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Résumé // Abstract

Introduction – Le Centre national de référence des infections sexuellement transmissibles (IST) bactériennes 
a entrepris une étude comparative des génovars circulant dans l’infection urogénitale à Chlamydia trachomatis 
en France métropolitaine et dans les territoires et régions d’outre-mer (DROM).
Méthodes – Deux collectes prospectives d’échantillons urogénitaux positifs à C. trachomatis ont été organi-
sées, l’une en 2017 (semaine 46) en France métropolitaine et l’autre en 2018 (semaines 38 à 42) dans les DROM, 
accompagnées du recueil de données démographiques, cliniques et comportementales. Les échantillons ont 
été typés par séquençage du gène omp1, déterminant les génovars.
Résultats – Sur les 1 861 échantillons collectés, 1 353 (72,7%) ont pu être typés, 772 de France métropolitaine 
et 581 des DROM. L’ensemble des génovars D à K sont présents en métropole et dans les DROM, avec une pré-
dominance du génovar E (n=591, soit 43,7%). La distribution des génovars est sensiblement la même dans 
toutes les zones géographiques étudiées, avec cependant une présence des souches de génovar G (n=15 ; 
29,4% ; p<0,05) en Polynésie et de génovar J/Ja (n=21 ; 27,3% ; p<0,05) en Nouvelle-Calédonie, statistiquement 
plus élevée que dans les autres zones. Un fait notable est la présence de souches de génovar A (n=21 ; 5,8%), 
spécifique du trachome, dans l’océan Indien.
Conclusions – La distribution des génovars en France métropolitaine et ses DROM est similaire à celle décrite 
dans les autres pays du monde avec une grande prédominance des génovars E, F, G et D. La présence du 
génovar A dans l’infection urogénitale dans l’océan Indien est le fait le plus marquant de cette étude.

Introduction  – The French National Reference Center (NRC) for bacterial Sexually Transmitted Infections 
(STIs) has undertaken a comparative study of circulating genotypes in urogenital infection on samples positive 
for C. trachomatis in mainland France and the French overseas territories and regions (DROM).
Methods – The NRC for bacterial STIs organized two prospective collections of positive samples for C. trachomatis 
in 2017 (week 46) in mainland France and in 2018 (September 15th– October 15th) in DROM accompanied by the 
collection of demographic, clinical and behavioral data. The samples were typed by sequencing the omp1 gene, 
for genovar determination.
Results – Of the 1,861 samples collected, 1,353 (72.7%) could be typed, 772 from mainland France and 581 from 
DROM. All of the genovars D to K are present in metropolitan France and in the DROM, with a predominance of 
genovar E (n=591, 43.7%). The distribution of genovars is roughly the same in all the geographic areas studied, 
with some peculiarities such as the presence of genovar G strains (n=15, 29.4%, p<0.05) in Polynesia, and 
genovar J/Ja (n=21, 27.3%, p<0.05) in New Caledonia in a statistically higher manner than in the other areas. 
A notable fact is the presence of strains of genovar A (n=21, 5.8%), specific to trachoma, in the Indian Ocean.
Conclusion  – The distribution of genovars in mainland France and its DROM is similar to that described 
in other countries of the world with a large predominance of genovars E, F, G and D. The presence of genovar A 
in urogenital infection in the Indian Ocean is the most striking fact of this study.

Mots-clés : Chlamydia trachomatis, Génovars, Infection urogénitale
// Keywords: Chlamydia trachomatis, Genovars, Urogenital infection

Introduction

L’espèce Chlamydia  trachomatis, spécifiquement 
humaine, comprend deux biovars –  trachoma et 
lymphogranuloma venereum (LGV) – et 19 sérovars. 

Le biovar trachoma compte 15 sérovars : A, B, Ba et 
C (impliqués dans le trachome), D, Da, E, F, G, Ga, H, 
I, Ia, J et K (impliqués dans les infections oculaires 
et génitales). Le biovar LGV quant à lui comprend 
4 sérovars, L1, L2, L2a et L3 1. Ces sérovars ont été 
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définis d’après la réactivité d’anticorps monoclonaux 
dirigés contre les épitopes portés par la protéine 
majeure de membrane externe appelée MOMP 
(Major Outer Membrane Protein) 1. À l’heure actuelle, 
le typage est basé sur l’étude de la séquence nucléo-
tidique du gène omp1, qui code la MOMP 1. La classi-
fication en génovar est équivalente à celle du sérovar. 
Les infections uro-génitales à C.  trachomatis dues 
aux génovars D-K, à type d’urétrite chez l’homme 
et de cervicite chez la femme, ont une répartition 
mondiale 1.

L’infection à C. trachomatis est la plus fréquente des 
infections sexuellement transmissibles (IST) bacté-
riennes rapportées en Europe 2. L’incidence de l’infec-
tion en France en 2016 s’élevait à 267 097 cas, soit 
491 cas/100 000 habitants âgés de 15 ans et plus, 
ce qui correspond à une augmentation de 3,4 fois par 
rapport à 2012 3.

L’étude de la distribution des génovars circulants 
présente non seulement un intérêt épidémiologique 
pouvant mettre en évidence des clusters, mais aussi 
clinique, dans la mesure où certains génovars néces-
sitent un traitement particulier comme ceux respon-
sables du trachome ou de la LGV. Le Centre national 
de référence (CNR) des infections à Chlamydia a 
étudié les génovars circulant dans l’infection urogé-
nitale à C. trachomatis en France métropolitaine dans 
le cadre du réseau Rénachla 4, et en Guadeloupe 5 
dans les années 2000 et chaque année au CHU de 
Bordeaux de 2000 à 2016 (résultats non publiés). 
Dans ces études, on  notait la prédominance du 
génovar E aussi bien en France métropolitaine qu’en 
Guadeloupe. Devant la recrudescence de l’infection à 
C. trachomatis ces dernières années, il semblait inté-
ressant de refaire une étude de grande envergure sur 
la distribution des génovars en métropole et dans les 
territoires ultra-marins. Ce travail a été réalisé grâce 
à une collecte d’échantillons uro-génitaux positifs à 
C. trachomatis organisée par le CNR des IST bacté-
riennes en 2017 et 2018.

