Maladies sexuellement transmissibles

Ce qu’il faut savoir sur les maladies vénériennes

Généralités

Les maladies sexuellement transmissibles
(MST), appelées aussi maladies vénériennes,
font partie des maladies infectieuses. Plus de
20 d’entre elles sont causées par des bactéries,
des virus, des champignons ou des parasites.
La caractéristique commune aux MST réside
dans le fait qu’elles sont principalement trans-
mises lors des rapports sexuels. Par contre, le
caractere contagieux de l'agent pathogene,
I’évolution de la maladie ainsi que les mesures
thérapeutiques et prophylactiques difféerent se-
lon le type d’affection.

Les maladies vénériennes dites «clas-
siques» (p. ex. syphilis, gonococcie) ont perdu
leur aspect effrayant depuis que les antibio-
tiques en viennent a bout. En ce qui con-
cerne |'hépatite B, affection grave elle aussi
sexuellement transmissible, une vaccination
préventive existe depuis longtemps. La MST
la plus redoutée aujourd’hui est le sida, parce
qu’aucun médicament efficace ni vaccin
préventif n’ont encore été mis au point.

Dans le monde entier, on estime que
chaque année 330 millions de personnes
contractent une maladie vénérienne. La plus
répandue est la trichomonase, avec 120
millions de personnes infectées, suivie des
infections a chlamydiae (50 millions) et de

la blennorragie (25 millions). On estime a 42
millions le nombre des personnes infectées
par le VIH.

La plupart des contaminations par une
MST ont lieu lors d’un rapport sexuel par le
contact direct de liquides corporels infectés
(tels que liquide séminal ou vaginal) avec la
mugqueuse. La majorité des MST, en particulier
les infections herpétiques, peuvent également
étre transmises par des rapports sexuels oraux,
des baisers ou le petting (contact direct avec
des liquides corporels infectés). La contamina-
tion peut également avoir lieu entre une mere
infectée et le nouveau-né ou son enfant au
stade foetal. Certaines maladies vénériennes
(hépatite B/C, sida et syphilis) se transmettent
aussi a travers de produits sanguins ou par
I’échange de seringues en milieu toxicomane.
La contamination indirecte par des serviettes
et autres articles de toilette, etc. est possible
mais rare pour certains agents pathogenes.
Une infection par gouttelettes (p.ex. toux,
éternuements) est exclue. Dans les contacts
sociaux de tous les jours (ménage, lieu de
travail, voyages, etc.), la contamination par
une MST est exclue si I'on s’en tient aux regles
d’hygiene usuelles.

La majorité des MST (principales excep-
tions: hépatite B et sida) se déclarent en
premier lieu aux endroits de pénétration,



c’est-a-dire sur le pénis, dans le vagin et sur
la vulve. l'anus et la cavité buccale peuvent
également étre infectés. Certaines MST sont
simplement désagréables, alors que d’autres
sont dangereuses. Si ces derniéres ne sont pas
traitées, elles peuvent s’étendre a tout le corps
et risquent ensuite de provoquer des Iésions
graves et irréversibles telles que la stérilité, des
Iésions cérébrales ou la cécité. Selon les con-
naissances actuelles, la plus dangereuse des
MST, I'infection par le VIH, dure en moyenne
12 ans avant d’arriver au stade final du sida
qui peut étre létal.

Les principales maladies vénériennes

Syphilis
La syphilis est causée par des bactéries spiroi-
dales (Treponema pallidum). Quand elle n’est
pas traitée, elle se déroule en quatre stades:
lors du stade I, environ trois semaines apreés
la contamination, apparait un chancre non-
douloureux a I’endroit ot I'infection a eu lieu
(généralement sur le pénis ou sur la vulve). Les
ganglions lymphatiques de I’aine enflent. En
regle générale, ce chancre disparait également
sans traitement. laffection progresse pendant
6 semaines environ avant d’atteindre le stade
Il ot les bactéries s’étendent a tout le corps
et provoquent des éruptions cutanées, de la
fievre et une tuméfaction des ganglions lym-
phatiques. Ces manifestations disparaissent
momentanément, mais ressurgissent toutefois
occasionnellement sur de longues années. Si
aucun traitement n’est entrepris a ce stade-la,
la maladie attaque les organes internes, en
particulier le systtme nerveux, ainsi que la
moelle épiniére au stade lll (troubles de la mo-
tricité) et le cerveau au stade IV (démence).
Linfection est diagnostiquée au moyen
d’un examen au microscope ou d’un test séro-
logique qui donne des résultats fiables environ
trois semaines apres I'infection. Un traitement
aux antibiotiques (p.ex. pénicilline) administré
des les premiers stades mene a une guérison
complete. Les lésions causées par les stades
ultérieurs (I1l et IV) sont toutefois irréversibles,
méme si les bactéries sont détruites par les
médicaments. Pendant la grossesse, la syphilis
peut entrainer de tres graves lésions du feetus.

