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et	  aussi	  un	  peu	  de	  vaccina:on	  an:	  HPV	  
(enfin,	  si	  on	  a	  le	  temps…)	  



Les	  IST	  anorectales	  comme	  paradigme	  de	  la	  

pathologie	  ST	  en	  général	  

•  Tous	  les	  pathogènes	  ST	  peuvent	  infecter	  l’anus	  
et	  le	  rectum	  :	  

•  Treponema	  pallidum	  
•  Neisseria	  gonorrhoeae	  
•  Chlamydia	  trachoma6s	  

– Serovars	  D	  à	  K	  	  
– Serovars	  L1,2,3	  

•  Haemophilus	  ducreyi	  
•  HPV	  6	  and	  11	  (verrues	  génitales)	  
•  HPV	  16,	  18	  …	  (lésions	  précancéreuses	  et	  cancéreuses)	  
•  Herpes	  simplex	  
•  …	  



Généralités	  

•  Les	  présenta:ons	  cliniques	  peuvent	  différer	  
dans	  ceZe	  zone	  :	  

•  NG,	  CT	  souvent	  asymptoma:ques	  (80-‐90	  %)	  
•  Chancres	  et	  VV	  internes	  passent	  inaperçus	  
•  Anorec:te	  (proc:te	  des	  Anglo-‐Saxons	  -‐	  ténesme,	  
écoulement	  anal,	  rectorragies)	  avec	  NG,	  LGV,	  PI	  
HSV	  	  
•  Occlusion	  rectale	  des	  chancres	  syphili:ques	  
pseudotumoraux	  ,	  les	  tumeurs	  de	  Buschke	  
Löwenstein,	  la	  LGV	  tardive	  
•  Fréquence	  des	  condylomata	  lata	  dans	  la	  syphilis	  
secondaire	  



Condylomata	  Lata	  



Généralités	  

•  Les	  IST	  à	  transmission	  ano-‐orale	  :	   	  	  

• Bactériennes	  :	  Campylobacter	  spp,	  
Shigella	  spp,	  E.	  coli…	  
• Virales	  :	  Hépa:te	  A	  
• Parasitaires	  :	  Amibiase,	  Giardiase,	  
Oxyurose	  



L’épidémiologie	  des	  IST	  anorectales	  
reflète	  celle	  des	  IST	  en	  général	  

•  Épidémie	  de	  LGV	  anorectales	  
•  Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  transmise	  

•  Épidémie	  d’infec:ons	  à	  Shigella	  sexuellement	  
transmise	  

•  IST	  anorectales	  chez	  les	  PrEPeurs	  
•  Que	  faire	  des	  infec:ons	  anorectales	  à	  
Mycoplasma	  genitalium	  ?	  



Épidémie	  de	  LGV	  anorectales	  

•  2003	  –	  RoZerdam	  
•  3	  HSH	  HIV+	  
•  Diffusion	  en	  quelques	  mois	  à	  l’Europe,	  et	  à	  
l’Amérique	  du	  Nord	  

•  Spécifique	  des	  HSH	  (France	  2016	  :	  100	  %)	  
•  Co-‐infec:on	  HIV	  :	  75%	  

	  Götz	  HM,	  et	  al	  	  Preliminary	  report	  of	  an	  outbreak	  of	  lymphogranuloma	  venereum	  in	  homosexual	  men	  in	  the	  
Netherlands,	  with	  implica6ons	  for	  other	  countries	  in	  western	  Europe.	  Euro	  Surveill.	  2004;8(4):pii=2367	  



Épidémie	  de	  LGV	  anorectales	  

Source	  :	  Santé	  Publique	  France	  



Épidémie	  de	  LGV	  anorectales	  

Source	  :	  Santé	  Publique	  France	  

Infec:ons	  à	  NG	  chez	  HSH	  LGV	  



Épidémie	  de	  LGV	  anorectales	  

Syphilis	  France	  depuis	  2000	   Syphilis	  UK	  de	  1931	  à	  2000	  



Épidémie	  de	  LGV	  anorectales	  

•  Ces	  courbes	  disent	  l’histoire	  des	  IST	  au	  
tournant	  du	  XXIème	  siècle	  :	  

– D’abord	  l	  ’épidémie	  de	  SIDA	  (1983)	  :	  
•  Chute	  spectaculaire	  suivie	  de	  10	  ans	  de	  calme	  plat	  

– Puis	  l’arrivée	  des	  trithérapies	  ARV	  (1997)	  
•  Réascension	  



Épidémie	  de	  LGV	  anorectales	  

•  Et	  maintenant	  que	  …	  
– Le	  ChemSex	  est	  à	  la	  mode	  (début	  :	  années	  2000)	  

– La	  PrEP	  est	  disponible	  (début	  :	  années	  2010)	  

	  ?	  



Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  
transmise	  

•  Depuis	  les	  années	  90	  en	  Europe	  de	  l’Ouest	  :	  endemicité	  
basse	  de	  l’Hepa:te	  A	  grace	  à	  l’améliora:on	  de	  l’hygiène	  
et	  au	  contrôle	  des	  réseaux	  d’eau	  potable	  
•  France	  2013	  :	  séroprevalence	  ~	  25%	  chez	  les	  6-‐49	  ans	  nés	  en	  France	  

•  Depuis	  les	  années	  90	  :	  épidémies	  sporadiques	  chez	  les	  
HSH	  

•  Séroprevalence	  serait	  supérieure	  chez	  HSH	  :	  	  
•  Cohorte	  de	  PrEPeurs	  :	  75%	  immunisés,	  dont	  38%	  vaccinés	  -‐>	  ~	  37%	  infectés	  

-‐>	  La	  transmission	  sexuelle	  de	  l’	  HAV	  est	  connue	  depuis	  2-‐3	  
décennies,	  la	  vaccinaBon	  est	  recommandée	  chez	  les	  HSH	  
	  -‐	  Lepoutre	  A.	  Séroprévalence	  des	  maladies	  à	  préven6on	  vaccinale	  et	  de	  cinq	  autres	  maladies	  infec6euses	  en	  France.	  Résultats	  de	  deux	  
enquêtes	  na6onales	  2008-‐2010	  Bull	  Epidemiol	  Hed	  2013	  ;	  41-‐42	  :	  526-‐34	  
-‐	  	  Charre	  C.	  et	  al.	  Hepa66s	  A	  outbreak	  in	  HIV-‐infected	  MSM	  and	  in	  PrEP-‐using	  MSM	  despite	  a	  high	  level	  of	  immunity,	  Lyon,	  France,	  
January	  to	  June	  2017	  Euro	  Surveill.	  2017	  Nov;22(48).	  doi:	  10.2807/1560-‐7917.ES.2017.22.48.17-‐00742	  



Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  
transmise	  

Ndumbi	  P	  et	  al.	  Euro	  Surveill.	  2018;23(33):pii=1700641.	  hZps://
doi.org/10.2807/1560-‐7917.ES.2018.23.33.1700641	  	  



Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  
transmise	  



Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  
transmise	  

•  17	  pays	  
•  3	  souches	  d’HAV	  Genotype	  1a	  :	  VRD_521_2016,	  
V16–25801	  and	  RIVM-‐HAV16–090	  

•  4094	  cas	  rapportés	  (HAV	  biologiquement	  
prouvé	  –	  date	  de	  début	  compa:ble)	  	  
– 1400	  confirmés	  (souche	  du	  cluster)	  
– 964	  probables	  (contact	  d’un	  cas	  confirmé,	  HSH)	  
– 1732	  possibles	  (homme	  18-‐45	  ans,	  contamina:on	  
alimentaire	  improbable)	  



Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  
transmise	  

•  Cas	  confirmés	  :	  
– 93%	  masculins	  

– 83%	  HSH	  
– 43%	  HIV+	  
– 54%	  hospitalisés	  
– Aucun	  décès	  



Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  
transmise	  



Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  
transmise	  

•  Épidémie	  Nord	  de	  la	  France	  :	  
– 59%	  hospitalisa:on	  
– 0	  hépa:te	  fulminante	  



Épidémie	  d’Hépa:te	  A	  sexuellement	  
transmise	  

•  CeZe	  épidémie	  con:nue	  
•  Tout	  dépistage	  chez	  HSH	  doit	  comprendre	  la	  
sérologie	  de	  l’hépa:te	  A	  si	  statut	  non	  connu	  

•  Tout	  HSH	  séronéga:f	  devrait	  être	  vacciné	  (2	  
injec:ons	  à	  6	  mois	  d’écart)	  