Matériel-méthodes

Le CNR des IST bactériennes a réalisé deux collectes 
d’échantillons urogénitaux positifs à C.  tracho-
matis auprès des laboratoires volontaires du réseau 
Rénachla et du réseau de surveillance des anorec-
tites à C. trachomatis 6  : l’une sur la semaine du 
13 au 19 novembre 2017 en métropole et l’autre sur 
la période du 15 septembre au 15 octobre 2018 dans 
les départements et régions d’outre-mer (DROM). 
Tous les échantillons uro-génitaux (urine, urètre, 
vagin/col) positifs à C. trachomatis ont été collectés 
consécutivement et envoyés au CNR, au moyen 
d’enveloppes T pré-adressées pour la métropole et 
par transporteur agréé pour les DROM. Les données 
sociodémographiques (sexe, année de naissance), 
clinico-biologiques (site et nature du prélèvement, 
motif de consultation, statut VIH) et comportemen-
tales (pratique sexuelle) ont été colligées de façon 
anonyme, en conformité avec les dispositions régle-
mentaires en vigueur.

L’extraction d’ADN a été réalisée sur l’automate 
MagnaPure  96TM (Roche Diagnostics) à partir de 
200 µl d’échantillon. Les acides nucléiques ont été 
élués dans 100 µl de tampon. Le typage moléculaire 
de C. trachomatis a été réalisé directement à partir de 
l’échantillon biologique en utilisant une PCR nichée 
amplifiant le gène omp1 7 suivie du séquençage 
des produits d’amplification (Eurofins Genomics). 
La détermination du génovar a été faite par BLAST 
par alignement des séquences nucléotidiques analy-
sées avec des séquences nucléotidiques omp1 de 
souches de référence disponibles dans GenBank.

Les caractéristiques des populations et des souches 
ont été décrites par des proportions, des moyennes 
et des médianes. Le test du Chi2 a été utilisé pour 
comparer les variables qualitatives. Il a été remplacé 
par le test de Fisher pour les faibles effectifs. 
Le  test de Student a permis l’analyse comparative 
des variables quantitatives. Le seuil de significativité 
retenu est p<0,05. Les analyses statistiques ont été 
réalisées en utilisant le site BiostaTGV (http://bios 
tatgv.sentiweb.fr/).

Résultats

Caractéristiques de la population 
et des souches étudiées

Pour la France métropolitaine, le CNR a reçu 
1 014  échantillons appartenant à 1 012  patients 
(662  femmes, 346  hommes, 1 transexuel et 
3 inconnus) et provenant de 65 centres répartis sur 
l’Hexagone. L’âge médian était de 23,9 chez les 
femmes (écart 13-63) et de 26,3 ans chez les hommes 
(écart 16-60). La nature des échantillons était princi-
palement de type cervico-vaginal (78,7%) et urinaire 
chez l’homme (89,2%) (tableau 1). Le principal motif 
de consultation était un dépistage systématique selon 
les recommandations de la Haute Autorité de santé 
(HAS) 8. Parmi les personnes ayant accepté de rensei-
gner leurs pratiques sexuelles (253 sur 1 012 soit 25%), 
85,4% ont déclaré être hétérosexuelles. Le statut VIH 
n’était connu que dans 35,9% des cas et 1,7% d’entre 
eux étaient séropositifs (tableau 1).

Le typage a été fructueux pour 76,1% des échantil-
lons (772/1 014). Les échantillons typés sont statis-
tiquement comparables à ceux reçus, en termes de 
sexe (32,6% d’hommes vs 39,2% et 67% de femmes 
vs 60,4%, p>0,05) et d’âge (moyenne d’âge des 
hommes : 28,4 ans vs 29,5 ans, p>0,05 ; et moyenne 
d’âge des femmes : 25,8 ans vs 26,9 ans, p>0,05).

Pour les DROM, le CNR a reçu 847 échantillons appar-
tenant à 602 femmes et 245 hommes (tableau 1). Ces 
échantillons provenaient de La Réunion (408 échan-
tillons), Mayotte (128), Nouvelle-Calédonie (99), Poly  nésie 
française  (72), Martinique  (57), Guyane française  (53) 
et Guadeloupe  (30). L’âge médian était  de 24  ans 
chez les femmes (écart 13-65) et de 25 ans chez les 
hommes (écart  13-66). La nature des échantillons 
était de type cervico-vaginal (78,1%) chez la femme 
et urinaire chez l’homme (95,5%). Le principal motif 

https://biostatgv.sentiweb.fr/)
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Tableau 1

Caractéristiques de la population étudiée selon les régions et le typage ou non des échantillons

  Échantillons typés Échantillons non typés

  Métropole DROM Métropole DROM

Caractéristiques de la population
N=772 N=581 N=240 N=266

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexe

Homme 252 (32,6) 157 (27,0) 94 (39,2) 88 (33,1)

Femme 517 (67,0) 424 (73,0) 145 (60,4) 178 (66,9)

Transgenre 0 0 1 (0,4) 0

Non renseigné 3 (0,4) 0 0 0

Âge moyen (années)

Homme 28,4 26,9 29,5 25,8

Femme 25,8 25,2 26,9 26,3

Transgenre 31,9

Sexe non renseigné 27,9

Site de prélèvement

Homme

Urines 210 (83,3) 151 (96,2) 83 (88,3) 83 (94,3)

Urètre 42 (16,7) 6 (3,8) 11 (11,7) 5 (5,7)

Femme

Col/vagin 412 (79,7) 344 (81,1) 109 (75,2) 126 (70,8)

Urines 105 (20,3) 80 (18,9) 36 (24,8) 52 (29,2)

Sexe non renseigné

Urines 3 0

Transgenre

Urines 1 (100) 0 (0)

Pratique sexuelle chez les hommes

HSH 22 (8,7) 1 (0,7) 12 (12,8) 1 (1,1)

Hétérosexuel 36 (14,3) 20 (12,7) 23 (24,5) 13 (14,8)

Non renseignée 194 (77,0) 136 (86,6) 59 (62,7) 74 (84,1)

Pratique sexuelle chez les femmes

FSF 3 (0,6) 0 (0) 0 (0) 1 (0,5)

Hétérosexuelle 124 (24,0) 84 (19,8) 33 (22,8) 39 (22,0)

Non renseignée 390 (75,4) 340 (80,2) 112 (77,2) 138 (77,5)

