%iensano

EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES INFECTIEUSES

SURVEILLANCE DES
INFECTIONS
SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES




Sciensano, ce sont plus de 950 collaborateurs
qui s’engagent chaque jour au service de la
sante.

Comme notre nom lindique, la science et la
santé sont au coeur de notre mission. Sciensano
puise sa force et sa spécificité dans une
approche holistique et multidisciplinaire de la
santé. Plus spécifiguement, nos activités sont
guidées par I'interconnexion indissociable de la
santé de I'homme, de [Panimal et de leur
environnement (le concept « One health » ou «
Une seule santé »). Dans cette optique, en
combinant plusieurs angles de recherche,
Sciensano contribue d’une maniére unique a la
santé de tous.

Sciensano s’appuie sur plus de 100 ans
d’expertise scientifique.




Sciensano

Epidémiologie et santé publique — Epidémiologie des maladies infectieuses

Juin 2023 - Bruxelles < Belgique
Numéro de référence interne : D/2023.14.440/44

Amaryl Lecompte?
Wim Vanden Berghe!
Sherihane Bensemmane?
Irith De Baetselier®
Dorien Van den Bossche®

Dominique Van Beckhoven?

1Epidémiologie des maladies infectieuses, Epidémiologie et santé publique, Sciensano, Bruxelles
2Etude des soins de santé, Epidémiologie et santé publique, Sciensano, Bruxelles
3Centre national de référence IST, Institut de médecine tropicale, Anvers

Personne de contact : Amaryl Lecompte * T+32 2 642 51 10 « Amaryl.Lecompte @sciensano.be

Avec le soutien Partenaires
financier de
. / /6
% gdnﬁe‘sesamé | “cw 7 W V,Ivaaw?f gren . service public fédéral ‘Q‘
3 AVIQ ( gezond's SANTE PUBLIQUE, COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

Merci de citer cette publication comme suit : Lecompte A, Vanden Berghe W, Bensemmane S, De
Baetselier |, Van den Bossche D, Van Beckhoven D. Surveillance des infections sexuellement
transmissibles. Situation épidémiologique jusqu’au 31 décembre 2021. Bruxelles, Belgique : Sciensano
; 2023. Numéro de rapport : D/2023.14.440/44. Disponible en ligne : https://doi.org/10.25608/rw4e-pe91



https://doi.org/10.25608/rw4e-pe91

TABLE DES MATIERES

POINTS CLES .ottt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt e et e et et e et e et et et et et e et e et e et e et et et et e et e e e et et et eeeans 5
CONTEXTE ET METHODES ... oottt ettt ettt et ettt et et et et et et e e et et e et et et et e e et e e et e ereeaeeeen e 6
L. SURVEILLANCE DES IST oottt et ettt ettt ettt e et et et et e et e et e et e et et et et et et et e e e ere e eneeeaes 6
1.1. LE RESEAU DES LABORATOIRES SENTINELLES .. .eout it et ettt ettt ettt ettt ee e anaenans 6
1.2. DONNEES DE TEST DE L' INAMI «..oe et oottt ettt ettt ettt et et et ee et et e et et ee e ee e 6
1.3. LE CENTRE DE REFERENCE NATIONAL POUR LES IST ..ocuveotiot ettt ettt 6
1.4. RESEAU DES MEDECINS GENERALISTES VIGIES. ...t it ettt ettt ettt en e enen, 7
1.5. DECLARATION OBLIGATOIRE DES CAS CLINIQUES .......coooiitiiiieiee et 7
2. GESTION DES DONNEES ET ANALYSE ..oeieeeeeeeeee oottt ettt ettt e et ettt et e et ee e 8
2.1. GESTION DES DONNEES PAR LES LABORATOIRES ......eottettetee ettt ettt e e eean e aenens 8
2.2. SELECTION DES LABORATOIRES SENTINELLES IST ..uviotite et ettt ettt et et ee e ee e eeaenaeaenans 8
2.3. ANALYSE DES DONNEES INAMI ...t oottt ettt ettt ettt et e et et ettt e et et e e e eeen e e e 8
2.4. ESTIMATION DU NOMBRE DE DIAGNOSTICS PAR POPULATION ....oviviotet et et 8
2.5, TAUX DE POSITIVITE ..ot eeeeeee oottt ettt ettt et et et e et e e et e et et e et et et et et et et e e e et e eeeeeeen e 9
2.6. DECLARATION OBLIGATOIRE DES CAS CLINIQUES ...ttt 9
2.7. ANALYSES DE LA POPULATION DE PATIENTS ATTEINTS D'IST DANS LE RESEAU DES
MEDECINS GENERALISTES VIGIES ...t oeeet et ettt ettt ettt ettt et et e et e e ee e een e 9
RE SUL T AT S ottt ettt et ettt ettt et et ettt et et ettt et e ettt e et et e et e et e et et et et e et e et e et e ettt et et e et e et an e 10
1. TENDANCES GENERALES DES IST EN BELGIQUE ...ttt 10
1.1. EVOLUTION DU NOMBRE DE TESTS D'IST PAR MOIS ....ooit oottt ae e 12
2. TENDANCES REGIONALES DES IST ..ot iutet ettt ettt et e et ettt et et et e e ettt et et e e et e e e ee e e e 13
2.1. TENDANCES DES IST DANS LA REGION FLAMANDE .....c.voot ittt ettt 13
2.2. TENDANCES EN REGION WALLONNE ........eout ettt oottt ettt eee et ettt et e e ee e ee s 15
2.3. TENDANCES DANS LA REGION DE BRUXELLES-CAPITALE ......ooteteeeeeeeeee ettt eeeeeeeee e 16
3. TENDANCES DES IST PAR PATHOGENE ... ettt et et ettt ettt ettt et et e ettt et et e et e et e e e 17
3L CHLAMYDIA . oottt ettt ettt ettt et et ettt ettt ettt et et ettt ettt et ettt
3.2. GONORRHEE
3.3, S Y PHILIS ettt ettt ettt
4. 1ST DANS LE RESEAU DES MEDECINS GENERALISTES VIGIES ..ot oeeeeeeeeeee oot 30
4.1. DESCRIPTION DE LA POPULATION ATTEINTS D IST c.uteteoteeet ettt ettt ee e eneen e, 30
DISCUSSION .ttt ettt ettt et ettt et et et e et et ettt et et et e et e et e e et et et et e et e et e et e et et e et et e e e et e e e et eeenees 35
ACTUALITES ET PUBLICATIONS ..ottt ettt ettt ettt ettt e et et ettt e et e e et e et et et e et et et et e e e e e e et eeeee e 37
REFERENCES ..ottt ettt et oottt ettt et e e et et et et e et e et e et et e e et et e et e et e et e et e et e e e e rreee e e 38

ANNEXES o oo e e 39



POINTS CLES

Les tendances générales pour la chlamydia, la gonorrhée et la syphilis en Belgique sont a la hausse
depuis plusieurs années, avec une baisse temporaire en 2020 due a I'épidémie de COVID-19. Le
nombre estimé de diagnostics pour les trois IST est a nouveau plus élevé en 2021 qu'en 2019.

