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IST émergentes



émergence ?
Définitions

IST ?



Hazra, CID, 2023

Mpox : nouvelle IST ?



Mpox : épidémiologie

• 99% d’hommes, dont 98% de HSH

• PVVIH : 41% / séronégatifs sous PrEP : 33%

• IST concomitante : 29%

• Participation à un évènement 
communautaire festif sexuel : 32%

86 000 cas dans le monde depuis 2022

Quasiment que des hommes jeunes

Orkin, NEJM, 2022 / données CDC



Mpox : détection dans le sperme (1/2)

Palich, LID, 2022



Mpox : détection dans le sperme (2/2)

• Données poolées : 115 patients

• PCR MPXV positive dans 72% des cas, de J1 à J19

Virus isolé à partir du sperme capable 
d’infecter des cellules in vitro

Reda, J Med Virol, 2023 / Lapa, LID, 2022



Mpox : expression clinique

Nouchi, JEADV, 2022



Mpox : lésions et pratiques sexuelles

Thornill, Lancet, 2022

• Femmes trans : sexe anal dans 
81% des cas, lésions anales 
dans 76% des cas

• Femmes cis : sexe anal dans 
15% des cas, lésions anales 
dans 24% des cas



Mpox : nouvelle IST !

Allan-Blitz, CID, 2023



Une maladie bénigne ?

• Complications rapportées dans les séries africaines historiques : 
surinfection cutanée, atteintes pulmonaires, digestives, neurologiques / 
mortalité plus importante chez les enfants

• Aux USA (2005), sur 34 cas confirmés, 5 formes sévères (fièvre ≥38,3°C et 
≥100 lésions cutanées), 9 hospitalisations de plus de 48h, aucun décès

• Au Niger (2007-2022), sur 257 cas confirmés, 9 décès, chez des PVVIH 
fortement immunodéprimés : taux de mortalité de 3,5%

Pandémie 2022-2023 : 147 
décès sur 88 000 cas confirmés 
= taux de mortalité de 0,17%

Huhn, CID, 2005 / données WHO, 2023

• Clade I / clade II



Présentation clinique

Données ECDC, 2023

n=16215
patients 

européens



Mailhe, CMI, 2022

Patients hospitalisés

• 17 hospitalisations sur 247 cas confirmés, 4 PVVIH avec CD4 >500/mm3, aucun décès

• Surinfections bactériennes fréquentes (16/17 patients sous antibiotiques) + prise en charge 
de la douleur

• Durée médiane du séjour hospitalier : 3 jours (IQR 3-4)



Mitja, Lancet, 2023

Expression clinique



Formes graves de l’immunodéprimé

• 382 PVVIH avec CD4 <350/mm3

• Complications plus fréquentes chez les PVVIH avec des CD4 
très bas, 107 hospitalisations (27%) et parmi ces patients, 
27 décès, tous en cas de CD4 <200/mm3

Mitja, Lancet, 2023



Siegrist, CID, 2023

Traitements antiviraux



Yang, J Virol, 2005

Teicovirimat (1/4)

• Efficacité in vitro sur MPXV (inhibition de la protéine virale VP37, empêchant la 
formation des virions enveloppés et leur sortie de la cellule)

• Identification de variants viraux résistant au teicovirimat



Grosenbach, NEJM, 2018

Teicovirimat (2/4)

• Efficacité in vivo (souris, lapins, primates non humains)

• Pas de données d’efficacité chez l’homme (maladie rare)

• AMM européenne sous circonstances exceptionnelles 
début 2022 (variole, mpox, cowpox)

• Indication en cas de mpox grave (complications, 
localisation des lésions) ou de terrain à risque 
(immunodéprimés, enfants, femmes enceintes, 
maladies dermatologiques sévères)

600 mg x2/jour pendant 
14 jours (voie orale)



Frenois-Veyrat, Nat Commun, 2022 / Garrigues, AAC, 2023  

Teicovirimat (3/4)



McLean, Ann Intern Med, 2023 /
Hermanussen, Infection, 2023 /
Mertes, Ann Intern Med, 2023 /

Mazzotta, J Med Virol, 2023

Teicovirimat (4/4)



Allan-Blitz, CID, 2023

Cidofovir

5 mg/kg en une perfusion par 
semaine pendant 2 semaines (puis 
entretien possible) + probénécide

• Efficacité in vitro et in vivo (animal), pas de données d’efficacité chez l’homme dans 
l’indication mpox, mais efficacité démontrée dans l’indication molluscum contagiosum

• Forte néphrotoxicité

• AMM = rétinite à CMV (sida)



