Le test vise a decouvrir !es anticorps du VIH et n'est pas un test pour le SIDA. 
• La majorite des gens produisent des anticorps detectables dans !es 12 semaines qui suivent 

!'infection (dans certains cas cela peut aller jusqu'a 6 mois) . 
• Un test non reactif OU negatif (a)(b) pent signifier : 

- qu'il n'y a eu aucune exposition ou 
- . qu' ii est trap tot de detecter !es anticorps ou 
- que la personne est incapable de produire des anticorps (rare). 

• Un test positif (a)(c) signifie : 
- qu'il ya infection a VIH 
- que la personne pent transmettre le virus par son. sang ou son lait, ou par contact 

sexuel. 
• L'interpretation d'un resultat indetermine demande !'aide d'un specialiste. 
• Les risques de transmission sont !es suivants : 

- contact direct du sang d'une personne infectee ii celui d'une autre 
- partage d'aiguilles ou de seringues 
- de la mere infectee ii I' enfant pendant la grossesse (ii la naissance ou !ors de 

!' allaitement) 
- contact sexuel : 

• relation sexuelle anale (risque tres eleve) 
• relation sexuelle vaginale (risque eleve) 
• relation sexuelle orale (risque faible) 

- transfusion de sang ou de produits sanguins au Canada avant novembre 1985 (ailleurs, 
le risque varie selon !es tests effectues sur le sang des donneurs) 

- le VIH ne peut etre transmis par la salive, la sueur ou !es larmes. 

Discuter des points suivants : 
• Risques specifiques, d'ordre sexuel ou autre. 
• Possibilite de devoir executer d' autres tests. 
• Precautions a prendre : 

- utiliser des condoms en latex (et non en boyau nature!) 
- eviter !es relations sexuelles de passage/anonymes 
- ne pas partager d' aiguilles ou de seringues. 

Explorer les points suivants : 
• Repercussions psychologiques du test : 

- prevoir des mecanismes pour absorber le choc de la nouvelle 
- preparer le patient quel que soit le resultat : 

• recenser les systemes de soutien qui existent (personnel, collectif, medical) 

Expliquer les points suivants : 
• Procedure de counselling post-test. 
• Exigences en matiere de declaration pour !'infection ii VIH. Ces exigences dependent des 

lois provinciales et de l'acces a des tests anonymes (voir la section sur !'Infection ii VIH 
chez !es adolescents et les adultes, page 125). 
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Anamnese ideale et examen - chez les adolescents et les adultes (suite) ..... 

Counselling pre- et post-test pour l'infection a VIH (suite) .... ; 

DISCUSSION POSTERIEURE AU TEST 

Test non reactif OU negatif (b) 
• Verifier que Jes resultats sont bien ceux de la personne concernee. 
• Interpreter Jes resultats suivants : 

absence d'infection ou 
un comportement ii risque au cours des 6 derniers mois requiert Ia reprise du test 6 mois apres 
Ia derniere exposition possible. 
insister sur !'importance de reduire Jes risques : 
• eviter de partager aiguilles et seringues 
• eviter Jes activites ii haut risque 
utiliser des condoms en latex lubrifies dans le cadre de pratiques sexuelles sfires 

- eviter Ia grossesse jusqu'au prochain test, si un tel test s'irnpose 

Test reactif OU positif (b )( c) 
Verifier que Jes resultats sont bien ceux de Ia personne concernee. 
Interpretation : 
- Ia personne est infectee par le VIH 

ii ne s' agit pas d' un diagnostic de sida 
- expliquer que des tests de confirmation destines a eliminer Jes resultats «faux positifs» doivent 

etre executes 
Priorite : 

aborder Jes points qui sont importants pour Ia personne infectee 
discuter des divers systemes d'appui et de soutien qui existent 
aborder le plus tot possible, mais pas necessairementsur le champ, Jes points suivants : 
• Ia declaration aux partenaires (par la personne elle-meme ou par recherche des contacts) 
• J'infectivite (insister Sur Jes mecanismes de ]a transmission, Jes COmportements ii haul 

risque et a faible risque) 
• donner des conseils precis sur Ia fayon d'eviter la transmission du VIII : 

• proteger Jes autres de tout contact avec son sang, ses liquides organiques et ses 
secretions sexuelles , 

• eviler de devenir enceinte 
• s'abstenir de donner du sang, des organes, des tissus, du spermes et d'allaiter 
• informer !es pourvoyeurs de soins de sante, dont le medecin de farnille et le dentiste 

• se soumettre a un suivi medical : 
• subir un test de depistage de la syphilis, de I'Mpatite B, de la tuberculose et d'autres 

MrS 
• 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 fii.voriser la sante et le sentiment 

d'habilitation 
• aborder Jes questions de Ia confidentialite a l'interieur du systeme de sante, dans Ia 

collectivite, a ]' eco]e OU au travail. 

