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Plan

5 situations cliniques interactives

Temps pour les gquestions



Premiere situation

Un patient de 22 ans sans anteceédent vous consulte en raison de brilures
mictionnelles avec ecoulement depuis 2 jours.

Il est trés géne par les symptomes.
Pas de fiévre ou de signe de sepsis.

Il rapporte des rapports non-proteges avec
differents partenaires Merci au Dr REY



Infection urinaire vs uretrite

Symptomes similaires
Infection urinaire masculine genéeralement féebrile (prostatite)

Contexte +++
Exposition sexuelle: poser la question
IU masculine moins frequent a cet age (pas impossible)

Gonocoque géneralement plus symptomatique que chlamydia

>gonocoque plus probable



Gonocoque, diagnostic

PCR (selon les symptomes):
1er jet d'urines
Combinée chlamydia et gonocoque

+ examen direct, culture et antibiogramme (recueil écoulement urétral)



https://www.cnr-ist.fr/ressources/editeur/CNR-IST-Bilan-2017-2021.pdf

Gonocoque, resistances

Tableau. Synthése des résistances observées dans le réseau Renago et les enquétes ENGONe,

Ceftriaxone: 3 souches résistantes ces

Nombre 217 cing dernieres années en France

souches

Ceftriaxone 0% 6 Azithro: augmentation croissante de
Céfixime 0.3% :
Azithromycine 17, 3%:"

Azithromycine  HN " |dem fluoroquinolones
(CMI216 mg/l)

Ciprofloxacine b M Stabilité pour les C\/Clines
Tétracycline

la résistance

HNe Pas de résistance aux aminosides

Tétracycline
(CMI=18mg/l)




https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/gonorrhea-adults.htm (2021)

Gonocoque, traitement

Forme classique (urétrite, anite ou prélevement positif vagin/pharynx), méme asymptomatique:

Rocéphine 500mg IM 1 dose (avec xylocaine) (1000mg si >150kg)

Si contre-indication: Gentamicine 240mg IM + Azithromycine 2g per os (tolérance digestive)

Si contre-indication aux IM: Cefixime 800mg per os


https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/gonorrhea-adults.htm

—— Uretrite en pratique

1) Patient paucisymtomatique: attente des résultats pour traitement ciblé
2) Patient trés symptomatique: traitement probabiliste par
Ceftrixaone 500mg IM 1 dose+ doxycycline 200mg/j pendant 7 jours

Bilan d'IST (VIH, VHB, syphilis +/- VHC). TPE?

Rapports protégés pendant 1 semaine

Dépistage et traitement des partenaires, discussion PrEP
Controle de la PCR a 4 semaines

Bilan initial négatif: Mycoplasma genitalium / Trichomonas vaginalis



Deuxieme situation

Une patiente de 18 ans vient vous voir en consultation.
Elle est asymptomatique.

Elle vient de recevoir les résultats de son depistage: PCR Mycoplasma
genitalium positive.



Deuxieme situation

En I'absence de symptome, pas d’indication a rechercher M. genitalium
(et pas d’indication a traiter)

Probléme: certains laboratoires ont une PCR combinéee chlam/gono/myco

>source d'anxiété
>rassurer les patients: saprophyte/pas de transmission

A chercher si symptomes evocateurs avec bilan de premiére intention
negatif



https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/mycoplasmagenitalium.htm (2021)

| |
G é n é ra llt é S Clinical, epidemiological and therapeutic characteristics of

Mycoplasma genitalium infection in a French STI center®

Cécile Brin™*, Romain Palich®*, Nagisa Godefroy?, Anne Simon”, Jéréme Robert®,

M \/co p I as m e — Mycoplasma genitalium Cécile Bébéar?, Wladimir Sougakoff®, Rachid Agher?, Eric Caumes® ¢ Gentiane Monsel *-?

