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La surveillance des IST en France à la fin des

années 90



Organisation de la surveillance des IST en

France de nos jours



Objectifs de la surveillance nationale des IST

• Suivre les indicateurs des tendances au cours du temps

• Décrire les populations les plus à risque

• Mettre en place des études complémentaires (cliniques,

microbiologiques, comportementales)

• Orienter les actions de prévention nationales (Inpes)

Ne permet pas de fournir des chiffres absolus sur le nombre de cas 

incidents d ’IST en France et d ’estimer quantitativement la 

population atteinte



Quelques chiffres et points forts



Et à la Réunion ?



Surveillance des IST à la Réunion

• Depuis 2001, le réseau RésIST coordonné par l’InVS

– Syphilis précoce (ou récente)

– Gonococcies et lymphogranulomatoses vénériennes rectales

(LGV) ajoutées en 2004

• A la Réunion, le Ciddist du Nord et de l’Est participe au

réseau depuis 2007

–– syphilis récentesyphilis récente : 2 cas en 2007, 15 en 2008, 16 en 2009



Emergence récente et
diffusion de la syphilis à

la Réunion



La syphilis en quelques mots

• Infection bactérienne (Treponema pallidum) faisant

partie de la famille des spirochètes

• Infection sexuellement transmissible (IST) responsable de lésions

de la peau et des muqueuses pouvant toucher de nombreux organes

• Evolution en phases successives sur plusieurs années

– incubation, primaire, secondaire et tertiaire entrecoupées de phase de latence

•  Maladie difficile à diagnostiquer

– Durée et expression clinique très variables d ’un individu à l ’autre

– phase de regression et de latence

– manque d expérience des cliniciens car peu confrontés depuis des décennies

• Pas d’immunité acquise si bien qu’en cas de Trt, le patient peut être

à nouveau contaminé

Source : CDC



Des complications graves sont

possibles...

• Pour l ’individu porteur :

– manifestations viscérales graves lors de la phase secondaire

(formes neuro méningées et occulaires)

– complications en phase tertaire : neurologiques et cardiovascualires mais

également hépatiques, digestives, rénales, laryngées, oculaires, troubles

psychiatriques survenant des années plus tard.

– Sequelles malgré prise d ’un traitement en phase tertiaire.

• Pour le fœtus et l’enfant à naître :

– Risque de transmission de 70% en syphilis précoce et 

10% en tardive

– Risque de complications +++ après 16 à 20 SA

– En absence de Trt, mortalité fœtale et périnatale de l’ordre 

de 40%

– Chez enfants survivants, séquelles (sensorielles, 

malformatives et retard mental ) élevées (40% des cas)

Source : Deutsches Bundesarchiv

Source : CDC

Source :APHP LECLERC-DUPIN



Historique des alertes

• 2000-2003 : enquête sérologique auprès des LABM ➔ pas de

recrudescence constatée (Cire sur demande de la Drass)

• 2008 : 1ère alerte dermatologue libéral et centre hospitalier de Saint-

Denis ➔ enquête hospitalière 2004-2008 CHR Nord/Sud,

(+ dermatologues)

• 2009 : Nouvelle alerte du CIDDIST de Saint-Paul (+ validation sur 8

LABM privés et publics) ➔ Enquête syphilis Ouest et syphilis

congénitale dans toute l’île



Objectifs de l’étude
- confirmer l’existence d’une recrudescence

- préciser les caractéristiques des cas

- déduire des recommandations pour la prévention et la surveillance

Modalités
- enquête rétrospective sur dossiers médicaux

- inclusion à partir des LABM hospitaliers

- critères d’inclusion :

+ un résultat positif au microscope à fond noir

+ OU des sérologies TPHA (ou FTA abs) et VDRL positives

Enquête hospitalière 2004-2008

Enquêtes 2004-2009

Mêmes objectifs et modalités + données PMSI pour l’inclusion des syphilis

congénitales



Enquête hospitalière 2004-2008 : résultats (1)

138 dossiers

 88 cas exclus40 cas inclus*

6 cas de syphilis
primaire

19 cas de syphilis
secondaire

7 cas de syphilis
latente précoce

27 dossiers incomplets

54 cas exclus sur critères
clinico-biologiques

* Dont 8 cas récents mais clinique non précisée

17 dossiers non retrouvés



Enquête hospitalière 2004-2008 : résultats (2)

• Répartition temporelle des cas par date de consultation des cas de syphilis récente (N=40)
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Enquête hospitalière 2004-2008 : résultats (3)

Sexe (N=40) 

Masculin 
Féminin 

37 (92,5 %) 
3     (7,5 %) 

  

 HSH Hétéro P (Fisher exact) 

Age médian (n=33) 41 [18 ; 62] 32 [22 ; 57] NS 

Travail (n=28) 
Sans emploi 

Ayant un travail 

 
4 

18 

 
5 
1 

 
< 0,007 

Lieu de naissance (n=26) 
Métropole 

Réunion 

 
13 
6 

 
1 
6 

 
< 0,03 

Sérologie VIH (n=33) 
Positive 

Négative 

 
22 
1 

 
3 
7 

 
< 0,001 

Antécédent d’IST Plus fréquent chez les HSH NS 

Stade Plus tardif chez les hétéro NS 

 

 



Syphilis récente dans l’Ouest

Sex ratio = 1

Age médian: 25 ans

1 cas en 2005, 2 en 2007 et 2008, 3 en 2009

2 femmes enceintes en 2009 (dont une ���� mort foetale par syphilis)

Peu de données sur l’orientation sexuelle ou sur pratiques

à risque (notion de prostitution masculine pour 1 cas)