D'APREs : Rekart M, Pengelly B, Antiviral Update, octobre 1991 

(a) Certains rapports de laboratoire comprennent !es resultats du depistage (habituellement le test ELISA) 
et Jes resultats d'un test de confirmation (p. ex., Western blot) le cas ecMant. 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 devrait etre repete sur du serum ou du plasma. 
(c) Un test serologique positif pour le VIII cbez un nouveau-ne peut n'indiquer qu'une transmission passive 

des anticorps de Ia mere; le nouveau-ne n'est pas necessairement infecte. Le test des anticorps VIII est 
ii ce point sensible que !es anticorps de la mere peuvent etre detecres pendant une periode pouvant aller 
jusqu'a 15 mois chez un nouveau-ne qui n'est pas infecte par le VIH. TI existe des tests de laboratoire 
(voir Ia section sur !es tests en laboratoire pour !'infection a VIII, page 223) qui peuvent aider a faire 
la distinction entre !es nouveau-nes infectes ii un stade anterieur (p. ex., la RPC pour le genome viral, 
des tests specifiques pour IgA, des tests de !'antigene p24 et l'isolernent du virus). Toutefois, ces tests 
ne sont pas offerts de fayon 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 quant a 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 229). 

• Le laboratoire doit etre avise que les 
echantillons proviennent d'une personne 
soupyonnee d'etre victime d'abus ou 
d' agression sexuels afin que tous les efforts 
soient faits pour traiter les echantillons de fayon 
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 
fayon 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 preleve 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'ecoulement uretral est facilitee lorsque l'on compresse 

l'uretre de la base au gland trois ou quatre fois. 
• L'ecoulement preleve clans 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-tiretral. 

• Certains laboratoires peuvent parfois examiner un echantillon d'urine de 
premiere miction pour detecter C. trachomatis chez les sujets de sexe 
masculin symptomatiques 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 clans 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 : 
• A vertir 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 precedant l'examen, car le fait d'uriner diminue la quantite 
d'exsudat et peut diminuer les chances de deceler des 
microorganismes. 

• On utilise un ecouvillon special monte sur une tige souple. 
• Faire toumer l'ecouvillon lentement. 
• Retirer delicatement l' ecouvillon. 
• Utiliser les ecouvillons 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 muni d'une 

ouverture assez grande. 
• Demander au patient de ne recueillir que les 10 a 15 premiers mL dans 

le contenant ·et de le boucher fermement. 

Uretre - Gar~ons impuberes 
• fl est difficile de prelever un specunen dans l'uretre chez les gar\:OnS 

impuberes parce que l' operation est douloureuse et que le diametre de l'uretre 
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 tige metallique souple. 

• n faut faire toumer l'ecouvillon dans l'ouverture du meat plutot 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 doit inserer 
l'ecouvillon a une profondeur de 1 a 2 cm et le faire toumer. 
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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Uretre - Fillette 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 f'Illettes 

impuberes, car dans ce groupe d'age, les 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. trachomatis etant donne qu'il 
faut 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 pas necessaire d'enlever le mucus cervical. 

• Pour le diagnostic de la 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 (ii ne faut pas utiliser de cytobrosse chez les 
femmes enceintes). 

• Faire tourner I' 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; ii 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 (voir ci-dessous) et pour ensemencer des milieux de 
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 pour les preparations humides, mais en rempla9ant la 
solution physiologique par une solution d'hydroxyde de potassium a 
10 %. 

Vagin - enfants impuberes 
• Chez les fillettes, les echantillons peuvent etre 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. 

Prel~vement d'un echantillon rectal : 
• Pour le prelevement a J' 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 les matieres fecales et, lorsqu'il s'agit de la detection 
de c. trachomatis, pour obtenir des cellules epitheliales 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. 

• Lorsqu'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 les 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. 
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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Us ions 
• 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 un examen au microscope electronique s'impose, prelever le liquide 

dans une seringue de petit diametre ou dans un tube capillaire. 
• Lorsqu'il y en a, les vesicules doivent etre brisees, le liquide recueilli sur 

un e.couvillon et la base de la legion doit etre frottee et raclee 
vigoureusement (pour les tests autres que les cultures, il faut prelever des 
cellules infectees). Le prelevement des echantillons est habituellement 
douloureux. L'ecouvillon doit etre place dans un milieu de transport 
viral pour la culture ou dans un contenant approprie pour des tests 
specifiques autres que des cultures. 

• Pour les ulceres, racier le lit de la lesion. 

NOTE 
• Se servir de l' ecouvillon fourni dans la trousse de prelevement des 

echantillons du laboratoire. L'utilisation d'autres echantillons peut 
reduire la probabilite de !'identification. 

Patients asymptomatiques 
• Les patients asymptomatiques ne devraient pas faire l'objet d'un 

prelevement d' echantillons sauf : 
- les femmes enceintes a la fin d'une phase clinique active et dont le 

diagnostic n' a pas ete confirrne; 
- les femmes en phase de travail qui out des antecedents d'ulceres 

genitaux ou une lesion active, afin de reperer les nouveau"nes a haut 
risque; 

- les nouveau-nes de meres qui peuvent avoir des antecedents d'herpes 
genitaux au moment de l'accouchement. 

- n 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 physiologique : 

frotter le capuchon clitoridien, les petites levres, les grandes levres, le 
perinee et la region perianale, et placer l' ecouvillon dans un milieu de 
transport. 