Bacteérie intracellulaire. Pathogénicité recemment validée

Urétrite, souvent paucisymptomatique, idem chez les femmes (proche chlamydia)
Pas de traitement en I'absence de symptome: ne pas le chercher en dépistage
Diagnostic: PCR sur prélévement local

Possibles résistances, traitement guidé par la PCR (diagnostic + résistance):
-absence de R: azithromycine 1g J1 puis 500mg J2-)4

-R macrolides (ou pas de test de R): moxifloxacine 400mg/j 7 jours

-R fluoroquinolones: pristinamycine 1g*4/j 10 jours
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https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/mycoplasmagenitalium.htm

https://www.cnr-ist.fr/ressources/editeur/CNR-IST-Bilan-2017-2021.pdf

—— Mycoplasme, résistances

Mycoplasma genitalium
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Evaluation par PCR

2019 Résistance plus fréquente H>F (3*

Année

plus pour les macrolides)

— Ré sistance aux macrolides — Ré sistance aux fluoroquinolones

e Double résistance

Figure. Prévalence de la résistance aux macrolides, aux fluoroquinolones et de la double résistance chez M. genitalium (PC R R macro | IdES 12/22 Stras bOU I’g)
sur I'ensemble des laboratoires participants de France métropolitaine. 13




https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm (2021)

Trichomonas vaginalis

Protozoaire flagellé

\/aginite +++, possible urétrite (HSF)

Souvent paucisymptomatique (leucorrhées pathologiques malodorantes)
Diagnostic par PCR ou ED (frottis vaginal, premier jet d'urines)

Traitement systémique:
-femmes: métronidazole 500mg*2/j 7 jours
-hommes: métronidazole 2g en une prise

A ~ "
Contr()le a 3 mols https://www.jstor.org/stable/32758387?seq=1&ci

d=pdf-reference#references_tab_contents
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https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/26139207/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6298146/

Haemophilus spp

Une cause rare d'urétrite (jusqu’a 6,8% des urétrites)
H. Influenzae et parainfluenzae principalment
Plut6t mucopurulent

Transmission par fellation (flore oropharyngée)

Diagnostic par culture sur écoulement .

Traitement selon antibiogramme (Amoxicilline ou Augmentin?): pas de recommandation
En pratique souvent traitement initial par Ceftriaxone en probabiliste

15


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26139207/

Troisieme situation

Un homme de 45 ans vous montre ses résultats de dépistage:

Concernant la syphilis:
TPHA positif, avec VDRL a 1/32

Il est asymptomatique, n'a jamais éte traité pour une syphilis, méme jamais
fait de depistage

Pas d’allergie connue



—— Syphilis, diagnostic

Séerologie en deux temps:

1) Test tréponémique (TPHA/FTA/ELISA), anticorps vs Ag tréponéme

2) Si positif, test non-tréponémique (VDRL/RPR), anticorps vs Ag cardiolipidiques
A répéter si suspicion d'infection précoce

Si suspicion d‘atteinte neurologique (signes neuro ou ophtalmo): PL
>meéningite lymphocytaire
>PCR Treponema pallidum et VDRL sur LCS
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https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis.htm (2021)
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—— Syphilis, traitement

-syphilis précoce (<1 an)
*pénicilline G retard, benzathine benzylpénicilline 2,4 MUI IM, 1 injection
Si allergie: doxycycline 200mg/j 14 jours / désensibilisation (grossesse ++)

Injection IM douloureuse: ajout de xylocaine (1%, 7mL)

-syphilis tardive (>1 an)
*pénicilline G retard, benzathine benzylpénicilline 2,4 MUI IM, 3 injections a 1 sem d'intervalle

Si allergie: doxycycline 200mg/j 28 jours / désensibilisation (grossesse ++)

Dépistage et traitement des partenaires +++ T



https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis.htm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557820/

—— Syphilis, réaction de Jarisch Herxheimer

Destruction des spirochétes: relargage toxines/cytokines (IL6, IL8, TNFa...)
Apparition quelques heures aprés |'antibiothérapie, résolution en 24h

Fievre, frissons, myalgies, majoration des lésions cutanées, nausée, vomissements, flush,
hypotension...

Diagnostic différentiel: réaction allergique

Traitement symptomatique: paracétamol...
Corticothérapie voir anti-TNF dans les formes graves

13



Troisieme situation

Il revient 1 an plus tard, son VDRL reste positif (1/32 > 1/2)

Il est asymptomatique



—— Syphilis, suivi

Décroissance du VDRL:

A refaire idéalement le jour de l'injection

Entre M3 et M6: divisé par 4 (2 dilutions, p.e 1/128a 1/32)
A M12: négatif si syphilis précoce

A M24: négatif si syphilis tardive

Souvent persistance d'un VDRL a 1/2 ou 1/4... voire plus

2l
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Quatrieme situation [1/2]

