
La consultation de santé sexuelle
en médecine générale

Dr Samuel ETIEN
Médecin généraliste – Assistant spécialiste 
à l’hôpital Hôtel-Dieu, Paris.



Définition : santé sexuelle
« ...un état de bien-être physique, mental et social eu égard à la sexualité, qui ne consiste
pas seulement en une absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. La santé
sexuelle s'entend comme une approche positive et respectueuse de la sexualité et des
relations sexuelles, ainsi que comme la possibilité de vivre des expériences sexuelles
agréables et sûres, exemptes de coercition, de discrimination et de violence. Pour que la
santé sexuelle soit assurée et protégée, les droits sexuels de toutes les personnes doivent
être respectés, protégés et appliqués »

Source:
OMS, 2006



Socio-démographie : la sexualité en France 
- Âge médian du premier rapport : femmes 18,2 ans, hommes 17,7 ans
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Les freins

- Sujets « tabous »
- Sentiment d’illégitimité
- Manque de connaissances
- Peur d’être intrusif.ve
- Confrontation à l’intime
- Difficultés relationnelles liées aux rapports 

d’âge, de genre, d’orientation sexuelle
- Peur de l’érotisation du soin
- Méconnaissance des réseaux
- Manque de temps



Les principes
PAS DE NORMALITÉ CONCERNANT LA SEXUALITÉ

Tant qu’il y a : respect de l’autre (consentement) et respect de la Loi

Quelques règles et astuces : 

- Climat de confiance : consultation individuelle, confidentialité, empathie et bienveillance, affiches et 
dépliants dans la salle d’attente

- Expliquer le but des démarches et des questions
- Questions ouvertes
- Prendre en compte le vécu avec des questions dédiées
- Examen clinique non nécessaire (dans la plupart des cas)
- Ne pas choisir à la place des personnes



Repérage précoce et intervention brève (RPIB)

1. « Avec votre accord, je vous propose que nous abordions la question de la santé sexuelle »
2. Poser les questions de repérage sur :

La sexualité habituelle et les problèmes rencontrés
L’exposition aux risques 
Les troubles et dysfonctions
Les violences

3. Complément d’information à donner en fonction des réponses
4. Parler réduction des risques : selon le patient  et selon vous 
5. Proposer des objectifs et des méthodes : choix du patient
6. Faire un résumé
7. Proposer une orientation, une prescription, un nouveau rendez-vous
8. Maintenir son soutien et sa disponibilité 
9. Remettre de la documentation ciblée



Premier recours en sexologie

Se former aux connaissances minimales
des troubles et comportements sexuels pour orienter.

Définitions : 
• Sexe
• Identité de genre
• Orientation sexuelle 
• Pratiques sexuelles

Troubles : 
• Troubles douloureux
• Troubles du désir et de l’excitation 
• Troubles du plaisir et de l’accès à l’orgasme

Orientations vers des ressources validées.



Exemple : Questions santé sexuelle en 5 minutes
Aborder systématiquement lors d’une première consultation. 
Intégrer ces questions après le recueil des antécédents personnels et familiaux. 

- Êtes-vous en relation ?
- Êtes-vous satisfait.e de votre sexualité ?
- Êtes-vous sexuellement actif.ve ? 
- Combien de partenaires différent.e.s avez-vous eu au cours des 12 derniers mois ? 
- A quelle fréquence utilisez-vous un ou des moyens de protection contre les IST dans vos rapports ?
- Avez-vous déjà effectué un test de dépistage d’une ou plusieurs IST ? 
- Si oui : de quand date votre dernier test et quels en étaient les résultats ?
- Vous a-t-on déjà diagnostiqué une IST ? (Si oui : détailler date, diagnostic et traitement reçu)

Et selon le contexte :
- Utilisez-vous ou avez-vous déjà utilisé la PrEP ? 
- Pratiquez-vous le chemsex ?
- Avez-vous déjà eu recours à un traitement post-exposition contre le VIH ? 
- Avez-vous déjà eu recours à une contraception d’urgence ? 

Les questions relatives à la contraception pourront être associées à l’entretien gynécologique.



Questions santé sexuelle : violence(s)
Aborder systématiquement 
lors d’une première 
consultation la question de la 
violence.

