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Adolescence et ITSS L’évolution et les nouveaux facteurs de risque



Marc Steben MD GMF-CR 1851 École de santé publique Université de Montréal Chair, Canadian HPV prevention network Consortium for Infectious Disease Control [email protected]



objectifs • Quantifier l’évolution des ITSS chez les adolescents • Expliquer l’évolution des ITSS • Reconnaitre les nouveaux facteurs de risque d’ITSS • Appliquer des solutions adaptées aux adolescents afin de prévenir les ITSS



2 rapports inpirants de l’INSPQ www.inspq.qc.ca



Loupe et Pixel ou Portrait ITSS 2017



ITSS MADO: vue d’ensemble Nombre de cas déclarés et taux bruts d'incidence de certaines ITSS, Québec, 2013, 2017, tendances 2018 Province de Québec Variation Infections 2013 2017 Tendances taux 2018 N Tx N Tx 2013-2017



72,9



126%







105



1,2



100%







918



10,9



40%







22 228 272,6 26 656 316,5



16%







Infection gonococcique



2 635



Lymphogranulomatose vénérienne



49



0,6



635



7,8



Syphilis infectieuseb Infection à Chlamydia trachomatis Hépatite Bc aiguë Hépatite Cd



32,3 6 142



940



11,5



989



11,7



2%







18



0,2



11



0,1



-41%







15,1 1 027



12,2



-19%



  nd



1 235



aiguë/récente



26



1,9



7



1,2



-37%



Infection par le VIH



362



4,5



343



4,1



-9%



Source: Adapté du Tableau 1, INSPQ, Portrait des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) au Québec, Année 2017 et projections 2018 Taux par 100 000 personnes Tendance 2018: comparaison entre les données 2017 et les projections pour 2018
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Taux brut d’incidence selon la région, 2017 Infection à C. Infection Syphilis trachomatis gonococcique infectieusea RSS Tx RSS Tx RSS Tx 17 18 4 6 15 8 3 QC 9 14 13 2 10 5 7 16 1 12 11



5 805,0 2 098,3 368,2 365,2 350,6 331,5 324,4 316,5 310,7 295,7 281,0 273,4 271,0 266,4 261,5 243,8 232,0 219,5 152,3



17 6 18 QC 7 3 13 15 16 14 5 10 8 4 12 2 11 1 9



2 060,6 176,1 137,0 72,9 60,0 56,4 46,7 38,2 37,8 35,6 28,8 28,5 28,1 25,9 18,7 13,3 10,8 8,5 4,2



17 6 QC 3 7 16 2 4 13 14 5 15 12 8 9 1 10 11 18



236,3 23,9 10,9 9,2 8,8 7,9 6,8 6,2 6,1 5,6 5,6 5,1 4,0 3,3 1,0 0,5 0,0 0,0 0,0



Lymphogranulo matose vénérienne RSS Tx 6 QC 15 3 5 12 16 7 1 2 4 8 9 10 11 13 14 17 18



4,2 1,2 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0



Hépatite Bb RSS Tx 6 17 7 QC 13 16 3 5 4 9 1 12 14 2 11 8 15 10 18



28,6 22,2 15,8 11,7 10,7 9,3 7,2 5,8 4,3 4,2 4,0 3,7 3,5 2,9 2,2 2,0 0,7 0,0 0,0



Hépatite Cc RSS Tx 17 6 7 15 9 3 QC 14 18 5 11 16 8 4 10 13 2 12 1



a: Comprend tous les cas de syphilis infectieuse: primaire secondaire et latente précoce b: Comprend tous les cas d’hépatite B (aiguë, chronique et non précisée) c: Comprend tous les cas d’hépatite C (aiguë et non précisée) d: Taux estimé à partir du nombre total de nouveaux diagnostics enregistrés en 2017. Ce nombre inclut les cas sans NAM,
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22,2 18,8 15,8 15,3 12,6 12,4 12,2 11,6 11,0 10,8 9,7 9,5 9,4 9,1 7,1 6,8 4,7 3,5 3,5



VIH RSS Txd 6 QC 13 3 4 14 16 7 2 15 5 11 12 8 1 9 10 17 18



10,1 4,1 3,9 3,5 2,7 2,7 2,3 2,3 2,1 1,6 1,2 1,1 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Montérégie = 2ième région d’importance avec 19.5% Tiré de Pixel – Portrait de la santé sexuelle des jeunes adultes au Québec par Gilles Lambert et Sara Mathieu-Chartier



Prescrire les bons médicaments • Prescrire les médicaments en ITSS – selon les évidences – non pas comme pendant votre résidence!



