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Contexte

• Cinquième cause de demande de soins 
dans les pays en développement

• Bons marqueurs de l’épidémie à VIH

• Responsables de sévères complications 
médicales et psychologiques affectant 
millions de femmes, hommes et enfants

• Stigmatisation, Stérilité, infertilité et les 
cancers +++

• Objectifs mondiaux d’élimination en 2030

Familles Agents pathogènes

Virus  VIH
 Herpès simplex virus
 Papillomavirus humains
 Virus de l’hépatite B

Bactéries  Chlamydia trachomatis
 Neisseria gonorrhœæ
 Treponema pallidum
 Mycoplasma genitalium

Parasites  Trichomonas vaginalis
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Contexte

 Mode de transmission 
• Contact cutané, lors d’un rapport sexuel vaginal, anal ou oral
• Mère à l’enfant (grossesse, accouchement et allaitement)
• Sang/ produits sanguins contaminés

 Quatre IST curables (OMS, 2023) plus d’un million d’infections par jour.
• Syphilis (Treponema pallidum)
• Gonorrhée (Neisseria gonorrhoeae)
• Chlamydiose (Chlamydia trachomatis)
• Trichomonase (Trichomonas vaginalis)

 Resistance aux médicaments : menace majeure pour réduction charge IST dans le 
monde
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Contexte

 Apparition de nouvelles infections pouvant être contractées par contact 
sexuel (OMS, 2023)

• Variole simienne (Mpox)

• Shigella sonnei

• Neisseria meningitidis

• Maladie à virus Ebola 

• Zika 

 Réapparition d’IST négligées :  lymphogranulome vénérien (OMS, 2023)

 Pathogènes émergents : Mycoplasma genitalium, répandu, avec une 
augmentation parallèle de la résistance aux antibiotiques
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Contexte

 IST  répercussions sur la santé sexuelle et reproductive (OMS, 2023)

HPV (Global Cancer observatory, 2024)
• 2ème cancer en Afrique chez la femme 

• Cancer anal chez les HSH et les femmes

• Cancer du pénis et oropharyngé

Hépatite B (OMS, 2024)

• 1,1 million de décès par cirrhose ou par carcinome hépatocellulaire 
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Contexte

 374 millions de nouveaux cas d'IST non virales curables chez les adultes

 Plus d'un million d'IST acquises par jour (OMS, 2023)

• Chlamydia : 129 millions de cas

• Gonorrhée  : 82 millions de cas 
• Syphilis : 7,1 millions de cas 

• Trichomonas vaginalis : 156 millions de cas 

 Prévalence mondiale des IST virales (OMS, 2023)
• Herpès simplex de type 2 (HSV-2)  : 491 millions de personnes 

• Papillomavirus humain (HPV) : 300 millions de femmes
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Contexte

 En 2022

• 254 millions de personnes vivaient avec l’hépatite B en 2022

• environ 1,2 million de nouveaux cas d’hépatite B 

• Près d’un million de nouveaux cas d’hépatite C ont été signalés. 

• Décès dus à l’hépatite virale : 1,1 million (2019) à 1,3 million (2022)
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Contexte

 En 2023 : 39,9 millions de PvVIH

Nouvelles infections à VIH n’ont diminué que de 1,5 million à 1,3 million 
entre 2020 et 2022. 

HSH, CDI, TS, connaissent toujours des taux de prévalence VIH plus élevés 
population générale (55 %) des nouvelles infections à VIH. 
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Traitement des IST dans pays du 
sud : Prise en charge syndromique
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Syndromes IST

 Ecoulement urétral  masculin 

 Ecoulement vaginal 

Douleurs abdominales basses (pelviennes) chez la femme

Douleurs testiculaires

Ulcérations génitales et/ou bubon chez l’homme ou la femme

 Végétations vénériennes chez l’homme ou la femme

 Conjonctivite du nouveau-né

13 14



15



• C

Lymphogranulomatose vénérienne Chancre mou                                  Herpes

Syphilis secondaire

Syndromes des IST





Végétations vénériennes chez l’homme ou la femme 

Végétations vénériennes ou 
condylomes ou ‘’crêtes de coq’’ 
ou verrues génitales

