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PACA QUEST CORSE

Tableau des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) : INTERVENANTS

ATTENTION
ATTENTION
ATTENTION
ATTENTION
ATTENTION

Certaines IST peuvent déclencher une immunité protectrice. Quelques-unes peuvent étre prévenues par un vaccin... (VHA, VHB, HPV). Pour la prévention du VIH, certaines personnes exposées sont éligibles a la PrEP* (TRT* pré-exposition).

A RETENIR ABSOLUMENT, MESSAGES to « take home »...:
ATTENTION : beaucoup d'IST sont silencieuses ou présentent des symptémes inconstants ; si une bonne partie d'entre elles sont guérissables, d'autres seront contractées a vie mais elles se traitent.
Dans tous les cas, dés qu'un doute apparait en termes de symptémes, consulter et dés qu'un diagnostic est posé, inciter le/la/ les partenaire(s) sexuel/les & consulter également. (Notification au(x) partenaire(s) : NAP).
: en présence des signes cliniques, et durant la durée du TRT*, une prévention par préservatif et limitation des contacts sont recommandés pour éviter la diffusion des infections

: Les plaies, boutons, chancres, lésions, abrasions, etc.... que peuvent provoquer les IST(notamment I’herpés), sont des facteurs AGGRAVANTS de la transmission et I'acquisition du VIH.
: En cas d'expositions répétées, méme sans signe clinique, pensez a se faire dépister.
: Certaines bactéries peuvent devenir résistantes aux ATB*; si symptémes persistants malgré un TRT*, une nouvelle consultation est nécessaire.
: Toutes les durées mentionnées ne sont « QUE » des moyennes, donc a visée indicative uniquement.
NB : seules une partie des IST sont mentionnées dans le tableau, d’autres existent telles que trichomonases, mycoplasmoses... En cas de doute : consulter ; en cas d’exposition : consulter ; pas d’autodiagnostic ou d’automédication
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- Syphilis tertiaire Ce stade
tertiaire survient plusieurs
années, voire plusieurs
décennies apres la
contamination, rarissime de nos
jours mais atteintes poly
viscérales graves : ulcérations,

neurosyphilis pouvant se traduire
par de nombreux signes comme

méningite, AVC, atteintes
ophtalmo, affections cardio-
vasculaires (aortite anévrisme...),
paralysie,  troubles sensitifs

(tabes*)

est positif par le test VDRL* (qui
se positive 1 a 2 semaines apres
la sérologie)

NB : apres guérison, le VDRL
diminue par 4 apres 3 mois
(aide diagnostique en cas de re-
contamination)
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Elle est souvent appelée « la grande simulatrice ». | TRES CONTAGIEUSE... par : - Syphilis secondaire -Clinique quand signe Extencilline® (ou autre ATB*
- voie sexuelle, méme sexe oral, le contact dissémination du tréponéme par | évocateur (difficile) adapté) par voie injectable.
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pour PCR (urines, ureétre, col,
auto-prélévement vaginal) sont
fonction de I'activité sexuelle
pharyngée et ano-rectale.

En cas de contexte évocateur
de risque d’infection, méme
sans signe clinique, DEPISTAGE
a proposer. Dans ce cas :
HOMME : analyse urinaire
FEMME : auto-préléevement
vaginal (si d'accord) ou urinaire
pendant les regles.
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Classiquement chez I'homme, sensation forte de Contact sexuel génital, anal ou oral. HOMME Prostatite et | Clinique : quand ils sont TRT* ATB* pour I'ensemble des
brllure a la miction : « chaude-pisse » ou urétrite inflammation des canaux | présents, les symptomes sont partenaires : mono-dose
gonococcique. Transmission mere-enfant lors de spermatiques pouvant mener | évocateurs avec prélevement et |intramusculaire ou tout TRT*
I'accouchement. (rarement) a une baisse de |biologie suivante ATB* adapté.
HOMME : Ecoulement purulent de pus épais fertilité. -examen direct au microscope
jaunatre extériorisé au niveau de I'urétre. optique.
FEMME : Infection des trompes |-Mise en culture pour
FEMME : pertes vaginales anormales, mais on (salpingite) pouvant mener a une |antibiogramme*
o peut avoir tous les cas de figures, de I'absence infertilité. Pelvipéritonite, | Dans tous les cas, prélevements
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(DO) par le médecin
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PENSER AU DEPISTAGE

quasi systématique dans les pays
d'endémie lors de I'accouchement. (En
France, tres bonne PTME*)

- Cancer du foie
(hépatocarcinome).