La méthode pour l’aborder dépendra 
de la situation et du.de la patient.e

Aides possibles : questionnaires (type 
WAST)

Si une situation violente est dépistée, 
un signalement peut être fait dans 
plusieurs conditions :
- Personne mineure
- Violences conjugales avec critères 

suffisants de danger immédiat et 
d’emprise

.



Questions santé sexuelle : publics particuliers 

Adolescents et jeunes adultes 

Migrant.e

Personnes en situation de handicap 

Personnes âgées

Personnes atteintes de pathologie(s) chronique(s) (diabète, maladie cardio-vasculaire)

Communautés LGBTQIA+



Focus publics particuliers : personnes trans

Accueil sans discrimination

Formations possibles 

- Connaissances de base à acquérir
- Vocabulaire : homme/femme trans, personne 

transmasculine ou transféminine, deadname…
- Des risques majorés (IST, violence, psy…)
- Parcours administratifs
- Modalités de l’hormonothérapie
- Professionnels de recours (Pitié-Salpêtrière : TRANSEND, 

Florence MENESGUEN ou Tenon (Dr JOHNSON) 
secretariat.transparis6@aphp.fr pour l’hormonothérapie)

mailto:secretariat.transparis6@aphp.fr


Focus publics particuliers : HSH

Particularités suivant les pratiques et le nombre de partenaires
Le terme « HSH » ne suffit pas à définir la personne, il faut contextualiser.

- Un des publics cibles pour une utilisation de la PrEP
- Information primordiale sur le TPE 
- Dépistage et prise en charge des pratiques de chemsex (+ RDR)
- Adaptation de la vaccination (VHA)
- Organisation d’un suivi et de dépistages



Focus publics particuliers : TDS
Travailleur.euse.s du sexe 

Surexposition aux IST : notamment VIH et VHB
Situations de précarité
Problématiques de santé reproductive (IVG contraception) 
Marginalisation : éloignement du système de santé

Nécessité de « l’aller vers »
- Organiser actions de prévention sur le terrain 
- Adapter l’accessibilité aux soins 



Focus publics particuliers : FSF

Ici, le terme « FSF » qui n’est pas utilisé, rassemble les personnes 
se définissant comme femmes homosexuelles, bisexuelles ou 
curieuses. 

Population souvent « oubliée »
Risques liés à la sexualité souvent ignorés 



Focus : violences envers les LGBT+

Préfecture de police de Paris : officier de liaison LGBT 

Mickaël Bucheron : mickael.bucheron@interieur.gouv.fr
Téléphone : 06 37 98 17 47 
Sur rendez-vous uniquement. 

Présentation : https://www.youtube.com/watch?v=KF4eXk4z6Cc

mailto:mickael.bucheron@interieur.gouv.fr


Focus publics particuliers : Femmes migrantes / MGF

Kit de formation : https://arretonslesviolences.gouv.fr/je-suis-professionnel/outils-
mutilations-sexuelles-feminines#download-form





IST
Préventions, 

dépistages, traitements
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Population générale. Populations à risque.

Population générale. Populations à risque.

Vaccination en santé sexuelle

VHB

HPV

VHA

MPox



- Vaccination obligatoire en population générale
- 135 000 infections chroniques au VHB en France dont 17,5% sont diagnostiquées
- 90 % des infections de l’adulte sont aiguës et guérissent spontanément
- 1 % des infections aiguës se traduisent par une hépatite fulminante
- 90 % des infections néonatale deviennent chroniques 
- Cause majeure de cirrhose et carcinome hépato-cellulaire (1ère cause mondiale)
- Transmission : sang, rapports sexuels, mère-enfant
- Contagiosité : 50 à 100 fois plus que le VIH
- Dépistage chez tout le monde, même si antécédent vaccinal sur le carnet de vaccination.
- Rattrapage vaccinal jusqu’à 15 ans recommandés
- En pratique : vaccination des populations à risque si non immunisées 
- Schéma vaccinal : classique M0, M1, M6 ou accéléré J0 J7 J21 (rappel M12)

Vaccination : VHB

Take home messages



- Vaccination des populations à risque : HSH, enfants nés de parents originaires de zone 
endémique, jeunes avec handicap en institution, hépatopathie chronique, mucoviscidose, 
immunosupression.

