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Introduction

Chlamydia Trachomatis (CT) est la premiere cause d’infections sexuellement transmissibles (IST) dans les pays industrialisés (1). La biologie
moléculaire (PCR) permet son dépistage sur auto-prélévement vaginal (APV) ou urinaire. L’APV apparait dans la littérature plus sensible que le recueil
urinaire (2) (3) mais est paradoxalement peu utilisé. L’objectif de ce travail était I'étude de faisabilit¢ du dépistage de CT par APV au CDAG/CIDDIST
de Besancon et 'évaluation de son acceptabilité et de sa sensibilité.

Méthodes

Etude prospective monocentrique réalisée du 15/7 au
15/09/2013 au CDAG/CIDDIST de Besancon.

Inclus les femmes volontaires sexuellement actives de 18
a 30 ans.

Consiste en un dépistage de CT par technique de PCR
sur premier jet urinaire et par APV.

Toutes les femmes ont répondu a 2 questionnaires :
-D’évaluation des pratiques sexuelles

-D’évaluation des techniques de prélevement, de la clarté
des modes d’emploi et de 'adaptibilité des locaux.

Ci-dessus, Photographie du kit d’APV utilisé dans notre
étude.
Ci-contre, mode d’emploi pour la réalisation de 'APV
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- 81 patientes incluses

- La prévalence de CT était de 18,5 % (15/81) et s'élevait méme a
hopiic derstsion: e 1 2 3 45 6 7 819 10 wone 23,3 % (14/60) dans la classe d’age des 18-24 ans.

- L’APV a permis le diagnostic de 15 infections a CT contre 13 pour
I'urine.

- Tous les APV avaient pu étre analysés.

- 73 % des femmes préférent I’APV ou n’ont aucune préférence entre
les deux préléevements.

- 97,5 % des femmes seraient prétes a refaire I’APV si besoin.

- Locaux majoritairement adaptés a 'APV (82,5%)

N - Modes d’emploi de I'APV suffisamment explicites pour 93,8 % des
1 4 patientes.
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Commentaires

- La prévalence de Iinfection a CT dans notre série est supérieure a celle d’autres études Francgaises (4)(5).

- Les facteurs de risque de I'infection a CT identifiés dans notre série sont I’dge inférieur a 22 ans, un changement de partenaire dans les 3 derniers
mois et un antécédent d’ IST chez le partenaire.

- L'inconvénient majeur de I’APV est son codt.

- Il a 'avantage de pouvoir étre réalisé quelle que soit I’heure de la derniére miction. En cas de métrorragies, il pourrait étre proposé a domicile
car il se transporte et se conserve mieux que les urines (6).

- Dans notre série, conformément a la littérature, I’APV est plus sensible que 'urine. On décrit aussi moins d’inhibiteurs en APV et donc moins de
résultats classés « ininterprétables ».

- Il est également tres bien accepté, jugé plus facile a réaliser et moins désagréable. Seule la rapidité de réalisation est en faveur du prélevement
urinaire mais les notes sont tres proches.

Conclusion

| Le dépistage de CT en APV est non seulement faisable mais doit étre désormais considéré comme la méthode de référence. Il est efficace, t
pté et facile a mettre en ceuvre dans un CDAG/CIDDIST. L’APV permet de s’affranchir des contraintes liées a un prélevement urinaire. D
plex détectant conjointement CT et Neisseria Gonorrhoeae sont désormais disponibles et utilisés en routine.
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