Au cabinet, lors d’'une permanence le samedi aprés-midi, vous voyez en
consultation un homme de 30 ans. Il a eu un rapport sexuel anal receptif

non protege il y a 5 heures, avec une rencontre de la veille avec qui il n'a pas
de contact



Bilan initial
Serologies VIH, VHB (Ag HBs, Ac HBs, Ac HBc), VHC et syphilis

PCR chlamydia et gonocoque (1¢" jet d’urines, frottis anal et pharynge,
vaginal chez la femme)

Creatinine, clairance de la creatinine, ALAT



Le Traitement Post Exposition [TPE]

Urgence, a debuter au plus vite: idealement avant 4h, maximum 48h
(Malheureusement) pour I'instant uniquement prescription hospitaliére

Nouvelles reco francaises de 2024:
https://www.has-sante.fr/jcms/p 3536535/fr/traitement-preventif-post-
exposition-au-vih

Tritherapie = DELSTRIGO, 30 jours

TPE

TRAITEMENT D’URGENCE

Vous avez été exposé & un risque de transmission du VIH?
Un Traitement Post Exposition peut yous dtre prescrit.



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3536535/fr/traitement-preventif-post-exposition-au-vih

Partenaire VVIH

Consultation pour
EXPOSITION SEXUELLE

Partenaire de statut VIH inconnu
ne pouvant étre déterminé

Partenaire de statut VIH inconnu,
ne pouvant étre déetermine

Rapport anal

vaginal sans wsertif ou vaginal

surrisque

Rapport anal

receplif sans
un groupe a SUrrisque
prevalence VIH
>1

Sexe en groupe

Pas
de TPE

* On parle de "surrisque” quand le partenaire appartient a un groupe ou la prevalence du VIH[1] non
diagnostique est z1% : personne originaire de zone de haute endemie (prevalence =1%, dont certains
pays dAfrique subsaharienne, et la Guyane), usager de drogue intraveineuse ; ou lorsque le rapport
survient dans des circonstances ou les données de la litterature ne permettent pas devaluer le ni-
veau dexposition, mais ou un risque accru du VIH est possible : activité sexuelle en groupe, sous
produits psychoactifs, viclences sexuelles



Quatrieme situation [2/2]

Votre patient a benéficié du TPE, le bilan de controle 3 mois plus tard est
normal

Il vous parle de la PrEP



PrEP

PrEP = Pre-Exposure Prophylaxy (prophylaxie pre-exposition) du VIH

Truvada (Tenofovir disoproxil fumarate + Emtricitabine > bithérapie
antiretrovirale

Prescription initiale et suivi possible en médecine générale



PrEP: comment se former?

https://www.has-sante.fr/jcms/p 3536524 /fr/traitement-preventif-pre-

exposition-de-l-infection-par-le-vih

A S



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3536524/fr/traitement-preventif-pre-exposition-de-l-infection-par-le-vih

PrEP, indications

Une PrEP. par TDF/FTC en 1'¢ intention, est fortement recommandeée :

- Chez les HSH et personnes transgenres ayant plusieurs partenaires ayant des relations anales
non protegees par le preservatif, passees ou presentes

— Chez les partenaires seronegatifs de PVVIH dans lattente que leur charge virale soit indetec-
table (en cas de relations sex eC par preservatif)

- Chez les personnes sinjectant des drogues intraveineuses avec echange de materiel
dinjection

® Toute personne ayant un haut risque d'exposition au VIH doit pouvoir bénéficier de la PrEP.

Exemple: patientes migrantes en situation de precarité, en situation de
prostitution (souvent moins informees)
Indications « limites »: fellation exclusive



PrEP, modes de prise

Schéma en prise continue orale de TDF/FTC
Schéma en prise discontinue orale de TDF/FTC

(uniquement chez les hommes cisgenres ou les personnes transgenres ayant
des relations anales exclusives, et hors infection chronique par le VHB)

Pour toute personne
Rapport(s) uniquement dans les 24 h suivant la premiére prise (ex. de 1" prisea 16 h)

@ O
T H EE ERB

16h 14h 16 h18h 14h 16 h 18k

2 COMPprimes en une prise
entre 2 heures ot 24 houres avant

1t sexuel & protéger

Poursuite des rapports au-dela de 24 h aprés la premiére prise

Chez I'homme cisgenre et les personnes trans ayant des rapports anaux @ @ @ @ @

@ @ @ JOUR |

16h 14h16h 18h 14}

n ,d. 7

2compflmhrn une prise

Mre 2 s ot 24 hour

entre 2 heures et 24 heures avant % ¢ entre 2 heures ot 24 heure

- le 1% rapport sexuel & protés
~

* rpport sexuel & protéger




Contre-indications a la PrEP:

*Insuffisance renale avec clairance < 50 mL/min

*Suspicion de primo-infection VIH: charge virale a réaliser si dans la fenétre
serologique

+/- ostéoporose: Tenofovir et risque osseux

Interactions médicamenteuses: trés peu (néphrotoxiques)
6 HIV Drug Interactions

Hepatite B: PrEP uniquement en continu, et risque d’hépatite aigué a I'arrét
Pas de contre-indication pendant la grossesse



Modalite de suivi:

Consultation a 1 mois:
Evaluation de la tolerance
Nouveau déepistage précoce

Suivi: tous les 2 a 6 mois (géneralement tous les 3 mois)
Avec dépistage complet, créatinine et ALAT



Themes a aborder dans le cadre de la
PrEP

Vaccination:

VHB ++++

VHA

HPV jusqu’a 26 ans chez les HSH (sinon 19 ans)
Jynneos (vaccin Mpox)

Chemsex:

3MMC, 3CMC, 2CMC, GHB, GBL, alpha-PVP (cathinone...)
Insuffisance renale et GBL/retentissement vie socio-professionnelle
SLAM et risque des injections

Psychologue/sevice d'addictologie (CSAPA/ALT)



Doxycycline post-exposure prophylaxis for STI prevention among MSM and transgender women
on HIV PrEP or living with HIV: high efficacy to reduce incident STI's in a randomized trial
A. Luetkemeyer et al, International AIDS Conference 2022

Doxy-PEP

Inclusion: San Francisco, PVVIH/PrEP HSH/TG avec gono/chlam/syph dans les 12 mois
Méthode: Doxycycline 200mg dans les 72h aprés RNP versus contréles
Dépistages a l'inclusion, tous les 3 mois et si symptéme

Table: Quarterly STl incidence by HIV status and by randomization to doxyPEP & control arms

HIV uninfected MSM/TGW on PrEP MSM/TGW living with HIV

Doxy arm Control arm Doxy arm Contral arm Doxy Arm Control arm
240 N 120 I'-l 134 N 60 N 374 N 180
[Ib

ollow up quarters 220 266 ?R? 7628

Participants with an 42 24 65
incident STI (GC, CT

or syphllls]

end yoints

40 (8.1%) 45 (20.5%) 21 (7.9%) 65 (19.8%)
Chlamydia 19 2.5%
Syphillis

Impact sur le microbiote? Sélection de staphylocoques résistants aux cyclines? 35



Il n‘est pas recommande de mettre en ceuvre un traitement post-exposition par do» ycycline en pre-

vention des IST bacteriennes. Il est toutefois possible denvisager sa prescription (prise |r|u~ par

voie orale de 200 mg au plus tot apres un rapport sexuel sans preservatif, et jusqua 72 h apres celui-

ci. sans depasser 3 prises par semaine), dans une demarche de decision partagee :

T dans les 12 mois préce-

® Chez
satisfaisante,

dents) lors
n satisfaisante.

® Au cas par cas, lorsque le depistage ne permet pas de couvrir le risque de facor

36



Cingquieme situation

Vous voyez en consultation un homme vivant avec le VIH sans autre
antecédent. Il a 56 ans, il est traite par une bithérapie, le Juluca

(Dolutégravir et Rilpivirine), avec charge virale indétectable de longue date
et CD4 normaux.

Il se plaint de briilure epigastrique avec pyrosis.



HIV Drugs

Co-medications

Drug Interactions

Check HIV/ HIV

omepra

Reset Checker

Dolutegravir/Rilpivirine

Omeprazole
(DTG/RPV)

