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INTRODUCTION

Définition OMS : L'Organisation Mondiale de la Santé reconuieanle remplacer
'expression maladies sexuellement transmissibIB&ST) par celle dinfections
sexuellement transmissibles (IST). L'expressioratibns sexuellement transmissibles a
éte adoptée en 1999, car elle tient mieux comperdections asymptomatiques. En outre,
I'expression est maintenant utilisée par de trésbmeuses sociétés et publications
scientifiques

Selon I'Institut de Veille Sanitaire (InVS), ledantions sexuellement transmissibles sont
en augmentation. Le constat est alarmant et traguietour des comportements sexuels a
risque.

Selon [l'Institut de Veille Sanitaire (InVS), ledantions sexuellement transmissibles sont
toutes en hausse : gonococcies, syphilis et imestdues aux chlamydiae connaissent un
boom tres inquiétant.

Elles concernent tout le monde méme s'il existe migsulations plus « a risque ». Les
étudiants font partie de cette population dite sque parce qu’ils multiplient les
partenaires. Elles concernent tout le monde quiilise pas de PRESERVATIF pour
CHAQUE rapport. Que ce rapport soit vaginal, oral anal. Le contact avec des
sécrétions ou des muqueuses porteuses d’'une malkliedtre suffisant pour contracter
cette maladie.

) les virus

a) IH

Statistique, épidémiologie nationale et nord pas dealais

Le nombre de personnes infectées par le VIH, ¥ieanFrance, a augmenté au cours du
temps : il est estimé a environ 134 000 en 2008qaw intervalle de plausibilité compris
entre 100 000 et 170 000). Parmi ces personnestoan27 000 ont développé une
pathologie sida. En 2005, prés de 7 000 personmedéaouvert leur séropositivité VIH et
ce nombre est stable depuis 2003.
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Situation des infections a VIH et du Sida en Nord - Pas-de-Cailais au 30/12/2006"

‘donness 2005 &) 2008 noh redrassess pour les délals de declaration

Critéres de notification de V'infection 3 VIH

b Fduites of enfants de plus ge 1‘! B - loute serologie VIH confifmes positive pour la praimlere fols pour e labiratole hors CORG
*» &iinnts 28 mahs de 18 Mo nés de mele stropositive . 2 résuilels’ positifs sur deur prétivements oifferents pour on des examens

suiviints | gulture virdle, PCR, anfigiéndmia p24
» 16 mais & 13 ons - sroloale posilive conlimee

Infections a VIH

* Activité de déplstage du VIH (hars dons du sang) en NPdC

an 2005 (source laboVIH, InVS)

< Tauk de participation des laboratoires | 91%

* MNombre de sérclogies/ 1000 habitants | 72

" Nombre de sérologles posifives / million d'habitants - 81

< Nombre de sérologies poasitives /1000 tests & 1.1
= Depuis féyrier 2003, 382 découvertes de soropositivite a
VIH notifiges dans la NPdC | 303 dans le Nord &l 70 dans
e PdC,

65% d'hommes

Classe dage s plus représentée : 30-38 ans (10,240%.

Nationalités des cas: Frencaise (B8%) Affique sub-
sahanenne (27%), autres nationalites {79%)

Contaminations homo/bisexuelles en  constante
sugmentation depuls 2004 et prédominartes en 2006
(51%). Contaminations hétérosexuelles en diminution
depuls 2004 (45% en 2006").

Découvertes de sbroposivitd VIH par mode de
contamination

@ @

Nombire de découvertes
-4 e IR

-

————
T

003 2004 2005 006
——Homahisexualie — Hétéroseruelle — UDE

« Stade de découverte de la séropositivité VIH
< 60% au stade asymptomatique
< 17% au stade du Sida
< 42% au moment de la primo<4nfection
= Tests virologigues de diagnestic d'infection récente (< &
mols) réalisés chez 48% des cas .
47% des contaminations homo/bisexuelles
15% des contaminations hétérosexuelles

NPIC  Fratoe sntiore

5 1esidy a4p%: 75
ContumdRations ricentes 28y, A
{=Emas|
Confaminations homosamumiies 474 4%,
réuemies
Cantaminstions relérossdutiins  y50q 1%

fecanies

Dépistage plus féguemment molive par un risque
d'expositlon au WVIH pour les contaminations
homobissuelles (M%) que pour l&s conlaminations
hétérosexuelles (15%) dent prés des 213 découvertes
fortuites : bilans systémaliques: (14%), grossesse (3%,
autres motifs (42%).

Sida

57 cas de Sida nolifiés dans le NPdC en 2005* et 2006 45
dans & Nord &t 12 dans le PdC
Evolution de Iincidence du Sida
en Nord-Pas de Calals et France métropolitane
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Féminisation des cas depuis 2000 - sexe matio
hemmesfemmes 2,1 versus 5,1 jusqu'en 1999,
30-39 ans = 41% des cas depuis le début de lépldémis

En 2005* ot 2006*, contaminations hétérosexuslles 60% des
nouveaux ces de sida, conlaminations homobissxusies
{26’%) af LD (179),
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70% des nouveaux cas de Sida notifiés en 2005% et 2006"
connalssalent leur seropositivité VIH el 53% banéficialent
déja dun traitement anti-étroviral.

Principales pathologies inaugurales du Sida en 2005*
et 2008" pneumocystoss et tuberculose.

%,  Evolution das princigales pathiologies inaugurales du Sida
Nord-Pasda-Lalals

L'x ]
o
o
-

53

1458
1689
2000

2]
@
o
-
¥

2001
2002
2003
2004
005*
2008

W Preumooystoses MTuberculoses B Candidoses



Promotion 2008-2011
Dossier sur les Infections Sexuellement Transmesib

Définition

Le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) est un rétragia ARN monocaténaire.
L’infection par ce virus est responsable d'une imouepression liée a la destruction
progressive des lymphocytes CD4, évoluant inéllemaént vers le sida en I'absence de
tri ou quadri-thérapie.

Clinigue

La période d’incubation du VIH est longue. Chezaies individus, I'infection est suivie
d'un syndrome aigu, avec adénopathies (inflammatium ou plusieurs ganglions
lymphatiques), d’'une durée de 3-4 jours, qui sauitgpar une fievre, des sueurs nocturnes,
un malaise générale, mais aussi par des léthardess,myalgies, et des arthralgies.
Certains sujets peuvent aussi souffrir, pendane g#tase aigué d’angines, d’anorexie, de
nausées, de céphalée, de photophobie, de diardté#sn rash ressemblant a celui de la
roseole.

Cette réaction aigué a l'infection par le VIH, dumn ne retrouve pas chez tous les sujets,
peut précéder ou suivre le développement d’antcamti-VIH (séroconversion). Ces
anticorps apparaissent généralement trois a six aes l'infection.

Aprés la séroconversion, lindividu est séropositit peut rester parfaitement
asymptomatique pendant plusieurs années avant ddestar les signes cliniques du
SIDA.

