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Objectifs de la surveillance des IST

• Suivre les indicateurs des tendances
• Décrire les populations à risque
• Mettre en place des études complémentaires

(cliniques, microbioloques, comportementales)
• Orienter les actions de prévention

– Nationales: INPES
– Régionales: campagnes d’incitation au dépistage dans

le Nord (AIDES, Sida-Info-Service, Spiritek et le SNEG )



Infections à
Gonocoques

Définition de cas

Isolement de N. gonorrhoea en culture



Infections à
GONOCOQUES

Réseau de laboratoires
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Evolution du nombre moyen de souches de gonocoques
isolées par an et par laboratoire,1990 – 2008, Rénago

Nbre moyen de 
souches de 
gonocoques/lab

Source : Renago
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Nombre moyen de souches de gonocoques 
isolées par an et par laboratoire en Ile-de-
France et en Province, Renago, France, 

1990 - 2008
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Résistance des Neisseria gonorrhoae à la 
ciprofloxacine – Rénago, France, 1989 - 2007
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Infections urogénitales
à Chlamydia trachomatis

Réseau de laboratoires
Rénachla

Définition de cas

Identification de Chlamydia trachomatis par PCR



Nombre annuel moyen de recherches et cas
positifs à C.t chez l’homme, Rénachla, 1990 - 2007
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Nombre annuel moyen de recherches et cas
positifs à C.t chez la femme, Renachla, 1990 - 2007
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Infections à C. trachomatis : évolution selon 
l'existence ou non de symptômes, 

Rénachla 1998-2006
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Syphilis

Définition de cas

Syphilis primaire, secondaire et latente précoce < 1 an



Average incidence of syphilis and HIV, 
East Europe
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Recrudescence de la syphilis en 
Europe de l’Ouest
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Nombre annuel de cas de syphilis et de 
sites participants, RésIST, France, 

2000-2008
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Nombre de cas de syphilis par région, 
RésIST, France, 2000-2007
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Ventes d’Extencilline 2.4 MUI*
France, 1996 - 2007

40000

50000

60000

70000

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

unités 2.4 MUI

Aventis Gers

*ville + hôpital



Syphilis parmi les hétérosexuels selon le 
sexe, RésIST, France, 2000-2008
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27%5%5%Motif : partenaires

10%Bilan grossesse

17%31%31%Motif : dépistage

38%64%64%Syphilis I & II

33,4 ans38,4 ans36,8 ansAge

N = 117N = 266N = 1 846

Femmes 
hétérosexuelles

Hommes 
hétérosexuels

HSHN=2 229

Caractérisques des patients syphilis +,
RésIST, France, 2000-2006



Syphilis 
Profil des patients, n=2235 (2000-2006)
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Lymphogranulomatoses
vénériennes rectales (LGV)

Définition de cas

Identification de chlamydia trachomatis par PCR sur 
prélèvement rectal

et

Type L1, L2 ou L3 caractérisé par le CNR des 
chlamydia, Bordeaux
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IST & VIH



Prévalence des patients VIH+ parmi les patients 
avec une IST, RésIST, France, 2000 - 2007 
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Conclusion (1)

• Système de surveillance basé sur les structures 
spécialisées

• Insuffisance de visibilité du système de surveillance 
sur les IST en population générale (femmes)



Persistance d’une transmission  des IST
Prévalence élevée du VIH parmi les patients avec une 
IST
Découverte de la séropositivité au VIH lors du 
diagnostic d’IST
Dépister le VIH lors d’un diagnostic d’IST (gonococcie) 
et réciproquement
Prévention primaire et secondaire

Conclusion (2)
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Pourcentage de dépistages positifs à
Chlamydia trachomatis, 

Rénachla 1990 - 2005
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Ventes d’Extencilline 2.4 MUI* par région
France, 2001 - 2008
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Nombre de cas de syphilis par région, 
RésIST, France, 2000-2008
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Ventes d’Extencilline 2.4 MUI* par région
France, 2001 - 2008
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Evolution du nombre de syphilis 
selon le stade, RésIST, France, 2000-2007

0

50

100

150

200

250

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

cas

Primaire Secondaire Latente précoce



Surveillance des IST en France fin des 
années 1990
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