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EVOLUTION DES SEXUALITÉS EN FRANCE

• BAISSE DU NOMBRE DE RELATIONS SEXUELLES 

• RECUL DE L’ÂGE DE DÉBUT DES RAPPORTS

• AUGMENTATION DU NOMBRE DE PARTENAIRES SEXUEL·LES

• DIFFUSION DES PRATIQUES SEXUELLES

• PLURALITÉ SEXUELLE ET DE GENRE

• SEXUALITÉ DANS LES ESPACES NUMÉRIQUES

• BAISSE DE LA PRÉVENTION EN DÉBUT DE VIE SEXUELLE 

(PRÉSERVATIF ET CONTRACEPTION)

• AUGMENTATION DES DÉCLARATIONS DE VIOLENCES SEXUELLES

• COUVERTURE VACCINALE INSUFFISANTE CHEZ 15-29 ANS

• MANQUE DE SENSIBILISATION



EPIDÉMIOLOGIE DES IST



VIH
• AUGMENTATION DES DÉPISTAGES

• 5500 DÉCOUVERTES EN 2023

• BAISSE GLOBALE DE 10% ENTRE DE 2012 ET 2023

• RÉAUGMENTATION RÉGULIÈRE DEPUIS 2020

• DES DIAGNOSTICS ET DES CONTAMINATIONS

• BAISSE SENSIBLE CHEZ HSH NÉS EN FRANCE (-34%)

• RÉAUGMENTATION 

• SURTOUT PERSONNES NÉES À L’ÉTRANGER (HSH, 

FEMMES HÉTÉRO)



IST BACTÉRIENNES

• AUGMENTATION DU RECOURS AU DÉPISTAGE

• AUGMENTATION NOTABLE DE LEUR INCIDENCE DEPUIS 2020 SURTOUT GONOCOQUE

• GONOCOQUE : 23000 EN 2023

• AUGMENTE CHEZ LES HOMMES ET FEMMES, TOUT ÂGE

• SURTOUT CHEZ PLUS DE 50 ANS ET HÉTÉROSEXUEL.LE.S

• HSH RESTENT LES PLUS CONCERNÉS (*5-6/HÉTÉROS)

• CHLAMYDIA TRACHOMATIS : 55500 EN 2023

• AUGMENTE UNIQUEMENT CHEZ LES HOMMES

• SURTOUT CHEZ PLUS DE 50 ANS ET HÉTÉROSEXUELS

• SYPHILIS : 5800 EN 2023

• AUGMENTE DANS LES DEUX SEXES

• SURTOUT CHEZ FEMMES ET PLUS DE 50 ANS

• HSH RESTENT LES PLUS TOUCHÉS (*6-8/HÉTÉROSEXUELS)



RÉSISTANCES DU GONOCOQUE

• SENSIBILITÉ À LA CEFTRIAXONE 98,8% 
• MAIS HAUSSE DES CMI

• RÉSISTANCE FQ ET TÉTRACYCLINES TRÈS ÉLEVÉE 

• 70,9% ET 90,5%

• BAISSE DE LA RÉSISTANCE À L’AZITHROMYCINE 

• 11,6% 2022/ 7% 2023

• GRÂCE À L’ÉPARGNE DES MACROLIDES

• 2022-23 : 4 SOUCHES XDR RÉSISTANTES C3G + AZITHRO 

• GÉNO CLONE FC428 PRÉVALANT EN ASS

• 3 PATIENTS RETOUR D’ASIE / 1 AUTOCHTONE

• CULTURE 

• SURVEILLANCE DES RÉSISTANCES



LYMPHOGRANULOMATOSE VÉNÉRIENNE

• GÉNOVAR L DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

• INFECTIONS ANORECTALES PARFOIS SÉVÈRES

• TRAITEMENT / DOXY 200 MG:J *21J

• PRÉVALENCE 7,7 % PARMI CT ANORECTAUX: EN 
BAISSE DEPUIS 2021 (13,4%)