Shigella	  sonnei	  :	  alerte	  épidémique	  de	  
2018	  

•  Historique	  :	  
– Les	  entérites	  à	  Shigella	  spp	  à	  transmission	  sexuelle	  
chez	  les	  HSH	  sont	  connues	  depuis	  1974	  

– Depuis,	  des	  cas	  individuels	  et	  des	  pe:tes	  flambées	  
épidémiques	  ont	  été	  rapportés	  	  

– S.	  flexneri	  and	  S.	  sonnei	  
– Problème	  de	  la	  résistance	  aux	  AB	  et	  des	  formes	  
invasives	  

Dritz	  SK,	  Back	  AF.	  Shigella	  enteri:s	  venereally	  transmiZed.	  N	  Engl	  J	  Med.	  1974	  Nov	  28;291(22):1194.	  



Shigella	  sonnei	  :	  alerte	  épidémique	  de	  
2018	  

•  Historique	  :	  



Shigella	  sonnei	  :	  alerte	  épidémique	  de	  
2018	  

•  CeZe	  alerte	  est	  en	  cours	  :	  
–  PHE	  via	  le	  système	  d’alerte	  de	  l’ECDC	  :	  EPIS-‐STI	  
–  Cluster	  de	  S.	  sonnei	  mul:résistante	  circulant	  
chez	  HSH	  depuis	  2015	  

–  94	  cas	  en	  tout	  au	  RU	  mais	  48%	  de	  Mars	  à	  Mai	  
2018	  

–  Probablement	  pan	  Européenne	  sous	  peu	  :	  4	  
pa:ents	  en	  Mai	  revenaient	  d’une	  Gay	  Pride	  à	  
Maspalomas,	  Spain	  



Rôle	  de	  la	  PrEP	  dans	  l’augmenta:on	  
des	  IST	  

•  Serait	  logique	  compte	  tenu	  de	  l’influence	  des	  
précédentes	  mesures	  de	  contrôle	  de	  
l’infec:on	  VIH	  (trithérapies,	  TasP,	  TPE)	  	  

•  Un	  peu	  tôt	  pour	  l’affirmer…	  

•  …mais	  on	  commence	  à	  en	  avoir	  des	  indices	  !	  



Rôle	  de	  la	  PrEP	  dans	  l’augmenta:on	  
des	  IST	  

Traeger	  MW	  et	  al.	  Clin	  Infect	  Dis	  2018,	  67	  :	  676-‐86	  



Rôle	  de	  la	  PrEP	  dans	  l’augmenta:on	  
des	  IST	  

Traeger	  MW	  et	  al.	  Clin	  Infect	  Dis	  2018,	  67	  :	  676-‐86	  



Mycoplasma	  genitalium	  et	  l’anus	  
•  M.	  genitalium	  est	  probablement	  responsable	  d’anorec:tes	  
•  De	  façon	  charge	  bactérienne	  -‐	  dépendante	  
•  La	  plupart	  des	  infec:ons	  anorectales	  à	  M.	  genitalium	  sont	  

asymptoma:ques	  
•  M.	  genitalium	  est	  hautement	  prévalent	  chez	  les	  HSH	  et	  en	  

par:culier	  chez	  les	  HSH	  HIV+	  (4	  à	  >15%)	  
•  Nouvelles	  PCR	  Triplex	  NG/CT/MG	  

-‐>	  	  Nombreuses	  découvertes	  de	  portage	  asymptoma:que	  

Bissessor	  M.	  et	  al.	  The	  contribu6on	  of	  Mycoplasma	  genitalium	  to	  the	  ae6ology	  of	  sexually	  acquired	  infec6ous	  proc66s	  in	  men	  who	  have	  sex	  
with	  men.	  Clin	  Microbiol	  and	  Infect	  2016,22:260-‐265	  	  

Soni,	  S.et	  al.	  The	  prevalence	  of	  urethral	  and	  rectal	  Mycoplasma	  genitalium	  and	  its	  associa6ons	  in	  men	  who	  have	  sex	  with	  men	  aWending	  a	  
genitourinary	  medicine	  clinic.	  Sex	  Trans	  Infect	  2010,86:21-‐24.	  