(Autorisation TROD VHB en
attente...)

Possible spontanément dans 90% des cas ou parfois

guérison est RARE, méme avec TRT¥*, sauf chez I'enfant

contaminé verticalement qui peut guérir a I'dge jeune adulte
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Symptdomes inconstants et variables : Alimentaire+++ et sexuelle. Rare, mais dans 1% des cas possible | -  Clinique : Pas de TRT* spécifique.
- Troubles gastro-intestinaux, hépatite fulminante avec destruction La symptomatologie peut S
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- Voie sexuelle, hépatite fulminante avec (MAIS PAS TOUS) sont les =2 E
§ Symptomes inconstants et variables : - Voie sanguine, destruction du foie pouvant Essentiellement par dépistage | mémes que ceux anti-VIH § =
© - Enstade aigu de la fiévre - Delamereal'enfant+++. nécessiter une greffe de foie. sanguin 2 %_
S - Fatigue, - Par sérologie, recherche |TRT* avie, la plupart du temps. _g 2
o - Ictéere (jaunisse), Liquides biologiques contaminants : Convalescence longue, fatigue. d’anticorps anti-HBc et @ S
% - Syndrome gastro-intestinal, - Sang, anti-HBs et antigene HBs, Cure d'Interféron possible, "3 5
- . - e . R , . e . c
u% - Asthénie (fatigue), etc... - Secrétions sexuelles, " Si I'népatite se chronicise (10a20% | - Mesure de I'ADN viral utilisé dans certains cas. 5 S
g ) - Vialasalive en phase aiglie (mais pas en % des cas), possibilité d'évolution - Dosage des enzymes < o .
. . . . i . . o . . o 3]
k= 2 Découverte le plus souvent lors d'un bilan, phase chronique) = vers de graves atteintes du foie : hépatiques TRT* si besoin des N = L
e [ o (=4 =) .
o S s - Insuffisance hépatique, complications hépatiques et de 2 o g E
N . . - - | . . . A an - ; . £ o
‘:‘E g Symptomes inexistants au niveau génital. - Transmission mére enfant majeure et g - Cirrhose, DO* de I'hépatite B aigiie. la cirrhose éventuelle. * 2 <
< K z 5
[(72) > 5
= 2
— (0 Q
S o 2
-] £ 3
= = g
b ©
o _
< S
< o




: N w
(] - — o w s S Q =
o B 5= o
T c 3 . : . i ® T : : . . 2 S 5| T
a0 9 S Symptoémes / Signes d'appel Transmission 2 = Evolution possible Diagnostic TRT(s)* = 3 9 o
© &n © s .S & € o <
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Maladie

Agent

causal

Symptoémes / Signes d'appel

Transmission

inique

Incubation
clini

Evolution possible

Diagnostic

TRT(s)*

7z

erison

Gu

ité

Immun

protectrice

Vaccin

Infection HPV/condylomes/crétes de coq

Papillomavirus, VIRUS, types trés nombreux (>100),

certains peuvent donner des cancers.

Apparition de verrues ou autres Iésions cutanées
sur les muqueuses des organes génitaux :

- Anus, rectum

- Vagin, vulve

- Périnée

- COLDEVI'UTERUS

- Parfois dans la bouche

De couleur variable, indolores
Souvent asymptomatique ou non visibles car

cachés dans l'anus, fond de la gorge ou col de
I'utérus : verrues, condylomes, crétes de coq...

Contamination par contact direct peau a
peau ou de muqueuses a mugueuses
(frottements, caresses), surtout au début de
I'activité génitale,
Transmission +++

on doit considérer que HPV est un
marqueur de I'activité génitale

De plusieurs semaines a plusieurs mois.

Risque d'évolution dans certains cas
et pour certains types viraux dits
oncogénes, vers un cancer des
mugqueuses infectées.

Le plus connu et le plus fréquent, le
cancer du col de I'utérus

Mais on peut aussi voir des cancers :
- Del’anus,

- Durectum,

- Delavulve,

- Duvagin,

- Du pénis,

- Ou cancer oro-pharyngé...

Clinique si visible lors d'examens
médicaux (speculum, anuscopie
/ coloscopie)

Par prélevements :

- Frottis vaginal, cervical
- Colposcopie et

- PCR* HPV.

