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Acces aux soins de premiers Parcours Sport Santé

recours non programmeé Parcours Aide aux aidants
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O 1 Infections sexuellement transmissibles

Recrudescence de toutes les IST...

Principales IST
Bactériennes: Chamydioses,
Gonocoque, Mycoplasma
génitalium, Syphilis

Virales: VIH g

La Syphilis

Ne seront pas abordés: HPV, HSV,

Trichomonas vaginalis, hepatites A,
B, C




O 1 Infections sexuellement transmissibles

Chlamydioses

e Bactérie intracellulaire
e Formes urétro- conjonctivale : Sérotypes D a K
e 0,1% d'homme infecté en France/an

Transmission: preliminaires et rapports sexuels non protégés (génital, anal, bucco-génital/anal).

Incubation : 7-10 jours
Clinigue: >50% des cas asymptomatiques.
e Chez I'hnomme: urétrite a liquide clair le plus souvent paucisymptomatique. Possible : épididymite, prostatite
e Chezla femme : cervicite, leucorrhées, cystalgies, syndrome urétral, dyspareunie, spotting post coital. Possible: barthrolinite
o Warning: fievre, métrorragie, douleur pelvienne = suspicion de salpingite (IGH). Séquelles possibles: douleurs pelviennes chroniques, infertilite,
GEU

e Hommes et femmes: atteinte anale (anorectite purulente), pharyngées (asymptomatiques le plus souvent)
e Exceptionnel: FLR => urétrite, conjonctivite, mono/oligo-arthrite asymétrique periphérique, Fitz Hugh Curtis (fréequent, peri-hépatite secondaire IGH

Pourquoi chlamydioses? — sérotypes L1 L2 L3— Lymphogranulomatose vénérienne (LGV)

Transmission: Méme mode de transmission

Incubation : 3 a 30 jours
Clinigque: petit chancre au point d'inoculation (anus, rectum, gland, vagin, pharynx, uretre), puis adénopathies inguinale +/- AEG (parfois fistulisation

(bubon)). Au niveau rectal : rectite ulcérée (écoulement anal abondant, douleurs anales avec tenesmes et épreintes, selles glairo-sanglantes)




O 1 Infections sexuellement transmissibles

Chlamydioses

Diagnostic: pour les 2 formes =

. @ PCR sur 1er jet urinaire chez 'lhomme,
. @ PV femme,
o Prelevement rectal (sur lésion ou par anuscopie), voir prélevement profond d’adénopathie purulente

Traitement:
Doxycycline 100 mg 2 fois par jour — 7 jours urétro conjonctivale, 21 jours LGV.

Si allergie/Cl cycline (grossesse 2eme et 3éme T) Azithromycine 1g DU ou Erythromycine 500 mg x4/j pendant 7j, Azithro 1g DU/semaine 3 semaines LGV.
Recommandations doxy: photoprotection, prise pendant le repas avec un grand verre d’eau, ne pas s'allonger pendant 1 h apres la prise

Suivi
e Pour forme urétro conjonctivale :contréle PCR seulement pour grossesse ou si traitement autre que Doxy, a faire >14 jours apres la fin du ttt

Pour LGV systématique 1 mois apres traitement

e Mesures associées

e Signalement au(x) partenaire(s) par le cas index

e Peériode sur laquelle identifier les partenaires a notifier: 6 mois

e Proposer un traitement antibiotique a tous les cas contacts symptomatiques
o Sidernier RSNP > 14j: evaluation medicale / PCR, traitement si PCR+ ou traitement probabiliste sans attendre le résultat si risque de PDV
o Sidernier RSNP < 14j: proposer un traitement quelque soit le résultat de la PCR (risque faux négatifs)




O 1 Infections sexuellement transmissibles

Gonocoque

e Diplocoque gram négatif
e En hausse en France 0,05% de |la population masculine en France/an

e Problématique: augmentation du risque de résistance aux C3G surtout chez les patients consultants pour symptémes d'IST au retour voyage d’ASE avec
augmentation des CMI ceftriaxone > 0,125 mg/L et < 0,5 mg/L. Superbug émergent (R cycline >90%, FQ>65%) derniére ligne si C3G R: aminosides

Transmission: preliminaires et rapports sexuels non protéges (génital, anal, bucco-génital/anal).
Incubation : 2-5/7 jours

Portage asympto possible anal et pharynge
Clinique:
. @ Chez 'hnomme urétrite aigue purulente avec brulures mictionelles intenses et dysurie.
o Possible: orchiépididymite, prostatite, rétrécissement urétral. Séquelles possibles: baisse fertilité.
. @ Chez la femme : 70% asymptomatique. cervico-vaginite (leucorrhées purulentes) +/- urétrite.
o Possible: bartholinite, salpingite, abceés pelvien. Séquelles possibles: stérilité tubaire, risque GEU, douleurs pelviennes chroniques.
e Hommes et femmes: atteinte anale (anorectite purulente), pharyngées (asymptomatiques le plus souvent), gonococcie disséminee: arthrites,

septicémies, endocardites, périhépatite chez la femme, atteintes ophtalmiques (kératoconjonctivite par transmission manuportée) et cutaneées,
meningites.

Diagnostic:
o@ PCR sur 1er jet urinaire chez 'lhomme,
-@ PV femme,
e prélevement rectal (sur lésion ou par anuscopie),
e hemocultures pour formes disséminées, ponction articulaire.
-~ Warning: si PCR + il faut que le labo mette en culture et rende un antibiogramme avec CMI!!




O 1 Infections sexuellement transmissibles

Gonocoque

Traitement:

Ceftriaxone 1g dose unique.

Si allergie: Gentamicine 280mg DU, Ciprofloxacine 500mg DU PO (CMI < 0,06 mg/L) Azithromycine 2g DU PO (en 1 ou 2 prises/12h)
- Warning: retour d’ASE et pas d'antibiogramme — bithérapie probabiliste Ceftriaxone1 g + Azithomycine 2 g

Suivi: pas de controle PCR sauf si utilisation autre molécule que la ceftriaxone ou si CMI rendue >a 0,125mg/ ou si contamination en ASE mais pas
d’'antibiogramme disponible. A faire >14 jours apres la fin du ttt

Mesures associées:

e Rapports sexuels protégés >7 jours apres le traitement ou jusqu'au résultat controle PCR si celui ci est indiqué

e Signalement au(x) partenaire(s) par le cas index. Période sur laquelle identifier les partenaires a notifier: 6 mois

e Traitement antibiotique a tous les cas contacts symptomatiques
o Sidernier RSNP > 14j: evaluation medicale / PCR, traitement si PCR+ ou traitement probabiliste sans attendre le résultat si risque de PDV
o Sidernier RSNP < 14j: proposer un traitement quelque soit le résultat de la PCR (risque de faux négatifs)




O 1 Infections sexuellement transmissibles

Mycoplasme

e Bacterie intracellulaire

e M. hominis et U. urealyticum: commensaux

M. genitalium: IST, IGH

Problématique: augmentation de la R aux macrolides et FQ

Transmission: préliminaires et rapports sexuels non protégés (génital, anal, mais pas oral).
Incubation: 4 a 8 semaines

Clinique: Asymptomatique 40-75%, vaginite, urétrite, cervicite purulente.