Un certain pourcentage de personnes infectéesepdiH souffre d’affections liées a la
présence de ce virus, sans pour autant dévelofipérctions opportunistes majeures, ni
de cancers secondaires.

Singes clinigueqprésents depuis au moins 3 mois et inexpliqués) :

Signes cliniques multiples associés a des anomatsgiques.

La plupart des sujets atteints évoluent vers unAStiinique : infections opportunistes
majeures et cancers secondaires.

Les sujets atteints présentent souvent plusietestians coexistantes :

Le sarcome de Kaposi : tumeur vasculaire est Ltiffia opportuniste majeure.

Les malades atteints de SIDA oscillent entre imbest opportunistes et période de
rémission, mais progressent généralement versasepierminale de la maladie.

En phase terminale, les malades sont fréquemmaentgbes, grabataires, incontinents,
dénutris et atteints de démence

Examens de dépistage

Recherche d’anticorps anti-VIH
Un test positif et confirmé indique que le sujdtiefecté.
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Population a risque

Le principal facteur de risque associé a l'infectmar le VH est le rapport sexuel non-
protégeé.

En effet, le risque augmente avec le nombre depaires différents.

Le coit anal représente un facteur de risque sogiifi, tout comme le contact avec le
sang d'une personne infectée lors, par exemplechdifges de seringues entre
toxicomanes.

Actuellement tout individu ayant de multiples pagges risque d’étre infecté par le VIH.
Dans les groupes a risque, on peut ajouter lesendmnt la mére est séropositive.

Traitement

Il existe un traitement d'urgence si un risque irtgod a été pris. Dans ce cas, il faut se
rendre le plus vite possible dans une consultat@dépistage ou aux urgences d'un
hopital (48 heures au plus tard). Le médecin évalleerisque pris et pourra prescrire un
traitement préventif d'un mois, qui peut empéch&rel infecté par le VIH.

Le traitement reste symptomatique :

» Candidose buccale : antifongiques

» Leucoplasie buccale : acyclovir (ZOVIRAX)

* Infection a VIH: le Zidovudine (RETROVIR AZT). Asesiation ABACAVIR
/LAMIVUDINE/ ZIDOVUDINE + AZT = multi-thérapies antétrovirales

SIDA CLINIQUE :
Le traitement du sarcome de Kaposi ne modifie fpérance de vie, étant de ce fait
essentiellement palliatif :

- radiothérapie locale

- chimiothérapie

- les immunostimulants

Moven de prévention

Lors des relations sexuelles, l'utilisation du preatif est le seul moyen de protection
efficace contre le sida.

Pour les toxicomanes, il ne faut pas s’échangesdaagues souillées.

b Hépatite B

Définition : L'hépatite B est une maladie virale qui se transmséntiellement par voie
sanguine ou par contacts sexuels. En cas de bdess@a contamination par la salive est
possible. Une fois dans le sang, le virus att@riibie et peut provoquer une inflammation
(hépatite) qui se manifeste par un ictere. La mddes yeux prennent une coloration
jaune, l'urine devient brune et les selles se déent.
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Epidémiologie nationale En France, il y aurait plus de 280 000 personnepses du
virus de I'hépatite B. Et environ 1300 meurent’'tiépatite B en France chaque année.

Clinigue : De nombreuses personnes souffrant de I'hépatiterB pas de symptémes ou
n'en ont que de légers. Toutefois, certaines paesoprésentent des symptémes
semblables a ceux de la grippe ou ont l'icteren{gmement de la peau). Les symptdmes
de I'népatite B incluent :

- lafatigue ;

- la nausée ou les vomissements ;

- lafievre et les refroidissements ;

- des urines foncées ;

- des selles liquides ;

- le jaunissement des yeux et de la peau (ictere) ;

« une douleur au cété droit, pouvant irradier dargoke

Examens de dépistagde dépistage s’effectue par une simple prise dg,sarec
recherche de I'antigene HBs pour I'hépatite B. €emmens sont remboursés par
I'assurance maladie. Si I'antigéne HBs est préskfai,idra par la suite rechercher la
présence du virus de I'hépatite B dans le sang.

Traitement: En cas d’hépatique chronique active documentést(@@lire prouvée par
des examens biologiques et ou biopsie), le traitemegpose sur la prise d’interférons :
interféron alpha 2au alpha 2bUn antiviral est aussi associé : la lamivudine

C) Hépatite C

VHC : 500 000 a 2millions personne seraient sértigesessentiellement par voie
sanguine. La voie sexuelle n’a pas encore étaitéiement démontré. La prévalence est
supérieure chez les prostituées et les homose(Gae0%) par rapport a la population
générale (0,5 a 1.4%).

d) Herpées génital

Définition : Il s’agit d’'une infection sexuellement transmi$siST) caractérisée par
I'apparition de petites vésicules douloureusedesiorganes génitaux. L’herpés génital
est provoqué par un virus nommeé virus de I'herpaplex (VHS), semblable a celui qui
cause I'herpés labial.

Epidémiologie nationale: L’herpés génital est une IST fréquente. Elle tmrait
2millions de personnes en France.
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Clinigue : Un épisode d’herpes génital peut durer d’une argusmaines.

* Des douleurs ou des démangeaisons dans la régiutale, qui apparaissent de deux a
dix jours aprées I'exposition au virus.

* Ensuite, des petites vésicules transparentesraiggant dans la région génitale. En
s’ouvrant, elles forment de petits ulceres, qungdrent quelques jours a guérir.
(Localisation chez la femme : vagin, vulve, fessesis, col de I'utérus. Chez 'lhomme :
pénis, scrotum, fesses, anus, cuisses, uretre).

* Une miction douloureuse, lorsque I'urine entrecentact avec les plaies.
* Des bosses sensibles a l'aine.

* Le premier épisode d’herpés est parfois accom@agnfievre, de fatigue, d’'une perte
d’appétit et de maux de téte.

Examens de dépistagelLe dépistage de I'herpés se fait au moyen dewgient de
tissus ou d’une culture d’'une vésicule active aind’ampoule. Un test sanguin peut
egalement détecter les infections a VHS-1 ou a \2HS-

Traitement : Il repose sur l'utilisation de substances antlesgar voie locale (cremes
ou gels) ou orale (comprimés ou solutions buvablesk des récidives, I'application
précoce de la creme (des les signes annonciafeemapttrait de raccourcir la durée de la
crise. Comme dans toute maladie sexuellement trigs#ie, il faut penser a traiter le(s)
partenaire(s). L’herpés est trés contagieux. Lppads sexuels doivent étre protégés
(préservatifs) pendant toute la durée du traitemfeiention, la contamination est
possible de la bouche au sexe, et réciproquement.

En cas de récidives graves et fréquentes, desrtraitts au long cours peuvent étre
prescrits. L’herpes pendant la grossesse et eicylat au moment de I'accouchement
peut avoir des conséquences graves pour le béleéndirssée d’herpés au moment de
'accouchement peut conduire a pratiquer une c&saei.

e) Papillomavirus HPV

Epidémiologie

La prévalence du virus peut varier de 3 a 20 % dkEnspopulation générale.
Elle varie en fonction de I'age : 25 a 50 % chezZdéenmes de moins de 25 anset5a 15 %
chez celles de plus de 35 ans.

