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Les IST bactériennes en France : que nous
apprennent les données de surveillance ?

Daouda Niaré, doctorant en épidémiologie au réseau Sentinelles.

Introduction

Les infections sexuellement transmissibles (IST) représentent un problème de santé publique
majeur en raison de leur incidence, du désagrément qu’elles causent et de leurs possibles
complications [1–4]. Les données de surveillance ont mis en évidence une augmentation du
nombre d’IST bactériennes ces dernières années en France [5–7], en Europe [8–11] et aux États-
Unis [12–15].

Cette lettre sera centrée sur trois IST bactériennes actuellement surveillées par le réseau
Sentinelles : les infections à Chlamydia trachomatis (Ct), les gonococcies et la syphilis.

1) Organisation de la surveillance des IST bactériennes en France

Actuellement, la surveillance épidémiologique des IST bactériennes en France, coordonnée par
Santé publique France (SpF), repose principalement sur les données du Système National des
Données de Santé (SNDS) et sur celles des Centres Gratuits d’Information, de Dépistage et de
Diagnostic des infections par le VIH, des hépatites virales et des IST (CeGIDD) [5]. Cette
surveillance est centrée sur les infections à Ct, les gonococcies, la syphilis et les mycoplasmes
urogénitaux.

Les données du SNDS permettent de dénombrer les dépistages d’IST remboursés par
l’Assurance Maladie et réalisés dans les laboratoires privés (ville, clinique) et publics (hors
hospitalisation). Elles permettent également d’estimer le nombre d’IST diagnostiquées, via des
algorithmes spécifiques permettant de chaîner le remboursement d’un test de dépistage
d’une IST bactérienne et celui d’un traitement antibiotique adapté [5,16]. Ces bases de données
peuvent être analysées selon le sexe, l’âge ou la région du domicile des personnes dépistées,
mais ne comportent pas de variables de description des comportements sexuels [16]. 

Les données des CeGIDD (surveillance SurCeGIDD), quant à elles, permettent d’estimer les
volumes de dépistages et de diagnostics d’IST réalisés dans ces structures et de décrire les
caractéristiques des consultants (surveillance SurCeGIDD), qui diffèrent de celles de l’ensemble
de la population concernée par les IST en France. En effet, les CeGIDD, bien qu’ouverts à tous
et à toutes, accueillent plus particulièrement les populations éloignées du soin (jeunes,
migrants…) et celles les plus exposées au risque d’IST (hommes ayant des rapports sexuels avec 
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avec des hommes (HSH), travailleurs du sexe, usagers de drogues injectables, personnes
transgenres…).

Afin de compléter ces différentes sources de données, le réseau Sentinelles (iPLesp, Sorbonne
Université, Inserm), en partenariat avec SpF et le Centre National de Référence (CNR) des IST
bactériennes, a mis en place depuis janvier 2020 une surveillance de trois IST bactériennes
(infections à Ct, gonococcies et syphilis) confirmées microbiologiquement, diagnostiquées
et/ou prises en charge en médecine générale (voir encadré en bas). Cette surveillance des IST
bactériennes a remplacé celle des urétrites masculines qui était en place depuis 1984 (selon
une définition basée sur des cas symptomatiques). L’objectif de cette nouvelle surveillance est
de pouvoir également suivre les IST asymptomatiques et celles diagnostiquées chez les
femmes. 

