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EPIDÉMIOLOGIE

• Recrudescence des IST depuis le début des années 2000, avant la 

PrEP

• Incidence IST sous PrEP (Cohorte bordelaise)
Ducours M, Alleman L, Puges M, et al. Sex Transm Infect 2019;95:552.

• 90/100 patients-années (PA)

• Cohorte australienne
Traeger MW, Cornelisse VJ, Asselin J, et al. Association of HIV Preexposure Prophylaxis With Incidence of Sexually Transmitted 

Infections Among Individuals at High Risk of HIV Infection. JAMA. 2019;321(14):1380-1390.

• Augmentation de 41% des IST (98,4/100 PA vs 69,5/100 PA avant le suivi)

• Ajustement à la rythmicité du suivi antérieur: + 12% d’IST chez les HSH 

sous PreP



ECOULEMENT

• Etiologies

• Chlamydia trachomatis (Ct)

• Neisseria gonorrhoeae (Ng)

• +/- Mycoplasma genitalium (Mg)

• Diagnostic microbiologique

• Prélèvement écoulement: PCR (Ct/Ng) + culture

• Bilan autres IST: PCR 3 sites + sérologies

• Traitement

• CEFTRIAXONE 500mg IM DU

• + DOXYCYCLINE 100mg x2/j 7j

Fin du traitement 

minute par 

Azithromycine



ULCÉRATION

• Etiologies

• HSV 1 ou 2: lésions multiples, douloureuses 

• Syphilis: lésion unique, indolore, adénopathies

• Diagnostique

• Clinique ++

• Sérologie syphilis





Chlamydia trachomatis

• 2 biovars

• Diagnostic
• PCR

• Génotypage si patient symptomatique ou VIH+

• Pas de sérologie

• Traitement
• Anorectite: 

• Doxycycline 200mg/j 7 jours  

• LGV+: Doxycycline 200mg/j 21jours

• Atteinte autre: 

• Doxycycline 200mg/j 7 jours

• Azithromycine 1g DU

Contacts
• Partenaires: dépistage + ttt
• Rapports protégés jusqu’à J7 

ou fin du ttt

PCR contrôle
• A J21-28 si symptômes 

persistants

• A 3 mois



Neisseria gonorrhoeae

• Diagnostic

• PCR (Se > 95%)

• Culture pour antibiogramme (patients symptomatiques, PCR +)

• Traitement

• Problème de la résistance aux ATB (émergence internationale de 

souches R à la ceftriaxone)

• Ceftriaxone 500mg IM DU (Guidelines CDC 2020)

• Alternatives:

• Gentamicine 240mg IM + Azithromycine 2g PO DU

• (Cefixime 800mg PO DU)

• Gentamicine 240mg IM

• Ciprofloxacine 500mg PO DU si sensible



Mycoplasma genitalium

• Pas de traitement des patients asymptomatiques
Attention aux PCR Multiplex

• Traitement complexe: résistances +++
• Recherche par PCR de la résistance aux macrolides 

si patient symptomatique
• Recommandations anglaises et australiennes 2018, CID 2020

• PCR contrôle systématique à 4-5 semaines



Syphilis

Syphilis primaire: le chancre

Syphilis secondaire: éruption           Précoce   

la grande simulatrice

Syphilis tertiaire: exceptionnelle      Tardive

Syphilis neurologique

Précoce ou tardive

Syphilis latente

• < 1 an

• Indatable ou > 1an

Traitement

Précoce (<1an)

Benzathine Pénicilline G 2,4 MUI en IM DU

Doxycycline 200 mg/j, 14 jours 

Tardive (>1an ou indatable)

BPG 2,4 MUI en IM, 1 fois par semaine, 3 sem

Doxycycline 200 mg/j, 28 jours 



Syphilis – Sérologie
Ce n’est pas si compliqué…

• Test tréponémique TT: TPHA ou ELISA, EIA…

• Test de dépistage: TT Ig totales

• Si +: complété par TNT

• Test non tréponémique TNT: RPR, VDRL

• Avec titrage

• Les taux mesurent l’activité de la maladie

• Après le traitement: surveillance titre TNT

• Objectif: divisé par 4 à 6 mois, négativé à 1 an

• TNT x4  nouvelle infection

• TNT x2  à contrôler (= taux stable)





HPV Papillomavirus

• Condylomes

• Cancer du col, de l’anus, du pénis, de la vulve, de 

l’oropharynx

 Examen clinique ++

Pas de test HPV de dépistage

Vaccination 

• Pour tous jusqu’à 19ans, 

• Pour les HSH jusqu’à 26 ans

• 3 doses: M0, M2, M6



HÉPATITES VIRALES

• Hépatite A: vaccination

• Pour tous les HSH

• 2 doses à au moins 6 mois d’intervalle

• Hépatite B: vaccination

• Pour tous

• 3 doses à M0-M1-M6

• Schéma accéléré: J0-J7-J21et rappel à 1an

• Hépatite C: traitement pour tous

• Quelque soit le stade de fibrose






