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http://gettested.be/ 

							INTRODUCTION     



3	pm/IST/chuLg/20.09.14 				INTRODUCTION           PRISE EN CHARGE             DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE            REFERENCES 							INTRODUCTION     

08-3241 French STI Guide V3:Layout 1  2/26/09  9:36 AM  Page 1

www.santepublique.gc.ca/its 
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§  Introduction 
§  Pathogènes  
§  Epidémiologie  

§  Prise en charge 
§  Evaluation 
§  Dépistage 

§  Diagnostic biologique 
§  Types de prélèvement 
§  Choix des tests adéquats 

§  Références - documentation 

IST 
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« Ca coule 
 

Ca creuse 
 

Ca bourgeonne 
 

Ca ……… » 
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IST - Principaux pathogènes 

Bactéries	 Virus	
Neisseria	gonorrhoeae	
Chlamydia	trachoma3s	
Treponema	pallidum	
	
Haemophilus	ducreyi	
Mycoplasma	genitalium	
Et	autres	

HIV	
HSV	2	(et	1)	
Papillomavirus		
HBV	
CMV	
Et	autres.	

Agents	parasitaires	et	autres	
Trichomonas	vaginalis,	Candida	albicans,	Pthirus	pubis,	et	autres	

							INTRODUCTION     
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Les IST 
§  Problème fréquent 

§  Recrudescence dans la plupart des pays occidentaux 
§  Banalisation 
§  Ré-augmentation des comportements à risque (rapports non 

protégés !) 
§  Peu de vaccins 

§  Incidence annuelle des IST guérissables 
(syphilis, gonorrhée, chlamydiose et trichomonase) 

§  448 Millions (OMS, 2011) chez les 15-49 ans 
§  Des infections localisées au tractus génital aux 

maladies systémiques !! 
§  ìì Risque de contamination par VIH 

§  IST parfois plus graves si patient HIV+ et plus transmissibles 
 
							INTRODUCTION     
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Les IST affectent principalement les jeunes  
(= facteur de risque), 

 

 mais les conséquences peuvent être pour toute 
la vie !  

§  Intimement liées au comportement sexuel (nb 
rapports, nb partenaires simultanés, rapports non protégés) 
à De nombreuses opportunités de contrôle  

et prévention 
 
à Rôle important des individus  

infectés asymptomatiques 
 

§  « Une IST peut en cacher une autre » 
§  Rarement seule 

							INTRODUCTION     
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http://gettested.be/  

Les IST sont en augmentation en 
Belgique, surtout chez les 15-30 ans 

 

							INTRODUCTION     
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Principales tendances des IST 
bactériennes en Belgique  

							INTRODUCTION     

Rapport ISP, 10.2013:18 

N°1 N°2 N°3 
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Rapport ISP, 10.2013:18 

Les 3 principales IST 
en Belgique :  

•  En Flandres 
•  En Wallonie 
•  A Bruxelles 

 
 
 
 
 
 

Chlamydia 
Gonorrhoea 
Syphilis 
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Infections à Chlamydia: répartition par 
sexe et groupe d’âge, Belgique (2012)  

							INTRODUCTION     

Rapport ISP, 10.2013:25 
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Cas de gonorrhée: répartition par sexe 
et groupe d’âge, Belgique (2012)  

							INTRODUCTION     

Rapport ISP, 10.2013:36 
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Cas de syphilis: répartition par sexe et 
groupe d’âge, Belgique (2012)  

							INTRODUCTION     

Rapport ISP, 10.2013:49 
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IST – Prise en charge 

§  Parmi les plus difficiles à prendre en charge 
§  Taboo social et culturel 
§  Menace d’exclusion 
§  Peur du blâme 
§  « Contact tracing » pour traitement partenaires 

  

§  Taux élevés d’individus infectés asymptomatiques 
à transmission silencieuse ! 
§  Ex. Chlamydia : 70% femmes et jusqu’à 50% hô 
§  Souvent facile à traiter 
§  Conséquences irréversibles si non traitées 

§  Surtout chez femmes (PID*, stérilité tubaire, grossesse ectopique)   
                                    

 * Pelvic Inflammatory Disease 

PRISE EN CHARGE 
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http://www.info-ist.fr/index.html  

PRISE EN CHARGE 
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Evaluation et prise en charge 

§  Evaluer la raison motivant la consultation 
§  Signes - symptômes ou non ? Inquiétude ? 