La chlamydia était I'IST la plus fréquemment diagnostiquée en Belgique en 2021, avec un nombre
estimé de diagnostics de 147/100 000 habitants, principalement chez les jeunes femmes, bien que
'augmentation des diagnostics de chlamydia ait été plus prononcée chez les hommes ces dernieres
années. Une augmentation des diagnostics de LGV a été observée en Belgique jusqu'en 2019. Cette
augmentation ne s'est pas poursuivie en 2020 et 2021. (Voir Section 3.1 et Discussion)

Avec un nombre de diagnostics estimé a 64/100 000 habitants, la gonorrhée était la deuxieme IST la
plus rapportée en 2021. Le nombre de diagnostics de gonorrhée était presque cing fois plus élevé chez
les hommes que chez les femmes, et 'augmentation était également plus prononcée chez les hommes.
La tendance a la hausse du nombre de cas de gonorrhée est inquiétante étant donné la sensibilité

décroissante de N. gonorrhoeae a l'azithromycine. (Voir Section 3.2, Discussion et Nouvelles et
publications)

La syphilis était I''ST la moins fréquente des trois. Le nombre estimé de diagnostics a atteint 40/100 000
habitants en 2021. La syphilis touche encore principalement les hommes, avec neuf fois plus de
diagnostics chez les hommes que chez les femmes en 2021. (Voir Section 3.3 et Discussion)

Parmi les cas d'IST diagnostiqués dans le réseau des médecins généralistes vigies en 2020-2021, 62 %
étaient des infections a chlamydia, 21 % des gonorrhées, 12 % des verrues génitales, 10 % de I'herpés
génital et 8 % la syphilis. La plupart des consultations concernaient des patients hétérosexuels, a
I'exception de la syphilis et de la gonorrhée, pour lesquelles la population concernée était principalement
composée d'hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes. (Voir Section 4 et
Discussion)

La tendance a la hausse des IST va trés probablement se poursuivre dans les années a venir. Il est
donc essentiel de continuer a surveiller la situation de prés. (Voir Discussion).
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CONTEXTE ET METHODES
1. SURVEILLANCE DES IST

La surveillance épidémiologique implique la collecte continue de données relatives a la santé, I'analyse
de ces données et leur interprétation.

Cela permet d'utiliser les informations épidémiologiques comme base pour des actions adaptées dans
le domaine plus large de la santé publique ainsi que pour l'information de la population. L'évolution des
infections sexuellement transmissibles (IST) en Belgique est suivie par différents systémes. Ce rapport
décrit ces différentes sources et les utilise pour obtenir une image épidémiologique la plus compléte
possible des IST au niveau belge et régional.

1.1. LE RESEAU DES LABORATOIRES SENTINELLES

Le réseau de laboratoires sentinelles de microbiologie a été créé en 1983 par le service
d'épidémiologie des maladies infectieuses de la direction scientifique Epidémiologie et santé publique
de Sciensano (a I'époque WIV-ISP), qui incluait I'enregistrement de Chlamydia trachomatis et de
Neisseria gonorrhoeae. En 2002, I'enregistrement de Treponema pallidum (syphilis) a été ajouté. Sur la
base des données fournies par les laboratoires participants, l'objectif est de fournir une bonne
représentation de la situation épidémiologique, tant au niveau national que régional.

Ce réseau permet de décrire le nombre de cas et les tendances pour trois IST: la chlamydia, la
gonorrhée et la syphilis, avec des données supplémentaires sur I'age, le sexe, le lieu de résidence, le
type d'échantillon et les diagnostics utilisés.

En conséquence de I'épidémie de COVID-19, la charge de travail des laboratoires sentinelles a été tres
élevée, ce qui a retardé la transmission des données pour 2020 et 2021. Celles-ci ont été complétées
rétrospectivement.

1.2. DONNEES DE TEST DE L’INAMI

Les données sur les tests de I' Institut national d'assurance maladie-invalidité (INAMI) incluent tous les
tests de dépistage des IST remboursés en Belgique, y compris pour les laboratoires qui ne font pas
partie du réseau vigie. Cela permet de suivre dans le temps le nombre total de tests IST remboursés
ainsi que le nombre par sexe et par groupe d'age. Les données relatives aux tests sont extraites par
sexe et par laboratoire, ce qui permet également de comparer les diagnostics déclarés avec le nombre
de tests remboursés par ces mémes laboratoires.

1.3. LE CENTRE DE REFERENCE NATIONAL POUR LES IST

Le centre de référence national pour les IST (CNR-IST) (Institut de médecine tropicale (IMT) a
Anvers), entre autres, surveille le profil de résistance de Neisseria gonorrhoeae et identifie les sérovars
L de C. trachomatis pour la confirmation du Lymphogranulome vénérien ou LGV. Les cas confirmés de
LGV et de N. gonorrhoeae, ainsi que les résultats de la surveillance du profil de résistance
antimicrobienne de N. gonorrhoeae, sont présentés dans les rapports de Sciensano. Les autres taches
du CNR-IST sont la confirmation de la neurosyphilis, de la syphilis congénitale et des ulcéres
syphilitiques, ainsi que la confirmation et le suivi de la résistance antimicrobienne de Mycoplasma
genitalium. Les différentes missions du CNR sont présentées ici.



https://www.sciensano.be/fr/sujets-sante/infection-sexuellement-transmissible-ist
https://www.sciensano.be/fr/reseau-de-laboratoires-sentinelles-epilabo
https://www.sciensano.be/fr/nrc-nrl/centre-national-de-reference-cnr-de-mst-treponema-pallidum-chlamydia-trachomatis-neisseria
https://www.sciensano.be/fr/centres-nationaux-de-reference-en-microbiologie-humaine
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1.4. RESEAU DES MEDECINS GENERALISTES VIGIES

Le réseau des médecins généralistes vigies a été créé en 1979 et est coordonné par la Direction
scientifique Epidémiologie et santé publique, service Etude des soins de santé, de Sciensano. Le réseau
récolte des données de morbidité pour un large éventail de maladies infectieuses et d’affections non
infectieuses, vues par les médecins généralistes en Belgique.

Le réseau est considéré comme représentatif lorsque 1 % de la population est couverte. La couverture
nationale était de 1,2 % en 2020 et de 0,8 % en 2021. Les participants sont répartis sur I'ensemble du
territoire belge, mais on note que le nombre de médecins généralistes participants est plus élevé en
Région flamande. La participation au réseau a été affectée par la charge de travail pendant la crise
COVID-19 et le départ a la retraite de médecins généralistes participants plus agés.

En 2020, 141 médecins généralistes ont participé au réseau vigie ; ce nombre a diminué a 96 en 2021.

Les médecins généralistes du réseau vigie remplissent régulierement des questionnaires. Par exemple,
depuis 2016, chaque nouvel épisode des cing IST suivantes est enregistré: chlamydia (C. trachomatis),
gonorrhée (N. gonorrhoeae), syphilis (T. pallidum spp pallidum), verrues génitales (papillomavirus
humain) et herpées génital (herpés simplex). Les questionnaires permettent de récolter des informations
démographiques telles que le sexe, la tranche d'age, le pays ou région de naissance et le niveau
d'éducation. D'autre part, des indicateurs comportementaux tels que l'orientation sexuelle et le nombre
de partenaires sexuels sont également récoltés.

1.5. DECLARATION OBLIGATOIRE DES CAS CLINIQUES

La gonorrhée et la syphilis sont a déclaration obligatoire en Flandre, ce qui signifie que les cas cliniques
doivent étre signalés aux médecins chargés du contrdle des maladies infectieuses au Departement
Zorg* de la Communauté flamande. Ce systeme d'enregistrement fournit des données sur une longue
période.

Pour la Région wallonne et la Région de Bruxelles-Capitale, les déclarations ne sont pas obligatoires et
ne sont donc pas prises en compte dans ce rapport. De plus amples informations sur les déclarations
obligatoires sont disponibles sur les sites web de la Communauté flamande, de la Région de Bruxelles-
Capitale et de la Région wallonne.

Departement Zorg est né de la fusion, le 01/06/2023, du Département du Bien-étre, de la Santé publique et de la
Famille et de I'Agence des Soins et de la Santé.


https://www.sciensano.be/fr/projets/reseau-de-medecins-generalistes-vigies
https://www.zorg-en-gezondheid.be/Ziektes/Infectieziekten
https://matra.sciensano.be/
https://matra.sciensano.be/
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2. GESTION DES DONNEES ET ANALYSE

2.1. GESTION DES DONNEES PAR LES LABORATOIRES

Les doublons sont identifiés et supprimés sur la base de la date du diagnostic et en utilisant la
combinaison unique entre I'age, le sexe et le code postal. Seuls les diagnostics pour lesquels I'age et
le sexe sont connus (97,9 %) sont inclus dans les analyses et les discussions.