Statut sérologique VIH

Négatif 262 (33,9) 154 (26,5) 95 (39,6) 56 (21,0)

Positif 4 (0,5) 0 (0) 2 (0,8) 0 (0)

Non renseigné 506 (65,6) 427 (73,5) 143 (59,6) 210 (79,0)

Motifs de consultation

Dépistage systématique 141 (18,3) 85 (14,6) 62 (26,2) 35 (13,2)

Patient symptomatique 119 (15,4) 44 (7,7) 41 (17,1) 12 (4,5)

IST partenaire 24 (3,1) 3 (0,5) 8 (3,3) 0 (0)

Prise de risque 20 (2,6) 7 (1,2) 10 (4,2) 4 (1,5)

IVG 18 (2,3) 2 (0,3) 3 (1,3) 3 (1,1)

Contrôle traitement 3 (0,4) 0 (0) 9 (3,7) 0 (0)

Autre 21 (2,7) 14 (2,4) 3 (1,2) 1 (0,4)

Non renseigné 426 (55,2) 426 (73,3) 104 (43,3) 211 (79,3)

HSH  : hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes  ; FSF : femmes ayant des relations sexuelles avec des femmes  ; IST  : infection 
sexuellement transmissible ; IVG : interruption volontaire de grossesse.



BEH 4 | 16 mars 2021 | 61

de consultation était un dépistage systématique 
selon les recommandations de la HAS, mais cette 
information n’était renseignée que pour un quart 
des patients. Parmi les personnes (159/847, 18,7%) 
ayant accepté de renseigner leur pratiques sexuelles, 
98,1% ont déclaré être hétérosexuelles. Le statut VIH 
n’était connu que dans 24,8% des cas et la totalité 
d’entre eux étaient séronégatifs.

Le typage a été fructueux pour 68,6% des échan-
tillons (581/847). Ceux-ci sont statistiquement 
comparables à l’ensemble des échantillons reçus, en 
termes de sexe (27% d’hommes vs 33,1% et 73% de 
femmes vs 66,9%, p>0,05) et d’âge (moyenne d’âge 
des hommes : 26,9 ans vs 25,8 ans, p>0,05 ; et celle 
des femmes : 25,2 ans vs 26,3 ans, p>0,05).

Les génovars circulants

Tous les génovars appartenant au biovar trachoma 
ont été retrouvés, y compris ceux responsables de 
trachome, à l’exception du génovar  C (tableau  2) 
et aucun n’appartenait au biovar LGV.

En métropole, les génovars se répartissent de façon 
équivalente chez les hommes et chez les femmes, 
avec une prédominance de génovar E (environ 50%) suivi 
des génovars F (près de 20%), G et D/Da (environ 10% 
chacun), puis des autres génovars (tableau 2).

Dans les DROM, globalement, les génovars se distri-
buent de la manière suivante  : E>D/Da>F>G>J/Ja 
suivis des autres, sans différence significative entre 
les hommes et les femmes. Au total, le génovar  E 
est majoritaire (35,8%) (tableau  2). La distribution 
des génovars la plus proche de la métropole est 
celle de l’île de La Réunion. Les génovars D/Da 
sont plus fréquents en outre-mer qu’en métropole 
(20,1% (117/581) vs 9,2% (71/772), p<0,05), excepté 
en Guadeloupe.

La comparaison de la distribution des génovars 
entre la métropole et les DROM regroupés par 
zones, océan Atlantique, océan Indien et océan 
Pacifique, montre quelques différences. Dans l’océan 
Indien, les souches de génovar A, décrites dans le 
trachome, représentent respectivement 18% (16/89) 
et 1,8% (5/275) des génovars présents à Mayotte et 
à La Réunion. Ce génovar n’a pas été retrouvé dans 
les autres territoires ultra-marins. Les données dont 
nous disposons pour les souches de génovar A de 
Mayotte montrent qu’il s’agit de 12  femmes dont 
l’âge médian était de 21,6 ans et de 4 hommes dont 
l’âge médian était de 35,5 ans. Le motif de consulta-
tion n’est documenté pour aucun de ces patients et 
aucune atteinte oculaire n’était notée. La présence 
de ce génovar A est à noter dans 3 échantillons en 
métropole.

Tableau 2

Répartition des génovars par zone géographique et par sexe

Territoire (n) Sexe (n)
Génovar (%)

A B D/Da E F G H I/Ia J/Ja K

Métropole  
(772)*

F (517) 0,4 0,0 8,3 52,4 17,8 8,5 1,4 3,8 4,4 3,0

H (252) 0,4 0,0 9,9 46,6 15,4 13,2 1,2 5,8 5,8 1,7

Réunion  
(275)

F (203) 2,0 0,5 16,2 38,4 19,8 12,3 1,0 3,0 4,4 2,5

H (72) 1,4 0,0 18,0 37,5 16,7 11,1 1,4 5,6 4,2 4,2

Mayotte  
(89)

F (52) 23,1 0,0 23,1 28,8 15,4 1,9 0,0 7,7 0,0 0,0

H (37) 10,8 0,0 35,3 21,6 18,9 5,4 2,7 2,6 2,7 0,0

Nouvelle-Calédonie  
(77)

F (63) 0,0 0,0 27,0 27,0 4,8 9,5 0,0 3,2 27,0 1,6

H (14) 0,0 0,0 7,1 50,0 0,0 14,3 0,0 0,0 28,5 0,0

Polynésie  
(51)

F (46) 0,0 0,0 23,9 39,1 0,0 32,7 0,0 0,0 4,3 0,0

H (5) 0,0 0,0 20,0 80,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Guyane  
(37)

F (30) 0,0 3,3 16,7 43,3 3,3 10,0 0,0 6,7 10,0 6,7

H (7) 0,0 0,0 28,6 14,3 14,3 28,5 0,0 0,0 14,3 0,0

Martinique  
(35)

F (18) 0,0 0,0 22,2 38,9 22,2 0,0 0,0 5,6 5,6 5,6

H (17) 0,0 0,0 23,5 35,2 5,9 5,9 0,0 11,8 11,8 5,9

Guadeloupe  
(17)

F (12) 0,0 0,0 8,3 33,3 8,3 0,0 0,0 25,0 16,7 8,3

H (5) 0,0 0,0 0,0 60,0 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total Outre-mer  
(581)