§  Connaître les facteurs de risque et épidémiologie des 
IST 

§  Brève évaluation des antécédents et comportement à 
risque du patient /IST 
§  Questionnaire pour guider évaluation 

§  Date dernier contact à risque 
§  Sexe(s) de(s) partenaire(s), stabilité, origine des partenaires 
§  Types d’activités sexuelles 
§  Apparition ou non de signes/symptômes 
§  Antécédents en matière IST 
§  Consommation de drogues, types? 
§  Etc 

Canadian Guidelines on Sexually Transmitted Infections.  Public Health Agency of Canada 
PRISE EN CHARGE 
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Diagnostic et prise en charge 

§  Examen physique 
§  Evaluation générale 
§  Recherche de signes spécifiques 
§  Adapté selon sexe et âge  (adolescents, adultes)  

§  Choisir les tests de dépistage adéquats 
§  + offrir traitement en fonction syndrome présenté 

§  Counselling 
§  Conseil – prévention - etc 

PRISE EN CHARGE 

Ne pas oublier  
§  Les notifications obligatoires 
§  Les partenaires 
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Dépistage des IST en cas d’inquiétude 
après un rapport sexuel (INAMI 2011) 

§  Groupe cible 
§  Hommes et femmes hétérosexuels n’ayant pas de plaintes 

§  Quels tests ? 
§  Recherche par PCR de  

§  Neisseria gonorrhoeae 
§  Chlamydia trachomatis 

§  Quel prélèvement? 
§  Premier jet urinaire 
§  ou prélèvement vaginal 

PRISE EN CHARGE 

http://www.riziv.fgov.be/care/fr/doctors/promotion-quality/clinical_biology/… 
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Dépistage des IST dans des groupes à 
risques spécifiques (INAMI 2011) 

§  Groupes cibles 
§  Hommes ayant des rapports homosexuels 
§  Prostitué(e)s 
§  Toxicomanes intraveineux 
§  Patients issus de régions ou le VIH ou le VHB est endémique 

§  Quels tests ? A renouveler 1x/an. 
§  Recherche par PCR de  

§  Neisseria gonorrhoeae 
§  Chlamydia trachomatis 

§  Syphilis 
§  VIH 
§  VHB sinon vacciné, VHC 
§  Trichomonas  

PRISE EN CHARGE 

http://www.riziv.fgov.be/care/fr/doctors/promotion-quality/clinical_biology/… 
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Dépistage des IST dans des groupes 
particuliers 

§  Patients suspects ou confirmés de IST 
§  Inclure dépistage HIV car 

1.  Même mode de transmission 
2.  Patients HIV plus susceptibles aux IST 
3.  Patients HIV transmettent mieux IST 

PRISE EN CHARGE 
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Liquides pouvant transmettre le SIDA 
et d’autres IST 

PRISE EN CHARGE 
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Pour mieux se protéger: évite d’embrasser ton partenaire 
lorsqu’il a y des coupures ou des plaies autour ou à l’intérieur de ta 
bouche ou la bouche de ton partenaire

• Certaines ITS peuvent vivre dans la salive.
• Certaines ITS peuvent être transmises par les coupures
   et plaies situées à l’intérieur de la bouche.
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Le fait de recevoir passivement
du sexe oral t’expose à de
NOMBREUSES ITS.

• Certaines ITS vivent dans la salive
   et dans d’autres liquides organiques.
• Certaines ITS peuvent être
   transmises par des coupures et des 
   plaies de la bouche.

Le fait de pratiquer activement
le sexe oral t’expose à de 
NOMBREUSES ITS.

• Certaines ITS vivent dans le
   sperme et les sécrétions
   vaginales.
• Certaines ITS peuvent être
   transmises par des coupures
   et des plaies de la région génitale.

Les relations sexuelles vaginales t’exposent à T0UTES les ITS.

• Les organes génitaux d’une personne pénètrent dans le corps 
   du partenaire.
• II y a échange de liquides organiques comme le sperme et les
   sécrétions vaginales.
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De la contamination aux manifestations  
(de 0 à >100 jours) 

PRISE EN CHARGE 

0	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	 100	

HPV	

HSV	

HépaEte	B	

HIV	

Syphilis	

Chlamydia	

Gonorrhée	

IncubaEon	 Début	manifestaEons/PosiEvité	 EvoluEon	maladie	
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DEPISTAGE 

Choisir les tests de dépistage  
et de détection adéquats 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 
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Garbage IN  
=  

Garbage OUT 

La qualité du prélèvement et de son transport 
conditionne la qualité des résultats  

 

Manuel de 
prélèvements 

Données cliniques, 
épidémio, … 

Urgent 
Alarmant 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 
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Tests rapides (10’) = tests à orientation diagnostic 

Prélèvements habituels pour le dépistage  
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Méthodes d’analyses 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Microscopie 

Cultures 

Sérologie infectieuse 

Nucleic Acid Amplification 
Test ou NAAT ou « PCR » 
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Neisseria gonorrhoeae   
Blennorragie gonococcique 

