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Comment dépister les infections asymptomatiques 
à Chlamydia Trachomatis

Les infections à chlamydia trachomatis sont les plus fréquentes des maladies sexuellement transmissibles dans les 
pays occidentaux. Elles sont très souvent asymptomatiques mais responsables par la suite de salpingite, 
d'endométrite, de stérilité et de grossesse extra utérine. Une détection précoce est alors importante pour prévenir ces 
complications. Cela implique des tests évitant les faux négatifs, ayant donc une sensibilité proche de 100%. La culture 
sur cellule1  reste le test de référence avec une spécificité de 100% et une sensibilité de 95 à 98%. La qualité des résul-
tats est fonction de la qualité du prélèvement chez la femme (prélèvement endocervical et urétral introduit dans un 
même tube de milieu de conservation). C'est pourquoi il est recommandé en France de faire effectuer le prélèvement au 
laboratoire. Cela est souvent difficile à obtenir chez des femmes asymptomatiques. Il est donc utile de trouver un mo-
yen plus adéquat pour un dépistage amélioré.

Une étude danoise2  a comparé, pour la recherche d'une 
infection urogénitale à chlamydia, les prélèvements urinai-
res et vaginaux fait par les femmes chez elle, avec les 
prélèvements urétraux et endocervicaux faits par les mé-
decins généralistes à leur cabinet. Cette étude a été réali-
sée du 15 janvier au 15 février 1995 et a porté sur 222 
femmes âgées de 18 à 25 ans qui consultaient pour un 
examen gynécologique motivé par une contraception, un 
dépistage du cancer du col, et toute autre raison. Les 
femmes enceintes et celles ayant reçu un traitement anti-
biotique dans les 4 semaines précédentes étaient 
exclues. Les médecins faisaient à leur cabinet les prélè-
vements pour une recherche d'une infection à chlamydia 
et les mêmes femmes le faisaient à leur domicile et 
l'adressaient au laboratoire par voie postale dans un con-
ditionnement adapté. Le prélèvement à domicile donnait 
lieu à 2 types de méthodes d'analyse (polymerase chain 
reaction-PCR, et ligase chain réaction- LCR). Les femmes 
avaient 2 tubes stériles, une pipette vaginale avec 5 ml de 

sérum physiologique, des instructions écrites et devaient 
recueillir le 1er jet urinaire, les urines de milieu de jet, et 
faire le prélèvement vaginal grâce à la pipette. Les méde-
cins faisaient un prélèvement cervical et urétral. 23/205 
femmes avaient une infection à Chlamydia. L'analyse a 
porté sur la sensibilité et la spécificité dans les 3 groupes 
de prélèvements: échantillon médecin, échantillon domici-
le PCR et échantillon domicile LCR. La sensibilité était res-
pectivement de 91%, 96% et 100%, la spécificité de 
100%, 92,9% et 99,5%. Les auteurs concluent que les 
prélèvements à la recherche d'une infection asymptomati-
que à chlamydia sont aussi efficaces s'ils sont faits à do-
micile par la patiente que s'ils sont pratiqués par le méde-
cin. Une autre étude canadienne3 a comparé chez 1937 
femmes le test urinaire par LCR et le prélèvement endo-
cervical: 150 femmes étaient positives au test urinaire, 
104 au prélèvement cervical (10 de celles-ci étaient néga-
tives au test urinaire). Les valeurs prédictives positive et 
négative du test urinaire étaient de 99,3 et 99,4%.

L'éditorial 4 qui accompagne l'étude du BMJ rappelle la recommandation américaine préconisant un dépistage annuel 
chez les femmes présentant une cervicite, ayant une activité sexuelle avant 20 ans et pour celles de plus de 20 ans 
ayant des partenaires multiples et n'utilisant pas de préservatif. Le dépistage proposé doit être évalué en fonction des 
séquelles à long terme, du rapport coût efficacité du test, de la stratégie de prise en charge qui en résulte et de la préva-
lence de l'affection dans la population ciblée. La prévalence de l'infection est considérée comme importante en Occi-
dent. elle semble varier de 2 à 10% selon les études. Nous n'avons pas trouvé d'étude française récente. Sur un petit 
échantillon de femmes sexuellement actives, le chiffre était de 11% dans le travail danois rapporté, , et de 7% dans 
l'étude canadienne. Il est probablement dans ces limites en France, et de ce fait un dépistage plus large parait justifié. 
Une simplification des méthodes est dans ce sens souhaitable, à condition bien sûr qu'il débouche sur une prise en 
charge adaptée.  Il faut souhaiter des études françaises qui nous permettent d'atteindre cet objectif de simplification.
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