HIV Drugs Co-medications

Drug Interactions

Check HIV/ HIM

Coadministration with dolutegravir/rilpivirine has not been studied
Coadministration of dolutegravir with polyvalent cation-containing products
such as antacids may lead to decreased absorption of dolutegravir.
Simultaneous coadministration of a magnesium/aluminium containing
antacid (Maalox) and dolutegravir (50 mg once daily, n=16) decreased
dolutegravir Cmax, AUC and Ctrough by 72%, 74% and 74%, respectively.
\When antacid was administered 2 hours after dolutegravir (50 mg once daily,
n=16), dolutegravir Cmax, AUC and Ctrough decreased by 18%, 26% and
30%, respectively. The combination of rilpivirine and antacids should be used
with caution as co-administration may cause significant decreases in
rilpivirine plasma concentrations due to an increase in gastric pH. Antacids
should be taken well separated in time from the administration of Juluca
(minimum & hours before or 4 hours after)

juluca gaviscon|

O Az Class Trade O Az Class Trade Reset Checker

Dolutegravir/Rilpivirine Antacids : )
(DTG/RPV) Potential Interaction




) e 6...5 HIV Drug Interactions
Interactions medicamenteuses

Certaines interactions sont classiques (Metformine et Dolutégravir)

juluca magne

D’autres beau cou p mOi ns: A-Z Class rade 0 AZ Class rade Reset Checker

Potential Interaction

avec les anti-intégrases

Dolutegravir/Rilpivirine (DTG/RPV)

Magnesium supplements

>verifier systematiquement



Quels vaccins doivent-étre mis a jour?

dT(ca)P: rappel tous les 10 ans chez les PVVIH
Pneumocoque: Prevenar 20

Vaccin VHB

VHA (si HSH multipartenaire)

Grippe annuel

Covid

Mpox si multipartenaire

7 La waccination contre l& rons et recommandés chez les personnes Sgées de 18 ans et plus, immunodéprimées (déficit
Zona H immunitaire primitif ou acquis, traitement immunosuppresseurs), avec le vaccin Shingrix®, selon un schéma a deux doses

espacées de deux mois antre chague dose (MO, M2), [oreque o8 vacein sera prit en change par Fatsurance maladie dans cette
irsdic ation.

(vaccins vivants possibles si CD4>200/mm?3,
p.e fiévre jaune)

Calendrier des vapcinations
et re_commandatlons
vaccinales 2024




Quels sont les dépistages des cancers a
proposer?

Hommes:

Prostate: recherche de symptomes et PSA/2 an

Colorectal: tous les 2 ans, recherche de sang occulte

Anal: interrogatoire a la recherche de symptomes, consultation
systematique chez le proctologue si HSH (test HPV?)

Foie: si co-infection par le VHB, échographie hépatique
Poumon: scanner low-dose aprés 50 ans si tabac >20 PA

Femmes:
Col de l'utérus: frequence selon les constatations (pas de limite d'age)
Mammographie tous les 2 ans a partir de 50 ans



Ce patient de 56 ans n'a pas de symptome cardiovasculaire.

Néanmoins, il est fumeur actif a 25 PA, sedentaire, en surpoids.

Au bilan métabolique, la glycémie est limitea 1,21 g/L, les LDLc esta 1,7
g/L. Ces chiffres étaient similaires il y a 6 mois, malgre des efforts
alimentaires



Statines

For People With HIV Who Have Low-to-Intermediate (<20%) 10-Year Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD)
Risk Estimates

s Age 40-75 Years

o When 10-year ASCVD risk estimates are 5% to <20%, the Panel for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and

Adolescents with HIV ({the Panel) recommends initiating at least moderate-intensity statin therapy (Al).
» Recommended options for moderate-intensity statin therapy include the following:
Pitavastatin 4 mg once daily (Al)

Atorvastatin 20 mg once daily (All)

Rosuvastatin 10 mg once daily (All)



Mean Weight Change, kg (SD)

0Qo TN PWH with Outcomes’?
D VL2500 ¢/mL

N=1,053

Mean Change in Weight in Men':2

147 W DTG + FITAF
12- M DTG + F/TDF
W EFV/FTC/TDF

+7.2 kg
+5.5 kg

+2.6 kg

T T T T T 1
04 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144

n= 418 403 387 376 374 369 357 355 350 292 119 144 113

Venter WDF, et al. Lancet HIV 2020;7:€2666-e676; Bai BMC Infectious
Diseases 2022 22:118; Lake Curr Opin HIV AIDS. 2021;16:148-51

Primary: HIV-1 RNA level < 50 ¢/mL at Week 48
Secondary: Efficacy and safety, including weight change

Mean Weight Change, kg (SD)

v January 2017-
/ July 20223

Mean Change in Weight in Women'-?

U T T T T T T 1
04 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144

n= 605 587 561 546 530 517 511 504 499 379 164 206 152






Merci pour votre attention

Pour toute question:

\\\\\\\\\\\\\

axel.ursenbach@chru-strasbourg.fr



