Ce que I’'on en retient

Enquéte RS2004-4

casionnel est associé a un risque
d’urétrite 4 fois plus élevé par rapport
aux patients ayant eu des rapports
sexuels avec un partenaire régulier
uniquement et prés de 10 fois plus
élevé en cas de rapports sexuels au
cours du méme mois avec a la fois un
partenaire régulier et un partenaire
occasionnel. L'utilisation irréguliére
(souvent, rarement ou jamais) des
préservatifs avec un partenaire occa-
sionnel augmente de 5 fois le risque
d'urétrite par rapport a [utilisation
systématique de préservatifs. En re-
vanche, I’'association entre la
consommation d’alcool ou de drogues
et le risque d'urétrite n'a pas été re-
trouvée.

Les patients consultant en DAV
étaient plus souvent célibataires et
avaient atteint un niveau d’étude su-
périeur que ceux se rendant chez leur
généraliste. Leur moyenne d’age
n'était pas statistiquement différente.
La proportion de patients homo-
sexuels (40,4%) y était plus impor-
tante. Les patients consultant en DAV
avaient plus souvent un partenaire
occasionnel, un antécédent d’IST et
avaient plus fréquemment réalisé un
test de dépistage du VIH que les pa-
tients consultant en médecine géné-
rale.

Caractéristiques des patients consul-
tant en médecine générale et en DAV

MG DAV p
N=68 N=51
Situation maritale

célibataire (n,%) 29 (45) 35(69) 0,01

Niveau d’étude

> lycée (n,%) 38(63) 41(84) 0,02
Age (moy) 37,4 34,0 0,1
Préférence sexuelle

hétérosexuelle 56 (87) 28 (60) 0,001
(n,%)

Multipartenariat* 26 (45) 28(67) 006
Type de partenaire

(n,%)

part. régulier seul 37(66) 16 (34)

part. occasionnel 9(16) 115(32)

seul

part. occasionnel et 10 (18) 16 (34) 0,04

régulier

Antécédents d’IST 7(12)  15(33) 001
Dépistage VIH 39(72)  41(89) 0,05

* plus d’un partenaire sexuel au cours du mois
précédant I'urétrite

Conclusion

Les patients consultant un médecin
généraliste ou en DAV pour urétrite en
France sont agés en moyenne de 37
ans, sont majoritairement hétéro-
sexuels, vivent pour prés de la moitié
en couple et ont un niveau d’étude
assez élevé. Cette étude a permis de
montrer que le risque d'urétrite est
plus élevé lors de rapport sexuel avec
un partenaire occasionnel, de multi-
partenariat et d'utilisation irréguliere
de préservatifs avec un partenaire
occasionnel.

La population identifiée dans cette
étude n’est pas uniquement celle ci-
blée habituellement par les campa-
gnes de prévention des IST et incite a
une extension du public concerné.
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Présentation de I’enquéte
I ——

Les urétrites masculines sont des
infections sexuellement transmissibles
(IST) dues essentiellement au gono-
coque ou a chlamydia. Cette patholo-
gie le plus souvent bénigne, expose a
un risque accru de transmission du
VIH et a des complications en cas de
retard diagnostigue (sténose de
l'urétre prostatite...). Par ailleurs, il
existe un risque de stérilité en cas de
transmission de l'infection a une par-
tenaire féminine.

Le taux estimé d’incidence annuelle
des urétrites masculines a diminué
entre 1990 et 1995 de 420 cas a 159
cas pour 100 000 hommes agés de 15
a 75 ans. Depuis 1996, ce taux ne
diminue plus et fluctue entre 190 et
290 cas pour 100 000 hommes agés
de 15 a 75 ans (données réseau Sen-
tinelles).

Cette recrudescence récente pourrait
s'expliquer par une modification des
comportements avec un relachement
des pratiques de prévention lors des
rapports sexuels (notamment depuis
I'arrivée des antirétroviraux),
'augmentation des pratiques sexuel-
les dites a haut risque et la consom-
mation de drogues illicites ou d’alcool
juste avant un rapport sexuel.

