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« La santé sexuelle est « un état de bien-être physique, 

émotionnel, mental, associé à la sexualité ». Il s’agit donc d’une 

approche globale de la sexualité qui se veut positive et ne se 

limite pas aux aspects sanitaires. La santé sexuelle implique ainsi 

les questions de respect de soi et de l’autre, de plaisir et/ou de 

procréation. »
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Etc ….



Alain Giami 2016 https://doi.org/10.4000/gss.3720













Le b-a-ba de la prévention IST

VACCIN (CHC)

VACCIN (cancers col, anus, ORL)

VACCIN
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Connaissances sur VIH  et Santé Sexuelle : 
y a du boulot !

• 23% pensent que la prise de la pilule du lendemain est efficace pour 
empêcher la transmission du VIH (contre 10% en 2015).

• 18% sont convaincus que la prise d’un comprimé de paracétamol 
empêche la transmission du virus. 

• 37% des 15-24 ans pensent qu’ils ont moins de risque que les autres 
d’être contaminés par le virus du sida.

• Entre 12 et 17% des personnes sondées estiment qu’on peut 
contracter le VIH en entrant en contact avec la transpiration d’une 
personne séropositive, en buvant dans son verre, en lui serrant la 
main ou en l’embrassant.

• 23% estiment encore que la pilule contraceptive d’urgence peut 
empêcher la transmission de virus 

2023 sondage réalisé chaque année par l’Ifop auprès des 15-24 ans

Sondage HEYME (2019) révèle que 19% des étudiants pensent 
que le virus du SIDA/VIH peut se transmettre par une piqûre de moustique,

http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/vacances/niv2/piqure-insecte.htm


Le VIH : un modèle de 

prévention primaire en 

danger ?  



Comportemental = ?

Dépistage = ?

= 80 % et 70 %

et préservatif 

fléminin ?

Condoms

masculin

Dépistage
&Traitement
des IST = ?

Circumcision = 60 % (H)

Traitement comme

outil de prévention

(TasP) = 96 % …

Microbicides

& anneaux 
vaginaux = 27 %...

PreP = > 86 %

Per os ou IM

Vaccin = 33 %.. (1 
seul essai).

Traitement post

exposition

= 100 %...

Outils 

Combinables

PREVENTION
VIH

Outils préventifs contre le VIH 
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E

ff
e
c
ti

v
e
n

e
s
s
 (

%
)

0         10         20         30         40         50         60         70         80         90         100

Participants Samples With Detectable Drug Levels (%)

AVAC Report 2013. http://www.avac.org/sites/default/files/resource-files/AVAC%20Report%202013_0.pdf. 

Pearson correlation: 0.86 (P=0.003).
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Quelques dates clés santé sexuelle 

• 2000 : Etude Rakai (Ouganda) sur CV VIH et transmission 

• 2007 : Avis Suisse base du TasP

• 2010 : L’étude iPrEx démontre l’efficacité de la PrEP

• 2012 : Prophylaxie post-exposition (TPE), et circoncision (en Afrique)

• 2019 : Rapport Lert-Pialoux (Mme Bachelot)

• 2013 : Test and treat VIH rapid

• 2015 : La France devient le deuxième pays au monde à ouvrir la PrEP

• 2015:  les autotests VIH autorisés en pharmacie

• 2018 : Autotests en distribution gratuite

• 2016 : Ouverture de la PrEP avec une prise en charge à 100% 

• 2021 : Ouverture de l’initiation de la PrEP aux médecins de ville

• 2021 : Remboursement  60 % de certaines marques de préservatifs en 
pharmacie …. (2>3)

• 2022 : Généralisation de VihTest tests sans ordo et préservatif sans ordonnance  

• 2023 : Vaccination HPV dans les collèges 

• 2023 : contraception d'urgence médicamenteuse sans ordonnance en pharmacie 
et prise en charge à 100 % par l'Assurance maladie ou par l'aide médicale d'Etat 
(AME). Délivrée gratuitement et anonymement aux personnes mineures.

