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Chap 1 - Déf init ions
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Déf init ion d’une IST

• Inf ections  s exuellement trans mis s ibles  ou IST =

inf ections  qui s e trans mettent es s entiellement lors  
des  rapports  s exuels ,  quels  que s oit leur mode: 
génital,  oro-génital,  ano-génital ou cares s es  
s exuelles

• C es  inf ections  s ont provoquées  par des  v irus , des  
bactéries  ou des  paras ites .

• V aginos es et mycos es  génitales  ne f ont donc pas  
partie des  IST.
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Liste des agents responsables des IST

• HIV – virus de l’immunodéf icience humaine
• HPV – papillomavirus humain
• VHB – virus de l’hépat ite B
• VHC – virus de l’hépat ite C
• HSV 1 et  2 - Virus herpès simplex 1 et  2
• Chlamydia – Chlamydia t rachomat is
• Gonocoque – Neisseria gonorrhoeae
• Tréponème pâle – Treponema pallidum
• Trichomonas - Trichomonas vaginalis
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Communauté LGBT

• Particularités:

- risque d’IST + élevé que dans population générale
→ + particulièrement HSH et transgenres
→ les FSF sont aussi à risque élevé !

- + à risque de maladie mentale et de suicide

- + à risque de dépendances de drogues licites ou pas

- transgenres sont + à risque de violences conjugales
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Communauté LGBT

• Approche spécifique:

- ne pas supposer l’orientation sexuelle du patient
→ poser des questions neutres

« Avez-vous des rapports sexuels? 
Si oui, avec des femmes, des hommes, les deux? »

→ parler de partenaire, terme qui n’a pas de genre

- si on a un doute sur la personne devant nous:
« Préférez-vous que je vous appelle Madame ou Monsieur? »

- ne pas juger, ne pas (se) choquer
1 femme trans peut avoir une prostate et 1 homme trans avoir un col utérin
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Communauté LGBT

On a le droit de ne pas tout connaître, mais on a le devoir 
de se renseigner…
- asbl communautaire de HSH: 

Ex aequo
- asbl communautaire de personnes trans et intersexe:

Genres pluriels 
(guide de santé sexuelle pour les personnes trans* et 
leurs amant.e.s)
- asbl communautaire de femmes FSF: 

Rainbow House
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Chap 2 - Prévent ion des IST

 Importance du préservat if
 Limites du préservat if
 Vaccinat ions cont re hépat ite B ou 

combinée hép A et  B
 Vaccinat ions cont re les HPV
 Prep et  cent res de réf érence
 TASP



Importance du préservat if

• Importance

Posit ion de l’OMS : (ht tp://www.who.int /mediacent re/f actsheets/f s243/f r/)

seule méthode cont racept ive dont  il est  prouvé qu’elle 
réduit  le risque de toute IST, y compris le VIH.

Etudes en laboratoire : 
les virus ne t raversent  pas un préservat if  en latex, 
même ét iré.

Etudes sur couples sérodiscordants : 
ut ilisat ion systémat ique du préservat if  réduit  de 80% 
l’incidence du VIH.

Weller SC, Davis-Beaty K. Condom effectiveness in reducing heterosexual HIV transmission. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2002, Issue 1. Art. No.: CD003255. DOI: 10.1002/14651858.CD003255.
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Limites du préservat if

• Protect ion imparf aite

Barrière mécanique empêchant  l’échange de sperme et  
de liquides biologiques (sang, sécrét ions vaginales ou 
anales, salive).

Ne protège pas des inf ect ions se t ransmet tant  par 
contact  de peau à peau (HPV, HSV, Chlamydia), le 
préservat if  ne recouvrant  pas toute la zone génitale, 
pas les mains ou les sextoys.

• Ut ilisat ion imparf aite…
il f aut  bien le met t re…
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Vaccinat ions cont re l’hépat ite B

• VHB responsable d’hépat ites aiguës, 
chroniques, f ulminantes, cirrhoses et  
hépatocarcinomes

• 14,7 cas / 100.000 habitants / an en Belgique
• Pic de contaminat ion ent re 35 et  49 ans en 

Belgique
• Transmission par contacts ent re individus 

- soit  par le sang, 
- soit  par salive, sperme, sécrét ions vaginales

• Transmission par t ransf usion sanguine
• Transmission vert icale, surtout  à 

l’accouchement   
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Vaccinat ions cont re l’hépat ite B

• V accins  contre hépatite B ou combinés  
hépatites  A  et B exis tent :
- Engérix ®  et HBV ax Pro®