• PLUS SOUVENT SYMPTOMATIQUES QUE NON –L : 
41% VERSUS 8,2% NON L 

FORMES ASYMPTOMATIQUES EN HAUSSE

• PVVIH EN HAUSSE

• HOMMES CIS HSH

• AUG. AVEC NOMBRE DE PARTENAIRES

• PLUS FRÉQUENTE CHEZ NON PRÉPEURS QUE PREPEURS



MPOX

• ORTHOPOXVIRUS

• MALADIE ÉRUPTIVE (VÉSICULES OMBILIQUÉES) PRÉCÉDÉE FIÈVRE ET 

GANGLIONS DOULEUR ++–DURÉE 2 À 4 SEMAINES

• DIAGNOSTIC PAR PCR

• ÉPIDÉMIE EN 2022 AFRIQUE CENTRALE ET OUEST EUROPE (CLADE 2)

• 2024

• AFRIQUE CENTRALE : CIRCULATION ACTIVE CLADE 1B (OMS)- DES DÉCÈS

• FRANCE : 215 CAS EN FRANCE,  CLADE 2 - 1 SEUL CAS CLADE 1B, 

AUTOCHTONE

• TTT : DO, ENQUÊTE AUTOUR DU CAS, SYMPTOMATIQUE

• VACCINATIONS VACCIN VIVANT ANTIVARIOLE

• 178000 EN FRANCE 1ER JANVIER 2025 

• POPULATION À RISQUE

• RAPPEL SI BESOIN

• Y COMPRIS POST EXPOSITION 



PRÉVENTION DES IST BACTÉRIENNES

ETUDE ANRS 174 DOXYVAC

• PROPHYLAXIE PAR DOXYCYCLINE POST EXPOSITION 

ET VACCIN CONTRE MÉNINGOCOQUE B 

• HSH SOUS PREP IST DANS L’ANNÉE

• DÉLAI DE SURVENUE D’UNE IST BACTÉRIENNE



CONCLUSIONS-RECOMMANDATIONS

• VACCIN ANTIMÉNINGOCOQUE B (BEXSERO) : 

• PAS D’EFFET SUR LA RÉDUCTION DES INFECTIONS A GONOCOQUE

• DOXYCYCLINE EN TPE (DOXY-PEP) : 200 MG APRÈS RSNP MAX 72H

• RÉDUCTION DE 86% CT, 79% TP ET 33% NG

• TOLÉRANCE BONNE

• IMPACT SUR LES RÉSISTANCES DU GONOCOQUE ? (TÉTRACYCLINES)

• PAS DE RECUL SUR LES SÉLECTIONS DE RÉSISTANCES ET LE MICROBIOTE 

INTESTINAL EN POPULATION GÉNÉRALE

DOXYPEP : PAS INDIQUÉ CHEZ HSH ET FEMMES TRANS 

SAUF EXCEPTIONS (TRÈS HAUT RISQUE) AVEC RENFORCEMENT DES 

PRÉVENTIONS (VACCINATIONS, PREP, DÉPISTAGES 3 MOIS, TOC) 



MYCOPLASME GENITALIUM

• EPIDÉMIOLOGIE

• PORTAGE : 1% HOMMES À 3% FEMMES /13 % PREPEURS ASYMPTOMATIQUES 

• 70 % ASYMPTOMATIQUES

• CLAIRANCE SPONTANÉE

• RÉSISTANCES 
• CROISSANTES

• MACROLIDES 35% (2019) 

• FLUOROQUINOLONES 17,7% (2021) (12,9% F./ 24,1% H.) 

• DOUBLES 12%



CONSÉQUENCES CLINIQUES

• QUI DÉPISTER? : 

• SI SYMPTÔMES

• RECHERCHE DE MUTATIONS DE RÉSISTANCES ASSOCIÉES AUX MACROLIDES

• HORS NOMENCLATURE

• ÉPARGNE MACROLIDES 1ÈRE INTENTION

• EN TRAITEMENT SYNDROMIQUE DES URÉTRITES ET CERVICITE AIGUES, DU CT ET DU NG

• TRAITEMENT?

• QUID PARTENAIRES?

