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Pas de conflit d’intérét



RPC IVG CNGOF 2016

« Les recommandations du CNGOF
instrumentale sont toujours en vigueun

Une antibioprophylaxie systématique doj
ciblée (grade A). »

antibioprophylaxie lors d’'une IVG

re préférée a une antibioprophylaxie

RPC INFECTIONS GENITALES HAUTES 2018 (version finale)

« 36. A l'occasion de la demande d’une interruption volontaire de grossesse (IVG),
le dépistage d'une infection a CT et NG est recommandeé [9]. Une antibiothérapie
ciblée sur la bactérie dépistée est recommandée, et doit étre également proposée
aux partenaires.

37. 1l n'y a pas d’indication d’antibioprophylaxie pour les IVG médicamenteuses
(grade B). »

- Nouvelles recommandations conjointes du CNGOF/SFAR/SPILF



SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION EN SANTE PUBLIQUE

Reévaluation de la strategie de dépistage des

infections a Chlamydia trachomatis
Septembre 2018

- un dépistage opportuniste systématique des femmes sexuellement actives de
15 a 25 ans (inclus), y compris les femmes enceintes ;

- un dépistage opportuniste ciblé :
*» des hommes sexuellement actifs présentant des facteurs de risque, quel que soit I'age,
» des femmes sexuellement actives de plus de 25 ans presentant des facteurs de risque,
* ldes femmes enceintes consultant pour une IVG, sans limite d'age.
Les facteurs de risque sont : multipartenariat (au moins deux partenaires dans l'année), changement de

partenaire recent, individus ou partenaires diagnostiqués avec une autre IST (NG, syphilis, VIH, Myco-
plasma genitalium), antécédents d'IST, HSH, personnes en situation de prostitution, aprés un viol.



A Nomenclatures Arlt

-

Fiche

Codeacte 5301
C. TRACHOMATIS ET/OU N. GONORRHOEAE
AMPLIFCATION GENIQUE - 1 SITE

= L'autoprélevement représente une altemative au prélévement par un professionnel de santé et doit
étre considéré et proposé dans tous les lieux pour augmenter le taux de recours au dépistage,
sans pour autant se substituer systématiquement au prélévement par un professionnel de sante.

» La HAS souligne qu'une procédure de transmission des résultats et de notification aux partenaires,
en cas de test positif, devra étre définie dans les centres de depistage et cabinets médicaux, en
respectant les impératifs juridiques et éthiques.

u Le dépistage doit étre répéte annuellement en cas de test négatif et de rapports sexuels non pro-
tégés avec un nouveau partenaire. En cas de test positif, le dépistage doit étre répété a 3-6 mois et
tous les 3 mois pour les HSH.

» Les lieux préconisés pour la mise en ceuvre du dépistage sont les CeGIDD, CPEF, SSU et centres
d'orthogénie ainsi que les cabinets de médecine générale, gynécologie, sage-femme.

» La mise en ceuvre et I'adhésion au dépistage des infections uro-génitales basses a Ct, tel que re-
commandé, dépendent fortement de la pérennité d'un financement spécifique au depistage de
l'infection a Ct dans les CeGIDD et les CPEF impliqués dans la lutte contre les IST.




RECOMMANDATIONS 2020 @ o SFAR

R1. L'antibioprophylaxie n’est pas recommandée lors des IVG chirurgicales

R2. Un dépistage systéematique d’une infection a Chlamydia trachomatis et Neisseria gonorrhoeae par PCR
sur auto prélevement vaginal doit étre réalisé avant toute IVG chirurgicale. Une PCR multiplex est également
disponible pour la détection supplémentaire de Mycoplasma genitallium et de Trichomonas vaginalis.

R3. Le résultat de ce prélevement doit étre disponible avant de réaliser une IVG instrumentale afin de
proposer un traitement antibiotique préalable adapté au germe identifié en cas de dépistage positif.

