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#ƦÅÓÔ ÃÏÍÐÌÉÑÕð ƞ 

2 



ÁDiagnostiquer = découvrir une maladie 
(infection) chez un patient qui a des signes ou  
des symptômes. Le patient, en principe, se 
ÒÅÎÄ ÃÏÍÐÔÅ ÑÕȭÉÌ Á ÑÕÅÌÑÕÅ ÃÈÏÓÅ ÅÔ vient 
consulter. 

 

ÁDépister = découvrir une maladie (infection) 
chez une personne ÑÕÉ ÎȭÁ pas de signes ou de 
symptômes (ou croit ne pas en avoir). Le 
patient se sent en bonne santé.  
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1ÕÅÌÑÕÅÓ ÐÒðÌÉÍÉÎÁÉÒÅÓ ƛ 

Á$ïÐÉÓÔÁÇÅ ÅÎ ÖÕÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ȩ 
 

ÁRapport coût/bénéfice 

Ğ0ÏÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ 

ĞPour la société 
 

ÁNe pas confondre 

ĞTest de dépistage 

ĞActivité de dépistage 

ĞPolitique de dépistage 
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Le Dépistage  

ÁQuoi ? 

ĞCe qui vaut le coup 

ÁQui ? 

ĞCeux qui sont à risque 

ÁQuand ? 

ĞAu moment opportun 

ÁComment ? 

ĞPar une technique appropriée 
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Le Dépistage  

ÁQuoi ? 

ĞCe qui vaut le coup 

    

 

Découvrirȟ ÃÈÅÚ ÑÕÅÌÑÕȭÕÎ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ÄÅ ÓÉÇÎÅÓ 
ou de symptômes une maladie dont la 
découverte permettra une action efficace pour 
le patient et/ou pour la société 
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Le Dépistage  

ÁLongue période asymptomatique 

ÁTest facile à utiliser 

ÁAction possible (curative ou préventive) 

ÁBénéfices > Inconvénients  

 

Découvrirȟ ÃÈÅÚ ÑÕÅÌÑÕȭÕÎ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ÄÅ ÓÉÇÎÅÓ 
ou de symptômes une maladie dont la 
découverte permettra une action efficace pour 
le patient et/ou pour la société 
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Le Dépistage  

ÁQui ? 

ĞCeux qui sont à risque 

 

 

!ÕÃÕÎ ÔÅÓÔ ÎȭÅÓÔ ÓÅÎÓÉÂÌÅ ÎÉ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ Û ΧΦΦ ϻȟ 
ÃȭÅÓÔ-à-ÄÉÒÅ ÑÕȭÏÎ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÐÁÓÓÅÒ Û ÃĖÔï ÄÅ 
peronnes malades (test faussement négatif) ou 
ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÑÕÉ ÎȭÁ ÒÉÅÎ ɉÔÅÓÔ 
ÆÁÕÓÓÅÍÅÎÔ ÐÏÓÉÔÉÆɊ ÑÕȭÏÎ ÉÎÑÕÉïÔÅÒÁ ÐÏÕÒ ÒÉÅÎ 
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Le Dépistage  

ÁMoins il y a de « vrais malades » dans une 
population, plus on risque de trouver des faux 
positifs 

ĞDonneur de sang 1985 : 9 faux positifs sur 1 vrai 
positifs 

ĞPersonnes à risques 2014 : qq faux positifs 
 

 

!ÕÃÕÎ ÔÅÓÔ ÎȭÅÓÔ ÓÅÎÓÉÂÌÅ ÎÉ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ Û ΧΦΦ ϻȟ ÃȭÅÓÔ-à-ÄÉÒÅ ÑÕȭÏÎ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ 
ÐÁÓÓÅÒ Û ÃĖÔï ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÍÁÌÁÄÅÓ ɉÔÅÓÔ ÆÁÕÓÓÅÍÅÎÔ ÎïÇÁÔÉÆɊ ÏÕ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ 
ÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÑÕÉ ÎȭÁ ÒÉÅÎ ɉÔÅÓÔ ÆÁÕÓÓÅÍÅÎÔ ÐÏÓÉÔÉÆɊ ÑÕȭÏÎ ÉÎÑÕÉïÔÅÒÁ ÐÏÕÒ ÒÉÅÎ 
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Le Dépistage  

ÁQuand ? 

ĞAu moment opportun 

 

 

 

 

ÁNi trop tôt ni trop tard (sans précipitation 
inutile ni atermoiement funeste, Baudouin 
1960) 
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Le Dépistage  

ÁQuand ? 