• TOC?
• RECO EUROPÉENNES VERSUS CDC NON

En pratique : Traitement séquentiel 
guidé par la résistance



ALGORITHME TRAITEMENT

SYNDROMIQUE



CHEMSEX
• NÉ EN GRAND BRETAGNE ANNÉES 2000

• « CHEMICAL » « SEX »

• COMMUNAUTAIRE

• CONSOMMATION DE SPA DANS LE 

CADRE DE RELATIONS SEXUELLES PARMI 

DES HSH

• UNE FACETTE DE L’USAGE SEXUALISÉ DES 

DROGUES



INTÉRÊT CROISSANT
RAPPORT D’EXPERTS 2022



Pas de définition claire mais 
Conso de SPA pour débuter, faciliter, améliorer, ou prolonger les RS
SPA spécifiques (stimulants et GHB)
Sexe en groupe « plans chem » « touz’ », partenaires occasionnels et multiples
Session longues voire plusieurs jours
Technologie numérique et applications : achat de produits et rencontres

Poids sociétal de la sexualité gay : 
Stress minoritaire, rejet acte homosexuel, hétéronormativité dans une partie de la 
communauté, homophobie (+/- intégrée)
Traumatisme et stigmate du VIH au sein de la communauté (SIDA)

vécue comme dangereuse et risquée et amorale

Objectif : réponse à différents besoins
Plaisirs physiques
Entactogène, connexion à l’autre (empathogènes)
Sociabilisation
Lâcher prise et expression de soi : timidité inhibition fantasmes confiance
Souvent associé à des pratiques « hard »



EVOLUTION DES PRATIQUES 
PROBLÈMES SANITAIRES INQUIÉTANTS

DEPUIS 10 ANS – SURTOUT POST COVID

• « NPS » CONTOURNEMENT DE LA LÉGISLATION, EFFETS MAL CONNUS DES USAGERS

• SLAM (INJECTION IV STIMULANTS OU KÉTAMINE EN CONTEXTE SEXUEL)

• ANGLAIS « CLAQUER » (MONTER RAPIDE ET INTENSITÉ DE L’EFFET)

• BANALISÉE MÊME SI STIGMATISÉE ET TABOU DANS L’ENSEMBLE

• RISQUÉE++

• SITES DE RENCONTRES ET APPLICATIONS GÉOLOCALISÉES (GRINDER SURG HORNET ROMEO..)

• ÉCHANGES SUCCINCTS, CONTACTS RAPIDES IMMÉDIATS

• FAVORISE LA DIFFUSION À DES PUBLICS DIVERSIFIÉS 

(LIBERTIN…), INVISIBILITÉ DES PERSONNES POT. EN DIFFICULTÉ

• FACILITÉ D’ACHAT DES PRODUITS SUR INTERNET 

(DARKNET ET NON, PAIEMENT EN CRYPTO/ ANONYMAT/ PUBLIC BIEN INSÉRÉS)



EPIDÉMIOLOGIE - QUI EST CONCERNÉ?

• COMPLEXITÉ POUR ÉTABLIR CLAIREMENT LA PRÉVALENCE DU CHEMSEX EN FRANCE

• ESTIMATION DE 100 000 À 200 000 USAGERS EN FRANCE 

• HSH +++

• 3 À 29% DES HSH AUX USA (MAXWELL ET AL, 2019) ET JUSQU’À 30% DES USAGERS D’APPLICATIONS DE RENCONTRE GÉOLOCALISÉES

• ENQUÊTE PREVAGAY 2015 (MENÉE DANS LES LIEUX DE CONVIVIALITÉ GAY DE CINQ VILLES FRANÇAISES) : 36,4% DES HSH VIVANT AVEC LE VIH ET 18,2% DES HSH SÉRONÉGATIFS DÉCLARAIENT AVOIR CONSOMMÉ AU 

MOINS UN PRODUIT PSYCHOACTIF AVANT OU PENDANT LES RAPPORTS SEXUELS AU COURS DES 12 MOIS PRÉCÉDANT L’ENQUÊTE. 