Les patients atteints d'urétrite se ren-
dent chez leur médecin généraliste
dans 80% des cas et dans des dis-
pensaires anti-vénériens (DAV), chez
des dermatologues ou dans des ser-
vices hospitaliers dans les autres cas.
Les études récentes rapportant des
modifications des pratiques sexuelles
concernent des sujets en majorité
homosexuels. Or prés de 90% des
urétrites diagnostiquées par les mé-
decins généralistes du réseau Senti-
nelles sont rapportées chez des pa-
tients hétérosexuels.

Notre étude avait pour but d'une part,
de rechercher les maodifications des
pratiques sexuelles les plus associées
a la survenue d'urétrites, chez les
hommes consultant un médecin géné-
raliste ou en dispensaire anti-vénérien
en 2005 en France et d'autre part, de
décrire les caractéristiques sociodé-
mographiques, les pratiques sexuelles
et les caractéristiques médicales de
cette population.

Méthode de I'’enquéte

L’enquéte a été réalisée par voie pos-
tale auprés des médecins du réseau
Sentinelles et auprées des DAV.

Un questionnaire pour le médecin et
un autoquestionnaire pour le patient

Nous remercions particulierement les médecins du réseau Sentinelles sans qui
cette enquéte n’aurait pas été possible.

Cette plaquette est destinée a vous informer des résultats principaux des enquétes réalisées sur le
réseau Sentinelles. Les rapports et articles scientifiques détaillant la méthode, la bibliographie et les

résultats sont disponibles sur le site Internet :

http://www.sentiweb.org

Rubrique : Espace Médecin / Enquétes Ponctuelles
Vos remarques et suggestions sont les bienvenues.
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leur a été adressé. Les médecins
devaient inclure tout patient de sexe
masculin vu en consultation et présen-
tant une urétrite définie par un écou-
lement ou une dysurie d’apparition
récente. Les deux questionnaires
portaient sur les caractéristiques du
patient, sur I'évolution de ses compor-
tements sexuels et sur ['épisode
d’urétrite

Résultats

Participation des médecins

Dans cette étude, 119 patients ont été
inclus entre décembre 2004 et aolt
2005. Il s’agit de 68 cas signalés par
des médecins du réseau Sentinelles
et 51 cas signalés par des médecins
de DAV.

Description de la population

B Données sociodémographiques
Les patients avaient un 4ge moyen de
36 ans [17-83]. Le niveau scolaire
atteint était supérieur ou égal au lycée
pour 72% des patients et 55% des
patients étaient célibataires ou divor-
cés.

B Pratiques sexuelles durant le mois
précédant I'urétrite

Les patients interrogés se déclaraient
hétérosexuels dans 75% des cas.

Au cours du mois précédant l'urétrite,
55% des patients déclaraient avoir eu
plus d’'un partenaire sexuel. 48 % des
patients avaient un(des) partenaire(s)
régulier(s) uniquement, 24% avaient
un partenaire régulier et un partenaire
occasionnel et 26% avaient un parte-
naire occasionnel uniquement. Un

antécédent d'IST était rapporté par
21% des patients et un test de dépis-
tage pour le VIH avait été réalisé par
79% des patients. Tous étaient séro-
négatifs pour le VIH.

B Données médicales concernant
I'épisode d’urétrite

Le délai médian de consultation aprés
apparition des signes cliniques était
de quatre jours. Les signes cliniques
les plus souvent retrouvés étaient un
écoulement (73%), une dysurie ou un
prurit (57%). Un prélévement a été
réalisé chez 84% des patients. Les
germes les plus fréquemment retrou-
vés étaient le gonocoque (25%) et le
chlamydia (23%). Dans un quart des
cas, aucun germe n’avait été mis en
évidence.

B Données sur le partenaire a
I'origine de la contamination

Prés des trois quarts des patients
pensaient connaitre le partenaire leur
ayant transmis ['urétrite. Il s’agissait
dans 59% des cas d'un partenaire
occasionnel. Ce partenaire avait été
rencontré dans la rue pour 29% des
cas, dans des bars ou clubs sans
backroom pour 24% des cas. Moins
d'un patient sur deux avait prévenu
leur(s) partenaire(s) qu’il présentait
une IST.

B Modifications des pratiques sexuel-
les au cours des mois précédant
l'urétrite

Le risque d’urétrite est multiplié par 4
lorsque le patient a deux ou plus de
deux partenaires sexuels par rapport
a un seul. Le fait d’avoir eu des rap-
ports sexuels avec un partenaire oc-
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