2.2. SELECTION DES LABORATOIRES SENTINELLES IST

Pour suivre les tendances de maniére fiable, il est essentiel de s'appuyer sur un réseau stable. C'est
pourquoi, pour le présent rapport, sur les 75 laboratoires de microbiologie ayant déclaré une IST au
moins une fois entre 2017 et 2021, seuls les 44 laboratoires sentinelles qui l'ont fait de maniére
cohérente ont été sélectionnés.

Ces 44 laboratoires sentinelles différents ont déclaré environ 90 % de tous les diagnostics d'IST recus
au cours de cette période. Quatre de ces laboratoires sont situés en Région de Bruxelles-Capitale, 31
en Région flamande et neuf en Région wallonne. Les tests remboursés effectués dans ces 44
laboratoires représentent environ la moitié de tous les tests remboursés en Belgique.

L'utilisation du terme "laboratoires sentinelles IST" dans le présent rapport se référe dans chaque cas
a l'ensemble de ces 44 laboratoires sélectionnés.

2.3. ANALYSE DES DONNEES INAMI

Conformément a la sélection des laboratoires sentinelles IST, seuls les tests remboursés effectués dans
ces laboratoires sont pris en compte pour la suite de I'analyse, notamment pour I'estimation du nombre
de cas par population et le calcul des taux de positivité.

Lorsque le nombre total de tests remboursés (c'est-a-dire provenant de tous les laboratoires belges) est
indiqué, cela est explicitement mentionné.

La répartition du nombre de tests effectués par région est basée sur le code postal des laboratoires de
microbiologie.

2.4. ESTIMATION DU NOMBRE DE DIAGNOSTICS PAR POPULATION

2.4.1. Tendances régionales

Pour estimer le nombre de diagnostics pour 100 000 habitants, la distribution des laboratoires
sentinelles IST a été prise en compte.

Tout d'abord, nous calculons le taux de couverture par sexe des laboratoires sentinelles IST par région.
Il s'agit, par région et par sexe, de la proportion de tous les tests remboursés dans les laboratoires
sentinelles IST par rapport aux tests remboursés dans I'ensemble des laboratoires.

Ce taux de couverture par sexe est ensuite utilisé pour estimer la population couverte par les
laboratoires sentinelles IST. Pour ce faire, la population par sexe et par région, telle que disponible dans
STATBEL?, est multipliée par le taux de couverture respectif.

Le nombre estimé de diagnostics par population est calculé en divisant le hombre de diagnostics
déclarés par la population couverte par région.

2 https://statbel.fgov.be/frithemes/population/structure-de-la-population
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Il est important de noter que les analyses par région pour les données de tests sont basées sur
I'emplacement du laboratoire, alors que les analyses des diagnostics déclarés sont basées sur le lieu
de résidence du patient. Cela pourrait entrainer un biais dans les estimations des cas diagnostiqués par
population au niveau régional. En particulier pour la Région de Bruxelles-Capitale et la Région wallonne,
cela peut conduire a une légere sous-estimation du nombre de diagnostics estimés par population. La
divergence entre la région de résidence et celle du laboratoire d'analyse est présentée dans la Figure A
dans l'annexe.

2.4.2. Tendances belges

La population belge couverte par les laboratoires sentinelles IST est la somme des populations
couvertes des trois régions (Voir 2.4.1).

Le nombre estimé de diagnostics par population en Belgique est calculé comme le nombre de
diagnostics déclarés par les laboratoires sentinelles IST divisé par I'estimation de la population belge
couverte.

2.5. TAUX DE POSITIVITE

Le taux de positivité (global et par sexe) est calculé comme le nombre total de diagnostics déclarés
divisé par le nombre de tests remboursés dans les laboratoires sentinelles IST.

2.6. DECLARATION OBLIGATOIRE DES CAS CLINIQUES

Les tendances de la gonorrhée et de la syphilis en Flandre, basées sur les déclarations obligatoires au
« Departement Zorg », sont calculées en divisant le nombre de diagnostics déclarés par la population
en Flandre au ler janvier de I'année en question, tel que disponible dans STATBEL® .

2.7. ANALYSES DE LA POPULATION DE PATIENTS ATTEINTS D'IST DANS LE RESEAU
DES MEDECINS GENERALISTES VIGIES

Les analyses descriptives de la population de patients atteints d'IST sont basées sur le questionnaire
rempli par les médecins généralistes participant au réseau. Pour chaque indicateur, la proportion de
données manquantes est indiquée.

La variation annuelle est considérée comme négligeable pour la période 2020-2021. Par conséquent,
les pourcentages et autres valeurs présentés sont le résultat de la mise en commun des données des
deux années étudiées.

S https://statbel.fgov.be/frithemes/population/structure-de-la-population
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RESULTATS

1. TENDANCES GENERALES DES IST EN
BELGIQUE

Une augmentation générale du nombre de diagnostics et de tests d'IST est observée jusqu'en 2019,
suivie d'une baisse en 2020. En 2021, le nombre de diagnostics et de tests augmente a nouveau. La
chlamydia est I'IST la plus fréquente en Belgique. Le nombre estimé de diagnostics en Belgique est
passé de 105/100 000 habitants en 2017 a 147/100 000 habitants en 2021 (+40 %). Par rapport & 2020,
il y a eu une augmentation de 13,3 % en 2021 et une légére augmentation (+2 %) par rapport & 2019.

La gonorrhée présente également une tendance a la hausse, le nombre estimé de diagnostics en
Belgique étant passé de 29/100 000 habitants en 2017 a 64/100 000 habitants en 2021 (+121 %). Entre
2020 et 2021, le nombre estimé de diagnostics a augmenté de 32,7 %, soit 20 % de plus qu'en 2019.

La syphilis est I'IST la moins fréquente des trois. Le nombre estimé de diagnostics est passé de
22/100 000 habitants en 2017 a 40/100 000 habitants en 2021 (+82 %). Entre 2020 et 2021, le nombre
estimé de diagnostics a augmenté de 27 %, soit une Iégére augmentation (+4 %) par rapport a 2019.

Figure 1 « Estimation du nombre de diagnostics de chlamydia, de gonorrhée et de syphilis par
100 000 habitants, Belgique, 2015-2021
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En 2021, un total de 277 225 tests de chlamydia ont été remboursés en Belgique, atteignant un taux de
dépistage de 24 pour 1 000 habitants. Entre 2020 et 2021, le nombre de tests remboursés a augmenté
de 12% ; une stabilisation (+0,06%) par rapport a 2019.

En 2021, un total de 302 073 tests de gonorrhée ont été remboursés en Belgique, de sorte qu'un taux
de dépistage de 25 pour 1 000 habitants a été atteint. Entre 2020 et 2021, le nombre de tests
remboursés a augmenté de 4 %, mais est resté inférieur de 9 % a celui de 2019.

En 2021, un total de 475 959 tests de syphilis spécifiques ont été remboursés en Belgique, ce qui a
permis d'atteindre un taux de dépistage de 41 pour 1 000 habitants. Entre 2020 et 2021, le nombre de
tests remboursés a augmenté de 10 %, mais reste inférieur de 5 % a celui de 2019.

Figure 2 « Nombre de tests de chlamydia, de gonorrhée et de syphilis remboursés/1000
habitants par an, Belgique, 2015-2021
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1.1. EVOLUTION DU NOMBRE DE TESTS D'IST PAR MOIS

L'analyse des tendances des tests par mois entre 2019 et 2021 montre une chute brutale du nombre
de tests de mars a mai 2020 lors du premier confinement pour I'épidémie de COVID-19 pour les trois
IST (Figure 3).