Ğ%Î ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÏÍÁÌÉÅ 
recherchée et du test utilisé 

ĞAu moment où la personne est apte à « entendre » 
le résultat et à en faire quelque chose 

ĞAu moment où le bénéfice en dépasse les 
inconvénients 

 

ÁNi trop tôt ni trop tard (sans précipitation inutile ni 
atermoiement funeste, Baudouin 1960) 
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Le Dépistage  

ÁComment ? 

ĞPar une technique appropriée 

 

 

 

Applicable à un grand nombre, techniquement 
facile et surtout non nocive, dans un contexte 
ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌȭÅØÐÌÏÉÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÒïÓÕÌÔÁÔ ɉÎïÇÁÔÉÆ ÏÕ 
positif) 
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Le Dépistage  

ÁComment ? 

ĞBien choisir la technique 

ĞBien choisir le théâtre des opérations 

ĞBien choisir les acteurs 

ĞAvoir un « ÂÏÎ ÃÁÒÎÅÔ ÄȭÁÄÒÅÓÓÅ » 

Ğ« gérer la casse » 

 

 

Applicable à un grand nombre, techniquement facile et surtout non 
ÎÏÃÉÖÅȟ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌȭÅØÐÌÏÉÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÒïÓÕÌÔÁÔ ɉÎïÇÁÔÉÆ 
ou positif) 
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2 remarques  

Á.ïÇÁÔÉÆȟ ÃȭÅÓÔ ÂÏÎȢ 0ÏÓÉÔÉÆȟ ÃȭÅÓÔ ÍÁÕÖÁÉÓ Ȧ 

 

ÁCuratif ou préventif ? 
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ÁPrévention  

ĞPrimaire 

ĞSecondaire 

ĞTertiaire 

 

 

ÁTraitement (curatif) 
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ÁSecteur préventif 

ĞGroupe > individus 

ĞAssociatif 

Ğ!3ȟ 0ÓÙȟ ïÄÕÃÁÔÅÕÒÓȟȣ 

ĞCommunautés 

ĞProjets 

ĞPetits budgets  

 

ÁSecteur curatif 

ĞIndividus 

ĞInstitutionel 

ĞMédecins et infirmiers 

ĞFédéral > Inami 

ĞStructure 

ĞGros budgets 
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ÁLes (autres) IST 

ĞGonocoque 

ĞChlamydia 

ĞSyphilis 

ĞHerpes simplex 

ĞPapilloma virus 

ĞHépatite B (et A, et C ?) 

Ğ'ÒÏÓÓÅÓÓÅȟ ÐÏÕØȟ ÇÁÌÅȟ ÄïÐÒÅÓÓÉÏÎȟ ȣȟ ÓÕÉÃÉÄÅ ȩ 

 

ÁLe VIH et le Sida 
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Chlamydia Chlamydiose PID, stérilité 

HBV 
 

Hépatite B Cirrhose, hépatome 

(HCV) 
 

Hépatite C Cirrhose, hépatome 

HPV 
Condylome ou Ȱcrêtes ÄÅ ÃÏÑȱ  

Dysplasie du col 
Inconfort 

Cancer du col 

Gonocoque 
ȰChaude pisseȱ  
ou gonorrhée 

Stérilité 

Tréponème pâle Syphilis  
Paralysie, démence, 

insuffisance cardiaque 

Herpes simplex Herpes Inconfort 

Spermatozoïde grossesse bébé 



Herpes simplex  

ÁHerpes simplex 
ĞFaux négatif des Ag et culture 

ĞIntérêt du typage ? 

 

 

ĞSérologie peu rentable sauf pour 
confirmer des lésions Ag ou 
culture négative ? 

 

Dépistage peu intéressant ! 
 

 
 

 



Syphilis : évolution épidémiologique  
 



Syphilis : quel genre, quel âge ?  
 



Syphilis 

·RPR / VDRL:  
ƺun peu plus précoce 

ƺȹµƌƶĜƖ |± Ŵ̃"lȺĜʘĜȺµ  

ƺFaux positifs ++ 

 

·TPHA / IFTA 
ƺPlus spécifique 

ƺ! ʘĜ± ȡ"ɔí ˲ 

ƺSéquelle sérologique 

ƺFaux positif + 

 

·EIA !!! 
Même labo !  

  
 



Dépistage  

Á Les phases  sans symptômes ne sont pas 

(ou peu) contagieuses   

Intérêt du dépistage pour éviter les 

complications graves 

 

ÁLes symptômes sont (souvent?) cachés 

Intérêt du dépistage aussi pour protéger 

le partenaire mais la sérologie peut 

encore être négative au moment du 

chancre ! 
 

Théoriquement :  

 



Syphilis  

·A partir de 3 semaines 

·OK si neg à 2-3 mois 

·TPHA : infection active ou 
ancienne 

·VDRL : Activité et 
contagiosité 

 

·Idéalement les 2 ! 

 

·Faux positifs ! 