- Forme aiguë (syndrome grippal, ictère) ou suraiguë (fulminante)
- Déclaration obligatoire en France (2015)
- Pas de traitement 
- Contamination oro-fécale
- Schéma vaccinal : (exemple HAVRIX 1440) M0 et M>6
- Vaccination sujets contacts : dans les 14 jours après le diagnostic du cas index.

Vaccination : VHA

Take home messages



- Vaccination en population générale
- Tous les adolescents : 11-14 ans, rattrapage jusqu’à 19 ans
- HSH : extension du rattrapage jusqu’à 26 ans
- Limite d’âge = pour le remboursement par la sécurité sociale

- 80 % de la population sexuallement active contractera l’infection 
- 90 % de guérison spontanée
- 7 HPV oncogènes (HR) et 2 HPV provoquant des condylomes / > 200 HPV
- Vaccin : GARDASIL9
- Pas de prise en compte du début de la vie sexuelle

Vaccination : HPV

Take home messages



- Mpox : épidémie en 2022
- Famille du virus de la variole (éradiqué en 1980 grâce à la vaccination)
- Vaccination : contrôle rapide des épidémies
- “Variole du singe” connue depuis 70 ans
- Epidémies africaines annuelles
- Symptômes : fièvre, éruption vésiculaire, atteintes respiratoires, neurologiques
- Fin 2023 : 89 000 cas dans le monde (5000 en France) / 2025 : Mpox 1b
- AMM vaccination contre le Mpox : 2013
- Cibles vaccinales :

- Post exposition
- Populations à risque (pré-exposition) : HSH et trans à partenaires multiples, TDS, 

professionnels des lieux de consommation sexuelle
- Schémas vaccinaux :

Personne née avant 1980 : 1 dose  
Personne née après 1980 : 2 doses (M0 M1)
Personne immunodéprimée : 3 doses (M0 M1 M2)

Vaccination : Mpox

Take home messages



Vaccination : Mpox
Doute sur un patient à risque 

symptomatique ?



Vaccination : Gonocoque ?

- 31% d’efficacité du vaccin anti-méningocoque B contre le gonocoque
- MeNZB : vaccin développé en Nouvelle-Zélande pour lutter contre le méningocoque B
- Evolution : 4CMenB (4 composantes comprenant OMV) : BEXSERO



Prévention : préservatifs gratuits

Préservatifs gratuits sans ordonnance jusqu’à 26 ans (pas de minimum d’âge)

Préservatifs externes : 
- Marques : « Eden » (01/01/2023), « Sortez couverts ! » (01/01/2023), « Be Loved » 

(22/11/2023), « Terpan » (18/03/2024), « Manix » (30/04/2024).  
- Remboursement à 60% sur ordonnance après 26 ans. 

Préservatifs internes :
- Marques : « Ormelle » (09/01/2024), « So sexy & smile » (04/04/2024)
- Remboursement à 60% sur ordonnance après 26 ans. 



VIH : prévention diversifiée

Cf. partie 3

• Dépistage du VIH
• Préservatifs
• PrEP
• TPE
• Réduction des risques chez les consommateurs
• TasP



IST : dépistage

Dépistage gratuit sans ordonnance (- 26 ans)



IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend 

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque 
et le dépistage

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque
et le dépistage

Si RSNP fréquents, imprévisibles, multipartenaires,
patient.e ne prenant pas la PrEP

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque
et le dépistage

Si RSNP fréquents, imprévisibles, multipartenaires,
patient.e ne prenant pas la PrEP

On réalisera le dépistage immédiatement et on
proposera de le renouveler tous les 3 à 6 mois (selon
le nombre de RS). On proposera également la PrEP.

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque
et le dépistage

Si RSNP fréquents, imprévisibles, monopartenaire,
patient.e ne prenant pas la PrEP

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque
et le dépistage

Si RSNP fréquents, imprévisibles, monopartenaire,
patient.e ne prenant pas la PrEP

On réalisera le dépistage immédiatement chez les
deux partenaires et dans 3 mois si début des RS < 2
mois.

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque
et le dépistage

Si RSNP occasionnels

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque
et le dépistage

Si RSNP occasionnels

On réalisera le dépistage immédiatement et on
proposera de le renouveler 6 semaines plus tard si
dernier rapport récent en conseillant le maintien de
l’usage du préservatif dans l’intervalle.

