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INTRODUCTION

Savoir mieux dépister et mieux traiter les IST en 2019 n'est pas toujours facile en médecine
générale.

Pour cela, il ne faut pas simplement s' approprier les derni¢res recommandations HAS pour
prescrire des molécules dont certaines entrainent des résistances croissantes, mais également faire
table rase des différents tabous ou craintes du praticien, ne pas hésiter a parler de sexualité parfois
crue ou " hard " avec nos jeunes patient(e)s , mais aussi les moins jeunes, définir ce qu ' est un
rapport a risque et ce qui ne I'est pas ou moins, ne pas hésiter a proposer le préservatif masculin
(rembours¢) ou féminin (non remboursé), savoir quoi répondre a un jeune qui nous demande de lui
prescrire la PREP, savoir suivre la sérologie d' un patient ayant contracté une syphilis, ou demander
une sé€rologie( ou pas ) devant un premier épisode d' herpes, le caractére oncogene des virus HPV,
ou |' intérét d' une vaccination VHB.

Comme vous le verrez, certains sigles ou acronymes seront nouveaux pour certains.
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-158-nb.pdf

https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/Guidelines%202016(1).pdf

epidemio http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/jni/2017/com/jni2017-epidemio-ist-lot.pdf

http://medqual.fr/images/PRO 2018/CAT-PATHO-IFECTIEUSE/IST/depistage-IST.pdf

1. Les maladies sexuellement transmissibles

1.1. Les urétrites

1.1.1. Interrogatoire

Sexe des partenaires, date (et type) du dernier rapport non protégé et délai/écoulement
(Gonocoque 2-5 j, chlamydiae plusieurs semaines, mycoplasme ?)

Symptomes ou notion d’IST chez le partenaire

Rechercher d’autres symptomes Dysurie, brulures, démangeaisons, fievre, hématurie, arthrite

1.1.2. Examen

Des OGE et recherche de localisations extra-génitales.

1.1.3. Diagnostic

Prélevement urétral si écoulement présent et recueil premier jet urinaire

ECB, culture +/- ATBGramme en raison des résistances nombreuses du gonocoque
PCR chlamydiae/gonococoque

+ recherche d’autres IST : sérologie VIH, HBV, tréponémes

1.1.4. Traitement

D’emblée
Contre le gonocoque : Ceftriaxone ( Rocéphine) IM une injection de 500mg


http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/ecn-pilly-2018/ecn-2018-ue6-158-nb.pdf
https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/Guidelines%202016(1).pdf
https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/Guidelines%202016(1).pdf
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/jni/2017/com/jni2017-epidemio-ist-lot.pdf
http://medqual.fr/images/PRO_2018/CAT-PATHO-IFECTIEUSE/IST/depistage-IST.pdf

Si contre-indication aux bétalactamine Gentamycine 240mg IM ou Azithromycine 2gr mais
mauvaise tolérance digestive

+

Contre le chlamydiae : Azithromycine 1gr en prise unique ou Doxycycline 100 mg x2 pendant 7
jours

Bien penser a abstinence sexuelle 7 jours + dépistage et traitement des partenaires

1.1.5. Suivi

Revoir a 7 jours pour contrdle clinique et commenter les résultats d’analyse
En cas d’échec du traitement penser réinfection par partenaire non traité, par un autre partenaire,
probléme d’adhésion au traitement, résistance a 1’antibiotique ou mycoplasme génitalum.

Ttt du mycoplasme Azithromycine 500mg le 1 er jour puis 250mgpendnat 4 jours.

https://antibioclic.com/strategie/31/322
Infection par Chlamydia trachomatis liée a un rapport sexuel - Premiers Choix Prescrire, actualisation avril 2019
Rev Prescrire 2019 ; 39 (431) : 680-685

Gonococcie liée a un rapport sexuel - Premiers Choix Prescrire, actualisation février 2019
Rev Prescrire 2019 ; 39 (428) : 445-449

1.2, Les cervicites

1.2.1. Interrogatoire

Rechercher rapport a risque, port stérilet, terrain immunodéprimé
Signes chez le partenaire
Leucorrhées, brulures, métrorragies, douleurs pelviennes

1.2.2. Examen

De la région vulvaire, au spéculum, Tv

1.2.3. Diagnostic

Prélévement vaginal +/- atbgramme
PCR chlamydiae/gonocoque
Sérologie HIV, HVB, tréponémes
FCV si >3ans