F (424) 3,8 0,5 19,6 35,8 13,4 11,8 0,5 4,2 8,0 2,4

H (157) 3,2 0,0 21,7 35,7 14,1 10,2 1,3 4,4 7,0 2,5

TOTAL  
(1 353)*

F (941) 1,9 0,2 13,4 44,5 16,0 10,0 1,0 4,1 6,2 2,7

H (409) 1,5 0,0 14,9 41,8 14,9 12,0 1,2 5,1 6,4 2,2

>30% 21-30% 11-20% 6-10% 0-5% 0%

F : femme ; H : homme ; n : nombre d’échantillons typés.
* Trois patients exclus : « sexe non renseigné ».
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Les souches de la zone océan Pacifique se différen-
cient par la présence de 29,4% (15/51) de souches 
de génovar G en Polynésie vs 9,6% (51/530) dans 
les autres zones et 9,9% en métropole (77/772) 
(p<0,05). De même, en Nouvelle-Calédonie, les 
génovars  J/ Ja représentent 27,3% (21/77) des 
échantillons vs moins de 5% dans les autres terri-
toires d’outre-mer et en métropole (p<0,05). En 
Nouvelle-Calédonie, ces génovars ont été détectés 
dans 17 échantillons de femmes (dont l’âge médian 
était de 25,5 ans et dont 14 consultaient pour des 
symptômes) et dans 4 échantillons d’hommes dont 
l’âge médian était de 22 ans dont deux souffraient 
de douleurs testiculaires. Dans la majorité (16/21) 
des cas, ces  génovars J/ Ja étaient donc retrouvés 
au cours d’une infection symptomatique.

Discussion

Il s’agit de la première étude prospective de génoty-
page de souches de C.  trachomatis responsables 
d’infections urogénitales en France métropolitaine et 
dans les DROM. L’ensemble des génovars D à K sont 
présents en métropole et dans les DROM, avec une 
prédominance du génovar E. Il faut noter deux points 
importants  : la présence de souches de génovar A, 
responsable du trachome, et l’absence de souches de 
génovar L, ce qui confirme les données du CNR quant 
à l’absence de transmission de la LGV à la population 
hétérosexuelle 9, population majoritaire de cette étude. 
L’absence d’échantillons anorectaux peut expliquer 
l’absence de souches L chez les hommes ayant des rela-
tions sexuelles avec des hommes (HSH) de cette étude. 
De plus la population est majoritairement séronégative 
pour le VIH, et asymptomatique puisque le principal 
motif de consultation était le dépistage  systématique 
selon les recommandations de la HAS.

Sur les 1 861 échantillons collectés sur la semaine 46 
en  2017 métropole et sur les semaines  38 à 42 
en  2018 dans les DROM, 1  353  ont pu être typés, 
soit 72,7%. L’échec du typage pour près de 30% 
d’échantillons peut s’expliquer de plusieurs façons : 
(i) la moindre sensibilité de la technique de géno-
typage utilisée, qui amplifie le gène omp1 en entier 
(soit environ  1  200  paires de bases) par rapport à 
la méthode de détection amplifiant de petits fragments 
du gène omp1 ou du plasmide selon la technique 
utilisée par chacun des laboratoires participants ; (ii) la 
conservation et l’acheminement des échantillons sur 
de longues distances qui peut avoir altéré la qualité 
des acides nucléiques. Néanmoins, les échantillons 
typés sont comparables aux échantillons non typés.

La distribution des génovars observée dans cette 
étude est concordante avec celle décrite dans 
les enquêtes des années antérieures en France 4, 
en  Guadeloupe 5 et au CHU de Bordeaux. Cette 
distribution est très semblable à celle de l’Italie 10, 
de la Suède 11 et, au-delà de l’Europe, de la Russie 12, 
de la Tunisie 13 et de l’Australie 14.

Dans notre étude, la distribution des génovars est 
sensiblement la même dans toutes les zones géogra-
phiques étudiées, même si l’on observe quelques 

particularités comme la présence de souches de 
génovar G en Polynésie, et de génovar J/Ja en 
Nouvelle-Calédonie de manière statistiquement plus 
élevée que dans les autres zones. Un fait notable 
est la présence de souches de génovars retrouvés 
dans le trachome, et particulièrement le génovar A, 
dans les infections urogénitales diagnostiquées 
dans les départements outre-mer de l’océan Indien 
et même en métropole. À notre connaissance, à la 
différence du génovar B, le génovar A est rarissime 
dans l’infection génitale  : il n’a été décrit que dans 
un seul article 13 et en association avec des génovars 
urogénitaux.

Dans cette étude, les données recueillies ne 
permettent pas de faire de lien entre la présence 
d’un génovar et des signes cliniques spécifiques. 
Aucune étude n’a pour le moment rapporté de lien 
caractéristique entre un génovar du biovar trachoma 
et des manifestations cliniques, excepté le génovar A 
spécifique du trachome. Or, de manière très remar-
quable, on observe la présence de souches de 
génovar  A à Mayotte dans l’infection urogénitale. 
D’après les données de l’OMS 15, le trachome fait 
partie des maladies tropicales négligées sur l’île de 
Madagascar, ce qui pourrait expliquer la présence 
de souche de génovar A à Mayotte. Il serait impor-
tant d’investiguer ces cas, et particulièrement de 
rechercher une atteinte oculaire, de chercher un 
lien éventuel entre ces hommes et ces femmes, de 
savoir si des cas de trachome ont été en contact de 
ces patients.

La distribution des génovars dans les DROM peut 
être analysée par rapport aux données de la litté-
rature dans les régions concernées. Dans la zone 
Pacifique, une étude récente menée dans la région 
Shenzhen, au sud-est de la Chine, portant sur plus 
de 2 000 patients, montre une distribution des géno-
vars assez différente de celle de notre zone océan 
Pacifique, avec l’ordre suivant F≥E>D/Da>G/ Ga 
sans génovar majoritaire 16. Cette distribution est 
proche de celle d’autres régions de Chine, de 
Taïwan et du Japon. Dans cette étude, les auteurs 
notent une association entre le génovar G/Ga et 
la  présence de pertes vaginales, alors que dans 
une autre étude chinoise 17 il est question d’endémi-
cité du génovar G/Ga chez les HSH, accréditant à 
ce génovar un tropisme rectal.