Ces infections sont transitoires, régressant déhs ®0 % des cas selon l'immunité
naturelle des patientes, dans un délai de 8 a 1<l idiomportance de la charge virale et la
persistance du virus oncogene sont des factewsluat®n vers une lésion précancéreuse
et cancéreuse du col de l'utérus.
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Mais cela ne correspond qu'a 10 a 20 % des padiente

Définition

Les papillomavirus humains (HPV) sont un groupepdsts virus & ADN qui infectent
spécifiguement les épithélium de la peau ou desueuwsps. lls induisent généralement
des lésions hyperprolifératives bénignes telles wpreues, papillomes ou condylomes.
Cependant, certains types de papillomavirus humam® associés a des tumeurs
malignes, notamment le cancer du col de l'utérsocs neuf fois sur dix a un
papillomavirus. Il a une évolution favorable et pétre facilement guéri par un traitement
local, mais certaines formes évoluent vers deonésplus séveres et peuvent, apres
plusieurs années, dégénérer en cancer.

Clinigue

Les femmes présentent au frottis des anomaliesagdegtade : |ésion hyperprolifératives
(verrues, condylomes, papillomes) ou une lésiohalg grade (cancer ou tumeur).

Dépistage

Un test HPV existe, qui détecte la présence desstge papillomavirus a hauts risques
avant méme que les modifications des cellules cales ne soient visibles. Il permet ainsi
d'identifier tres précocement les femmes couranisgque de développer un cancer du col
de l'utérus.

Si le dépistage du papillomavirus est positif, aedasignifie pas pour autant que vous
aurez forcément un jour un cancer du col de I'&é€e résultat donne des informations
précieuses sur les risques potentiels que vousegotmurir et permet a votre médecin de
mieux vous surveiller. Tout signe d’apparition denaladie sera détecté plus rapidement
et permettra la mise en place d’'un traitement &fc En revanche, si le dépistage du
papillomavirus est négatif, vous étes assurée @ues ¢ourez un risque négligeable de
développer un cancer du col.

Population a risque

Les facteurs de risques de MST habituellementue&® sont entre autres :
> Bas niveau socio-économique,

> Jeune age (86 % des cas incidents avant 30 gpoecité des rapports,
> Multiplicité des partenaires,

> Prostitution,

> Population carcérale,

> Tabac, drogue, alcool,

> L’existence d’'une premiére MST.

Traitement
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Le principe de la démarche thérapeutique curattdeetraitement des Iésions visibles et
le traitement des Iésions du partenaire. On diséndes traitements topiques, médico-
chirurgicaux et systémiques.

Moven de prévention

Avoir une bonne hygiéne intime, bien rincer et stctorrectement la région
génitale.

Eviter [l'utilisation de produits parfumés (savormins moussants, papier
hygiénique, tampons ou protége-dessous).

Eviter d'utiliser les douches vaginales réguliénetna des fins hygiéniques. Les
douches vaginales modifient I'équilibre natureladftore vaginale.

Ne pas utiliser de déodorant vaginal.
Changer régulierement les tampons et les servieyigéniques.
Porter des sous-vétements de coton (éviter le hylon

Laver les sous-vétements avec un peu d'eau de davel'eau chaude pour tuer
les micro-organismes.

Dormir sans sous-vétement pour laisser I'air cecalutour de la vulve.
Eviter de porter des pantalons trop serrés et dgsié nylon.

S’essuyer de l'avant vers l'arriere aprés les sgheur éviter la propagation de
bactéries du rectum au vagin.

Eviter de garder un maillot de bain mouillé.

Si nécessaire, avoir des relations sexuelles pEeteg

f) Le cytomégalovirus

Epidémiologie :

En France, 50% des adultes ont des anticorps &mVi-Ca prévalence de la
séropositivité est tres élevée chez les homosertitds héterosexuels a partenaires
multiples. Le virus est excrété dans les urinesséxrétions génitales, le lait, la salive et
les larmes. La contamination se fait par voie skeuear le « baiser profond », par les
transfusions sanguines, par transplantation d’agarmors de la grossesse (par voie
transplacentaire ou au moment de 'accouchement).

Définition

Virus de grande taille (environ 80 a 100 nanomgtKestte famille de virus se caractérise
par le fait qu'ils peuvent persister longtemp®tat'latent dans les ganglions nerveux.

L'infection par cytomégalovirus est réepandue danadnde entier.
L'infection du nouveau-né est relativement courgoiequ'on a recensé 1 cas pour 100
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naissances. Il n‘existe néanmoins des séquellegayuweenviron 1 cas pour 1000
naissances.

Le cytomégalovirus a été trouvé chez des sujeamidtde tumeurs bénignes ou malignes
et tout particulierement de sarcome de Kaposi alidial En effet, ce virus possede un
effet immunodépresseur (il diminue les capacitédélense de I'organisme) et induit une
sensibilité supplémentaire aux infections appetgg®rtunistes.

Localisation

Les cytomégalovirus résident dans les glandesasadiy ainsi que dans les lymphocytes
B. (variété de globules blancs) pour le virus EpsBarr.

Ce virus peut étre mis en évidence dans le spdumag, la salive, les féces, les
sécrétions situées au niveau du col de l'utérusof{giLpendant la grossesse) et dans le lait
maternel.

Facteurs déclenchants

Ces virus sont susceptibles de diminuer les désensmunitaires de lI'organisme suite a :
« Un traumatisme sévere

« Une émotion

« Un déséquilibre psycho-affectif important

« Une infection

- Toute raison susceptible d'étre a l'origine d'un@rtution des réserves énergétiques
de l'organisme

Ces virus peuvent étre réactivés a n'importe quahemt.

Pathologies

Cette famille de virus provoque des maladies plumoins graves suivant les individus.
Ainsi, les nouveau-nés, les immunodéprimés (malattests du sida), les individus
transplantés, les malades atteints de cancer d legncancéreux, etc..., sont plus enclins
gue d'autres a avoir une infection.

Il semble également que certaines couches de lagtam développent plus facilement
des infections a herpés virus que d'autres (rais@xpliquées pour l'instant).

Transmission

Elle se fait entre autres par l'intermédiaire d'traasfusion sanguine massive, d'une

10
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transplantation d'organe, par un rapport sexuad(nment homosexuel).

D'aprés Martin S. Hirsch (dans le new England J)Meaiand un enfant infecté introduit
le cytomégalovirus dans un foyer, 50 % des memigweptifs de la famille se
contaminent dans les six mois suivants.

