
Diagnostic et dépistage des infections sexuellement 

transmissibles (IST) : organisation régionale des CEGIDD

Journée des référents en antibiothérapie
07/11/2024

Dr Hélène BAZUS



U
n

 C
eG

ID
D

, c
’e

st
 q

u
o

i ?

Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de 
Diagnostic du VIH, des hépatites virales et des IST 

Missions du CeGIDD :

• Dépistage du VIH, des hépatites virales et des IST

• Prise en charge des IST, symptomatiques ou non

• Vaccination contre les IST : VHA, VHB, HPV, variole…

• Délivrance de TPE (traitement post-exposition au VIH)

• Délivrance de PrEP (prophylaxie pré-exposition au VIH)

• Informations et accompagnement en santé sexuelle 

• Délivrance de matériel de prévention : préservatifs internes et 
externes, gel, matériel de RDR

• Délivrance de la contraception d’urgence

• Orientation : psychologue, addicto, réseau communautaire, etc…



Réduction Des 
Risques:

Matériel à usage 
unique pour le sniff, 

seringue et petit 
matériel jetable pour 

l’injection 

Traitement Post 
Exposition:

ou 
Traitement  d’urgence: 

Le plus tôt possible après 
un risque et maximum 
48h après pour éviter 

d’être contaminé,
En Maladies Infectieuses 

ou aux Urgences

Dépistage:
Pour connaître son statut 
sérologique, se soigner et 
protéger ses partenaires,

Prise de sang (anonyme ou 
non), Trod, Autotest

Préservatifs:
Masculin, Féminin, 

Interne ou Externe …
Pour éviter le VIH et IST 

…
A consommer pour 

TOUTES les pratiques 

Prophylaxie
Pré-Exposition:

Traitement pour les 
personnes qui n’ont pas 

le VIH, mais qui 
n’utilisent pas 

systématiquement le 
préservatif

Le TasP:
Traitement comme 

Prévention:
Permet à tous les patients 

séropositifs, traités et 
indétectables depuis 6 mois 

de ne plus transmettre le 
virus



Principes pour aborder la santé sexuelle

Contexte 
favorable

• Confidentialité

• Disponibilité

• Confort

Posture 
professionnelle

• Ouverture

• Suspension de 
jugement

• Ecoute

Enjeux 

• Ouvrir une porte : ici, 
on peut parler de ça 
aussi

• Devenir plus à l’aise : 
plus on en parle, plus 
on en parlera 
facilement

• Orienter 
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Toujours d’actualité, efficace contre

• Le VIH

• La plupart des IST

• La grossesse non désirée

Depuis décembre 2018

• 2 marques de préservatifs externes agréées par le 
Ministère de la Santé remboursées sur prescription 
médicale ; ordonnance renouvelable pendant 1 an

• Eden ou Sortez Couverts

• Taille classique ou XL

Depuis janvier 2023

• Gratuit en pharmacie pour les moins de 26 ans

Depuis décembre 2023

• Préservatif interne OMBRELLE gratuit pour les moins 
de 26 ans

• Sur ordonnance à partir de 26 ans
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Principe du TPE

• Instauration en URGENCE, au mieux dans les 4 h, et jusqu’à 48h après 
l’exposition

• Aide à la décision : https://sexpoz.vihack.fr/questionnaire/sexpoz

Lieux de prise en charge initiale 

• Service des urgences hospitalières : délivrance d’un kit d’urgence

• CeGIDD

• Service d’infectiologie

Réévaluation /suivi

• CeGIDD

• Service d’infectiologie

Modalités pratiques

• Trithérapie ARV pendant 28 jours

• Toujours associé à un suivi préventif : vaccinations, dépistage des IST / 
traitement systématique, notification au(x) partenaires, surveillance de la 
tolérance  +/- orientation vers une PrEP
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FormaSantéSexuelle - Plateforme d'apprentissage en ligne

FormaSantéSexuelle - Plateforme d'apprentissage en ligne

A qui s’adresse la PrEP ?

