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Introduction

-Les HSH prenant la PrEP contre le VIH sont touchés de manière disproportionnée par les IST 
bactériennes telles que Neisseria gonorrhoeae (Ng) et Chlamydia trachomatis (Ct) 

-La plupart des infections sont extragénitales et asymptomatiques 

-Dans le cadre de la PrEP, un dépistage du Ng/Ct sur 3 sites, tous les 3 mois (3x3) est 
recommandé

-Aucun RCT n'a été réalisé pour évaluer si le dépistage du Ng/Ct est efficace pour réduire 
l'incidence de ces infections chez les HSH prenant la PrEP contre le VIH. 
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Le dépistage du Ng/Ct entraîne une consommation élevée d’antibiotiques

Ce qui pourrait à son tour conduire à l’émergence d’une résistance aux antibiotiques 

Vanbaelen T, et al. Int J STD AIDS. 2021;32:1183-1184. De Baetselier I, et al. NRC-STI 2022.



L’étude Gonoscreen 

 Design:
 Essai clinique randomisé, multicentrique, contrôlé de screening trimestriel sur 3 sites 

(oro-pharyngé, ano-rectal, urétral) pour Ng/Ct versus pas de screening chez des HSH 
prenant la PrEP contre le VIH

 Septembre 2020 – Août 2022



Objectifs

   Objectif primaire
 Evaluer si le taux d’incidence du Ng/Ct des HSH sous PrEP n’effectuant pas de dépistage pour 

ces infections est non inférieur au taux chez ceux effectuant un dépistage, sur une période de 
12 mois

  Objectif secondaire
 Evaluer si le taux d’incidence d’infections symptomatiques à Ng/Ct des HSH sous PrEP 

n’effectuant pas de dépistage pour ces infections est non inférieur au taux chez ceux effectuant 
un dépistage, sur une période de 12 mois

 Evaluer l’exposition aux antibiotiques (ceftriaxone/azithromycin/doxycycline) dans les 
2 bras

 Bras sans dépistage prouvé non inférieur si la limite supérieure de l'IC à 95 % du ratio 
de taux d’incidence (pas de dépistage vs. dépistage) est inférieure à 1,25



      - Critères d’inclusion
Capable de délivrer un consentement éclairé
Hommes (né hommes) et femmes trans > 18 ans
Avoir eu un RS avec un autre homme dans les 12 derniers mois
Etre suivi dans le cadre d’une convention PrEP en Belgique
Accord de compliance aux procedures de l’étude

- Critères d’exclusion:
Participation concomitante à un autre essai interventionnel
Séropositivité au VIH
Symptômes de proctite ou d’urétrhite





Dépistage aux 3 sites 
Ct/Ng  (PCR)
- Frottis oro-pharyngé 
- Frottis ano-rectal 
- Urine 
=> poolé

R/ si positif



M3

M6

M9

M3

M6

M9

Bras non dépistéBras dépisté



M3

M6

M9

M3

M6

M9

Bras non dépistéBras dépisté

Dépistage aux 3 sites

Dépistage aux 3 sites

Dépistage aux 3 sites



R/
 s

i p
os

iti
f

M3

M6

M9

M3

M6

M9

Bras non dépistéBras dépisté

Dépistage aux 3 sites

Dépistage aux 3 sites

Dépistage aux 3 sites



M3

M6

R/
 si

 p
os

iti
f

R/
 q

ue
 si

 sy
m

pt
om

ati
qu

e

M3

M6

Bras non dépistéBras dépisté

M9M9

Dépistage aux 3 sites

Dépistage aux 3 sites

Dépistage aux 3 sites



R/ si positifDépistage aux 3 sites



Caractéristiques de baseline

Age 39 (33 - 47) 39 (32·5 - 48) 39 (33 - 47)

Sex: Man 506 (100%) 505 (99·4%) 1011 (99·7%)

Sex: Transwoman 0 (0%) 3 (0·6%) 3 (0·3%)
Number of sex partners (past 3 months) 4 (2 - 8) 4 (2 - 8) 4 (2 - 8)

Number of unprotected sex partners
(past 3 months)