• 2023 : Généralisation IST test sans ordonnance en attente de décrets 
d’applications 
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LES ETAPES DU DEPLOIEMENT DU DISPOSITIF VIH TEST

Direction générale de la santé

• Inscription au PLFSS 2022 de la généralisation de l’expérimentation ALSO

• Adoption LFSS pour 2022 (article 77)

• Instruction du 17 décembre 2021

• Lettre réseau CNAM et kits de procédure

• Mise en place de comités de pilotage régionaux par les ARS et choix du système de
navigation : COREVIH, Sida Info Service ou procédure ad hoc

• COREVIH: 8 régions (Bretagne, Centre-Val de Loire, PACA, IDF, Grand Est, Haut-
de-France, Nouvelle-Aquitaine, Martinique)

• Sida Info Service: 8 régions (Auvergne-Rhône-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté,
Corse, Normandie, Occitanie, La Réunion, Mayotte, Guadeloupe)

• Procédure ad hoc : 2 régions (Guyane, Pays-de-la Loire)

• Mise à disposition des laboratoires d’un kit de communication sur VIHTest par la
CNAM en juillet 2022

• Actions de communication ciblées par la CNAM

• Mise en place du premier Comité de suivi national de VIHTest le 25 novembre
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IST sans ordo 

Direction générale de la santé

Inscription au PLFSS 2023 du dépistage des IST sans ordonnance et prise en charge à 100%
avec éventuelle condition d’âge (article 18) → sous réserve d’adoption définitive, élaboration
d’un décret (éventuelle condition d’âge pour la prise en charge à 100% et d’un arrêté (liste
des IST concernées et modalités de réalisation) au cours du 1er trimestre 2023





Le Code de l'éducation (article L 312-16) prévoit 

au moins trois séances d'information et 

d'éducation à la sexualité dispensées chaque 

année dans les écoles, les collèges et les lycées

Depuis 2001

Prés de 6 Français sur 10 estiment que c’est aux 

parents que revient la responsabilité de parler pour 

la première fois de sexualité aux enfants. Seuls 8% 

des Français pensent que c’est le rôle de l’école.

En juillet 2021, un rapport émanant 

de l’Inspection générale de l’éducation, 

du sport et de la recherche, 

indiquait que seuls 13,5 % des élèves de 

primaire, 18,2 % des collégiens 

et 13,1 % des lycéens avaient bien 

bénéficié,  en 2020-2021, des trois sessions 

prescrites par la loi





Education à la Vie Relationnelle, Affective et Sexuelle

https://www.evras.be/




Une offre de dépistage 
diversifiée en France :

• Autotests

• Trods (in et hors les murs)

• Laboratoires ville

• Centres VIH

• MG

• Cegidd

• ….. et pourtant ….













Nombre de tests et taux de positifs dans les 
différents dispositifs de dépistage

2018 2019 2020 2021
N. de 
tests

Tx + pour 
1000

N. de 
tests

Tx + 
pour 
1000

N. de 
tests

Tx + pour 
1000

N. de 
tests

Tx + 
pour 
1000

LaboVIH - tous 
laboratoires -
sérologies

5, 786 
million

1,9 6,169 
million

1,9 5,284 
million

1,6 5,725 
000

1,6

CeGIDD sérologies* 322 000 3,8 345 000 3,9 ND ND ND ND
CeGIDD TROD 50 720 4,3 52630 3,5 ND ND ND ND

TROD 
communautaires

64 530 8,4 69 556 8 ND ND ND ND

Autotests en 
officine

74 400 ND 78 582 ND 61541 ND 63 404 ND

Autotests vendus 
pour distribution

27 878 ND 36 535 ND 34184 ND 38 565 ND

*les sérologies en CeGIDD sont incluses dans LaboVIH. 



Intérêt de la notification pour la santé publique
▪ Renforcer l’efficacité du dépistage :

▪ Renforcer les opportunités d’éducation et de prévention 
des partenaires (infectés et non-infectés)

Dispositif de dépistage Nb de tests réalisés % de tests positifs 

VIH généraliste 

sérologies nominatives  

≈ 5,1 M 
(2016) 

0,19 % 

 VIH spécifique 
sérologies anonymes  

≈ 300 000 0,36 % 

VIH ciblé 
TROD communautaires 

≈ 56 300 0,87 % 

VIH ultra-ciblé ? 
Notification aux partenaires 

non mis en œuvre en 
France 

12-86 % 
(données de la littérature) 

VHB (AgHBs) généraliste 
Sérologies nominatives 

≈ 3,8 M 
(LaboHep 2013) 

0,80 % 

C. trachomatis 
Dépistage systématique 

chez le partenaire 

non mis en œuvre en 
France 

65% 
(données de la littérature) 

 

Une stratégie additionnelle de dépistage pour :

▪ Accélérer le diagnostic et la prise en charge des 

partenaires infectés

▪ Processus itératif : remonter / interrompre les 

chaines de transmission

L’Avis du CNS adopté le 23 mars 2018 est suivi de recommandations sur la notification formalisée 

aux partenaires (NFP), qui permettrait de dépister plus rapidement les personnes qui auraient été 

exposées à des infections sexuellement transmissibles (IST).