• Toute personne séronégative pour le VIH mais 
exposée au VIH en raison de sa sexualité

Quelles molécules ?

• Bithérapie combinée ARV : Emtricitabine 
200mg/Tenofovir disoproxil 245 mg

Qui peut prescrire ?

• Tout médecin depuis le 1er juin 2021

• Formation en ligne gratuite et validante DPC 
proposée sur FormaSantéSexuelle - Plateforme 
d'apprentissage en ligne

https://www.formasantesexuelle.fr/
https://www.formasantesexuelle.fr/


Quel schéma thérapeutique ? ?

• Prise continue

• Prise discontinue ou à la demande uniquement chez les hommes cisgenres 
(appli d’aides à l’observance)

Quel suivi ?

• Suivi trimestriel, mise à jour des vaccinations

• Observance/tolérance

• Dépistage systématique des IST / traitement / notification  aux partenaires

• Dépistage des consommations de produits / accompagnementPr
EP
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❖ IST ou MST ?
▪ On préfèrera le terme IST, soit Infections 

Sexuellement Transmissibles, car elles ne sont pas 
forcément symptomatiques

▪ On peut être porteur sans symptôme et 
transmettre l’infection

❖ De quelles infections parle-t-on ?
▪ IST bactériennes : syphilis, chlamydioses, 

gonococcies, infections à Mycoplasma genitalium

▪ IST virales :
• Très répandue : HPV, herpès

• VIH et VHB

• VHA et VHC, des IST aussi ?

▪ IST parasitaire : Trichomonas vaginalis

▪ Toutes les IST ne se dépistent pas
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❖ Syphilis : la grande dissimulatrice

▪ Chancre indolore : inaperçu s’il est profond ou anal 

▪ Phases de latence, précoce (<1 an) ou tardive 

▪ Risque d’évolution vers une forme grave (neurologique, 
vasculaire, osseuse) ou risque de découverte pendant la 
grossesse en l’absence de dépistage

❖ Chlamydia trachomatis

▪ Asymptomatique dans 50% des cas chez l’homme et jusqu’à 
90% chez la femme

▪ Risque de complications : salpyngite, GEU, troubles de 
fertilité…

❖ Neisseria gonorrhoeae : 

▪ Asymptomatique dans 70 % des cas

❖ VIH, VHC, VHB : rarement symptomatiques en dehors des 
phases de primo-infection ou de complications
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❖ Incidences des IST en hausse depuis les années 2000, 
et encore plus depuis 2012

❖ Démocratisation des rencontres de courtes durées via 
les applications

❖ Evolution de la sexualité, transmissions bucco-génitales 
fréquentes
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Départe

ment
Ville Adresse Téléphone PrEP TPE

Accompagnement 

communautaire

NORD 

(59)

LILLE 13 Rue Camille Guérin
08 05 04 00 22

numéro vert
oui oui En cours

DUNKERQUE

Maison de quartier basse 

ville 

49 rue de la Paix

03 21 46 35 46 oui oui non

TOURCOING
CH DRON

155, rue du Président Coty
03 20 69 46 05 oui oui oui

VALENCIENNES 57 avenue Faidherbe 03 59 73 25 40 oui oui non

PAS-DE-

CALAIS 

(62)