1.2.4. Traitement

Contre le gonocoque : Ceftriaxone (Rocéphine) IM une injection de 500mg

Si contre-indication aux bétalactamine Gentamycine 240mg IM ou Azithromycine 2gr mais
mauvaise tolérance digestive

+

Contre le chlamydiae : Azithromycine 1gr en prise unique ou Doxycycline 100mgx2 pdt 7 j pour
éviter les résistances ( cat différente suivant les sources)

Penser dépistage et traitement des partenaires, abstinence 7 jours
https://antibioclic.com/strategie/3/146



https://antibioclic.com/strategie/31/322
https://antibioclic.com/strategie/3/146

1.2.5. Suivi

Consultation a 7 jours systématique

Si persistance répéter TAAN CT/NG/MG

Traitement du Mycoplasme Génitalum

Azithromycine po 500mg le 1 jour, puis 250mg pendant 4 jours

1.3. Les infections génitales hautes

Les orchi-épidymites sont rarement des IST sauf chez ’homme de moins de 30 ans.
https://antibioclic.com/strategie/17/188

Les endométrites et salpingites

1.3.1. Fdr et symptomes

FDR : age<25ans, partenaires multiples, nouveau partenaire, ATCDT IST, IVG, pose stérilet...
Symptomes : douleur hypogastrique, dyspareunie, saignement anl, pertes anl, douleurs a la
mobilisation utérine

1.3.2. Diagnostic

Prélevements vaginaux + endocervicaux (rch gonocoque, chlamydiae, mycoplasme génitalum)
NFS CRP

Sérologies IST, BHCG

Echo peu contributive, pas de coelio dans formes non compliquées

1.3.3. Ttt

https://antibioclic.com/strategie/18/201

Ceftriaxone IM lgr

+ Doxycycline 100mg 2x/j 10j

+ Métronidazole 500 mg 2x/j 10j

Associer repos, antalgiques, rapports protégés, dépister et traiter les partenaires

1.3.4. Suivi

A revoir systématiquement, avis spécialisé si pas d’amélioration
Informer des risques de stérilité, geu

1.4. Les ulcérations

1.4.1. Herpés
http://www.medqual.fr/images/PRO 2018/traitement_herpes.pdf

L'infection @ HSV 2 est une IST dont la séroprévalence est de 15 a 20 % chez I'adulte en
France et de 90 % dans deux situations : personnes infectées par le VIH et prostitution ;
La transmission et I'expression clinique est classiquement au niveau des muqueuses bucco-
pharyngées (HSV 1) ou génitales (HSV 2) mais l'inverse est possible.

Les récurrences ont des causes multiples : stress, soleil, fatigue, fievre, infection, régles,
baisse de I'immunité a médiation cellulaire.

Incubation : de 2 a 7 jours. Formes symptomatiques (1/3 des cas) souvent prononcées.


https://antibioclic.com/strategie/17/188
https://antibioclic.com/strategie/18/201
http://www.medqual.fr/images/PRO_2018/traitement_herpes.pdf

Lésions génitales, érythémato-vésiculeuses douloureuses, rapidement ulcérées, et recouvertes
d'un exsudat blanchatre. Localisations extra génitales possibles.

HSV 1 parfois en cause (15 a 30 % des cas).

Les récurrences sont caractérisées par une phase prodromique (douleur, brulure, prurit,
picotement) durant quelques heures, puis une phase lésionnelle, moins intense que la primo-
infection, avec des vésicules localisées le plus souvent au niveau du site de la primo-infection,
qui guérissent spontanément en 7 a 10 jours. Fréguence des porteurs asymptotiques mais
contagieux.

Examens complémentaires rarement indiqués : détection d'ADN viral par PCR (non
remboursé), isolement viral par culture, immunodiagnostic direct.
Sérologies inutiles erg sans intérét (réactions croisées HSV 1 et HSV 2).

Le diagnostic d'herpés génital annonce une maladie trés anxiogéne : prévalence importante VS
peu de morbidité.

La transmission sexuelle est possible par un partenaire asymptotique depuis des années, dans
une relation monogame...

Les traitements ont une faible efficacité, et raccourcissent au mieux d’un a deux jours la durée,
a prendre si possible dans les 24 premiéres heures.