Syndrome mononucléosique
C'est le symptdme le plus habituel de l'infectiay@mégalovirus. La maladie peut durer
jusqu'a 6 semaines et se caractérise par :

« une hyperthermie (fievre élevée prolongée) avesdns

« une asthénie (fatigue importante)

- des malaises de temps a autre

» des myalgies (douleurs musculaires)

- des céphalées (maux de téte)

« une augmentation de volume de la rate (splénonggali

« une éruption cutanées ressemblant a une scar(atiedes patients)
« unictére (5% des cas)

« une méningite

Infection congénitale (pendant la grossesse)

Elle touche le faetus et prend soit des formespasmtes, soit des formes séveres. Si la
maman a eu une premiére infection pendant la gssssta maladie des inclusions
cytomégaliques peut se développer chez envirordgg46oetus infectés.

L'infection se traduit par :

- des pétéchies : petites taches de purpura dedtiégsspdimension.

« une hépatosplénomégalie : augmentation de volunte rd¢e et du foie

« unictére (jaunisse) dans environ 64 % des cas

« un retard de croissance intra-utérin (pendantdasgsse)

« une microcéphalie : taille du crane inférieure adame

- des calcifications cérébrales (présence de dépdtranx dans le cerveau)
« une prématurité (I'enfant nait avant terme) dang@m 30 a 50 % des cas.

Infection périnatale (a la naissance)

Cette variété d'infection est due soit au contadogtus, au moment de I'accouchement,
avec les parois de I'appareil vaginal de la méectae, soit par absorption de lait, soit par
transfusion sanguine, soit par contact avec d'agterétions de la mere.

11
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Infection & cytomégalovirus chez les sujets immun@gbrimés et transplantés

Chez les patients atteints du sida, le cytomégals\ast a I'origine d'une inflammation de
la rétine (couche de cellules recouvrant le fontladd) ou d'une infection disséminée a
l'origine de déces. L'infection par ce virus ctez dujets immunodéprimés se caractérise
par :

« une hyperthermie prolongée (fievre)

« des malaises

« une perte de l'appétit

« une asthénie (fatigue intense)

- des douleurs dans les articulations (artharalgies)

« des sueurs nocturnes

« des douleurs dans les muscles (myalgies).

Quand il existe une pathologie pulmonaire concamétacelle-ci se traduit par /
« une toux productive (ramenant des glaires)

« une hypoxie (diminution de la quantité d'oxygeneest distribuée aux tissus par le
sang).

Infections congénitales

- Augmentation de la quantité des immunoglobulinedavis le sang (> 0,20 grammes
par litre)

- Lymphocytose (augmentation du nombre des lymphecyaiété de globules blancs)

- Augmentation des transaminases hépatiques (enZipéeses par le foie en cas de
Iésion).

« Thrombopénie (baisse du nombre de plaquettes)

« Hyperbilirubinémie (augmentation du taux de bilindbdans le sang). La bilirubine
est le principal colorant de la bile.
Infection a cytomégalovirus chez les sujets immun@grimés et transplantés

« Leucopénie (baisse du taux de globules blancsldaang),
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- Thrombopénie (baisse des plaquettes dans le sang)

Lymphocytose (augmentation des lymphocytes) daekjgas cas seulement
- Perturbation de la fonction hépatique (du foie)

« Insuffisance de fonctionnement des glandes sueénal

Evolution de la maladie

Environ 10 a 20 % des enfants infectés ne présepésnde signe a la naissance mais
développent par la suite des troubles auditifs,atteante oculaire, dentaire et
psychomotrice lors des premiéres années de leur vie

L'évolution des enfants présentant la forme sédéméection a cytomégalovirus est
mauvaise et s'accompagne d'une mortalité de 204 R@s enfants survivants
présentent un retard intellectuel associé a urditéur

Diagnostic différentiel

Il ne faut pas confondre cette maladie avec :
« larubéole

- latoxoplasmose

+ la syphilis

+ Uune atteinte par herpés simplex

« une septicémie due a une bactérie

Traitement

Ganciclovir (dihydroxypropoxymeéthyle guanine ou DB)P

Foscarnet (phosphonoformate de sodium) dans lesfoséveres, en cas
d'immunodépression. Le foscarnet est toxique pErirdins, et entraine une
hypomagnésémie (chute du taux de magnésium daasdp, une hypokaliémie (chute du
taux de potassium dans le sang), une hypocalcé&migg du taux de calcium dans le
sang), des convulsions, des éruption de boutoms aatres. Son administration se fait par
l'intermédiaire d'une pompe a perfusion et néaessie surveillance médicale stricte.

Les globulines anti-cytomégalovirus semblent poudoninuer les surinfections dues a
des champignons (fongiques ) ou dues a des parabiéz les greffés rénaux.

13



Promotion 2008-2011
Dossier sur les Infections Sexuellement Transmesib

1) Bactéries

a) Syphilis

LA SYPHILIS

Statistique, épidémiologie nationale et nord pas dealais

Réapparu en 2000, I'épidémie de syphilis n'a psgadi malgré la mise en place d'un

systeme de surveillance et de lutte. Entre 20@D@6, 2 306 cas ont été recensés. Aprés
une diminution en 2005, le nombre de cas augmentaigeau en 2006 ; il est supérieur a

celui des années antérieures, en particulier edelErance et dans la région Nord-Pas-de-
Calais. Les personnes atteintes sont majoritairer(@h %) des hommes bisexuels ou

gays mais le nombre de cas chez les hétérosexugimeate chaque année. Dans ce
contexte, les experts de I'InVS recommandent leforeement de campagnes de

prévention et de dépistage de la syphilis.

INVS (Institut National de Veille Sanitaire) :

Entre le ler janvier 2000 et le 31 mai 2001, 78(dast 77 hommes) de syphilis ont été
déclarés (32 en 2000 et 46 au 31 mai 2001) a I'lp€Sdes cliniciens. Pres de 87% des
cas recensés ont été diagnostiqués a Paris. L'éagemetait de 36,4 ans. Parmi les cas
répertoriés chez des hommes, 75% concernaientatesdexuels. Pour I'ensemble des
cas, 27% n’avaient aucun antécédent de MST et 5@%né infectés par le VIH. 7
personnes ont découvert leur statut vis-a-vis dd ath décours du diagnostic de syphilis.
Le stade de syphilis secondaire a été établi cBgredsonnes (63%).
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Définition

La syphilis est unénfection bactérienne qui se traduit par un chancre au niveau des
muqueuses génitales, anales ou buccales. La masidextrémement contagieuse : 30 a
40 % des partenaires d'une personne infectée risgeedévelopper a leur tour l'infection
dans les 30 jours qui suivent le rapport sexuel.

Dans sa forme primaire, elle disparait d'elle-mémebout de 3 a 6 semaines. Sans
traitement elle évolue en syphilis secondaire et dua 24 semaines, s'accompagnant
d'éruptions cutanées sur le torse, les paumessopldates de pied et/ou les muqueuses.
La syphilis latente est le troisieme stade. Ellauitpprovoquer des complications
neurologiques, oculaires, des atteintes cardioVaises ou ostéo-articulaires. La maladie
est cependant facilement traitable a l'aide d'umd@esinjection de pénicilline, mais
difficile a repérer lorsque ses symptdmes ne sasigpparents.