Complications: infertilité, avortement, accouchements prématureés, arthrite réactionnelle

Diagnostic:
PCR sur 1er jet urinaire ou sur prélvement vaginal avec demande culture et antibiogramme si positif
— Recherche diagnostique et traitement antibiotique d’'une infection a Mg seulement si infections urogénitales symptomatiques

aigués/persistantes.

— Les autres IST doivent étre recherchées et traitées en premiere intention



O 1 Infections sexuellement transmissibles

Mycoplasme

Traitement;

Azthromycine 1g J1 puis 500 mg J2-J3
Si R macrolides: Moxifloxacine 400 mg pendant 7 jours (ECG).
Si échec (avis spécialisé): Doxycycline 100 mg x2/j pendant 14j

Suivi: pas de controle: pas de test de contréle de I'éradication bactérienne_sauf si persistance de
symptémes cliniques >3 semaines de la fin de traitement

Mesures associees:
e RSP pendant >7 jours apres le traitement

e Signalement au(x) partenaire(s) par le cas index: Test de dépistage systématique chez les partenaires
sexuels actuels et traitement systématique comme | cas index si positif (méme si asymptomatique)




Infections sexuellement transmissibles

Mycoplasme

RECOMMANDATION

Infection symptomatique uro-génitale ou rectale

v

Test pour Ct et Ng en premiere intention, puis Mg si négatif

Traitement curatif
des personnes
infectées par
Mycoplasma
genitalium

Validé par le Collége le 10 avril 2025

\ A privilegle
'

Nécessité d’'une prise en charge rapide, traitement

ne pouvant étre différé : prescription d’un
traitement « syndromique » séquentiel guidé sur

la résistance (TSGR)

La prise en charge peut étre différée :

Si prélevement + uniquement a Mg (pas de co-infections)
Recherche de mutation de résistance aux macrolides
pour traitement documenté

y

Doxycycline 100 mg x 2 /jour pendant 7 jours

puis

T

v

Absence de résistance aux macrolides

Résistance aux

l

macrolides

v

Azithromycine 2 g sur 3 jours Moxifloxacine 400mg/j 7 jours

l

|

Persistance de symptomes = Moxifloxacine 7 jours ——>

Persistance de symptomes =
Recherche de résistance aux FQ
; avis spécialisé (pristinamycine,

doxycycline, minocycline)




O 1 Infections sexuellement transmissibles

Mycoplasme

Bactérie a l'origine de symptomes (urétrites) modérés
e Portage asymptomatique trés fréquent — ne pas le rechercher chez les asymptomatiques sauf dans le cas du dépistage des partenaires
proches cas index
e Clairance possible (jusqu'a 90 % a 1 an)
e Principal probléme : la résistance!

Messages clés

- Recommandations thérapeutiques

Si co-infection avec Ng ou Ct : traiter d’'abord gonocoque et chlamydia
Si traitement : commencer par rechercher résistance macrolide

Ne traiter que les patients tres génes

Traitements prescrits par des medecins spécialisés en IST

Objectif : limiter diffusion résistance et impasses thérapeutiques



O 1 Infections sexuellement transmissibles

e Spirochete Treponema pallidum subsp. pallidum « Cultivable (depuis peu).
e Problématique: résistances acquises : surtout a I'azithromycine

Transmission: preliminaires et rapports sexuels non protégeés (génital, anal, bucco-génital/anal).
Incubation: selon le stade

Clinique
Syphilis primaire (localisée précoce)
e |[ncubation : environ 3 semaines (->3 mois)
e Manifestations: + , nhon
inflammatoire et indolore, cicatrisation spontanée en 3 semaines et sous traitement en 1 a 3 semaines
Syphilis secondaire (disséminée précoce)
e |ncubation 6 semaines a 1 an post chancre
e Manifestations: , les « floraisons » qui durent quelques jours a quelques semaines (roseole, syphilides, Iésions
muqueuses), souvent . “Grande simulatrice (tous les systemes peuvent étre atteints (neurologique, articulaire,
cardiologique, ophtalmologique, hépatique...). Alopécie (rare)
Syphilis tertiaire (disséminée tardive) devenue rarissime:
Neurosyphilis: entitée séparée, forme disséminée d'expression variable selon duree d'évolution
e évolution précoce: méningite, méningo radiculite avec atteinte des paires craniennes,

e évolution tardive de type Tabes étant exceptionnelle actuellement (syndrome cordonal radiculaire postérieure avec paralysie), troubles mémoire/
démence



O 1 Infections sexuellement transmissibles

Diagnostic:
— tréponémgiue signe contact (qualitatif, tres spécifiquemais inutile
pour le suivi car peu rester positif a vie ), VDRL signe activité (quantitatif mais non spécifique)
e Le test tréponémique peut étre négatif dans les 5 a 10 premiers jours du chancre — donc si tout neg n’élimine pas diagnostic si fait trop tot
e Le test tréponémique se positive vers J5-J10 puis le non tréponémique vers J10-J15 — donc possible TPHA positif seul avec VDRL neg = guéri ou tres
precoce
e VDRL + sans TPHA — Pas de syphilis. //  VDRL + TPHA +-> syphilis active non guérie

Traitement

Syphilis précoce (< 1 an): ou en1a2prises 14

Si allergie pénicilline : penser a la consultation allergologique

Syphilis tardive (> 1 an): 3 injections a 1 semaine d'intervalle ou en 1 a2 prises 28 j
Atteinte neuro, ophtalmo: Pénicilline G 1V 20 M Ul/j 10 j (formes peu graves) a 14 j (formes plus graves) IVSE, soit 10 M Ul sur 12 h ou en ou perfusion D/C,
soit 5 M Ul toutes les 6 h; : d'emblée ou en relais, 2 g/j IV pour 10-14 j au total « Facilite administration et RAD, mais spectre plus large...

28 |
— si allergie déclarée a la péncilline penser a adresser a un allergologue pour évaluation de confirmation

Suivi: (diminution attendue facteur 4 a M6 et négativation a 1 an)
TPHA reste positif a titre cicatriciel

Mesures associées:
e Rapports protégés jusqu’a disparition du chancre/pendant 1 semaine post traitement
e contacter les partenaires des 3 derniers mois + traitement systématique des partenaires des 3 derniers moise suivi sérologique des partenaires des 3

derniers mois




O 1 Infections sexuellement transmissibles

VIH

e Rétrovirus humain sexuellement transmissible qui infecte et prend pour héte chronique les cellules présentant un
récepteur CD4 en surface, immunitaires (lymphocytes T CD4+, monocytes/macrophages) ou du systeme nerveux central
(cellules dendritiques, de Langerhans, gliales).

Incubation: 10 a 15 jours apres la contamination (max 5-30 jours)
Clinique
Primo infection
— Signes cliniques aspécifiques, présents dans 3/4 des cas avec guérison spontanée en 1 a 3 semaines.
Fievre, syndrome pseudo-grippal prolongé (> 7 jours), Asthénie, Polyadénopathies fermes et indolores,
Eruption cutanée: exantheme maculopapuleux prédominant au trong, racine des membres, cou et parfois visage. prurit
rare.
Manifestations ORL : Pharyngite, énantheme et ulcérations muqueuses, candidose buccale
Troubles digestifs
e Rarement neuro: méningite, PFP, polyradiculonévrite.
A la phase plus tardive:
y penser devant Dermatite séborrheique, zona, prurigo, folliculite, candidose récidivantes, leucoplasie chevelue de la langue,
AEG, sueurs nocturnes diarrhée chronique
Stade SIDA:
survenue d'une infection opportuniste classant SIDA

Diagnostic: sérologie attention négative le premier mois n'exclu pas le diagnostic, PCR si forte suspicion.

