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Pourquoi sommes-nous là aujourd’hui?

Discuter de la difficulté à parler de sexualité avec le patient

Discuter de la difficulté de saisir les opportunités à dépister et surveiller les IST

Vous présenter la PrEP



IST et discussion sur la sexualité

À propos quelles sont les IST les plus fréquentes?



Sexualité et maladies infectieuses

La plupart des infections disparaissent en moins d’une année.
Quelques unes persistent et sont à l’origine des complications oncologiques

HPV: 80 à 100% de la population sexuellement active présenterait une infection 
dans sa vie
La prévalence se situe entre 15 et 25 ans

HPV de loin



Sexualité et maladies infectieuses

Chloé, une jeune femme de 32 ans passe à votre cabinet pour une 
symptomatologie d’infection urinaire. Le stick est nitrites +++ et leuco ++.
Elle n’a pas de fièvre et les loges rénales sont sp.
Pendant que vous l’examinez elle vous parle de sa séparation récente de son 
compagnon qu’elle a choisi de quitter. Elle dit en riant qu’elle profite un peu de 
sa nouvelle liberté.
Elle vous demande si elle pourrait se vacciner contre le HPV, ses parents avaient 
refusé ce vaccin alors qu’elle était adolescente:

Qu’en pensez-vous?



Mais aussi

Mais aussi la syphilis et la gonorrhée…

Et les praticiens, vous êtes en première ligne! 
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Mais aussi les chlamydia…

Et les praticiens, vous êtes en première ligne! 
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Mais aussi



A propos de Chloé, elle ne pourrait pas avoir une infection à 
Chlamydia???

Oui surtout si la culture est négative.

Et rappelez-vous que le chlamydia persiste très 
longtemps dans les voies urinaires et génitales.

Mais aussi



Praticiens et discussion sur la sexualité

Les IST sont en constante augmentation, il y a des problèmes pour les 
dépister et une difficulté à parler de sexualité lors des consultations 
générales des patients

Parlez-vous systématiquement de sexualité avec vos patients?

On pense parler de sexe mais finalement pas tant que ça et, surtout, de 
façon imprécise



Qu’est ce qui se transmet comment ?
Soyons précis

Contacts bouche-sexe (fellation et cunnilingus )
Contacts bouche-anus (anilingus)
Pénétrations (vaginales et anales)

Contacts Sang
Mère/enfant

Chlamydia trachomatis

Neisseiria gonorrhoae

Mycoplasma genitalium

Treponema pallidum

Trichomonas

Ureaplasma urealyticum

Herpes Simplex Virus (HSV)

Human Papilloma Virus (HPV)

VIH

Hépatite B

Hépatite C

Phtirus pubis ou inguinalis

Sarcoptes scabiei

Contacts avec peau



Vignette illustrative

• Un homme d’origine brésilienne est hospitalisé pour atteinte 
syphilitique oculaire
• L’interne en charge l’interroge sur ses « pratiques à risque » et est 

toute étonnée de n’en trouver aucun 
• Le senior interroge le patient à son tour qui rapporte avoir des 

relations sexuelles HSH, avec parfois des partenaires inconnus et sans 
préservatifs
• Il s’avère en fait que le patient n’avait pas compris le terme 

« pratiques à risque » et n’avait donc pas fait le rapprochement avec 
ses pratiques sexuelles !



Quelques idées pour que ça change: questionnaire 5 P

Questionnaire d’aide des 5 P:

« J’aimerais que mon praticien me parle plus de sexualité »

• Partners

• Protection of STI

• Practice

• Past history of STI

• Prevention of pregnancy

Changer une approche très binaire (homosexuel/hétérosexuel) par 
une approche plus globale qui permet des réponses plus libres et 
flexibles. Ex.: êtes-vous intéressé par les hommes, les femmes ou 
les deux? Fréquentez-vous quelqu’un?



Praticiens et discussion sur la sexualité

• Il existe plusieurs barrières à ce dialogue sur la sexualité: la gêne et un manque de connaissances 
dans le dépistage des IST et des directives de dépistage sont les plus mentionnés dans les 
études. 

Quelles autres barrières vous semblent exister?

culture

âge

sexe

langage historique avec le patient
temps

éducation



Quelques idées pour que ça change

• Flyers, feuillets, posters ou gadgets mis à disposition dans la salle d’attente font 
comprendre au patient que son praticien est ouvert à ces questions. Ces outils permettent 
aussi d’entamer des discussions gênantes pour le patient avec l’excuse de se renseigner sur 
le sujet.

D’autres idées?



