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Risque	 X	3	tabac
X	32	HPV	16		

Homme	>	5	partenaires	oraux	X	8





N	=	6	en	1	mois



q S	Flexneri 3a,	2004-2013
N	=	331	dont	275	zone	faible	
risque	dont	97	%	MSM

q S	Sonnei 2015-2016	
N	=	103	dont	63	%	MSM



CNR	:	3	souches	épidémiques	
en	Europe	chez	HSH
58	%	« UK	travel to	Spain »
40	%	« NI	Europride »

France	:	N	=	1149	DO	
entre	janvier	et	juin	2017	
(693	en	2016)
Ile	de	France	,	PACA,	Rhöne-Alpes
Moy d’âge	=	36	ans
H/F	=	3,9



• Mr	A,	25	ans	
• Béninois,	hétérosexuel
• Dysurie	et	écoulement	urétral	purulent	

depuis	4	jours
• ADP	inguinales	bilatérales
• Fellation	il	y	a	10	j	et	5	j

Que	proposez	vous	?



Mr	A

• Serologies HIV,	HVB,	VDRL/TPHA
• PCR	1er jet	urine	NG	CT
• Ceftriaxone IM	+	Azithromycine 1	g
• Prélèvement	urétral	:	diplocoques	gram	neg

Que	faites	vous	?





Survie	anaérobie	
à	PH	acide	

fHbp
defectueux



Vaccination	Méningogoque C
• 2013-2014 :	Infections	invasives	à	méningocoque	C	
chez	HSH	(France- Allemagne)

ÞRecommandations	HCSP	HSH	>	24	ans	et	ceux	
fréquentant	rassemblements	gays

• 2015-2016 :	Diminution	cas	liés	au	variant	
(	1	seul	HSH)
• Enquête	prévagay :	 19	%	accès	recommandations

14	%	vaccinés
=>	Plus	de	recommandations	vaccinales	spécifiques	
HSH	depuis	fin	2016



• Mr	C,	
• 28	ans,	homosexuel,	
• urétrite	au	CEGIDD
• ATCD	:	AES	sous	STRIBILD	/	28	j	3	mois	avant
• Rapports	buccaux,	anaux	actifs	et	passifs
• VIH,	VDRL/TPHA,	VHC	neg,	VHB	vacciné

Que	faites	vous	?



Mr	C

Que	faites	vous	?



Mycoplasma genitalium
• 1980:	M.	genitalium isolé	pour	1ere	fois	UNG
classe	des	Molicutes :	pas	de	paroi,	culture	lente	>	50	j
• 1995 :	séquençage,	plus	petit	génome	connu	

(580	kbp,	480	gènes)
• Epidémiologie :

– Prévalence	:	1-3	%
– 20-25	%	des	UNGNC
– 2e cause	des	UNG	après	CT
– Co-inf CT	possible
– Cible	=	haut	risque	sexuel	<	40	ans,	>	3	contacts	récents	>	5	
partenaires

Cazanave C,	MMI	2012



Mycoplasma genitalium
• Homme	:
– Urétrite	aigue	:	5	à	33	%	NGU
– Urétrite	persistante	:	30	%
– Epididymite	:	2	à	9	%
– Proctite	:	12	%

• Femme	:
– Cervicite	:	10	à	30	%	(n	=	20)	X	2
– Salpingite	:	2	à	22	%	(n	=	10)	X	2
– Avortement	spontané,	naissance	avant	terme	(	n	=	9)	X	2
– Infertilité	(n	=	5)	X	2	à	5

Lis,	CID	2015	;	Manhart,	Infect	Dis	Clin	Am	2013



Mr	C

• Quel	traitement	proposez	vous	?
– Azithromycine :	1g	DU
– Azithromycine :	500	mg	J1	puis	250	mg/j	J2	à	J5
–Moxifloxacine :	400	mg/j	7-10j
– Pristinamycine	:	1g	X	4/j	10j
– Doxycycline :	100	mg	X	2/j	14j	





France	:	17	%
Danemark,	UK	:	40	%
Groenland	:	100%



TRAITEMENT	1ere	INTENTION	
• Doxycycline :	NON	

60	%	d’échec	sans	résistance	in	vitro
• Azithromycine DU	:	NON	

39-60%	résistance
Mutation	domV 23S	rARN

• Azithromycine 1,5	g	sur	5	j	:	OUI
500	mg	J1,	puis	250	mg/j	J2-J5	
85-95	%	efficacité	si	sensible
Non	recommandé	après	1ere	cure	AZM	DU

• Josamycine :	OUI
500	mg	X	3	/10j



Mr	C

• Azithromycine DU
• Test	of	cure	à	M1	:
• PCR	MG	+,	partenaire	non	traité
• Quel	traitement	2e ligne	proposez	vous	?
– Azithromycine :	1g	DU
– Azithromycine :	500	mg	J1	puis	250	mg/j	J2	à	J5
–Moxifloxacine :	400	mg/j	7-10j
– Pristinamycine	:	1g	X	4/j	10j
– Doxycycline :	100	mg	X	2/j	14j	



Mr	C

• Azithromycine DU
• Test	of	cure	à	M1	:
• PCR	MG	+,	partenaire	non	traité

• Quel	traitement	2e ligne	proposez	vous	?
–Moxifloxacine :	400	mg/j	7-10j	
–Moxifloxacine :	400	mg/j	14	j	si	cervicite,	epidydimite



MXF	RESISTANCE

• Mutation	S	83	parC : France	:	1,5	%	à	7	%
Europe	:	5	%
Japon	:	3,6	à	36,8	%
Australie	:	8,4	%
2012-2013	(n	=	140)

=>	10	%	Résistance	aux	TTT	1e	et	2e ligne

Le	Roy	Emer Infect	Dis	2016	;	Murray,	Emerg Inf Dis	2017



Doxy /14j	:	30	%



PrEPEURS
• Janv 2016	à	Mai	2017	:	N	=	89,	88	HSH
• pharynx,	1er jet	urine,	auto-prélevement anal	:	
PCR	temps	réel	+	mutation	R	ARNr	23S

26	prélevements +
(15	anus,	9	urines,	2	pharynx)

Mg	associé	au	sur-risque
d’infection	VIH

Mauvaise	diffusion	AZM	rectal

Cazenave C,	JNI	2017



• Azithromycine DU	 TTT	1ere	ligne	urétrites	
non	documentées

• Moxifloxacine =	molécule	de	réserve

• Doxycycline /7	j	ou	Azithromycine 1,5	g/5j



PrEPEURS

Nb	partenaires
/	2	mois	=	10

Prise	substances	
psychoaxctives :	42	
%

N	=	45

N	=	28



PEP

• PEP	Doxycycline 47	%	incidence	IST	HSH	à	risque
• Pas	d’effet	sur	la	survenue	d’infection	à	gonocoque
• Réduction	nette	(70-73	%)	de	l’incidence	des	
infections	à	CT	et	syphilis

• Tolérance	:	7	%	d’arrêts	pour	effets	gastro-intestinaux