L'évolution des tests est assez similaire pour les trois IST sur I'ensemble de la période. Le nombre de
tests remboursés de mars a mai 2020 est nettement inférieur au nombre de tests remboursés les mois
précédents et suivants, avec un point bas en avril ou il est inférieur a la moitié du nombre habituel. En
novembre 2020, on observe une diminution Iégérement plus importante du nombre de tests de syphilis
remboursés par rapport aux deux autres agents pathogénes.

Le nombre de tests de gonorrhée remboursés pour 1 000 habitants était encore plus faible a la fin de
2021 qu'en 2019. En revanche, les tests de chlamydia et de syphilis avaient retrouvé fin 2021 une valeur
similaire ou supérieure au nombre de tests en 2019.

Figure 3« Nombre de tests IST remboursés/1000 habitants par mois, Belgique, 2019-2021
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2. TENDANCES REGIONALES DES IST

Les tendances de la chlamydia, de la gonorrhée et de la syphilis sont décrites par région pour la période
2017-2021.

2.1. TENDANCES DES IST DANS LA REGION FLAMANDE

2.1.1. Diagnostics d'IST par population (laboratoires sentinelles IST)

La chlamydia est I'IST la plus fréquemment signalée en Flandre et présente une tendance globale a la
hausse (+34%) dans le nombre estimé de diagnostics, de 100/100 000 en 2017 a 135/100 000 en 2021.

En 2020, une diminution (-6 %) est observée par rapport a 2019. En 2021, le nombre estimé de
diagnostics augmente a nouveau, de 18 % par rapport au nombre de diagnostics en 2020, ce qui
correspond a une augmentation de 11 % par rapport a 2019.

La gonorrhée connait une augmentation marquée (+91 %), passant de 27/100 000 en 2017 a
52/100 000 en 2021. En 2020, il n'y a pas de diminution nette (-0,2 %) par rapport a 2019. En 2021, une
augmentation de 31 % est observée par rapport aux chiffres de 2020 et de 2019.

La syphilis présente une tendance générale a la hausse (+55 %), passant de 26/100 000 en 2017 a
40/100 000 en 2021. Une diminution (-12 %) est observée en 2020 par rapport a 2019. En 2021, le
nombre estimé de diagnostics a de nouveau augmenté, de 28 % par rapport au nombre de diagnostics
en 2020, ce qui correspond a une augmentation de 13 % par rapport a 2019.

Figure 4 « Estimation du nombre de diagnostics de chlamydia, de gonorrhée et de syphilis par
100 000 habitants, Flandre, 2017-2021
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2.1.2. Notifications obligatoires des IST en Flandre (2017 - 2021)

La figure ci-dessous décrit I'évolution des déclarations de syphilis et de gonorrhée a I'Agence
flamande des soins et de la santé. Les cas probables et confirmés ont été pris en compte.

Le nombre de déclarations pour la syphilis est généralement inférieur au nombre estimé de
diagnostics sur la base des laboratoires sentinelles IST, mais I'évolution entre 2017 et 2020 est
toutefois similaire.

Le nombre de déclarations pour la gonorrhée est trés similaire au nombre de diagnostics basés sur
les laboratoires sentinelles IST. Le nombre de notifications de gonorrhée a connu une augmentation
moins forte entre 2017 et 2019 et une diminution légérement plus forte en 2020 que le nombre de
diagnostics.

Cependant, l'augmentation que nous observons pour les deux pathogénes en 2021 dans le nombre
estimé de diagnostics reste totalement absente dans le nombre de notifications.

Cette différence est probablement due a lI'impact de I'épidémie de COVID-19. D'une part, la charge de
travail des laboratoires a été trés élevée en raison du traitement des nombreux tests pour le SRAS-
CoV-2. Il n'est donc pas exclu que la notification de certaines infections ait été temporairement
interrompue dans le cadre d'une priorisation. D'autre part, la charge de travail de I'Agence flamande
des soins et de la santé était également trés élevée en raison de I'épidémie de COVID-19, ce qui l'a
obligée a fixer des priorités. Par conséquent, toutes les notifications n'ont pas été enregistrées et
suivies. En outre, il y a eu des différences locales.

En revanche, la sous-déclaration par les laboratoires sentinelles IST a pu étre complétée
rétrospectivement en contactant les laboratoires individuels.

Figure 5« Nombre de notifications/ 100 000 habitants de gonorrhée et de syphilis, Flandre, 2017-
2021
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2.2. TENDANCES EN REGION WALLONNE

La chlamydia est I'|ST la plus fréquemment rapportée en Wallonie et présente une tendance globale a
la hausse (+28 %) du nombre estimé de diagnostics, passant de 66/100 000 en 2017 a 85/100 000 en
2021.

En 2020, une diminution (-14 %) est observée par rapport a 2019. En 2021, le nombre estimé de
diagnostics a encore diminué, de 14 % par rapport au nombre de diagnostics en 2020, ce qui
correspond a une diminution de 26 % par rapport a 2019.

La gonorrhée connait une augmentation marquée (+129 %), passant de 17/100 000 en 2017 a
39/100 000 en 2021. En 2020, a l'instar de la tendance observée pour la chlamydia, une nette
diminution (-15 %) est observée par rapport a 2019. Toutefois, une augmentation est observée pour la
gonorrhée en 2021 (+13 %) par rapport a 2020, mais les chiffres restent inférieurs (-4 %) a ceux de
2019.

La syphilis présente une tendance générale a la hausse (+174 %), mais les chiffres restent trés
faibles. Le nombre estimé de diagnostics est passé de 4/100 000 en 2017 & 10/100 000 en 2021. Une
diminution (-24 %) est observée en 2020 par rapport a 2019. En 2021, le nombre estimé de
diagnostics a de nouveau augmenté, de 9 % par rapport a 2020, mais les chiffres sont restés
inférieurs (18 %) a ceux de 2019.

Figure 6 * Estimation du nombre de diagnostics /100 000 habitants de chlamydia, gonorrhée et

syphilis, Wallonie, 2017-2021
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2.3. TENDANCES DANS LA REGION DE BRUXELLES-CAPITALE

La chlamydia est également I'IST la plus fréquemment signalée dans la Région de Bruxelles-Capitale,
avec une tendance globale a la hausse (+34 %) du nombre estimé de diagnostics, qui passe de
232/100 000 en 2017 a 311/100 000 en 2021. Une diminution (-23 %) est observée en 2020 par
rapport a 2019. En 2021 cependant, le nombre est resté stable (+0,4 %) par rapport au nombre de
diagnostics en 2020, ce qui correspond a une diminution de 22 % par rapport a 2019.

La gonorrhée a connu une augmentation marquée (+138 %), passant de 72/100 000 en 2017 a
171/100 000 en 2021. En 2020, a l'instar de la tendance observée pour la chlamydia, une nette
diminution (-29 %) est observée par rapport a 2019. Cependant, une augmentation est observée pour
la gonorrhée en 2021 (+46 %) par rapport a 2020, correspondant a une légére augmentation (+4 %)
par rapport a 2019.

La syphilis a une tendance globale a la hausse (+169 %) et est passée de 29/100 000 en 2017 a
77/100 000 en 2021. Une diminution (-31 %) est observée en 2020 par rapport a 2019. En 2021, le
nombre estimé de diagnostics a de nouveau augmenté, de 27 % par rapport au nhombre de
diagnostics en 2020, mais les chiffres sont restés inférieurs (13 %) & ceux de 2019.

Figure 7 - Nombre estimé de diagnostics /100 000 habitants de chlamydia, gonorrhée et syphilis,
Région de Bruxelles-Capitale, 2017-2021
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3. TENDANCES DES IST PAR PATHOGENE

3.1. CHLAMYDIA

Le nombre estimé de diagnostics de chlamydia par population en Belgique était de 147/100 000 en
2021.