• De nouveaux médicaments ne sont pas nécessairement meilleurs que les anciens • Aussi de vieux médicaments n’ont plus leur place



Guides thérapeutiques de l’INESSS



Les Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement (LDC-ITS) édition 2008 Mises à jour périodiquement selon la situation épidémiologique ou le besoin



http://www.phac-aspc.gc.ca/stdmts/sti-its/index-fra.php



App pour iPhone/iPad ou Android



https://itunes.apple.com/ca/app/canadian-guidelines-on-sexually/id958263397?mt=8&l=fr



Âge aux premières relations sexuelles consentantes • Avant l’âge de 14 ans, un jeune adulte sur vingt a eu une première relation sexuelle orale, vaginale ou anale. • Avant l’âge de 17 ans, 50 % des jeunes femmes et 40 % des jeunes hommes ont eu une première relation sexuelle. • Au moment de l’enquête, 83% et 89% des femmes indiquent avoir eu une relations sexuelle orale, vaginale ou anale au cours de leur vie. • Les premières relations orales surviennent relativement au même âge que les premières relations vaginales. • Les relations anales sont vécues par une proportion moindre de jeunes adultes et à un âge plus tardif.



Tiré de Pixel – Portrait de la santé sexuelle des jeunes adultes au Québec par Gilles Lambert et Sara Mathieu-Chartier



2017: 26 656 cas



Infections à Chlamydia trachomatis 450



•



2018 : 28 158 cas (Infocentre 7 mars 2019)



Infection génitale à Chlamydia trachomatis: taux d'incidence des cas déclarés, selon le sexe, Québec, de 1998 à 2018p*



400



La plus fréquente



•



61 % femmes en 2017



•



Répartie dans l’ensemble du Québec



Hausse 2013-2017: ▪ ▪ ▪



▪ ▪



30 % chez les ♂ 9 % chez les ♀ Infections uniquement extragénitales comptent pour 39% de l’augmentation chez les ♂ tous les groupes d’âge toutes les régions



Taux pour 100 000



350 300 250 200 150 100



Hommes



50



Femmes



Total



0 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018p



Jeunes âgés de 15 à 24 ans 2017: 67 % des cas ♀ 44 % des cas ♂ 2013-2017: hausse de 14 % chez ♀ hausse de 27 % chez ♂
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2018 : 7 473 cas (Infocentre 7 mars 2019)



Infections gonococciques 6 142 cas en 2017



140



•



78 % hommes



120



•



Infections uniquement à un site extragénital : 58 % chez ♂ et 15 %



100



chez ♀



•



Répartition géographique –



58 % des cas sont de la région 06



–



Situation encore problématique dans les régions 17 et 18



Taux pour 100 000



•



Infection gonococcique: taux d'incidence des cas déclarés selon le sexe, Québec, de 1998 à 2018p



Hommes



Femmes



Total



80 60



40 20



•



Hausse 2013-2017 –



168 % chez les ♂



–



44 % chez les ♀



–



tous les groupes d’âge



–



dans pratiquement toutes les régions



–



Infections uniquement extragénitales expliquent 68% de l’augmentation chez les ♂ (et 28% chez les ♀)



0



1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018p



Jeunes âgés de 15 à 24 ans • • • •



En 2017: 22 % des cas ♂ et 49 % des cas ♀ rapport homme-femme 1,6 / 1 vs 5,7 / 1 pour les autres gr âge - 0,8 / 1 chez les 15-19 taux chez les 20-24 plus élevés que chez les 15-19 2013-2017: Hommes : Hausse de 75 % 15-19 et 119 % 20-24 Femmes : Hausse de 33 % 15-24
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Infections gonococciques • Surveillance de la sensibilité aux antibiotiques (LSPQ) • 1 478 souches analysées pour l’année 2017 – Ciprofloxacine :