Prise en charge: allo infectiologue en urgence! Tel et pas omnidoc.



https://recomedicales.fr/recommandations/prurit/
https://recomedicales.fr/recommandations/mycoses-dermatophytes-candidoses/

Infections sexuellement transmissibles

H/‘.B Traitement des IST Bactériennes Non Compliquées : Chlamydia, Gonocoque et Mycoplasma

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Neisseria gonorrhoeae (Gonocoque) Chlamydia trachomatis Mycoplasma genitalium (Mg)

| Guidé par la Résistance (TSGR)
Ceftriaxone 1 g DOXYCYC'I“E 100 mg 4 é Initié uniquement chez les patients symptomatiques,
(dose unique) (2x/jour pendant 7 jours) 0 apres recherche de mutations de résistance aux
macrolides.

Traitement de référence pour les infections
urogénitales, anorectales et oropharyngées
chez 'homme et la femme non enceinte.

Efficacité et lutte contre I'antibiorésistance : — Supériorité sur la dose unique d'azitbromycine :

a presque toutes les classes d'antibiotiques ; T Toure Doca Ie'(f’e?:gicg?idu Eggte!“r,a nSUf 7 jours pour
la ceftriaxone reste la molécule la plus Cation bacterienne.

. 2 Unique Phase 1: Doxycycline g
efficace sur tous les sites (urogénital, rectal, : -
pharyngé). (trog : i @ (100 mg 2x/j pendant 7j) '

Alternatives (Grossesse ou Contre-indication)

Administrée par voie intramusculaire (IM),
cette dose unique de 1 g est le standard pour
les infections non compliquées de I'urétre,
du col et du rectum.

Rationnel

Prévention des impasses thérapeutiques : Mg est
naturellement résistant aux béta-lactamines et

2 développe trés rapidement des multi-résistances
face a une utilisation inadaptée des macrolides.

Rationnel

BN
o

Protocole en deux phases

; g ; " Phase 2 : Trait t de Relai
- Azithromycine 1 g (dose unique, 2eme S S s Gt

intention, privilégiée aux 2éme/3éme trimestres

Alternatives (Allergie ou Contre-indication IM)

de grossesse).
Gentamicine 240 mg IM en cas d'allergie Ofloxacine ou Lévofloxacine (3éme intention). Sensibilité aux macrolides
confirmée. g . . . :
Azithromycine : 1g a Moxifloxacine :
Ciprofloxacine 500 mg per os si IM MY, Mesures associées a la Doxycycline : JE%”'? 50|02mg 2El 400 mg/jour pendant
contre-indiquée (sous réserve de EO; Prévenir le patient du risque de et J3 (Total 2 g) 7 jours
sensibilité prouvée par antibiogramme). ‘py \'3 photosensibilisation et recommander la prise
v au milieu du repas avec un grand verre d'eau, Echec Azithro + Moxifloxacine - Ayjg gpécialisé requis
sans s'allonger durant I'heure qui suit. (options : Pristinamycine ou Minocycline).

A NotebookLM
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O 1 Infections sexuellement transmissibles

Dépistage des IST en Premiere Ligne : Guide des Recommandations

Informer sur les protocoles de dépistage systématique et ciblé des IST, avec I'exclusion stricte de Mycoplasma genitalium en routine.

Les IST Prioritaires : Dépistage de 1°¢ Ligne

(2ei B e

Hépatites B et C
(VHB / VHC)

R e

VIH (Virus de
I'immunodéficience Humaine)

A proposer au moins une fois
dans la vie pour tous, et tous les
3 mois pour les populations a
risque elevé (HSH, personnes
trans).

Diagnostic : Sérologie ELISA de
4eme génération.

Chlamydia (Ct) et
Gonocoque (Ng)

Dépistage systématique pour
les femmes 15-25 ans.
Ciblé pour les >25 ans avec
facteurs de risque.

Réalisation : Test TAAN (PCR)
sur premier jet d'urine ou
auto-prélevement vaginal.

Syphilis

Au moins une fois pour
les populations a risque
(transfusion <1992, incarceration,
pays d'endémie).

Vaccination recommandée si
sérologie VHB négative.
Diagnostic : Sérologie.

Annuel (ou plus fréquent) pour
les HSH, travailleurs du sexe
et usagers de drogues. Pas
systématique en population
générale.

Diagnostic : Sérologie.

Synthese des Fréquences et Cibles
Public Cible
Tous (15-70 ans)

Fréquence suggérée Méthode de test

1 fois (vie) / 3 mois (HSH) ‘ﬁ Sérologie ELISA (sang)
Annuel (si nouveau partenaire) / PCR (TAAN) (urine/écouvillon)
‘ﬁ Sérologie (sang)

‘ﬁ Sérologie (sang)
// PCR (TAAN) (écouvillon)

Chlamydia / Gonocoque Femmes 15-25 ans

Hépatite B/ C
Syphilis

Groupes a risque 1 fois (puis selon risque)

HSH / Travailleurs sexe 1 fois/an ou tous les 3 mois

SYMPTOMATIQUES
uniquement

JAMAIS EN ROUTINE

Mycoplasma gen.

LEXCEPTION :
Mycoplasma genitalium (Mg)

PAS DE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE

EN ROUTINE!

Le Mg ne doit pas étre recherché chez
les patients asymptomatiques.

©

Le portage peut étre sain
(clairance spontanée).

Le traitement systématique
favorise des multi-résistances

antibiotiques graves.

QUAND LE RECHERCHER ?

Uniquement en cas de SYMPTOMES
a (urétrite, cervicite) ET apreés
un test NEGATIF pour Ct et Ng. J

Diagnostic : PCR (TAAN).

A NotebookLM
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O 1 Infections sexuellement transmissibles

Quid de la prevention?

o¥ =  Guide Pratique : ) W .
| Acces aux Préservatifs Remboursés Q
z__ — = V)
6 N\N¢ o9
Pour les moins de 26 ans : . ’ £ 9 Pour les plus de 26 ans :
 Clest gratuit| Comment obtenir ses préservatifs ? Sur ordonnance.