Ttt de la primo infection

Aciclovir 400mgx3 ou 200mgx5
Valaciclovir 500mgx2 par jour 5a 10 jours

ITT possible des récurrences a partir de 6 poussées par an.

Il faut rechercher les éventuels facteurs déclenchants.
En cas de grossesse, il faut proposer un traitement au moment de I'accouchement.

1.4.2. Syphilis

Souvent appelée " la grande simulatrice ", du fait des nombreuses manifestations qu'elle
entraine, cette maladie trés ancienne et connue de tous, doit étre évoquée devant toute
ulcération génitale non spécifique, mais aussi buccale ou anale, apparaissant en général 3
semaines apres le contact (entre 10 et 90 jours.).

La lésion passe le plus souvent inapercue, d'ou le diagnostic parfois tardif selon les
localisations.

Depuis 2016, il semble que le nombre de nouveaux cas se soit stabilisé en France (source
INVS) mais reste élevé : 1400 nouveaux cas par an dont 81 % chez les HSH dont 1/3 de
patients VIH +.

Tout bilan d'IST doit inclure un dépistage de la syphilis, surtout si le patient est un HSH.

Le test doit obligatoirement comporter un test non tréponémique (VDRL/RPR) et un test
tréponémique (TPHA/Ac anti tréponeme)

Les Ac apparaissent précocement dés 15-17 (FTA-Ab Ig M mais sont peu sensibles, et la
positivité n'implique pas une infection récente.

Il faut attendre 3 semaines au minimum pour demander la sérologie TPHA/VDRL en cas de
doute diagnostic.

Les diagnostics différentiels sont essentiellement le chancre herpétique, le sillon scabieux, le
VIH, les |ésions cancéreuses et plus rarement la maladie de Behcet.



Le traitement de référence reste la Benzilpénicilline 2,4 MUI en IM (aucune résistance a ce
jour depuis 70 ans !)

En cas d'allergie, la Doxycycline (200 mg par jour pendant 14 jours) ou les macrolides sont
indiqués.

https://antibioclic.com/strategie/27/232

La prise en charge des partenaires de moins de 6 semaines est systématique.
Histoire naturelle de l'infection.

La lésion initiale (chancre) apparait en moyenne au bout de 3 semaines, et disparait sans
laisser de trace : on parle de syphilis primaire. Il s'agit d'une ulcération typique indolore, a
bords indurés, trés contagieuse.

Ensuite, au bout de 2 a 6 semaines apparait la fameuse roséole syphilitique, trés contagieuse,
puis, aprés environ 2 a 6 mois d'évolution, les Iésions papuleuses ou syphilides, et des Iésions
muqueuses de la syphilis secondaire.

L'alopécie est plus rare.

La syphilis tertiaire rarissime actuellement, est caractérisée par des lésions de granulome
vasculaire, |ésions osseuses et cutanée muqueuses (gomme).

La neurosyphilis peut étre présent a tous les stades de la maladie sauf au stade primaire :
méningite, formes ophtalmiques, tabés, démence selon les stades.

Jusqu' a 1 an d'évolution, on parle de syphilis latente précoce, en |'absence de
manifestations cliniques.
Apreés 1 an d'évolution, on pale de syphilis latente tardive.

Le traitement de la phase primaire ou secondaire est identique : soit une seule injection
de Pénicilline 2,4 MUI.

Le traitement de la syphilis tardive comporte 3 injections de Pénicilline a une semaine
d'intervalle.

Suivi sérologique : le succés du traitement est assuré par la décroissance du VDRL a M6,
M12 et M24. Divisé par 4 a 6 mois, et négatif a 1 an (syphilis précoce) ou 2 ans (syphilis
tardive).

Autrement dit, on attend une réduction de 2 dilutions a 3 ou 6 mois, et une réduction de 4
dilutions ou négative a 12 mois, ou une réduction de 8 dilutions ou négative a 24 mois.

A noter que le TPHA peut rester positif toute la vie (cicatrice sérologique).

Ce qu'il faut retenir pour notre pratique :

- y penser devant toute lésion de type chancre ou ulcération génitale, surtout chez un patient
a risque (essentiellement HSH)

- dans 95 % des cas la lésion passe inapergue

- la premiére cause d'ulcération en France est |I'herpés chez I'homme ou la femme
hétérosexuels

- la premiére cause d'ulcération en France chez les HSH est la syphilis.