• ENQUÊTE ERAS (CONDUITE AUPRÈS DE HSH) 2020 : 5% D’ENTRE EUX DÉCLARENT AVOIR PRATIQUÉ LE CHEMSEX AU COURS DU DERNIER RAPPORT SEXUEL /2021 : 12% DES HSH DÉCLARENT AVOIR PRATIQUÉ LE 

CHEMSEX AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS 

• TENDANCE À L’AUGMENTATION (RAPPORT OFDT)

• POROSITÉ 

• VERS MILIEU HÉTÉRO ET CHEZ FSF : 17% (HIBBERT ET AL, 2019)

• ÉTUDE « SEA, SEXE AND CHEMS » : 73,3% HSH, 16,5% FEMMES, 5,4 % HOMMES HÉTÉROSEXUELS, 4,2 PERSONNES NON-CIS

• PAS DE PROFIL SOCIO-DÉMOGRAPHIQUE DONNÉ – TOUTES LES CLASSES SOCIALES

• MULTIPARTENAIRES (RR*5 SI SUP.10 PARTENAIRES DANS L’ANNÉE)

• PVVIH (*5)

• MOINS 40 ANS (-31% CHEZ PLUS DE 40 ANS PAR RAPPORT À MOINS DE 25 ANS)

• AMATEURS PRATIQUES HARDS

• PREPEURS

• TROUBLES PSY PRÉEXISTANTS (82%) : AD, TS (24%), PTSD, ABUS SEXUELS ENFANCE (31%), TROUBLE DE L’ATTACHEMENT (87%)



LES PRODUITS CONSOMMÉS

Orale : « Parachute »

Rectale : « Plug »

IV : « Slam »

Nasale : « Snif »



SUBSTANCES CONSOMMÉES

CATHINONES DE SYNTHÈSE
• « NPS »

• ALCALOÏDE DE SYNTHÈSE DÉRIVÉES DU KHAT

• CONTOURNEMENT DE LA LOI : « LÉGALES »

• PEU CHÈRES

• ACCESSIBILITÉ

• ADDICTIVES +++



RISQUES ET DOMMAGES ASSOCIÉS

1/ SOMATIQUES

IST : VIH, HÉPATITE C, LGV, SYPHILIS

ÉTAT VEINEUX ET CUTANÉ

CV (PC TDR SCA) ET TROUBLES DIG

INTOXICATIONS AIGUES, DÉCÈS (GHB), OD (G-HOLE ET K-HOLE)  

2/ ADDICTIONS 

SEXUELLES

AUX PRODUITS PLUS QU’AU SEXE MAIS MAINTIEN COMME PRÉTEXTE

CHEMCHEM

AUX ÉCRANS

3/ PSYCHIQUES : 

DÉCOMPENSATIONS PSY, COGNITIFS, TROUBLES HUMEUR, PASSAGES À L’ACTE 
SUICIDAIRE, DESCENTE, PARANOÏA



RISQUES ET DOMMAGES ASSOCIÉS

4/ SOCIAUX

SÉPARATIONS, PERTE EMPLOI, ISOLEMENT SOCIAL ET RELATIONNEL

5/ PROBLÈMES MÉDICOLÉGAUX 

CONSENTEMENT, VIOLS (VICTIMES ET AGRESSEURS), VENTE DE SPA ET ACTIVITÉS ILLÉGALES

6/ PHARMACOLOGIQUES

IM, RISQUE DE SURDOSAGE (SI ARV ET TTT HORMONAUX), INOBSERVANCE TRAITEMENTS, SD 

SÉROTONINERGIQUES AVEC PSYCHOSTIMULANTS, SOUMISSIONS CHIMIQUES

7/ DIFFICULTÉS SEXUELLES 

TROUBLES HYPERSEXUELS, TROUBLES LIBIDO ET ÉRECTION,                                                               

SEXUALITÉ UNIQUEMENT SOUS PRODUITS, ABUS ET VIOLS,              

APPAUVRISSEMENT FANTASMES



PRINCIPES DE PRISE EN SOINS

MAÎTRISE DE LA CONSO VS DÉRAPAGE ET INTENSIFICATION

= USAGE PROBLÉMATIQUE DE CHEM SEX

• ATTENTION SLAM

• REPÉRAGE QUESTIONNAIRE ASSIST ADAPTÉ

RÉDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES « RDR(D) »
• PRAGMATISME, RESPECT DES DROITS HUMAINS, ACCÈS À LA SANTÉ, JUSTICE SOCIALE

