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PREVENTION – DEPISTAGE- PRISE EN CHARGE PRECOCE 

 

■ Objectifs 2020: 

 95-95-95 pour le VIH 

 Eliminer les épidémies d’IST en tant que 

problèmes majeurs de santé publique 

 

■ Renforcer et diversifier la prévention du VIH 

et autres IST 

■ Augmenter la couverture vaccinale des IST à 

prévention vaccinale 

■ Améliorer le dépistage et la prise en charge 

précoce du VIH, hépatites et autres IST 
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Cascade de la prise en charge du VIH  

en France (2010 et 2013) 
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En France, 25 000 personnes ne 

connaissent pas leur séropositivité au VIH 

 

■ 70 % d’hommes 

■ 40% de HSH; 40% d’hétérosexuels nés à l’étranger; 20% 

d’hétérosexuel nés en France 

■ <2% d’UDI 

 

 

■ 35% à 50% des hétérosexuels nés à l’étranger se contaminent en 

France 
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Dépistage intégré des IST  

et prévention combinée 

Dépistage / Préservatifs / Prévention biomédicale            

        (Vaccinations, TasP, TPE, PReP) 

 

■ Interventions combinées au sein de populations clés pour pouvoir 

infléchir la courbe épidémique  

 

■ Dépistage VIH, diversification des: 

 Modalités (Prise de sang, TROD, autotest) 

 Lieux (Professionnels de santé de premier recours, laboratoires de 

biologie médicale, Associations, Cegidd, CPEF, domicile) 
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Dépistage  

conjoint VIH, VHB, VHC 
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■ Population générale: au moins une fois dans sa vie pour tous 

les adultes 

 

■ Dépistage ciblé chez les personnes présentant un ou plusieurs 

facteurs de risque de contamination: HSH, UDI, milieu 

carcéral, personnes migrantes et étrangères nées dans un 

pays de forte prévalence 

 

■ Sérologie VIH à chaque changement de vie sexuelle 

 

 



Dépistage  

intégré des autres IST 

■ Biologie moléculaire (TAAN duplex) Chlam/gono chez les femmes de 

15 à 25 ans et les hommes de 15 à 30 ans; renouvelé chaque année si 

rapports sexuels non protégés avec nouveau partenaire. 

 

■ Frottis cervical : lésions HPV induites: si deux frottis normaux à un an 

d’intervalle: tous les 3 ans entre 25 et 65 ans 
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Dépistage 

populations à haut risque: périodicité 
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Prévention 

promotion de l’utilisation du préservatif 
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Prévention du VIH 

TasP (treatment as prevention) 
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Prévention du VIH 

TPE (traitement post exposition) 
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Prévention du VIH 

Prep (prophylaxie pré-exposition) 
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Prévention 

vaccinale 

■ VHB 

■ VHA pour les HSH 

■ HPV 
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Vaccination hépatite B 

■ Vaccination obligatoire chez l’enfant 

depuis le 1e janvier 2018 

■ Rattrapage vaccinal recommandé jusqu’à 

l’âge de 15 ans révolus 

■ Recommandations particulières: 
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Nombre de cas d’Hépatite A aiguës en France 

 

Source: Santé Publique France, déclarations 

obligatoires 

Epidémie d’hépatite A aiguës en France et en Europe 

IST chez les HSH 
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Organisation de la surveillance  

des IST en France 
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Evolution de la surveillance des IST 

Complémentarité des données 
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Augmentation des coinfections IST chez les 

HSH découvrant la séropositivité au VIH 
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Infections à Chlamydia trachomatis 

■ C trachomatis,  

 sérovar D à K (non L) 

 Sérovar L1 à L3 (LGV) 

 

■ IST bactérienne la plus fréquente en 

population générale: environ 80 000 

cas diagnostiqués en 2015 en France 

 

■ Chez la femme: responsable de 20% 

des IGH, 30% des infertilités tubaires 

et 5% des GEU 

 

■ Chez l’homme: responsable de 20-30% 

des urétrites 
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Chlamydiose urogénitale 

(relative stabilité en 2016, à confirmer) 
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Augmentation des infections ano-rectales 

à Chlamydia (LGV et non L) 
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Traitement des chlamydioses urogénitales 

(urétrites et cervicites) 

■ Azithromycine : 1 g en dose unique PO 

■ Alternative: doxycycline: 100 mg × 2 /jour pendant 7 jours PO 

 

■ Protection des rapports sexuels 

■ Dépistage et traitement du (des) partenaire(s) 
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Urétrites non gonococciques  

Recommandations européennes 

■ Urétrites non gonococciques: privilégier le traitement par Doxy 7 

jours au lieu d’azithro monodose 

 