Dans la zone Atlantique, la distribution des géno-
vars peut être comparée à celle des pays d’Amé-
rique latine. Deux études récentes menées au 
Brésil 18 et au Chili 19 montrent une distribution simi-
laire à celle décrite en Martinique, Guadeloupe et 
Guyane, à savoir une prédominance du génovar E, 
suivie des génovars F et D/Da, sans association 
statistiquement significative avec l’âge, le sexe, le 
nombre de partenaires sexuels et les manifesta-
tions cliniques.

En conclusion, la distribution des génovars en 
France métropolitaine et les DROM est similaire à 
celle décrite dans les autres pays du monde avec 
une grande prédominance des génovars E, F, G et 
D. Cette étude a également mis en exergue quelques 
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informations nouvelles, comme la présence de 
souche de génovar A dans l’infection urogénitale à 
Mayotte et à La Réunion. D’un point de vue épidé-
miologique, la classification en génovars n’est pas 
suffisamment discriminante car certains génovars 
sont surreprésentés. Le sous-typage des génovars 
comme le génovar  E par une technique de MLVA 
a permis d’identifier des souches spécifiques de 
certaines populations 20,21. L’analyse phylogénétique 
du génome entier des souches urogénitales devrait 
améliorer notre compréhension de la transmission 
des souches au sein des populations. ■
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Résumé // Abstract

Introduction – Le Centre hospitalier Ouest Réunion (CHOR) participe depuis 2005 au recueil de données de 
l’enquête permanente sur les accidents de la vie courante (Epac), coordonnée par Santé publique France. C’est la 
seule enquête qui permet un enregistrement continu dans le temps des accidents de la vie courante en France. 
Le CHOR est l’un des quatre sites hospitaliers publics de La Réunion, qui accueille près de 30% des passages 
aux urgences sur l’île. Le CHOR est le seul hôpital d’outre-mer qui participe à cette enquête.
Méthodes – Une analyse des passages aux urgences pour accidents de la vie courante (AcVC) pris en charge 
par le service des urgences du CHOR entre 2010 et 2018  a été réalisée, afin de les décrire et de détecter 
une éventuelle évolution de leur répartition dans le temps. Après correction pour l’exhaustivité et extrapolation 
des données du CHOR à l’ensemble de l’île, les caractéristiques des AcVC à La Réunion ont été comparées 
aux données nationales de l’enquête Epac et les spécificités locales identifiées sur la période d’étude ont été 
comparées à celles retrouvées lors de l’analyse réalisée en 2010 sur les données de l’enquête Epac recueillies 
à La Réunion entre 2005 et 2009.
Résultats – Le taux d’incidence sur la période d’étude est estimé à 5,1 AcVC sur l’île pour 100 habitants, ce qui 
correspond à environ 120 passages aux urgences par jour pour AcVC sur l’ensemble de l’île. Ce taux est iden-
tique à celui calculé sur la période 2005-2009. La surreprésentation masculine est plus marquée qu’en France 
entière (sex-ratio de 1,6 versus 1,3). Les jeunes de moins de 20 ans sont les plus affectés (48%). Les AcVC 
surviennent le plus souvent à domicile (59% versus 51% au niveau national) et la chute constitue le mécanisme 
le plus fréquent (sans différence significative entre La Réunion et la France entière, 61% versus 57%). Certains 
accidents spécifiques à La Réunion tels les piqûres des poissons-pierre concernent plus particulièrement 
les touristes avec 23% des AcVC dans cette catégorie de population.
Conclusion – Ces résultats consolident les tendances retrouvées en 2010 et fournissent une mise à jour des 
connaissances utilisables pour la mise en œuvre d’actions de prévention spécifiques à La Réunion.

Introduction  – Since 2005, the Western Reunion Hospital Center (CHOR), located on Reunion Island, has 
collected data for the Permanent study on home and leisure injuries, under the supervision of the French Public 
Health Agency. It is the only study which allows a continuous recording over time the home and leisure injuries 
in France. The CHOR is one of the four public hospitals which receives nearly 30% of emergency on the island. 
It is the only overseas hospital in this study.
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Methods – An analysis of the home and leisure injuries (HLIs) collected by the CHOR emergency department 
between 2010  and 2018  was carried out in order to describe them and detect a possible evolution in their 
distribution over time. The characteristics of the injuries were compared to national data and the local specifi-
cities identified were compared to those previously found in a previous analysis carried out in 2010 on the data 
collected between 2005 and 2009.

Results – The incidence rate over the study period is estimated at 5.1% for 100 inhabitants, which corresponds 
to approximately 120 emergency visits per day for AcVC across the island. This rate is identical to that calculated 
over the period 2005-2009

The over-representation in males is higher than in France (sex ratio of 1.6 vs 1.3). Young people under the age of 
20 are the most affected (48%). The HLIs occur most often at home (59% vs 51% at the national level), but the 
share of falls, which are the most frequent mechanism, does not differ significantly (61% vs 57%). Some specific 
accidents such as the sting by stonefishes (23%) were found especially within the tourist population.

Conclusion – These results support those found in 2010 and provide an update of knowledge usable for the 
implementation of prevention measures specific to Reunion Island.

Mots-clés : Accidents de la vie courante, Île de La Réunion, Surveillance
// Keywords: Home and leisure injuries, Reunion Island, Surveillance

Introduction

En 2012, les traumatismes représentaient environ 
37 000  décès en France et étaient la 3e  cause de 
décès en France après les cancers et les maladies 
cardiovasculaires 1. Parmi les traumatismes, les acci-
dents de la vie courante (AcVC) sont définis comme 
l’ensemble des traumatismes non intentionnels, à 
l’exception des accidents de la circulation et des 
accidents du travail 2. Ils regroupent les accidents 
domestiques, les accidents de sport et de loisir et 
ceux qui surviennent à l’école. En France, on estime 
le nombre annuel d’AcVC à environ 11,3  millions, 
dont 4,5 millions avec recours aux urgences hospita-
lières 3,4 et plus de 20 000 décès 5.