• Methode de prelevement des echantillons chez les nouveau-nes 
asymptomatiques 
- a I' aide d'un ecouvillon prehumidifie dans une solution physiologique : 

frotter delicatement la conjonctive, inserer dans la bouche et frotter 
delicatement le pourtour des levres, 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 crofrtes ou les debris susjacents. 
• Abraser legerement la lesion pour provoquer une exsudation 

relativement exempte de sang. 
• Recueillir 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 Haemophilus ducreyi (chancro'ide) : 
• Extraire l'exudat de la lesion. 
• Prelever l'echantillon a la base de la lesion a l'aide d'un ecouvillon, en 

evitant de prelever du pus. 
• On recommande de recouvrir directement le milieu de culture avec une 

lamelle. 

Preparation d'une lame : 
• Rouler delicatement l' ecouvillon sur la lame. Cela permet de mieux 

conserver la morphologie cellulaire que si l'on frotte l'ecouvillon 
d'avant en arriere sur la lame. 

• n 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. trachomatis, rouler delicatement 
l' ecouvillon dans un puits sur la lame. 

NOTE : Utiliser l'ecouvillon fourni 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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Prelevement et transport des echantillons (suite) ..... 

Lesions (suite) ..... 

Technique dufrottis 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 echantillon endocervical a I' aide d'un ecouvillon de coton 
sec et etaler l'echantillon ainsi obtenu sur la deuxieme moitie de la 
lame en un mouvement continu; 
EN SUITE, 

• 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 la mesure du possible, on devrait obtenir l'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 l'echantillon, des reactifs et de la technique 
utilisee, de meme que de l'experience de la personne qui les 
interpretera. 

• Fixer la lame a la flamme. 
• Immerger la lame dans le violet de cristal (10 g de teinture a 90 % 

dans 500 mL d'alcool methylique absolu). 
• Apres 10 secondes, !aver 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, !aver la lame a I' eau. 
• Decolorer a l'acetone-alcool (400 mL d'acetone avec 1 200 mL 

d'alcool ethylique a 95 %) et !aver 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 l'eau. 
• Bien eponger la lame a I' aide d 'un papier filtre et I' 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. 

e Les microorganismes pathogenes transmis sexuellement sont habituellement 
delicats et fragiles, et les cultures et les techniques qui permettent 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 les organismes infectieux, le transport doit etre 
aussi rapide que possible et les temperatures extremes evitees. 

• Pour C. trachomatis, la temperature de transport ideale est de 4 °C. 
• Dans le cas des echantillons destines a la detection de N. gonorrhoeae, des 

milieux nutritifs et non nutritifs sont habituellement utilises. Dans tous les 
cas, la temperature de transport recommandee 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 moins d'importance. 
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Principes generaux 

Demonstration de la presence de diplocoques 
intracellulaires Gram-negatifs par coloration de Gram, 
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 
0 La culture de N. gonorrhoeae s'impose : 

- pour la determination de la sensibilite aux 
antimicrobiens; 
dans les cas d'abus sexuel a l'egard d'enfants et 
d'agression sexuelle a l'endroit d'adolescents et 
d'adultes; 
pour I' evaluation de la cervicite et des atteintes 
inflammatoires pelviennes, c.-a-d. pour documenter 
!'evolution de !'infection et la sensibilite; 

- dans les cas d'echec 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 
!'identification microscopique directe des diplocoques 
intracellulaires Gram-negatifs. 
La presence de diplocoques Gram-negatifs a 
I' 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 provient 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 sensibilite 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 echantillons primaires 

• Le succes de la culture depend de la qualite du prelevement des echantillons. 
• La 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, mais non celle des gonocoques) fourni par le laboratoire local, 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, les ecouvillons doivent etre inseres dans un milieu de transport 
approprie fourni par le laboratoire local: 

• n existe a cette fin 2 systemes : 
- le milieu non nutritif, p. ex., milieux Arnies ou Stuart, qui doit etre garde 

a la temperature ambiante et transporte au laboratoire le plus tot possible; 
I' echantillon doit etre inocule dans un milieu de culture dans les 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 choisir les colonies gonococciques typiques pour une 

coloration Gram negative, une determination de la positivite oxydase et une d 
epreuve de la beta-lactamase. 

• Une culture pure est obtenue et l'identite du microorganisme est confirmee a 
l'aide d'epreuves biochimiques et serologiques. 