ARRAS
CH Arras

3 Bd Georges Besnier
03 21 21 14 24 oui non non

LENS
CH Lens

99 route de la Bassé
03 21 69 10 94 oui oui oui

HENIN-

BEAUMONT

CH Henin beaumont

585 avenue des Déportés
03 21 08 63 12 non non non

BETHUNE
CH Béthune

27 rue Delbecque Beury
03 21 64 44 26 oui oui non

CALAIS
CH Calais

1601 boulevard des Justes
03 21 46 35 46 oui oui non

BOULOGNE SUR 

MER

Centre de santé sexuelle

178 rue Faidherbe
03 21 21 62 33 non non non



O
rg

an
is

at
io

n
 d

e
s 

C
eG

ID
D

 
d

an
s 

le
s 

H
au

ts
 d

e
 F

ra
n

ce Départe

ment
Ville Adresse Téléphone PrEP TPE

Accompagnement 

communautaire

AISNE

LAON
CH Laon

Rue Devismes
03 23 24 33 16 oui non

SAINT-

QUENTIN

CH St Quentin

5 rue Arnaud Bisson
03 23 06 74 74 oui non

SOISSONS

CH Soissons

46 avenue du Général 

de Gaulle

03 23 75 74 04 oui non

OISE 

BEAUVAIS

Office privé d’hygiène 

sociale

91 rue Saint-Pierre

03 44 06 53 40 oui oui

COMPIEGNE
CH Compiègne-Noyon

8 avenue Henri Adnot
03 44 23 63 12 oui oui

SOMME AMIENS
Centre de prévention

16 bis rue Fernel
03 22 66 75 10 oui oui oui

ABBEVILLE
Centre de prévention

52 rue du soleil levant
06 48 28 31 57 oui oui



Nouveaux dispositifs de dépistages : 

articulation avec l’organisation régionale

Journée des référents en antibiothérapie
07/11/2024



VIH test
Organisation régionale



Rôle d’appui du COREVIH

◗ Accompagnement des biologistes 

- à l’annonce d’une séropositivité
- à l’orientation des personnes vers le soin/vers l’offre de prévention
- au recueil des besoins de prise en charge des personnes VIH+

Mise en place d’un numéro vert régional réservé aux 
professionnels

03 10 01 01 35
Mise en service prévue début juillet



Rôle d’appui du COREVIH

◗ Accompagnement des biologistes 

le patient accepte le dispositif le patient refuse le dispositif

Le biologiste appelle le numéro vert
Avec le médecin VIH de permanence, est réalisé le recueil des besoins 
du patient, l’orientation et le choix d’un centre de prise en charge

Le médecin VIH de permanence organise un RDV dans les 48H ou 5 
jours ouvrés maximum dans le centre de prise en charge  choisi

Le médecin VIH de permanence rappelle le patient pour lui communiquer 
les informations relatives au rendez-vous

Renvoi vers le 
médecin traitant

Renvoi vers l’annuaire 
des centres de prise en 
charge si refus ou pas 

de médecin traitant

Annonce du résultat + par le biologiste et proposition du dispositif d’orientation VIH TEST



❖ Organisation régionale en cours
❖ Travail avec les URPS : 

❖ Messages de prévention associés au rendu des 
résultats

❖ Guides de prescription pour le traitement des SIT 
simples

❖ Annuaires des CeGIDD et services de maladies 
infectieuses pour orientation des cas plus 
complexes

❖ Webinaire de mise à jour des connaissances

❖ Diffusion de la formation gratuite et validante DCP 
 en ligne : FORMA SantéSexuelle



Traitement de référence Alternative

Infections à
 Chlamydia trachomatis 

Doxycycline 200 mg/j 
7 jours

Azithromycine 1g 
en dose unique

Non recommandé pour les ano-rectites

Infections à 
Neisseria gonorrhoeae 

Ceftriaxone 1 g IM ou IVL
Dose unique

Faire culture/ ATBgramme
Azithromycine 2g

Infections à Mycoplasma genitalium - Sensible aux macrolides : Azithromycine : 500 mg J1 puis 250 mg/j de J2 à J5
- Résistant aux macrolides : Moxifloxacine 400 mg/,  7 j

Syphilis précoce (<1 an)
Primaire, secondaire ou latente
En l’absence de signes neuro-

sensoriels

Benzathine Benzylpénicilline 2,4 millions 
d’UI IM

Dose unique

Doxycycline 200 mg/j 
14 jours
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