Clinigue

La syphilis peut mimer grand nombre d’affectionsacées ; c’est a juste titre que I'on
peut la qualifier de grande simulatrice

Le premier symptdme est une irritation indolore apssant sur le pénis, le vagin, la
bouche, 'anus ou les mains. L’état peut évoluefi@me, maux de gorge, éruptions sur le
corps, les mains ou les pieds. Sans traitemengyfdilis peut entrainer de grave
complications cardiaques, cervicales ou autresb&bé né d’'une mere syphilitique peut
décéder a la naissance ou souffrir de malformations

La période primaire est marquée par le chancreniweau du gland, c’est une érosion
plane, lisse, indolore, rose jambonné, reposamtdisur une base indurée. L’adénopathie
inguinale apparait au bout d’'une semaine, elle®isfue ou multiple.

La période secondaire peut s’étendre GU°2nois a la £M° année. La premiére floraison
est marquée de quelques signes généraux (fievphaldes, douleurs osseuses) et
comprend des polyadénopathies et une éruptiorcitgffa voir : la roséole. Elle est faite
de macules rose péle, disparaissant en 6 a 8 sesrsans séquelle (sauf parfois au niveau
du cou ; collier de Venus). Des érosions muque(égaement contagieuses) se voient au
niveau de la bouche et des muqueuses génitalesalbjpécie en clairiere est possible. La
syphilis de 2™ floraison comporte des syphilides (ensemble desifestations cutanées
de la syphilis en dehors du chancre) papulosquaasegsivrées, a base indurée,
prédominant aux orifices, aux paumes des mainketgs des pieds.

La période tertiaire, apres 2 a 3 ans, comprendléisns localisées et destructrices
(gommes) ou de sclérose, les leucoplasies sieganies muqueuses. Des atteintes
viscérales sont possibles : aortite, tabés (affeatonsécutive a la syphilis : atteinte de la
moelle épiniere, troubles de la motricité et viddsndouleurs), paralysie générale, névrite
optique rétro-bulbaire.

Examens de dépistage

Le tréponéme se recherche (a partir d'un grattage cbancre, d'une ponction
ganglionnaire, d’'une lésion cutanée ou muqueude période secondaire)
Sérologie réaction de Bordet-Wassermann
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Population a risque

Cette pathologie est intimement liée aux conduéessque de maladie sexuellement
transmissible, en particulier avec I'épidémie ddaset dans les milieux ou sévit la
toxicomanie.

L'épidémie touche principalement des hommes hometexou bisexuels avec 88 % des
cas déclarés, prés de la moitié étant egalemem¢ysodu virus du Sida. Le risque de
transmission du VIH est de 2 a 5 fois plus impdreancas de co-infection.

Traitement

Le traitement repose sur la Pénicilline

En cas d’allergie, I'alternative repose sur leshadpsporines (attention a I'allergie croisée)
ou I'érythromycine (efficacité moindre nécessitaativent un traitement complémentaire
du nouveau-né a la naissance).

Le traitement comporte aussi une surveillance matker (sérologique et clinique), une
évaluation néonatale précoce et tardive du nouméaigerologique et clinique) mais aussi
un traitement du ou des partenaires.

La déclaration est obligatoire.

Moven de prévention

Le dépistage de la syphilis est obligatoire (ségi@d/DRL et TPHA) lors de I'examen
prénuptial, et lors du premier examen de grosse&mgpuyant sur le fait que la
transmission (maternofoetale transplacentaire eixeluse se fait qu’exceptionnellement
avant 16 semaines d’aménorrhée.

La prévention de l'infection foetale repose suia:prévention primaire de la syphilis
(information vis-a-vis des maladies sexuellemestigmissibles, usage du préservatif...) ;
le diagnostic et le traitement précoce de l'infectimaternelle, une syphilis récente et
traitée de facon adaptée avant 20 semaines d’amhéeos’accompagnent d’'un risque
guasiment nul d’infection congénitale

b) Gonocoque

Statistique, épidémiologie nationale et nord pas dealais

L’infection par le gonocoque semble en augmentatiofrrance. Son incidence maximale
se situe vers 18-24ans, aussi bien chez les homueeshez les femmes. En 2004/2005, 1
215 souches de gonocoques ont été isolées domaineté chez les hommes.

Définition
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La blennorragie ogonorrhégappelée aussi familierement chaude-pisse) esnigeion
bactérienne grave si elle n'est pas traitée pramgé

Elle se transmet par contact direct, généralemextied, avec lesécrétionsgeénitales,
anales et orales d'une personne infectée

Le gonocoque ou Neisseria gonorrhoeae est un digleca Gram négatif.

Clinigue

Chez I'hnomme : Urétrite symptomatique, épididymeteprostatite. Les signes rencontrés
sont les bralures urinaires, les dysuries, hénedudes écoulements purulents au niveau
du méat, douleurs éjaculatoires, douleurs scroalgmesme rectal.

Le toucher rectal note une prostate augmentée ldenecet douloureuse.

La palpation scrotale trouve un cordon épididymeoaloureux.

Chez la femme souvent asymptomatique on doit I'éeoaet rechercher le gonocoque

devant des leucorrhées jaunes, verdatres, puralenttout si elles sont associées a une
urétrite ou une bartholinite. Le gonocoque reprtessencore 10 % des salpingites aigués.

Dépistage

Le dépistage de la gonorrhée tant chez 'homme chez la femme nécessite un
ecouvillonnage de la zone infectée ou un échantdlarine.

Population a risque

Les facteurs de risques de MST habituellementue&® sont entre autres :
> Bas niveau socio-économique,

> Jeune age (86 % des cas incidents avant 30 gpoecité des rapports,
> Multiplicité des partenaires,

> Prostitution,

> Population carcérale,

> Tabac, drogue, alcool,

> L’existence d’'une premiére MST.

Traitement
Le traitement de premiére intention utilise unehadpsporine ou une fluoroquinolone.

Moven de prévention

Avoir une bonne hygiéne intime, bien rincer et stctorrectement la région
génitale.

Eviter lutilisation de produits parfumés (savorsins moussants, papier
hygiénique, tampons ou protége-dessous).

Eviter d'utiliser les douches vaginales réguliénetna des fins hygiéniques. Les
douches vaginales modifient I'équilibre natureladftore vaginale.
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Ne pas utiliser de déodorant vaginal.
Changer régulierement les tampons et les servieygggniques.
Porter des sous-vétements de coton (éviter le hylon

Laver les sous-vétements avec un peu d'eau de davel'eau chaude pour tuer
les micro-organismes.

Dormir sans sous-vétement pour laisser I'air cecalutour de la vulve.
Eviter de porter des pantalons trop serrés et dgsiée nylon.

S’essuyer de l'avant vers l'arriere apres les sghleur éviter la propagation de
bactéries du rectum au vagin.

Eviter de garder un maillot de bain mouillé.