R4. Dans le cas ou le résultat d’un dépistage positif pour un agent responsable d’IST ne serait disponible
qu’apres la réalisation de I'IVG le traitement devra étre instauré dans les plus brefs délais

R5. En cas de dépistage positif un traitement doit également étre proposé aux partenaires de la patiente




RECOMMANDATIONS 2020 &} SmSFAR

R6. Le traitement recommandé en fonction du ou des germes identifiés a l'occasion du dépistage est le
suivant :

v Neisseria gonorrhea : Ceftriaxone 500 mg en dose unique par voie IM

En cas d’allergie aux céphalosporines :

Azithromycine 2 g en dose unique ou gentamicine 240 mg par voie IM ou SC en dose unique.

La ciprofloxacine 500 mg en dose unique ne doit étre utilisée qu’apres vérification de sa sensibilité sur
I'antibiogramme.

v' Chlamydia trachomatis : doxycycline 200 mg en 1 ou 2 prises quotidiennes pour une durée de 7 jours

v' Mycoplasma genitallium : Azithromycine 500 mg & J1 puis 250 mgqg par jour de J2 & J4. En cas
d’échec de I'éradication microbiologique ou de prise de macrolides au cours des 3 derniers mois faire
une recherche de mutation de résistance aux macrolides. En cas de résistance a I’'azithromycine,
moxifloxacine 400 mg par jour pendant 7 jours.



* QUI?

* QUAND?

En pratique:

* COMMENT?

. 0U? DEPISTER CT




Toutes les femmes en demande d’IVG, quelle que soit la
méthode et/ou les FDR

Recommandation # obligation : La femme peut refuser.
Pourquoi?

* Liberté/autonomie de choix: informer des motifs,
enjeux...: Respecter un refus, méme non argumenté
mais le colliger dans le dossier

* Antériorité récente, résultat négatif (< 3 mois? Méme
partenaire? Pas de reco)

* Antibiothérapie récente ou en cours pour une autre
indication

* Colt: non négligeable, prise en charge aléatoire selon
le lieu de I'IVG

* Confidentialité




* Des le diagnostic de grossesse fait et si la femme
exprime le souhait d’avorter (ou pas: si < 25 ans ou FDR
cf reco ): cela peut étre le médecin traitant, la SF, le
gynéco, le SSU, le CeGIDD, le CPEF, le CS, les urgences...

* Au 1®" RV de demande d’IVG si non fait précédemment

* Au RV de confirmation/le jour de I'lVG si non fait
précédemment

* En cas de suspicion d’IGH si non fait dans le parcours
de I'lVG

Plus la PCR sera faite tot, plus le résultat sera connu tot
et plus le traitement pourra étre fait a distance de I'lVG :
I’attente du résultat ne doit pas différer le début de la
procédure chez une femme asymptomatique.




* La technique de référence est la PCR:

* PCR duplex Chlamydia trachomatis (CT) +
Neisseria gonorroheae (NG)

* PCR multiplex: CT + NG + Mycoplasma
genitalium + M hominis + Trichomonas vaginalis
+ Ureaplasma urealyticum + U parvum

Comment?

* Si ex gynéco : endocol
 Si pas d’ex gynéco: autoprélevement vaginal

 Sirefus d’autoprélevement vaginal (vaginisme, viol,
rapport sans pénétration...): 1" jet d’urine (derniére
miction > 2H, pas de toilette, premier jet d’urine)




Comment?

e Cas simple: la femme est d’accord, pas d’obstacle
financier/confidentialité, acces rapide a la PCR

e Cas plus complexe: la femme est d’accord mais pb
financier ou confidentialité ou difficulté d’acces

* Confidentialité possible que si prise en charge avec
gratuité ou paiement de 'acte intégralement (PCR
duplex = 22,90€)

 Difficultés d’acces: ruralité, mobilité, faibles volumes
avec séries espacées (1 fois/semaine quelquefois)

e Cas particuliers: inaccessibilité et urgence

La non réalisation de la PCR ne retardera pas la prise en
charge de I'lVG et une évaluation au cas par cas du
bénéfice/risque a faire une antibioprophylaxie est
toujours possible.