·Faux négatif ? 
 



Chlamydia : évolution 
épidémiologique  



Chlamydia trachomatis 

ÁOublier la sérologie ! (sauf LGV) 

 

ÁPCR (faux positif et faux négatif 
?) 

Ğcol = urine 

Ğ« vulve » =  col 

Ğfrottis urétral à abandonner au 
profit de lôurine ? 

ĞRectum ? 
 



Dépistage ou diagnostic ? 
¾  Asymptomatiques dans 50 à 70% des cas   

 

¾  Personnes à risque (femmes) 

·< de 25 ans  

·Nouveau partenaire dans les 6 mois  

·partenaires multiples 

·(Prostitution)  

·(Assuétudes) 

·Autres IST  

 

¾ Et les hommes ? 

 

¾Et à quelle fréquence ? 



Gonocoques : évolution 
épidémiologique  



Gonocoque  

ÁPCR  (délai de réponse : 5-15 j) 

ĞCol 

ĞUrine 

ĞFrottis urètral 

ĞRectum et gorge ? (n. species!) 

 

Á(EMU ou autre) + culture (délai de réponse : 2-4 j) 

Ğ50-60 % de quinolones R (cipro) 

Ğ40-60 % de tétra R 

Ğqq % azithr R 



Hépatite  B 

AgHbs 
(DNA) 

AcHbs AcHbc GO/GP Contagiosité 

+ 
(+) 

- -/+ N +++ 

+ 
(-) 

- -/+ N ++ 

- - + N/aN + 

- + - N -  
(vacciné) 

- + + N/aN -  
(infection 
ancienne) 
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Hépatite  C 

32 

ÁElisa : AcHBC : dépistage et diagnostic 

ÁTransaminases (GO/GP) : diagnostic 

ÁWestern (ou équivallent) Blot : abandonné 

ÁPCR qualitative : confirmation infection viral 

ÁPCR quantitative ȡ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ 
traitement 

ÁGénotypie virale : facteur pronostique 

ÁGénotypie du patient : facteur pronostique 

ÁBiopsie versus fibroscan : stadification 
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Le VIH / Sida  
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Sida = HIV + Infection opportuniste  

Exemples :  

ÁSarcome de Kaposi 

ÁPneumonie à Pneumocystis Carinii (Jiroveci) 
 

ÁTuberculose 

ÁToxoplasmose cérébrale 
 

ÁCancer du col utérin 

ÁCandidose oesophagienne 

ÁCD4 < 200 cell/mm³ 
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Causes de décès  

ÁLes cancers 

Á,ȭÈïÐÁÔÉÔÅ # 

 

ÁEncore quelques Sida 

 

ÁLes autres co-ÍÏÒÂÉÄÉÔïÓ ɉ"0#/ȟ !6#ȟ ȣɊ 



Pourquoi meurent - ils ?  

ÁDiagnostic trop tardif pour traitement efficace            40% 

ÁSuivi régulièrement mais complication intraitable      29% 

ÁTraitement inefficace car mauvaise compliance         12% 

Á Le patient a choisi de ne pas être traité                        8% 

Á()6 ÃÏÎÎÕȟ ÍÁÉÓ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÓȭÅÓÔ ÒÅÐÒïÓÅÎÔï ÔÒÏÐ ÔÁÒÄ   6% 

Á()6 ÍÕÌÔÉÒïÓÉÓÔÁÎÔȟ ÐÌÕÓ ÄȭÏÐÔÉÏÎ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ             5% 

 

 



Le traitement comme arme de 
prévention (primaire de cas secondaires) = TasP 



La «  cohorte suisse  » 
 Vernazza P, Hirschel B, Bernasconi E, Flepp M.  

Les personnes ÓïÒÏÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÎÅ ÓÏÕÆÆÒÁÎÔ ÄȭÁÕÃÕÎÅ ÁÕÔÒÅ -34 ÅÔ ÓÕÉÖÁÎÔ ÕÎ 
traitement antiretroviral efficace ne transmettent pas le VIH par voie 
sexuelle.  

Bulletin des Médecins Suisses 2008; 5: 165ɀ69. 
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,ÉÂÅÒÔðƛ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ƞ 

ÁCharge virale indétectable > 6 mois 

ÁPrise quotidienne du traitement 

Á0ÁÓ ÄȭÁÕÔÒÅ )34 

ÁPas de blessure, piercing, règles, etcȣ  

ÁPas de troisième partenaire 

 

Et consentement éclairé des parties ! 



Traitement  précoce   
= dépistage  précoce  ! 

Ne pas confondre ! 

ÅTest de dépistage 

ÅȰ!ÃÔÉÖÉÔïȱ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ 

ÅStratégie de dépistage 

ÅPolitique de dépistage 
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