• 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 clilture 

• 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 immuno-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 sensibilite aux antimicrobiens. 
• Ces methodes ont une sensibilite et une specificite plus faibles que les 

cultures. 
• Ces methodes NE sont 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 (s'informer 
aupres du laboratoire choisi du protocole de 
prelevement, d'analyse et de declaration) 

Culture cellulaire pour detecter les organismes viables 

methode: interpretation : 
• le prelevement par ecouvillonnage • ii s'agit d'une epreuve standard 

est place dans un milieu de acceptee pour la comparaison 
transport d'autres techniques diagnostiques 

• l'echantillon doit etre livre au • Jes echantillons fortement 
laboratoire dans Jes 24 heures et contamines peuvent etre toxiques 
conserve a la temperature du pour Jes cultures cellulaires 
refrigerateur (la congetation et le • cette epreuve est utile pour Jes 
degel sont nocifs) echantillons provenant de toutes 

• l'echantillon doit etre refrigere et Jes parties du corps sauf !'urine 
transporte sur de la neige • Jes resultats faussement positifs 
carbonique si la duree de sont tres rares 
transport doit depasser 24 heures • cette epreuve ne permet pas 

d'evaluer la qualite de 
l'echantillon 

• elle convient aux fins medico-
legal es 

• le degre de sensibilite variera 
selon Jes conditions de transport 
de l'echantillon et I' expertise du 
laboratoire 

Techniques de detection mo!Cculaire 

A. Techniques d'amplification (p. ex., PCR : amplification par la 
polymerase; LCR : ligation repetitive d'oligonucleotides) 

methode: interpretation : 
echantillon • sensitivite plus grande 
a) urine : hommes et femmes comparativement a la culture 
• premiers 10 cc d'urine au moins 2 cellulaire, en particulier lorsque le 

heures apres la demiere miction transport de I' echantillon pose des 
• recueillie dans un recipient sterile difficultes 
b) echantillons d'ecoulement • techniques utiles uniquement pour 

uretraux et endocervicaux Jes prelevements endocervicaux, 
• preleves dans des tubes speciaux uretraux et urinaires 

foumis dans la trousse • faux positifs rares 
• agites pendant 10 secondes • faux negatifs possibles a cause de 
• ecouvillon jete la presence d'inhibiteurs dans Jes 
transport echantillons 
• echantillons stables a la • techniques qui ne permettent pas 

temperature ambiante; devraient d'evaluer la qualite de 
etre transportes le plus tOt l'echantillon 
possible au laboratoire • techniques non encore utilisables 

• ne pas refrigerer, congeler ni a des fins medico-Jegales 
degeler 
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Diagnostic en laboratoire de la chlamydiose (suite) ..... 

B. Techniques ne faisant pas appel a !'amplification 

methode: interpretation : 
echantillon • techniques mains sensibles que !es 
0 echantillon d'ecou]ement uretral OU techniques d'amplification 

endocervical place dans un milieu de • utiles uniquement pour !es prelevements 
transport endocervicaux et uretraux 

transport • ne permettent pas d'evaluer la qualite de 
• echantillons stables a la temperature l' echantillon 

ambiante pendant une periode pouvant • non utilisables a des fins mectico-legales 
atteindre une semaine mais, idealement, 
devraient etre livres au laboratoire le plus 
tot possible 

• ne pas refrigerer, congeler ni degeler 

Immunofluorescence directe (IFD)/anticorps monoclonaux marques a la fluoresceine 

methode: interpretation : 
• prelevement sur ecouvillon depose dans le • lecture des lames assez subjective exigeant 

puits sur la lame une expertise 
• seche a l'air • presence de cellules epitheliales permettant 
• fixe avec acetone de determiner si I' echantillon est adequat 
• transporte au laboratoire • sites : uretre, region endocervic3.Ie 
• resultat pouvant etre obtenu en 30 minutes • methode non indiquee dans le cas des 

populations ou la prevalence est faible, en 
raison du nombre de faux positifs 

• ne convient PAS aux echantillons genitaux 
preleves chez des enfants 

• methode utilisable pour Jes echantillons de 
secretions rhino-pharyngees preleves par 
aspiration et Jes prelevements 
conjonctivaux par ecouvillonnage chez Jes 
nouveau-nes et Jes nourrissons 

Dosage immuno-enzymatique (EIA) (pour la detection des antigenes) 

methode: interpretation : 
• I' ecouvillon doit etre place immectiatement • ne permet pas de determiner la qualite de 

dans le flacon special foumi dans la I' echantillon 
trousse et transporte au laboratoire a la • sites : uretre, region endocervicale 
temperature ambiante • un certain nombre de faux positifs 

• Jes resultats positifs doiven.t etre confirmes possibles, en particulier dans une 
par le laboratoire a I' aide d' un test de population oil la prevalence est faible (test 
blocage ou de l'IFD de confirmation a effectuer) 

• epreuve qui ne convient PAS aux 
echantillons genitaux preleves chez des 
enfants 

• utilisable pour Jes prelevements rhino-
pharynges par aspiration et Jes 
prelevements conjonctivaux par 
ecouvillonnage chez Jes nourrissons. 

212 

~,-, 



Diagnostic en laboratoire de la chlamydiose (suite) ..... 

Serologie 

echantillon : • presence d 'IgM specifiques pour C. 
• serum si l'on soupgonne une pneumonie a trachomatis evocatrice d'une pneumonie 

Chlamydia trachomatis chez Jes contractee durant la periode perinatale 
nourrissons • presence d'IgG specifiques pour C. 