2) Quelques données sur les IST bactériennes en France

L’étude PrevIST (2022-2023), lancée en novembre 2022 à partir de l’enquête « Contexte des
sexualités en France-2023 », a permis d’estimer des prévalences récentes en population
générale en France concernant les infections à Ct, à gonocoque et à Mycoplasma genitalium
chez les 18-59 ans, et les infections à HPV chez les 18-29 ans. Les résultats de cette étude,
portant exclusivement sur les données des participants (n= 4 872) en France hexagonale, ont
montré une prévalence en 2022/2023 de l’infection à Ct de 0,9% [0,4 ; 2,1] chez les femmes et
0,6% [0,2 ; 1,7] chez les hommes de 18-59 ans ayant déjà eu un rapport sexuel. Au regard de la
politique de dépistage systématique proposée aux moins de 26 ans, les résultats ont montré
une prévalence faible chez les jeunes âgés de 18 à 25 ans (1,5% chez les femmes et 1,6% chez les
hommes), tandis que la prévalence augmentait substantiellement dans la tranche d’âge des
26-29 ans (7,9% chez les femmes et 4,4% chez les hommes). Les prévalences étaient
supérieures chez les personnes s’identifiant comme homo/bi-sexuelles et celles ayant au
moins deux partenaires sexuels dans l’année. Ces prévalences globales paraissent faibles par
rapport à celles estimées dans l’étude « NatChla » dans laquelle la prévalence en France de
l’infection à Ct chez les 18-44 ans avait été estimée en 2006 à 1,6% [IC 95% : 1,0 ; 2,5] chez les
femmes et à 1,4% [0,8 ; 2,6] chez les hommes. Néanmoins, l’une des limites soulignées par les
auteurs de l’étude PrevIST est l’absence des sites de prélèvement anal et pharyngé, les
analyses bactériologiques ayant été réalisées uniquement sur un prélèvement urinaire. Il s’agit
d’une limite importante dans la mesure où les cas d’IST asymptomatiques sont plus fréquents
dans les localisations extra-génitales [17,18]. Rappelons qu’avant l’étude PrevIST, NatChla restait
à notre connaissance la seule étude ayant permis d’estimer des prévalences nationales de
l’infection à Ct en France.

Un seul cas d’infection à Neisseria Gonorrhea a été détecté au cours de l’étude PrevIST, ce qui
n’a pas permis d’estimer des prévalences. 

Dans le contexte actuel d’augmentation des infections à Ct et à Neisseria Gonorrhea au niveau
européen et en France, les résultats de l’étude PrevIST tendent à montrer que ces
augmentations concernent essentiellement les populations très exposées au risque d’IST.

2.1 Prévalence

2.2 Incidence et taux d’incidence

L’estimation de l’incidence réelle des IST en France est difficile en raison des limites liées aux
différentes sources de données : les estimations de diagnostics d’IST à partir du SNDS ne
concernent que les cas d’IST pour lesquels le remboursement d’un antibiotique recommandé
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a été fait, les cas diagnostiqués en CeGIDD ne concernent que des populations spécifiques et
la surveillance du réseau Sentinelles ne prend pas en compte les cas pour lesquels il n’y a pas
eu de confirmation microbiologique.

En 2017, une enquête (LaboIST) plus globale réalisée auprès de l’ensemble des laboratoires de
biologie médicale en France (privés et publics) avait estimé l’incidence en 2016 des diagnostics
d’infection à Ct à 267 097 cas [IC 95% : 234 452 ; 299 743] (soit un taux d’incidence (TI) de 491 cas
pour 100 000 habitants de 15 ans et plus), et celle des gonococcies à 48 628 [43 954 ; 55 302]
(soit un TI de 91 cas pour 100 000 habitants de 15 ans et plus) [19].

2.2.1 Données 2024 issues du SNDS

Selon Santé publique France, à partir des données du SNDS, le nombre de personnes de 15 ans
et plus diagnostiquées pour une infection à Ct, une gonococcie ou une syphilis au moins une
fois dans l’année en secteur privé a régulièrement augmenté depuis 2014 pour les infections à
Ct et les gonococcies, et depuis 2019 pour la syphilis [5]. 

En 2024, ce nombre a été estimé respectivement à environ 61 100 cas (soit un TI de 89 cas pour
100 000 habitants) pour les infections à Ct, 25 800 cas (soit un TI de 38 cas pour 100 000) pour
les gonococcies et 6 500 cas (soit un TI de 9 cas pour 100 000) pour la syphilis. En comparaison
à 2022, ces TI étaient en augmentation de 14% pour les infections à Ct, 35% pour les infections à
gonocoque et 12% pour la syphilis [5]. 

Au niveau régional, la région Centre-Val de Loire était parmi les régions de l’hexagone ayant le
TI le plus faible pour ces trois IST bactériennes en 2024 : 64 cas/100 000 pour l’infection à Ct, 21
cas/100 000 pour l’infection à gonocoque et 4 cas/100 000 cas pour la syphilis [5].