§  Diagnostic (CDC MMWR 2014) – règles INAMI 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Prélèvements	 Transport	 NAAT	 Ex.direct	 Culture	

Génito-urinaires	
-	FroSs	urétral	
-	FroSs	endocol	
-	Urine	1er	jet	
-	FroSs	vaginal	

Ec.	plasEc,	
métal,	
dacron,	
rayon,	
cytobrush	
Milieux		
transport	
Culture	et	
autre	pour	
NAAT	
	
Délai	et	T°	
transport	
	

Facilité	
Rapidité	
Sensibilité	++	
Spécificité	++	
	
Hô:	Ur	1er	jet	
Fem:	
Vag>endoc>ur	

	
Hô:	Très	
spécifique,	
assez	Sensible	
	
Fem:	Non	
recommandé		
		

Sensible	
Pas	cher	
Permet	ATBgr	
et	surveillance	
épidémiologique	
	
Viabilité	?	Les	
gonos	sont	
très	fragiles!		

Extra-génitaux	
-	FroSs	rectal	
-	FroSs	Gorge	

	
OUI	mais	
Certains	tests	
croisent	avec	
N.non	gono.!	

	
Non	
recommandé		
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Neisseria gonorrhoeae   

§  Résistance aux antibiotiques (% en Belgique, 2012, CNR) 

 
§  Traitement  

Ceftriaxone 500mg à 1g IM ou Spectinomycine 2g IM  
ET Azythromycine* 2g PO 

 

* Aussi efficace contre Chlamydia trachomatis 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

0	

10	

20	

30	

40	

50	

60	

Pénicilline	 Tétracyclines	 Ciprofloxacine	 Azithromycine	
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Chlamydia trachomatis 

§  Diagnostic (CDC MMWR 2014) – règles INAMI 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Prélèvements	 Transport	 NAAT	 Direct	
ImmunoFluo	

Culture	
cellulaire	

-	FroSs	urétral	
-	FroSs	endocol	
-	Urine	1er	jet	
-	FroSs	vaginal	

Ec.	plasEc,	
métal,	
dacron,	
rayon,	
cytobrush	
Milieux		
transport	
Culture	et	
autre	pour	
NAAT	
	
Délai	et	T°	
transport	

Facilité	
Rapidité	
Sensibilité	++	
Spécificité	++	
	
Hô:	Ur	1er	jet	
Fem:	
Vag>endoc>ur	

	
Non	
recommandé		
		

Spécificité	100%	
FasEdieux	
Labo	
spécialisés	
Viabilité	?		
Transport	Max	
24h	4°C	
Sinon	congelé	

Sérologie		
MIF,	ELISA	

Non	recommandé	
Moins	Sensible	que	
NAAT	
RéacEons	croisées		



34	pm/IST/chuLg/20.09.14 				INTRODUCTION           PRISE EN CHARGE             DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE            REFERENCES 

Chlamydia trachomatis 

§  Diagnostic (CDC MMWR 2014) – règles INAMI 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Prélèvements	 Transport	 NAAT	 Direct	
ImmunoFluo	

Culture	
cellulaire	

-	FroSs	urétral	
-	FroSs	endocol	
-	Urine	1er	jet	
-	FroSs	vaginal	

Ec.	plasEc,	
métal,	
dacron,	
rayon,	
cytobrush	
Milieux		
transport	
Culture	et	
autre	pour	
NAAT	
	
Délai	et	T°	
transport	

Facilité	
Rapidité	
Sensibilité	++	
Spécificité	++	
	
Hô:	Ur	1er	jet	
Fem:	
Vag>endoc>ur	

	
Non	
recommandé		
		

Spécificité	100%	
FasEdieux	
Labo	
spécialisés	
Viabilité	?		
Transport	Max	
24h	4°C	
Sinon	congelé	

Sérologie		
MIF,	ELISA	

Non	recommandé	
Moins	Sensible	que	
NAAT	
RéacEons	croisées		

INAMI  
La prestation 550255-550266  
« Recherche de Chlamydia trachomatis par 
amplification moléculaire »  
ne peut être portée en compte qu'en présence d'un 
contexte clinique d'appartenance à un groupe de 
risque, jusqu'à 20 ans (inclus)  
OU en présence de signes cliniques clairs d'infection à 
Chlamydia. Ce test ne peut être porté en compte qu'au 
maximum deux fois par année civile. 
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Syphilis Treponema pallidum 

§  Syphilis primaire 
§  Chancre à diagnostic Direct 

§  Ulcération génitale, anale, périanale, labiale 
§  diagnostic différentiel : Syphilis, Herpes, Chancre mou, non IST 
  
Ø Frottis avant ATB  

Ø (Ex.microscopique à fond noir pour T.Pallidum,  
à frais) 