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque
et le dépistage

Si tous les RS sont protégés

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend

- Du temps passé entre le dernier rapport à risque
et le dépistage

Si tous les RS sont protégés

On réalisera le dépistage tout de suite puis à la
demande.

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend 

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

VIH 1 et 2 : à chaque dépistage chez tout le monde

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend 

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

Syphilis: à chaque dépistage chez tout le monde

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend 

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

VHB: au premier dépistage, même si vaccination. 

Si immunité (anti-HBs > 10 mUI/L) sur précédent 
prélèvement : pas de nouveau dosage

Si absence d’immunité : proposer la vaccination.

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend 

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

VHC: au premier dépistage.

Puis 
- un dosage par an en population générale
- Plus fréquent en population à risque (HSH, TDS, 

chemsex, UDD, BDSM, FF…)

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L’ordonnance dépend 

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

Chlamydia / Gonocoque

Par auto-prélèvement sur les sites en contact sexuel
- Premier jet urinaire (si pénis) rétention > 2 heures
- Ecouvillon vaginal (si vagin)
- Ecouvillon pharyngé
- Ecouvillon anal 

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr



IST : dépistage, ASTUCE

Certain.e.s patient.e.s peuvent ne pas être à l’aise
avec l’abord de leur sexualité en consultation mais
souhaiter réaliser un dépistage.

Il est possible de créer des ordonnances pré-
remplies et pré-signées, en laissant l’espace pour le
nom et prénom de la personne, qu’elle inscrira elle-
même.

Ce paquet d’ordonnances peut, par exemple, être
laissé en salle d’attente.

Faire réaliser en laboratoire : 

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2 
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis

Sur auto-prélèvement (1, 2 ou 3 sites) : 
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ….@mssante.fr

Nom : ……………….
Prénom : ……………

Dr EXEMPLE



IST : dépistage HPV et lésions du col utérin

Source : Institut National du cancer, 2021



IST : traitement 

VIH positif

Adressage en consultation d’infectiologie

Cf. Partie 3 « TasP »



IST : traitement 

VHB positif

Adressage en consultation d’infectiologie ou hépatologie

Si vous êtes formés et à l’aise, vous pouvez débuter le bilan 
complémentaire d’un patient présentant un Ag HBs positif



IST : VHB chronique

- AgHBs +                       anticorps anti-HBc +                anticorps anti-HBs –

- Ou : AgHBs - anticorps anti-HBc +        anticorps anti-HBS - ADN viral VHB positif

- Depuis plus de 6 mois

Pour les IMG intéressé.e.s : formation envisageable sur la prise en charge du VHB chronique en 
médecine de ville / Notamment PEC des personnes migrantes originaires d’Afrique de l’Ouest
- Quel bilan complémentaire 
- Comment faire l’annonce 
- Exemple d’outils pour l’ETP 
- Comment organiser le suivi ?
- Quand adresser au spécialiste ?



IST : traitement 

VHC positif

Possibilité de bilan initial en ville :

- Evaluation des comorbidités
- Bilan complémentaire : NFS, GAJ, BHC, créatininémie DFG, ARN VHC.
- Fibroscan (élastométrie ultrasonore)

Si coinfection VIH / VHB, DFG < 30 ml/min, comorbidité : adressage infectiologue / hépatologue
Sinon  : 

EPCLUSA 1 cp/jour à heure fixe, avec ou sans repas, sans croquer, pendant 12 semaines
MAVIRET 3 cp/jour à heure fixe, avec un repas, sans croquer, pendant 8 semaines

EVALUER LE RISQUE D’INOBSERVANCE AVANT DE PRESCRIRE



IST : traitement 

VHC positif

EPCLUSA 1 cp/jour à heure fixe, avec ou sans repas, sans croquer, pendant 12 semaines

MAVIRET 3 cp/jour à heure fixe, avec un repas, sans croquer, pendant 8 semaines

EVALUER LE RISQUE D’INOBSERVANCE AVANT DE PRESCRIRE



IST : traitement 

VHC positif

Après le traitement :

ARN du VHC (charge virale) à doser 3 mois après la fin du traitement

Si ARN indétectable : patient guéri 
Si ARN détectable : adressage infectiologue / hépatologue