PHARMACIE |

Liste des préservatifs remboursés

JE BT ——
Préservatifs Preservatlfs
7 ) Masculins Féminins
% / Qs (Externes) (Internes) 7
: E; L°¥§d w « Be Loved free v' %
4% - * Ormelle v/ Pour obtenir un remboursement, +

e Eden Perlés v¢ .S % Sl
e Manix Classic ¥ 0 sexy & Smile v/

"/ Disponible directement en
pharmacie, sans ordonnance
o Manix sensitivity 7

e la prescription peut étre faite par
etcans frais un médecin traitant, un g~
i, : @€ | e Sortez couverts ! & gynécologue, une sage-femme ou
Q @ J i \? i) e Sure & Smile v/ ou un centre de santé sexuelle.
CaSR¥ s o2 250/
< el 0[“ Besoins Specuflques & Specnfncntes N
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MATERIEL A

USAGE UNIQUE PRESERVATIF

DEPISTAGE
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Prep = “pre-exposure prophylaxis” - prophylaxie pre-exposition

e Prophylaxie = éviter une infection;
e Pré-exposition = le traitement doit démarrer avant (et se poursuivre apres) un éventuel contact avec le VIH

= Traitement médicamenteux antirétroviral pris de facon préventive par une personne séronégative pour

PARTICIPANTS AYANT EU DES IST
35 %

INCIDENCE VIH BRAS PLACEBO PAR AN
6,6 % par an

INCIDENCE VIH BRAS TRUVADA® PAR AN

PrEP A LA DEMANDE

867
D’EFFICACITE

INTERVALLE DE CONFIANCE :
407 - 99%

0,94 % par an

Essai ANRS Ipergay

> -
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Q Populations dans lesquelles la PrEP a montré son efficacité:

e HSH et femmes transgenres

e Hommes et femmes hétérosexuels dans des couples
sérodifférents, et en population générale fortement exposee

e Utilisateurs de drogues par voie IV

Essai ANRS Ipergay
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La PrEP en pratique, pour qui?

Toute personne ayant un haut risque d’exposition au VIH , notamment:

e HSH ou personnes transgenres ayant plusieurs partenaires

e Femmes ou hommes hétérosexuels
o contexte de forte prévalence/exposition au VIH
o contexte relationnel de forte exposition au VIH
o situations individuelles orientant le praticien (non utilisation du préeservatif, marqueurs evoquant une

exposition (autres IST, IVG, ...), anteriorités ou dans les suites d'un TPE au VIH)

o usagers de drogues injectables avec échange de seringues

/A\ Il ne s’agit pas de criteres de sélection, mais de guide

exemple : une demande pour amélioration de la qualité de vie sexuelle doit étre considérée.




O 2 Prévention médicamenteuse - PrEP et DoxyPEP

La PrEP en pratique, pour qui?

Toute personne ayant un haut risque d’exposition au VIH , notamment:

e HSH ou personnes transgenres ayant plusieurs partenaires

e Femmes ou hommes hétérosexuels
o contexte de forte prévalence/exposition au VIH
o contexte relationnel de forte exposition au VIH
o situations individuelles orientant le praticien (non utilisation du préeservatif, marqueurs evoquant une

exposition (autres IST, IVG, ...), anteriorités ou dans les suites d'un TPE au VIH)

o usagers de drogues injectables avec échange de seringues

Contre-indications a la PrEP
A o Serologie VIH positive

o Suspicion de primo-infection VIH
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La PrEP en pratique, sous quelle forme?

2 formats de PrEP: per os ou injectable

Traitement de 1ere intention: Ténofovir disoproxil 245 mg/ Emtricitabine 200 mg comprimé
(TDF/FTQ)
Traitement alternatif ( contre-indication ou observance compromise par la PrEP orale):
Cabotégravir 600 mg injectable d'action prolongee

Deux formes de PrEP médicamenteuses sont désormais disponibles en France en 2026 :

La PrEP orale, qui est Fassociation de 2 molécules antirétrovirales : emtricitabine /
ténofovir disoproxil 200 mg/ 245 mg comprimé (TDF/FTC), disponible sous la farme de
générique au prix réglements de 156,44 € (boite de 30 comprimés) ;

La PrEP injectable avec une molécule antirétrovirale en IM de longue durée d'action :
cabotégravir 600 mg au prix réglementé de 1312,07 € (boite pour une injection).

Les 2 formes orales et injaectables sont prises en charge & 100% par I’Assurance Maladie
(assuré.es sociaux et bénéficiaires de I'Aide Médicale d’Etat).
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La PrEP en pratique, sous quelle forme?

2 formats de PrEP: per os ou injectable

Traitement de 1ere intention: Ténofovir disoproxil 245 mg/ Emtricitabine 200 mg comprimé
(TDF/FTC)
Traitement alternatif ( contre-indication ou observance compromise par la PrEP orale):
Cabotégravir 600 mg injectable d'action prolongee

/A\Contre-indications a ces traitements
o CI TDF-FTC:

» en cas de débit de filtration glomérulaire <50 mL/min/1,73m2 - Dans ces cas, CAB-LP OK
= en cas d’hypersensibilité au TDF ou au FTC
o Cl CAB-LP: oot O et

We provide a clinically useful, reliable, comprehensive, up-
to-date, evidence-based drug-drug interaction resource,

= Hypersensibilité connue m
= Utilisation concomitante avec la rifampicine, la rifapentine, la carbamazépine,

'oxcarbazépine, la phenytoine ou le phénobarbital: interaction medicamenteuse ++++
= |njection IM profonde non faisable si: anticoagulant a dose curative et troubles de la

coagulation ou protheses fessieres

freely available to healthcare workers, patients and



https://www.hiv-druginteractions.org/
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La PrEP en pratique, sous quelle forme?

2 formats de PrEP: per os ou injectable

Traitement de 1ere intention: Ténofovir disoproxil 245 mg/ Emtricitabine 200 mg comprimé
(TDF/FTC)
Traitement alternatif ( contre-indication ou observance compromise par la PrEP orale):
Cabotégravir 600 mg injectable d'action prolongee

Effets indésirables

ﬁ " TDE/FTC ) " CAB-LP )

Troubles digestifs: diarrhées, Réaction au point d'injection
nausees, douleurs abdominales Céphalées

Céphalées Fievre et sensation de chaleur
Altération de la fonction rénale transitoire

e Altération de la densité Elévation des transaminases

\ minérale osseuse / \ /

&
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La PrEP en pratique, comment ?

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

. , ) Traitement préventif pré-exposition de I'infection par
Traitement préventif le VIH

- 11 A la demande du ministére chargé de la santé, le Consei
[’)I’e-eXpOS Itl O n d e ‘ N:lati:nal dudSi:a et de:: hép:titegs vcijralles (CIEJS)I et I'Agenlc. -
I'infection par le VIH

RECOMMANDATION

Haute Autorite de Santé

TORITE DE

Validé par le Collége le 6 février 2025



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3536524/fr/traitement-preventif-pre-exposition-de-l-infection-par-le-vih
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La PrEP en pratique, comment ? JZIgtRa Ll

PRISE CONTINUE

RAPPORT SEXUEL

L LI
N’ SN’

J2 |J3 (J4 | J5 | J6 | J7 | JB | JS }

0100000000

- Conseillé de prendre avec un repas (a minima une collation ++), a la méme heure chaque jour

il

DRUG EFFICACY

Le traitement est efficace:
e Apreés 2 heures pour les
rapports sexuels anaux
e Aprés 7 jours pour les rapports
sexuels vaginaux
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La PrEP en pratique, comment ? Per os - Discontinue (hors AMM) Contre-indication: porteur.se VHB

Non recommandé pour les personnes ayant des
rapports sexuels vaginaux réceptifs

16

PENSEZ
A MANGER

PLUSIEURS
RAPPORTS SEXUELS

1 SEUL RAPPORT

PRISE A LA DEMANDE

3 PRISES,
4 COMPRIMES

UN MORCEAU'!