Parmi les établissements hospitaliers des dépar-
tements d’outre-mer (DOM), le Centre hospita-
lier Ouest Réunion (CHOR) situé sur l’île de La 
Réunion, dans l’océan Indien, est le seul hôpital 
qui participe  au  réseau de l’Enquête permanente 
sur les accidents de  la vie courante (Epac), coor-
donnée au niveau national par Santé publique 
France. Il recueille, de façon continue et exhaustive, 
des informations détaillées sur les passages aux 
urgences pour AcVC dans son service d’urgences. 
L’objectif de cette étude est de décrire les AcVC 
enregistrés sur les années 2010 à 2018 sur l’île de 
La Réunion, de les comparer aux données de la 
France entière et d’étudier l’évolution des spécifi-
cités réunionnaises des AcVC identifiées en 2010 6.

Matériel et méthodes

L’enquête Epac enregistre, de façon  exhaustive et 
permanente depuis 2004, les recours aux urgences 
pour AcVC dans les services d’urgences de 
10 hôpitaux en France, dont un en Outre-mer situé 
à La  Réunion (CHOR) qui participe au réseau 
depuis 2005. Les données collectées dans l’enquête 
Epac sont l’âge, le sexe, le lieu de résidence, le type 
de prise en charge, les caractéristiques de l’acci-
dent (mécanisme, lieu, activité, lésion(s), partie 
lésée(s)), les produits, agents, ou éléments impli-
qués dans l’accident. La nomenclature de l’enquête 

est prédéfinie et est la même pour tous les hôpi-
taux. Une description de l’accident est également 
enregistrée en texte libre 7. Au CHOR, ces données 
sont saisies dans un logiciel par la codeuse Epac à 
partir des informations enregistrées dans le dossier 
médical informatisé du service des urgences, puis 
transmises à Santé publique France. Des analyses 
de qualité des données sont réalisées chaque année, 
dans chaque hôpital du réseau, afin de s’assurer de 
l’exhaustivité et de la fiabilité du recueil des données, 
et ainsi de contribuer à l’homogénéité du codage 
entre les hôpitaux.

Le service d’urgence du CHOR a participé au réseau 
Epac entre le 1er janvier 2005 et le 31 décembre 2018. 
La moyenne des exhaustivités annuelles des 
données sur les périodes allant du 1er  janvier 2005 
au  31  décembre 2009 et du 1er  janvier  2010 au 
31  décembre 2018 était respectivement de 92,6% 
et de 97%. Au service des urgences du CHOR, lors 
d’une trop grande affluence, les patients consultant 
pour des motifs non graves peuvent être réorientés 
vers la Maison médicale de l’Ouest (MMO), structure 
médicale indépendante du service des urgences 
qui se situe sur le même site. Ces passages ont 
été inclus dans l’analyse, mais pour ces patients, 
les informations détaillées sur les circonstances de 
l’accident ne sont pas recueillies. Les données ont 
été analysées sur la période 2010-2018.

Les nombres annuels d’AcVC ayant fait l’objet d’un 
recours aux urgences du CHOR ont été corrigés, 
en tenant compte des taux d’exhaustivité annuels 
obtenus lors des analyses de qualité de données (taux 
d’exhaustivité variant de 95% à 100% sur la période 
d’étude). Le nombre moyen annuel de passages aux 
urgences pour AcVC sur l’île a été estimé en appli-
quant au nombre moyen annuel total de passages 
aux urgences de chacun des trois autres hôpitaux de 
l’île, obtenu grâce aux données du réseau d’Organi-
sation de la surveillance coordonnée des urgences 
(Oscour®), le rapport du nombre de passages aux 
urgences pour AcVC enregistré au CHOR sur le 
nombre total de passages aux urgences du CHOR sur 
la période d’étude. Le taux d’incidence moyen annuel 
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des AcVC a été obtenu par le rapport du nombre 
moyen annuel d’AcVC sur la population de l’île durant 
l’année médiane (2014) de la période d’intérêt.

La description des données de l’île a été comparée 
à celle de l’ensemble du réseau national Epac sur 
la période de 2010 à 2017 8. Les spécificités identi-
fiées pour cette période 2010-2018 ont été compa-
rées aux résultats de l’étude menée sur l’île sur 
la période 2005-2009 6. Les comparaisons de pour-
centages ont été réalisées avec un test de Chi2 à 5% 
de seuil de significativité. Les analyses de données 
ont été effectuées à l’aide des logiciels Excel 2007 et 
R version 3.6.1

Résultats

Au service des urgences du CHOR, 93 528 passages 
aux urgences pour AcVC ont été enregistrés sur la 
période d’intérêt, soit 10 703 passages/an en moyenne, 
représentant 25,4% de la totalité des passages aux 
urgences. Ce nombre annuel d’AcVC est stable au 
cours de la période 2010-2018 (figure 1).

Sur l’île de La Réunion, le nombre annuel moyen 
de passages aux urgences pour AcVC est estimé à 
43 355, soit environ 120 par jour, ce qui correspond 
à un taux d’incidence moyen de 5,1 passages aux 
urgences pour 100 habitants.

La répartition par âge des AcVC diffère entre 
La  Réunion et la France entière pour les classes 
d’âge comprises entre 35 et 60  ans et surtout 
aux âges les plus élevés (figure  2). La proportion 
des AcVC de l’ensemble du réseau Epac est ainsi 

5  fois supérieure à celle de La Réunion pour les 
personnes de plus de 74 ans (10% versus 2%). À 
La Réunion, les AcVC touchent particulièrement 
les jeunes  : en effet, presque la moitié des acci-
dents (48%) concerne les moins de 20 ans. Il existe 
une surreprésentation masculine des AcVC à La 
Réunion, quel que soit l’âge, avec un sex-ratio H/F 
de 1,6 versus 1,3 pour l’ensemble des hôpitaux 
Epac (p-value=0,03).

Le lieu de survenue de l’accident « domicile et ses 
abords » est plus fréquemment retrouvé à La Réunion 
(59%) que pour l’ensemble des hôpitaux du réseau 
Epac (51%, p-value <0,001). La survenue de l’acci-
dent dans les aires de sports et de jeux et celle sur 
les zones de transports représentent respectivement 
11% et 13% (tableau).