Les chiffres des IST en Suisse

VIH : adolescents et seniors

Le adolescents et les seniors restent des 
populations où le risque de contamination par le 
VIH est mal identifié et les expose ainsi à plus de 
risques. 

Le manque de communication sur la vie sexuelle 
de ces patients est une des raisons et un suivi de 
leur vie sexuelle par le praticien contribuerait à 
une diminution de ce risque.
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Autre population, même problématique

Les populations de migrants sont affectées par le VIH en Europe de façon disproportionnée.

Ces populations fréquentent peu les centres de santé sexuelle,
vous êtes ici aussi en première ligne! 

Migrants



PrEP

Une étude de J.M. Molina à Paris et une étude américaine montrent qu’un suivi actif des 
praticiens est primordial pour la santé sexuelle de la population HSH. Non seulement 
concernant le dépistage des IST mais aussi la prescription de la PrEP qui est toujours 
insuffisante. Et c’est le manque de connaissances qui est la cause principale mentionnée par 
les praticiens interrogés comme frein à la prescription.

Relations patients- praticiens : IST et PrEP



La PrEP



La PrEP : Qu’est ce que c’est ??

Pre Exposition Prophylaxis

≠
PEP = Post Exposition Prophylaxis



La PrEP consiste à donner une 
bithérapie par Tenofovir Disproxil

Fumarate/emtricitabine à des 
personnes en prévention de 

l’infection par le VIH 



• Docteur Gono à Docteur Chlam

- Tu te rends compte, j’ai vu en consultation un homme de 30 ans pour une 
4ème PEP en 1 an! Je vais lui proposer une PrEP.

- Ah, mais pourquoi ? Dis lui d’utiliser mieux les préservatifs …

• Quels arguments pouvez vous opposer à ce collègue ?

Pourquoi une PrEP ???



DEPUIS LE DEBUT DE L’EPIDEMIE 

DE L’INFECTION PAR LE VIH 

LA SEULE UTILISATION DES 

PRESERVATIFS ET L’INFORMATION 

N’ONT PAS SUFFI A RALENTIR LES 

NOUVELLES INFECTIONS



Essai IPrEx

RG Grant N Engl J Med. 2010.

Essai PROUD

S Mc Cormack Lancet 2019

Essai IPERGay

JM Molina N Engl J Med 2015.



La PrEP pour qui ??

Recommandations OMS 2016: 
HSH
IVD
Prisons
Travailleurs du sexe
Transgenres



PrEP en Suisse

P Weber European MSM Internet Survey (EMIS)-2017 – Rapport national de la Suisse 

2786 PrEPeurs dans 
le SwissPrEPared program
SwissPrEPared Newsletter #9 28/08/2020 (Estimation du nombre de HSH en Suisse en 2019 = 80 000 ) 

Schmidt AJ, Altpeter E. Sex Transm Infect 2019;0:1–7.



Docteur Gono à Docteur Chlam

- Ça y est, je suis content, les consultations PrEP sont en train de se 
multiplier en Suisse

- C’est de la folie, prouve moi que cela sert à quelque chose….



Conséquences de 
la PrEP ?





Nouveaux diagnostics VIH en Suisse 



Docteur Chlam à Docteur Gono

- OK, mais tu vas voir le nombre des IST exploser !

- Oui, mais il y a moyen de les contrôler

- Ah bon ???! Et de quelles façons 



Holt M. et al. Lancet HIV 2018-Courtesy JM Molina

2013 2014 2015 2016 2017

PrEP use in past 6 
months

2% 2% 2% 7% 24%

Any STI in past 12 
months

17% 18% 20% 23% 31%

HIV test in past 6 
months

59% 65% 66% 72% 77%

HIV+ on ART 79% 86% 87% 90% 94%

HIV+ with VL
undetectable

77% 84% 88% 89% 94%

Crystalmet in past 6 
months

15% 16% 15% 13% 14%

Trends in STIs, PrEP and Treatment Uptake among 
MSM

Decrease in condom use coincided with an increase in STIs but a reduction in new 
HIV diagnoses in MSM by 16% in Victoria and 11% in NSW
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Comment lutter contre les IST

• Consultations PrEP: intervalles rapprochés (/3mois)
• Counselling.
• Dépistages systématiques même chez les asymptomatiques: 

VIH, syphilis, gonocoques, chlamydia, Hépatites A, B et C
• Vaccination Hépatite A et B
• Consultation proctologie (dépistage HPV)
• Traitement immédiat des IST et des partenaires +++