?

( ) ( ) ( 1 prise toutes ( 1 prise toutes ( 1 prise toutes

1 prise toutes 1 prise toutes les 24 h +/-2h les 24 h +/-2h les 24h +/-2h
les 24h +/-2h les24h +/-2h
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La PrEP en pratique, comment ? Exemple

Jules, 28 ans, homme ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), séronegatif VIH, vient consulter pour
Initier une PrEP.

Lorsque vous l'interrogez sur ses pratiques sexuelles, il évoque des rapports planifiés le week-end, en moyenne
1 a 2 fois par mois. Pas de relation stable. Rapports imprevisibles parfois.

Que lui proposez vous ?
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La PrEP en pratique, comment ? Exemple

PLUSIEURS
RAPPORTS SEXUELS

Schéma 2-1-1 minimum

2 comprimeés en dose de charge au
minimum 2h avant le rapport (max 24h)

PENSEZ
A MANGER l

UN MORCEAU'!

? 9?? 1 comprime 24h apres

1 comprime 24h apres

< > | ¢ > | € > |

1 prise toutes 1 prise toutes 1 prise toutes

les 24 h +/-2h les 24 h +/-2h les 24h +/-2h Dernier rapport sexuel

v
1 comprimé 24h apres

!

1 comprimeé 24h apres
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La PrEP en pratique, comment ? Exemple

Schéma 2-1-1 minimum

2 comprimés en dose de charge au
minimum 2h avant le rapport (max 24h)

!

1 comprimé 24h aprés Rapport imprevisibles, situation qui
| se répete:
! comprime 24h apres prise per os continue ou ...

i
Dernier rapport sexuel

. Proposition de la PrEP injectable

1 comprimé 24h apreés

!

1 comprimé 24h apres
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La PrEP en pratique, comment ? ERGIarll:

*Protection efficace des 7

Voie orale optionnelle
Cabotégravir 30 mg cp
pendant 30 jours*

Fenétre de tolérance de la date d'injection: J-7 a J+7
autour de la date d'injection prévue

L 4 4

'Y
L4

600 mg - Injection en IM

4 semaines (fessier)

8 semaines 8 semaines

8 semaines

J28

$12 S20

v < & &

O

N
\ N\
N \\\

°® Possible jusqu’a 3 jours maximum apres la )
derniére prise orale de Cabotégravir Phase d'initiation Phase d’entretien

Schémas en cas de retard dans le calendrier  https://www.sfls.fr/ckfinder/userfiles/files/INEW/ressources/SFL https://www.sfls.fr/ressources/apretude-
des injections de cabotégravir S-fiche-traitement-VE-Print.pdf gestionnaire SFLS_v19.html



https://www.sfls.fr/ckfinder/userfiles/files/NEW/ressources/SFLS-fiche-traitement-VF-Print.pdf
https://www.sfls.fr/ckfinder/userfiles/files/NEW/ressources/SFLS-fiche-traitement-VF-Print.pdf
https://www.sfls.fr/ressources/apretude-gestionnaire_SFLS_v19.html
https://www.sfls.fr/ressources/apretude-gestionnaire_SFLS_v19.html

La PrEP en pratique, prescription et administration ?

4 )

PrEP orale — TDF/FTC

Truvada® et génériques

QUI PRESCRIT
Tout médecin, quelle que soit la spécialité

ou
Cabinet, hopital, CeGIDD, téléconsultation

INITIATION
Tout médecin en ville — sans hopital obligatoire

SUIVI PAR
Médecin, infirmier-iere ou sage-femme
(protocole de coopération)

ADMINISTRATION
Comprimé oral — prise autonome
Quotidien ou a la demande (schéma 2-1-1)

REMBOURSEMENT
100 % AM — ville et hopital

CEGIDD

Gratuit sans couverture sociale
Sans reste a charge sans complémentaire

( N

PrEP injectable — CAB-LP
Apretude® — disponible depuis mars 2026

QUI PRESCRIT
Tout médecin — initiation et renouvellement

ou
Cabinet de ville, hopital (rétrocession)

INITIATION
En ville — sans 1re injection a I'hdpital obligatoire

SUIVI PAR
Médecin (déploiement en cours)
Réle des infirmiers a préciser

ADMINISTRATION

2 Prévention médicamenteuse - PrEP et DoxyPEP

Injection IM par professionnel de santé
Tous les 2 mois aprés initiation

REMBOURSEMENT
100 % AM depuis le 2 mars 2026

CEGIDD
Organisation en cours de déploiement

>

FormaSantéSexuelle - Plateforme d'apprentissage
en ligne

FormaSanteSexuelle est une plateforme d'apprentissage en
ligne gratuite creee par la Societe Francaise de Lutte cont. ..

L formasantesexuelle.fr

Injection en Z

PrEP injectable
Click here to visit the page.
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La PrEP en pratique, comment ? Exemple

Jules, 28 ans, homme ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), séronegatif VIH, vient consulter pour
Initier une PrEP.

Lorsque vous l'interrogez sur ses pratiques sexuelles, il évoque des rapports planifiés le week-end, en moyenne
1 a 2 fois par mois. Pas de relation stable. Rapports imprevisibles parfois.

Vous lui proposez donc de démarrer un traitement par PrEP orale dans un 1er temps, quel bilan initial
réalisez-vous avant de débuter?

Sérologie VIH
Sérologie syphilis
NFS

Clairance rénale

Bilan hépatique, transaminases
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La PrEP en pratique, comment ? Exemple

Jules, 28 ans, homme ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), séronegatif VIH, vient consulter pour
Initier une PrEP.

Lorsque vous l'interrogez sur ses pratiques sexuelles, il évoque des rapports planifiés le week-end, en moyenne
1 a 2 fois par mois. Pas de relation stable. Rapports imprevisibles parfois.

Vous lui proposez donc de demarrer un traitement par PrEP orale dans un 1er temps, quel bilan initial realisez-
vous avant de déebuter?

Sérologie VIH
Sérologie syphilis
NFS

Clairance rénale

Bilan hépatique, transaminases



O 2 Prévention médicamenteuse - PrEP et DoxyPEP

La PrEP en pratique, comment ?

Bilan initial:

e Séerologie VIH
e Evaluation de la A completer par:

créatininémie et du DFG , , , |
e Sérologie VHB (Ag HBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBCc)

* ALAT e Sérologie VHC (ou ARN VHC si sérologie anterieure

positive)

e Sérologie VHA (I1gG)

e Sérologie syphilis

e PCR gonocoque et Chlamydia trachomatis (sites
pharynge, anal, urinaire ou vaginal en fonction des
pratiques)

e peta-hCG chez la femme en I'absence de
contraception
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La PrEP en pratique, comment ? Exemple

Jules, 28 ans, homme ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), séronegatif VIH, vient consulter pour
Initier une PrEP.

Lorsque vous l'interrogez sur ses pratiques sexuelles, il évoque des rapports planifiés le week-end, en moyenne
1 a 2 fois par mois. Pas de relation stable. Rapports imprevisibles parfois.

Quels sont les parametres de suivi du traitement que vous allez forcément devoir surveiller?