- maladie extrémement contagieuse aux stades primaire et secondaire et trés peu contagieuse
au stade tertiaire

- le Treponema pallidum est constamment sensible a la pénicilline, qui reste le traitement de
choix.

1.5. Les condylomes

1.5.1. Haut risque oncogéne ou non

11 faut distinguer les infections génitales a HPV a haut risque oncogéne HPV 16 et 18 responsables
des cancers du col utérin et autres cancers anogénitaux ou oropharyngés, des infections a faible


https://antibioclic.com/strategie/27/232

risque oncogene HPV 6 et 11 responsables de condylomes, papillomatose laryngée, 1€sions
cervicales de bas grade.

La transmission est dans 60 a70 % des cas sexuelle mais peut aussi étre une auto inoculation
des verrues digitales, par objets contaminés, sauna, jacuzzi... Les lésions touchent les deux
sexes de maniére équivalente : environ 50 000 nouveaux cas/an chez I'homme, et 56 000
nouveaux cas/an chez la femme.

Il existe des facteurs de risque :
- nombre de partenaires (plus de 2 dans la derniére année)
- age du premier rapport (transmission maximale dans les dix premieres années)

Les lésions génitales sont de trois types :

- condylomes acuminés (les plus fréquents) de diagnostic facile
- condylomes plans

- condylomes papuleux

Les localisations peuvent étre génitales ou péri génitales, anales, orales ou labiales.

En résumé :

- il s'agit de formes bénignes

- la période d'incubation va de trois semaines a plusieurs années

- ce n'est pas un indicatif de l'infidélité du partenaire

- les formes asymptotiques sont fréquentes

- possibilité de régression spontanée

- fréquence des récidives

- la transmission est possible lors de préliminaires en cas de contact ou de Iésions non
couvertes par le préservatif.

La cryothérapie est une premiére intention : https://dermato-info.fr/article/Les condylomes.
Il ne faut hésiter a revoir régulierement les patients de 1/sem a 1 fois par mois selon
I'importance des lésions.

1.5.2. Les lésions ano-rectales ou oro-pharyngées

https://www.snfcp.org/informations-maladies/infections-sexuellement-transmises/condylomes-de-
lanus/

https://www.sfdermato.org/media/image/upload-
editor/files/SF%20Forum%20GRIDIST%20Condylome%20Prep%20VHA%20LGV%20HPV %20
_JDP%?202018.pdf

1.5.3. Traitement

L'objectif des différents traitements est la disparition des lésions visibles, mais il est a
retenir que le traitement n'a pas d'influence sur I'histoire naturelle des infections a HPV non
oncogénes +++

Traitement chimique par la CONDYLINE (antimitotique)

Traitement immunomodulateur par ALADARA créme

Cryothérapie

Laser CO2

Chirurgie

Le choix du traitement dépend de la localisation, du type lésionnel, et du patient
(disponibilité économique, niveau de compréhension) mais il y a environ 30 % d'échec pour
chaque méthode, une efficacité limitée en cas d'immunodépression, et des récidives sont a
craindre dans les trois mois. Ces |ésions disparaissent tot ou tard.


https://dermato-info.fr/article/Les_condylomes
https://www.snfcp.org/informations-maladies/infections-sexuellement-transmises/condylomes-de-lanus/
https://www.snfcp.org/informations-maladies/infections-sexuellement-transmises/condylomes-de-lanus/
https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/SF%20Forum%20GRIDIST%20Condylome%20Prep%20VHA%20LGV%20HPV%20_JDP%202018.pdf
https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/SF%20Forum%20GRIDIST%20Condylome%20Prep%20VHA%20LGV%20HPV%20_JDP%202018.pdf
https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/SF%20Forum%20GRIDIST%20Condylome%20Prep%20VHA%20LGV%20HPV%20_JDP%202018.pdf

Le suivi apreés traitement comporte une surveillance clinique a 3 et 6 mois, et |'utilisation de
préservatifs durant le traitement, ainsi que pendant une période de sécurité de 2-3 mois apres
rémission clinique, ou encore I'abstinence sexuelle en cas de condylomatose floride.

2. Vaccinations

2.1. Hepatite B

Recommandé si sérologie négative

2.2. Hepatite A

Recommandé chez I’HSH dont la sérologie est négative.

