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EPIDEMIOLOGIE

- Recrudescence des IST depuis le déebut 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.
JAMA | Original Investigation JAMA April 9,2019
Association of HIV Preexposure Prophylaxis
With Incidence of Sexually Transmitted Infections
Among Individuals at High Risk of HIV Infection

Michael W. Traeger, MSc; Vincent J. Cornelisse, MBBS, PhD; Jason Asselin, BSc; Brian Price, MBA; Norman J. Roth, MBBS; Jeff Willcox, MBBS;

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

« Ajustement a la rythmicité du suivi antérieur: + 12% d'IST chez les HSH
sous PreP



ECOULEMENT

* Efiologies
- Chlamydia trachomatis (Ct)
* Neisseria gonorrhoeae (Ng)
* +/- Mycoplasma genitalium (Mg)

- Diagnostic microbiologique
« Prélevement écoulement: PCR (Ct/Ng) + culfure
 Bilan autres IST: PCR 3 sites + sérologies

» Traitement

- CEFTRIAXONE 500mg IM DU ﬂ ieluelon=y)

minute par
 + DOXYCYCLINE 100mg x2/j 7j Azithromycine



ULCERATION

- Efiologies
« HSV 1 ou 2: Iésions multiples, douloureuses
- Syphilis: Iésion unique, indolore, adénopathies

» Diagnostique
« Clinigue ++
 Sérologie syphilis




Sérologie VIH : test ELISA combiné de 4*™ génération, Serologie Syphilis :
a confirmer sur un 2*™ prélévement si positif.

Délai de séroconversion : 6 semaines
(3 contréler 6 semaines aprés une prise de risque]

VHB (Hépatite B

Sérologie VHB : [Ag HBs, Ac anti HBs, Ac anti HBc)
Interprétation :

Prescrire une recherche d'infection par le virus delta en cas d’Ag HBs positif

VHC (Hépatite C) Délai de séroconversion 3 a 5 semaines

Serologie VHC : Chlamydia et Gonocoque

— Si sérologie positive : a completer par un ARN VHC PCR sur urines du 1° jet chez 'homme, écouvillon vaginal/

(permet de distinguer les porteurs chroniques de U'hépatite C, prélévement cervical chez la femme +/- prélévement rectal, pharyngé
des patients immunisés et/ou guéris aprés traitement). ' '

— Si antécédent d'hépatite C : ARN VHC
(les anticorps ne sont pas protecteurs, une nouvelle
contamination est possible aprés avoir guéri d'une premiére
hépatite C).

Délai de seroconversion : 3 mois

— Pas de sérologie pour le dépistage des infections
génitales basses.

— Peut étre complété par une culture en cas de prélevement
Gonocoque positif pour réaliser un antibiogramme.




Chlamydia trachomatis

+ 2 biovars

Urétrites, cervicites, rectites... LymphoGranulomatose Vénérienne
- Diagnostic

 PCR

- Génotypage si patient symptomatique ou VIH+
« Pas de sérologie
- Traitement

. Contacts
* Anorectife: - Partenaires: dépistage + ttt
- Doxycycline 200mg/j 7 jours : ROF?PO(:'TS Trifrofégés jusqu'a J7
) o R ou fin du
L§V+. Doxycycline 200mg/j 21jours PCR contrale
« Afteinte autre: « A J21-28 si symptomes
e Dox line 200ma/i 7 iour persistants
oxycycline 200mg/j 7 jours iy

« Azithromycine 1g DU



Neisseria gonorrhoeae

+ Diagnostic

* PCR (Se > 95%)

« Culture pour antibiogramme (patients symptomatiques, PCR +)
» Traitement

- Probleme de larésistance aux ATB (€mergence internationale de
souches R a la ceftriaxone) Halp minirmies

the threat of e .
- Ceftriaxone 500mg IM DU (Guidelines CDC 2020) tvestlll . =",
- Alternatives: o EEEEETE
i ] ) [V] Retest patients 3 months
Gentamicine 240mg IM + Azithromycine 2g PO DU

(Cefixime 800mg PO DU)

after treatment

E Treat partners

Gentamicine 240mg IM Contacts
Ciprofloxacine 500mg PO DU si sensible | Partenaires : PCR +/- traitement
o Sy p Rapports protégés jusqu’'a J7
————— PCR contrdle

2020 European guideline for the diagnosis i, . i
and treatment of gonorrhoea in adults A J14 si atteinte phc:ryngee
ou persistance symptémes

and JS Jensen ‘@ A 3 mois




Mycoplasma genitalium

- Pas de traitement des patients asymptomatiques
Attention aux PCR Multiplex BASHH
- Traitement complexe: résistances +++
« Recherche par PCR de la résistance aux macrolides
si patient symptomatique
« Recommandations anglaises et australiennes 2018, CID 2020

Clinical Infectious Diseases . S -
BAIDSA | G [ Principal Treatment Options

Situation Recommended Alternative

Resistance-Guided Antimicrobial Therapy Using

Doxycycline-Moxifloxacin and Doxycycline-2.5 g
Azithromycin for the Treatment of Mycoplasma genitalium Doxycycline 100mg bd for 7 days Doxycycline 100mg bd for 7 days
Infection: Efficacy and Tolerability

M. genitalium infection known or
suspected to be macrolide-susceptible

ichelle Doyle,” Eric P. F. Chow,'? Lenka A. Vodstrcil,"? Christopher K. Fairley,'” Ivette Aguirre.!
S. Bradshaw'?