Efficacité : 99,8% de guérison



IST : traitement 

Syphilis positive

Précoce = primaire (chancre) ou secondaire (cutané tronc et visage)

ou

Latente tardive = asymptomatique + indatable ou > 1 an



IST : traitement 
Syphilis positive

Précoce

BENZATHINE-BENZYLPÉNICILLINE 2,4 M UI (fl. 5mL) Poudre et solvant pour solution injectable
1 injection unique de 2,4 MUI en intramusculaire profonde dans le muscle fessier par IDE + 2cc de LIDOCAÏNE NON 

ADRENALINÉE 1%

Si allergie pénicilline : 
DOXYCYCLINE cp 200 mg : 1 prise par jour, à heure fixe, pendant 14 jours.

REACTION D’HERXHEIMER (fièvre, céphalée, éruption) : prévenir le patient et prescrire PARACETAMOL 

Ne pas confondre avec une allergie aux bêta-lactamines. 



IST : traitement 

Syphilis positive

Latente tardive

BENZATHINE-BENZYLPÉNICILLINE 2,4 M UI (fl. 5mL) Poudre et solvant pour solution injectable
1 injection par semaine pendant 3 semaines de 2,4 MUI en intramusculaire profonde dans le muscle fessier par IDE + 2cc de 

LIDOCAÏNE NON ADRENALINÉE 1%

Si allergie pénicilline : 
DOXYCYCLINE cp 200 mg : 1 prise par jour, à heure fixe, pendant 28 jours.



IST : traitement 

Neisseria gonorrhea

CEFTRIAXONE 1000 mg Poudre et solvant pour solution injectable 
1 injection unique de 1000 mg en intramusculaire profonde dans le muscle fessier par IDE + 2cc de 

LIDOCAÏNE NON ADRENALINÉE 1% 



IST : traitement 

Chlamydia trachomatis

Risque d’inobservance :
AZITHROMYCINE MONODOSE cp 250 mg 

4 comprimés à prendre en une seule prise, en-dehors ou lors d'un repas.

Personne observante :
DOXYCYCLINE cp 100 mg 

1 prise matin et soir, à heure fixe, pendant 7 jours.

PCR positive sur prélèvement anal :
DOXYCYCLINE cp 100 mg 

1 prise matin et soir, à heure fixe, pendant 21 jours.

Photosensibilisant

LGV



IST : traitement, cas particulier 

Doit-on traiter le Mycoplasma genitalium ?

- 1 à 2 % de prévalence  (environ 10% dans les séries de PrEPeurs)
- Risque : épididymite et infertilité chez la femme 

- Dépistage si symptomatique (urétrite ou syndrome inflammatoire pelvien)
- Traitement de l’entourage même si asymptomatique 
- Traitement recommandé : AZITHROMYCINE ou DOXYCYCLINE 
- Grande résistance à l’AZITHROMYCINE (> 60% dans les séries récentes)

1ère ligne : AZITHROMYCINE 500mg J1 puis 250mg J2, J3, J4, J5

2ème ligne : résistance à J5 : MOXIFLOXACINE 400 mg/jour pendant 14 jours

3ème ligne : DOXYCYCLINE 100mg x 2 / jour pendant 14 jours



Dépistage et traitement des partenaires
Cas général

Proposer un dépistage des partenaires rencontrés sur les 
3 derniers mois

Si syphilis latente tardive : partenaires des 24 derniers mois

Possibilité de remettre une ordonnance pré-remplie…



Contrôle efficacité des traitements curatifs
Après traitement antibiotique ou antiviral curatif

Syphilis : 3 mois (normalisation du VDRL, soit < 8)

VHC : 3 mois (ARN viral négatif)

Chlamydia : 4 semaines (PCR négative)

Gonocoque : 4 semaines (PCR négative)

Mycoplasme : 4 semaines (PCR négative)





Prévention diversifiée 
du VIH
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Prévention : préservatifs gratuits

Préservatifs gratuits sans ordonnance jusqu’à 26 ans (pas de minimum d’âge)

Préservatifs externes : 
- Marques : « Eden » (01/01/2023), « Sortez couverts ! » (01/01/2023), « Be Loved » 

(22/11/2023), « Terpan » (18/03/2024), « Manix » (30/04/2024).  
- Remboursement à 60% sur ordonnance après 26 ans. 

