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Alerte : IST chez les jeunes

e Constat : 3 x plus d’IST (infections a Chlamydia et a gonocoque) entre 2012 et 2016 chez
les jeunes de 15-25 ans |

-> Nouvelles recommandations HAS de dépistage des infections a Chlamydia et
gonocoque :
e Dépistage opportuniste systématique des femmes sexuellement actives de 15 a 25 ans,
y compris les femmes enceintes
e Dépistage opportuniste ciblé :
* Des hommes sexuellement actifs, présentant des facteurs de risque®, quel que soit I'age

* Des femmes sexuellement actives de plus de 25 ans présentant des facteurs de risque*
* Des femmes enceintes consultant pour une IVG, sans limite d’age.

* facteurs de risques : multi-partenariat (au moins deux partenaires dans I'année), changement de partenaire récent,
individus ou partenaires diagnostiqués avec une autre IST, antécédents d’IST, HSH, personnes en situation de
prostitution, apres un viol.



Modele de prescription d’examens de
dépistage

Nom du patient :
Date de naissance :

Prescripteur :
RPPS :

Rouen le, 22/10/2019

Faire réaliser le bilan sanguin suivant :
- Sérologie VIH
- Sérologie VHB (Ac anti-HBc, Ac anti-HBs, Ag HBs)
- Sérologie VHC

- Sérologie syphilis

- PCR Chlamydia trachomatis et gonocoque
- sur premier jet d’urines (homme) ou sur auto-prélevement vaginal
(femme)
+/- sur prélevement pharyngé C2R QV IH

COMITE BE CODRDINATION BE L& LUTTE
G0N AR OIE

+/_ Sur éCOUVillon anal COMFER LES LT ET LE ¥IH DI MORURND



Syphilis

:igg | HSH diagnostiqués avec une syphilis :
1300 - - 20% sont séropositifs pour le VIH
1200 - - 2-3% découvrent cette séropositivité a l'occasion du diagnostic
1100 - .
1000 | de syphilis
900 -
800 Clinique :
700 - . . : , . ,
€00 4 Les manifestations classiques : chancre, éruption cutanée...
500 Mais y penser aussi quand :
:gg 1 - Alopécie
200 - - Neurosyphilis = syphilis secondaire : méningite, atteinte
1000 1 _/-Y—-—{f:... des paires craniennes
O r N LW ORDDO-N®D T O - Atteintes ophtalmologiques : uvéite+++
8888888888555 55¢5 5
N N N NN N N N N N NN N NN N N N N N
= HSH . Attention a la syphilis congénitale
— Hommes hétérosexuels o fgf;ﬁ;"::‘ims Sérologi P déb 5
i Vaniie bR - Serologie en debut de grossesse+++




Diagnostic Traitement / Suivi

Sérologie

Traitement
 TPHA (= TPPA = ELISA = test * Pas de scoop
tréponémique) A .
* Recherche d’anticorps contre des Ag de T. * Extencilline : Le retour apres longue
pallidum pénurie d’approvisionnement.

* Test spécifique
* Ne témoigne pas de l'activité de la maladie
-> définitivement positif

* Ne pas oublier de traiter les partenaires

Suivi
* VDRL (test non tréponémique) e Primordial
* Non spécifique e VDRL++
* Témoigne de l'activité de la maladie oA . . :
e Positivité = activité e Doit étre divisé par 4 a 3 mois
« Diminution puis négativation = guérison * Doit étre négativé en 1 a 2 ans.

* TPHA :inutile au suivi (reste toujours positif)



Herpes génital

e HSV-2 dans 80% des cas
* Clinique : pas de scoop
* Diagnostic :
e Sérologie inutile++++
 PCR HSV sur la lésion : rapide, sensible, spécifique...et non remboursée

* Traitement : pas de scoop. VALACICLOVIR.

* Prévention des récurrences :

 Si plus de 6 poussées par an
e VALACICLOVIR 500mg : 1/ jour

* Préservatif pas efficace a 100%



Modele de prescription de
preservatifs

Nom du patient :
Date de naissance :

Prescripteur :
RPPS :

Rouen le, 22/10/2019

Boite(s) de préservatifs latex EDEN ou SORTEZ COUVERT
- " Boite(s) de 12 - taille classique

- " Boite(s) de 12 - taille XL (EDEN uniquement)
- " Boite(s) de 24 - taille classique

QSP a la demande pour 1 an

Préservatifs masculins :
- Depuis 1 an, remboursement a 60%.
- Prix public, selon la présentation,
- 1,30 € (boites de 6, toutes tailles)
- 2,60 € (boite de 12)




Certaines IST peuvent étre prévenues par la vaccination :
hépatite B, hépatite A et papillomavirus.

Arbre décisionnel pour le vaccin Arbre décisionnel pour le vaccin Arbre décisionnel pour le vaccin
contre I"hépatite B (VHB) contre I’hépatite A (VHA) contre le papilloma virus (HPV)

Absence de
vaccination
antérieure HPV*

Ac antiHBc, Ac
anti HBs et ag
HBs négatifs

IgG VHA
négatives

Absence de notion'de schéma
vaccinal complet, ni dosage
Ac anti-HBs > 10 UI/L antérieur

Rattrapage possible :
-Jeunes femmes, entre 15 et 19 ans
- HSH, jusqu’a I'dge de 26 ans

Population a
risque = HSH

Waccination
~ contre I'hépatite

Vaccin anti-HPV

Vaccination "l
« contre I'hépatite =
i A

y

Schéma vaccinal > 16 ans :

Engerix B20® : MO, M1 et M6 .
Schéma vaccinal de l'adolescent > 15 ans et adulte :