2.2.2 Données 2024 issues des CeGIDD (surveillance SurCeGIDD)

Les caractéristiques des cas d’infections à Ct, de gonococcies et de syphilis récente
diagnostiqués dans les CeGIDD en France en 2024 sont présentées dans le tableau ci-dessous. 

Tableau. Caractéristiques des cas d’infections à Ct, de gonococcies et de syphilis récente diagnostiqués
dans les CeGIDD, France, 2024 [5]
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Caractéristiques des cas
Infections à Chlamydia

trachomatis
(N= 22 231) - %*

Gonococcies
(N= 13 533) - %*

Syphilis récente (< 1 an)
(N= 2 486) - %*

Classe d’âge

< 18 ans 3,9 2,5 3,7

18 – 25 ans 55,9 36,9 22,3

26 – 49 ans 35,2 52,5 55

≥ 50 ans 5,1 8,1 19

Données manquantes 0,1 0,1 0

Pratiques sexuelles au cours des 12 derniers mois

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

23 56,4 65,5

Hommes hétérosexuels 36,3 21,2 16,8

Femmes hétérosexuelles 34,8 14,4 12,1

Femmes ayant des rapports
sexuels avec des femmes

2 1,6 1,4

Pas de RS 4 6,3 4,1

Données manquantes 41 50,3 52,3

Au moins 2 partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois

Oui 82,3 88,7 83,9

Non 17,7 11,3 16,2

Données manquantes 46 58,3 61,4

Antécédents d'IST bactérienne au cours des 12 derniers mois

Oui 28,4 46 43,7

Non 71,6 54 56,3

Données manquantes 20,4 25,3 30,5

Découverte concomitante de séropositivité VIH

Oui 0,4 0,8 1,6

Non 99,6 99,2 98,4

Données manquantes 0 0 0

*Les proportions sont calculées sans prise en compte des données manquantes.
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En médecine générale, une étude effectuée à partir des données du réseau sentinelles a
montré une tendance globale à l’augmentation des TI entre 2020 et 2022 pour les infections à
Ct, les gonococcies et la syphilis (figure) [6]. En 2022, ces TI étaient :

infections à Ct : 102 cas pour 100 000 habitants [IC 95% : 89 ; 114] (soit une augmentation de
16% par rapport à 2020)
gonococcies : 44 cas pour 100 000 habitants [36 ; 52] (+91%)
syphilis : 21 cas pour 100 000 habitants [15 ; 27] (+110%) [6]

Sur la période 2020-2022, les femmes représentaient un peu plus de la moitié des cas
d’infection à Ct (53% dont 33% chez les 15-25 ans). Les femmes hétérosexuelles représentaient
la part la plus importante parmi l’ensemble des cas (au moins la moitié) quelle que soit l’année.
Cependant, entre 2020 et 2022, la proportion des HSH pour cette infection est passée de 7% en
2020 à 18% en 2022 [6].

Entre 2020 et 2022, les hommes représentaient 78% des cas de gonococcies, dont 22% chez les
15-25 ans et 20% chez les 30-39 ans. La part des hommes hétérosexuels concernée par cette
infection semble diminuer (45% en 2020 et 20% en 2022) alors que celle des HSH augmente
(28% en 2020 et 55% en 2022), les HSH représentaient ainsi plus de la moitié des cas en 2021 et
2022 [6]. 

La grande majorité des cas de syphilis était diagnostiquée chez les hommes (90% dont 23%
chez les 50 ans et plus) entre 2020 et 2022. Environ les trois quarts des cas de syphilis ont
concerné des HSH, quelle que soit l’année de surveillance (15/19 en 2020, 22/30 en 2021 et 25/35
en 2022). Quelques cas de syphilis ont été diagnostiqués en 2021 et 2022 chez des femmes
hétérosexuelles [6].

Globalement, sur l’ensemble de la période d’étude (2020-2022), les patients diagnostiqués pour
une gonococcie ou une syphilis présentaient des profils différents de ceux porteurs d’une
d’infection à Ct : plus de patients HSH et à risque (plus de partenaires sexuels, plus
d’antécédents d’IST, plus de co-infections par le VIH et plus de prise d’une prophylaxie pré-
exposition au VIH (PrEP)) [6].