• recherche dans le serum des lgG trachomatis evocatrice d 'une chlamydiose 
specifiques pour C. trachomatis utile dans anterieure (reaction croisee des anticorps 
I' exploration de l'infertilite tubaire anti-chlamydiens (p. ex., diriges contre C. 

psittacosis) qui peut compliquer 
!'interpretation); consulter le laboratoire 

• elevation des concentrations d'lgG dirigees 
contre C. trachomatis chez les femmes 
infertiles qui peut evoquer une infection 
des voies genitales superieures. 

NOTE : Les frottis de Papanicolaou ne sont pas fiables pour le diagnostic de !'infection a 
C. trachomatis. 
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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. 

lnconvenients 
• 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 meme fa~on que dans 
le cas de l' examen sur fond noir peuvent etre places 
sur une lame, seches 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 irnportante 
pour le diagnostic et le suivi de la syphilis et la seule 
methode pour detecter une syphilis latente OU tertiaire. 
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Diagnostic en laboratoire de Ia syphilis (suite) ..... 

Etude serologique (suite) ..... 

II existe deux grandes categories de tests : 

Tests non treponemiques : 
• 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 depistage des reagines (RST) et I'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. 
- Permettent de quantifier le degre de reactivite et d'evaluer l'adequation du 

traitement par la diminution du tirage. 

Inconvenients 
- Delai de 1 a 4 semaines entre le moment ou appara.lt le chancre primaire 

et la detection de I' 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' a 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 microbemaglutination pour treponema pallidum (MHA-TP) 
et le test d'immunofluorescence (Ff A-ABS). 

A vantages 
Le test FfA-ABS est le premier test serologique a donner un resultat 
positif dans le cas de la syphilis infectieuse. 

- Ces tests servent avant tout a differencier entre les 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. 

Inconvenients 
- Resultats faux-positifs. 
- Reaction croisee avec les treponematoses non veneriennes, c.-a-d. pian, 

pinta et syphilis non venerienne. 
A vantage douteux pour I' evaluation du liquide cephalo-rachidien. 
A cause de la persistance de I' anticorps, ces tests ne peuvent servir a 
J' evaluation de la reponse au traitement OU a la surveillance de la 
reinfection. 
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Diagnostic en laboratoire de la syphilis (suite) ..... 

SENSIBILrrE ET SPECIFICITE DU DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE DE LA SYPHILIS 

Sensibilite, %; Stade 

Type de tests Primaire Secondaire Latente Specificite 

Tests non treponemiques 
VDRL 80 % 100 % 71% 98 % 

Epreuve rapide des reagines 
plasmatiques (RPR) 86 % 100 % 73 % 98 % 

Tests treponemiques 
Microh6magglutination pour 
pallidum (MHA-TP) 82 % 100 % 94 % 99 % 

Test d'immunofluorescence 
avec 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 
Chancroi'de 
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 erythemateux aigu dissimine 

- Thyroi'dite 

Rickettsiose 
Pneumonie a Mycoplasma pneumoniae 
Lymphogranulome venerien 
Tuberculose 

Mononuc!eose 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 : 

un tableau clinique classique ET 
- sa confirmation par une culture ( ou une autre 

epreuve specifique au type viral). 
• La serologie n'a aucun role dans la confirmation 

reguliere en laboratoire de la maladie. 

Prelevement des echantillons (voir la section sur le 
prelevement et le transport des echantillons, page 197) 

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 l'herpes chez les nouveau-nes, p. ex., 
conjonctivite, bouche. 

Patients asymptomatiques 
• Aucun echantillon ne devrait etre preleve chez 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 I' aide d'un ecouvillon prehumidifie dans une 
solution physiologique : 
frotter le capuchon clitoridien, les petites 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 ecouvillon prehumidifie dans une solution saline: 

appliquer delicatement sur la conjonctive, inserer dans la bouche et frotter 
doucement autour des levres, dans 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 
moins d' en avoir ete instruit de fac;:on precise par le laboratoire. 

Methodes de detection en laboratoire 

Test Sensibilite % Specificite % Commentaires 

Culture Methodes >99 % 100 % •Etalon or 
(a) norrnalisees • 75 % des echantillons 

positifs apres 2 jours 
• Possibilite de stocker les 

isolats 
• Possibilite de typage 

Methodes 85 % 100 % • Centrifugation necessaire 
rapides • Possibilite de detection 
(cultures en de l'antigene en une nilit 
flacon) • Possibilite de typage 

Methodes de detection de 50-90 % 65-90 % • Ne conviennent pas aux 
'l'antigene echantillons cervicaux OU 

IFA OU EIA aux echantillons 
provenant de patients 
asymptomatiques 

• Possibilite de typage 

Methodes cytologiques 40-60 % 100 % pour le • Les vesicules sont le site 
(1ZANCK) groupe virus prefere pour les tests 

herpes • Detection des 
changements 
cytopathologiques 

• Typage impossible 

Microscopie electronique • insensibilite 100 % pour le • Echantillon de Iiquide 
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 victimes d' agression 
sexuelle qui n'ont aucun antecedent de maladie herpetique; 

- determiner si un patient greffe presente des risques pour le VHS pendant 
la periode d'immunosuppression. 