Gonococcie (blennorragie)

La gonococcie est également causée par des
bactéries (Neisseria gonorrhoea). Deux a sept
jours apres 'infection, on observe un écoule-
ment purulent jaune-verdatre, du pénis ou du
vagin ainsi que des douleurs lors de la miction.
Il arrive que ces symptdmes n’apparaissent
pas chez la femme. Non traitée, cette maladie
peut entrainer chez I’homme une infection
de la prostate, du conduit séminal et de I"épi-
didyme. Chez la femme, I'utérus, les trompes
et les ovaires peuvent étre endommagés au
point de provoquer la stérilité. Au stade tardif
de la blennorragie, les bactéries s’étendent a
tout le corps, en particulier aux articulations
et a la région hépatique (Périhépatitis acuta).
Uinfection est diagnostiquée a I’aide d’un exa-
men microscopique d’une culture prélevée
sur |"écoulement. Les antibiotiques viennent a
bout de la blennorragie.

En l'occurrence, le probléeme majeur réside
dans le tourisme sexuel en Extréme-Orient:
les prostituées locales utilisent souvent des
antibiotiques pour se protéger des maladies
vénériennes. Ainsi, de plus en plus de souches
de bactéries résistantes aux antibiotiques appa-
raissent.

Chancre mou (ulcus molle)

D’origine bactérienne (Haemophilus ducreyi),
le chancre mou est une affection rare en
Europe, mais répandue dans les pays tropi-
caux en voie de développement. Deux a six
jours apres |'infection, des ulceves mous, dou-
loureux et irréguliers, apparaissent a I’endroit
de la contamination. On observe parfois
une forte tuméfaction des ganglions lympha-
tiques de I'aine. L'examen au microscope des
chancres permet d’identifier I’agent patho-
gene et d’établir le diagnostic. La maladie est
soignée a 'aide d’antibiotiques.

Lymphogranulomatose inguinale

La lymphogranulomatose inguinale est cau-
sée par des souches spéciales de Chlamydia
trachomatis. Elle est tres rare en Europe. Deux
semaines au moins aprés la contamination,
apparaissent dans la partie génitale de petits
ganglions bien délimités qui peuvent se trans-
former en chancres. Ces petits ganglions, peu
douloureux, guérissent spontanément en 10 a



15 jours et passent ainsi souvent inapergus.
Souvent, seule la tuméfaction des ganglions
lymphatiques (atteignant parfois la taille du
poing) dans la région de l'aine décide le pa-
tient a consulter un médecin. Les probléemes
surgissent avant tout lorsque les ganglions
«éclosent» vers I'extérieur (fistules) ou qu'ils
se répandent a lintérieur du corps. Le dia-
gnostic a lieu par dépistage direct de |’agent
pathogene dans le foyer infectieux ou par une
analyse sanguine. Il est possible de guérir cette
maladie a son stade initial grace aux antibio-
tiques.

Infections a chlamydia

Trés répandues en Europe, ces infections
sont causées par des bactéries (Chlamydia
trachomatis). Elles provoquent de pénibles in-
fections de 'urétre qui se manifestent par des
démangeaisons et brilures lors de la miction.
La prostate et I"épididyme chez I’homme, le
vagin, l'utérus, les trompes et les ovaires chez
la femme peuvent étre touchés, ce qui peut
entrainer la stérilité ou des grossesses extra-
utérines. L'infection évolue souvent sans dou-
leurs et peut étre guérie facilement grace aux
antibiotiques. La contamination du nouveau-
né est possible et entraine des inflammations
des conjonctives et des poumons.

Sida

Le sida (syndrome dimmunodéficience
acquise) est le stade final de I'infection par le
VIH (virus de I'immunodéficience humaine).
Jusqu’a présent, deux types de virus (VIH 1
+2) avec d’innombrables sous-groupes ont
été détectés. Entre la contamination et le
déclenchement de la maladie, il se passe
en moyenne 12 ans. Pendant ce temps, les
personnes infectées risquent — en ignorant
qu’elles sont porteuses du virus — de con-
taminer d’autres personnes. Les maladies
vénériennes «classiques» présentes a ce mo-
ment-1a (en particulier la syphilis et le chancre
mou) augmentent la réceptivité de I'infection
par le VIH. Une analyse sanguine (test VIH)
permet de dépister une infection par le VIH.
Aujourd’hui encore, cette maladie n’est pas
guérissable et son issue peut étre fatale. Le
dépistage précoce de l'infection et une prise
en charge médicale adéquate permettent de

repousser le déclenchement de la maladie et
d’améliorer la qualité de vie des personnes
touchées. Un vaccin préventif ne sera pas dis-
ponible sur le marché dans un proche avenir.