2.2.3 Données 2020-2022 issues du réseau Sentinelles (iPLesp, Sorbonne Université, Inserm)

Figure. Évolution des taux d’incidence (et IC à 95%) des cas d’infections sexuellement transmissibles
bactériennes vus en consultation de médecine générale en France hexagonale entre 2020 et 2022 [6]
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3) Comment expliquer cette augmentation des cas ?

Plusieurs facteurs ont été évoqués pour expliquer ces tendances générales à la hausse, tels
que l’augmentation des comportements sexuels à risque (nombre de partenaires sexuels,
pratiques sexuelles, moindre utilisation du préservatif), le déploiement de la PrEP et le
renforcement des activités de dépistage [20–26]. Cependant, les données populationnelles
récentes explorant les facteurs pouvant expliquer ces tendances sont rares. La plupart des
études sont centrées sur les populations les plus exposées au risques d’IST (HSH, travailleurs du
sexe, usagers de drogues injectables, personnes transgenres, migrants et refugiés…). 
 
En ce qui concerne l’impact de la PrEP au VIH sur l’augmentation des cas d’IST, les données
sont contradictoires. Certaines suggèrent une prévalence plus élevée des IST chez les
utilisateurs de la PrEP en raison d’un meilleur dépistage et de comportements de
compensation des risques (c’est-à-dire que la prise de la PrEP contre le VIH entraine une
augmentation des comportements sexuels à risque chez ces personnes, compromettant ainsi
les efforts de prévention contre les autres IST) [27,26], tandis que d’autres ne constatent aucun
changement [28].

Conclusion

En France, une tendance générale à l’augmentation des cas d’IST bactériennes est observée
par tous les réseaux de surveillance de ces infections. Il paraît important de poursuivre les
efforts de dépistage combiné de toutes les IST (VIH, IST bactériennes, hépatites B et C) chez les
consultants et leurs partenaires, afin d’initier rapidement le traitement et interrompre les
chaînes de transmission. La mise en place depuis septembre 2024 du dépistage en laboratoire
à la demande et sans ordonnance « Mon test IST » pourrait améliorer ce point. En plus des
programmes de dépistage, la mise en place d’études et de campagnes de communication
pourrait contribuer à diminuer les comportements sexuels à risque. En population générale,
ces efforts de prévention des IST pourraient cibler en priorité les populations âgées de moins
de 26 ans, qui représentent près de la moitié des cas incidents.
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Dépistage des IST bactériennes en France

Les politiques de santé publique ciblent régulièrement la prévention des IST bactériennes
(promotion et facilitation de l’accès au dépistage, aux préservatifs, campagnes d’information
sur les facteurs de risques, etc.).

Le dépistage est d’autant plus important que les cas de co-infections et de réinfections sont
fréquents avec des taux de réinfection dans l’année qui suit le diagnostic allant jusqu’à 32-40%
(selon l’IST en cause) dans les populations à forte prévalence d’IST (personnes jeunes, HSH,
personnes transgenres, travailleurs du sexe et usagers de drogues injectables) [6,29–32]. Il est
important de rappeler également le nombre élevé de cas asymptomatiques parmi les
personnes porteuses d’une IST bactérienne. Selon les études, leurs proportions varient entre 15
et 94% en fonction du sexe et de l’IST en cause [33]. Ces cas asymptomatiques sont
particulièrement observés dans les infections extra-génitales [17,18] et peuvent conduire à un
retard de diagnostic et de traitement [34]. Le dépistage est un élément clé de la démarche
préventive globale, inclus dans la stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 en France
[35]. Il permet de réduire le risque de transmission par un diagnostic précoce et de limiter la
survenue de complications et de réinfections par l’initiation rapide d’un traitement [21]. La
stratégie française de dépistage des infections à Ct, à gonocoque et de la syphilis est portée
par la Haute Autorité de santé (HAS) [36–38].