• L'interpretation des resultats demande un counselling elabore. 
• La serologie ne peut remplacer la culture virale. 
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Epreuves et intrepretation 

Serologie pour detecter Jes anticorps anti-VIH 

NOTE : Les resultats des tests positifs pour Jes anticorps du 
VIH effectues sur de la salive ou de !'urine devraient etre 
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 confirmation, telle que l'immunotransfert, 
l'immunofluorescence indirecte (IPA) et/ou la 
radioimmunoprecipitation (RIP A). 

• Des resultats positifs confirmes a un test serologique revelent 
qu'il ya infection a VIH, mais non un etat maladif. 

• Les resultats au test des anticorps anti-VIH sont declares comme 
positifs, negatifs et indetermines. 

• 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 I' enfant. 

• Des resultats NEGATIFS indiquent qu'aucun anticorps 
specifique du VIH n •a ete detecte. 
- Une personne dans la phase de primo-invasion («fenetre») qui 

suit I' 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 !es 
resultats des tests de confirmation ne sont ni negatifs, ni positifs 
selon la definition de la positivite pour le VIH. 
- Les personnes qui obtiennent des resultats indetermines 

peuvent etre soumises a de nouveaux tests a des intervalles de 
six semaines. 

- L'incertitude des resultats de laboratoire peut habituellement 
etre reso!ue par un nouveau test. 

- A I' occasion, certaines procedures specialisees peuvent devoir 
etre utilisees pour lever I' ambigulte des resultats au test des 
anticorps. 

• Les personnes qui n' ont aucune activite a risque et qui obtiennent 
des resultats positifs devraient etre soumises de nouveau a un test 
sur un nouvel echantillon. 

• Vu !'extreme sensibilite des tests commerciaux de detection des 
anticorps, certains echantillons contamines (contamination 
croisee) peuvent etre declares positifs. C'est pourquoi !es 
echantillons doivent etre 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 fayon 
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 
!es anticorps de la mere peuvent etre detectes pendant une 
periode pouvant aller jusqu'a 15 mois chez un enfant qui n'est 
pas infecte par le VIH. I1 existe des epreuves de laboratoire qui 
peuvent aider a determiner quels nouveau-nes sont infectes a un 
stade plus hatif, p. ex., le test RPC pour le genome viral; le test 
specifique ll IgA, le test de l'antigene p24 et l'isolement du virus 
(voir ci-dessous). Ces tests ne sont cependant pas offerts de 
fayon generalisee. 
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Diagnostic en laboratoire de l'infection a VIH et du SIDA (suite) ..... 

Antigenes du Vffi circulant 

methode: interpretation : . dosage du VIH p24 . to us les resultats positifs obtenus a l' aide 
de ces dosages doivent etre confirmes par 
une epreuve de blocage (un deuxieme 
test). . cette methode peut etre utile dans 
certaines situations limitees, telles que 
pendant la phase de primo-invasion qui 
precede le developpement des anticorps 
anti-VIII apres !'infection, pour le 
pronostic et pour confirmer !'infection 
chez !es nouveau-rn~s ayant obtenu des 
resultats positifs aux tests des anticorps. 

Isolement du VIH par culture 

methode: interpretation : . isolement du VIII dans !es lymphocytes . !es resultats sont declares comme positifs 
sanguins peripheriques ou dans d' autres OU negatifs. 
fluides organiques, tels que le LCR. . bien que le virus puisse etre isole chez . ce test se fail au moyen d'une technique presque toutes les personnes ayant obtenu 
de co-culture. des resultats positifs au test des anticorps . le virus peut etre isole chez presque toutes du VIII, ii arrive qu'il faille plusieurs 
les personnes ayant obtenu des resultats tentatives avant de pouvoir isoler le virus 
positifs au test des anticorps du VIH chez des personnes infectees. 
(> 99 %). . ce test n'est pas un test systematique . . l'isolement peut etre tente dans le cadre 
d' essais cliniques ou lorsque !es resultats 
serologiques sont ambigus. . Jes conditions precises d'une culture du 
VIII exigent que !es medecins 
communiquent avec le laboratoire avant 
de lui envoyer !es echantillons. 

Detection du materiel genetique du Vffi 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 VIII 
est limitee. . Le test est utile dans Jes cas suivants : 
- quantification du virus 
- determination de l'etat des nouveau-nes de meres seropositives quanta !'infection 
- typage des isolats du VIII 
- etudes epidemiologiques moleculaires 

RPC et lgA: . 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 VIII). 
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. Avec une culture, les resultats faux-negatifs sont 
possibles, mais les resultats faux-positifs sont rares. 
Les methodes autres que la culture peuvent dormer 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. Il 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) : Parmi 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 determinent 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. 

225 



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 

+ 
Test 

+ 190 

10 

Total 200 

Sensibilite = 190/200 = (95,0 %) 
Specificite = 1750/1800 = (97,2 %) 
VPP = 190/240 = (79,2 %) 
VPN = 1750/1760 = (99,4 %) 

50 

1750 

1800 

Total 

240 

1760 

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 1 % ) 

Maladie 

+ 
Test 

+ 19 

1 

Total 20 

Sensibilite = 19120 = (95,0 %) 
Specificite = 1925/1980 = (97,2 %) 
VPP = 19n4 = (25,7 %) 
VPN = 1925/1926 = (99,9 %) 

55 

1925 

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 meme 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 maturite sexuelle ont remplace les 

indicateurs traditionnels des etapes de la croissance 
comme la taille, le poids et I' epaisseur du pli cutane. 
Ces cotes se sont revelees utiles dans I' evaluation de 
la croissance et du developpement pendant 
I' 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, I' adulte. 