Mycoplasma	  genitalium	  et	  l’anus	  
•  La	  résistance	  à	  l’azithromycine	  et	  aux	  quinolones	  est	  en	  hausse	  

(~40%	  et	  7%	  respec:vement	  [C.	  Bébéar	  et	  S.	  Péreyre	  –	  CNR	  Mycoplasmes	  Bordeaux	  	  -‐

Communica:on	  personnelle]	  )	  

•  Recommanda:ons	  de	  la	  BASHH	  en	  cours	  de	  publica:on	  s:pulent	  que	  
seuls	  les	  pa6ents	  symptoma6ques	  et	  leurs	  partenaires	  devraient	  être	  
testés	  et	  traités	  

•  Un	  changement	  de	  concept	  par	  rapport	  aux	  recommanda:ons	  
(récentes…2016)	  de	  l’	  IUSTI-‐Europe	  qui	  :	  
–  Recommandaient	  de	  tester	  tous	  les	  pa:ents	  ayant	  des	  comportement	  

sexuels	  à	  risque	  
–  Suggéraient	  un	  dépistage	  régulier	  des	  HSH	  au	  niveau	  anorectal	  

Jensen	  JS	  et	  al.	  J	  Eur	  Acad	  Dermatol	  Venereol	  	  2016,	  30:1650-‐6	  



Mycoplasma	  genitalium	  et	  l’anus	  



Mycoplasma	  genitalium	  et	  l’anus	  

•  Recommanda:ons	  de	  la	  BASHH	  en	  cours	  de	  publica:on	  
s:pulent	  que	  seuls	  les	  pa6ents	  symptoma6ques	  et	  leurs	  
partenaires	  devraient	  être	  testés	  et	  traités	  

•  Un	  changement	  de	  concept	  par	  rapport	  aux	  
recommanda:ons	  (récentes…2016)	  de	  l’	  IUSTI-‐Europe	  qui	  :	  
–  Recommandaient	  de	  tester	  tous	  les	  pa:ents	  ayant	  des	  

comportement	  sexuels	  à	  risque	  
–  Suggéraient	  un	  dépistage	  régulier	  des	  HSH	  au	  niveau	  anorectal	  

Jensen	  JS	  et	  al.	  J	  Eur	  Acad	  Dermatol	  Venereol	  	  2016,	  30:1650-‐6	  



Mycoplasma	  genitalium	  et	  l’anus	  



Conclusion	  

•  Les	  IST	  anorectales	  ont	  souvent	  annoncé	  les	  
évolu:ons	  épidémiologiques	  et	  
thérapeu:ques	  des	  IST	  en	  général	  

•  Elles	  ne	  doivent	  pas	  être	  ignorées	  



Vaccina:on	  an:	  HPV	  



Spécialités	  disponibles	  

•  Gardasil®	  -‐	  MerckSD/Sanofi-‐Aven:s/	  Pasteur-‐Mérieux	  
HPV	  6,	  11,	  16,	  18	  
AMM	  :	  Sept.	  2006	  
Commercialisa:on	  :	  Nov.	  2006	  
Remboursement	  65%	  SS	  :	  Juil.	  2007	  
Prix/injec:on	  :	  108	  €	  

•  Gardasil	  9®	  MerckSD	  Vaccins	  :	  automne	  2018	  
HPV	  6,	  11,	  16,	  18,	  31,	  33,	  45,	  52,	  58	  

•  Prix/injec:on	  :	  135	  €	  

•  Cervarix®	  -‐	  Glaxo	  -‐	  Smith	  –	  Kline	  
HPV	  16,	  18	  
AMM	  :	  Sept.	  2007	  
Commercialisa:on	  :	  Mars	  2008	  
Remboursement	  65%	  SS	  :Juil.	  2008	  
Prix/injec:on	  :	  111€	  



Schéma	  vaccinal	  officiel	  actuel	  

•  AMM	  à	  par:r	  de	  l’âge	  de	  9	  ans	  
•  Remboursement	  seulement	  dans	  le	  cadre	  du	  
calendrier	  vaccinal	  :	  	  
–  Jeunes	  filles	  de	  11	  à	  14	  ans	  (popula:on	  cible)	  
–  Jeunes	  filles	  et	  femmes	  de	  15	  ans	  à	  19	  ans	  révolus	  
(popula:on	  de	  raZrapage)	  