Une recherche des IST a M1
Une sérologie VIH a M1
NFS

Clairance rénale, si PrEP par TDF/FTC

Tolérance clinique et biologique
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La PrEP en pratique, comment ? Exemple

Jules, 28 ans, homme ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), séronegatif VIH, vient consulter pour
Initier une PrEP.

Lorsque vous l'interrogez sur ses pratiques sexuelles, il évoque des rapports planifiés le week-end, en moyenne
1 a 2 fois par mois. Pas de relation stable. Rapports imprevisibles parfois.

Quels sont les parametres de suivi du traitement que vous allez forcéement devoir surveiller?

Une recherche des IST a M1
Une sérologie VIH a M1
NFS

Clairance rénale, si PrEP par TDF/FTC

Tolérance clinique et biologique



La PrEP en pratique, comment ?

Bilan initial

M1

Tous les 3 mois

Tous les 6 mois

Selon contexte

Clinique

si risque
Si suivi espacé si risque modéré
symptomes, exposition récente, prélevements selon

observance, El symptémes pratiques

si PrEP orale

si PrEP orale

si TDF/FTC ou
risque rénal

IR, age,
néphrotoxiques

O 2 Prévention médicamenteuse - PrEP et DoxyPEP

Foie / VHB-VHC

selon contexte

selon contexte

VHB, hépatopathie,
VHC

Grossesse

si concernée

grossesse possible
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4}@ PrEP : Oral (TDF/FTC) vs Injectable (CAB-LA) - Le Guide de Comparaison %

2 i .
PrEP ORALE (TDF/FTC) Ey‘ PrEP INJECTABLE (CAB-LA) ; o Q
COMPARISON DES MODALITES COMPARISON DES MODALITES

(- K ] Rythme et Observance
\ & Continu ou a la demande (autonomie)

% Efficacité et Incidence

@% Efficacité et Incidence

\/@J Taux d'incidence identique : 1 pour

1000 p-a (Etudes OPERA pour l'injectable)

®, ’ . 2t
@ Taux d'incidence identique : 1 pour 1000 p-a ® ® o Rythme et Observance Sante et Discreétion
i “AV (Etudes PREVENIR pour I'oralg ’ : &3S @ nEction Introusculals Discrétion élevée, aucune
Comparaison rapide des collts et spécificités o V- J | : toxicité rénale
n @ ’ ¥ ¥ e toutes les 8 semaines
: Sante et Discretion

Critere PrEP Orale | PrEP Injectable en milieu médicalisé . .

Toxicité rénale rare mais possible e ® Buore O @ Action VHB et Cible o
; x Prix (100% SS) (30 cor'nprimés) (1 injectio;m / 2 maix) (:; Santé et Discrétion Ne cible pas l'HéPatite B;

Action VHB et Cible ﬂ

&

Cible prioritairement les populations

Action VHB Oui N Discrétion élevée, aucune 3
Agit contre I'Hépatite B i iV on X toxicité rénale non atteintes par la PrEP orale
Toxicité Rénale Rare Non ©
)
> L1047 !/, ' m
(7 VIGILANCE : INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES — ({ )L} PROTOCOLE EN CAS DE RETARD D'INJECTION "4y
” “\\//
<M/ Interaction Majeure : Zones de Sécurité La Prescription de Sécurité
— N Inducteurs du CYP450 /é’@ (Pas d'interaction) Associer systématiquement une ordonnance de PrEP
7Y N« Contre-indication absolue = = Alcool, substances psycho-actives, &e orale (Cabotégravir ou TDF/FTC per os) a toute
(risque de sous-dosage en CAB-LA) : contraceptifs hormonaux et autres prescription de CAB-LA injectable
. C;rbamazépine traitements hormonaux e
» Phénytoine Objectif : Zéro Interruption
» Phenobarbital Outils de vérification en ligne J e
Permettre un relais oral immédiat si l'injection

« Oxcarbazépine

\\\) « Rifabutine
\.

» Rifapentine

En cas de doute : hiv-druginteractions.org ou

t A : . est omise ou retardée pour maintenir une
interactionactionstraitements.huesped.org

protection VIH constante

A\ NotebookLM
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Quid de la DoxyPEP?

’ @ n
@EST CONCERNE ? (Clblage Précis))

Exclusivement pour les hommes cis

(HSH) et les femmes trans.

L'efficacité démontrée chez les HSH et personnes
transgenres, mais non prouvée chez les femmes cisgenres.

\
o . . . .
) Pas d'indication chez les femmes cisgenres.
Q g Etude dPEP Kenya : Aucune réduction significative des IST,
g potentiellement dii a une observance moindre ou
( différences biologiques.
\

LFICACITE LES RESULTATS DE L'ETUDE DOXYVAC

Chlamydia & Syphilis : Une réduction massive de ~83- 8@*\

Etude a montré une baisse drastique de I'incidence de Ta
chlamydia (aHR 0,14) et de la syphilis (aHR 0,21).

Gonorrhée : Une efficacité
plus modérée. IR

Gonorrhée

La réduction est moindre aHR 0 67 )

car de nombreuses souches sry

résistantes en Europe.

Iamzdla & Syphilis
* & Syphilis

S o= V=

Doxy-PEP : Un Nouvel Outil de Prévention des IST

(Mais pas pour tout le monde)

Q
Nx

\

/C?QFX@ ' T

]

0

&Q/?
O

L'OBJECTIF : L'EPARGNE ANTIBIOTIQD\ %

Le but est I'épargne antibiotique globale.
révenir I'acquisition d'IST réduit le besoin deD
nts

P
traitements curatifs plus longs et plus fréque
diminuant la consommation totale.

Pour les personnes présentant
des IST tres fréquentes.

S’adresse a ceux qui contractent regullerement des
IST nécessitant des antibiotiques; un antécédent
unique d’IST n’est pas suffisant.

)/ "MODE D'EMPLOI ET SECURITE )

Un profil de sécurité rassurant.
Effets secondaires principalement
digestifs (nausées, douleurs abdominales)

et cutanés (photosensibilité); arréts de
traitement médical rares (~2%).

W

Prendre deux comprimés de 100 mg
le plus t6t possible apres le rapport
(idéalement <24h), sans dépasser
200 mg par période de 24 heures.

A NotebookLM



Parcours de soin - organisation locale et recours
a I’hopital

//,, e GRS i e U g e e R e LA O Pty Syl e ity T . ! : -
 Dépistage & Soins IST : Qui fait quoi ? 77 )
Un parcours de soin coordonne pour dépister, traiter et accompagner
\g : oy
-.\%-' ’, ® 0o ° . “ 0. ° . ° V) %
Medecine & Maieutique : . C, Biologie & Soins : 3
" Le diagnostic medical 5 4 N 5 Tests et analyses
o
[ ﬁ Prescription de dépistages biologiques %) Réalisation des prélévements en
\= complets et mise en place de traitements ¢/ laboratoire ou tests rapides (TROD)
\ - o curatifs ou préventifs (PrEP). @, par les infirmiers et infirmiéres.
A) .
Pharmacie : %\ CeGIDD & Associations :
o s °g 2 . 9 &
- W Le relais de proximité . L’acces facilité 5
/
Mise a disposition d’autotests VIH, Structures proposant anonymat, Q?
l\“\‘,’{f\s l délivrance des traitements prescrits @ gratuité, dépistage immédiat et g\ 2
et conseils de prévention. accompagnement psychosocial n

ou réduction des risques.

