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IST  = # 30 bactéries, virus, parasites

En 2020, 374 millions de personnes ont 
contracté l’une des quatre IST suivantes, 
traitables par antibiotiques: 

• Syphilis(7,1 millions)

• Gonocoque(82 millions)

• Chlamydiae trachomatis (129 millions)

• Trichomonas vaginalis (156 millions)

4 infections virales : 

254 M d’hépatite B chronique en 2022

520 M d’herpès génital

VIH = 44 Millions de morts , 40.9 M de 
personnes dans le monde en 2024 (OMS 
2025)

HPV = 300 M de femmes





• Entre 2014 et 2022: ➘ de l’utilisation des préservatifs de 70 à 61 % 
chez les garçons et de 63 à 57 % chez les filles.

• Près d’un tiers des adolescents (30 %) ont déclaré n’avoir utilisé ni 
préservatif ni pilule contraceptive lors de leur dernier rapport sexuel

Augmentation de l’incidence des IST en Europe 
Diminution du port du préservatif chez les adolescents

Költő, András, de Looze, Margreet, Jåstad, Atle, Nealon Lennox, Olivia, Currie, 
Dorothy et al. (2024). A focus on adolescent sexual health in Europe, central Asia 
and Canada: Health Behaviour in School-aged Children international report from
the 2021/2022 survey. World Health Organization. Regional Office for 
Europe. https://iris.who.int/handle/10665/378547. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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Situation en France ?
➚ du dépistage de chlamydiae trachomatis, gonocoque, syphilis

+ 35 % de Gonococcies, +13 % F et 21 H de CT, + 24 %  F et 10 % H Syphilis

En 2024, dépistage réalisé pour
- 8.5 M de sérologies HIV
- 3.4 M pour Chlamydiae 

trachomatis
- 3,7 M pour le Gonocoque
- 3,7 M pour la Syphilis

Références : 



• « Mon test IST » depuis 
Septembre 2024  sans 
ordonnance pour HIV, Hépatite B, 
Syphilis, Chlamydiae, Gonocoque,  
sans avance de frais dans les 
laboratoires chez les moins de 26 
ans et pour tous pour la sérologie 
HIV 

• Si souhait d’anonymat, 
CeGIDD (depuis Janvier 2016) = 
Centres gratuits d'information, de 
dépistage et de diagnostic des 
infections par le virus de 
l'immunodéficience humaine et 
des hépatites virales et des 
infections sexuellement 
transmissibles

Augmentation de l’incidence des IST 
ou ➚ des cas dépistés par ➚de l’accès au dépistage? 

Arrêté du 8 juillet 2024 fixant la liste des infections sexuellement transmissibles 

dépistées à la demande du patient en laboratoire de biologie médicale et les 

modalités de ces dépistages - Journal officiel du 9 juillet 2024.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049908622
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049908622
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049908622
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049908622
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049908622


Enquête de prévalence
Previst, 2023

• Enquête transversale aléatoire 
réalisée auprès d’un échantillon 
représentatif de la population 
résidant en France

• Personnes âgées de 18 à 59 ans, 
ayant déjà eu un rapport sexuel : 
autoquestionnaire sur symptômes 
+  autoprélèvement vaginal à 
domicile pour les femmes / recueil 
des premières urines pour les 
hommes.

• 1 seul cas de gonocoque chez un 
homme / 4871 participants, pas de 
calcul possible de prévalence



La prévalence CT ➘ en France Vs Europe= 0,76% (IC95%: [0,4-1,4]) Vs # 2,7 % 
0,93% [0,4-2,1] chez les femmes

0,58% [0,2-1,6] chez les hommes

➘➘➘ de la prévalence chez les moins de 25 ans (stratégie de dépistage HAS 2018)
Mais augmentation prévalence des 25 – 29 ans: Etendre la politique de dépistage ? 



FDR= 25-29 ans ++, nombre de partenaires, bisexualité 



Mycoplasma genitalium = 2,2%[1,3-3,6], ➚ 30-39 ans (3,3 %)   
3,06% [1,6-5,8] chez les femmes 

1,25% [0,6-2,6] chez les hommes (# 6 % si HSH ++)

Recherche de Mg recommandée 

uniquement  chez les personnes 

symptomatiques (10-35 % des urétrites 

non gonococciques, cervicites, 10-25 % des 

IGH) et leurs partenaires 

Attention car ➚ de souches de Mg multi-

résistantes, sélectionnées par une 

utilisation d’antibiotiques excessive ou

Inadaptée

Les patient.e.s asymptomatiques ne 

doivent plus être dépistés, ni traités (sauf 

partenaires sexuels »positifs » de cas 

symptomatiques), car le caractère 

pathogène de Mg n’est pas obligatoire et 

possibilité de clairance spontanée. 