2 (1 - 5) 2 (1 - 5) 2 (1 - 5)

Any antibiotic (past 6 months) 192 (37·9%) 173 (34·1%) 365 (36·0%)

Cephalosporins 67 (13·2%) 77 (15·2%) 144 (14·2%)
Macrolides 81 (16·0%) 94 (18·5%) 175 (17·3%)

Penicillins 63 (12·5%) 47 (9·3%) 110 (10·8%)

Tetracyclines 57 (11·3%) 54 (10·6%) 111 (10·9%)

3 x 3 Screening (N=506)
n (%)/Median (IQR)

Non-screening (N=508)
n (%)/Median (IQR)

Total population (N=1014)
n (%)/Median (IQR)

Quinolones 11 (2·2%) 5 (1·0%) 16 (1·6%)



Analyse primaire



Biais d’infection non traitée dans le bras non dépisté

Asymptomatic 
 Ng infectionScreening arm Asymptomatic 

 Ng infection

Non-screening 
arm

Asymptomatic Ng
infection

Asymptomatic Ng 
 infection

Non-screening 
arm Asymptomatic Ng infection

Analyse primaire = 2 infections
Analyse de sensibilité = 1 infection … sauf si preuve d’utilisation d’un antibiotique efficace contre le pathogène

Asymptomatic Ct infection

M3 screening: 
 Ng +
Ct+

Baseline screening: 
 Ng -–
Ct-

M6 screening: 
 Ng +
Ct+

M9 screening:
NNgg ––
Ct-



Analyse de sensibilité



Infections symptomatiques



Consommation d’antibiotiques

-21%

-44%

-45%



Conclusion

-    Ne pas dépister Ng/Ct chez les HSH prenant la PrEP contre le VIH est associé à 
une 
incidence plus élevée d'infections par Ct, mais pas d'infections par Ng. 

- Lorsqu’on contrôle pour le biais d'infection non traitée dans le groupe sans 
dépistage, aucune différence n'a été constatée entre les groupes. 

- Le dépistage du Ng/Ct entraîne une augmentation substantielle de la 
consommation d’antibiotique.

- D’après nos résultats, les avantages du dépistage du Ng/Ct dans les cohortes PrEP 
ne semblent pas contrebalancer les inconvénients.





Oakeshott P, et al. BMJ. 2010;340:c1642.

BMJ | 24 april 2010 | Volume 340



However, most disease (79%, 30/38) 
occurred in women who tested 
negative at baseline

The effectiveness of a single chlamydia test in preventing 
pelvic inflammatory disease over 12 months may have 
been overestimated.



BMC Infectious Diseases (2022) 22:255

Dukers-Muijrers NHTM, et al. BMC Infect Dis. 
2022;22:255. 



Methods: A literature search was performed using PubMed for relevant publications between 
2018 and September 2021, and iterative retrieval of additional relevant publications.

Women: Urogenital testing:  In real life, fail to realize reductions in prevalence and in PID and TFI at the
                 population level. There is low to moderate evidence that testing can reduce PID risk at the individual level.
                 Benefits ? Lack of evidence (widespread testing of asymptomatic people).

                Rectal testing: CT largely asymptomatic and without later rectal complications; rectal CT may possibly 
contribute, via migration to the vaginal site, to reproductive complications, but this is speculative and unquantified.

                Pharyngeal testing: Clinical impact of pharyngeal CT nearly absent, no known benefits of pharyngeal testing.



Kenyon C, et al. Lancet Reg Health Eur. 
2023;34:100743. 



« In 2021, a group of Dutch experts concluded that evidence supported 
reducing rather than expanding chlamydia testing. PID can be easily treated 
once symptoms develop. They were unable to find evidence that screening 
prevents tubal infertility »



Widespread screening for STIs is assumed to be an effective way to reduce their prevalence and
associated disease. Here, we provide evidence this is the case for HIV and syphilis. However, for Ng and Ct , 
evidence that screening reduces infection prevalence and associated disease is weak. 

There is some evidence that Ct screening may reduce the incidence of PID in general 
populations but the possible benefit this will extend to preventing tubal infertility is unclear.





Merci !
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