Délai estimé entre l’infection et le diagnostic pour 
les personnes infectées entre 2014 et 2018
(en années)

Tout 
groupe

HSH nés en 
France

HSH nés à 
l’étranger*

Hommes 
hétéro 
d’ASS*

Femmes 
hétéro 
d’ASS*

France 3,6 2,8 2,5 3,9 2,8

Ile de 
France

3,6 2,6 2,5 3,9 2,6

Paris 3,1 1,9 2,1 3,6 2,6

Tableau 5 - Délai estimé entre l’infection et le diagnostic pour les personnes infectées entre 2014 et 2018
(en années)

Inserm L. Marty, V.Supervie sur la période 2014-2018.









Exemples de prévention combinée

…

…

…



La prévention VIH des 
modèles qui marchent 
si l’on y a accès et si 

on les utilise 
correctement  



Getting to Zero
Addressing Unmet Needs

Zero new HIV infections

Zero HIV deaths

Zero stigma and discrimination 



Un modèle de prévention combinée

Divisé par 3,5





In 2021, 2,955 people were newly diagnosed with HIV in 
the UK this is a 33% fall from 4,408 in 2019





Cambiano V, et al The effect of combination prevention strategies on HIV incidence among gay and bisexual men 

who have sex with men in the UK: a model-based analysis. Lancet HIV. 2023 Nov;10(11):e713-e722. doi: 
10.1016/S2352-

https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(23)00204-7/fulltext
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Et pourtant on a tous les outils …

« Game Changer »





Incidence of HIV-Infection with Daily or On Demand PrEP with TDF/FTC 

in the Paris Area: An Update of the Prevenir Study

JM. Molina,. J. Ghosn, M. Algarte-Genin, D. Rojas -Castro, L. Beniguel, G. Pialoux, C. 
Delaugerre, J-P. Viard, C. Katlama, C. Segouin, C. Pintado, P-M. Girard, J. Lourenco, M. 
Ohayon, S. Le Mestre, B. Spire, V. Doré, L. Assoumou, and D. Costagliola for the ANRS 

Prevenir Study Group

Assistance Publique Hôpitaux de Paris, INSERM, Sorbonne Université, IPLESP, Coalition 
PLUS, AIDES, ANRS, SESSTIM, ORS PACA, France



Study Design

• HIV-negative high risk adults

• Inconsistent Condom use 

• eGFR > 50 mL/mn

• HbS Ag negative if On Demand

TDF/FTC 

Daily

TDF/FTC

On Demand 

▪ Participants opted for either Daily or On Demand PrEP and could switch regimen 

▪ Follow-up every 3 months with 4th Gen ELISA HIV test and plasma creatinine

▪ STI screening at physician’s discretion (Guidelines recommend every 3 months in MSM)

▪ Condoms, gels, risk reduction and adherence counseling, Q on sexual behavior

Open-Label Prospective Cohort Study in the Paris Region

http://prevenir.anrs.fr/

Show 15% reduction 

in new HIV diagnoses 

among MSM in the 

Paris Region

May 3rd 2017 May 31st 2020n > 3,000



HIV Incidence (mITT Analysis)

Global HIV Incidence: 0.09/100 PY (95% CI: 0.01-0.33) (2 cases)

Mean Follow-up of 8.7 months and 2208 Person-Years

Rate of study discontinuation: 8.9/100 PY (196 pts)

Treatment
Follow-Up

Pts-years

HIV Incidence

per 100 Pts-years

(95% CI)

P-value

TDF/FTC (Daily) 1072.9 0.0 ( 0.0 – 0.3 )
0.132

TDF/FTC (On Demand) 1132.7 0.2 ( 0.0 – 0.6 )

143 HIV-infections averted*

* assuming an incidence of 6.6/100 PY as observed in the Placebo group of the ANRS Ipergay study
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PREP / CABOTEGRAVIR INJECTABLE FEMMES CIS 

Long acting injectable cabotegravir: updated efficacy and safety results from HPTN 
084. S Delany-Moretlwe. AIDS 2022 

HPTN 084

Martin Siguier



Femmes et Prep : « en France les femmes 
représentent 32% des nouveaux diagnostics en 
2021 mais seulement 4 % des initiations PrEP
depuis 2016

France Lert SFLS 2022







Les femmes et la PrEP

• Outil adapté aux femmes non dépendant du 
partenaire, nulle négociation,  (préservatif)

• Cible loupée  (effet Ipergay ?)

