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The U.S. Syphilis Epidemic: 2017
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MSM in England San Francisco, U.S.
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IST et VIH : des mondes longtemps separes

Gravité du VIH sida vs. Disponibilité de traitement des (certaines) IST
Univers scientifiques et professionnels différents

Organisation médicale et les services de santé distincts
 Infectiologie/immunologie/virologie vs. Dermatologie

« CDAG vs. DAV puis CIDDIST

Institutions dédiées au VIH (CNS, AFLS, ANRS mais aussi des
associations de PVVIH ou groupes concernes)

Baisse historique des IST (notamment syphilis) dans la population HSH
Cependant des travaux scientifiques importants:
« Augmentation de la transmission du VIH en présence d’IST

« Résultats contrastés des grands essais de traitement de masse des
IST pour réduire ’incidence du VIH (Mwanza, Rakai)
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IST et VIH sont d nouveau fortement liés

—Une (re)montée reelle des IST qui ne peut pas étre
niee (cf. J Marazzo, CROI, 2019, 4-7 march CROI)

—Les IST sont utilisées pour discréditer la PrEP avec un
certain relais dans les media

—Les tendances des IST comme celles du VIH sont liees
aux transformations sociologiques et culturelles de la
sexualité

—Ces transformations sont liees en partie aux
transformations du VIH/sida : résilience, optimisme lié
au traitement, PrEP
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Des tendances de long terme des
comportements sexuels

« ’analyse des tendances historiques et générationnelles
des enquétes Presse-Gay et EPGL entre 1985 et 2011
remettent en perspective les évolutions des

comportements:

— L’importance du contexte du sida : Ueffondrement des
pratiques sexuelles avec penétration (nombre de partenaires,
sexe oral, sexe anal) a la fin des annees 80-debut des annees 90

— Un effet trangénérationnel (il n’y a pas de génération sida en
termes de comportement sexuel)

— Avec des effets d’age (le nombre de partenaires augmente avec
l’age)



Proportion d’hommes rapportant plus de 10 partenaires dans les 12 mois
Enquétes Presse Gay de 1985 a 2011 - Par dige et par génération
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Méthy N, Velter A, Semaille C, Bajos N (2015) Sexual Behaviours of Homosexual and Bisexual Men in France: A Generational
Approach. PLOS ONE 10(3)

#PARIS SANS SIDA




(a) masturbation
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Frequence des pratiques sexuelles
a) masturbation
b) sexe oral
c) sexe anal
Par dge et par géenération

Enquétes Presse Gay -EPGL de 1985 a 2011

Méthy N, Velter A, Semaille C,
Bajos N (2015) Sexual Behaviours
of Homosexual and Bisexual Men
in France: A Generational
Approach. PLOS ONE 10(3):
e0123151.
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Indicateur de pénétrations anales non protégees
Enquétes EPGL de 1997,2000, 2004 et 2011
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Indicateur : au moins un rapport anal non protégé avec un partenaire de
statut différent ou inconnu
source : Methy et al, PLoS One, 2016
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Sexualite, comportements sexuels
et sante publique

 Des processus profonds et de longue durée sur lesquels il
n’est ni souhaitable, ni possible d’intervenir

Il y a bien un progres dans la visibilite et les droits des
LGBT+ mais une homophobie sans cesse réactivee, une
serophobie persistante

 La politique de santé publique apporte des moyens
meédicaux et préventifs pour servir ces changements dans
un objectif de bien-étre et de sante



Un regain d’interét et des progres
autour des IST (en partie griice @ la PrEP)

La strategie nationale de sante sexuelle (accent mis sur
l’offre et le parcours de soins mais pas d’objectifs
epidemiologiques)

Des recommandations (Société de dermatologie) qui
existent mais a améliorer

Un cadre unifié de prise en charge avec les CeGIDD
maintenant victimes de leur succes

Des centres de santé sexuelle gay reconnus o

Les campagnes SEXOSAFE

Guide IST dans Prévenir
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Un interét dans la recherche pour les IST

« Un intérét renouvelé de la recherche sur la prévention
et les traitements des IST

* En France:

Chlamyweb - autoprélevement chez les jeunes
(Lydié, STI, 2017 ; Kersaudy-Rahib, 2017)

Prophylaxie par doxycycline de la syphilis dans
|Pergay (Mohpna, Lancet Inf. dis. 2015)

Essais de prévention en cours au sein de Prévenir
(JM Molina)

Mémodeépistage chez les HSH (D.Rahib, N.Lydié)
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Moyens d’agir sur les IST
en termes de santé publique

Défim'lrl une stratégie plus fine et par population au sein de l’approche de santé
sexuelle

Utiliser tout ce qui existe déja : dépistage et traitement du VHC, vaccins etc.

Intensifier la recherche de nouveaux moyens de protection et de nouveaux
traitements

Un discours et une promotion du préservatif en phase avec les données (le
preservatif reste utilise et valorise par les HSH)

Un discours inclusif et pragmatique en santé sexuelle

ﬁ_rr1<é1[1'9%r)er |’attention et [’accessibilité des services aux HSH vivant avec le VIH
e
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Moyens d’agir et VPSS

Le mandat de VPSS : agir pour aller a la fin de la transmission du VIH en 2030
Un discours inclusif en santé sexuelle : Dr Naked, série Célébration, Sxstory

Réduire la durée du portage des IST par un dépistage et un traitement
facilités (quel que soit le statut VIH) :

- Expérimentation de WeFlash (notification entre partenaires via une appli)
a partir de 4 CeGIDD et centres parisiens

- GrandParIST Express. Cahier des charges pour une nouvelle approche
facilitant [’acces rapide aux depistages et au traitement :

- un réseau de laboratoires équipés et de centres de soins pour ’aval
- entrée via une appli et sans ordonnance

- autoprélevement sur place au laboratoire

- rendu des résultats le lendemain

- adressage dans un centre partenaire pour les soins et les
traitements

- tarification : forfait IST (pas cotation par actes)
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Vers Paris sans sida
« Clean » ne veut rien dire.
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