–  2014	  :	  Pa:ents	  immunodéprimés	  (VIH,	  greffés	  
d’organes,	  greffés	  de	  moëlle)	  y	  compris	  post	  greffe	  
(Gardasil,	  Gardasil	  9)	  

–  2016	  :	  HSH	  jusqu’à	  26	  ans	  (Gardasil,	  Gardasil	  9)	  



Schéma	  vaccinal	  officiel	  actuel	  

•  Cas	  général	  :	  	  

–  Gardasil®	  :	  1	  injec:on	  à	  0,	  2,	  6	  mois	  
–  Cervarix®	  :	  1	  injec:on	  à	  0,	  1,	  6	  mois	  

•  Jeune	  femmes	  de	  11	  à	  14	  ans	  :	  

–  Schéma	  à	  2	  	  injec:ons	  
–  2ème	  injec:on	  6	  mois	  après	  la	  première	  (C=	  5	  à	  13,	  G=6	  à	  12)	  
–  Cervarix®	  Gardasil®	  et	  Gardasil	  9	  ®	  



Schéma	  vaccinal	  officiel	  actuel	  

•  Dans	  tous	  les	  cas	  :	  	  

–  Vaccins	  non	  interchangeables	  :	  une	  vaccina:on	  débutée	  avec	  
l’un	  des	  vaccins	  doit	  être	  terminée	  avec	  lui	  

–  Vaccins	  pouvant	  être	  co-‐administrés	  avec	  d’autres	  du	  calendrier	  
vaccinal	  (non	  étudié	  cependant	  avec	  grippe	  saisonnière	  et	  ROR)	  

–  Vaccin	  à	  ne	  pas	  faire	  pendant	  la	  grossesse	  mais	  
vraisemblablement	  inoffensif	  Scheller	  NM	  et	  al.	  Quadrivalent	  HPV	  
Vaccina:on	  and	  the	  Risk	  of	  Adverse	  Pregnancy	  Outcomes.	  N	  Engl	  J	  Med	  2017;376:1223–
1233	  



Schéma	  vaccinal	  officiel	  actuel	  

•  Rappels	  :	  
– Avec	  10	  à	  15	  ans	  de	  recul	  
– Suivi	  des	  cohortes	  des	  pa:entes	  vaccinées	  dans	  
les	  études	  pivot	  pré	  AMM	  

– Protec:on	  persistante	  contre	  les	  évènements	  
cliniques	  à	  HPV	  

– Taux	  d’AC	  an:-‐HPV	  stables	  

-‐>	  En	  l’état	  actuel	  des	  choses	  pas	  de	  rappel	  
nécessaire	  



Schéma	  vaccinal	  officiel	  actuel	  



Schéma	  vaccinal	  officiel	  actuel	  



Vaccina:on	  des	  garçons	  

•  Efficacité	  chez	  l’homme	  démontrée	  depuis	  
2011	  Giuliano	  A	  et	  al.	  N	  Engl	  J	  Med	  2011,364:401-‐11	  

•  HPV	  oncogènes	  responsables	  de	  ≈	  100%	  des	  
KC	  cloacogéniques	  de	  l’anus	  et	  du	  rectum	  

•  Épidémie	  de	  Kc	  ORL	  HPV	  induits	  depuis	  15	  
ans	  :	  40%	  des	  KC	  de	  la	  tête	  et	  du	  cou	  en	  
Europe,	  66%	  des	  Kc	  de	  l’amygdale	  Abogunrin	  S	  et	  al.	  
BMC	  Cancer	  2014,14:268	  

•  Qu’aZend-‐on	  pour	  généraliser	  ?	  



Posi:on	  du	  HCSP	  (2016)	  



Posi:on	  de	  l’OMS	  



Vaccina:on	  des	  garçons	  



Ac:vité	  chez	  les	  pa:ents	  non	  naifs	  

•  Protocole	  CONDYVAC	  –	  PHRC	  Na:onal	  
•  Pa:ents	  de	  18	  à	  60	  ans	  
•  Non	  immunodéprimés	  

•  Fraîchement	  guéris	  ou	  en	  voie	  de	  guérison	  de	  
leurs	  condylomes	  externes	  

•  Gardasil	  vs	  placebo	  
•  Pa:ents	  dédommagés	  et	  rémunérés	  



Merci	  !	  