La répartition des activités pratiquées lors de l’acci-
dent, est semblable entre La Réunion et l’ensemble 
du réseau Epac (p-value=0,9). Les jeux et loisirs 
sont les activités les plus fréquentes (34%), suivies 
des autres activités dont la marche (33%) et le sport 
(15%). Plus  de la moitié des accidents de sport 
surviennent lors de la pratique de sports d’équipe 
(51%), en particulier le football (76%). Les accidents 
impliquant un véhicule (avec roues ou roulettes) 
sans moteur concernent 9% des AcVC et les acci-
dents nautiques 6%, le surf et la baignade en 
piscine représentant respectivement 39% et 25% 
de ces derniers.

La chute est le mécanisme le plus fréquent à l’ori-
gine des AcVC à La Réunion (61%), suivi des coups 
(14%), des écrasements, coupure et perforation (13%) 

Figure 1

Répartition du nombre annuel corrigé des accidents de la vie courante (AcVC) aux urgences du Centre hospitalier Ouest 
Réunion avec les orientations vers la Maison médicale de l’Ouest. Données Epac - île de La Réunion entre 2010-2018 
(N=96 334)
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et  du  surmenage physique (4%). Après 74  ans, 
les chutes sont 3 fois plus fréquentes chez la femme 
que chez l’homme (12% versus 4%) (p-value<0,0001). 
La répartition des AcVC selon le mécanisme est 
semblable entre La Réunion et l’ensemble du réseau 
Epac (p-value=0,6).

La très grande majorité des AcVC survenus à La 
Réunion n’ont provoqué qu’une seule lésion (88%). 
Une seconde lésion n’est enregistrée que dans 10% 
des cas. L’item intitulé «  autres lésions  » (empoi-
sonnement, lésions tendineuses ou musculaires, 
brûlure par de l’eau bouillante, écrasement) repré-
sente 28% des lésions, suivi des plaies (25%), puis 
des fractures (20%) et des contusions (15%). Après 
74  ans, la proportion de fractures est plus élevée 
chez les femmes (16%) que chez que les hommes 
(3%) (p-value <0,0001). Les activités domestiques et 
le bricolage entraînent fréquemment des plaies (43% 
et 48% respectivement). Les accidents de sport ou 
de jeux et loisirs provoquent souvent des fractures 
(29% des cas pour le sport et 26% pour les jeux et 
loisirs). Les membres supérieurs sont les plus atteints 
(34%), suivis des membres inférieurs (28%) et de la 
tête (25%).

La prise en charge des AcVC est différente entre le 
CHOR et le réseau Epac. Au CHOR, les hospitali-
sations représentent 14% des enregistrements des 
AcVC, 53% ont un suivi ultérieur après le passage aux 
urgences et 34% retournent à domicile avec ou sans 
traitement. Dans le réseau Epac, ces modalités de 
prise en charge sont respectivement de 11%, 28% et 
61% avec une différence statistiquement significative 
avec le CHOR (p<0,001).

Les accidents identifiés comme des spécificités 
réunionnaises lors de l’analyse des données 2005-
2009, compte tenu de leur occurrence, ont fait l’objet 
d’un examen particulier ici. Sur la période 2010-2018, 
on estime, pour l’ensemble de l’île, à 140 le nombre 
moyen annuel d’AcVC consécutifs à une chute du 
haut d’un arbre alors que ce nombre annuel avait été 
estimé à 300 sur la période 2005-2009 6. Dans notre 
étude, le nombre annuel moyen d’accidents consécu-
tifs à une piqûre de poissons-pierre est estimé à 217. 
Les piqûres par poissons-pierre (poissons les plus 
venimeux du monde) avaient conduit à 256 recours au 
service des urgences du CHOR entre 2005 et 2009 6, 
soit une estimation de 197 AcVC annuels moyens sur 
l’ensemble de l’île.

Parmi les accidents de sports (représentant 11% des 
AcVC à La Réunion), les accidents de sport d’équipe 
et les accidents nautiques représentent respective-
ment 51% et 6% des accidents.

La proportion d’AcVC concomitant à la consom-
mation d’alcool a peu baissé par rapport à la 
période  2005-2009 (4,6% versus  4,4%), et près 
de la moitié des patients concernés par ces AcVC 
(45%) sont âgés de 30 à 50 ans, les jeunes de 15 à 
30 ans représentant une part considérable (16%) des 
victimes de ces AcVC.

Les touristes ont davantage recours aux urgences 
pour AcVC que les Réunionnais. En effet, la durée de 
présence sur l’île des 4 189 061 touristes entre 2010 
et 2018 correspond, en équivalent temps plein, à un 
surplus annuel de population de 2,6% 9 et ils repré-
sentent 4,6% des passages aux urgences pour 
AcVC.  Les touristes sont, en particulier, victimes 

Figure 2

Répartition selon l’âge des accidents de la vie courante (AcVC) à l’île de La Réunion pour la période 2010-2018 (N=93 473) 
et la France pour la période 2010-2017 (N=964 690), données Epac
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Tableau

Caractéristiques des accidents de la vie courante (AcVC) à l’île de La Réunion entre 2010-2018 et comparaison 
avec la France entre 2010-2017, données Epac

Variables

Réunion 2010-2018 France (métropole+DOM) 2010-2017

p valueN=93 473 N=964 690

Effectif (%) Effectif (%)

Âge (en année) 0,05

[0-5[ 12 944 (14) 155 294 (16)

[5-15[ 25 641 (25) 273 600 (28)

[15-40[ 29 725 (32,7) 240 599 (25)

[40-65[ 17 685 (19,7) 150 808 (16)

≥65 7 478 (8,6) 144 389 (15)

Genre 0,03

Homme 57 075 (61) 523 212 (54)

Femme 36 398 (39) 441 474 (46)

Lieu 0,07

Zone de transport 6 850 (11) 75 911 (11)

Habitat 36 868 (59) 359 333 (51)

Enseignement et lieu public 5 172 (8) 99 937 (14)

Aire de sport et jeu 7 990 (13) 129 936 (18)

Autres 5 347 (9) 44 277 (6)

Mécanisme 0,6

Chute 47 206 (61) 517 703 (57)

Coup 10 822 (14) 152 963 (17)

Écrasement, coupure 9 756 (13) 104 665 (12)

Corps étranger 2 285 (3) 26 539 (3)

Autres 4 492 (6) 62 887 (7)