• Données non encore validées sur la Prep à la 
demande mais Ok pour en continue 

• Données pharmacologiques contradictoires ? >> 
tractus génital mais en fait favorables

• Question spécifique de l’observance à accompagner

• Absence de campagnes ciblées femmes TPE, Prep, 
IST dont HPV 



Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF : 

analyse poolée à plus de 8 ans (1)

11 projets de démonstration de l’efficacité de la PrEP par F/TDF 

chez les femmes cisgenres (n = 6296)

CROI 2023 - D’après Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé 

Kenya IPCP5

Kiragu

n / N = 507 / 1347

CDC Botswana PrEP OLE10

Taylor, Ussery n / N = 45 /102

MPYA (Kenya)6,7

Baeten

n / N = 348 / 348

Power (Kenya, Afrique du Sud)11

Celum

n / N = 152 / 2551

SCIP Kenya8

Baeten

n / N = 40 / 40

3P (Afrique du Sud)12

Bekker

n / N = 186 / 200

Partners PrEP 

(Kenya, Ouganda)9

Baeten

n / N = 330 / 334

PrEPception1

Sullivan

n / N = 16 / 24

CRUSH-PrEP for Women2

Myers

n / N = 7 / 25

Étude

Enquêteur principal

n/N : adhérence disponible/ Total

Ashodaya PrEP (Inde)3

Moses

n / N = 646 / 647

Durbar Mahila Samanwaya Committee4

Jana

n / N = 678 / 678

1. Leech AIDS Patient Care STDS 2020 ; 2. Koester IAPAC 2019 ; 3. Reza-Paul Glob Public Health 2020 ; 4. Jana Int J STD AIDS 2021;32:638-47 ; 5. Masyuko 

Sex Health 2018 ; 6. Haberer Lancet HIV 2021 (MPYA) ; 7. Haberer J Acquir Immune Defic Syndr 2022 ; 8. Heffron Gates Open Res 2018 ; 9. Baeten PLOS 

Medicine 2016 ; 10Henderson FL, et al. IAS 2015 ; https://www.natap.org/2015/IAS/IAS_92.htm ; 11. Celum J Int AIDS Soc. 2022 ; 12.Celum J Int AIDS Soc 

2020.

http://www.natap.org/2015/IAS/IAS_92.htm%3B


Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF : 

analyse poolée à plus de 8 ans (6)

• Même avec un petit nombre d'infections, des modèles plus élevés d'adhésion 

étaient significativement associés à un risque plus faible d'acquisition du VIH.

Taux d'incidence du VIH chez les femmes disposant de données sur l'observance (n = 2 955)

CROI 2023 - D’après Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé 

3,5

0

0,13 (0,02-0,92)

0,49 (0,22-1,08)

1,27 (0,53-3,04)

Diagnostics de VIH / n Incidence du VIH pour 100 PA (IC95)

0/498

1/658

6/1 166

5/632

Tous 

les jours

Constamment 

élevé

Élevé, mais 

en baisse

Constamment 

faible

32,521,510,50





La PreP en France







Traitement as Prevention (TasP) 

• 15 contaminations, aucune association phylogénétique intra-
couple

• Taux de transmission zéro, borne supérieure IC95% à 0,23/100 
années-couple de suivi 

• PARTNER 1 *: Taux de transmission zéro borne supérieure 
IC95% à 0,48/100 années-couple de suivi (548 couples 
hétérosexuels)

• Ces résultats corroborent le message de la campagne U = U 
(indétectable = non transmissible)

*Rodger AJ et al JAMA 2016 



Le J0 du TasP (Rakai)

N Engl J Med 2000;342:921-9

In a community-based study of 15,127 

persons in a rural district of Uganda, we 

identified  415 couples in which one partner

was HIV-1–positive and one was initially 

HIV-1–negative and  followed them 

prospectively for up to 30 months. 

The incidence of HIV-1 infection 

per 100 person-years among 

the initially seronegative partners was 

examined  in relation to behavioral and 

biologic variables



Pour justifier sa décision, la Cour de cassation a considéré que la charge virale 
du partenaire séropositif avait été «constamment indétectable», pendant 15 ans 
(de septembre 2001 à mars 2016) et que cette indétectabilité constituait 
une «preuve suffisante — par la durée du contrôle (même en l’absence d’analyse 
trimestrielle comme médicalement préconisé)— de compliance stricte et permanente 
au traitement».





annie.velter@santepubliquefrance.fr

mailto:annie.velter@santepubliquefrance.fr


Évolution du niveau de protection et des outils 
utilisés lors du dernier rapport sexuel anal avec un 
partenaire occasion

Source: Rapport au sexe (ERAS), Santé publique France.