2.3. Papilloma virus

Pour les femmes de 11 4 19 ans révolus, GARDASIL M0 M2 M6
A I’exception des 11-14 ans révolus 2 doses espacées de 6 a 13 mois

Pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), la vaccination HPV par
Gardasil® ou Gardasil 9® est recommandée jusqu’a 1’age de 26 ans, en prévention des 1ésions
précancéreuses anales, des cancers anaux et des condylomes. Dans cette situation, la vaccination
peut étre proposée dans certains CeGIDD et dans certains centres publics de vaccination (Reco
calendrier vaccinal 2019)

3. Recommandations HAS sur le dépistage opportuniste des
chlamydiae

En France, la chlamydiose est une des infections sexuellement transmissibles les plus
répandues chez les femmes, notamment chez la femme jeune. L'infection est asymptomatique
dans 60 a 70 % des cas avec un retentissement plus sévere chez les femmes (atteinte
inflammatoire pelvienne, salpingite, grossesse extra- utérine, stérilité) que chez les hommes.
Chlamydia trachomatis est également responsable de la lympho- granulomatose vénérienne
(LGV) (sérotypes L1, L2 ou L3) et d’ano-rectites a Ct a souches non L.

La HAS recommande :

e - un dépistage opportuniste systématique des femmes sexuellement actives de 15 a 25
ans (inclus), y compris les femmes enceintes ;
e - un dépistage opportuniste ciblé :
o » des hommes sexuellement actifs présentant des facteurs de risque, quel que
soit I'age,
o P des femmes sexuellement actives de plus de 25 ans présentant des facteurs
de risque,

o » des femmes enceintes consultant pour une IVG, sans limite d'age.

Les facteurs de risque sont : multi partenariat (au moins deux partenaires dans
I’'année), changement de partenaire récent, individus ou partenaires
diagnostiqués avec une autre IST (NG, syphilis, VIH, Myco- plasma genitalium),
antécédents d'IST, HSH, personnes en situation de prostitution, aprés un viol.



e Le dépistage doit étre répété annuellement en cas de test négatif et de rapports sexuels
non protégés avec un nouveau partenaire. En cas de test positif, le dépistage doit étre
répété aprés traitement a 3-6 mois et tous les 3 mois pour les HSH.

e Le test de dépistage recommandé est un test PCR (TAAN CT ou TAAN duplexCT/NG)
par préléevement ou auto-prélévement vaginal chez la femme et recueil du premier jet
d’urines chez I'homme.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/201 8-
10/synthese_reevaluation_de la_strategie de_depistage des_infections_a_chlamydia_trachomatis.

pdf

Un article de bibliomed se basant sur une étude australienne fait état de résultats décevants d’un tel
dépistage sur la prévalence des infections génitales basses.

https://www.unaformec.org/index.php?page=pdf-bibliomed&idbib=914

4. CAT en cas de rapport a risque

Quels sont les facteurs a prendre en compte, afin d'évaluer le risque de transmission du VIH, et ainsi
proposer un traitement évitant I'infection par le VIH (TPE traitement post-exposition) ?
Les 3 facteurs a prendre en compte sont :

- le délai
- la nature du rapport et les facteurs locaux favorisant la transmission
- le statut virologique du patient source

Le délai : dans les 4 heures, et jusqu' a 48 heures apres le risque.

Nature du rapport : différentes études ont établi une échelle de risque entre la fellation réceptive
(0,04 %) et la pénétration anale réceptive avec €jaculation (1,43 %).

11 semble selon certaines études que la circoncision réduise le risque de contamination,
essentiellement dans le cas d’un hétérosexuel avec une femme séropositive (jusqu’a70%)

11 existe également des facteurs augmentant le risque chez la personne source (CV élevée, IST
associée, saignement, rapport pendant les régles) et chez la personne exposée (ulcere ou
inflammation génitale, menstruation et saignement, ectropion du col utérin).

Le statut virologique du patient source : il est défini par différents facteurs qui sont le traitement
suivi ou non, la connaissance de sa charge virale, I'identité de son médecin infectiologue, la qualité
du suivi, et son statut vis a vis des autres virus (VHB notamment).

