
Les infections génitales hautes: 
une histoire hospitalière et 

extrahospitalière



Les Infections génitales hautes

◼Problème de santé publique en Nouvelle 
Calédonie

◼Environ 80 hospitalisations en urgence /an

◼ Impact considérable sur ces femmes jeunes

◼La gravité de la maladie impose des 
hospitalisations avec des antibiothérapies à 
large spectre

◼ Puis une prise en charge post hospitalière 
rapprochée



Prise en charge hospitalière

◼Hospitalisation

◼Traitement médical parentéral probabiliste

◼Surveillance



Constats. Historique.

◼Préoccupations convergentes du Dr CAMUS et 
d’ESPAS

◼Peu et même pas de données fiables sur les 
IGH (nombre, issue de traitement, venue des 
partenaires)

◼Volonté commune d’unir nos efforts et nos 
compétences pour améliorer la prise en 
charge des IGH et éviter les 
recontaminations..



OBJECTIFS
Objectifs principaux:
✓ Améliorer l’observance

✓ Améliorer le suivi (consultations de contrôle)

✓ Traiter le(s) partenaire(s)

Objectifs secondaires:
✓ Recueil de données

✓ Amélioration de la communication sur la 
sexualité et les IST

✓ Échange de pratiques, formalisation, 
amélioration des protocoles



Evaluation

◼Début du partenariat : juillet 2010

◼Nombre de personnes hospitalisées

◼Age

◼Nombre de personnes ayant achevé leur 
traitement

◼Nombre de partenaires vus

◼Retour en consultation



Evaluation des résultats(1)
1er juillet 2010-30 avril 2012

< 20 ans 20-29  ans 30-39 ans > 40 ans Total

2010
(1/2 Année)

10 18 5 8 41

2011 13 30 25 9 77

2012 
(4 mois)

4 8 8 5 25



Les résultats (2)

Traitement débuté Traitement achevé

2010 35/41 (85%) 30 (73%)

2011 72/77 (93%) 62 (81%)

2012 24/26 ( 92%) 23 (88%)



Les résultats (3)

Partenaires à voir Partenaires vus

2010 43 20 (46,5%)

2011 77 42 (54,5%)

2012 23 18 (78%)

Rv.  Gynéco fixés honorés Non honorés Non 
renseignés

2010 15 10 (66%) 3 2

2011 36 29 (80%) 7

2012 22 14 ( 63%) 6 2 



Prise en charge post hospitalisation à 
ESPAS

◼Visite de santé publique

◼Suivi du traitement

◼Rendu des résultats

◼Prise en charge du ou des partenaires

◼Motive la consultation chez un gynéco en fin 
de traitement



Pour éviter ça…



Hydrosalpinx



Hydrosalpinx



Hydrosalpinx bilatéral



Pour éviter ça

◼La recherche active

◼L’approche syndromique



La recherche active: 1 seule question

Lors de toute consultation de médecine 
générale pour quelque raison que ce soit:

« Avez-vous des signes qui vous inquiètent au 
niveau du sexe, bobos, pertes, brulures 
urinaires, petites verrues? »



Qu’est ce que l’approche syndromique?

➢Diagnostic et traitement immédiat

➢Information personnalisée du patient

➢Traitement et information personnalisée du 
ou des partenaires

➢Cibler les groupes vulnérables



Conclusion

◼Partenariat efficace et faisable

◼Perspectives: extension dans le Nord

◼Mais les IST sont l’affaire de tous!
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