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LIENS D’INTERET



PRE-TEST 1
Le dépistage de CT doit être :

A. proposé au moins 1 fois/an chez femmes sexuellement actives de 15 à 25 ans

B. proposé au moins 1 fois/an chez femmes et hommes hétérosexuels actifs à risque de > 25 ans

C. proposé tous 3 mois et sur 3 sites chez HSH et transgenres à risque

D. couplé à la recherche de Mycoplasma Genitalium

E. traité en cas de résultat positif même si asymptomatique
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PRE-TEST 2
Quelles sont les propositions vraies concernant la Syphilis : 

A. Un chancre unique indolore avec EIA négatif doit faire évoquer un autre diagnostic

B. Une roséole syphilitique nécessite de traiter tous les partenaires de moins de 6 semaines 

C. Une surveillance du VDRL quantitatif est nécessaire à M3 M6 et M12

D. Un traitement efficace permet une baisse d’un facteur 4 du VDRL à 6 mois

E. Une ré-ascension du VDRL évoque une nouvelle contamination 
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PRE-TEST 3
Quelles sont les propositions vraies concernant la PrEP :

A. peut être prescrite en primo-prescription par un médecin généraliste

B. nécessite une formation en sexologie

C. est réservée aux HSH et transgenres à risque

D. une sérologie VHC est proposée tous les 3 mois uniquement Si SLAM, CHEMSEX ou FIST

E. un dosage de créatininémie, Clairance de la créatinine est conseillé tous les 3 mois si DFG < 70 mL/min
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2019-20
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CAS 1
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Bastien , 17 ans, HSH, en couple
◦ Vient au Cegidd avec sa mère

◦ 48 h avant, son compagnon a urétrite purulente 

et reçoit d’un MG : Gentamicine 240 mg IM + 1g Azithromycine sans prélèvement

Que pensez vous de cette prise en charge ? 



URETRITE
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- PCR multi-site + ex direct + culture si écoulement

- Dépistage et TTT tous partenaires



CAS 1
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Bastien , 17 ans, HSH, vacciné VHB se plaint de douleur rectale

Quelles prises en charge ? 



INDICES



PRELEVEMENTS
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PCR CT/NG : A + G + U

TT : VDRL/TPHA

Sérologie VIH, VHC, VHA

Rectoscopie

Bilan pré-PrEP : NFS, créat, DFG



TTT
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Préservatifs/ 7 j

Doxycycline 200 mg/j/7 j + CEFTRIAXONE 1g IM ou IVL

En attendant résultats rectoscopie

SI CT => Génotypage CNR

Si souche L => Doxycycline / 14 j suppl



VACCINS
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VACCIN PRIX REMBOURSEMENT

HPV 124 à 135 € X 3 65 % depuis 2020

HVA 25 € X 2 65 %

HVB 9 à 16 € X 3 65 %

HVA-HVB 36 € X 2 0

Méningo C 23 € 65 %

DOXYVAC ?



HPV
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DOXYVAC ?



HPV

A RICHE, C CAZANAVE, 11-13 octobre 2021

C Hommel, CHRU Strasbourg

France : 25 000 CIN2+
Risque X 5 K



HPV
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C Hommel, CHRU Strasbourg
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CMI<256AZM CMI> 256AZM

PHARYNGITE
ORCHIEPIDIDYMITE

Ceftriaxone 1g ou genta 240 mg IM + AZM 3g Cipro 500 mg DU si CMI< 0,06

ARTHRITE Ceftriaxone 1g /j / 15j Ceftriaxone 1g/ j/15j

NG



TOC
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CT : PCR à 3 à 6 mois

NG : PCR à J 14 +/- M3

PORTPHARM, Claire Pintado, JM Molina



PrEP
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PrEP
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N = 185pts 91 %éligibilité



PrEP
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PrEP
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Immédiatement après TPE



PrEP « TO-DO-LIST »