Chez les gar~ons : developpement des gonades 

• Stade 1 : Preadolescence. La taille des testicules, 
du scrotum et du penis, et leur proportion 
sont 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'accro!t ainsi que celui du 
scrotum. 

• Stade 4 : Le penis est encore allonge et elargi. Le 
gland s'accro!t. La croissance des 
testicules et du scrotum se poursuit et la 
peau du scrotum se pigmente. 

• Stade 5 : Stade adulte. 

Chez les filles : developpement 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 legerement surelevee. 
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Echelle de Tanner (suite) ..... 

Chez les filles : developpement des seins (suite) ..... 

• Stade 3 : L'areole augmente encore de diametre; 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. n n'y a pas de vrais polls pubiens; Stade 
infantile. 

• Stade 2 : Apparition de poils longs et legerement pigmentes, droits ou 
legerement frises, principalement a la base du penis et le long des 
grandes levres. 

• Stade 3 : Les polls 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 quantite 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 les enfants qui disent avoir ete victimes 
d' abus sexuel mentent rarement, toute preuve medico­
legale est un element fort precieux pour soutenir leur 
temoignage. C'est d'ailleurs egalement le cas pour 
les adultes. 

• Le but de I' analyse medico-legale des echantillons est 
d'etablir s'il y a eu contact sexuel ou non. A cette 
fin, il 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. 

• n est parfois impossible de prelever certains 
echantillons en vue d'une analyse medico-legale. La 
possibilite du prelevement depend du sexe de I' auteur 
du delit, de la nature de l'abus (attouchements ou 
penetration) et du temps qui s'est ecoule entre 
l'evenement et !'examen. L'ecoulement d'un 
intervalle de plus de 48 heures ou le fait d' avoir lave 
les endroits du corps qui ont fait I' obj et de I' 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, il faut suivre certaines directives rigoureuses. 
Cela est en effet essentiel pour que les renseignements 
recueillis soient acceptes d'emblee par la Cour. Il 
faut porter particulierement attention a la fa9on dont 
les echantillons sont preleves, a leur etiquetage et a 
leur identification, et obtenir un consentement ecrit. 
Pour en savoir davantage sur le prelevement des 
echantillons en vue d'une analyse medico-legale, on 
doit consulter les autorites policieres locales (voir ci­
dessous). 

Prelevement d' echantillons 
• n faut tenter de prelever des echantillons de sperrne 

dans toutes les localisations possibles a l'aide 
d' ecouvillons de co ton sterilises qu' on laisse ensuite 
secher a l'air. Le laboratoire judiciaire utilisera ces 
echantillons pour la numeration des spermatozoi'.des, 
les tests de phosphatase acide, !'identification des 
antigenes ABO et de la proteine 30, et le tra9age des 
genes. 
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Preuve medico-Iegale et services de medecine legale (suite) ..... 

Preuve medico-Iegale (suite) ..... 

Prilevement 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, doit etre preleve par aspiration. L'instrmnent ideal a utiliser a cette fin 
.chez les enfants est un compte-gouttes sterile. Avant de proceder a 
I' aspiration, la zone doit etre humidifiee a l' aide de 1 a 2 mL de solution 
physiologique sterile pour les echantillons qui doivent faire objet de culture. 
Pour les tests autres que des cultures, on peut 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 
examines au moyen de la methode a goutte suspendue pour trouver les 
spermatozoi"des mobiles. Un resultat positif est l'indice d'une activite sexuelle 
qui a eu lieu moins de six heures auparavant. L'eau distillee sterile peut 
immobiliser les spermatozoi"des. Un frottis du materiel obtenu, colore a 
I' eosine-fuchsine ou au colorant «Christmas tree» permet de detecter tout 
spermatozoi"de present lorsqu'on !'examine a raison d'un grossissement x 
1 000. Il est essentiel d'obtenir une confirmation du laboratoire judiciaire 
pour garantir I'acceptabilite de la preuve devant le tribunal. 

• La presence confirmee 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 preleves avec n'importe quel ecouvillon de 
coton propre. L'ecouvillon doit etre hUIIlidifie legerement a l'eau distillee et 
frotte sur la zone touchee du corps ou du vetement. Il faut ensuite le laisser 
secher, puis l'emballer et l'etiqueter. Si l'enfant ou l'adulte est imprecis au 
sujet des zones qui ont ete touchees, les zones cibles les plus courantes (le 
cou, la poitrine, le ventre, la zone genitale, le penis, les cuisses et Ies fesses) 
peuvent etre echantillonnees; un ecouvillon distinct devrait etre utilise pour 
chaque zone et etiquete en consequence. Les zones adjacentes devraient etre 
echantillonnees a titre d'echantillon temoin. 