En pratique



Modalités PrEP: 2 schémas

Schéma uniquement applicable aux HSH



Ordonnance type PrEP
• Sérologie VIH
• Sérologie Hépatite A (IgG)
• Ag HBs, Ac anti HBs, Ac anti HBc
• Sérologie Hépatite C
• Sérologie syphilis (IgG, TPPA, RPR selon ATCD de syphilis connu)
• PCR gonocoques: si symptômes, demander une culture du pus/écoulement avec ABG

• 1er jet d’urines
• Frottis anal
• Frottis pharyngé

• PCR chlamydia
• 1er jet d’urines
• Frottis anal : si symptôme, demander LGV
• Frottis pharyngé

• Créatinine sanguine

Selon immunité/vaccination antérieure connue

Frottis poolés possibles dans certains labos

Frottis poolés possibles dans certains labos



Vignette

• Un homme, HSH de 25 ans souhaite une PrEP car « maintenant si t’es 
pas sous PrEP, tu peux rien faire »
• Il vient avec son bilan qui est tout négatif (toutes les sérologies sont 

négatives, recherche des IST négative).
• Après lui avoir expliqué les différentes modalités de prise de la PrEP:

• Vous lui prescrivez une PrEP avec un RV dans un mois pour bilan
• Vous lui prescrivez une PrEP avec un RV dans 3 mois
• Vous lui proposez d’abord la vaccination contre les hépatites A et B et contre 

l’HPV et le revoyez dans un an



Discussion de la vignette

• Il est important de savoir s’il y a eu une exposition au VIH dans les 6 semaines qui ont 
précédé la PrEP. 
• Dans ce cas: revoir la personne avec une nouvelle sérologie à 6 semaines en lui demandant de se 

protéger durant ce laps de temps.
• Si non, on débute la PrEP et il est recommandé un suivi à un mois avec les mêmes dépistages

• C’est le moment de proposer de le vacciner contre les hépatites et l’HPV (prise en charge 
par l’assurance maladie)

• Proposer également un dépistage de l’HPV dans une consultation procotologique

• Attention aux porteurs de l’Ag HBs: ne doivent pas interrompre la PrEP sans vous 
prévenir (activité du TDF)



Délivrance de la PrEP

• Sur prescription médicale, après réception des résultats des tests de 

laboratoire.

• Sous forme de générique: emtricitabine+ tenofovir disoproxil

fumarate 

• Non remboursé par l’assurance maladie

• De CHF40 à CHF100/boite



Take Home messages

• La PrEP est un des outils de prévention de l’infection par le VIH.
• De plus elle contribue au bien être sexuel des personnes concernées
• Elle doit être proposée à toutes les personnes en situation à risque 

d’acquisition 
• C’est une bithérapie antirétrovirale et son efficacité est de plus de 

95% si elle est prise correctement
• Un suivi médical est nécessaire à intervalles rapprochés pour le 

dépistage de l’infection par le VIH, le dépistage et le traitement des 
IST



L’avenir de la PrEP

Diapositive de la Pre Alexandra Calmy



SwissPrEpared
program



Objectifs

Programme SwissPrEPared

• Créer une plate forme officielle de 
surveillance et d’échanges d’experience
pour les consultations PrEP 
(https://www.swissprepared.ch)

• Assurer un standard de haute qualité
pour les consultations PrEP faites en 
Suisse. (questionnaire standard à 
chaque visite) 

• Aider au renforcement des mesures de 
prévention de l’infection par le VIH chez 
les personnes à haut risque

• Dépister et traiter les IST chez les 
personnes à haut risque

• Evaluer la tolerance de TDF/FTC chez 
des personnes non infectées par le VIH

Etude SwissPrEPared

• Données épidémiologiques sur les 
personnes candidates à une PrEP
(usage de la PrEP en Suisse, données
sur la prévalence des IST dans cette
population exposée)

• Données sur la santé sexuelle et le 
bien être sexuel chez les personnes
candidates à une PrEP (questionnaire 
dédié dans le SwissPrEPared program)

• Nécessite un accord signé

https://www.swissprepared.ch/


Objectifs

Inclusion criteria:
• asking for PrEP
• HIV negative
• >18 years
• Ability to give consent



Lien téléphonique







• Dre Thanh Lecompte (Consultation PrEP aux HUG et à Saint Louis, Paris)

thanh.lecompte@hcuge.ch
079/553.33.24

• Patricia Vazquez (coordinatrice SwissPrEPared pour la Suisse Romande)

patricia.vazquez@hcuge.ch
022/372.98.17

Contacts

mailto:thanh.lecompte@hcuge.ch
mailto:patricia.vazquez@hcuge.ch
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