En France, une augmentation globale de l’activité de dépistage des IST bactériennes est
observée depuis plusieurs années, malgré une chute en 2020 liée à la pandémie de Covid-19.
Cette chute a été rattrapée en 2021 dans toutes les tranches d’âge, notamment les moins de 26
ans, et les tendances actuelles sont similaires à celles antérieures à la Covid-19 [5,21,39]. Ainsi,
Santé publique France a étudié le nombre de personnes ayant bénéficié d’au moins un test de
dépistage remboursé par l’Assurance Maladie en 2024 à partir du SNDS :  3,4 millions de
personnes ont bénéficié d’un dépistage des infections à Ct (soit un taux de dépistage de 50
pour 1 000 habitants), et 3,7 millions de personnes pour la gonococcie (taux de 54/1 000) et
pour la syphilis (taux de 53/1 000). Les femmes étaient majoritaires (entre 64 et 75%) pour les
trois dépistages. Ce sex-ratio déséquilibré peut s’expliquer notamment par la recommandation
de dépistage systématique de l’infection à Ct chez les femmes entre 15 et 25 ans, souvent
couplé à la recherche de gonocoque (PCR multiplex), et par la recommandation de dépistage
systématique de la syphilis lors d’une grossesse [36–38].

Au niveau régional, la région Centre-Val de Loire était parmi les régions de l’hexagone ayant le
taux de dépistage le plus faible pour ces trois IST bactériennes en 2024 : 38/1 000 pour
l’infection à Ct, 42/1 000 pour l’infection à gonocoque et 41/1 000 pour la syphilis [5].
Ces données de dépistage couvrent près de 99% de la population résidant en France, mais
n’incluent pas les tests réalisés dans un établissement public lors d’une hospitalisation, ni ceux
ne bénéficiant pas d’un remboursement individuel, notamment les tests réalisés gratuitement
(CeGIDD, Office français de l’immigration et de l’intégration (OFII) etc.). 
Les données des CeGIDD montrent également une tendance à l’augmentation de l’activité de
dépistage de ces trois IST bactériennes [5]. 

Les données du réseau Sentinelles montrent que parmi les personnes diagnostiquées pour
l’une de ces trois IST bactérienne en médecine générale, la part des dépistages (personnes
asymptomatiques) par rapport aux diagnostics (personnes symptomatiques) a augmenté en
2022 comparativement à 2020 (50,0% vs 32,0% pour la syphilis, 35,3% vs 18,4% pour la
gonococcie et 57,2% vs 47,0% pour les infections à Ct) [6]. Cette augmentation est
probablement en partie liée à l’augmentation des patients consultant en médecine générale
pour le suivi d’une PrEP, ces derniers devant être testés tous les trois mois pour l’ensemble des
IST dont le VIH [40].
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La notification aux partenaires

Au-delà du dépistage individuel, la notification aux partenaires (NP) est un élément important
de la stratégie de lutte contre les IST bactériennes. Il s’agit d’un outil de prévention secondaire
complémentaire des programmes de dépistage. Elle est définie comme l’ensemble des
actions visant à informer les partenaires qu’ils ont pu être exposés à un risque de transmission
du VIH, des hépatites ou de toute infection par voie sexuelle ou par usage de drogue, à les
conseiller et à leur proposer un dépistage et une prise en charge [41].

Pour le patient index (personne qui reçoit le diagnostic et qui va potentiellement réaliser la
démarche de notification à ces partenaires), les bénéfices sont la prévention des réinfections
en cas d’IST bactérienne. Pour les partenaires, les bénéfices sont le dépistage, et le cas échéant,
le diagnostic et le traitement d’une infection qui aurait pu passer inaperçue et être
diagnostiquée tardivement, ainsi que l’opportunité de dépistage et de traitement d’autres IST
concomitantes. Pour la collectivité, la NP contribue au dépistage ciblé des personnes exposées
au risque d’IST bactérienne, associé à un traitement immédiat en cas de diagnostic, et
participe au contrôle des épidémies en favorisant l’interruption des chaînes de transmission
[41]. 

Une étude de modélisation a montré qu’en l’absence de NP, l’impact du dépistage seul sur la
prévalence des infections à Ct était moindre, en raison de la survenue de réinfections [42].