32 % sensibles



– Azithromycine:



69 % sensibles ( importante)



– Céfixime : 2 souches non sensibles (critères CLSI), 1,0 % avec sensibilité réduite – Ceftriaxone: 1 souche non sensible (NS céfixime), aucune avec sensibilité réduite



La surveillance de la résistance permet l’adaptation des régimes thérapeutiques Lefebvre, B. et coll. Sommaire des résultats d’antibiorésistance des souches de Neisseria gonorrhoeae au Québec. Sommaire 2017. À paraître hiver 2019. https://www.inspq.qc.ca/lspq/rapports-desurveillance/sommaire-des-resultats-d-antibioresistance-des-souches-de-neisseria-gonorrhoeae-au-quebec-2017
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Infection gonococcique - échecs de traitement •



Novembre 2014 à décembre 2017 - 15 401 cas déclarés •



25 échecs (18 retenus, 7 suspects) détectés par l’enquête épidémiologique provinciale



•



Septembre 2015 à décembre 2017 - 1 240 cas enregistrés •



5 échecs (retenus) détectés par le réseau sentinelle Surreprésentation monothérapies d’azithromycine pour les échecs de traitement



• •



Monothérapie azithromycine: 40 % (12 / 30 cas d’échecs de traitement) Programme gratuité 2015-2017: 12 % (4 843 monothérapies d’azithromycine / 42 051 traitements de premiers choix de l’infection gonococcique*)



Site pharyngé (50 % des échecs), résistance à l’azithromycine (60 %) et présence de souches multirésistantes. * Céfixime 800mg ou ceftriaxone 250mg et azithromycine 1g
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2018 : 907 cas, 813 hommes (19,2 pour 100 000), 88 femmes (Infocentre 11 mars 2019)



Syphilis infectieuse •



24



718 cas en 2017 (taux 11 pour 100



22



000)



20



•



92 % ♂



Hommes



Sexes réunis



Femmes



18



– 69 femmes (60 entre 15 et 49 ans)



Répartition géographique – 53 % de Montréal – Toutes les régions du Québec rapportent des cas sauf Côte-Nord, Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et Terres-Cries-de-la-Baie-James



16 Taux pour 100 000



•



Syphilis infectieuse: taux d'incidence des cas déclarés selon le sexe , Québec, de 1998 à 2018p



16,1



14 12 10 8 6 4 2



Tendances



0



– hausse quasi constante entre 2002 et 2016 – diminution depuis 2016 chez les hommes mais hausse chez les femmes



1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018p



Comprend tous les cas de syphilis infectieuse (primaire, secondaire et latente précoce)



Sans précision: 2015: 98 cas



2016: 208 cas



2017: 444 cas 2018 : 482 cas (88 F)
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Sommaire infections extragénitales Chlamydia



(anus/rectum et pharynx)



Infection gonococcique



• Chez les hommes



• Chez les hommes



•



•



•



•



13 % au moins un site extragénital 10 % seulement site anusrectum 1,4 % seulement site pharynx



•



•



59 % au moins un site extragénital 21 % seulement site anusrectum 25 % seulement site pharynx



• Chez les femmes



• Chez les femmes



•



•



0,5 % au moins un site extragénital • 0,2 % seulement site anusInfections rectumuniquement extragénitales correspondent à 26 % de • l’augmentation 0,2 % seulement site pharynx du nombre de cas chez les hommes au Québec



12 % au moins un site extragénital • 0,9 % seulement site anusInfections rectumuniquement extragénitales correspondent à 74 % de • l’augmentation 6 % seulement site pharynx du nombre de cas chez les hommes au Québec



gracieuseté du Dr Sylvie Venne, Service de lutte aux ITSS, MSSS



Principes de traitement (suite)



