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Stratégie combinée









VIH en France = stabilité

5 à 6 000 nouvelles infections / an

Période 2012-2022

les HSH nés en
France (-32%)



La PrEP (Prophylaxie PRE-Exposition)

✓ EFFICACITE SUPERIEURE A 80 %



PrEP = TRUVADA® & Génériques

+ EMTRICITABINE 200 mg

+ TENOFOVIR DISOPROXIL (fumarate) 245 mg

1 comprimé pelliculé





La PreP

Schéma discontinu

• On commence avec 2 comprimés en une prise : protection 2h après

• Puis un comprimé par jour

• Et on arrête le schéma avec la prise de 2 comprimés après le dernier rapport 

sexuel

• Convient aux hommes cisgenres et aux femmes trans



La PreP

Schéma continu

• 1 comprimé par jour: protection après 7 jours

 de prise

• Convient aux femmes cisgenres et aux hommes

 trans

= pour les personnes  ayant un vagin et 

des rapports vaginaux







*Long Acting



Comparaison PrEP TDF/FTC vs CAB-LA
PrEP orale (TDF/FTC) PrEP injectable (CAB-LA)

Modalité En Continue / à la demande 
mais inéquité 
femme/homme

IM toutes les 8 semaines

Observance Nécessité d’une prise orale 
respectée (autonomie)

Nécessité d’une programmation 
(médicalisée)

Efficacité taux d’incidence de 1 pour 
1000 p-a  (Etude PREVENIR 
>> HSH++)

taux d’incidence de 1 pour 
1000 p-a (Etude OPERA)

Toxicité rénale Possible Non

Discrétion Variable Élevée

Action VHB Oui Non

Population cible Large Population prioritaire non atteinte 
avec la PrEP orale

Prix (100% SS) 156,44 € (boîte de 30 
comprimés)

1312,07 € (boîte pour une injection 
/ 2 mois)
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Prévention 
grossesses non 

prévues
Contraception Pilule du lendemain

Prévention du 
VIH

PrEP TPE

Avant Après
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AEV sexuels
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Le TPE

Kit de démarrage de 3 à 5 jours
Horaires ouvrables : CeGIDD, CSSAC, SMIT, Urgences
Nuits et week-ends : Urgences

Réévaluation à J3-J4 de l’indication à poursuivre

Prise en charge à 100% sans ALD

Contraception à associer si besoin

Prescription de préservatifs à associer



21

Sexpoz

https://sexpoz.vihack.fr 

https://sexpoz.vihack.fr/


Mon test IST



• Complète le dispositif VIH test (2022)

• Contexte épidémiologique et objectif de désexceptionnaliser le recours 
au dépistage

• Concerne

• Syphilis

• Chlamydia trachomatis / Gonocoque sur 1, 2 ou 3 sites

• Hépatite B





EPIDEMIOLOGIE « CARICATURALE »
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CHLAMYDIA GONOCOQUE HÉPATITE B HÉPATITE C SYPHILIS VIH











• CT 
• 0,58 % chez les hommes

• 0,93% chez les femmes

• Mycoplasme
• 1,25% chez les hommes 

• 3,06% chez les femmes



• Parution en ligne en 2025

• Chlamydia, gonocoque, mycoplasme, phtyriose, trichomonas, herpes 
et condylomes 



PRISE EN CHARGE COMMUNE
chlamydia , gonocoque, syphilis

• Rapports protégés 7 jours

• Dépistage et/ou traitement des partenaires

• (Contrôle à 3 mois)



GONOCOQUE



TRAITEMENT



Formes non compliquées urètre, col, rectum, pharynx

• Ceftriaxone : une inj IM unique de 1 g 

             garantie d’observance





• Peu d’ alternatives en cas d’allergie vraie à la ceftriaxone 
• Gentamycine IM 240 mg

• Ciprofloxacine 500 mg: 1 cp en mono prise sous réserve d’une 
documentation bactériologique avec antibiogramme car niveau de résistance 
élevé et évolutif aux FQ (30% à 60%)

 

• durée du traitement si forme compliquée ou disséminée = 7 jours à 
10 jours +/- autre antibiothérapie (IGH)







CHLAMYDIA





• Chez la femme, l’échantillon vaginal est préféré au prélèvement urinaire

• Fréquence
• 1/an si nouveau partenaire sans protection

• Contrôle à 3 – 6 mois si dépistage positif

• Tous les 3 mois chez HSH

• Auto-prélèvement = alternative au prélèvement et à considérer et proposer 
dans tous les lieux pour augmenter le taux de recours au dépistage



traitement



• Formes non compliquées + ano rectales hors LGV + pharyngées + 
conjonctivites  



SUIVI



PRISE EN SOINS DES PARTENAIRES 



HISTORIQUE DE LA SYPHILIS

• Mal vénitien, mal de Naples ou mal napolitain (pour les Français)

• Mal français (pour les Italiens, les Espagnols, les Allemands, les 
Anglais et les Polonais)

• Mal espagnol (pour les Portugais et les Néerlandais)

• Mal anglais (pour les Écossais)

• Mal polonais (pour les Russes)









• Infections à Mycoplasma genitalium

• Rôle pathogène discuté
• Clairance spontanée possible 

• Souvent asymptomatique

• 10 à 35% des urétrites non gonococcique non chlamydia chez 
l’homme?

• Cervicites chez la femme

• Résistance aux macrolides = 30 à 45%
• notamment dans les régions ou ttt est azithromycine monodose

• Indications de traitement de plus en plus restreintes



• Ne pas demander à titre systématique devant des signes d’IST

• Ne pas traiter les formes asymptomatiques

• Pas de test d’éradication à distance du traitement 







PTHIROSE OU PEDICULOSE PUBIENNE

• Ectoparasitose due à Phtirus inguinalis / pubis

• = Morpion, pou du pubis

• Mode de l’épilation la met en danger

• Trapu, peu mobile, s’accroche aux poils de gros diamètres

• Touché régions péri génitales, axillaires et ciliaires



• Symptôme : prurit pubien

• Diagnostic : visualisation directe du pou







HERPÈS GÉNITAL 

• HSV-2 et de plus en plus HSV-1

• Séroprévalence de 18% chez femmes et 14% chez hommes

• Diagnostic clinique avec éruption de vésicules 

• Primo infection peut être asymptomatique
• Durée de 1 à 2 semaines

• Contagiosité seulement pendant éruption

• Récurrences 
• Favorisées par différents facteurs (menstruation, stress, fièvre, etc…)

• Durée plus courte environ 5 jours 









CONDYLOMES 

• Verrues génitales externes bénignes

• 90% HPV 6 et 11

• Acuminés, papuleux ou plans

• Régression parfois spontanée (30 à 70% en 6 mois), parfois extension

• Gêne physique mais surtout psychique 



• 2 modes de transmission 
• Sexuelle

• Auto contamination par verrues digitales 

• Incubation de qq mois à qq annéesDiagnostic clinique
• Intérêt du dermatoscope

• Localisations multiples 



TRAITEMENT
• Cryothérapie

• Podophyllotoxine



• Imiquimod



• Autres
• Chirurgie

• Électrochirurgie

• Laser 
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