NON JUGEMENT, ECOUTE, ACCUEIL

APPROCHE MOTIVATIONNELLE (BALANCE DÉCISIONNELLE, CALENDRIERS, OBJECTIFS DE CHANGEMENTS ATTEIGNABLES)

IMPLICATION DU PATIENT



Addictologie

CSAPA CAARUD

Communautaire et 
autosupport

Somatique dans le soin

Prévention 
sexuelle

CEGIDD CSS 

Prep… 

Psycho/sexo

Psycho/psychiatrique PES et matériel
Analyse de produit
Amélioration de connaissances
Limiter injection 
Limiter les risques liés au snif et injection : AERLI
Rappeler cadre légal
Recommandations
Préparation lieux de consommation
Brochures

Envisager une sexualité sans produit



POUR LES PROFESSIONNEL-LE-S



LA PREP

PRÉVENTION 
DIVERSIFIÉE

TPE

Prep
Vaccinations

Matériel «RDR » 
toxicomanies et sexualités

Tasp

Dépistage

Doxy Pep?

Préservatifs



LIMITES DU TASP





Chez HSH, 15 à 50 % des contaminations se font par des personnes en 
primoinfection (rôle du multipartenariat et primoinfection)



HPTN 052 Ipergay, 2015



ACCEPTABILITÉ DE LA 
PREP / POPULATION

30 JUIN 2024



• 105000 PERSONNES

• HAUSSE DES UTILISATEURS

• MAIS BAISSE INITIATIONS DEPUIS 2022

• VILLE / HÔPITAL



CARACTÉRISTIQUES SOCIO DÉMOGRAPHIQUES

INITIATEURS PREP EN 2024 

• HOMMES 94%

• MOYENNE : 36 ANS

• CSS  : 9 %     

• AME 0,1%

• AGGLOMÉRATIONS SUP 200000 HABITANTS : 63 %

• NIVEAU D’ACCESSIBILITÉ AUX MG  : 4,5 CONSULTATIONS PAR AN/HABITANT EN MOYENNE (MOY. NATIONALE 

DE 4,1)

EVOLUTION/ DIVERSIFICATION PUBLIC EN 2024 : AUGMENTATION RÉGULIÈRE BIEN QUE TIMIDE

• DE LA PART DES FEMMES : DE 3 À 5,7%

• DES BÉNÉFICIAIRES DE LA CSS : DE 7 À 9,2% 

• DES COMMUNES RURALES OU PETITES VILLES

• DES ÂGES « EXTRÊMES »

• MAIS : BAISSE BÉNÉFICIAIRES DE L’AME



EFFICACITÉ



EN VIE RÉELLE

TasP Prep



En France
…pragmatisme et efficacité RDR



Personnes nées à l’étranger

• Etude ANRS-Parcours 2019 : 35 à 49 % 

contaminées en France

• HSH nés à l’étranger

Etude Ganymède : 62 % contaminés en 

France (Maghreb, Asie), surrisque la 1ère

année (13%) (FDR = précarité, Asie et ASS, 

nombre de partenaires, arrivée plus âgé)

Femmes 

52 % des nouvelles contaminations surtout 

nées à l’étranger (ASS)/ quid Prep ?

Personnes transgenre (Femmes)

UDI

L’ANGLE MORT EN FRANCE 



PREP EN 2024 : QUELS CHANGEMENTS?