1. L’ordre de présentation des antibiotiques prend en compte les données d’efficacité et d’innocuité, la résistance aux antibiotiques, la facilité du schéma d’administration ainsi que les coûts. 2. Une seule marque de commerce a été inscrite, bien que plusieurs fabricants puissent offrir les produits sous d’autres noms commerciaux. Différentes versions génériques existent également. 4. Si la personne souffre de vomissements dans l’heure suivant la prise de l’azithromycine, administrer une autre dose et un antiémétique prophylactique. 5. Chez les personnes de moins de 45 kg, une dose unique de 12 à 15 mg/kg et de 24 à 30 mg/kg est recommandée en remplacement d’une dose de 1 g et de 2 g respectivement.



Principes de traitement (suite)







1. L’ordre de présentation des antibiotiques prend en compte les données d’efficacité et d’innocuité, la résistance aux antibiotiques, la facilité du schéma d’administration ainsi que les coûts. 2. Une seule marque de commerce a été inscrite, bien que plusieurs fabricants puissent offrir les produits sous d’autres noms commerciaux. Différentes versions génériques existent également. 8. Il existe une mise en garde quant à l’utilisation des quinolones chez les moins de 18 ans. 9. Ce produit est recommandé dans les Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement, bien qu’il n’ait pas reçu l’homologation par Santé Canada pour cette indication.



Cervicite -Femmes • Cervicite mucopurulente • Non spécifique • Très souvent asymptomatique • Symptômes – – – –



Pertes Dysurie Saignement coïtal «mal de ventre»



Principes de traitement – Cervicite mucopurulente et urétrite



1. L’ordre de présentation des antibiotiques prend en compte les données d’efficacité et d’innocuité, la résistance aux antibiotiques, la facilité du schéma d’administration ainsi que les coûts. 2. Une seule marque de commerce a été inscrite, bien que plusieurs fabricants puissent offrir les produits sous d’autres noms commerciaux. Différentes versions génériques existent également. 3. Si la personne souffre de vomissements dans l’heure suivant l’administra1. L’ordre de présentation des antibiotiques prend en compte les données d’efficacité et d’innocuité, la résistance aux antibiotiques, la facilité du schéma d’administration ainsi que les coûts. 4. Chez les personnes de moins de 45 kg, une dose unique de 12 à 15 mg/kg et de 24 à 30 mg/kg est recommandée en remplacement d’une dose de 1 g et de 2 g respectivement. 5. L’usage de la doxycycline est contre-indiqué chez les femmes enceintes et celles qui allaitent. 6. L’azithromycine selon cette posologie est efficace pour traiter l’infection à C. trachomatis ET l’infection à N. gonorrhoeae.



Suivi pour la gonorrhée ➢



Test de contrôle de l’efficacité du traitement à effectuer dans les situations suivantes : • Grossesse; • Persistance des signes ou des symptômes; • Possibilité de réinfection pendant ou après le traitement; • Problème anticipé d’adhésion au traitement; • Résistance démontrée à l’antibiotique utilisé; • Partenaire d’un patient chez qui une résistance à l’antibiotique utilisé a été démontrée ; • Échec antérieur à un traitement; • Utilisation d’un autre schéma thérapeutique que ceux recommandés. • Infection gonococcique pharyngée.



➢



Le test de contrôle à privilégier est la culture effectuée de 1 à 2 semaines après la fin du traitement pour : • les infections à N. gonorrhoeae chez les adultes et les adolescents de 14 ans ou plus.



➢



Le test de contrôle à privilégier est le TAAN (p. ex. PCR) effectué de 4 à 6 semaines après la fin du traitement pour : • les infections gonococciques pour lesquelles il est impossible d’obtenir un prélèvement pour la culture de N. gonorrhoeae; • les infections à C. trachomatis.



➢



Une réévaluation clinique peut être nécessaire avant la tenue du test de contrôle dans certains cas, notamment lors de la persistance des signes ou des symptômes.



Faire les tests avant le traitement



• Le diagnostic microbiologique de la maladie inflammatoire pelvienne doit se faire avant le traitement… • pas après l’échec de traitement!