On notera au passage la faible place des partenaires 
déclarés comme séropositifs dans les déclarations 
des participants à l’enquête RAS (2%), soit environ 10 
fois moins que la proportion d’HSH vivant avec le VIH 
en France. Le silence autour de la séropositivité reste 
la règle, et le TasP (Traitement comme prévention), le 
fait qu’une personne traitée ne transmette pas le VIH, 
l’une des plus grande avancée de ces dernières 
années en terme de qualité de vie pour les personnes 
vivant avec le VIH, reste encore aujourd’hui 
méconnue et sous-utilisée : Toujours dans ERAS, le 
TasP ne représente que 0,6% des outils de 
protection utilisés lors du dernier rapport sexuel 
anal chez les participants HSH. Ces chiffres appellent 
sans aucun doute d’autres études sur ce sujet.



La prévention contre le VIH 

tracte le dépistage des autres 

IST et la recherche 

dans un contexte 

d’augmentation globale

des IST 



Esct-ce que la Prep VIH augmente 

l’incidence des IST bactériennes ?

Increase in incidence of +38% per year (P <0.001)

Trends assessed in piecewise exponential survival models

N=3026 3026 2146 1701 1359 1001 674



Vendredi 22 septembre 2017 78



Vendredi 22 septembre 2017 79



Vers une prophylaxie post-
exposition (PeP) des IST 

bactériennes ? 



Final Results of ANRS 174 

DOXYVAC: A Randomized 

trial to Prevent STIs in MSM 

on PrEP

University of Paris Cité, St-Louis/Lariboisière Hospitals, 

APHP, Paris, France 

Jean-Michel Molina, Béatrice Berçot, Lambert Assoumou et al.

Disclosures: Laboratory support from Roche



Étude DOXYVAC ANRS 174 (1)
Étude de phase III randomisée en ouvert en prévention des IST chez les HSH 

sous PrEP – résultats finaux

• Principaux critères d'efficacité : 

– impact de la DoxyPEP sur le délai avant un 1er épisode de syphilis ou d’infection à 

Chlamydia

– impact du vaccin 4CMenB sur le délai avant un 1er épisode d'infection par N. gonorrhoae

• Taille de l'échantillon : sur la base de l'efficacité du vaccin en supposant l’absence 

d'impact de la DoxyPEP sur les infections à gonocoque (GC) : 720 sujets 

nécessaires pour un HR : 0,70 (probabilité estimée d'un premier épisode de GC 

sur 18 mois : 52 %, 18 % de perdus de vue)

CROI 2024 - D’après Molina JM et al., abstr. 124, actualisé 

DoxyPEP 200 mg

24-72 H post 

rapport sexuel

Pas de PEP

• HSH sous PrEP > 6 mois

• Inclus dans l’étude 

ANRS-Prévenir

• IST bactérienne dans 

les 12 mois précédents

• Pas de symptômes d’IST

(n = 720)

Jusqu’à 96 

semaines 

de suivi

Vaccin 4CMenB

2 injections  (M0 et M2)

Pas de vaccin

Vaccin 4CMenB

2 injections  (M0 et M2)

Pas de vaccin

R
2:1

R
1:1

R
1:1



Étude DOXYVAC ANRS 174 (2)
Résultats : doxycycline PEP – délai jusqu’à la 1re infection à Chlamydia ou syphilis 

CROI 2024 - D’après Molina JM et al., abstr. 124, actualisé 

Aucune interaction entre DoxyPEP 

et le vaccin 4CMenB (p = 0,83)

Suivi médian : 14 mois 

(extrêmes : 9 à 18) 

115 sujets infectés

80 dans le groupe sans PEP 

(incidence : 53,2/100 PA), 

35 dans le groupe DoxyPEP 

(incidence : 8,8/100 PA)
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Mois jusqu’à la 1ère IST

183 164 135 92 60 32 20 4 0

362 339 316 264 206 146 90 19 0

Patients (n)

HR ajusté = 0,17 ; 

IC95 : 0,12-0,26 ; 

p < 0,0001
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Mois jusqu’à la 1re IST

183 166 143 104 71 37 25 6 0

362 345 324 271 213 150 94 19 0

Patients (n)

HR ajusté = 0,14 ; 