Le rapport MORLAT 2017 définit précisément les recommandation en ce domaine.
https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2017/10/experts-vih_aes.pdf

Ce qu'il faut retenir pour notre pratique, et surtout pour nos patients éventuellement victimes d'un
AES, c'est que le TPE n'est pas recommandg, si le patient source est connu et traité, et qu'il a une
CV indétectable, soit inférieure a 50 copies/ml, et ce depuis plus de 6 mois.

Le TPE est néanmoins recommandé, en cas de sérologie inconnue du patient source, pour les
patients a risque ou groupe a prévalence élevée (HSH, travailleurs du sexe, usagers de drogues 1V,
patient originaire de région a prévalence supérieure a 1 %, ainsi que pour toutes les victimes de
viol).


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/synthese_reevaluation_de_la_strategie_de_depistage_des_infections_a_chlamydia_trachomatis.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/synthese_reevaluation_de_la_strategie_de_depistage_des_infections_a_chlamydia_trachomatis.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/synthese_reevaluation_de_la_strategie_de_depistage_des_infections_a_chlamydia_trachomatis.pdf
https://www.unaformec.org/index.php?page=pdf-bibliomed&idbib=914
https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2017/10/experts-vih_aes.pdf

En cas de TPE instauré (association de TENOFOVIR, EMTRICITABINE et
RELPIVIRINE : EVIPLERA ) il est nécessaire d' effectuer un suivi biologique jusqu' a 1a 12 éme
semaine, et d' évaluer également le risque d' infection au VHB.

Il est important au cours d'une consultation pour prise de risque sexuel, d'évaluer la prise de risque,
prescrire le bilan initial et a distance, proposer une réflexion sur la réduction des risques, rechercher
les facteurs de fragilité et de violence.

5. Le PreP

M¢éthode médicamenteuse de prévention de la contamination par la VIH chez le sujet non infecté, e
nprise continue ou si besoin

Ci-dessous une vidéo de présentation et une fiche has trés explicite
https://youtu.be/MrOnFNoTeik

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2750213/fr/la-prophylaxie-pre-exposition-prep-au-vih-par-
tenofovir-disoproxil/emtricitabine-truvada-et-ses-generiques

Chemsex et PreP
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-prevention/journees-spilf-slfs/2019/aslan.pdf

6. Nouvelles recommandations HAS sur le dépistage du
cancer du col de |'utérus
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-

humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-
et-de-la-place-du-double-immuno-marquage-p16/ki67

Maintien des modalités de dépistage du CCU et des stratégies de triage pour les
femmes agées de 25 a 30 ans

o Entre 25 et 30 ans, le dépistage du CCU reste fondé sur la réalisation de deux
examens cytologiques a un an d’intervalle, puis 3 ans apres si le résultat des
deux premiers est normal.

e Dans ce cadre, I’examen cytologique en milieu liquide est recommandé : le
prélevement en milieu liquide permet la réalisation d’'un test HPV sur le méme
prélévement (test réflexe), et évite, en cas de cytologie anormale, une re-convocation
de la femme pour effectuer un second prélévement, alors qu’un prélévement avec
étalement sur lame la rendrait nécessaire. Evolution des modalités de dépistage du
CCU pour les femmes agées de 30 a 65 ans

o A partir de 30 ans, la HAS recommande que le test HPV remplace I’examen
cytologique en dépistage primaire du CCU.


https://youtu.be/MrOnFNoTeik
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2750213/fr/la-prophylaxie-pre-exposition-prep-au-vih-par-tenofovir-disoproxil/emtricitabine-truvada-et-ses-generiques
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2750213/fr/la-prophylaxie-pre-exposition-prep-au-vih-par-tenofovir-disoproxil/emtricitabine-truvada-et-ses-generiques
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-prevention/journees-spilf-slfs/2019/aslan.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-de-la-place-du-double-immuno-marquage-p16/ki67
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-de-la-place-du-double-immuno-marquage-p16/ki67
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-de-la-place-du-double-immuno-marquage-p16/ki67

o En se fondant sur les recommandations actuelles de dépistage du CCU, reposant sur
la réalisation d’'un examen cytologique a un rythme triennal entre 25 et 30 ans, le test
HPV chez les femmes a partir de 30 ans, sera réalisé 3 ans aprés le dernier
examen cytologique dont le résultat était normal.

e Le rythme entre deux dépistages par test HPV est de 5 ans, dés lors que le
résultat du test est négatif.