Préservatifs internes :
- Marques : « Ormelle » (09/01/2024), « So sexy & smile » (04/04/2024)
- Remboursement à 60% sur ordonnance après 26 ans. 



Dépistage du VIH

Sérologie (ELISA) TROD VIH

Si risque > 6 semaines

Ag P24
Anticorps anti-VIH-1
Anticorps anti-VIH-2

Si risque > 3 mois

En pharmacie, Cegidd, PMI, 
associations

Si risque > 3 mois

En pharmacie, Cegidd, PMI, 
associations

Autotest VIH

Chaque test capillaire positif nécessitera un contrôle par 
ELISA puis confirmation par WB

Si positif : confirmation par WB



TasP
Treatment as prevention

Rappel sur les traitements



TasP
Treatment as prevention

- Débuter le traitement dans les 14 jours 
(cas général)

Objectifs :
- Contrôle de la réplication virale 
- Restauration de l’immunité
- Réduction des EI liés aux traitements

Privilégier combinaisons fixes en cp unique
Formes injectables (/2 mois)

Contrôle virologique à 3-6 mois

Webinaire ANRS, 15/11/2024



TPE

U < 48 heures



TPE : Traitement
U < 48 heures

ou +

= PrEP

Recommandations HAS juillet 2024



EXPOSITION SEXUELLE +/- TPE : bilans
Bilan à J0

Si pas de TPE : 
- Bilan à S6
- VIH, Syphilis, CT/NG

Si TPE sans PrEP :
- Bilan à S10
- VIH, Syphilis, CT/NG

Si TPE sans PrEP mais risque hépatite* :
- Bilan S12
- VIH, VHB, VHC, ALAT, Syphilis, CT/NG

Si on enchaîne sur la PrEP :
- Bilan à S4
- VIH, IgG anti VHA, ALAT/créat, Syphilis, CT/NG



PrEP
Prophylaxie pré-exposition

Pour se former : www.formaprep.org

Toute personne avec un haut risque d’exposition au VIH doit 
pouvoir bénéficier de la PrEP

Primo-prescription ouverte aux médecins généralistes
depuis 2021

PrEP = Emtricitabine 200 / Tenofovir disoproxil 245

http://www.formaprep.org/


PrEP

Groupe à risque Pratiques à risque



PrEP : traitement 
PrEP = Emtricitabine 200 / Tenofovir disoproxil 245

1 comprimé par jour
Prise continue ou discontinue
Renouvellement après bilan biologique tous les 3-6 mois
(A l’initiation : bilan à 1 mois puis tous les 3-6 mois)

Prise continue : tout le monde.

Hommes cis ou personnes trans avec rapports anaux
exclusifs et sans infection par le VHB

Femmes cis, personnes trans avec rapports vaginaux, 
ou personnes infectées par le VHB

Diffusion muqueuse vaginale : 7 jours



PrEP : traitement 
PrEP = Emtricitabine 200 / Tenofovir disoproxil 245

1 comprimé par jour
Prise continue ou discontinue
Renouvellement après bilan biologique tous les 3-6 mois
(A l’initiation : bilan à 1 mois puis tous les 3-6 mois)

Prise discontinue : hommes cis ou personnes trans avec 
rapports anaux exclusifs et personnes non infectées par le 
VHB



PrEP : traitement 
PrEP = Emtricitabine 200 / Tenofovir disoproxil 245

1 comprimé par jour
Prise continue ou discontinue
Renouvellement après bilan biologique tous les 3-6 mois
(A l’initiation : bilan à 1 mois puis tous les 3-6 mois)

Pour débuter la prise : 2 comprimés en une seule prise, 2 à 24 heures avant RS

Pour poursuivre : 1 comprimé à heure fixe par rapport aux 2 comprimés initiaux 

Pour arrêter : 2 prises aux heures prévues après le dernier RS



PrEP : bilans de suivi

Avant de débuter Bilan M1 Bilan long cours

Créatinine, DFG
ALAT 

VIH
VHA (HSH)
VHB
VHC
Syphilis

PCR CT/NG 3 sites

b-HCG 

Créatinine, DFG
ALAT

VIH

Créatinine, DFG
ALAT

VIH
Syphilis 
VHC : 1 fois par an

VHA et VHB : non vacciné

PCR CT/NG 3 sites

B-HCG



PrEP : ETP 



PrEP : perspectives
CABOTEGRAVIR en IM toutes les 8 semaines
Avis HAS 27 juin 2024