3.1.1. Chlamydia : tendances par age et par sexe

La chlamydia est davantage diagnostiquée chez les femmes que chez les hommes. En 2021, le
nombre estimé de diagnostics était de 154/100 000 pour les femmes, contre 139/100 000 pour les
hommes. Pour les deux sexes, la tendance était similaire avec une augmentation constante de 2017 a
2019, une diminution en 2020 suivie d'une légére augmentation en 2021. Proportionnellement,
l'augmentation entre 2017 et 2021 a été plus importante pour les hommes (+69%) que pour les
femmes (+23%). De méme, la diminution en 2020 par rapport a 2019 est plus prononcée chez les
hommes (-13 %) que chez les femmes (-7 %).

Figure 8 < Estimation du nombre de diagnostics de chlamydia pour 100 000 habitants, par sexe,
Belgique, 2015-2021
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La plupart des diagnostics de chlamydia sont posés chez des femmes agées de 15 a 29 ans. Chez
les hommes, la chlamydia est principalement diagnostiquée chez les 20-29 ans (Figure 9). Sur
I'ensemble des diagnostics de chlamydia déclarés en 2021, 0,5 % ont été diagnostiqués chez des
personnes de moins de 15 ans.
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Figure 9 ¢ Distribution des diagnostics de chlamydia par &ge et par sexe par rapport a la
population générale, Belgique, 2021
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Pour interpréter la tendance a la hausse des diagnostics, I'évolution du nombre de tests remboursés
est également analysée entre 2015 et 2021.

De 2015 & 2019, on observe une nette augmentation du nombre de tests de chlamydia, tant chez les
hommes (+112 %) que chez les femmes (+71 %). En 2020, le nombre de tests a diminué par rapport
a 2019 (cfr 1.1); le nombre de tests chez les hommes a diminué de 28 %, tandis que le nombre de
tests chez les femmes a diminué de 20 %. En 2021, le nombre de tests a de nouveau augmenté, mais
est resté inférieur a celui de 2019. Le nombre de tests chez les femmes était toujours inférieur de

12 % a celui de 2019, tandis qu'il était encore inférieur de 7 % chez les hommes.

Si I'on considére la tendance sur la période 2015-2021, on constate une augmentation de 97 % du
nombre de tests chez les hommes et de 49 % du nombre de tests chez les femmes.

Le taux de positivité est toujours plus élevé chez les hommes. L'augmentation initiale du nombre de
tests de chlamydia entre 2015 et 2017 a entrainé une diminution initiale de 21 % du taux de positivité
chez les hommes et les femmes. Chez les femmes, il est ensuite resté stable autour de 4,5 %. Chez
les hommes, le taux de positivité est remonté a 7,8 % (+16 %) en 2019 et est resté stable par la suite.

En 2021, le taux de positivité était de 7,7 % pour les hommes et de 4,4 % pour les femmes.
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Figure 10 « Evolution du nombre de tests et du taux de positivité pour la chlamydia, par sexe
(F=femmes, H=hommes)
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3.1.2.1. CHLAMYDIA SEROVAR L1,L2,L3 (Lymphogranulomatose vénérienne) - 2017-2021

La LGV présente un tableau clinique plus grave et est causé par un type spécifique de bactérie C.
Trachomatis.

Le sérotypage est effectué a IMT a Anvers. Les cas de LGV y sont suivis dans le cadre de leurs
attributions en tant que centre national de référence (CNR) pour les IST. Entre 2015 et 2021, un total
de 670 cas de LGV ont été confirmés par le CNR.

La figure 11 montre le nombre d'échantillons sur lesquels I'lMT a effectué un sérotypage, ainsi que le
nombre de diagnostics de LGV confirmés sur ces échantillons testés au cours des années
correspondantes. Le sérotypage est effectué sur un échantillon anorectal ou combiné* positif a

C. Trachomatis ou a la demande expresse du médecin prescripteur.

Le nombre d'échantillons recus a augmenté de 148% entre 2015 et 2019, avec l'augmentation la plus
importante entre 2017 et 2018 (+145%). Apres une baisse en 2020 (-22 %), le nombre d'échantillons
a encore augmenté en 2021 (+80 %), ce qui correspond a une augmentation de 42 % par rapport a
2019

Figure 11 - Nombre de sérotypes réalisés et de diagnostics de LGV confirmés, CNR IST, 2015-
2021
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En 2019, le nombre de diagnostics de LGV confirmés par le CNR a augmenté de 75 % par rapport
aux chiffres de la période 2016-2018. En 2020, ce nombre a de nouveau baissé de 39% et est resté
similaire en 2021 (figures 11, 12). Alors que le nombre d'échantillons recus pour un sérotypage et le
nombre de diagnostics ont augmenté au cours de la période 2015-2021, le taux de positivité a
diminué au cours de la méme période. Jusqu'a récemment, le LGV était presque exclusivement
diagnostiqué chez les hommes séropositifs. Au cours de la période 2015-2021, deux diagnostics de
LGV ont également été posés chez des femmes. Par alilleurs, la proportion de cas confirmés de LGV
chez les hommes séronégatifs était en augmentation (Figure 12). Les nombres de demandes et de
confirmations doivent étre interprétés avec prudence. lls dépendent fortement, entre autres, des

4 Dans le cas d'un échantillon combiné, deux échantillons ou plus sont prélevés sur différents sites anatomiques de la
méme personne, et sont ensuite regroupés en un seul test.
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laboratoires qui transmettent des échantillons ou non au CNR et/ou des populations spécifiques pour
lesquelles I'accent est mis sur le dépistage des LGV (par exemple, les utilisateurs de la PrEP).

Figure 12 « Nombre de cas confirmés de LGV par statut VIH, 2017-2021
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3.2. GONORRHEE

Le nombre de diagnostics de gonorrhée en Belgique est estimé a 64/100 000 habitants en 2021.

3.2.1. Gonorrhée: tendances par age et par sexe

La gonorrhée est davantage diagnostiquée chez les hommes que chez les femmes. Au cours de la
période 2017-2021, nous avons observé une tendance a la hausse tant chez les hommes que chez
les femmes, le nombre estimé de diagnostics chez les femmes restant inférieur. Le nombre estimé de
diagnostics chez les hommes a augmenté de 128 %, passant de 48/100 000 a 109/100 000, tandis
gue chez les femmes, il a augmenté de 83 %, passant de 12/100 000 a 23/100 000.

Figure 13 * Nombre estimé de diagnostics de gonorrhée par sexe pour 100 000 habitants,
Belgique, 2015-2021
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Chez les hommes, la gonorrhée a été principalement diagnostiquée entre 20 et 39 ans. Chez les
femmes, la gonorrhée a été principalement diagnostiquée entre 20 et 29 ans (Figure 14). Sur
I'ensemble des diagnostics de gonorrhée, 0,2% ont été diagnostiqués chez les moins de 15 ans.
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Figure 14 « Répartition proportionnelle de la gonorrhée par &ge et par sexe par rapport a la
population générale, Belgique, 2021
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Pour interpréter la tendance a la hausse, I'évolution du nombre de tests remboursés est également
analysée entre 2015 et 2021.

De 2015 a 2019, nous constatons une nette augmentation du nombre de tests chez les hommes
(+223 %) et les femmes (+121 %), y compris pour la gonorrhée.

En 2020, le nombre de tests a diminué par rapport a 2019 (cfr 1.1) ; le nombre de tests chez les hommes
a diminué de 33 %, tandis que le nombre de tests chez les femmes a diminué de 20 %. En 2021, le
nombre de tests a de nouveau augmenté, mais est resté inférieur aux chiffres de 2019 ; le nombre de
tests chez les femmes était toujours inférieur de 16 % a celui de 2019, tandis qu'il était toujours inférieur
de 31 % chez les hommes.