Surmenage physique 3 369 (3) 43 409 (5)

Activité 0,9

Domestique 3 811 (7) 53 913 (8)

Bricolage 2 407 (4) 23 552 (4)

Jeux et loisirs 19 080 (34) 222 458 (34)

Sports 8 293 (15) 114 317 (18)

Activité vitale 4 356 (8) 50 382 (8)

Autres (marcher...) 18 331 (31) 184 225 (28)

Lésion 0,5

Commotion 4 346 (5) 36 675 (4)

Contusion 11 104 (14) 254 566 (27)

Plaie 19 162 (25) 199 368 (21)

Fracture 15 410 (19) 162 882 (17)

Entorse 5 832 (7) 130 633 (14)

Autres 24 404 (30) 164 763 (17)

Partie lésée 0,9

Tête 19 490 (25) 248 497 (26)

Tronc 7 068 (9) 80 818 (9)

Membres supérieurs 27 010 (34) 304 215 (32)

Membres inférieurs 21 929 (28) 283 134 (30)

Autres 2875 (4) 24 131 (3)

Notes de lecture :
Autres lieux : zone de production et d’activité professionnelle, surface de commerce, parcs, pleine nature, mer, lac et rivière.
Autres activités : activités éducatives, marche.
Autres mécanismes : asphyxie, suffocation, effet chimique, effet thermique, effet d’autres ondes d’énergie.
Autres lésions : nerveuse, vasculaire, tendineuse, luxation, écrasement, amputation.
Autres parties lésées : atteintes multiples du corps, corps entier.
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d’accidents spécifiques comme les piqûres de pois-
sons-pierre et d’oursins, 23% et 28% des AcVC chez 
les touristes respectivement.

Discussion

Sur la période 2010-2018, le nombre annuel moyen 
de recours aux urgences pour AcVC à La Réunion 
est de l’ordre de 43 355. Ce nombre est en légère 
augmentation par rapport à la période  2005-2009 
(43 199) 6, mais compte-tenu de l’augmentation de 
la population sur l’île (842 767 habitants en 2014), 
le  taux d’incidence moyen estimé à 5,1% sur la 
période 2010-2018 est identique à celui calculé sur 
la période  2005-2009 6. Il n’a pas été possible de 
comparer ce taux avec celui de la France entière 
car au niveau national, le faible nombre d’hôpitaux 
constituant le réseau Epac (10 parmi 637 services 
d’urgences) ne permet pas, en toute rigueur, de 
réaliser une telle estimation.

À La Réunion, les sujets de moins de 20 ans sont 
les plus concernés par les AcVC (48%), de même 
que les hommes par rapport aux femmes avec un 
sex-ratio de 1,6. La population réunionnaise est plus 
jeune, les  sujets de moins de 20  ans représentent 
31,3% de sa population contre 24,6% pour la France 
entière. La pratique de certaines activités et l’expo-
sition à des facteurs de risque (jeux et loisirs, sport, 
bricolage), plus souvent masculine, pourrait expli-
quer ces différences. Les AcVC surviennent souvent 
à domicile et ses alentours (59%), ainsi que sur 
les aires de jeux ou de sports (13%), ce qui explique-
rait la proportion élevée d’accidents chez les jeunes 
qui fréquentent plus souvent ces lieux. Les chutes 
représentent plus de la moitié des mécanismes de 
survenue et touchent davantage les moins de 15 ans 
et les femmes de plus 74 ans (p<0,0001).

À La Réunion, une diminution du nombre annuel 
moyen de chutes du haut d’un arbre sur la période 
d’étude a été relevée par rapport à la période 2005-
2009 (140 versus 300).

Les données du CHOR présentent un certain nombre 
de caractéristiques qui confèrent une certaine robus-
tesse aux résultats des analyses :

• une présence dans le réseau Epac depuis 2005 ;

• une très bonne qualité et exhaustivité des 
données ;

• une continuité dans la saisie des données 
(même agent depuis 2005) ;

• le CHOR représente près de 30% des passages 
aux urgences de l’île, ce qui permet d’envisager 
une extrapolation des résultats à l’ensemble 
de l’île, contrairement aux données natio-
nales Epac, peu représentatives de l’ensemble 
du territoire (10  services d’urgences sur les 
637 existants).

Les extrapolations faites à l’ensemble de l’île, concer-
nant les Réunionnais ou les touristes, présentent 
certaines limites liées à la représentativité du CHOR 

qui est situé sur le littoral ouest, où se trouve la prin-
cipale zone balnéaire attirant le plus de touristes. 
Certains types d’accidents, comme ceux relatifs 
aux activités nautiques, sont ainsi très certainement 
surévalués. Par ailleurs, l’hypothèse que la propor-
tion d’AcVC sur le total des recours aux urgences du 
CHOR était identique dans les autres hôpitaux, prise 
pour estimer le nombre total et le taux d’incidence 
des AcVC sur l’ensemble de l’île, n’est pas nécessai-
rement garantie.

Les résultats de cette étude confortent le besoin 
d’actions de prévention ciblées et spécifiques à 
La  Réunion. Les campagnes de sensibilisation sur 
les chutes de hauteurs (arbres, échelles), en ciblant 
notamment les personnes qui pratiquent la cueil-
lette de fruits, méritent d’être poursuivies à l’avenir. 
La population âgée, encore peu nombreuse à La 
Réunion, va croître dans les années à venir, ce qui 
justifie dès maintenant de prévenir et développer, 
comme en métropole, la prévention vis-à-vis des 
chutes dont elles sont souvent victimes. Le renfor-
cement de la surveillance des plages et une infor-
mation sur les risques spécifiques encourus lors des 
baignades et activités en mer (piqûres d’oursins, de 
poissons-pierre…) pourraient être utiles, autant pour 
les touristes que pour les habitants de l’île qui sont 
aussi touchés par les noyades. Enfin, dans l’objectif 
de renforcer les connaissances utiles aux décideurs 
pour développer des actions de prévention adap-
tées, l’exploitation des données de l’enquête Epac à 
La Réunion pourrait être poursuivie en réalisant des 
analyses sur des typologies d’accidents plus spéci-
fiques, comme les noyades, les défenestrations chez 
les enfants de moins de 5 ans ou les chutes chez les 
personnes âgées. ■
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