Si nécessaire, avoir des relations sexuelles pEetég

c ) Chlamydiose

Statistique, épidémiologie nationale et nord pas dealais

C. trachomatis, transmis de facon sexuelle, a coteng®nocoque un tropisme pour les
cellules du col utérin. L'infection est le plus seat latente ou donnant lieu a une
cervicite modérée avec prédominance de lymphocylkk se répand lors des
changements de partenaire, dans les années gensigg premiers rapports sexuels, c’est
donc chez les jeunes de moins de 25 ans qu’ella p8is fréquente.

Des recherches systématiques faites dans les gémtales basses par des Centres de
Planification Familiale ont montré en France unggfrence de prés de 20 % chez les
moins de 20 ans, 10 % de 20 a 25 ans, 5 % au datés 70% des cas il n'y a pas de
signes fonctionnel ou clinique. Ces chiffres onvlée sur les dix derniéres années avec
une diminution sur les derniéres années du siacliait de I'effet « préservatif » et une
reprise depuis 2 ans.

Définition

Nom d’une bactérie responsable d’infections deetie chez 'homme et d’une vaginite
chez la femme. Deux circonstances en font une M8dutable : une fois sur dix elle ne
se manifeste par aucun signe alarmant, et sa idtelans les écoulements de la verge ou
les pertes vaginales est extrémement difficile frBquence est considérable et chez la
jeune femme elle est la premiere cause de stégilitle grossesse extra-utérine.

Clinigue

L'exclusion du dépistage systématique des infestimrchlamydia dans I'ensemble de la

population de I'examen médical périodique, mais n&'disposait pas de suffisamment de

données pour recommander l'inclusion ou I'excludiomépistage dans les groupes a haut
risque, alors que dans le cas du dépistage chderfeaes enceintes, les données étaient
acceptables. Plusieurs parties : Ampleur du proéjelinfection chez les femmes,
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I'infection chez les hommes, interventions, épredealépistage, traitement, efficacité du
dépistage, ...

Dépistage

Le dépistage systéematique des M.S.T. et en padicdes chlamydioses est un des
éléments majeurs de la prévention de la patholagiaire féminine. De nombreuses
études ont montré que l'infection se répand damefailation jeune dans les cing années
qui suivent les premiers rapports.

Un dépistage systématique par les Centres de ielioh Familiale est I'objectif en
France de la loi Calmat, du 23 Janvier 1990. Ldadtrction récente dans l'arsenal de
dépistage des techniques de multiplication du génpermet de le faire commodément,
sur premier jet d’'urine ou sur auto-frottis vulvaginal.

Les pays scandinaves et certaines régions desUatesqui ont utilisé ces méthodes de
dépistage depuis plus de dix ans ont vu disparaitrdiminuer fortement les infections a
Chlamydia de leur population. Il est souhaitable ga dépistage, prévu par la loi mais
non obligatoire, se généralise dans notre pays.

Population a risque

Les facteurs de risques de MST habituellementueé&® sont entre autres :
> Bas niveau socio-économique,

> Jeune age (86 % des cas incidents avant 30 amdcecité des rapports,
> Multiplicité des partenaires,

> Prostitution,

> Population carcérale,

> Tabac, drogue, alcool,

> L’existence d’'une premiere MST.

Traitement

Les chlamydioses nécessitent des antibiotiqueHwsidin intracellulaire : tétracyclines de
synthése, fluoroquinolones ou macrolides.

La durée du traitement est fonction du site etaleclenneté de l'infection : les infections
cervicales basses isolées guérissent en 8 jouss8fa#o des cas : a ce stade de contagion
maximum il est indispensable de traiter les diffésepartenaires.

La mauvaise compliance habituelle des jeunes esujess a M.S.T. améne a préférer les
traitements en une prise avec effet retard surjbuis, comme I’Azithromycine

Les salpingites aigués demandent trois a six semaitun traitement qui associe a
'antichlamydien au moins dix jours d’'un antibiaiig] a large spectre, en raison des
fréquentes associations avec des germes aéro-bierdassociation Augmentin®-
Oflocet® est depuis quelques années en Francaitentrent de référence.

Les salpingites chroniques, on I'a vu, peuventiptas apres deux mois de traitement ;
une association de plusieurs antichlamydiens neobke indiquée : deux mois d’'une Té
tracycline de synthése associée a une quinolopeeteier mois et a un macrolide

Moven de prévention

Avoir une bonne hygiéne intime, bien rincer et stctorrectement la région
génitale.
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Eviter l'utilisation de produits parfumés (savormins moussants, papier
hygiénique, tampons ou protége-dessous).

Eviter d'utiliser les douches vaginales réguliénetna des fins hygiéniques. Les
douches vaginales modifient I'équilibre natureladftore vaginale.

Ne pas utiliser de déodorant vaginal.
Changer régulierement les tampons et les servieyigéniques.
Porter des sous-vétements de coton (éviter le hylon

Laver les sous-vétements avec un peu d'eau de davel'eau chaude pour tuer
les micro-organismes.

Dormir sans sous-vétement pour laisser I'air cecalutour de la vulve.
Eviter de porter des pantalons trop serrés et dgsié nylon.

S’essuyer de l'avant vers l'arriere aprés les sgbeur éviter la propagation de
bactéries du rectum au vagin.

Eviter de garder un maillot de bain mouillé.

Si nécessaire, avoir des relations sexuelles pEeteg

d) Lymphogranulomatose vénérienne

Statistique épidémiologie nationale :

Le nombre de diagnostics de lymphogranulomatoséneme (LGV), qui a augmenté en
2006 de 11 % au niveau nationale.

Définition :

La lymphogranulomatose vénérienne (LGV) est unecindn due aux bactéries
Chlamydia trachomati§CT). La transmission de la LGV est le plus soudrservée lors
de pénétrations anales, vaginales ou buccalesnotégpes.

Clinigue :

Apres l'exposition a l'infection, les symptémesy®u commencer a apparaitre dans les 3
a 30 jours qui suivent. Une plaie ou une enfludoiare peuvent apparaitre a I'endroit ou

les bactéries ont pénétré dans l'organisme : lenyBgpénis, le rectum, le col de l'utérus

ou la bouche. Comme cette lésion n'est pas douwlseyet qu'elle peut étre interne ou se
résorber sans traitement, il arrive que la personfeetée ignore son état. Vous pouvez

alors avoir une fievre Iégeére ou des frissons, power de la fatigue ainsi que des

douleurs musculaires et articulaires. A ce stag® ghanglions lymphatiques de la région

infectée (aine, anus, cou) enflent et devienneatadweux. Si l'infection a été acquise lors

de rapports sexuels anaux, vous pourriez avoilpdeass sanguinolentes ou purulentes a
l'anus.

Examens de dépistage :
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Pour faire un test de dépistage, le médecin petleyer des échantillons du vagin, de
l'anus, du pénis ou de la bouche, selon le siegedgesymptomes et le type de rapports
sexuels que vous avez eus récemment. Il se pesitquigne prise de sang soit demandée.
Traitements :

On peut traiter et guérir le LGV par une antibiotipée de trois semaines. Si la personne
infectée a eu des relations sexuelles dans lesusd précédents, ses partenaires devraient
étre informés de la situation, passer des tegigetraités au besoin.