Bons résultats chez les femmes cisgenres 
Risques de résistance et primo-infections atypiques (LEVI)
USA : autorisé dans l’indication PrEP depuis 2021



Réduction des risques UDD



Réduction des risques UDD
- Création des SCMR (salles de consommation à 

moindre risque) en 2016

- Associations : distribution de matériel (AIDES, SAFE,…)

- Possibilité de se former à la RDR (SAFE)



Point rapide sur le chemsex
HSH +…
Plusieurs jours de sexe
Cathinones
Desinhibition
Vulnérabilité
Consentement
Addiction
Marginalisation
Risque vital (20% de décès)



Point rapide sur le chemsex
RDR : association SAFE, association AIDES

Cartographie des lieux ressources (Paris) : 
https://www.paris.fr/pages/chemsex-ou-en-parler-21306

Documentaire : 
https://www.youtube.com/watch?v=QTo7qQqfk4w

https://www.paris.fr/pages/chemsex-ou-en-parler-21306


Orientation en CSAPA
CSAPA : Centre de soin, d’accompagnement et de prévention en 
addicologie. 
- CSAPA généralistes, CJC, parents jeunes enfants…
- Annuaire sur le site : annuaire.action-sociale.org



Orientation en CAARUD
CAARUD : Centre d’accueil et d’accompagnement à la 
réduction des risques pour usagers de drogues.
- Structures portées par : associations, établissements 

publics de santé, ou CSAPA eux-mêmes. 
- Liste sur le site : annuaire.action-sociale.org





La contraception en 
consultation de santé 

sexuelle
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Etat des lieux



En consultation 
Outils / suppports

Le meilleur contraceptif = celui choisi 
définitivement par le ou la patient.e

Une consultation dédiée

Examen clinique, biologique, anamnèse 

Examen gynécologique facultatif

Contraception masculine :
Institut Arthur Vernes  Paris 6 Dr SOUFIR 



En consultation 
Toujours rechercher une endométriose en 
présence de signes évocateurs. 

Attention : IRM pelvienne si patiente n’ayant 
jamais eu de RS. 

Imageries : centre radiologie expert

Aide : www.resendo.fr



Education des jeunes à 
la santé sexuelle

05



EVARS : est-ce le rôle du médecin traitant ?



Valorisation de la consultation santé sexuelle

Première consultation de contraception, de prévention en santé sexuelle (mineurs)

NGAP : CCP
Tarif : 47,5 euros 

Prise en charge par l’AM : 100 % 

Possible une seule fois par patient.e

Aborder essentiellement : risque IST, contraception, vaccination HPV.



Et les CPTS ? 

Dégager des dynamiques éducatives et de formation via les CPTS

Source : sante.gouv.fr



Aller-vers : jeunes à risque 

Exemple du service Espace Santé Jeunes de l’Hôtel-Dieu

Recevoir les jeunes de 13 à 21 ans en situation de rupture pour : 
- Effectuer un bilan de santé 
- Entamer un suivi généraliste (médecin traitant) 
- Suivre les pathologies chroniques 
- Faire de l’ETP et de l’éducation à la sexualité

Effectuer des actions de prévention en milieu scolaire ou médico-social 

Faire de la recherche 





Qui peut m’aider ?
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Ressources
● CeGIDD : Centre grauit d’information de 

dépistage et de diagnostic (annuaire sur le site 
de sida info service)

● CSS (centre de santé sexuelle, ex-CPEF 
centres de planification et d’éducation 
familiale) (annuaire sur le site ivg.gouv.fr)

● COREVIH : instance régionale de coordination 
des actions de prévention et de prise en 
charge. (liste sur le site de la SFLS)

● EVARS : Espaces vie affective, relationnelle et 
sexuelle : pas d’actes médicaux (annuaire sur 
le site ivg.gouv.fr)

● Centres IntimAgir : information, orientation et 
écoute des personnes en situation de 
handicap (annuaire sur le site 
monparcourshandicap.gouv.fr)

● Orthogénie et IVG : recherche des praticiens 
sur le site sante.fr via le moteur de recherche. 