 Manque de sensibilité/spécificité 
 

Ø PCR T.pallidum – labos spécialisés 
Sensibilité 80-90% ; Spécificité 95-100% 

   

Ø Ex.microscopique/IF pour autres pathogènes 
Ø Culture pour autres pathogènes 

 DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 
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Syphilis Treponema pallidum 

§  Sérologie infectieuse 
§  Diagnostic 
§  Suivi traitement 
 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Tests	Non	Tréponémiques	 Tests	Tréponémiques	
• 					RPR/VDRL	 •  Immunofluorescence	indirecte		

(FTA-abs)	à	labos	spécialisés	
•  TPHA/TPPA	
•  EIA	
•  Western-Blot	

Tests	rapides	 	
	

• 				Immunochromatographie	 													Diagnos\c	de	cer\tude	
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Syphilis Treponema pallidum 
Sérologie infectieuse 

§  Test Non-tréponémiques 
§  VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) = Agglutination latex 
§  RPR (Rapid Plasma Reagin) = Floculation de particules de 

charbon 
 

§  Quantitatif/ corrélation avec TRAITEMENT efficace 
§  Positif après 8 à 20 jours après chancre 

§  Faux +       Faux négatif 
§  Autres Tréponématoses      
§  Grossesse       PROZONE (excès Ac) à dilutions à faire !! 
§  Borréliose 
§  Mal.auto-imm. 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

+ 
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Syphilis Treponema pallidum 
Sérologie infectieuse 

§  Test tréponémiques 
§  TPHA/TPPA 

   

§  Positif après 8 à 10 jours après chancre 
§  Reste positif même après guérison ! 
§  Bonne Sensibilité/spécificité 
§  Non ou peu automatisé! 

§  E.I.A  (IgG+ IgM spécifiques) 
   

§  Très sensible et spécifique 
§  Automatisable!  
§  Semi-quantitatif 
§  DEPISTAGE 

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

LIAISON XL® (DiaSorin) 
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EIA	ou	TPPA/TPHA	
(POCT)	

DEPISTAGE	

RPR/VDRL	seul:		
NON	recommandé	

TPPA/TPHA	ou	EIA	
+	quan\fica\on	TPPA/

TPHA	
CONFIRMATION	

+	

Nég	avec	
Σ	

Western	Blot	IgG	
(FTA-abs)	

Quan\fica\on	RPR/
VDRL	«	ACTIVITE	»	

Syphilis Treponema pallidum 
Sérologie infectieuse 
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DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

EIA	 VDRL/RPR	 TPHA/TPPA	 Interpréta\on	

POS	 NEG	(*) POS Syphilis	1aire		OU		traitée		OU		latente 

POS	
	

POS	
	

NEG Syphilis	1aire			(OU			Faux	+) 

POS	 POS	 POS Syphilis	acEve	OU	traitée	(RPR	<32) 

(*) → FTA-abs IgM si suspicion infection active 
 

Dialogue Biologiste                 Clinicien ! 

Tests	quan\ta\fs:	
- RPR/VDRL	
- TPPA	(TPHA)	
tous	les	3	mois	 é RPR		

réinfec\on/réac\va\on	

ê RPR		
	traitement	efficace	

SUIVI	

Syphilis Treponema pallidum 
Sérologie infectieuse 
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REFERENCES 

§  Campagne belge « Get tested » 
§  http://gettested.be/ 

§  Rapport ISP « Surveillance des IST dans la population en Belgique et dans les 
régions 
§  http://gettested.be/wp-content/uploads/2014/02/Rapport_annuel_IST_2012.pdf 

§  OnSEXprime – Institut national de prévention et d’éducation pour la santé, 
Ministère de la Santé France 
§  http://www.onsexprime.fr/ 

§  Canadian Guidelines on Sexually Transmitted Infections.  Public Health Agency 
of Canada 
§  http://phac-aspc.gc.ca/std-mts/sti-its/ 

§  Center for Disease Control and Prevention/ Sexually Transmitted Diseases 
(STDs) 
§    http://www.cdc.gov/std/default.htm 

§  Recommendations for the Laboratory-Based Detection of Chlamydia trachomatis 
and Neisseria gonorrhoeae — 2014 MMWR 2014;63(No. RR-2) 
§  http://www.cdc.gov/std/laboratory/2014LabRec/default.htm 

REFERENCES 
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Microbiologie clinique 

§  Biologistes cliniques  
§  Julie Descy 
§  Pascale Huynen 
§  Marie-Pierre Hayette 
§  Cécile Meex 
§  Pierrette Melin 

Secteur LRS  
§  Biologiste clinique / 

Scientifiques  
§  Christiane Gérard 

§  Sébastien Bontems 
§  Dolores Vaira 