- Twinrix ®

• la vaccination des  enf ants  contre l’hépatite B 
f ait partie du calendrier vaccinal de bas e 
depuis  1999 (Hexyon® )

• La vaccination des  adultes  es t recommandée 
pour de nombreux groupes  à ris que s elon leur 
métier (prof  médicales ,  pompiers ,…),  leur maladie 
(hémodialys e, gref f és ,  thalas s émie.. .),  leurs  pratiques  ( 
HSH, multiples  partenaires ,  us age de drogues ,…) 
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Vaccinat ions cont re l’hépat ite B

• En cas  de dépis tage des  IST et A c antiHBs
négatif s :  propos er et cons eiller la vaccination

• Si vaccination antérieure réalis ée et A c
antiHbs négatif s :   un s chéma complet de 
vaccination n’es t pas  toujours  utile…

- réalis er 1dos e IM et vérif ier les  A c à 1  mois
- s i A c antiHBs ≥ 1000 :  patient protégé
- s i A c abtiHbs < 1000 :  pours uivre le s chéma
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Il existe une protection dès que les AC antiHBs ≥ 10 mais cette protection ne durera pas dans le temps. Il faut dépasser un taux de 1000



Vaccinat ions cont re l’hépat ite B

• Schéma adulte clas s ique:
3  dos es  à 0 , 1  et 6  mois  en IM 
adminis tration SC  pos s ible s i r is que de s aignement élevé

• Schéma adulte rapide: 
3  dos es  à 0 , 1  et 4  mois  en IM

• Schéma de rattrapage 10-15  ans  :  
2  dos es  adulte à 0  et 6  mois .

Si intervalle plus  long entre 2  dos es  (oubli p.ex),
pas de dose supplémentaire !
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Vaccinat ions cont re les HPV

• HPV = responsables des condylomes + certains cancers
cancers du col, de la vulve, du vagin, de l’anus, de la 
gorge ou du pénis. 

• 400 à 500 cas d’inf ect ion prouvés / 100.000 habitants / 
an, largement  sous-évalué

• Pic de contaminat ion ent re 15 et  29 ans
• Transmission par contact  direct  (rapport  sexuel,…)

ou par contact  indirect  (doigts, objets, vêtements…)
• Sérotypes 6 et  11 sont  ret rouvés dans 90% des 

condylomes
• Sérotypes 16 et  18 sont  ret rouvés dans 75% des 

cancers du col
• Sérotypes 31, 33, 45, 52 et  58 sont  ret rouvés dans 15% 

supplémentaires + aut res cancers (gorge, anus…) 
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Présentateur
Commentaires de présentation
L’incidence est sous-évaluée car elle se base sur les tests d’identification des HPV et pas sur les diagnostics cliniques



Vaccinat ions cont re les HPV

• Traitements  des  verrues  génitales  s ont coûteux et longs
• Traitement des  cancers  s ont lourds , coûteux, mutilants
• A ucun traitement ne permet l’éradication du v irus  !

• Plus ieurs  vaccins  exis tent :  
- C ervarix ® contre s érotypes  1 6  et 1 8
- Gardas il® contre s érotypes  6 , 1 1 , 1 6  et 1 8
- Gardas il 9 ® contre s érotypes  6 , 1 1 , 1 6 , 1 8 , 3 1 , 3 3 , 

4 5 , 5 2  et 5 8   

• Les  3  vaccins  s ont rembours és  pour les  jeunes  f illes  de 
1 2  à 1 8  ans  (pas  avant 1 2  ans  et plus  dès  1 9  ans  !)

• Les  prix  des  vaccins  s ont dif f érents  mais  en cas  de 
rembours ement, les  tickets  modérateurs  s ont identiques
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Vaccinat ions cont re les HPV
• Recommandat ion du CSS:

- vacciner les jeunes f illes de 9 à 14 ans avec 2 doses 
de Gardasil 9® à 0 puis ent re 5 et  13 mois  

= groupe avec le plus grand bénéf ice

- vacciner les garçons de 9 à 14 ans avec 2 doses de 
Garasil 9® à 0 puis ent re 5 et  13 mois 

- vacciner les jeunes f emmes de 15 à 26 ans avec 3 
doses à 0, 2 et  6 mois

- vacciner les jeunes hommes de 15 à 26 ans avec 3 
doses, part iculièrement  si HSH, à 0, 2 et  6 mois 

- vacciner les pat ients t ransplantés ou inf ectés par le 
HIV
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Ajouter la vaccination après conisation
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Prévent ion HIV pré-expos ition ou Prep

• PrEP: Pré Exposure Prophylaxis: 
une personne séronégative prend une bithérapie 
antirétrovirale pour éviter l’infection par HIV si elle a des 
comportements à haut risque.
Remboursé depuis le 1 er juin 2017. 