● Santé Publique France : production 
documentaire

● Sida info services

● Services de santé étudiante (annuaire : 
https://services.dgesip.fr/T213/S989/sante_d
es_etudiants)

● CRIPS (centre régional d’information et de 
prévention du sida et pour la santé des jeunes) 
site : lecrips-idf.net

https://services.dgesip.fr/T213/S989/sante_des_etudiants
https://services.dgesip.fr/T213/S989/sante_des_etudiants


CSS Paris Centre



Je souhaite me former 

Pour vous former à la santé sexuelle : 
● www.formasantesexuelle.fr

● Guide : Aborder la santé sexuelle en 
consultation - SFLS/RSSP - RÉSEAU DE SANTÉ 
SEXUELLE PUBLIQUE (RSSP)

● Guide de premier recours en sexologie - Pour 
s'y retrouver, en parler, dépister en orienter -
RÉSEAU DE SANTÉ SEXUELLE PUBLIQUE (RSSP)

Pour vous former à la prescription et au suivi de PrEP : 
● www.formaprep.org

http://www.formasantesexuelle.fr/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-aborder-la-sante-sexuelle-en-consultation-sfls-rssp/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-aborder-la-sante-sexuelle-en-consultation-sfls-rssp/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-aborder-la-sante-sexuelle-en-consultation-sfls-rssp/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-de-premier-recours-en-sexologie-pour-sy-retrouver-en-parler-depister-en-orienter/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-de-premier-recours-en-sexologie-pour-sy-retrouver-en-parler-depister-en-orienter/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-de-premier-recours-en-sexologie-pour-sy-retrouver-en-parler-depister-en-orienter/


Je souhaite me former 

Pour vous former à la pratique d’IVG : 
● www.revho.fr/formations

Pour vous former à l’hormonothérapie de transition de 
genre : 
● www.reseausantetrans.fr/formations

http://www.formasantesexuelle.fr/


Je souhaite me former 

DU santé sexuelle pour tous.tes (SU): 
● https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-

offres/du-sante-sexuelle-pour-toustes/

DIU sexologie clinique et sexothérapie (UPC): 
● https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-

formation/diplome-d-universite-du-diu-
1/sciences-technologies-sante-STS/diu-
sexologie-clinique-et-sexotherapie-
XUK4_101.html

DU MST et infection par le VIH (UPC): 
● https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-

formation/diplome-d-universite-1/sciences-
technologies-sante-STS/du-maladies-
sexuellement-transmissibles-et-infection-a-
vih-en-france-DUMVIIM_114.html

DIU formation complémentaire en gynécologie et 
obstétrique pour médecins généralistes (SU) :
● https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-

formation-complementaire-en-gynecologie-et-
obstetrique-pour-medecins-generalistes/

DU prise en charge de la transidentité (SU): 
● https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-

offres/prise-en-charge-de-la-transidentite/

DU contraception et prévention en santé des 
femmes (SU): 
● https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-

offres/du-contraception-prevention-sante-
femmes/

DU études complémentaires en andrologie (UPC): 
● https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-

formation/diplome-d-universite-1/sciences-
technologies-sante-STS/du-etudes-
complementaires-en-andrologie-
XUP8_121.html

https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-sante-sexuelle-pour-toustes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-sante-sexuelle-pour-toustes/
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-formation-complementaire-en-gynecologie-et-obstetrique-pour-medecins-generalistes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-formation-complementaire-en-gynecologie-et-obstetrique-pour-medecins-generalistes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-formation-complementaire-en-gynecologie-et-obstetrique-pour-medecins-generalistes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/prise-en-charge-de-la-transidentite/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/prise-en-charge-de-la-transidentite/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-contraception-prevention-sante-femmes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-contraception-prevention-sante-femmes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-contraception-prevention-sante-femmes/


Ressources littéraires



CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo, and 
includes icons by Flaticon and infographics & images by Freepik

Pourriez-vous remplir ce questionnaire 
avant de nous quitter ? 
Scannez le QR code à droite !

Merci

Contact par email : samuel.etien@aphp.fr

https://bit.ly/3A1uf1Q
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