Si I'on considére la tendance sur la période 2015-2021, on constate une augmentation de 121 % du
nombre de tests chez les hommes et de 86 % du nombre de tests chez les femmes.

Globalement, le taux de positivité est nettement plus élevé chez les hommes. L'augmentation initiale du
nombre de tests de gonorrhée entre 2015 et 2017 a entrainé une baisse initiale de 36 % du taux de
positivité chez les hommes, suivie d'une nouvelle augmentation jusqu'en 2021. Le taux de positivité
chez les femmes a également baissé (-31%), mais seulement lIégérement en chiffres absolus étant
donné qu’il était déja inférieur a 1%. Par la suite, il est resté relativement stable.

En 2021, le ratio de positivité était de 5,8 % pour les hommes et de 0,7 % pour les femmes.
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Figure 15 « Evolution du nombre de tests et du taux de positivité pour la gonorrhée, par sexe
(H=hommes ; F=femmes)
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3.2.3. Résistance antimicrobienne de la gonorrhée (CNR IST)

En 2021, 558 isolats de N. gonorrhoeae ont été confirmés au CNR IST, et un antibiogramme pour la
ciprofloxacine et I'azithromycine a été réalisé sur tous les échantillons.

Figure 16 » Evolution du nombre d'isolats de N. gonorrhoeae confirmés par le CNR IST (2015-
2021)
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On observe une augmentation de la résistance antimicrobienne a l'azithromycine et une stabilisation
autour de 50 % pour la ciprofloxacine, un fait qui doit étre surveillé de plus prés (voir figure 15).

Une résistance élevée a l'azithromycine a été observée deux fois en 2021 (CMI >256 mg/L). Cependant,
les deux isolats étaient sensibles aux autres antibiotiques. En 2021, deux isolats étaient résistants a la
ceftriaxone (CMI >0,125 mg/L). Les deux isolats étaient également résistants a la ciprofloxacine mais
sensibles a l'azithromycine.

Les seuils critiques cliniques pour la gentamicine n'ont pas encore été établis, mais une nette évolution
vers une valeur de CMI plus élevée a été observée en 2019. Toutefois, a partir de 2020, I'évaluation de
la résistance des antibiotiques spectinomycine et gentamicine sera effectuée tous les trois ans,
conformément aux lignes directrices de 'ECDC (Centre européen de prévention et de contréle des
maladies). De plus amples informations sur la résistance antimicrobienne de N. Gonorrhoeae sont
disponibles dans les rapports annuels spécifiques du CNR (2020, 2021).

Figure 17 « Evolution de la résistance antimicrobienne (pourcentage d'isolats) de
N. gonorrhoeae a la ciprofloxacine (seuils critiques cliniqgues >0,06 mg/L) et a I'azithromycine
(seuils critiques cliniques >1 mg/L) (2015-2021).
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https://www.sciensano.be/sites/default/files/neisseria_gonorrhoeae_2020_2020_nrc_rapport.pdf
https://www.sciensano.be/sites/default/files/neisseria_gonorrhoeae_2021_2021_nrc_rapport.pdf
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3.3. SYPHILIS

Le nombre de diagnostics de syphilis en Belgique est estimé a 40/100 000 habitants en 2021.

3.3.1. Syphilis: tendances par age et par sexe

La syphilis est principalement diagnostiquée chez les hommes. Chez les hommes, on observe une
augmentation constante de 2017 a 2019, une diminution en 2020 suivie d'une augmentation en 2021.
Le nombre de diagnostics chez les hommes est passé de 39/100 000 en 2017 a 71/100 000 en 2021,
soit une augmentation de 80 %.

Chez les femmes, le nombre estimé de diagnostics est resté tres faible sur I'ensemble de la période:
5/100 000 en 2017 et 8/100 000 en 2021.

Figure 18 « Estimation du nombre de diagnostics de syphilis par sexe pour 100 000 habitants,
Belgique, 2015-2021

100

75
Sexe
50 - F
- H

25

Nombre de diagnostics par 100 000 habitants

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Année

Source : laboratoires sentinelles IST - données INAMI pour les laboratoires sentinelles IST

La syphilis a été principalement enregistrée chez les hommes agés de 20 a 65 ans (Figure 17). Sur
I'ensemble des diagnostics de syphilis, 0,1% ont été diagnostiqués chez des jeunes de moins de 15
ans. Aucun cas de syphilis congénitale n'a été rapporté entre 2015 et 2021, le dernier cas datant de
2014.



Figure 19  Répartition proportionnelle de la syphilis par age et par sexe par rapport a la
population générale, Belgique, 2021
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3.3.2. Evolution du nombre de tests de syphilis et du taux de positivité

Pour interpréter la tendance a la hausse, I'évolution du nombre de tests remboursés est également
analysée entre 2015 et 2021.

De 2015 a 2019, on constate une augmentation constante du nombre de tests de syphilis tant chez les
hommes (+73%) que chez les femmes (+38%). Environ 50% de tests en plus sont effectués chez les
femmes par rapport aux hommes .

En 2020, le nombre de tests a diminué par rapport a 2019 (cfr 1.1) ; le nombre de tests chez les hommes
a diminué de 20 %, tandis que le nombre de tests chez les femmes n'a diminué que de 13 %. En 2021,
le nombre de tests a de nouveau augmenté, mais est resté inférieur aux chiffres de 2019 ; le nombre
de tests chez les femmes était encore inférieur de 9 % a celui de 2019, tandis qu'il était encore inférieur
de 10 % chez les hommes.

Si I'on considére la tendance sur la période 2015-2021, on constate une augmentation de 54% du
nombre de tests chez les hommes et de 27% du nombre de tests chez les femmes.

Les taux de positivité pour la syphilis sont plus faibles que pour les autres IST. Mais la encore, le taux
de positivité est plus élevé chez les hommes. L'augmentation du nombre de tests de syphilis entre 2015
et 2017 a d'abord entrainé une trés légere diminution du taux de positivité chez les hommes, suivie
d'une légére augmentation et d'une stabilisation juste en dessous de 2%. Le taux de positivité chez les
femmes est resté stable sur 'ensemble de la période et est également trés faible.

En 2021, le taux de positivité était de 2,0 % pour les hommes et de 0,2 % pour les femmes.
Figure 20 « Evolution du nombre de tests et du taux de positivité pour la syphilis, en fonction

du sexe (H=hommes ; F=femmes)
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En 2020 et 2021, 218 diagnostics d'IST ont été posés dans le réseau des médecins généralistes
vigies, dont 209 des cinq IST suivies. Parmi ces cas, 9 % étaient des co-infections, c'est-a-dire des
patients infectés par plusieurs IST en méme temps. Parmi les cas d'IST dans ce réseau, 62 % ont été
attribués a la chlamydia, 21 % a la gonorrhée, 12 % aux condylomes génitaux, 10 % a I'herpés génital
et 8 % a la syphilis.

4.1. DESCRIPTION DE LA POPULATION ATTEINTS D’IST

4.1.1.1. Sexe et age

Au cours de la période 2020-2021, plus d'hommes que de femmes ont recu un diagnostic d'IST de la
part de leur médecin généraliste. Globalement, I'échantillon se compose de 66 % d’hommes et de 34
% de femmes. La majorité (87 %) des patients avaient entre 15 et 44 ans ; parmi eux, la plupart
avaient entre 15 et 29 ans (57 %).

Figure 21 « Distribution des patients atteints d'IST dans les cabinets de médecins généralistes,
par age* et par sexe, Belgique, 2020-2021
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* L'age n'est étudié qu'a l'aide des catégories d'age énumérées ci-dessus, ce qui ne permet pas un
fractionnement plus pousseé.