A RICHE, C CAZANAVE, 11-13 octobre 2021



CAS 1
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Bastien , 17 ans, HSH, vacciné VHB
◦ Non immunisé  VHA, HPV

◦ Vacciné ROR, non immunisé Méningo C, non vacciné COVID

◦ 5 partenaires/an

◦ PCR CT neg, NG + gorge + anus

◦ Refuse préservatifs

◦ Rectoscopie NF

◦ OK PrEP

◦ Ceftriaxone 1 g + Doxy 7 j 



CAS 2
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Benoit, 49 ans, HSH, ingénieur automobile, HIV +/ 1996

VHA+, VHB vacciné, VHC négatif, VDRL/ TPHA neg en  Oct 2020

CD4 = 1062 , CV < 40,  JULUCA

ATCD : - Condylomes anaux 1996, récidive en 2020

- urétrite CT 2011, rectite ulcérée CT non L 2016, exposition à CT et Gono 2020

Dec 2020 : ulcération gland + conjonctivite + rectite avec glaire

Il reçoit Cyclines / 21 j

Que pensez vous de cette prise en charge ?



CAS 2
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Benoit, 49 ans, 

Le 29/12 : arthrite genoux gauche

Que faites vous ?



CAS 2
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PCR A+U + G neg

CV <40

Serologie VHC +, CV neg

VDRL = 64

Ponction articulaire : 3540 éléments, lymphocytaire, ex direct + culture + PCR NG neg

HLA B 27 neg

Quel(s) diagnostic(s) évoquez vous ?



CAS 2
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Primo-infection Syphilis 

Primo-infection VHC

Sd occulo-uretro-synovial (Ex FLR)

Quel Traitement ?     Quelle surveillance ?



SYPHILIS
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Précoce < 1 an Tardive > 1 an Neuro ou oculaire

1ere ligne BPG 2,4M IM BPG 2,4M IM X 3
J1 J8 J15

BPG 18-24M U IV/j/ 10-14j

Alternatives

Ceftriaxone 1g IV/j/ 10j Désensibilisation Ceftriaxone 1-2g IV / 10-14j

Doxycycline 200 mg/j /14j Doxycycline 200 mg/j/ 21-28 j Désensibilisation

PP 600 000 U IM/j / 10-14j PP 600 000U IM/j / 17-21j PP 1,2-2,4 M IM / 10-14 j



SYPHILIS
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TTT tous partenaires < 6 sem

Dépistage partenaires > 6 sem

Préservatifs

Surveillance VDRL M3 M6 M12 M24 : diminution de facteur 4 à 6 mois 
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POST-TEST 1
Le dépistage de CT doit être :

A. proposé au moins 1 fois/an chez femmes sexuellement actives de 15 à 25 ans

B. proposé au moins 1 fois/an chez femmes et hommes hétérosexuels actifs à risque de > 25 ans

C. proposé tous 3 mois et sur 3 sites chez HSH et transgenres à risque

D. couplé à la recherche de Mycoplasma Genitalium

E. traité en cas de résultat positif même si asymptomatique
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POST-TEST 2
Quelles sont les propositions vraies concernant la Syphilis : 

A. Un chancre unique indolore avec EIA négatif doit faire évoquer un autre diagnostic

B. Une roséole syphilitique nécessite de traiter tous les partenaires de moins de 6 semaines 

C. Une surveillance du VDRL quantitatif est nécessaire à M3 M6 et M12

D. Un traitement efficace permet une baisse d’un facteur 4 du VDRL à 6 mois

E. Une ré-ascension du VDRL évoque une nouvelle contamination 
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POST-TEST 3
Quelles sont les propositions vraies concernant la PrEP :

A. peut être prescrite en primo-prescription par un médecin généraliste

B. nécessite une formation en sexologie

C. est réservée aux HSH et transgenres à risque

D. une sérologie VHC est proposée tous les 3 mois uniquement Si SLAM, CHEMSEX ou FIST

E. un dosage créatininémie, Clairance de la créatinine est conseillé tous les 3 mois si DFG < 70 mL/min
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