Hutson, mSphere, 2021 / Siegrist, CID, 2023

Brincidofovir

• AMM = variole

• Efficacité in vitro et in vivo 
(animal), quasiment aucune 
donnée chez l’homme

200 mg en dose unique 
hebdomadaire à répéter la 

semaine suivante 



Lederman, JID, 2012

Immunoglobulines anti-vaccine



Deng, JAMA, 2023

Prévention : vaccination
• Vaccins anti-varioliques de troisième génération : 

MVA-BN (Modified Vaccine Ankara – Bavarian Nordic)

• Vaccin vivant (très) atténué, non contre-indiqué chez 
l’immunodéprimé

• Voie sous-cutanée ou intradermique

• Deuxième dose à au moins 28 jours d’intervalle



Lésions cicatricielles au long cours ? 

• 70 patients avec mpox évalués 
initialement

• 35 patients revus en consultation à 
20-23 mois de l’épisode aigu

• Cicatrices chez 25 patients (63%)
- Macules hyperpigmentées (36%)
- Cicatrices déprimées (32%)
- Macules hypopigmentées (16%) 
- Lésions hypertrophiques (8%)

• Cicatrices significativement plus 
fréquentes chez les sujets de 
phototype foncé (IV, V ou VI)

Salvia-Prats, JEADV, 2025



Impact psychologique ? 

• Etude qualitative, 22 HSH, un an après l’épisode aigu de mpox
• Diffusion de stéréotypes homophobes dans les médias, majorant la stigmatisation et la honte
• Les PVVIH avaient mieux supporté la stigmatisation grâce à leur expérience passée liée au VIH
• Les plus jeunes hommes gay avaient vécu le diagnostic plus traumatisant et exprimaient un besoin accru 

de soutien
• Accès au dépistage de mpox parfois très compliqué lorsque les professionnels de santé ne reconnaissaient 

pas les symptômes 
• Informations contradictoires sur l’évolution de la maladie, l’isolement et la vaccination après la guérison
• La prise en charge hospitalière et le traçage des contacts renforçaient la stigmatisation
• L’impact à long terme incluaient des troubles mentaux, ainsi que des symptômes urétraux ou rectaux 

persistants
Witzel, eClin Med, 2024



Hazra, Lancet, 2023

Recontaminations possibles ?

• 37 cas de réinfection à MPXV malgré un premier 
épisode (112 jours avant, en médiane – n=8) et/ou 
une vaccination double-dose (42 jours avant, en 
médiane – n=30)

• Tableaux cliniques moins sévères au cours du 
deuxième épisode de mpox



Données Santé Publique France, 2025

Situation actuelle en France

Nombre de cas mensuels en France depuis janvier 2024 Nombre de cas mensuels en France depuis mai 2022



Données Santé Publique France, 2025

Situation actuelle en France

Distribution des cas en France depuis janvier 2024Nombre de cas mensuels en France depuis janvier 2024



Covid-19 : une IST ?

Facteurs de risque de Covid-19 chez les PVVIH au 
Royaume-Uni : étude Positive Voices 2022 (n=4160)

Palich, données non publiées



Shigellose (1/3)
• Entérobactérie (bacille Gram négatif), non commensale, pathogène

• 5 espèces : S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii, S. sonnei

• Transmission par l’eau et les aliments souillées (péril oro-fécal)

• Diarrhée liquidienne ou glairo-sanglante,
crampes abdominales, fièvre

• Rares complications, surtout chez l’immunodéprimé :
bactériémie, syndrome hémolytique et urémique
(SHU), mégacôlon toxique

• Traitement : rien ou quinolone / macrolide /
cotrimoxazole / C3G 

Drusin, Br J Vener Dis, 1976



Shigellose (2/3)

Baker, LID, 2015 / Ingle, CID, 2019

• Identification de plus en plus fréquente de souches de shigelle
multi-résistantes (quinolones / azithromycine / cotrimoxazole)

• Clusters parmi les HSH, sans notion de voyage

• Circulation internationale des souches



Shigellose (3/3)

Lefèvre, Nat Commun, 2023

• Analyse de 7121 isolats de 
K. sonnei entre 2005 et 2021

• Augmentation très 
préoccupante des souches 
« XDR » (résistant à la 
ciprofloxacine / à 
l’azithromycine / aux C3G)

• Ratio hommes/femmes et 
absence de notion de 
voyage en faveur de la 
transmission sexuelle



Entérobactéries productrices de BLSE

Surgers, CID, 2022

• 2157 individus consultant 
en CeGIDD / Maladies 
Infectieuses dépistés pour 
E-BLSE : 10,5% étaient 
positifs (et 25% étaient 
toujours positifs à M6)

• Les HSH vivant avec le VIH et négatifs sous PrEP étaient plus 
susceptibles d’être porteurs d’E-BLSE

