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Quelle est la question ?
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Prévenir ?

Dépister ?

Traiter ?

HSHAsymptomatique IST



VIH + STEntericI
- Shigella
- Salmonel la
- Campylobacter
- Entamoeba
- Giardia…

HPV/HSV

+ Cutanée
- Gale
- Dermatophyte
- Fol l iculite à K. aerogenes
- Mpox
- Staphylococcus aureus

- Méningo C
- Zika
- Ebola
- Lassa

To b e co nt in ue d…

+ mult irésistance
EcBLSE…

Le spectre des IST s’élargit
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Quelle est la question ?
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Traiter une PCR chlam / gono ?

Données dans cette population
•Conséquences ?
•Clearance ? (PHRC PORTAPHAR)
•Sites infectés ?
•Réponses immunitaires des patients ?

De nombreuses questions



Quelle est la question ?

6

Prévenir ?
• Education / information
• Vaccination
• PreP / TPE / RDR
• Pep
• Partenaires

Dépister ?

1948
Organisation mondiale de la santé
« ensemble des mesures visant à
éviter ou réduire le nombre et la
gravité des maladies, des accidents et
des handicaps »



Quelle est la question ?
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Prévenir ?

= Place de la Pep doxy



Pep doxy
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RCT 2/1
MSM
Transgender women
Doxy 200 mg 72h



Prep
Doxy
220

Prep
SOC
107

VIH 
SOC
55

VIH
Doxy
119

30 41 30 36



Any
0,34 (0,24-0,46)

Gono
0,45 (0,32-0,65)

Any STI

Chlam
0,07 (0,01-0,59)

Pep doxy efficace



Pep doxy efficace

Mais de nombreuses questions

- Sur le long terme…. Quelle observance ? Essais 
terminés

- Balance bénéfice risque
- Effets secondaires ?

Antibiorésistance ??
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« Les personnes irréfléchies qui abuseront 
de la pénicilline seront moralement 

responsables de la mort des patients qui 
succomberont aux germes résistants, 

j’espère que ce fléau pourra être évité »

1945
Discours de remise du 

Prix Nobel

Alexander Fleming



Nosocomial Communautaire

Enjeu majeur de sante publique

Explosion et diffusion de la multirésistance



• 2050 = 10 millions de morts

• Pays à ressources limitées ++
O’Neill. 2014-2016

Résistance antibiotique = problème santé publique



MDR Neisseria gonorrhoeae

Cf présentation précédente Pr Béatrice Berçot



Cassini. 2018

33 000 décès
E. coli 

résistant C3G

K. pneumoniae 
résistante C3G

Infections à bactéries résistantes en Europe, 2015



Woerther. 2013
Høiby. 2015

Partridge. 2018
Surgers. 2018
Surgers.2019

Etude BMR-IST : transmission communautaire EBLSE ? 
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• Nombre de partenaires
• ATB
• Voyages
• Pratiques sexuelles

Etude monocentrique de cohorte 
Mai 2018 - juin 2019
CeGIDD, VIH +
Financement ANRS-MIE

Critères d’inclusion 
• >18 ans
• parlant français 
• volontaires
• acceptant prélèvement

Si +
Selles et suivi à 6 mois
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Nicolas-Chanoine. 2012

345 adultes sains
Paris, 2011
Colonisation à E. coli BLSE = 6 %
Multiplié par 10 en 5 ans



251 
Prep
MSM

487 
MSM

500 
HIV 

MSM
439

MSW
480 

WSM

2546

1037

623
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Etude BMR-IST : population



WSM = 6 %

PreP = 16 % RR = 2,58
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Etude BMR-IST : prévalence de colonisation 10 %

Ajusté ATB
Ajusté Voyage



487 
MSM

500 
HIV 

MSM
439

MSW
480 

WSM
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Etude BMR-IST : clones et enzymes

251 
Prep
MSM



ST14 E. coli core-genome phylogeny

Vert clair : BMR-IST
Bleu : Enterobase 22

BMR-IST : complex clonal 14

 ESBL Clonal Complex 14 E. coli

recently spread among men who have 

sex with men

 Sexual behaviors increase ESBL Clonal 

Complex 14 E. coli carriage

 Core-genome comparison and 

phylogeny enable transmission routes 

characterization



Etude BMR-IST : microbiote et colonisation à EBLSE ? 
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ESBL-E positive 
participant 

 
(n=226) 

ESBL-E negative 
participant 

 
(n=1931) 

Matched* cases 
 

(n=181) 

Matched* controls 
 

(n=181) 

Cases included in 
analysis 

 
(n=176) 

Controls included in 
analysis 

 
(n=176) 

Excluded (n=8) 
- No additional 
sample taken (n=6) 
- Did not consent 
for sample storage 
(n=2) 

 

Cases available for 
matching 

 
(n=218) 

Controls available for 
matching 

 
(n=1827) 

Excluded (n=104) 
- No additional 
sample taken (n=89) 
- Did not consent for 
sample storage 
(n=15) 

 

Excluded (n=37) 
- No match to 
individuals without 
ESBL-E carriage 
(n=37) 

Excluded (n=1646) 
- Either no match to 
individuals with 
ESBL-E carriage or 
were not included in 
the 1:1 matching 
(n=1646) 

Excluded (n=5) 
- Unavailable 
sample or matched 
participant had no 
available sample 
(n=5) 

Excluded (n=5) 
- Unavailable 
sample or matched 
participant had no 
available sample 
(n=5) 

Critères d’appariement
- Orientation sexuelle
- Voyage < 12 mois
- Nombre de partenaires sexuels < 6 mois
- Origine géographique
- Antibiothérapie < 6 mois 176

ESBL +
176

ESBL -



α diversité 
Shannon Diversity Index

β diversité 
NMDS analysis

Composition, α et β diversités identiques 
chez porteurs et non porteurs de ESBLE  

Si EcESBL implanté dans microbiote
Stabilité ++++
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Résultats
16S rRNA gene amplicon



Description des comportements sexuels [hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes (A), hommes ayant des relations sexuelles avec des femmes 
(B), femmes (C)] 
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Boyd. 2024



Colonisation EBLSE, association aux classes latentes

24 %

7 %
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- Transmission sexuelle de la résistance aux antibiotiques (Ec BLSE)

- Sélection et dissémination de clones multirésistants à succès 
(CC14) : prises itératives d’antibiotiques chez patients IST +

- Clones à succès implantés indépendamment du microbiote

27

BMR-IST : conclusions

- Prévention ?
- Persistance ?
- Infection ?

Rôle des antibiotiques
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MRSA Gorge
1 % 11 %

D0 6 mois
ESBL anal

> 36 %



> 2000
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HDR Laure Surgers Mars 2025



Shigella XDR
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HDR Laure Surgers Mars 2025



Faut-il prévenir, dépister et traiter les IST 
asymptomatiques chez les HSH ?

15 mai 2025

De nombreuses questions ….



Persistance à M6 ?

Chez voyageur : perte colonisation ++
Ici population ATB ++

25 % colonisation à M6
- Persistance
ET 
- Nouvelle colonisation

BMR-IST : persistence de la colonisation ?
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HDR Laure Surgers Mars 2025