Hépatite (jaunisse infectieuse)

Il existe plusieurs virus hépatiques, parmi les-
quels le virus de I'hépatite B (VHB) surtout et
le virus de I"hépatite C (VHC) dans une moind-
re mesure sont sexuellement transmissibles. La
maladie présente des évolutions tres variées:
I'infection peut progresser sans douleur ou
causer une inflammation hépatique aigué
(hépatite) qui, dans certains cas, entraine la
mort. Chez la majorité des personnes conta-
minées, |'infection devient chronique et peut
dégénérer en cirrhose ou en cancer du foie.

Le probleme dans les cas d’hépatite B/C
réside dans le fait que certaines personnes res-
tent porteuses du virus tout au long de leur vie
(méme sans étre malades) et qu’elles risquent
ainsi de contaminer d’autres personnes. En
plus des relations sexuelles, I’hépatite B/C
peut se transmettre lors de transfusions san-
guines, d’échanges de seringues dans le mi-
lieu toxicomane et parfois méme par contact
direct ou indirect avec des liquides corporels
en cas d’hygiene insuffisante.

Dans les pays du tiers monde, |’hépatite B
est tres répandue; en Europe, ce sont princi-
palement les toxicomanes qui s’injectent la
drogue ainsi que le personnel médical qui
sont touchés. Il existe aujourd’hui un vaccin
préventif pour une seule MST, a savoir précisé-
ment |’hépatite B.

Herpés génital

L'herpes génital est une infection virale
largement répandue apparentée a |’herpes
labial (boutons de fievre sur les lévres). Trois
a sept jours apres la contamination de petites
vésicules tres irritantes et douloureuses appa-
raissent dans la région génitale. Elles con-
tiennent un liquide contagieux. En outre, une
tuméfaction des ganglions et des symptomes
fiévreux courants peuvent se manifester. Le
virus peut étre dépisté directement dans le
liquide vésiculaire ou indirectement par des
analyses sanguines. Malgré un traitement avec
un médicament antiviral (p. ex. Aciclovir), le
virus peut survivre dans les cellules nerveuses



et, aprés des mois, voire des années de latence,
provoquer une nouvelle poussée dont les sym-
ptomes sont toutefois généralement atténués.
Chez les femmes enceintes infectées, le virus
herpétique peut étre transmis au nouveau-né
lors de I'accouchement et provoquer ensuite
de graves affections (p.ex. encéphalite).

Condylome génital

Environ quatre semaines aprés la conta-
mination, des verrues se forment dans la
région génitale. Elles sont causées par des
virus (Papillomavirus) et peuvent étre élimi-
nées chirurgicalement (laser, azote liquide,
électrocoagulation ou scalpel). Ces virus
peuvent étre transmis au nouveau-né lors de
I’accouchement. Certains sont soupgonnés
d’étre la cause du cancer de l'utérus chez
certaines femmes.

Trichomonase

La trichomonase est due a des parasites uni-
cellulaires tres répandus, les Trichomonas, qui
s'attaquent a l'uretre et au vagin. L'infection
se manifeste par un écoulement aqueux et
par des démangeaisons. Le dépistage au
microscope permet de diagnostiquer |’agent
pathogéne. Maladie infectieuse la plus répan-
due dans le monde, elle est toutefois bénigne
et peut étre guérie a I'aide de médicaments
spécifiques (p.ex. Metronidazol).

Mycoses

Tres répandue, la levure Candida albicans est
I'un des agents pathogenes les plus fréquents
des mycoses sexuellement transmissibles. Ces
infections, bénignes en soi (inflammation du
vagin ou du gland), peuvent néanmoins con-
duire a des symptomes désagréables tels que
de fortes démangeaisons et des brilures. De
plus, chez la femme, les mycoses provoquent
des hypersécrétions du vagin. Grace a des mé-
dicaments spécifiques (antimycotiques) et a
des mesures d’hygiene adéquates, les mycoses
répondent bien au traitement.