Le traitement est simple mais plus long que cedgiidfections a Chlamydia dues a
d'autres sérotypes.

e) Candida albicans

Statistique, épidémiologie nationale et nord pas dealais

Les candidoses systémiques sont associées a tmenfortalité malgré la disponibilité de
traitements. Il est donc nécessaire de mieux camdped'épidémiologie des candidoses et
la physio-pathologie de ces infections et de défilei nouvelles cibles thérapeutiques si
l'on veut a terme étre en mesure de réduire lemtd et les conséquences de ces
infections. Les projets que nous développons sliret donc a la fois dans une recherche
en épidémiologie et dans une étude de processuslié infections a I'aide d'outils de
génomique.

Définition

Candida albicans est I'espece de levure la plusriampe et la plus connue du genre
Candida. Elle provoque des infections fongiques ndciase ou candidose)
essentiellement au niveau des muqueuses digestiymécologique. Les candidoses sont
une cause importante de morbidité chez les patismtsinodéprimés comme les patients
atteints du sida, les patients cancéreux sous offigriapie ou aprés transplantation de
moelle osseuse. Les candidoses orale et cesophagsemh fréequentes chez le patient
atteint du sida. Lorsque Candida s'infiltre dansfllex sanguin, l'infection devient
systémique et on parle alors de candidémie. Ledid@mies sont caractérisées par une
mortalité de l'ordre de 40%. C. albicans peut dordgalement une multitude d'autre
infections car il s'agit d'un pathogene opporténisds polyvalent, il peut étre responsable
d'infection superficielle cutanée, causer un énythdessier chez les nouveaux-née, une
bronchopneumonie et/ou une pneumonie, une vagimite,balanite ou étre responsable
d'infections profondes.
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C. albicans est un organisme vivant a I'état nhtlaes la bouche et le tube digestif de
I'étre humain. On le retrouve chez 80% de la pdjmiaet il n'entraine habituellement
aucune maladie ou symptome en particulier. C'estrganisme commensal saprophyte.

Au laboratoire médical, la culture en boite de iRdds Candida donne des colonies qui
sont grandes, rondes, de couleur blanche ou crélimegns signifie 'blanchatre’).

Clinigue

Les candidoses cutanées se traduisent avant toutepantertrigos des grands plis (plis
inguinaux, abdominaux, sous-mammaires, axillaineserfessiers) et des petits plis
(commissure labiale, anus, espaces interdigitaugnent interorteils).

* Les symptbmes sont identiques: la Iésion débutdoad du pli et s'étend de part et
d'autre sur les surfaces cutanées adjacentes:

- habituellement, la peau est érythémateuse, daspmissé et suintant, fissurée au fond
du pli qui est recouvert d'un enduit blanchatre.

- parfois, les lésions cutanées sont seches etidesjives.

Examens de dépistage

Pour identifier C. albicans, certains milieux peuveetre utilisés dés lisolement
et grace a un substrat chromogene ou fluoresdentlistinguent cette espece des autres
levures en détectant des enzymes. L'intérét rédates la rapidité du diagnostic
et dans le dépistage des associations de levures.

Population a risque

Les facteurs de risques de MST habituellementue&® sont entre autres :
> Bas niveau socio-économique,

> Jeune age (86 % des cas incidents avant 30 gpoecité des rapports,
> Multiplicité des partenaires,

> Prostitution,

> Population carcérale,

> Tabac, drogue, alcool,

> L’existence d’'une premiére MST.

Traitement
Les antifongiques utilisés actuellement ont de neunkes cibles: la paroi cellulaire, la

membrane plasmique, la synthése de l'ergosték@iN; I'ARN,... Ces antifongiques sont
soit fongistatiques, soit fongicides.

Moven de prévention
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Avoir une bonne hygiéne intime, bien rincer et skctorrectement la région
génitale.

Eviter l'utilisation de produits parfumés (savormins moussants, papier
hygiénique, tampons ou protége-dessous).

Eviter d'utiliser les douches vaginales réguliénetna des fins hygiéniques. Les
douches vaginales modifient I'équilibre natureladfiore vaginale.

Ne pas utiliser de déodorant vaginal.
Changer régulierement les tampons et les servieyiggniques.
Porter des sous-vétements de coton (éviter le hylon

Laver les sous-vétements avec un peu d'eau de davel'eau chaude pour tuer
les micro-organismes.

Dormir sans sous-vétement pour laisser I'air cecalutour de la vulve.
Eviter de porter des pantalons trop serrés et dgeslé nylon.

S’essuyer de l'avant vers l'arriere aprés les sgheur éviter la propagation de
bactéries du rectum au vagin.

Eviter de garder un maillot de bain mouillé.

Si nécessaire, avoir des relations sexuelles pEeteg
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1)) Parasites

a) Trichomonas :

Statistigque :

En France, les statistiques démontrent que prés%edes hommes ayant une urétrite non
gonococcique et 20% des femmes atteintes de vidgoite sont porteurs de
Trichomonas.

Définition :

Elles sont dues a un parasite (le trichomonasgquaine chez la femme des pertes
malodorantes, verdatres. C’est la moins grave teleeentraine une démarche de soins
rapide. Les rapports sexuels doivent étre impératent protégés pendant toute la durée
du traitement.

Clinigue :
Chez la femme

- Ecoulement vaginal abondant de coloration vergatisur le jaune et de consistance
mousseuse et généralement malodorante a I'origimeudjeur et de vif prurit
(démangeaison)

« Douleurs du périnée, dans les cuisses.

« Dyspareunie qui est une douleur au moment du ragpguel chez la femme sans

gu'il existe une contracture de la vulve, cettelelmupouvant étre persistante, permanente
ou intermittente.

« Dysurie associée a des bralures pendant les msctjonsont trop fréquentes

Chez 'hommgdes infections par trichomonas sont le plus sautrés discretes mais
peuvent néanmoins s'‘accompagner :

« D'un écoulement urétral de nature mousseuse s'gagprant quelquefois de pus
- De rougeurs et de gonflement autour de l'orificgnai au niveau de la verge

- De dysurie

- De pollakiuries modérées

- De douleurs du bassin quelquefois plus ou moin®rtaptes.

Examen de dépistage :

Le diagnostic se fait en examinant un prélevemeaid {prélevement vaginal ou goutte
urétrale) aunicroscopeles trichomonas sont reconnus a leurs mouvene¢@teur
morphologie. Chez I'homme, le dépistage pourraféirg@ar recueil de la premiere goutte
du méat le matin avant toute miction, ou encorenagsage prostatique.

Traitements :

Antibiotique imidazolés (métronidazole) pendant samaine. Le traitement guérit
habituellement jusqu'a 95 % des femmes. L'utilmatie ce médicament ne doit pas se
faire pendant le premier trimestre de la grosséssepartenaires sexuels sont
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généralement traités en méme temps (méme s'itégaas de signe d'infection par
trichomonas), ceci pour éviter toute récidive.

b) Oxyurose Vulvaire :

Statistique :

Au niveau national, L'oxyurose est la parasitoggua répandue en France.

