Dépistage des Infections Sexuellement Transmissibles (IST)

Qui ?

» Dépistage « systématique »

( Population

IST

Contexte

Recommanda
tions
générales

Chlamydia trachomatis /
gonocoque

— En cas de test négatif et de rapports sexuels non protégés avec un nouveau partenaire, le dépistage est répété chaque année. Si

Femme de 15 a 25 ans : au moins 1 dépistage y compris la femme enceinte !
Homme sexuellement actif présentant des facteurs de risque !

Femmes sexuellement actives de plus de 25 ans présentant des facteurs de risque ?
Femmes enceintes consultant pour une IVG sans limite d’age

le test est positif : traitement et nouveau dépistage a 3-6 mois !

VIH

Au moins 1 fois dans la vie entre 15 ans et 70 ans 2

Tous les ans chez les personnes originaires de zones de forte prévalence de I'infection a VIH (Afrique Subsaharienne, Caraibes...)?

Diagnostic de tuberculose ?
Démarche volontaire 2

Syphilis

En cas de pratiques a risque 3
Migrants en provenance de pays d’endémie (Afrique, Asie, Europe de I'Est, Amérique du Sud) 3

Hépatite B

Avant vaccination anti-VHB *

En cas de facteurs de risque de transmission du VHB (rapports sexuel non protégés...) *
Entourage ou partenaire(s) connu(s) porteur(s) chronique(s) de I'antigéne Hbs *
Patients dialysés *

Personnes originaires de zone d’endémie (Afrique sub-saharienne, Afrique du Nord, Europe orientale, Extréme-Orient et

Amérique du Sud) *

Hépatite C

Les personnes transfusées avant 1992 °

Les partenaires sexuels et les membres de I'entourage familial des personnes atteintes d’hépatite chronique C?

Les personnes originaires ou ayant recu des soins dans des pays a forte prévalence de ’hépatite C°
Patients dialysés (par analogie avec I’hépatite B)

C. trachomatis / gonocoque

En cas de rapport non protégés : tous les 3 3 6 mois *

Syphilis * En cas de rapport non protégés : tous les ans ou plus fréquent selon les comportements a risque 3
HSH* VIH * En cas de rapport non protégés : tous les 3 mois 2
Hépatite B * Tousles 6 a 12 mois
\ Hépatite C * Tousles 6 a 12 mois )
* Homme ayant des relations sexuelles avec les hommes
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( Population IST Contexte
C. trachomatis / gonocoque |* Au moins 1 dépistage entre 15 et 25 ans *
* Au premier trimestre 3
Syphilis » Arenouveler au 32™ trimestre en zone a risque de syphilis congénitale (Réunion, Mayotte, Guyane francaise...)
» Obligatoire au premier trimestre ©
Femmes N . . .
enceintes * Recommandé a la premiére consultation prénatale ®
VIH * Arenouveler a 6 mois selon les conduites a risque +++
» Dépistage de I'antigéne Hbs obligatoire au 6% mois de grossesse ’
Hépatite B * Recommandé a la premiére consultation prénatale ’
Hépatite C * Recommandé a la premiére consultation prénatale #
C. trachomatis / gonocoque |* Non recommandé
Usagers de Syphilis * Non recommandé
drogues VIH * Tous lesans®
injectables Hépatite B e Fréquence non définie.* A minima tous les ans par analogie a la fréquence du dépistage du VIH
Hépatite C * Fréquence non définie.> A minima tous les ans par analogie a la fréquence du dépistage du VIH
C. trachomatis / gonocoque | Tous les 3 a 6 mois
Travailleurs Syphilis Tous les 3 a 6 mois
VIH Tous les 3 a 6 mois
du sexe — : -
Hépatite B Tous les 3 a 6 mois
L Hépatite C Tous les 3 a 6 mois )
e Dépistage opportuniste
( Contexte IST dépistées )
¢ En cas de rapport sexuel non protégés Toutes les IST
e Lors rapport sexuel non consenti Toutes les IST
¢ Lors du diagnostic d’une autre IST Toutes les IST
¢ Femmes enceintes consultant pour une IVG Toutes les IST
\* Lorsd’une incarcération VIH, hépatite B, hépatite C et syphilis y
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ou?
CeGIDD* Laboratoires de Associations
biologie médicale
* Anonyme et gratuit : toutes les IST * Pris en charge et sans ordonnance quel que soit * Anonyme et gratuit : VIH, hépatite B,
I"age pour le VIH hépatite C
e Pris en charge et sans ordonnance jusqu’a 26 ans
pour chlamydia/gonocoque, hépatite B, syphilis
(possible sans ordonnance au-dela de 26 ans avec
part mutuelle a charge en I'absence de mutuelle)
* Sur ordonnance : toutes les IST
* Centre Gratuit d'Informations, de dépistage et de diagnostic
Comment ?
Chlamydia trachomatis |/ gonocoque VIH, hépatites virales, syphilis

Q d Q o} VIH Hépatite 8 Hépatite C Syphilis

Auto-prélévement 17 jet d’urine Ecouvillons de gorge p p i

= et/ou anus en fonction
vagina Sang Sang Sang Sang

\ / des pratiques sexuelles

TAAN . :
(PCR, TMA...) Sérologie

TAAN = Test d'amplification des acides nucléiques
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