Morpions (poux du pubis)

Les morpions sont de petits insectes qui se
nichent dans les poils pubiens. Ils sont visibles
a l'ceil nu, tout comme leurs ceufs qui sont
fixés aux poils. Le principal symptome est
une forte démangeaison. Le traitement a I’aide

Tableau des principales maladies sexuelleme

Maladie Agent pathogene
Syphilis bactéries (Treponema pallidu
Gonococcie bactéries (Neisseria gonorrho

Chancre mou

bactéries (Haemophilus ducre

Lymphogranuloma-

tose inguinale

bactéries (souches spéciales
Chlamydia trachomatis)

Infection
a chlamydia

bactéries (Chlamydia trachon

Infection par le
VIH/sida

virus (VIH-1/-2)

test VIH positif 2 & 6 semaine
au max. 3 mois apres la cont:
nation

Hépatite B/C

virus (VHB/VHC)

Herpes génitale

virus (Herpes simplex virus 2.

Condylome

virus (Papillomavirus)

Trichomonase

parasites (Trichomonas vagin:

Mycoses levures (surtout Candida albic
Morpions poux (Phthirus pubis)
Gale parasites (Sarcoptes scabiei)




nt transmissibles

Temps écoulé entre la contamina-
tion et I’apparition des symptomes

Traitement

Remarques

m) 3 semaines antibiotiques guérison compléte
en cas de traitement précoce
eae) | quelques jours antibiotiques guérison compléte
en cas de traitement précoce
vi) | quelques jours antibiotiques guérison compléte
en cas de traitement précoce
le quelques jours antibiotiques guérison compléte
en cas de traitement précoce
1atis) | quelques jours antibiotiques guérison compléte
en cas de traitement précoce
environ 12 ans médikaments anti- | incurable, le virus reste dans
S, rétroviraux I'organisme, traitements palliatifs
M- et prolongeant la vie
de quelques semaines symptomatique, généralement guérison spon-
a plusieurs mois médikaments anti- | tanée, le virus peut rester dans
rétroviraux I'organisme (> risque accru de
cancer du foie), possibilité de faire
un vaccin prophylactique contre
le VHB)
) quelques jours symptomatique guérison possible, le virus
peut rester dans |’organisme
4 semaines chirurgie guérison possible, risque accru de
cancer du col de I'utérus
lis) | quelques jours antiparasitaires guérison compléte possible
ans) | quelques jours antimycosiques guérison compléte possible

quelques jours

antiparasitaires

guérison compléte possible

souvent plusieurs semaines

antiparasitaires

guérison compléte possible




Comment se protéger des maladies
sexuellement transmissibles?

Etant donné que la contamination par
des maladies vénériennes a lieu presque
exclusivement lors de rapports sexuels,
il s’agit de prendre des mesures de pro-
tection a ce niveau-la. Bien que certaines
maladies vénériennes soient visibles, la
plupart ne le sont pas. A de rares excep-
tions pres, il n’est donc pas possible de
savoir si le partenaire est porteur d’'une
maladie vénérienne.

Fidélité

Dans une relation d’amour fidele entre
deux partenaires sains, une contami-
nation par une maladie vénérienne est
exclue.

Choix du partenaire

Il faut savoir qu’une nouvelle relation se-
xuelle porte en elle le risque d’une conta-
mination par une maladie vénérienne. On
ne peut exclure une contamination que si
le partenaire nest pas infecté. Il s’avere
donc primordial de bien choisir son parte-
naire. Une discussion franche devrait
permettre de clarifier les risques. Quelles
étaient les habitudes du partenaire avant
cette rencontre? Quelles mesures de
protection voulons-nous adopter? Les ca-
chotteries ne rendent finalement service
qu’aux agents pathogenes!

Test VIH

Comme le sida n’est pas guérissable, il est
vivement recommandé d’effectuer un test
VIH afin de déceler toute contamination
passée inapergue.

Eviter tout contact sexuel occasionnel
Etant donné que les maladies vénériennes
ne cedent pas toutes aux traitements, que
certaines conduisent méme a la mort

(sida), a de graves lésions (hépatite B/C)
ou que d’autres sont cause de stérilité, il
est vivement conseillé de renoncer aux
rapports sexuels occasionnels (en parti-
culier en voyage). Un seul de ces rapports
suffit pour vous contaminer. Le chan-
gement fréquent de partenaires accroit
d’autant le risque de rencontrer une per-
sonne infectée.

Préservatifs

Lors de rapports sexuels en dehors d’une
relation fidele, I'usage correct de préserva-
tifs peut réduire le risque d’infection vé-
nérienne, sans toutefois I’exclure. Compte
tenu de l'issue fatale a laquelle conduit le
sida il ne faut pas perdre de vue qu'il sub-
siste, méme en utilisant des préservatifs
certifiés officiellement, un risque résiduel
non négligeable de quelques pourcents:
préservatif défectueux ou mal utilisé
par des jeunes gens qui n’en ont guere
I"expérience.