• Efficacité démontrée par plusieurs études: 

Administration continue: réduction de 90% de la 
transmission (Lancet 2016: Etude Proud. McCormack,…)

Administration à la demande: réduction de 86% de la 
transmission (NEJM 2015: cohorte Ipergay. Molina,…) 

Etude Be PrEP ared: aucune nouvelle infection !

Réf: www.breach-hiv.be/content.aspx?PageId=268
https://www.be-prep-ared.be/en/prep-in-belgium/
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Présentateur
Commentaires de présentation
Administration à la demande = 2 comprimés min 2H avant le premier rapport et ensuite 1 comprimé toutes les 24H jusqu’à 48 après le dernier rapport

Administration continue: 1 comprimé/jour à heure régulière . Protection obtenue après 7 jours pour les hommes et 21 jours pour les femmes
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Prévent ion HIV pré-expos ition ou Prep

• Demande de remboursement par un centre de référence 
SIDA (depuis le 1er juin 2017) 

• Suivi trimestriel dans CRS avec dépistage MST
• Ticket modérateur: 11,9 €/flacon 
• Critères de remboursement:

HSH à haut risque d’infection par le HIV
Personne à haut risque individuel 

(échange de seringues, prostitution...)
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Prep :  centres  de réf érence HIV  f rancophones

• St-Luc Bruxelles – Centre de prise en charge 
Tel : 02 764 19 02

• St-Pierre Bruxelles – CETIM 
Tel : 02 535 31 11

• Erasme – Unité de Traitement des Immunodéficiences 
Tel : 02 555 46 88 

• CHU Charleroi – Espace Santé 
Tel : 071 23 21 70

• CHU Liège – Polycliniques L. Brull
Tel : 04 270 31 90

• CHU Mont-Godinne – Service Infectiologie 
Tel : 081 42 38 00
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Chap 3 - Dépistage des IST
 A qui proposer un dépistage et  quand?
 Anamnèse, recherche de symptômes, 

rapports à haut  risque
 Examen clinique éventuel
 Méthodes et  moyens de dépistage
 TPE HIV
 TPE VHB et  VHC
 Remise des résultats des tests
 Inf ormat ion du/des partenaire(s)



Dans quelles situat ions proposer 
un dépistage des IST ?

• Si nouveau partenaire
• Si partenaires multiples
• Si une grossesse est désirée ou débutée
• Si pose de stérilet
• Avant une IVG
• Si usage de drogue (sniff, injection)
• Si séjour en prison
• Si appartient à un groupe à risque (voir après)
• Si partenaire dépisté positif pour IST
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Groupes à risque d’IST

• Personnes originaires ou venant de pays à haute 
prévalence (Afrique sub-saharienne p. ex.)

• Personnes exposées au sang dans le cadre de leur 
profession (prof médicales, pompiers, policiers,…)

• Personnes transfusées ou transplantée avant 1985 
en Belgique (! aux personnes se soignant à l’étranger)

• Personnes ayant des partenaires sexuels multiples 
( prof du sexe, libertins,…)

• La communauté LGBT (HSH, FSF,…)
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Anamnèse

• A nalys e du ris que :

il est utile de rassembler des :

- détails sur les dates de prise de risque

- précisions sur les risques pris 
( 1 ou + partenaires, 1 ou + rapports, 

types de rapports et cumul de risques chemsex p. ex.)

- précisions sur la prévention utilisée
( préservatif, vaccinations, médicaments… )
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Anamnèse

• Recherche des  s ymptômes  :
il est utile de questionner spécifiquement :

- douleur, éruption, ulcération, écoulement…
même transitoires !
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Examen clinique du pat ient  ? Parfois…

• avec l’accord du patient (en fonction de l’anamnèse 
et du contexte)

• il est utile d’examiner le patient à la recherche: 

- d’une éruption (corps, organes génitaux externes, bouche, 
anus, de manière orientée et pas systématique)
- d’érosions ou d’ulcérations

- d’un écoulement urétral

- d’adénopathies
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Méthodes et  moyens de dépistage
INFECTION EXAMEN DIAGNOSTIQUE

VIH Sérologie dès la première consultation, 
à répéter 6 semaines après l’exposition supposée au VIH 