IC95 : 0,09-0,23 ; 

p < 0,0001

Chlamydia

92 sujets infectés

68 dans le groupe sans PEP (incidence : 42,1/100 PA), 

24 dans le groupe DoxyPEP (incidence : 5,9/100 PA)
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Pas de PEP (n = 183 ; événements = 27)

DoxyPEP (n = 362 ; événements = 12)
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Mois jusqu’à la 1re IST

183 175 161 124 94 53 33 10 0

362 343 324 277 221 157 96 22 0

Patients (n)

HR ajusté = 0,21 ; 

IC95 : 0,11-0,41 ; 

p < 0,001

Syphilis

39 sujets infectés

27 dans le groupe sans PEP (incidence : 14,5/100 PA), 

12 dans le groupe DoxyPEP (incidence : 2,9/100 PA)



Étude DOXYVAC ANRS 174 (3)
Résultats : doxycycline PEP – délai jusqu’à la 1re infection à gonocoque

CROI 2024 - D’après Molina JM et al., abstr. 124, actualisé 
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Mois jusqu’à la 1re IST

183 143 117 82 57 32 18 4 0

362 317 270 196 134 88 47 6 0

Patients (n)

HR ajusté = 0,67 ; 

IC95 : 0,52-0,87 ; 

p = 0,003

238 sujets infectés

94 dans le groupe sans PEP (incidence : 68,4/100 PA), 

144 dans le groupe DoxyPEP (incidence : 45,5/100 PA)

Analyse intermédiaire :

84 sujets infectés ; HR ajusté = 0,49

Gonocoque



Étude DOXYVAC ANRS 174 (4)
Résultats : vaccin 4CMen B – délai jusqu’à la 1re infection à gonocoque

• Les infections à GC ont été prises en compte à partir de la visite à M3 

(1 mois après la 2e dose de vaccin)

CROI 2024 - D’après Molina JM et al., abstr. 124, actualisé 

Aucune interaction entre DoxyPEP 

et le vaccin 4CMenB (p = 0,82)

225 sujets infectés

122 dans le groupe sans vaccin 

(incidence : 77,1/100 PA), 

103 dans le groupe 

avec le vaccin 4CMenB 

(incidence : 58,3/100 PA) 0
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Mois depuis la randomisation

270 234 194 131 94 58 30 4 0

257 251 212 159 105 68 37 6 0

Patients (n)

HR ajusté = 0,78 ;

IC95 : 0,60-1,01 ; 

p = 0,061

Analyse intermédiaire :

49 sujets infectés ; 

HR ajusté = 0,49 (IC95 : 0,27-0,88)



Étude DOXYVAC ANRS 174 – résultats finaux (5)

Conclusions

➜Doxycycline en PEP :

– 3 grandes études ont montré une réduction significative des IST chez les 

HSH

– Moins efficace sur le gonocoque et dépendant du niveau de résistance de n. 

gonorrhea à la doxycycline

– La DoxyPEP est bien tolérée et le taux d’adhésion est élevé

➜ Efficacité du vaccin 4CMenB sur le gonocoque :

– Les données ne sont pas concluantes, mais on ne peut exclure un léger 

avantage

– La pertinence clinique semble très limitée : taux similaires d'infections 

cumulées, d'infections symptomatiques et d'infections à culture positive

– Les résultats des essais de phase III en cours sont attendus

CROI 2024 - D’après Molina JM et al., abstr. 124, actualisé 



Une réduction soutenue des IST durant la phase ouverte 

(OLE  DoxyPEP : open label extension)

CROI 2024 - D’après Luetkemeyer A et al., abstr. 125, actualisé 
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« At this point in time, with US President Trump’s administration attacking
institutions such as the US CDC, NIH, USAID, WHO, and their people and functions, 
whether science should be political seems like a rhetorical question. 
To us, the only logical answer is that science must be political to protect not only
scientific progress but also society at large, in particular its most vulnerable
members. » 
■ The Lancet Infectious Diseases











« The psychedelic saved my life » 

RFK Jr. wants to make drugs like it available legally if 
he becomes Trump’s health secretary.



Des soutiens de poids 
en France !





•

Le Monde 23-24 Mars 2025





Les mots interdits par Trump en recherche et 
base de données :

• Antiracist (anti-racisme), 

• Biases (biais), 

• Disability (handicap),

• Diversity (diversité), 

• Equity (égalité), 

• Gender (genre), 

• Transgender

• Female (femme),

• Femme enceinte

• Hate speech (discours de haine), 

• Historically (historiquement), 

• Inclusion (inclusion), 

• Inequities (inégalités), 

• Minority (minorité), 

• Segregation (ségrégation), 

• Victims (victimes)

• etc



Plus de 3000 pages du site web du Centre de contrôle des maladies (CDC) 
des États-Unis sont disparues dans le cadre des directives 
de la nouvelle administration ciblant des « mots interdits ».