Définition :

Les oxyures sont des petits vers contaminant levdépuis le tube digestif. lls peuvent
étre transmis au partenaire au cours des relasexselles. Néanmoins, la contamination
se fait aussi par l'ingestion d’aliments souillés des ceufs d’oxyures.

Clinigue :

Les larves femelles pondent leurs ceufs a la madamus entrainant un prurit anal le
soir au moment de la fixation des vers. Cela cdesdroubles du sommeil et de 'lhumeur
chez I'enfant.

Cette infection peut aussi causer des douleursnainddes, des troubles du transit ainsi
gue des vulvo-vaginites chez la fillette.

Examen de dépistage :
Le diagnostic se fait par 'observation de petassviins et mobiles a la surface des selles
ou par Scotch-test le matin avant la toilette.

Population a risque :
Cette infection est trés fréequente et touche esdlembent les enfants. C'est
I'helminthiase la plus répandue en France.

Traitement :

Le traitement associe en général toute la familtewr de I'enfant infecté (le plus souvent)
étant donné la contamination immédiate des ceufgatiement émis. La molécule utilisée
classiquement est le flubendazole, dont il faubvereler la prise apres 21 jours. La
prophylaxie passe par une meilleure hygiene, notaminm bon lavage des mains pour
réduire le péril fécal.

c) Phtiriase
Définition

La phtiriase (ou phthiriase) est une maladie indeise de la peau, due a Phtirius
inguinalis, pou du pubis ou morpion. On I'appelissa pédiculose inguinale. C'est une
parasitose génante mais peu grave.

L'affection est tres contagieuse. Dans la plupastahs, la transmission se fait par voie
directe, lors d'un contact sexuel notamment. Etear se fait considérée comme une
infection sexuellement transmissible.
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Clinigue

Prurit localisé au niveau de la région pubienngestrégions génitales.
Lésions de grattage

Papules roses excoriées aux points de pigdres.

Le diagnostic se fait par la mise en évidencedil lhu, des lentes.

Traitement

Les poudrages avec une poudre a 4% de lindandealtais sont efficaces mais peu
pratiques. A noter que le lindane utilisé en gramaientité peut étre canceérigene. La
valeur sdre et la simplicité pour le traitementlesSpray Pax", vendu en pharmacie.

Il est obligatoire de laver le linge de bain, leaps$ et tout tissu susceptible d'avoir été en
contact avec la zone infestée. Pour éviter |la gtarste des lentes, le linge et en particulier
les sous-vétements doivent étre lavés a un miniaei®0°C. L'utilisation de spray textile
anti-parasitaire est un moyen complémentaire dmfdssation.

Il est également important de traiter les éventpattenaires sexuels.

Moyens de prévention

La fidélité, le rasage pubien

d) Gale
épidémiologie

La gale est essentiellement transmise par cohtantin direct, elle est également
sexuellement transmissible. Sarcopte scabiei giardss millions d’individus dans le
monde sur tous les continents, de tous niveauxagp@t de tout age. La gale survient par
epidémies cycliques, notamment dans les foyeredspnes agées. Depuis 1999, cette
parasitose est inscrite sur la liste des maladi@egsionnelles contractées en milieu
d’hospitalisation.

Définition

La gale est une infection due a un parasite appaiéopte. Cette affection est tres
fréquente et cosmopolite. Le nombre de nouveauwesiasn diminution depuis 1985.

La femelle sarcopte creuse un tunnel dans la colacipdus superficielle de la peau (la
couche cornée) et y pond ses oeufs. La salive tasip@ provoque une réaction a type
d’urticaire tres prurigineuse (démangeaisons irggns

Clinigue

L’incubation (entre la contamination et les premigymptémes) est variable : de quelques
jours a plusieurs semaines.

Les démangeaisons dominent le tableau cliniqueogivemt le plus souvent le patient a
consulter son médecin traitant. Elles sont d’intényariable mais présentent des
caractéres spécifigues devant faire penser au abtign: lI'entourage du patient
(collectivité, famille) se gratte aussi, les dénemigons sont accentuées le soir et se
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localisent a certains endroits caractéristiquegredes doigts, poignets, face antérieure de
'avant-bras, plis du coude, aisselles, aréoles s#ss, ombilic, ceinture, triangle des
fesses, verge et face interne des fesses. Le tisisage sont épargnés.

Traitement

Il devra concerner le sujet atteint et son entagjrageme en I'absence de symptémes.

En cas de gale survenant chez l'adulte :

Antiparasitaires externes.

Désinfecter le linge en le faisant bouillir ou mettlans un sac vétements et chaussures
avec poudre antiparasitaire pendant 24 heures.o8dtgr sur la literie.

En cas de surinfection bactérienne des Iésionsateage, des antibiotiques par voie orale
et une désinfection locale sont indispensables.

Examens de dépistage

Le diagnostic de la gale commune est en générafjuk devant des signes cutanés et un
prurit caractéristiques. Il est confirmé par unrega parasitologique direct par la mise en
évidence des parasites ou de leurs oeufs ou d#jecBur un prélévement effectué de
préférence par le biologiste au laboratoire.

Populations a risqgues

Toutes personnes surtout de 15 a 35 ans.

Movens de prévention

Avoir une bonne hygiéne, ne pas avoir de partesadtiples.

CONCLUSION :

COMMENT RECONNAITRE LA PRESENCE D'UNE MALADIE SEXUHEMENT
TRANSMISSIBLE ?

Differents symptémes sont la manifestation d'unetamination par une IST. Ces
symptémes peuvent étre discrets, mais il ne famais les négliger.

Chez la femme :

des pertes vaginales blanches (leucorrhées)
des démangeaisons vulvo-vaginales ou urétrales
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des sensations de brdlure lors des rapports sexuels

des boutons, des verrues, une plaie indolore opetites Iésions douloureuses sur les
organes génitaux, I'anus, la bouche

des douleurs au bas ventre

des saignements en dehors des regles

Chez I'homme :

des écoulements a l'extrémité de la verge (urétre)

des démangeaisons génitales

des sensations de brdlure en urinant

des boutons, des verrues, une plaie indolore opetites Iésions douloureuses sur les
organes geénitaux, l'anus, la bouche

des douleurs aux testicules

COMMENT INTERROMPRE LA CHAINE DE LA TRANSMISSION ?

En cas d'infection, prévenir le, la ou les parteasapour qu'ils se fassent examiner et
eventuellement traiter le plus tét possible. Laiobade la transmission est ainsi
interrompue.

Suivre intégralement le traitement prescrit panéecin.

En cas de rapports sexuels pendant le traitenmaburs utiliser le préservatif.

Une personne qui a été atteinte par une IST nggmndant pas immunisée contre cette
maladie.

On peut étre atteint(e) plusieurs fois de suite pae méme maladie sexuellement
transmissible, surtout si son, sa ou ses partenaioat pas été examinés ni traités.
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