Syphillis Biologie : VDRL + TPHA (à répéter après 10 jours si négatifs et clinique 
évocatrice)  ou dépistage ELISA (certains laboratoires) 

Hépatite B Biologie : Ag HBs +Ac anti HBs + Ac anti HBc

Hépatite C Biologie : Ac anti VHC 

Herpès PCR à partir d’un frottis sec de vésicule 

Trichomonas Frottis vaginal ou urétral*      (technique PCR en cours d’évaluation)

HPV Frottis de col avec « cytobrush » en milieu liquide – autotest vaginal

Gonocoque PCR à partir d’un prélèvement local* (simultané au Chlamydia) 

Chlamydia trachomatis Hommes 
PCR sur urines (1er jet d’urine min 1h après dernière miction) 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Femmes PCR sur frottis vaginal* ou auto prélèvement vaginal* 
(valable aussi sur urines si examen pelvien refusé ou impossible) 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Frottis anal* si rapports anaux (non validé) 
Frottis de gorge* si rapports oraux (non validé)

* s’informer auprès de son laboratoire habituel afin d’utiliser le matériel adéquat 
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Traitement  post -exposit ion HIV (PEP ou TPE)

• PEP = post  exposure prophylaxis
t raitement  ant irét roviral débuté dans les 48h après une 
exposit ion à risque d’acquisit ion du VIH et  pris pendant  
28 jours. A discuter ent re 48 et  72H 
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Traitement  post -exposit ion HIV (PEP ou TPE)

• L’efficacité du traitement maximale dans les premières 
24h puis l’efficacité diminue. 
Après 72h, le traitement est inefficace. 
Il s’agit d’un traitement de 28 jours et non pas d’une 
«pilule du lendemain».

• Si le partenaire est HIV+ et si sa charge virale est 
indétectable depuis plus de 6 mois, le risque de 
transmission est nul. 
Aucune indication de traitement post-exposition.

• Ce traitement est accessible dans les services d’urgence 
des hôpitaux associés aux centres de référence SIDA.
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Traitement  post -expos ition VHB (TPE)

Le traitement post exposition repose sur vaccination 
et injections d’IgG spécifiques anti HBV dans les 72H.
• mise en place le plus tôt possible, les injections 

peuvent avoir lieu le même jour sur 2 sites 
différents.

• pas de contre indication à cette prévention au 
cours de la grossesse ou de l’allaitement. 
Ce traitement offre une diminution de 92 % de la 
transmission mère/enfant.

• la prévention est inutile chez les sujets immunisés 
( taux d’Ac anti Hbs ≥ 10)

Chap 3



Traitement  post -expos ition VHC  (TPE)

Il n’est pas recommandé de traitement post-exposition 
pour le VHC 
• car absence de vaccin
• car efficacité non démontrée des immunoglobulines 

post exposition. 

La surveillance repose sur un suivi biologique de l’ARN 
VHC par PCR 15 jours après exposition.
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Remise des résultats d’un test  IST

• La trans mis s ion des  rés ultats  es t très  importante,
elle doit être prof essionnelle !

• Ne pas juger ni culpabiliser, même en cas de prise de 
risque évidente

• Déjà lors des tests, inf ormer le pat ient  sur ce que 
l’on met t ra en place en cas de résultat  posit if

« si vot re test  HIV est  posit if , ce sera des 
médicaments à prendre tous les jours de vot re vie »

Chap 3



Remise des résultats d’un test  IST

• Remis e des  rés ultats  en tête à tête, en rappelant  le 
caractère conf ident iel de la consultat ion et  le respect  
du secret  prof essionnel

• En cas d’inf ect ion:

- répondre aux quest ions du pat ient
- parler des t raitements disponibles
- évoquer la nécessité d’inf ormer le/les partenaires
- f ixer d’emblée une seconde consultat ion
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Inf ormat ion du ou des partenaire(s)
en cas  de rés ultat pos itif

• L’inf ormation et le dépis tage du/des  partenaire(s ) 
s ont es s entiels  et d’une grande importance

• Souvent négligée car délicat et dif f icile….

• O bligation d’inf ormer le patient diagnos tiqué qu’il 
devrait contacter s es  partenaires  s exuels

• Pos s ible v ia www.partneralert.be
Site réalis é par IMT et Sens oa qui permet d’avertir  
anonymement s on/s es  partenaires  en cas  d’IST

• A ide pos s ible v ia un courrier validé par l’O rdre 
(procédure en cours  v ia le K C E)
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Prévent ion et  dépistage des IST

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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