L’auto-prélevement vaginal (APV) : une alternative au prélevement cervical par un professionnel de
santé pour la réalisation d’un test HPV pour certaines femmes

L’APV doit étre proposé, a partir de 30 ans, aux femmes non dépistées ou insuffisamment dépistées : il
permet de faciliter le dépistage des femmes qui ne se font jamais dépistées ou qui ne se font pas
dépister selon le rythme recommandé.

Stratégies de triage des femmes ayant un test HPV positif

Pour les femmes agées de 30 a 65 ans, auxquelles un test HPV a été proposé en dépistage primaire
du CCU, une stratégie de triage en deux temps est recommandée. Aprés un test HPV positif, un
examen cytologique réflexe doit étre réalisé.

e Sile résultat de la cytologie est ASC-US ou anomalies plus séveéres, la femme doit étre
rappelée pour colposcopie ;

e Sile résultat de la cytologie est négatif, un test HPV est réalisé un an plus tard (voir
algorithme). Si ce test HPV de triage, réalisé un an plus tard, est positif, une colposcopie doit
étre faite ; si ce test HPV de triage est négatif, un nouveau test de dépistage par test HPV doit
étre proposé 5 ans plus tard.

Néanmoins, a ce jour le test HPV en primaire n’est pas pris en charge par les
caisses d’Assurance Maladie, vous devez donc attendre la parution de la
codification dans la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM)., en
attendant les anciennes recommandations restent d’actualité.

(Mail du Centre Régional de Coordination du Dépistage des Cancers en PDL
6/9/19)



Test HPV-HR

Résultat positif Résultat négat!f)

Examen cytologique réflexe

ASC-US+ (Héaultat ﬂégaﬁf*)

Colposcopie

Test HPV-HR 2 1 an

(Hésultat négatlf) Résultat positif

Colposcopie

Test HPV-HR a 5 ans Test HPV-HR a 5 ans

* résultat négaltif pour une lésion intra-épithéliale ou maligne

7. Sites et info diverses

Site pour les ados

http://www.onsexprime.f{r/Sexe-sante/Tout-sur-le- VIH-et-les-IST/VIH-sida-et-IST
pour les adultes

https://www.sida-info-service.org/qu-est-ce-qu-une-ist/

Liste des centres de dépistage de la région
http://www.medqual.fr/index.php/depistage-et-traitement-des-ist

Remboursement préservatif

EDEN premier préservatif masculin remboursé a 60 % par I’assurance maladie sur prescription
préservatifs https://www.vidal.fr/actualites/22976/eden_premier_preservatif _masculin_rembourse_a_compter_du_10_de



http://www.onsexprime.fr/Sexe-sante/Tout-sur-le-VIH-et-les-IST/VIH-sida-et-IST
https://www.sida-info-service.org/qu-est-ce-qu-une-ist/
http://www.medqual.fr/index.php/depistage-et-traitement-des-ist

MATERIEL A
USAGE UNIQUE PRESERVATIF

DEPISTAGE

c’est quoi donc ? chancre mou, herpes, urétrite a chimaydiae et a gonocoque, syphilis secondaire

Le



	INTRODUCTION
	1. Les maladies sexuellement transmissibles
	1.1. Les urétrites
	1.1.1. Interrogatoire
	1.1.2. Examen
	1.1.3. Diagnostic
	1.1.4. Traitement
	1.1.5. Suivi

	1.2. Les cervicites
	1.2.1. Interrogatoire
	1.2.2. Examen
	1.2.3. Diagnostic
	1.2.4. Traitement
	1.2.5. Suivi

	1.3. Les infections génitales hautes
	1.3.1. Fdr et symptômes
	1.3.2. Diagnostic
	1.3.3. Ttt
	1.3.4. Suivi

	1.4. Les ulcérations
	1.4.1. Herpès
	1.4.2. Syphilis

	1.5. Les condylomes
	1.5.1. Haut risque oncogène ou non
	1.5.2. Les lésions ano-rectales ou oro-pharyngées
	1.5.3. Traitement


	2. Vaccinations
	2.1. Hepatite B
	2.2. Hepatite A
	2.3. Papilloma virus

	3. Recommandations HAS sur le dépistage opportuniste des chlamydiae
	4. CAT en cas de rapport à risque
	5. Le PreP
	6. Nouvelles recommandations HAS sur le dépistage du cancer du col de l’utérus
	7. Sites et info diverses



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