Gonocoque: 
Incidence 55 / 100 000 hommes ( + 40 %) et 21 /100 000 femmes (+ 25 %)

• Données SNDS: 25 800 personnes diagnostiquées et traitées pour 
un gonocoque en 2024 ( + 36 % par rapport à 2022)

• Données CeGIDD:  13 500 cas en en 2024

• Réseau Sentinelles, médecine générale: 141 cas



La France est aussi touchée 
par des cas de gonocoques multirésistants

• ➚ Résistances cefixime

• Futur proche: vaccin 
contre le gonocoque ? 

2019



Syphilis
Incidence 17 / 100 000 H, 2/ 100 000 F (+  44 % après 50 ans)

• Données SNDS: 6 500 cas diagnostiqués ET traités ( + 12 % par 
rapport à 2023), 83 % d’hommes

• Données CeGIDD:  2 500 cas en en 2024

• Réseau Sentinelles, médecine générale: 45 cas



HIV
5 100 nouveaux cas en France en 2024



HPV - InCA 2022
7 130 nouveaux cas / an de cancer HPV induits en France

100 % des cancers du col de l’utérus
30 % des cancers liés à HPV surviennent chez les hommes



Préservatif: protection partielle contre HPV
Objectif OMS 2030: 

Taux de vaccination 90 % JF < 15 ans

Faible couverture 
vaccinale en France:  pour 
deux doses, 35 % des 
filles et 27 % des garçons 
(1 dose: 54 % F et 43 % 
G), 15-18 % des HSH

Vacciner les 11-14 ans 
+++
Rattrapage jusqu’à 26 ans



La poule et/ou l’œuf ?
Est qu’un microbiote vaginal défavorable peut favoriser la transmission des IST ? 
Est-ce que les IST et leurs traitements peuvent modifier le microbiote vaginal ? 



Impact du microbiote génital sur le risque d’IST ?
L’augmentation du PH si BV et la présence d’anaérobies (sécrétion de 

cytokines et de médiateurs de l’inflammations) favorisent  les IST



Lien entre microbiote vaginal 
et susceptibilité aux IST



Vaginose bactérienne et HPV
Risque X 1.5 (Tamarelle et al., 2019)



Vaginose bactérienne 
et Chlamydiae trachomatis

Risque X 1.5



Le taux de « transmission » à la femme après un rapport avec un partenaire 
infecté par C. trachomatis est d’environ 30 % et semble dépendre de la 
susceptibilité du microbiote cervico-vaginal à C. trachomatis



2025



Susceptibilité de certains 
microbiomes à C. Trachomatis 

(CST III, CST IV Tamarelle J, 
2018)



Un microbiote dominé par L. iners est associé à  
3.4 fois plus d’infections  à C. trachomatis qu’un CST I



Vaginose bactérienne et Gonocoque
Pas de lien ?



L. Crispatus n’auraient pas de rôle protecteur in vivo contre le 
gonocoque



Vaginose bactérienne et mycoplasme genitalis
Etudes discordantes



Vaginose bactérienne et trichomonas vaginalis
Risque x  1.9 



• 200 mg de doxycyline
en prophylaxie dans les 
72 h post-exposition

• ➘ de 2/3 de risque   de 
chlamydiae 
trachomatis, et 
gonocoque et syphilis

Est-ce que la prévention des IST par 
antibiotiques

peut modifier le microbiote vaginal ?

Doxy pep



Avant 
traitement:75% 
de CST-III or CST-
IV



A 6 semaines: Positivité du C. trachomatis  chez 11.1% (15/135) des femmes après 
azithromycine et  10.7% (16/149) après doxycycline (échec trt, réinfections)

Après traitement antibiotique , pas de changement significatif du microbiote vaginal (donc le 
« terrain à risque »  de CT persiste : 13,9% de réinfection Hosenfeld et al., 2009

Community state types proportions (A) at baseline and (B) 6 weeks
after treatment, in the azithromycin and in the doxycycline groups.



Si infection à Chlamydiae trachomatis, traiter à la fois l’IST ET
« rétablir » un microbiote favorable (facile à dire…)



La lutte contre les IST est loin d’être 
terminée +++



Prévention primaire +++
Bien dépister et aussi « bien traiter »
Antibiorésistance 
= pandémie silencieuse responsable de 
nombreux décès
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