Maladie inflammatoire pelvienne



Très subtile Spotting Douleurs coïtales ou pelviennes Sensibilité aux annexes et mobilisation du col avec ou sans écoulement • Test de gono et chlamydia avant les antibiotiques • Se méfier de l'écho négative • • • •



Principes de traitement – Atteinte inflammatoire pelvienne (AIP)



1. L’ordre de présentation des antibiotiques prend en compte les données d’efficacité et d’innocuité, la résistance aux antibiotiques, la facilité du schéma d’administration ainsi que les coûts. 2. Une seule marque de commerce a été inscrite, bien que plusieurs fabricants puissent offrir les produits sous d’autres noms commerciaux. Différentes génériques existent également. 5. L’usage de la doxycycline est contre-indiqué chez les femmes enceintes et celles qui allaitent. 7. Le diluant privilégié pour la ceftriaxone est la lidocaïne à 1 % sans épinéphrine (0,9 ml/250 mg) pour diminuer l’inconfort. 8. Ce produit est recommandé dans les Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement, bien qu’il n’ait pas reçu l’homologation par Santé Canada pour cette indication. 9. En remplacement de la ceftriaxone, on peut utiliser la céfoxitine 2 g, IM, en dose unique avec le probénécide 1 g, PO, en dose unique. 10. L’utilisation du métronidazole lors du traitement de l’AIP permet de couvrir les bactéries anaérobies. Les patientes ne doivent pas boire d’alcool pendant le traitement avec le métronidazole.



Échec de traitement



• En cas d’échec de traitement, de persistance de signes ou symptômes il ne faut pas oublier de considérer – Résistance anti-microbienne – Mauvais diagnostic – Infection mixte – Mauvaise fidélité au traitement – Réinfection par partenaire non traité(e)



Détecter une possible réinfection



Afin de détecter une possible réinfection, toutes les personnes infectées par C. trachomatis ou N. gonorrhoeae devraient être dépistées 6 mois après l’infection initiale. Tenir un log des personnes à rappeler!



Mycoplasma genitalium



Mycoplasma genitalium



Mycoplasma genitalium



2018 : 91 cas H (Infocentre 7 mars 2019)



Lymphogranulomatose vénérienne



Lymphogranulomatose vénérienne: nombre de cas déclarés, hommes, Québec, de 2005 à 2018p 140 122



• 570 cas de 2005 à fin 2017 •



565 hommes, 2 cas féminins (2008 et 2012), 1 trans et 2 de sexe inconnu



120 100



80



Émergence 2005-2006



60 40



• Répartition géographique



20



• Cas sporadiques (entre 1 et 5 cas) dans 7 autres régions, représentent 19 % des cas



104



77



61



• Année 2017 : 104 cas masculins



– 81 % des cas déclarés entre 2005 et 2014 résident à Montréal



106



Incidence à bas bruit 2007-2012



44



49



25 9



7



12



13



11



Résurgence 2013-



2



0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018p



• Moyenne d’âge est stable depuis 2005. • En 2013-2017, la répartition est plus étalée que les périodes précédentes et le pic se trouve chez les hommes de 30 à 34 ans alors qu’il se trouvait chez les 40-44 ans et les 45-49 ans au cours des précédentes périodes.
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Tiré de Pixel – Portrait de la santé sexuelle des jeunes adultes au Québec par Gilles Lambert et Sara Mathieu-Chartier
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Dépistage • Majorité des patients n’a pas de signe ou symptôme • Loi 90 et les infirmières – Nécessité de corridors de services avec un médecin ou IPS – Donc plus besoin de prescription



• www.msss.gouv.qc.ca – Voir publications > professionnels > ITSS



Outils complémentaires • Estimation du risque associé aux activités sexuelles •



Outils Intervention préventive relative aux ITSS : – Visite initiale et counseling prétest – Visite subséquente et counseling post-test



• ITSS à rechercher selon les facteurs de risque décelés • •



Les partenaires sexuels, il faut s’en occuper ! Liste de dépliants/brochures à l’intention des patients