■ Objectifs: 

 Diminuer la pression de sélection sur les macrolides 

 Diminuer la résistance de Mycoplasma génitalium aux macrolides 
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Traitement des formes extra génitales à 

Chlamydia trachomatis 

■ Ano rectite à Ct 

 Sérotype L = LGV 

 Sérotype non L (D à K): forme non L 

 

■ Molécule: DOXYCYCLINE 

 

■ Posologie: 100  mg x 2/jr 

 

■ Durée: 

 LGV: 21 à 28 jours 

 Non L : 7 jours 
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Traitement des formes extra génitales à 

Chlamydia trachomatis 

■ Infections pharyngées à Ct 

 

■ Pas d’études orientant entre doxy 7 jours et monodose 

d’azithromycine 
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Infections à gonocoque 

■ Neisseria gonorrhoeae 

 

■ Environ 20 000 cas diagnostiqués en 

2015 en France 

 

■ Chez l’homme: 10-20 % des urétrites 

 

■ Chez la femme: souvent 

asymptomatique (70%) 
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Gonococcies: augmentation de 127% chez 

les HSH entre 2014 et 2016 
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Urétrites gonococciques  

Actualités thérapeutiques 

■ Le Gold Standard: CEFTRIAXONE 

 500 mg en une injection intramusculaire unique 

 Efficacité > 95% (localisations génitales, anales, pharyngées) 

 Tolérance excellente (exceptionnels chocs anaphylactiques) 

 

■ Alternatives: 

 

 

 

 

 

 

 

■ Utilisation du préservatif et consultation systématique à J7 
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Résistance du gonocoques aux céphalosporines 

Constats rassurants 
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Résumé thérapeutique 

 urétrites 

 



Syphilis précoces 

Relative stabilité en 2016 (à confirmer) 
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Syphilis 

■ Treponema pallidum 

■ Incidence de la syphilis inconnue en France; travail en cours à partir 

des données SNIIRAM (remboursements)  

■ Révision en cours par l’HAS des recommandations de dépistage de la 

syphilis 

■ Syphilis précoce (< 1 an) et syphilis tardive (> 1 an) 

■ « La grande simulatrice » 

■ Sérologie: 

 Test tréponémique (très spécifique): TPHA 

 Test non tréponémique: VDRL 
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Traitement syphilis 

Recommandations françaises 
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Alternatives 

■ Femmes enceintes:  

 Aucune alternative. Envisager désensibilisation si allergie aux 

betalactamines 

 

■ Allergie aux betalactamines 

 Doxycycline 

 Désensibilisation 
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Neuro syphilis: pas de nouveautés 

■ Traitement de référence: Péni G IV: 20 MUI /jour (en 6 injections ou 

IVSE) pendant 10 à 15 jours 

 

■ Principes:  

 Traitement prolongé car lente division des tréponèmes 

 Taux bactéricides rarement atteints dans le LCR avec la BPG 

 

■ Allergie aux betalactamines: désensibilisation 

38 



Réforme des CDAG-Ciddist: CeGIDD 

Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de 

Diagnostic du VIH, hépatites et IST 

■ Historique: dermatologie 

■ 1er avril 2017 : intégration 

au SMIT 

■ Coordination régionale par 

l’ARS PdL 

 



Principes et organisation 

■ Possibilité anonymat 

■ Gratuité 

■ 4,4 demi-journées / semaine (dont plage 

méridienne) 

■ Cibler populations les plus à risque 

■ Développer 

 Plage de rdv (± pour partenaires) 

■ Augmentation tps consultation 

 Santé sexuelle (dépistage violences 

sexuelles, prévention grossesses non 

désirées) 

 Prise en charge thérapeutique des ist 

 Développer le réseau Résist 

■ Nécessité d’un outil informatique adapté 

 



Ouverture sur l’extérieur 

■ Etendre l’offre sur le département 

Mise en place de l’antenne de Cholet  

Développement de nouvelles antennes (Saumur, Segré, …) 

 

■ Travail en partenariat  

CCAS ville d’Angers, AIDES, CSAPA, France Horizon, CADA, 

restaurants sociaux… 

Actions HLM 

• Actions d’information / de sensibilisation autour des IST 

• Actions de dépistage 

 

 



Des sites internet, des appli, des 

numéros de téléphone 

■ Onsexprime.fr 

■ Info-ist.fr 

■ Preventionist.org 

■ Mstprevention.com 

■ Mstrisk 

■ sida-info-service.org 

■ Sexosafe.fr 

 



Sexualité entre hommes et prévention 
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Merci pour 

votre attention 