Sj‘ S . ' . 'ﬁ;\\Noteb_ookLM



Parcours de soin - organisation locale et recours
a I’hopital

O

ACCINATIOON *

Un acces élargi
a la vaccination.

vinetist 0

Tests en laboratoire :
Avec ou sans ordonnance.

y Prescripteurs
A \_\
direct &,
// \ Q paxl':ieecnt === TROD : Dépistage rapide
~ / Ml par le personnel infirmier.
A ) \\ ’ . V- )y
| Prévention de =

Sur protocole volidé par I'ARS,

= : . - I’I[\)/IIEHpesut rth?.lis%er;vaRcDO
Le personnel eaops @ Santé Sexuelle : ® DAL
e pharmacie médical o« [ . 5 ¢ , A
Le personnel  Le personnel Qu' fait quoi ex secteur libéral ? Personnel  Le corps Le personnel @) _ Auto-tests

infirmier (IDE) médical de maieutique,lPHARMACIE | en pharmacie :
.“=| —| Le personnel de pharmacie

infirmier (IDE) de maieutique

All7Z )| est habilité a délivrer des
: auto-tests VIH.

LaPrep

Parcours de soin fluide
& points d'acces diversifiés
pour les usagers

4 (Prophylaxie Pré-Exposition) @&
Prescription et délivrance 0
Des protections [PHARMACIE ] de la PrEP ;

accessibles
gratultement/

1B A |

Prescription par ‘:'\}'

le corps médical prr
et le personnel Délivrance par Prescrlptlon Délivrance :

de maieutique le personnel de pharmacie Le corps médical Le personnel de pharmacie

I = J——

L RN S — - —— —— St
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Parcours de soin - organisation locale et recours

a I’hopital
Santeé Sexuelle : Ou se faire dépister et soigner gratuitement *
Ce guide présente les quatre types de structures spécialisées (CAARUD, CSAPA, CDSS, Ce.G\vIDD) qui perlpettent d'accéd.er a

des tests de dépistage (TROD ou biologie) et a des traitements (IST, PrEP, TPE) de maniére confidentielle et sans frais
& v
D
@ Traitements et

O~ Le Dépistage
(Anonymat & Simplicité) oﬁ - 00 ‘ & D Prevent'ogz
| 77 0
. NHE J 3
=, [§uTl Sougner Ies IST
Bilans Biologiques complets Le CeGIDD et le CDSS
94 P peuvent prescrire et traiter PrEP et Urgences (TPE)
Réalisables sur place directement les infections. Le CeGIDD est le pivot
rincipalement au CeGIDD ou au pour l'initiation de la PrEP et
(?entrepde Santé Sexuelle (CDSS). CeGIDD 7 CDSS la coordination TPE.

ooo O
ooo Lo =
DDD_l - <

Le TROD : un test rapide
Disponible en CAARUD, _c—=— Récapitulatif rapide des capacités de prise en charge par structure.
p%iézﬁ’rg?j’?aitirg;?ggt 8BS Structure Dépistage (TROD/Bio) | Traitement & PrEP E I §
(VIH/Hépatites). CeIDD o/ | SomPret WA D st 8 o @  Orientation et
et @ss o [wovusios FB | wthon Go@|  Lpcanmupe caphontn
Wit |00 ormatn 37| e > | veslssors mideantoten




Parcours de soin - organisation locale et recours
a I’hopital

Vos Ressources de Santé en Essonne : Ou trouver de [‘aide ?

Répertorier les centres de santé sexuelle et d'addictologie locaux dans le nord de I'Essonne pour faciliter
'acces aux soins et a I'accompagnement. Couvrant Athis-Mons, Savigny-sur-Orge et Juvisy-sur-Orge.

® 9

Addictologie et Réduction | e5r
des Risques (Oppelia) %

Centre de santé sexuelle
- Athis-Mons

Situé au 10 rue des Picardeaix, 91200 Athis-Mons.
Contact téléphonique : 01 69 38 22 21. /

CSAPA : Oppelia Essonne - Val d’Orge

Centre de Soins, d’Accompagnement et de
Prévention en Addictologie situé au 6 avenue
Jules Valles, 91200 Athis-Mons.
W Contact : 0169 38 37 21 ou
ressources.csapavo@oppelia.fr.

CeGIDD + Centre de santé sexuelle (f .
- Savigny-sur-Orge - @ CAARUD : Oppelia Freessonne 8@5

Accueil au 6 bis rue de Morsang,
91600 Savigny-sur-Orge.
Contact téléphonique : 01 69 12 35 24.

\ ="V

oo[ Centre d'’Accueil et d’Accompagnement a la

DD /’ . .

, Réduction des risques pour Usagers de Drogues
4@; situé au 3 rue Hoche, 91260 Juvisy-sur-Orge.

Contact : 0169 06 06 06 ou rdr@oppelia.fr. o
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Parcours de soin - organisation locale et recours
a I’hopital

IST : Quand passer le relais a I'hopital

En Ville : Le Champ de Compétence Standard Vers I'Hopital / Service Spécialisé

.....

(idéalement sous 4h, maximum 48h)

Prévention et Dépistage :
Gestion autonome de la vaccination,
de la PrEP, de la contraception et
du suivi gynécologique
de prevention.

@&v

Syphilis nécossitant un avis spécialisé :
Cas de neurosyphilis, formes eculaires,
formes tardives, patientes encemtes,
patients VIH/immunodéprimés ou
échecs de traitement.

oo 1] B

TPE VIH / VHB : Hors champ de la ville. L'orientation vers les
urgences hospitaliéres ou un CeGIDD doit étre inmédiate

A Syphilis et LGV : Les Cas Complexes

XEe

LGV (Lymphogranulomatose Vénérienne) :
IST ré-émergente nécessitant un typage
spécifique, un traitement long (21 jours)

et une recherche de complications

(proctites, sténoses).

Traitement des IST simples :
Prise en charge des infections non
compliquées et dépistage de routine
selon les recommandations
nationales.

Orientation si

dépassement du cadre :
Le professionnel de ville doit orienter
le patient dés que la situation
clinique sort des protocoles
standards de premier recours.

oo
oo

symptomes persistants, récurrences ou partenaires infectés.

Avis spécialisé systématique : Nécessaire en raisen de la
multirésistance croissante (macrolides/fluuroquinolones) et des
complications génitales hautes.

— |00 m— <~ s
" oo Mycoplasma genitalium : Vigilance sur les Résistances 3
_j Pas de dépistage systématique : Recherche uniquement si

A Infections Génitales Compliquées

Chez la femme (IGH) : Les salpingites,

Chez I'homme : Les orchi-épididymites et
endométrites et abces nécessitent souvent

prostatltes séveres requiérent un traitement

imagerie, antibiothérapie IV et parfois chirorgie
& milieu hospitalier.

proiongé (parfois 1V) et une expertise en

urologie ou infectiologie.
LM




Parcours de soin - organisation locale et recours

a I’hopital

= " Repérage & Orientation : Le rle vital de la médecine de ville vers les CeGIDD -

Les Publics P;ioritaires
a repérer

/

Hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes

(HSH)

Exposition plus fréquente au VIH/IST ;
besoins spécifiques en PrEP, vaccmatlon
et un cadre sans jugement pour évoquer

I'orientation sexuelle.