* VG en établissement:
* PCR d’acces facile a priori

* Penser a organiser avec le labo et |le service de
facturation le parcours de prise en charge en fonction
des besoins de confidentialité ou de prise en charge
sociale car HORS FORFAIT IVG

* IVG hors établissement: [VG médicamenteuses en ville ou
en CPEF, IVG/AL en centre de santé
* PCR en labo de ville? Avance de frais, confidentialité,
réactivité...
* PCR prise en charge gratuitement en CPEF, CeGIDD :ily a
moins de CPEF et CeGIDD que de professionnel.le.s
pratiquant des IVG

 Conventionnement avec centre référent?




» Sensibiliser a cette problématique de

Pe ~ pectives confidentialité et d’acces aux recommandations
;7 . . de bonne pratique HAS en intégrant dans le
Ieg|S|at|VES? forfait IVG le dépistage de Chlamydia

trachomatis et son traitement, le cas échéant.




Si dépistage CT > 0 : Quel

traitement?

Il existe 2 ttt de référence:

AZITHROMYCINE 250 mg : 4cp en 1 prise ou
DOXYCYCLINE 100 mg: 2cp/j 7 jours

Pas de résistance de CT a ces 2 ttt

— Certains pays européens ont déja changé leurs

recommandations et utilisent en 1 intention la doxycycline...

(2016 European guideline on Mycoplasma genitalium infections)

Nouvelles reco 2020:

Macrolide resistance in M. genitalium
Bordeaux, France
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Chrisment et al. J. Antimicrob. Chemother. 2012; Touati ef. al, J. Clin. Microbiol. 2014, Le Roy et al., Emerg. Inf. Dis, 2016



2¢me cause des urétrites non gonococciques aprés Chlamydia Trachomatis

Risque de transmission probablement inférieur a Chlamydia Trachomatis




Prévalence de
Mycoplasme Genitalium

.1{1 r 9B
8
* Population générale: 1a 3% 5
* Populations a risque (CeGIDD, 4 ”7
CPEF...): 4 a2 38% 5 | 1.7 | ‘
* Prévalence en Fren 2014/2015 0 .
Mg Tv Ct Ng

Pereyre er al. Clin. Microbiol. Infect. 2016



Mycoplasme
Genitalium :
qgui et quand

dépister en
population
generale?

Recommandations 12/2018 CNR des IST bactériennes

* Patiente asymptomatique :
* Ne pas dépister (Bénéfice du dépistage et du traitement
probabiliste des asymptomatiques non prouvé)
* Si patiente asymptomatique MG >0 :
* Ne pas traiter
* Ne pas tester les partenaires s’ils sont asymptomatiques

(Bradshaw CS, et al. Lancet Infect Dis 2018 Soni, et al. BASHH guideline
for the management of infection with Mycoplasma genitalium 2018 )

PCR MG = 67,50 a 98€ (selon les labos) hors nomenclature non
remboursable




* 'IVG en France, et dans les pays légalisant I'avortement, doit
rester un geste sr pour toutes les femmes

* La gestion des risques infectieux passe par:

e 'acces au dépistage des IST

e Un traitement ciblé plus que prophylactique et
probabiliste

CO N C‘ US | on * Un usage adapté et raisonné des antibiotiques pour
lesquels I'’émergence de résistances est un véritable

enjeu de santé publique

La sécurité de la femme en parcours d’IVG passe aussi par la
prise en compte des besoins de confidentialité et justifie une
organisation rodée du parcours de soins a toutes les étapes
de la facturation des actes, quel que soit le lieu de réalisation
de I'IVG.