Toute personne à haut risque d’exposition
• HSH multiP, 
• hétéro multiP zones fortes prévalences et en cas 

d’exposition communautaire majorée
• A discuter avec toute personne qui s’estime à risque 

majoré

approche individualisée

« Bilan de santé sexuelle plus complet : 
contraception, santé mentale, 
violences SS, addictologie (chem) »



« PREP » ORALE : EMTRICITABINE 200 MG / 

TENOFOVIR DISOPROXIL 245 MG 

En 1ère intention :
• HSH et personnes transgenres multipartenaires, ayant des relations 

anales non protégées par le préservatif, passées ou présentes
• Chez les partenaires séronégatifs de PVVIH dans l’attente que leur CV soit 

indétectable (en cas de relations sexuelles non protégées)
• Chez les UDI avec échange de matériel d’injection (faible niveau de 

preuve)

Pas de bilan phosphocalcique ni PU

Suivi possible/6 mois 

avec +/- dépistage intercurrent

•• •



UNIFORMISATION DU SCHÉMA

Débuter avec 2 cp 
pour tout le monde



Prep essentielle

2% des découvertes en France, principalement MTF 
RR *49 dans le monde : 19% selon ONUSIDA
En France : peu de données, ss déclaration, pb définition, population invisible  
• prévalence de 2% (jeunes trans) à 45% (trans étrangers TDS ) –
• incidence de 1,2 à 3,6%/an

Sexe anal réceptif + vulnérabilités psychosociales cumulées (TDS, addictions, 
troubles psy, violences, précarité, migrations, discriminations)

Rapports anaux exclusifs schéma discontinu possible
Rapports vaginaux schéma continu (absence de données)
« Possibles interactions entre hormones féminisantes et TDF-FTC??? : femmes transgenres sous hormono
plutôt en continu (principe de précaution) »

La PrEP par CAB-LP = alternative

PERSONNES TRANSGENRE 



2021 AMM aux USA

2023 AMM en Europe (Agence européenne 

du médicament)

2024 en France

Avis Commission de transparence

- SMR important

- ASMR IV (mineure)

En cours :

Négociations prix et remboursement

Mise à disposition du produit (2025?)

PREP INJECTABLE : MODIFICATION DU PARADIGME?

CABOTEGRAVIR 
Injectable Long acting
Inhibiteur d’intégrase



FORTE EFFICACITÉ DANS LES ESSAIS HPTN 083 ET 
HPTN 084 LIÉE À L’OBSERVANCE 

HPTN 083 : 
HSH et femmes trans

Cabo sup TDF/FTC continu

Réduction du risque 
acquisition VIH de 66%



HPTN 084 : FEMMES CISGENRE

CABO SUP TDF/FTC CONTINU 

RÉDUCTION RISQUE 

D’ACQUISITION DU VIH 89%



MAIS….
Echecs non expliqués par un défaut d’observance
Sd de LEVI (Long-acting Early Viral Inhibition)
Quid sélection de résistance en cas de contamination 

(retard d’injection, échec, retard diagnostic lié au sd de Levi…)



EN PRATIQUE
La PrEP injectable 
par CAB-LP reste 
une indication de 
« 2e intention »

Indications

1. CI à la Prep par TDF/FTC : insuffisance rénale

2. Risque/ inobservance Prep orale (femmes, cis et trans ?) 

« Prep de 2nde intention »

1. Risque de sélection de virus résistants aux INSTI en cas d’échec

2. Moins d’échecs mais non explicables par un défaut d’observance

3. Difficultés du diagnostic en cas d’infection incidente

4. Différence de coût entre CAB-LP et TDF/FTC

Schéma/ posologie
délai de +/- 7 jours pour les dates d’injections

Délai d’action?



GESTION DE L’ARRÊT

Bien évaluer le risque d’exposition 

Très longue demi-vie (1 an) 

= très haut risque d’émergence 

de résistances virales aux INSTI 

en cas de séroconversion

Relai Préservatif et/ou Prep orale possible au plus tard à S8 

après dernière injection



Sérologie VIH 4ème génération + charge virale 

• Initiation

• M1

• puis tous les 2 mois jusqu’à la 5è injection (M7)

• puis tous les 4 mois ensuite

En cas de Prep par Cabo dans l’année

ALGORYTHME DE DÉPISTAGE SOUS PREP 
INJECTABLE À ADAPTER



FUTUR PROCHE?