• Association positive avec le nombre de partenaires sexuels

• Escherichia coli Sequence Type 14, BLSE : blaSHV-12 retrouvée 
uniquement chez les HSH



Entérobactéries productrices de BLSE

Danjean, J Infect, 2025



Epidermophyton

Microsporum

Trichophyton

• Champignons filamenteux 
kératinophiles

• Transmission inter-humaine, de 
l’animal à l’homme et 
environnementale

• Formes superficielles :
- Teigne du cuir chevelu
- Teigne de la barbe
- Teigne de la peau glabre (herpès 

circiné)
- Teigne des plis inguinaux
- Teigne des pied (pied d’athlète) –

intertrigo, onychomychose, plantes

• Quelques rares infections invasives 
(liées au terrain)

Dermatophytoses (1/5)



Dermatophytoses (2/5)

• En 2002, cas de teigne inguinale chez des 
travailleuses du sexe

• En 2009, cas de transmission d’une teigne 
génitale dans un couple hétérosexuelle

• Depuis 2015, cas de teigne inguinale liés à 
l’activité sexuelle (après rapport avec des 
travailleurs/euses du sexe en Asie, lésions 
identifiées chez d’autres partenaires) / 
pas de contact avec des animaux

Luchsinger, STI, 2015



Dermatophytoses (3/5)

• Lésions génitales, 
glutéales, de la peau 
glabre (corps) et de la 
barbe

Jabet, EID, 2023

• T. mentagrophytes, génotype VII

• Pas (ou peu) de transmission de l’animal à l’homme



Dermatophytoses (4/5)

• 13 cas d’infection 
documentée dans 3 
hôpitaux parisiens entre 
janvier 2021 et septembre 
2022

• Sujets jeunes, HSH

• 7 PVVIH et 5 sujets 
séronégatifs sous PrEP

• Multiples antécédents d’IST 
et co-infections

Jabet, EID, 2023



Dermatophytoses (5/5)

Jabet, JEADV, 2024



Infections à Klebsiella aerogenes (1/2)

• Entérobactérie (bacille Gram-négatif)
• Réservoir : eau, sols
• Commensale du tube digestif

• Infections communautaires et nosocomiales :
- Bactériémies
- Pneumonies
- Méningites

• Mais également infections cutanées (folliculites)



Infections à Klebsiella aerogenes (2/2)

Klebsiella aerogenes-related facial folliculitis: 
a new STI in men having sex with men?

Bérot, under review

• 7 cas d’infection documentée à Paris entre 2016 et 
2022 (âge médian : 41 ans)

• Tous sont des HSH, un seul vivant avec le VIH

• 4 fréquentent les saunas

• Un sujet avec un antécédent d’acné

• 6 mois de délai pour le diagnostic

• Folliculites avec lésions parfois nodulaires, 
douloureuses

• Traitement par 4-6 semaines d’antibiotique 
(quinolones, cotrimoxazole), mais rechutes fréquentes



Urétrite à méningocoque (1/2)



Urétrite à méningocoque (2/2)

Burns, JCM, 2022 / Bazan, STD, 2020



Mycoplasma genitalium

Palich, STD, 2021 / Liscynesky, STD, 2025



Ebola (1/5)

• Filovirus (ARN)

• Transmission par les fluides 
corporels infectés et par les 
surfaces contaminées

• Symptômes :
- Signes généraux
- Signes digestifs
- Douleurs diffuses
- +/- Conjonctivite
- +/- Toux

• Mortalité : 40-70%



Ebola (2/5)

Deen, NEJM, 2017

• 210 patients ayant survécu à Ébola, ayant fourni un 
échantillon de sperme avant de quitter le centre de 
traitement : RT-PCR EBOV positive dans 27% des cas

• Décroissance du taux de positifs au cours du temps : 
100% à M3, 62% à M6, 25% à M9, 15% à M12, 11% à 
M15, 4% à M18… et 0% au-delà 



Ebola (3/5)

Diallo, CID, 2016

• Transmission sexuelle du virus 
Ébola à partir d’un survivant, 
ayant toujours de l’ARN viral 
dans le sperme, plus de 500 
jours après sa guérison



Ebola (4/5)

Keita, Nature, 2021

• Exploration de 12 cas d’infection au virus Ébola en Guinée, en 2021, 7 ans après la fin de l’épidémie 
précédente

• Pas de nouvelle transmission zoonotique : hypothèse d’un réservoir humain



Ebola (5/5)

Kupferschmidt, Science, 2023 / Garry, Nature, 2021



Zika (1/2)



Zika (2/2)

D’Ortenzio, NEJM, 2016