Le cancer du col, fait I'objet
d'un dépistage SYSTEMATIQUE
ORGANISE chez les femmes de
25 a 65 ans avec frottis avant 30
ans et test HPV PCR a partir de
30 ans (HAS, 11/07/2019, cf les
reco¥)

Le cancer anal, plus fréquent
chez les PPVIH, hommes,
femmes, homo, hétéro doit étre
recherché (Morlat, PEC cancers)

TRT* local par :

- creme immumodulatrice*
antivirale

- cryo-thérapie,

- laser

- ablation chirurgicale...

Infection a surveiller car récidives des verrues possibles. Guérison
clinique possible. La guérison spontanée est la régle en début de

vie sexuelle (avant 30 ans), cependant peu ou pas de guérison

spontanée si l'infection se chronicise

OUlI si vaccination, mais uniquement pour les souches

contenues dans les vaccins

®

Vaccin préventif : Gardasil 9
(Le vaccin n'est pas curatif) DEPUIS DEC 2019, le vaccin est recommandé

chez les adolescents filles ET gargons (cf reco$ HAS)




GLOSSAIRE*
Adénopathie Atteinte et gonflement des ganglions lymphatiques
AAD Antiviraux d’Action Directe

L’ Acide Désoxyribonucléique ou ADN : macromolécule biologique présente dans toutes les cellules, constituant le patrimoine génétique de 1’espéce et commandant la machinerie cellulaire de 1’individu.

ADN Présent chez certains virus.

Antibiogramme  Technique de laboratoire visant a tester la sensibilité ou la résistance d'une souche bactérienne vis-a-vis d’un ou plusieurs antibiotiques.
Antigene HBs Antigene de surface du virus, détectable chez les patient.e.s infecté.e.s par le virus de I’hépatite B

Asepsie Techniques visant & empécher la contamination d’une zone ou d’une surface par des micro-organismes (bactéries, parasites...)

ATB Antibiotiques

Cryoglobulinémie Est définie par la présence anormale dans le sang d’immunoglobulines appelées cryoglobulines qui peuvent précipiter a froid (dés que la température est inférieure a 37°C)
Ct Chlamydia Trachomatis

Enzyme Protéine dotée de propriétés catalytiques

DO Déclaration Obligatoire

Feces Excréments solides humains

HSH Hommes ayants des rapports Sexuels avec des Hommes

19G Immunoglobulines G, représentent 70 a 80% des anticorps dans le sang

IgM Immunoglobulines M, sont une classe d’anticorps survenant précocément dans la réponse immunitaire

Immunodulatrice Qualifie une substance qui stimule ou freine les réactions immunitaires

Induré Tissu devenu dur, épais

Inj Injection/Injectable

NAP Notification Au(x) Partenaire(s)

NN Nouveau-Né

Palmo-plantaire  Qui se référe a la paume des mains et les plantes des pieds

PCR "Polymerase Chain Reaction", réaction d’amplification enzymatique en chaine de fragment de patrimoine génétique permettant la détection trés sensible et spécifique d’organismes vivants, particulierement les micro-org
Per os Par voie orale (par la bouche)

PTME Prévention de la Transmission Mere-Enfant

PVVIH Personne Vivant avec le VIH

Reco Recommandations

SLAM Consommation de drogues par voie injectable dans le cadre de relations sexuelles

Tabes Terme latin : tabes dorsalis : dégénérescence des cordons postérieurs (ou colonnes dorsales) de la moelle spinale observée dans la neurosyphilis, se manifestant par des troubles de la sensibilité profonde.
Test EIA (Enzyme Immuno Assay) Test de laboratoire de dépistage ou de quantification utilisant les anticorps pour détecter la présence d’antigénes ou I’inverse en fonction du type de test réalisé.

Test VDRL Venereal Disease Research Laboratory Test biologique utile au diagnostic de la syphilis. Cet examen de laboratoire détecte des anticorps dirigés contre des antigénes non tréponémiques, ce qui en fait donc un test non s
TRT Traitement

HAS, 11/07/2019
https://www.has-sante.fr/jcms/p 3069063/fr/depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-le-test-hpv-recommande-chez-les-femmes-de-plus-de-30-ans

HAS, 16/12/2019
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3135747/fr/la-has-recommande-de-vacciner-aussi-les-garcons-contre-les-papillomavirus

CNS, rapport Morlat :
https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2017/10/experts-vih_cancers.pdf
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