• Prélèvements/analyses recommandés en fonction de l'infection recherchée lors de dépistage • • • •



Renseignements complémentaires Ressources - Intervention préventive relative aux ITSS Vaccination et ITSS Dépistage du VIH dans les points de service à l’aide de trousses de dépistage rapide



http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000091/



Identifier les personnes à risque d’ITSS • Facteurs de risque sont multiples et pas nécessairement évidents • Ne jamais négliger le facteur de désirabilité sociale! • Les facteurs de risque les plus grands sont en général jamais révélés! • Sans et avec signes et symptômes



Chercher les bons microbes • Faire les bons tests • Et les faire aux bons sites – sont dictés par – une évaluation des pratiques sexuelles, – des facteurs de risques et – l’épidémiologie locale



La syphilis est toujours présente: syphilis primaire



Analyses de laboratoire ➢ Analyses de choix : Écouvillonnage de la lésion et détection du virus par : • culture (en utilisant un milieu de transport viral) OU • test d’amplification des acides nucléiques (TAAN ) (en utilisant le milieu de transport recommande)



➢ Le choix du type d’analyse varie en fonction de l’offre du laboratoire local. ➢ En l’absence de lésion au moment de la consultation, on peut demander aux personnes de se présenter à la clinique lorsqu’elles développeront des lésions actives, afin d’effectuer le prélèvement. ➢ La sérologie spécifique de type (VHS-1 et VHS-2) ne doit pas être utilisée à des fins de dépistage. Elle peut être utile dans certaines situations cliniques ou le diagnostic est impossible à établir par culture ou TAAN.



Commençons donc par le diagnostic virologique de l’herpès



• Le diagnostic de l’herpès génital doit être confirmé par le laboratoire car – Le diagnostic visuel des lésions génitales ulcérées n’est ni sensible ni spécifique – Et en cas d’infection par le VHS, ne permet pas de différencier les 2 sérotypes



Infection récidivante : Fréquente mais peu de symptômes...



Le Médecin du Québec, volume 51, numéro 10, octobre 2016 pages 31-4



www.inspq.qc.ca



HPV vaccination program impact on GenitalMarcWarts in Quebec Steben Najwa Ouhoummane Paul Brassard Caroline Rodier



Oral Poster IPV 2014



Résultats incidence ▪



Femmes ▪



▪



Il y a eu un déclin significatif de l’incidence des condylomes chez les femmes de ▪



De 45 % (p 























des documents recommandant













Les facteurs psychologiques et sociaux de risque et de ... - WADA 

consommation de produits dopants entre la musculation, le cyclisme et le football qui cautionnent une spÃ©cialisation des mÃ©thodologies de prÃ©vention.










 








L'UROLOGIE ET LES ITSS 6 ET 7AVRIL 2017 

6 avr. 2017 - AprÃ¨s le 24 mars 2017, la somme retenue sera de 534,63 $, toutes taxes in cluses. Toute demande d'an nu lation devra Ãªtre faite par Ã©crit.










 








Les biomes: les facteurs de distribution et les biomes terrestres 

Biomes terrestres. Biomes aquatiques. Principaux biomes terrestres. Biome. Emplacement. Climat. Flore ... montagnard. (conifÃ¨res), subalpin. (dernier Ã©tage.










 








L'argent et les nouveaux arrivants 

Les nouveaux arrivants se heurtent souvent Ã  un Ã©chÃ©ancier serrÃ© pour atteindre leurs objectifs financiers, comme acheter une maison ou Ã©pargner pour la ...










 








adolescence et prise de risques essais pdf 

Save this Book to Read adolescence et prise de risques essais PDF eBook at our Online Library. Get adolescence et prise de risques essais PDF file for free ...










 








Les biomes: les facteurs de distribution et les biomes 

Reproduction autorisÃ©e uniquement dans les classes oÃ¹ le manuel. Observatoire est utilisÃ©. ATS. Remplissez cette fiche synthÃ¨se pour conserver une trace de vos apprentissages. PAGES 262 ET 263. DÃ©finition. Les biomes correspondent. On les divise
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