Clinique: Excroissances 
cutanées au niveau de la peau 
et des muqueuses des organes 
génitaux externes

Provoquées  human papilloma 
virus



PEC syndromique des urétrites
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PEC syndromique des urétrites
Antibiothérapie
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PEC syndromique des urétrites
Antibiothérapie
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Prévalence IST dans pays du sud
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Au Sénégal

 Fréquence IST Population générale 

Femmes : 2%, Hommes : 1%  (EDS-MICS 2010-11 ) 

Plusieurs études faites auprès des populations à risque

Professionnelles du sexe (IHS, 2015) 

Enquête auprès de 390 TS clandestines

Laurent C et al.. AIDS. 2003 Aug 15;17(12):1811-6. 18 23



Au Sénégal
• Fréquence chez les HSH : 15,6%

Diop A et al. Médecine d’Afrique Noire 2017;64: 35-41 19 24



• Schéma : étude transversale nichée dans une enquête nationale 
de prévalence du VIH chez les  HSH 

• Période : Août à septembre 2017

• Cadre : Lomé, Tsévié, Atakpamé et Kpalimé 

• Prélèvement anal avec des cytobrosses
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hrHPV=high-risk Human Papillomavirus. lrHPV=low-risk

 53% sont porteurs d’au moins un HPV oncogène ou non oncogène
• Dont 45% porteurs d’un HPV oncogène
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• Cohorte prospective de 200 HSH (100 

VIH+ and 100 VIH-)

• M0,  M12, 

• M24 :  fin en avril 2024.

• Inclusion d’HSH âgés de 18 ans et plus

• Dépistage des IST réalisé sur 

prélèvement anal, urinaire et gorge 

• GeneXpert (Cepheid®) pour la détection 

CT et NG
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Prévalence des IST
Total

(n = 200)
HSH VIH +
(n = 100) 

HSH VIH -
(n = 100) 

p-value

Age, années, médiane (IIQ) 23 (21-29) 27 (23-30) 21 (20-25) < 0,01

Ag HBs positif, n (%) 3 (1,5) 3 (3,0) 0 (0,0) 0,15

HCV 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) -

Syphilis 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) -

HSV-1/2 (anal) 9 (4,5) 7 (7,0) 2 (2,0) 0,09
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HPV35 et le HPV16 sont les plus répandus des HPV 

HPV16 HPV35 HPV51 HPV58 HPV52 HPV59 HPV31 HPV45 HPV66 HPV39 HPV68 HPV18 HPV56 HPV33 HPV6 HPV11
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ANRS 12381, PRINCESSE

• Cohorte mono-bras

• 500 TS de 18 ans ou plus

• VIH- ou VIH+, AgHBs- ou AgHBs+

• Novembre 2019 -Juin 2023

• Offre élargie en santé sexuelle
(suivi trimestriel)

• VIH : dépistage, traitement et/ou 
PrEP orale

• VHB : dépistage, vaccination et/ou traitement

• IST : dépistage et traitement

• Contraception gratuite + coupes menstruelles

• Dépistage lésions dysplasiques du col + 
traitement

Chlamydia vaginale = 8,0%, IC95% [5,5-11,5%]

Gonorrhoeae vaginale = 4,0% IC95% [2,3-6,8%]

Prévalence des IST bactériennes à l’inclusion
N=349/489

Joseph Larmarange
Institut de recherche pour le développement
Centre population et développement (Ceped Umr 196)
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• N= 310, âge médian : 25 ans (IIQ 21–32)
• Age médian 

• 1er rapport sexuel : 17 ans (IIQ 15 – 23)
• 1er rapport sexuel tarifé : 19 ans (IIQ 17–

23)

• Utilisation systématique du condom (77%)
• Nombre médian partenaires (<7 derniers jours) 

: 5 (IQR 3 - 9)

• Prévalence VIH : 10,6%, 95%CI [7,2-14.1%] 
(n=33)
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• 62 femmes sur 319 ont connu 83 nouveaux épisodes de NG/CT, taux 
d'incidence global  de 10,8 (8,17-13,88) événements / 100 personnes-
années à risque.