Sauf — S —

- Adolescent entre 11 et 15 ans : Engerix B20® MO, M6 Schéma vaccinal de I'adolescent et adulte: Gardasil 9% :x 3 injections a M0, M2 et M6

Controle des Ac anti-HBs a 6 semaines de la fin du schéma vaccinal Havrix 1440® ou Vagta 50® : MO rappel a M6-M12 * || n’existe pas de biomarqueur pour attester d’une immunité post-vaccinale
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Prep
= Prophylaxie pré-exposition

e Constat :

 stabilité du nombre de découverte de séropositivité
VIH en France depuis 2007...

e Ft augmentation des découvertes chez les HSH DIMINUTION DES DECOUVERTES DE SEROPOSITIVITE - ° Same

CHEZ LES HETEROSEXUELS MAIS PAS CHEZ LES HSH w*s i
* Principe :
* Nouvelle méthode de prévention du VIH
* Médicament contre le VIH
* Pris avant une exposition au VIH
* Par une personne non infectée par le VIH,
e Ayant des pratiques a haut risque de contracter le VIH
* Pour réduire le risque d’infection par le VIH

En 2016 :

Hétérosexuels 44%

 Méme principe que la pilule contraceptive

Découvertes de séropositivité VIH
i
\
L

* Ne protege que contre le VIH P ——



Prep = Outil comp

éementaire de |a stratégie de
prevention de l'infection par le VIH
Concept de prévention combinée

Le préservatif :

* Outil le plus efficace pour prévenir
a la fois l'infection par le VIH et les
autres IST.

* Prévient aussi la survenue d’une
grossesse non désirée.

e Reste donc recommandé chez
ceux qui utilisent la PrEP.

- - =
Circoncision ‘( v
Depistage \ .

&Traitement des
IST

Gromiorts  Lancet 2000

Aswert B, MoS Med 2005

Grwy B, Lamcet 2007

Daley B, Larcet 2007
Microbicides

& anneau vaginal
Pour les femmes
A3 dosl Larim O, Science 2010 OUtIIS

; |5 Legal
‘r_-_ Prep de
" - PREVENTION VIH
combinable

Preservatifs masculins

et feminins ?

Dépistage

Costen T, Lancet 2000

Thigoer, NLM, 2207 (Heteroaecse b
MzCorrrec Lancet 2015 | S%é-se HDH|
Maolna IW NLEM 2018 |Intermitterte|

Traltern_ent - Comportemental
exposition(PEP) Traitement comme outil de
iiaati Lo preévention (TasP)

- Doenell O, Lancet 2010
Cohen M, NLIW 2011
2

gD




A qui s’adresse |la Prep 7

* Adultes et les adolescents (= 15 ans) exposés a un haut risque de contracter le
VIH :

* les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) ou les personnes
transgenres, répondant a au moins un des criteres suivants :

* rapports sexuels anaux sans préservatif avec au moins 2 partenaires sexuels différents dans les 6
derniers mois

» épisodes d’IST dans les 12 derniers mois,
* au mMoins un recours a un traitement post-exposition au VIH dans les 12 derniers mois,
* usage de drogues lors des rapports sexuels (chemsex)

* au cas par cas, les personnes dans les situations suivantes :

* usages de drogues injectables avec échanges de seringues,
* travailleurs du sexe (TDS)/prostitués avec rapports sexuels non protégés,
* vulnérabilité exposant a des rapports sexuels non protégés a haut risque de transmission du VIH.



Comment acceder a la Prep ?

* Premiere prescription de la PrEP par un médecin expérimenté dans la prise
en charge de l'infection par le VIH, exercant a I’h6pital ou dans un centre
gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD).

* Renouvellement de 'ordonnance par tout médecin, en ville ou a I’hopital,
dans le cadre du suivi trimestriel (statut VIH, IST, grossesse et effets
indésirables).

 La prescription doit étre refaite chaque année a I’'hopital ou en CeGIDD.

* TRUVADA® et ses génériques remboursables a 100% par la Sécurité sociale
pour les personnes > 15 ans




La Prep en pratique

 TRUVADAZ® (ténofovir disoproxil/emtricitabine) et ses génériques

* Instauration uniquement si le statut sérologique vis-a-vis du VIH est négatif
selon un test ELISA de 4e géneration. Ce test est fiable des 6 semaines apres la
derniere prise de risque.

e Schéma de prévention : prise continue = 1 comprimé par jour

e Schéma alternatif (hors AMM) : prise discontinue.
* Validé uniguement chez les HSH

* Prise a heure fixe et avec des aliments pour faciliter I'absorption et limiter les
effets indésirables digestifs.

* La Prep ne marche que si 'observance est bonne.
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Contre indication / Absence d’indication

e Séropositivité VIH ou statut VIH inconnu

* Présence de signes ou symptomes de primo-infection par le VIH

* Insuffisance rénale avec clairance < 60 ml/min

e Hypersensibilité a I'un des principes actifs ou excipients du produit




Premiere consultation

Vérifier 'indication

Rechercher / Eliminer une primo-infection
par le VIH

Recueil des autres ATCD, co-médications...

Bilan pré-thérapeutique : créatininémie,
clairance, béta-hcg

Dépistage complet
Counselling

Info sur les modalités pratiques, les effets
indésirables, les modalités du suivi...

Vaccination VHA, VHB, HPV.

SuUlvi

Trimestriel recommandé, mais
individualisable

Observance, tolérance, co-médication
Créatinine, clairance

Dépistage complet

Counselling

Réévaluation de l'indication
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