RESULTATS
4.1.1.2. Motif de consultation

Chez le médecin généraliste, la plupart des IST (59 %) ont été diagnostiquées suite au signalement
d'un ou plusieurs symptomes tels que l'urétrite, la proctite ou la cervicite. Dans 5 % des cas, le
diagnostic a été posé dans le cadre d'un test initié par le médecin, tandis que dans 20 % des cas, il I'a
été a la demande du patient. Dans 16 % des cas, le diagnostic a été posé suite a un diagnostic d'IST
par un partenaire sexuel.

Figure 22 « Motif de la consultation et/ou du diagnostic d'IST, Belgique, 2020-2021
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Source : Réseau des médecins généralistes vigies

Note : Chaque motif de consultation et/ou de diagnostic d'IST a été enquété séparément. Les
catégories ci-dessus peuvent donc également se retrouver ensemble. Par conséquent, la somme
n'est pas égale a 100%

4.1.1.3. Pays/Région de naissance

La majorité (78 %) des patients sont nés en Belgique. Parmi les patients nés en dehors de la
Belgique, la majorité était originaire d'autres pays européens, d'Afrique sub-saharienne ou d'Asie
(Figure 23).

Figure 23 ¢« Distribution du pays/région de naissance par sexe pour les patients nés en dehors
de la Belgique, 2020-2021
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RESULTATS
Source : Réseau des médecins généralistes vigies

4.1.2. Facteurs de risque

4.1.2.1. Nombre de partenaires

Le nombre de partenaires sexuels qu'une personne a eus au cours des six derniers mois peut étre un
facteur de risque important. Environ la moitié des patients (51 %) ont déclaré avoir eu moins de trois
partenaires sexuels au cours des six derniers mois. Seuls 10 % des patients avaient eu plus de trois
partenaires sexuels au cours des derniers mois précédant la consultation. Dans 38 % des diagnostics,
cette information n'était pas connue.

4.1.2.2. Orientation sexuelle

Les médecins généralistes vigies ont diagnostiqué ces IST principalement chez les hommes et les
femmes hétérosexuels (70%).

Figure 24 < Distribution de l'orientation sexuelle en fonction du sexe du patient, Belgique, 2020-
2021
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Source : Réseau des médecins généralistes vigies

Parmi les hommes, 60 % ont déclaré avoir des contacts hétérosexuels et 26 % des contacts
homosexuels ou bisexuels. La proportion de femmes bisexuelles consultant les médecins généralistes
pour des IST était limitée, ne représentant que 4 % des patients.

Par conséquent, la plupart des consultations concernaient des patients hétérosexuels (figures 24 et
25), a I'exception de la syphilis et de la gonorrhée, pour lesquelles la population touchée était
principalement composée d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (figure 25).
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Figure 25 < Distribution de l'orientation sexuelle par IST chez les femmes, Belgique, 2020-2021
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Note : Cette figure montre la répartition proportionnelle. Il convient donc d'étre prudent dans les comparaisons
entre les différentes IST car les totaux peuvent varier fortement.

Figure 26 ¢ Distribution de I'orientation sexuelle par IST pour les hommes, Belgiqgue, 2020-2021
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*gbMSM signifie gay and bisexual MSM, c'est-a-dire les hommes homo- et bisexuels qui ont des rapports sexuels
avec des hommes.

Note : Cette figure montre la distribution proportionnelle. Il convient donc d'étre prudent lors des comparaisons
entre les différentes IST, car les totaux peuvent varier considérablement.



RESULTATS
4.1.2.3. Présence de symptémes

Presque tous les herpés génitaux détectés étaient symptomatiques (95 %). La gonorrhée (70 %) et
les condylomes génitaux (71 %) présentaient aussi généralement des symptémes. Dans le cas de la
chlamydia, c'est environ la moitié des cas (48 %) qui étaient symptomatiques, comme pour la syphilis
(44 %).

Figure 27 < Distribution des IST selon la présence de symptdmes, Belgique, 2020-2021
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Note : Cette figure montre la répartition proportionnelle. Il convient donc d'étre prudent lorsque I'on compare
différentes IST entre elles, car les totaux peuvent varier considérablement.

4.1.2.4. Niveau d'instruction

La majorité des patients avaient un niveau d’instruction secondaire ou supérieur ; 34 % avaient un
niveau d’instruction supérieur et 29 % un niveau d’instruction secondaire. Une minorité (7 %) avait un
niveau d’instruction primaire ou aucun dipléme. Cependant, il est important de considérer ces
données comme indicatives et non représentatives, puisque pour 30 % des patients le niveau
d’instruction n'était pas connu.

Pour la méme période, 35 % de la population générale® avaient un niveau d’instruction supérieur, 54
% un niveau secondaire, 11 % n'avaient aucun dipléme ou seulement un niveau d'éducation primaire.

4.1.2.5. Notification des partenaires®

Au cours de la période 2020-2021, 89 % des patients atteints d'une IST diagnostiquée par les
médecins généralistes du réseau vigie ont déclaré vouloir partager l'information avec leur(s)
partenaire(s) pour les informer afin qu'ils puissent également se faire dépister. Cependant, il est
impossible de vérifier si les patients ont effectivement informé leur(s) partenaire(s).

5 Chiffres extraits du site STATBEL et du document "Niveau d'éducation de la population 1987-2021" accessible sur la
page web :_https://statbel.fgov.be/fr/themes/emploi-formation/formation-et-enseignement/niveau-dinstruction
6 Sur I'ensemble de I'échantillon, les données étaient manquantes dans 8,1 % des cas.
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DISCUSSION

Les tendances générales de la chlamydia, de la gonorrhée et de la syphilis en Belgique sont a la hausse
depuis plusieurs années, avec une diminution temporaire en 2020, suivie d'une nouvelle augmentation
en 2021. Les nombres estimés de cas pour ces trois IST étaient a nouveau plus élevés en 2021 qu'en
2019. L'augmentation de la gonorrhée et de la syphilis est principalement observée chez les hommes.

En 2020, une baisse temporaire du nombre de diagnostics déclarés a été observée pour toutes les IST,
tres probablement en raison de I'épidémie de COVID-19 et des effets des mesures de confinement.
D'une part, les mesures de confinement ont réduit le nombre de contacts par personne. Des études ont
montré que cela avait également entrainé une diminution du nombre de partenaires sexuels et, par
conséquent, une réduction de la transmission des IST (1). D'autre part, les indications relatives aux
tests ont également été temporairement adaptées et les tests ont été principalement réservés aux
personnes présentant des symptdmes (2). Toutefois, I'impact sur le dépistage a été différent en fonction
de I'IST et du sexe. La syphilis est systématiquement testée chez les femmes dans le cadre du
dépistage prénatal, ce qui expligue une baisse moins importante étant donné que l'indication de
dépistage n'a pas changé. Néanmoins, tant pour la chlamydia que pour la gonorrhée, qui ne sont pas
testées systématiquement dans le cadre du dépistage prénatal, la diminution du nombre de tests
remboursés chez les femmes en 2020 était également inférieure a celle observée chez les hommes.

La chlamydia reste I'IST la plus fréquemment diagnostiquée en Belgique en 2021 et principalement
chez les jeunes femmes, bien que l'augmentation des cas de chlamydia soit plus prononcée chez les
hommes ces derniéres années. Une tendance similaire est également observée au niveau international.
Les données basées sur la surveillance dans les pays de |'Union européenne et de I'Espace
economique européen (UE/EEE) montrent une augmentation du nombre de diagnostics de chlamydia
chez les HSH et principalement chez les HSH séronégatifs (3). Néanmoins, dans le réseau de médecins
généralistes vigies, deux tiers des diagnostics de chlamydia chez les hommes sont posés chez des
hétérosexuels. Il est important de garder a l'esprit que cette surveillance se concentre sur les soins de
santé primaires. Ainsi, les diagnostics d'IST chez les personnes a haut risque, telles que les personnes
vivant avec le VIH ou les utilisateurs de PrEP, pourraient ne pas étre pris en compte dans cette
surveillance, car ces personnes sont souvent testées dans des centres de référence VIH et des cliniques
spécialisées dans les IST.