INHIBITEUR DE CAPSIDE INJECTABLE 
LENACAPAVIR

Sunlenca®GS-6207 ou LEN

• longue demi-vie 
• forte puissance antivirale
• pas de résistance croisée connue avec les autres classes d’ARV
• administrable tous les six mois
• Indiqué dans le ttt de l’infection à VIH, associé à d’autres ARV ou 

bNabs chez les patients en échec multitraité (essai CAPELLA)



ESSAI PHASE 3 ÉVALUATION EN PREP LENACAPAVIR VS PREP 
ORALE CONTINUE PAR TDF/FTC OU TAF/FTC

CHEZ FEMMES CISGENRE



ZÉRO 
INFECTION

EFFICACITÉ
100% 

FEMMES CIS



ESSAI PHASE 3 ÉVALUATION EN PREP LENACAPAVIR VS 
PREP ORALE CONTINUE PAR TDF/FTC

CHEZ HSH TRANS NON BINAIRES



EFFICACITÉ = 99,9 %

Réduction de l’incidence
• 96% par rapport à 

celle attendue dans 
une population 
semblable sans PrEP 

• 89% par rapport à la 
PrEP orale continue



EN FRANCE ?

Prometteur pour femmes +++ dont 
femmes trans
Mais aussi pour HSH 

2 consultations/an

Purpose 5 (Octobre 2024)

Problème de coût (37000 euros/an)-
négociations en cours



LA PREP DÉSINHIBE?



• QUID PRISES DE RISQUES?

• BAISSE DE L’USAGE DE PRÉSERVATIFS?

IMPRESSION QUE OUI MAIS À PRÉCISER PAR ÉTUDES



ELLE EST LA CAUSE D’AUGMENTATION DES 
IST?

HAART

Tasp

Taux de NG rapportée aux USA de 1941 à 2019 (CDC 2019)





NG : AUGMENTATION SURTOUT CHEZ FEMMES



BIAIS DE DÉPISTAGE : PLUS DE DÉPISTAGES SOUS PREP



POPULATION DÉJÀ À RISQUE D’IST



POUR LES DÉTRACTEURS

Accès aux soins : psycho/sexo, psychoéducation, consentement, couverture 
vaccinale, addictologie, dépistages

Philosophie « RDRD »

Coût/Efficacité population cible 

Peu d’EI

Pas de vaccin

Synergie avec Tasp

Cause d'augmentation des IST parmi d'autres

Amélioration de la qualité de vie sexuelle des utilisateurs



CONCLUSION GÉNÉRALE

CONNAÎTRE L’ÉVOLUTION DES SEXUALITÉS POUR S’ADAPTER

ACTUALITÉS IST ET TRAITEMENTS

• IST EN HAUSSE SAUF VIH STABLE (PREP)

• PRÉSERVATIFS +++, DÉPISTAGES, VACCINATIONS, PREP

• PAS DE DÉPISTAGE DE MG ET TV SI ASYMPTOMATIQUE

• GONOCOQUE : CEFTRIAXONE 1G– PB RÉSISTANCES CROISSANT EN SURVEILLANCE

• EPARGNER MACROLIDES POUR TTT CT ET DANS LE TTT SYNDROMIQUE PROBABILISTE DES CERVICITES ET UA

PREP : 

• PHILOSOPHIE RDR RESPECT PRAGMATISME 

• EFFICACITÉ DE LA PREP ORALE CHEZ HSH

• FOCUS ET ACCÈS PREP NÉCESSAIRE SUR POPULATION INVISIBLES : CHEMSEX, HSH NÉS À L’ÉTRANGER, FEMMES 
ASS,  PERSONNES TRANS, TDS

• CABO LA PROMETTEUR POUR FEMMES MAIS AVEC RÉSERVES, BIENTÔT LENACAPAVIR LA POUR TOUT LE MONDE ?

CHEMSEX : 

• PRATIQUE A HAUT RISQUE ET CROISSANTE

• REPÉRER LES USAGES PROBLÉMATIQUES

• PREP ET RDRD