31 dossiers

23 cas exclus8 cas inclus

5 cas de syphilis
primaire

2 cas de syphilis
secondaire

1 cas de syphilis
latente précoce

Neurosyphilis : 3 cas

Syphilis latente tardive:
1 cas

Cicatrice sérologique :
5 cas

Dossiers perdus ou
incomplets: 10 cas

Exclus sur critères clinico-
biologiques : 4 cas



Syphilis congénitale

18 dossiers enfants

7 cas  probables 11 cas exclus

Classés selon statut maternel
(traitement inadéquat) : 4 cas

Classés selon statut maternel et
symptomatologie clinique et

biologique chez l’enfant : 3 cas

Classés selon symptomatologie
clinique et biologique de l’enfant :

 0 cas

Diagnostic sérologique positif chez
la mère durant la grossesse ,

traitement adéquat : 5 cas

Séroconversion durant la
grossesse , traitement adéquat :

1 cas

Diagnostic de cicatrice sérologique
par le clinicien : 3 cas

Dossiers incomplets pour
permettre le classement : 2 cas3 cas en 2008 (2 PMSI)

4 cas + 1 mort foetale en 2009 (3 PMSI)



Syphilis congénitale:

 profil maternel

• Population jeune (age médian=22 ans)

• Séronégatives pour VIH

• Dépistage tardif (délai médian: 23 SA) dont 2 en

post partum

• Une séroconversion documentée

• Inactives, ATCD d’IST,contexte social difficile,

alcoolisme



En Bref...

2006

 Recrudescence syphilis

chez population masculine

homo/bisexuels séropositifs et

hétérosexuels incarcérés

2007

Féminisation des patients

ayant une sérologie syphilis

 positive

2008

Apparition de cas de syphilis congénitale

probable à la Réunion



Recommandations

• Sensibilisation et information à destination du grand public avec une

action de prévention ciblée vers la population à risque  (prostituées,

jeunes marginalisés, HSH)

• Formation et sensibilisation des professionnels de santé

• Extension, renforcement et unification du système de surveillance de la

syphilis sur l’ensemble de l’île

• Meilleure coordination des services dans le suivi prénatal (Médecins

généralistes, PMI, hôpitaux, cliniques)

• Mise en place de dépistages itératifs chez la femme enceinte à risque



Réseau de surveillance des
infections sexuellement
transmissibles

RésIST-Réunion 2010
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Le contexte épidémiologique local impose

cette surveillance



Dans ce contexte, la Cellule de l’Institut de veille

sanitaire en région Océan Indien (Cire�OI), en lien

avec l’agence de santé de l’Océan indien (ARS-OI),

a décidé de mettre en place un réseau régional

«�RésIST-Réunion�»



RésIST, pour quoi faire ?

• Contribuer à une meilleure connaissance de l’importance des IST

(syphilis précoce, gonococcie, LGV rectale) en région ;

• Décrire les tendances et les caractéristiques cliniques, épidémiologiques

et comportementales des patients ;

• Alerter et conduire une enquête épidémiologique en présence d’une

augmentation du nombre de cas et/ou en présence de cas groupés

diagnostiqués en un même lieu ;

• Aider à l’orientation des actions sur le terrain.



RésIST, comment ça marche ?



Patient

Consultation dans les lieux de prise en charge de
patients atteints IST du réseau

Professionnels de santé déclarants

Diagnostic clinique et biologique

Syphilis, Gonococcie et LGV rectale

Plateforme de veille et de sécurité sanitaire
Réception et validation

Cire océan Indien

Analyse régionale et rétro information

Institut de veille sanitaire

Analyse nationale

Suivi en temps réel

Evaluation et adaptation des mesures de
prévention

Alerte et investigation

Fiche
clinique

Auto questionnaire
patient

Qui peut participer ?
• Centres d'information, de dépistage et de
diagnostic des infections sexuellement
transmissible (Ciddist),

• les consultations hospitalières de
gynécologie-obstétrique et de
néonatalogie,

• les cabinets de médecins de ville
(dermatologues, gynécologue,
génaralistes)

Qui pilote ?
• La Cire Océan Indien au niveau régional
avec l ’ARS-OI (CVAGS)

• L ’InVS au niveau national

• Le comité de pilotage (réunion 2x/an)

Et la rétro information ?
• Rétro information trimestrielle par des
points épidémiologiques

• Restitution annuelle lors de réunion des
acteurs



Pour participer, nous vous proposons de suivre les

etapes suivantes :

Etape prealable : Recueillir l’accord du patient pour participer à la surveillance.

S’il accepte, faites-lui signer le formulaire de consentement à conserver dans son dossier.

Etape 1 : Choisissez vous-même un numéro d'ordre (composé de chiffres, lettres) pour

chaque cas. Vous seuls pouvez identifier un patient a l'aide du numéro d'ordre

Etape 2 : Remplissez la fiche clinique en fonction de la pathologie identifiée, de préférence

en présence du patient

Etape 3 : Proposez au patient de remplir lui-même l’auto-questionnaire anonyme

spécifique syphilis précoce, gonococcie ou LGV rectale

Etape 4 : Inscrivez sur l'enveloppe cachetée le numéro d'ordre figurant sur la fiche clinique

Etape 5 : Envoyez la fiche clinique et l'enveloppe contenant l'auto-questionnaire à la

Cire OI qui transmettra à L ’InVS.









• Calendrier prévisionnel :

– 1ère réunion du réseau + point presse  : Aujourd’hui

– démarrage : dès envoi et réception des courriers

– premier point épidémio : début 2011 ?

• Prochaine réunion du comité de pilotage : janvier 2011 ?

RésIST-Réunion : les dates



Merci pour votre attention...

Source : association RIVE, Réunion, 974
Source : transmissionatelier.com