Plusieurs modalités de NP existent, dont (i) la notification passive (« patient referral » en
anglais) au cours de laquelle un professionnel de santé encourage le patient index à informer
lui-même son ou ses partenaires sexuels, (ii) la notification par le professionnel de santé («
provider referral » en anglais) durant laquelle avec l’accord du patient index ou si celui-ci en
exprime la demande, le professionnel de santé réalise lui-même la notification des partenaires
que le patient lui a indiqués, (iii) la notification double (« dual referral » en anglais) qui est faite
de manière conjointe par le patient index et le professionnel de santé et (iv) le traitement
accéléré des partenaires (« expedited partner therapy » en anglais) pour les IST bactériennes
curables, qui consiste en la remise d’une prescription directement au patient index pour son
partenaire, sans que celui-ci ait consulté un professionnel de santé [41]. Il a été montré que le
traitement accéléré des partenaires était plus efficace que la notification passive pour prévenir
les réinfections chez le patient index (RR 0,71, [IC 95% : 0,56 ; 0,89]) [43]. 

La France ne dispose pas encore d’un cadre juridique permettant de mettre en place une NP
directement par les professionnels de santé. Actuellement, cette notification ne peut être faite
que par le patient index qui doit être informé, conseillé, accompagné et encouragé dans cette
démarche [41]. Deux projets français sont actuellement en cours sur la NP : NotiVIH et Not’IST
[41]. Le projet NotiVIH est une recherche interventionnelle, promue par l’Agence nationale de
recherche sur le Sida et les hépatites virales - Maladies infectieuses émergentes (ANRS-MIE)
qui a pour objectif d’évaluer l’efficacité d’outils d’aide à la notification du VIH aux partenaires
auprès de HSH découvrant leur séropositivité. Cette étude évalue l’option de NP par un
conseiller formé et pourra apporter des éléments sur l’acceptabilité d’une telle démarche. Le
projet Not’IST vise à décrire les comportements de NP des IST chez les usagers des CeGIDD et
centres de santé sexuelle, sans intervention.

Une thèse de science est actuellement en cours au réseau Sentinelles sur cette thématique.
L’objectif est d’évaluer l’efficacité d'une intervention auprès des MG concernant l'incitation de
leurs patients à faire la NP après un diagnostic d’IST bactérienne.
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Nous remercions chaleureusement les médecins
Sentinelles qui participent à la collecte des données sur

les IST bactériennes.

Si vous souhaitez participer aux futurs travaux du réseau
Sentinelles, n’hésitez pas à compléter le formulaire

d’inscription ici.

Nous avons besoin de vous !
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RÉSEAU SENTINELLES : UNE COLLABORATION ENTRE MÉDECINS ET CHERCHEURS.

Le réseau Sentinelles (Inserm - Sorbonne Université), partenaire de Santé publique France,
est un réseau de surveillance et de recherche en soins primaires, qui s’appuie sur la

participation volontaire de 1 300 médecins (médecins généralistes et pédiatres).
 

Il assure la surveillance épidémiologique de neuf indicateurs : infections respiratoires
aiguës, diarrhées aiguës, varicelle, zona, coqueluche, oreillons, IST bactériennes, borréliose

de Lyme, et actes suicidaires.
 

En région Centre-Val de Loire, l’URPS-ML a noué un partenariat avec le réseau
Sentinelles proposant ainsi aux médecins des lettres scientifiques sur des actualités

épidémiologiques et des indicateurs propres à notre territoire.

Le réseau recherche actuellement de nouveaux médecins afin de renforcer sa couverture
en Centre-Val de Loire. Vous aussi, devenez médecin Sentinelles !

Devenir Médecin Sentinelles

ÊTRE MÉDECIN SENTINELLES, C’EST CONSACRER QUELQUES MINUTES PAR SEMAINE
À DÉCLARER LES CAS VUS LORS DE VOS CONSULTATIONS POUR LES INDICATEURS
SUIVIS.

En devenant médecin Sentinelles, vous recevez :
un bulletin épidémiologique hebdomadaire sur la situation des infections
respiratoires aigües, des diarrhées aiguës et de la varicelle, accompagné du résumé
d’un article scientifique récemment publié et utile à votre pratique
une lettre mensuelle avec un dossier sur une thématique de médecine générale, de
pédiatrie ou de santé publique
un bilan d’activité annuel (et sa plaquette de synthèse) qui présente les résultats de
l’ensemble des indicateurs suivis durant l’année, ainsi que ceux des travaux de
recherche effectués,
des invitations à des webinaires ou des journées scientifiques

Vous pouvez également échanger avec vos consœurs et confrères Sentinelles sur un
forum dédié !

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=inscrire
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