Comme dans d'autres pays de I'UE/EEE, une augmentation des cas de LGV a été observée en Belgique
jusqu'en 2019 (4,5). L'augmentation ne s'est pas poursuivie en 2020 et 2021. La proportion des
diagnostics de LGV chez les hommes séronégatifs a augmenté les derniéres années. Cela peut étre lié
d’une part a I'introduction de la PrEP (en 2017) et au dépistage systématique des IST associé. D’autre
part, cela peut également étre une conséquence de la publication par le KCE de 'outil de pratique
clinique sur les IST en 2019, qui recommande le sérotypage pour tout C. trachomatis avec sexe anal,
quel que soit le statut sérologique pour le VIH.

Avec un taux de diagnostic estimé a 64/100 000 habitants, la gonorrhée était la deuxieme IST la plus
rapportée en 2021. Le nombre de diagnostics de gonorrhée était presque cinq fois plus élevé chez les
hommes que chez les femmes, et I'augmentation était également plus importante chez les hommes. La
tendance a la hausse en Belgique est similaire a celle observée dans d'autres pays d'Europe
occidentale, ou l'augmentation est plus prononcée chez les HSH (6). Dans le réseau de médecins
généralistes vigies, les diagnostics de gonorrhée parmi les hommes sont également principalement
posés chez les HSH. Bien que l'augmentation soit moins prononcée chez les jeunes femmes, celles-ci
restent un groupe a risque important étant donné les complications potentielles au niveau des organes

reproducteurs que la gonorrhée peut induire (6).
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DISCUSSION

La tendance a l'augmentation du nombre de cas de gonorrhée est inquiétante étant donné la sensibilité
décroissante de N. gonorrhoeae a l'azithromycine, combinée a la détection sporadique d'une résistance
a la ceftriaxone. L'augmentation de la résistance aux antibiotiques de N. gonorrhoeae est suivie de prés
au niveau national par le CRN IST et au niveau international par le programme européen de la
résistance antimicrobienne du gonocoque (7). L'augmentation de la résistance a l'azithromycine a
conduit a la mise a jour des directives belges de traitement de la gonorrhée en 2022. La directive pour
une infection avec N.gonorrhoeae est maintenant 1g ceftriaxone en monothérapie.

La syphilis continue d'affecter principalement les hommes, avec 9 fois plus de diagnostics chez les
hommes que chez les femmes en Belgique en 2021. Une grande proportion des diagnostics chez les
hommes sont posés chez des HSH comme le montrent les résultats du réseau de médecins
généralistes vigies. Des tendances similaires sont observées dans d'autres pays d'Europe occidentale,
ou les HSH représentent 68% des cas et ol les diagnostics augmentent chez les HSH séronégatifs (8).
L'age des personnes ayant recu un diagnostic de syphilis est généralement plus élevé que celui des
personnes ayant recu un diagnostic de gonorrhée ou de chlamydia. La récente légalisation du dépistage
démédicalisé pour la syphilis et les hépatites B et C pourra aider a la détection et la prise en charge
plus précoces de ces infections dans certains groupes a risque accru d'IST.

En paralléle a 'augmentation de dépistage des IST, les taux de positivité ont Iégerement augmenté
chez les hommes. Ceci suggere que l'augmentation des IST n'est pas seulement liée a un nombre plus
élevé de tests, mais aussi a une augmentation réelle de l'incidence des IST au cours des dernieres
années.

Cependant, depuis le remboursement de la PrEP en juin 2017, les utilisateurs de la PrEP pour le VIH
sont systématiquement testés pour les IST, y compris le VIH, dans le but d’améliorer le suivi de leur
santé sexuelle et de réduire la transmission des IST. Etant donné que toutes les IST ne se présentent
pas de maniére symptomatique (5.1.2.3), une telle stratégie de dépistage systématique ciblé pourrait
également entrainer une augmentation du nombre de cas diagnostiqués, car elle permet également de
détecter plus rapidement les infections asymptomatiques. En 2021, les HSH représentaient 98 % des
nouveaux utilisateurs de la PrEP. Cette année-la, parmi toutes les personnes qui se sont rendues dans
un centre de référence VIH pour une consultation de PrEP, 25 % ont été diagnostiquées avec au moins
une IST, la chlamydia (14 %) et la gonorrhée (13 %) étant les plus souvent identifiees (9).

Des changements de comportement sexuel sont probablement a I'origine de l'augmentation observée
des IST. L'avénement de nouvelles méthodes de prévention du VIH, telles que le traitement comme
prévention, ainsi que I'utilisation déja mentionnée de la PrEP, s'accompagnent de changements dans
le comportement sexuel. Plusieurs études ont rapporté une compensation des risques’ concomitante
avec l'augmentation de l'incidence des IST. Une étude néerlandaise parmi des HSH a montré que
'augmentation des IST dans la période avant l'introduction de la PrEP coincidait avec une diminution
de l'utilisation du préservatif avec les partenaires occasionnels (10). Une diminution des stratégies de
réduction des risques apres initiation de la PrEP, telles que la diminution de I'utilisation du préservatif
pour les contacts sexuels anaux, a été décrite (11-13).

Compte tenu de la récente épidémie de mpox® et des épidémies d'autres IST occasionnelles telles
que la shigellose multirésistante et I'hépatite A chez les HSH, il est clair que nous devons étre et
rester vigilants a I'égard des IST et du développement de la résistance aux antimicrobiens. Une
attention particuliére doit étre apportée a la Région de Bruxelles-Capitale ou les taux de diagnostic
des IST, ainsi que du VIH (9) sont plus élevées.

La tendance a la hausse des IST risque de se poursuivre dans les années a venir et il est donc
essentiel de continuer a surveiller la situation de pres. Pour obtenir une meilleure représentation des
tendances en matiere d'IST au niveau régional, il est nécessaire d'élargir la couverture des
laboratoires sentinelles en Wallonie et a Bruxelles-Capitale.

’ Compensation du risque : augmentation des comportements a risque lorsqu'une intervention réduit la perception du
risque chez les individus.
8 https://www.sciensano.be/fr/sujets-sante/variole-du-singe-monkeypox



ACTUALITES ET PUBLICATIONS

Par Arrété Royal, la nomenclature des tests de dépistage de C. Trachomatis et N. gonorrhoeae a été
modifiée a partir de juin 2021. Désormais, un test moléculaire combiné sera réalisé et remboursé par
défaut. Ce n'est qu'en cas de suivi post-traitement qu'un test moléculaire spécifique pour I'un ou l'autre
peut étre demandé et remboursé.

En 2022, la Commission belge de coordination de la politique des antibiotiques (BAPCOC) a révisé les
recommandations pour le traitement des IST. Dans le contexte de la résistance croissante a
l'azithromycine de N. gonorrhoeae, les recommandations de traitement de la gonorrhée et de la
chlamydia ont été mises a jour.

Suite aux nouvelles recommandations belges, I'outil spécifique créé par le KCE pour la gestion des IST
dans les soins primaires a également été mis a jour.
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ANNEXES

Pour la période 2020-2021, 15,2 % des cas ont été diagnostiqués dans un laboratoires sentinelles IST
d'une autre région. (Figure A)

Figure A « Distribution des diagnostics notifié par région du code postal du patient et par
région du laboratoire, 2020-2021
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Figure B » Evolution du nombre de cabinets et de médecins généralistes participant
régulierement au réseau des médecins généralistes vigies pour la période 2018-2021.
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