• NG = 8,9 événements / 100 personnes-années

• CT = 2,1 événements / 100 personnes-années

• Plus longue durée de travail du sexe (> 2 ans : HR ; IC à 95 % : 0,4 
(0,22–0,72)) était protectrice contre les NG/CT

33
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Prévalence des infections sexuellement 
transmissibles chez les TS, Lomé, Togo, 2023

Caractéristique Effectif Proportion (%) IC95%

Infection à CT 30 8,4 5,8 – 11,9

Infection à NG 31 8,7 6,1 – 12,2

Co-infection CT/NG 10 2,8 1,4 – 5,3

Infection CT ou NG 51 14,3 10,9 – 18,4

Sérologie VIH 55 15,4 11,9 – 19,7

Statut VIH + déjà connu 42 11,8 8,7 – 15,7

34Mémoire Master Adama Oumarou, Université, Bordeaux 2 –Juin 2024 29
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• Etude réalisée de novembre 2017 et 

juillet 2018

• 242 Femmes enceintes

• Âge médian 29 ans [IIQ = 24–34] 

• Durée médiane de la gestation : 19 

semaines 

• 44% VIH +

Prévalence des IST 
30



Mycoplasama genitalium chez les femmes 
enceintes Afrique du Sud 

• Etude de cohorte (N=197); 18 ans et plus en consultation prénatale (2017-2019) 

• Auto-prélèvement vaginal à 3 temps : 1er CPN; 3ème trimestre et une semaine en post-
partum 

• Age 29 ans (IQR=24-34); 47% de femmes VIH+
• VIH+  = 24% (IC95%;16-34%) 
• VIH- = 12% (IC95% 6,8-20%)

• Incidence pendant la grossesse  = 4,7 infections pour 100 femmes-année

• VIH reste un facteur associé à la  prévalence de MG (OR=3,09, IC95% (1,36-7,06)

36Smullin CP, et al. Sex Transm Infect. 2020 31
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• 24 études ont été incluses

• Période de 1997-2017

• Niveau élevé d'hétérogénéité entre les études

• Prévalence poolée de l'infection à Chlamydia trachomatis chez 

les femmes en âge de procréer en Afrique subsaharienne était de 

7,8 % (IC95 % : 5,6-10,6)
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Innovations et Défis dans la 
prévention
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Adoption of WHO recommendations on oral PrEP in national 
guidelines, July 2023 
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Population cible
Recommandations spécifiques

Individu VIH negatif
ayant un risque 
important 
d‘infection par le VIH

PrEP par voie orale à base de TDF devrait  être offerte 

à toute personne à risque important de contamination par VIH

comme choix de prévention complémentaire des stratégies existant 

de prévention

Hommes ayant des 
rapports sexuels 
avec
les hommes

Chez les hommes ayant  des rapports sexuels avec les hommes la 

PrEP est recommandée comme un choix additionel de prévention 

dans  un ensemble global de mesures de prévention

Couples
sérodiscordants Dans un couple sérodiscordant connu et lorsqu’un choix de 

Stratégies additionelles de prévention est nécessaire, la PrEP par 

voie orale  (spécifquement tenofovir ou la combinaison 

tenofovir et  emtricitabine) peut être considérée comme mesure

de prévention complémentaire pour le partenaire non infecté par 

VIH

PrEP, recommandations OMS 2015
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PrEP chez les TS 

 92% des TS ne connaissaient 

pas la PrEP 

 Facteurs associés à l'acceptabilité 

de la PrEP
• Cohésion sociale plus élevée 

• Présence des symptômes d'IST au 

cours des 6 derniers mois 

 TS préfèrent les injectables à action prolongée 

aux pilules orales et PrEP avec anneau vaginal

• Injections  utilisation moins fréquente, 

facile à cacher, croyance en efficacité 

supérieure

• Pilules  fardeau de l'utilisation 

quotidienne, stigmatisation de la part des 

clients

• Anneau vaginal  peur que le client le 

remarque et devienne méfiant, peur de 

l'infertilité
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Séroconversion VIH (2022)
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Efficacité de la Doxycycline 

Dans la cohorte des PVVIH, diagnostic d’une IST dans :
 36 des 305 visites trimestrielles (11,8%) dans le groupe doxycycline
 39 des 128 visites trimestrielles (30,5 %) dans le groupe de soins standard, soit une 

différence absolue de -18,7 points de pourcentage et un risque relatif de 0,38 (IC à 95 
%, 0,24 à 0,60 ; P<0,001)
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DOXYPEP : efficacité élevée contre plusieurs IST
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Traeger M, CROI 2023, Abs. 122

Pour quelle population de HSH VIH- et VIH+ la PEP 
par doxycycline est-elle la plus efficiente ? 