Personnes Trans

Nécessité d'un cadre sécurisant

pour pallier les expériences de

soins inadaptées et favoriser le
suivi préventif.

PV se

Situation de Précarite

& Non-assurés

Personnes renongant aux soms par
prlorltes de survie ;
le CeGIDD garantit I'accés maigre
I'absence de couverture sociale.

(=2

Usagers de drogues

& Chemsex

Cumul de risques sexuels et infectioux
(hépatites) avec une moindre perception
du risque ; lien nécessaire avec
I addlctologle

Personnes Migrantes

Public exposé a un diagnostic tardif du a
I'isolement social, aux barriéres
linguistiques et a la precarlte administrative.

Travailleurs/euses du Sexe

Exposition majoure aux risques et
violences ; besoin d'un accés rapide au
deplstage et a l'orientation sociale
sans stigmatisation.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\

Des lieux gratuits, confidentiels, souvent

simplifier le parcours de santé sexuelle.

————m - N

&
% @

Une offre globale
et experte

Au-dela du dépistage, ils proposent la
vaccination, la PrEP, la contraception et
un accompagnement hors-les-murs.

Q\__\la

T

Pourquoi orienter |
vers un CeGIDD ? ?

’@ e

Lever les barriéres
d'acces

Les CeGIDD permettent de contourner les
froins administratifs, la barriére de la
langue et la crainte de la stigmatisation.

o —_—

vy}

5

Un espace de soins

W \!'I/ //

> Limpactdu <

—_repérage en ville =
\ N

sans avance de fraus, congus pour

4\

Réduire les inégalités

de santé

L'orientation vers les structures

spécialisées permet d'agir plus

tot et de cihier efficacement la
prévention combinée.

Identifier pour
mieux protéger

Le praticien de ville agit comme un
"détecteur” de vulnérabilité pour
éviter les pertes de chance.

Les Jeunes
' confidentialité

acceés précoce a la prévention.
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Parcours de soin - organisation locale et recours
a I’hopital

ln]paricoursidelsoinsfcoordonne
), aladies S

FelSenviceldesiM eusesietiirop

Utiliser la
plateforme
Omnidoc

En]Cas; i
o Contact direct

Pour toute situation urgente O
nécessitant une réponse immédiate,

ne pas passer par la plateforme
numeérique. m %

B repetmn Q ©)
48104072

Ce numéro permet de joindre
directement le service pour une
assistance rapide.

= :
Le service de Maladies Infectieuses et
Tropicales centralise les demandes
@ d’avis via Omnidoc pour toutes les

indications relevant de la spécialité.

COMMUNITY
CLINIC
A

Y

\ : O\ /H >
y oS
Cette démarche assure une liaison directe d ﬁ = R .\
et efficace entre le secteur ambulatoire :
! \
/
\

libéral et les experts hospitaliers.

s @ D Gt

= ' /4
= , Les demandes déposées sur Omnidoc recoivent 5 : ‘b
@ une réponse dans un délai de 48 heures ‘ «'

durant les jours ouvrés (en semaine).
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Merci pour votre
attention

Des questions?
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Supports de communication

St @ Hygie

=
e

(OmepiT - | P
3 Tiyole ]
o Posn it

SANTE SEXUELLE ¢ 9 @ O]

rormes SANTE
—— SEXUELLE
GRATUITEMENT

aujourd’hui
——r

QUELS SONT MES DROITS ?

Question
Infections
Sexuellement

u

ﬂ H ﬂ

@




Supports de communication

Question La consultation

Contraception gynécologique

R 9
La sexualité &

Vos Ressources de Santé en Essonne : Out trouver de ['aide ?

Répertorier les centres de santé sexuelle et d'addictologie locaux dans le nord de I'Essonne pour faciliter
l'accés aux soins et & I'accompagnement. Couvrant Athis-Mons, Savigny-sur-nge et Juvisy-sur-Orge.

®9 e

defulogle et Réduction |75,
dc: Risques (Opyeluu) &

/—/
Q' /) e
Centre de santé sexuelle / CSAPA : Oppelia Essonne - Val d'Orge
- Athis-Mons ol veLe ¢ ;
- ) (221 Centre de Soins, d'Accompagnement et de
Situé 10 rue des Picardeasx 91200 Athxs-Mom, [T Prévention en Addictologie situé au 6 avenue

Contact téléphonique : 0169 38 22 21. Jules Vallés, 91200 Athis-Mons.
b Contact : 0169 38 37 21w
ressources.csapavo@oppelia.fr.

CeGIDD + Centre de santé :exu:lle P
- Savigny-sur-Orge CAARUD : Oppelia Freessonne (Qggg

o :

9A‘I“638|S~ 6 bis ""(;" Morsang, 6} fn9 —; g| Centre dAccueil et dAccompagnement & La

Cont xtatz'g'yh:;‘:' e' 0169 123524 - 1 Réduction des risques pour Usagers de Drogues
ol @ situé au 3 rue Hoche, 91260 Juvisy-sur-Orge.

59
5 Contact : 0169 06 06 06 ou rdr@oppeka fr. @

72 Nommbookd ?

ve:

Guide Prati? 5 ‘l& . /—D\
2 D
»

Acces aux Préservati ) g <
3

Y C—— . N\ : = c\
our moens ans - - A 1 - - 26
Clest gratuit ! Comment obtenir ses préservatifs ? st @

Liste des préservatifs remboursés

[ PHARMACIE | lo
N q
"--!!‘- 4} I° Pm«vat-ﬁ Préservatifs ¢ w
| G Masculing J Féminins
‘G’ | q (E-!mm) (Internes) &)
s 0(‘ 0L Loved 5 « Be Loved free & -
o) = & 0 ¢+ Eent « Ormelle @\ e &
Disponible directement en do + Eden Perlés 1 « So sexy & Smile 10 our obtenir un remboarsement,
pharmacie, sans ordonnance A o * Mnix Chm 4 \ la prescription peut #tre faite par
et sans frais. YV do * Manix seasitivity ' & wn médecin traitant, un =
* Sortez couverts | & 4l gynécelogue, une sage-femme ou [
ao
® OJ y > @G do * Sered Smile v AVE\ “ou un centre de santé sexuelle. | ‘3"

/ - D} 7\
<)\JQ /O/HL‘/‘ Besoins Spécifiques & Spécificités /\)\1 M // = ﬂ
@ Protection Sexe | Orogemtal @

@ Utilisez le modéle Eden parfumé

- e
Allergie au Latex ? (\ Probléme de Taille ? 4)
Choisissez les modiles sans Optez le modile Eden XL ?
. iy posr e f thel) ou | tifs
latex : Manix sensitivity (externe) j I { ou tournez-vous vers les ") @ mi:ﬁ:l::b« il:r:!:::::o\;ﬁt

ou So sexy & Smile (interne) préservatifs internes. aux digoes dentaires).




Contactez nous pour
recevolir les supports
de communication de
votre choix

Mail : contact@hygie-cpts.org
Téel.: 0630109040/06 26 73 13 53




Merci a tous pour votre
participation !

_"(7’_ Mail : contact@hygie-cpts.org
Tél.: 0630109040/06 2673 13 53
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