• Diminution de la capacité à comprendre et à contrôler les maladies 
infectieuses : le CDC a temporairement supprimé l'accès à AtlasPlus, un outil interactif 
sur lequel de nombreux professionnels de la santé publique, les décideurs, les fournisseurs 
et d'autres personnes s'appuient pour répondre aux épidémies de maladies infectieuses. 
AtlasPlus présente près de 20 ans de données de surveillance sur le VIH, l'hépatite virale, 
les infections sexuellement transmissibles et la tuberculose.

• Diminution de la capacité à comprendre et à contrôler les affections 
chroniques : L'administration Trump a temporairement supprimé l'accès au système 
de surveillance des facteurs de risque comportementaux du CDC, le plus grand 
système d'enquête de santé mené en permanence au monde, qui fournit des 
informations détaillées sur les taux d'obésité, l'accès aux dépistages du cancer du 
sein, les taux de vaccination et la proportion de personnes ayant des maladies 
préexistantes.

• Diminution de la confiance dans les soins de santé



equity and inclusion (DEI) 





Créé en 2003 (Bush)

2023 : 110 M $

➢ 50 pays
➢ 25 m de vies sauvées
➢ 5,5 m de bb vih –
➢ 20 m de TT ARV
➢ 5 pays Afr 95-95-95









La contribution du PEPFAR varie 
significativement entre ces pays 
: 

* Côte d'Ivoire : environ 60% du 
budget national de lutte contre 
le VIH 

* Mali : environ 23% 

• Sénégal : environ 35% 

• Les résultats préliminaires présentés pour la Côte 
d’Ivoire sont dramatiques : dans un scénario de 
retrait total du PEPFAR, l'épidémie redémarrerait 
rapidement avec 140 000 nouvelles infections et 
50 000 décès liés au VIH supplémentaires au cours 
des 10 prochaines années, comparé à une 
situation où le PEPFAR serait maintenu. 

• Au Mali un retrait total stopperait complètement 
le déclin épidémique, causant 6 000 nouvelles 
infections et 3 000 décès supplémentaires sur 10 
ans. 

• Au Sénégal, un retrait total du PEPFAR accélérerait 
dramatiquement la reprise épidémique, avec 
10000 nouvelles infections et 3000 décès 
additionnels sur 10 a

Romain Silhol (Imperial College London. UK) Journées ANRS-MIE 2025
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Modélisation sans PePfar en Afrique du Sud



https://pepfar.impactcounter.com/.   le 25  Mars 202523 H 30 GMT

https://pepfar.impactcounter.com/


U.S. Agency for International Development (USAID)







La prévention HPV : 
un énorme chantier 

en marche …



• Données CV Filles
• les pays qui vaccinent à 

l’école (en jaune) 
dépassent les 50% de CV 
voire même les 70%

• à l’inverse, les pays qui 
ont une CV<30% ont une 
stratégie vaccinale mixte

Nguyen et al, 2019

Aperçu des Couvertures Vaccinales HPV en  EU



Vaccination HPV .. double retard 

Pour les vaccins anti-HPV chez les jeunes filles, 
la forte baisse des délivrances initiée 
pendant le 1er confinement de 2020 s’est poursuivie 
jusqu’au 25 avril 2021, atteignant -274 000 doses (-33%) 
sur l’ensemble de l’année 2020 et -103 000 doses (-27%) 
sur les 4 premiers mois de 2021.
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La France, 
très "à la 

traine"

COUVERTURE VACCINALE HPV  Bonanni et al, 2020 





Papillomavirus humain (αHPV)

(vulvaires, vaginales ou cervicales)

HPV à bas risque HPV à Haut risque

HPV- 6 et HPV-11, …

HPV- 16  et HPV-18
HPV-31, 33, 45

HPV-35, 39, 51, 52, 56, 59, 68, 73, 83…

Lésions condylomateuses ou papillomateuses
génitales, anales, oro-pharyngées, respiratoires

Lésions dysplasiques ou cancéreuses
génitales (col, vulve, vagin, pénis), anales 

ou oro-pharyngées (langue, amygdale)

• Différenciation des HPV en fonction du risque oncogène :



HPV et Cancer

HPV responsable de 5-10 % des cancers:

Col de l’utérus +++ (2nd cancer de la femme; pays émergents) ; anus ; ORL, 
pénis, vulve et vagin

11.000

21.000

530.000

9.000.000

21.900.000

17.000 4.400

Cancer pénis

Cancer vulve & vagin

Cancer ORL

Cancer anus

Cancer col

Condylomes génitaux

11.000 13.000

17.300.000 14.700.000

HG CIN

LG CIN

Hommes Femmes



La prévention : 
s’adapter aux pratiques …
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• Carcinome rare 30.000 nx cas/an dans le monde, principalement  
hommes homosexuels

• Même histoire physiopath que cancer du col: AIN1>AIN2>AIN3>Cancer 
invasif

• Incidence augmente en particulier chez la femme aux USA et en Europe 

• 84% des cancers anaux sont HPV+ (de Vuyst Int J Cancer 2009), 
principalement HPV16 ( Abramowitz Int J Cancer 2010)

• Risque de cancer anal chez le patient ViH : 55x plus élevé que dans la 
population générale (Silverberg MJ Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011)

• HSH ViH+ : 80x plus élevé que homme hétérosexuel 

dans la population générale 
(Silverberg MJ Clin Infect Dis 2012)

• AIN: 55,1% dans la population HSH ViH+ 

versus 29,2% dans la population HSH ViH-

(Machalek DA Lancet Onol 2012)

HPV, HSH, HIV et Cancers anaux

Palefsky J, International AIDS Society-USA



RAPPORTS SEXUELS

Femmes 

(vie et 12 mois) 

Femmes 

(12 mois)

Femmes et hommes 

(vie et 12 mois)
Total

Jamais de consultation pour motif gynéco (vie) 36% 12% 16% 22%

Jamais de frottis cervico-utérin 60% 24% 30% 37%

Jamais de test de dépistage Chlamydiae (vie) 90% 78% 69% 82%

Jamais de test de dépistage VIH vie entière 58% 28% 38% 40%

Ne pas être vaccinées contre VHB 26% 28% 32% 28%

Ne pas être vaccinées contre HPV 79% 88% 80% 84%

ACCES AUX SOINS ET AUX DEPISTAGES - EPGL2011



Améliorer le dépistage





Recommandations françaises
Dépistage cancer anal des patients ViH

HSH
Toute personne avec ATCD de condylomes
Femme avec ATCD de dysplasie ou cancer cervical

Qui?

Comment? Examen clinique (marge anale, toucher rectal, 
anuscopie)
Cytologie (frottis sur milieu liquide+++)
Si ASCUS, LSIL or HSIL  → Anuscopie Haute 
résolution (AHR)

Faible sensibilité (69% à 93% chez HSH HiV) et
Manque de spécificité (32 à 64%) de la cytologie 
de détecter les AIN (néoplasie intra-épithéliale)

AHR, si recommandée, non disponible sur tous les 
sites et requiert expertise particulière

Pas de recommandations internationales

Inconvénients:

Test moléculaire HPV? Recommandé pour la recherche uniquement



Améliorer la couverture 
vaccinale









Toute innovation en 
vaccination

est une bataille contre le 
complotisme, les antiVax, 

les fake news…





Publié le 24/10/2019 11:20





Sécurité vaccinale

MAI = Maladie Auto Immune (dont le SGB), 
syndrome régional douloureux complexe (CRPS), 
syndrome de tachycardie posturale orthostatique (POTS), 
événements thromboemboliques, 
maladies démyélinisantes,  
Insuffisance ovarienne prématurée. ..



Ne pas oublier 
certaines réalités sexuelles

• Addiction sexuelle et cyberdépendance.

• Sexualité imposée et violences sexuelles.

• Impact négatif du porno (absence de préservatif).

• Chemsex, slam et nouvelles drogues de synthèse chez les HSH.

• Non prise en compte de la sexualité des « seniors »…
• L’utilisation de l’alcool et drogues dites « récréatives » en contexte 

sexuel au delà des HSH chez les jeunes

• Travailleurs/euses du sexe.

• Bisexualité non « assumée »…sexualité non protégée.

• Problématique des mineurs (Cegidd, carte vital, TROD…)

• Pas besoin de rapports pénétrants pour avoir l’HPV

• Pas besoin de sodomie pour avoir des lésions anales (femmes et 
hommes)

• La femme aussi a un anus

• Le préservatif est un outil de la prévention combinée mais efficacité 
limitée sur HPV
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A.Fauci 2018



L’avenir : la prévention « One Health » ! 