 Prescription de doxycycline en PEP 
 plus efficiente après un diagnostic d’IST 

 pendant un an après un diagnostic d’IST permet d’éviter 42 % d’IST

 après un épisode de syphilis pourrait éviter 25 % 
de nouveaux diagnostics de syphilis en traitant seulement 9 % des 
personnes de la cohorte

 Les HSH qui ne prennent pas la PrEP devraient également 
pouvoir bénéficier de cette stratégie après un épisode d’IST

196
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ANRS 174 DOXYVAC : results
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« L’usage de la doxycycline en PreP s’est révélée efficace pour réduire à 
la fois l’incidences des infections à Chlamydia et de la syphilis. Elle a 
aussi un impact, tout comme le vaccin contre le méningocoque B sur 
l’incidence des infections à gonocoque, C’est la première fois qu’un 
vaccin montre un effet sur une infection sexuellement transmissible »

Jean-Michel Molina
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Infection HPV au niveau anal
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Efficacité vaccination tardive contre HPV chez HSH VIH+ 

• Conclusions

‒ Couverture vaccinale faible dans les deux groupes

‒ Malgré une vaccination tardive, la fréquence de lésions dysplasiques est plus élevée chez les VIH+ par rapport aux VIH-

‒ La prévalence de lésions dysplasiques anales était plus faible chez les VIH+ vaccinés par rapport aux VIH+ non vaccinés

‒ Même si réalisée après le début de l’activité sexuelle, la vaccination contre HPV réduit le risque de dysplasie anale 
chez les HSH VIH+ < 45 ans

Cavallari E, CROI 2023, Abs. 1030

132
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Défis majeurs 

Elaboration de plans nationaux spécifiques 

Renforcement de la prévention primaire éviterait toute transmission 
d’IST

• Message de prévention combinée dans une approche globale de santé sexuelle

• Vaccination contre HPV, VHB

• Promotion d’une sexualité responsable, à moindre risque

• Utilisation de préservatifs 

• Traitement Post-Exposition (TPE) d’urgence

• Traitement comme Prévention (ou TasP "Treatment as Prevention") 

• Mise en œuvre nouvelles innovations : DoxyPrep, DoxyPep Vaccination 
Meningocoque B...)
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Défis majeurs 

 Lutte contre la résistance aux antimicrobiens

 Elaboration de nouveaux algorithmes adaptés à l’écologie bactérienne

 Simplification du TAR ( long Acting, allégement thérapeutique)

 Renforcement de la recherche sur IST dans les pays du Sud

 Renforcement de l’action communautaire( badianou Goxx, pairs éducateurs, 
médiateurs communautaires..)
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Recherche opérationnelle

Le programme national devra faire en sorte d’avoir des informations sur: 

 les groupes de population qui risquent le plus de contracter des IST;

 la distribution géographique de ces groupes;

 la prévalence des syndromes d’ IST et agents étiologiques;

 la sensibilité antimicrobienne des agents étiologiques;

 les services de prévention et de soins pour les IST disponibles;

 la détermination de la faisabilité et de la validité des algorithmes de prise en
charge;

 l’évaluation des facteurs de risque pour les infections chez les femmes afin de les
utiliser dans les algorithmes;

 la détermination de la prévalence des IST dans les populations sentinelles.
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Conclusion

 IST  problème de santé publique avec des conséquences dramatiques 
sur l’individu, la famille et la société

 Fréquence des IST dans les pays du sud reste élevée

 Une prévention primaire éviterait toute transmission d’IST

 Simplification du TAR ( long Acting, allégement thérapeutique)

 Recherche sur IST (vaccins ? Stratégie de dépistage, traitement)

48 53



Remerciements

• Pr Moussa Seydi

• Pr Serge Paul Eholiè

• Pr Cheikh Tidiane Ndour

• Pr Fatimata LY

• Aux organisateurs des JSSS

• Aux patients

5449