Duygu Durul Tim R. H. Read,? Gerald Murre
Elisa Moka Tan* Marcus Y. Chen, and

followed by followed by

Azithromycin 1g stat then 500mg daily || Azithromycin 1g single dose*
for three days (total 2.5g)*

Doxycycline 100mg bd for 7 days

ST MANAGEMENT M. genitalium infection known or followed by

GUIDELINES suspected to be macrolide-resistant

FOR USE IN PRIMARY CARE Moxifloxacin 400mg daily for 7 days

- PCR controle systématique a 4-5 semaines



Syphilis

Syphilis primaire: le chancre 7]
Syphilis secondaire: éruption Précoce

la grande simulatrice
Syphilis tertiaire: excep’rionnelle} Tardive

Syphilis neurologique

Précoce ou tardive Traitement

Précoce (<1an)
Benzathine Péniciline G 2,4 MUl en IM DU
Syphilis latente Doxycycline 200 mg/j, 14 jours
. <1an Tardive (>1an ou indatable)
BPG 2,4 MUl en IM, 1 fois par semaine, 3 sem
* Indatable ou > Tan Doxycycline 200 mg/j, 28 jours




Syphilis - Sérologie
Ce n’est pas si compliqué...

- Test tfréponémique TT: TPHA ou ELISA, EIA...
« Test de dépistage: TT Ig totales
« Si +: complété par TNT

- Test non tfréponémique TNT: RPR, VDRL
* Avec titrage
« Les taux mesurent I'activité de la maladie

- Apres le traitement: surveillance titre TNT
« Objectif: divisé par 4 a 6 mois, neégativé a 1 an
* TNT x4 - nouvelle infection
« TNT x2 - a contrdler (= taux stable)



Découverte d'une syphilis serologique ou latente ou symptomatique

TT+

TT+

® SFLS

SITUATION CLINIQUE CONDUITE A TENIR

Syphilis active

L= (enl'absence de thérapeutique antérieure)

Prise en charge thérapeutique

Syphilis guérie

ou cicatrice serologique Controle du TNT aJ10 - J14

TNT - si exposition recente possible

Syphilis découverte et prise en charge thérapeutique si +

aune stade précoce

Faux VDRL +

TNT +

Syphilis découverte
& une stade précoce (rare!)

TT=Test Tréponémique / TNT =Test Non Tréponémique



HPV Papillomavirus

« Condylomes

- Cancer du col, de I'anus, du pénis, de la vulve, de
I’oropharynx

- Examen clinigue ++
Pas de test HPV de dépistage

Vaccination
- Pour tous jusqu’a 19ans, -
 Pour les HSH jusqu’a 26 ans fl AL i

- 3 doses: M0, M2, Mé Y i




HEPATITES VIRALES

fere
Hépatite A: vaccination AU]UUﬁD

 Pour tous les HSH

- 2 doses & au moins é mois d'intervalle GUERIT
L HEPATITEC

()’A1 ECRIT TRES GROS POUR QUE TIJUT LE MONDE
SOIT AU COURANT)

Hépatite B: vaccination

« Pour fous
« 3 doses ad MO-M1-Mé
- Schéma accéléeré: JO-J7-J21et rappel a Tan

TITEC ETR VOTRE FOIE

Hépatite C: traitement pour tous
* Quelgue soit le stade de fibrose
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QUELS VACCINS
' POUR LA POPULATION LGBT ?

POUR QUI ?
M Pour tous les HSH

QUEL SCHEMA ?
M 2 doses a au moins 6 mois d’intervalle

VACCINS DISPONIBLES :
M AVAXIM 160U, HAVRIX 14400, VAQTA 50U

,//}‘ POUR QUI ?
> Pour tous

QUEL SCHEMA ?
3 doses a M0, M1 et M6.

|l existe un schéma accélére, pour obtenir une ré-

ponse rapide (JO, J7, J21, avec un rappel a 1 an)

VACCINS DISPONIBLES :
ENGERIX B20, HBVAX PRO 10.
Vaccin couplant hepatites A et B : TWINRIX

POUR QUI ? V4
Pour tous jusqu'a 19 ans, .
Pour les HSH jusqu’a 26 ans

QUEL SCHEMA ?
3 doses a M0, M2 et M6

VACCIN DISPONIBLE :
GARDASIL 9

POUR LES PERSONNES

VIVANT AVEC LE VIH
M Diphtérie, tétanos, poliomyélite

(+/- coqueluche) : tous les 10 ans
M Hépatite B : double dose a M0, M1, M2 et M6
M Grippe :tous les ans

B Pneumocoque : vaccin conjugué 13 valences
(PREVENAR 13) puis au moins 2 mois plus tard
vaccin non conjugué 23 valences (PNEUMOVAX)




Calendrier simplifié des vaccinations 2020
Vaceinations obligatoires poor les nourrissons

: &
W P e & P P

PENSEZ A VERIFIER
LES AUTRES VACCINS

Diphterie, Tétanos, Poliomyeélite, — e
Coqueluche, Rougeole Oreillons, ey I .

Rubéole : e
2 doses pour tous ceux nés depuis 1980 |
Méningocoque C :

une dose jusqu’a 24 ans

OU SE FAIRE VACCINER ? ..m,,-m

m Auprés de votre médecin traitant
m Dans un centre de vaccination @ @

Plus d’mformatlons sur

401509
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE 122020
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| | -