Ne pas toucher a la drogue

Les drogues et I'alcool modifient la per-
ception de la réalité, atténuent le sens de
la responsabilité réduisent la faculté de
jugement ainsi que la maitrise de soi et
conduisent ainsi parfois a des rapports se-
xuels irréfléchis et souvent non protégés.
Dans le cas du sida, I’abstinence de toute
drogue est d’'une importance capitale.
Vaccin contre I’hépatite B

Si vous faites partie d'un groupe a risque
pour I’hépatite B (p.ex. personnel médi-
cal, patients nécessitant des dialyses, toxi-
comanes qui se piquent, séjour prolongé
dans un pays en développement), une
vaccination contre I’hépatite B vous est
vivement conseillée. Certaines autrorités
sanitaires la recommandent aujourd’hui
a tout le monde.

d’une émulsion spécifique vient a bout de

T L. ou, dans le cadre familial, par I'intermédiaire
cette maladie vénérienne bénigne.

d’objets contaminés (draps, vétements, etc.).
Les sarcoptes creusent des sillons, ou tun-
nels, dans I"épiderme (entre les doigts, sur les
poignets, les aisselles, le nombril, les seins,

Gale (scabiose)

La gale est due a des parasites, les sarcoptes,
qui sont transmis au cours des rapports sexuels



dans la région génitale), qui provoquent de
fortes démangeaisons, notamment la nuit, et
peuvent dégénérer en eczémas persistants. La
plupart du temps, on peut déceler les sillons
a l'ceil nu. Toutes les personnes vivant sous
le méme toit doivent étre traitées en méme
temps.

Que faire si vous avez contracté une
maladie sexuellement transmissible

Si vous craignez d’avoir contracté une maladie
vénérienne, adressez-vous sans plus attendre
a un médecin en qui vous avez confiance. Ce
pourra étre le médecin de famille, un derma-
tologue, un gynécologue, un urologue ou en-
core un spécialiste des maladies internes. La
tentative de traiter soi-méme une maladie vé-
nérienne est problématique voire dangereuse
parce qu’elle complique le diagnostic du mé-
decin et parfois occulte méme I'infection.

La plupart des maladies vénériennes
peuvent étre guéries grace a un traitement
médical approprié. Font exception a la regle
les MST virales telles que I'herpes, les hépa-
tites B et C et le sida. Mais méme en cas
d’infection par le VIH, des médicaments de
pointe peuvent prolonger la vie des malades
et surtout améliorer leur qualité de vie. Toute-
fois seuls ceux dont I'infection a été dépistée
précocement en profitent vraiment. C’est
pourquoi il vaut la peine, en présence d'une
autre maladie vénérienne, de se soumettre a
un test VIH. Parlez-en a votre médecin!

Si vous souffrez d’'une maladie vénérienne,
vous devez — pour protéger votre partenaire
— renoncer a tout rapport sexuel aussi long-
temps que la maladie ne sera pas compléete-
ment guérie et qu’un risque subsistera de
contaminer votre partenaire. Votre médecin
vous dira quand le danger de contamination
sera passé. Vous devriez signaler a votre an-
cien et/ou actuel partenaire que vous avez
contracté une maladie vénérienne. Dans tous
les cas, I’'un d’eux souffre de la méme maladie
que vous (sinon vous ne I'auriez pas contracté)
et il se pourrait que vous ayez transmis cette
infection a d’autres personnes. Il faudrait que
ces partenaires se fassent également examiner
par leur médecin et, le cas échéant, soigner.

En Suisse, il existe une loi sur les épidémies
qui régit également les maladies sexuellement
transmissibles. Les patients qui souffrent
d’une maladie vénérienne «classique» (p.ex.
syphilis ou gonococcie) doivent se soumettre
a un traitement médical. De plus, le médecin
doit veiller a ce que les patients informent
leur partenaire et a ce que ce dernier ou cette
derniere se soumette aussi a un traitement. Si
un patient ou une personne impliquée refuse
de faire ausculter ou traiter (ou interrompt
prématurément le traitement) le médecin a
I'obligation de faire une déclaration nomina-
tive aux autorités sanitaires.

Nombreuses sont les personnes qui
éprouvent de la géne a parler des maladies
vénériennes. Il est toutefois primordial que
vous accordiez votre confiance a votre méde-
cin qui vous traitera de maniere compétente,
confidentielle et sans préjugés.
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