• n faut faire preuve de jugement pour decider de la pertinence de ces 
recherches. II est inutile en effet de prelever ce genre d'echantillon si 
!'incident a eu lieu ii y a de nombreuses semaines ou si les zones critiques ont 
ete lavees depuis. 

• Le corps de la victime et les vetements qu'elle portait au moment de 
!'incident devraient etre soigneus.ement examines pour y deceler toute trace 
(materiel etranger laisse par !'auteur de l'agression). Parmi les articles 
couramment recherches, mentionnons les cheveux et les poils, les fibres de 
vetements, les lubrifiants, la gelee de petrole et le rouge a levres. Tout 
materiel suspect doit etre preleve a I' aide de pinces, insere dans le creux d'un 
papier propre plie et depose dans une enveloppe distincte etiquetee en 
consequence. 
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Preuve medico-legale et services de mMecine Iegale (suite) ..... 

Preuve medico-legale (suite) ..... 

Prelevement d' echantillons (suite) ..... 
• Lorsque la victime de I' agression ou de I' 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 polls preleves sur I' auteur 
presume de l'agression. II faut prelever plusieurs echantillons de cheveux et 
de polls non seulement sur le suspect, mais egalement sur la victime 
d'agression OU d'abus. Pour etre absolument fiables, les cheveux et les poils 
(habituellement des poils pubiens) de la victime doivent etre arraches 
separement avec leur racine. Entre 8 et 12 poils sont necessaires. Comme 
I' operation peut etre douloureuse, ii n'est pas necessaire de prelever des polls 
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 poils. 

• Le prelevement de morceaux 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 Iegale 

• II existe, partout au pays, des services de laboratoire qui font des 
investigations et des 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 I' egard des enfants oblige 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. Ils doivent plutot s'adresser aux services de police. 

• Les medecins qui desirent consulter des scientifiques Sur des questions 
medico-legales peuvent le faire ens' 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 118th 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 
M7A2G8 
(416) 965-2561 
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Officier responsable 
Laboratoire judiciaire central 
Gendannerie royale du Canada 
C.P. 8885 
Ottawa (Ontario) 
KlG 3M8 
(613) 993-0986 

Officier responsable 
Laboratoire judiciaire 
Gendannerie 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 Canadian 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 les 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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Centres de reference (suite) ..... 

Quebec 
Centre local de services 

cornmunautaires 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 

Cornite 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 

Cornite de prevention de l'enfance 
maltraitee 

Centre hospitalier de l'Universite 
Laval 

2705, boul. Laurier 
Ste-Foy (Quebec) 
GlV 4G2 
(418) 656-4141 
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Cornite 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 



Centres de reference (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 
KlH 8Ll 
(613) 737-2317 

Child Abuse Committee 
Samia General Hospital 
483 North East St. 
Samia, Ontario 
N7T 6Y7 
(519) 364-3661 

Child 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 
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Suspected Child Abuse and Neglect 
Program 

Hospital for Sick Children 
555 University Ave. 
Toronto, Ontario 
MSG 1X8 
(416) 598-6275 

Child Abuse Team 
North York General Hospital 
4001 Leslie St. 
Willowdale, Ontario 
M2K 1E1 
(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 OW1 
(204) 787-2811 

Saskatchewan 
Child Abuse Team 
Regina General Hospital 
1440 14th Ave. 
Regina, Saskatchewan 
S4P OW5 
(306) 359-4444 



Centres de reference (suite) ..... 

Child and Youth Service 
Department of Psychiatry 
University Hospital 
Saskatoon, Saskatchewan 
S7N OXO 
(306) 244-2323 

Alberta 
Child Abuse Program 
Alberta Children'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 1W5 
(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 
P.O. Box 1320 
Yellowknife, Northwest Territories 
XlA 2L9 
( 403) 920-8646 

Yukon 
Infectious Disease Control Officer 
Yukon Region 
Whitehorse General Hospital 
5 Hospital Rd. 
Whitehorse, Yukon Territory 
YlA 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 des services de lutte 
contre les MTS (voir ci-dessous). 

Director 
Disease Control and 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 and Fitness 
P.O. Box 488 
Halifax, Nova Scotia 
B3J 2R8 (409) 424-8698 

Provincial Epidemiologist 
Department Of Health and 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 des services de lutte contre les MTS 
(suite) ..... 

Director 
Health Promotion, Protection 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 1M8 (403) 427-2830 

Director 
STD Control 
BC Centre for Disease Control 
828 West 10 th 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 Northwest 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 
YlA 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 A venue 
Halifax, Nova Scotia 
B3H 1 V8 (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 
ClA 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, Terminal A 
Toronto, Ontario 
MSW 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 
K7L4V8 
(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, Terminal «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 Avenue 
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 
Cadharn 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 
T2P 2M7 
(403) 270-1201 

Director, Division of Laboratories 
Health Branch 

828 West 10th A venue 
P.O. Box 34020, Postal Station D 
Vancouver, British Colombua 
V6J 4M3 
(604) 660-6032 
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