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Sedllonde

SOCIETE - CONTRACEPTION

Les préservatifs gratuits pour les jeunes en
pharmacie a partir du 1er janvier

<26 ans

Préservatifs externes de marques « Eden » et
« sortez couverts »

Si Couverture maladie : CPAM ou AME
1 boite /]

Sans ordonnance

Préservatif

Préservatifs gratuits : le
succes de la mesure « montre
que les jeunes ont envie de se
protéger »

En janvier, deux millions de préservatifs ont été
distribués gratuitement aux moins de 26 ans. Le
QISPO c DOU = U U 5 adl0 gue les IST
sont en recrudescence chez les jeunes ces derniéres
années,
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Contraception

qer janvier 2023

Contraception d’urgence

-en pharmacie sans ordonnance
- pour toutes les femmes (mineures et majeures)

- gratuite et sans avance de frais

Lévonorgestrel si <72H

Ulipristal acétate si < 5 jours
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Contraception

Contraception gratuite pour les femmes < 26 ans

« prise en charge intégrale des frais liés a la contraception » :
- prise en charge 100%
- sans avance de frais
le colt de |la contraception
une consultation par an (médecin, sage-femme)
les examens biologiques
- différentes contraceptions :
pilules hormonales de 1¢7¢ ou de 2¢™Me génération
implant contraceptif hormonal

dispositif intra-utérin
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Contraception orale

https://www.perinatalite-centre.fr/

Centre-Val de Loire
N REGION CENTRE-VAL DE LOIRE

\ 0
L) RESEAU PERINAT Crond&r

1.1 IVG Contraception Santé Sexuelle /| Contraception /| Modéles d'ordonnances

Modéles d'ordonnances

Vous trouverez ci-dessous les différents modéles d'ordonnances de contraceptifs et biologie remboursables par |'assurance maladie avec les

modalités de facturation, délivrance ou renouvellement en officine ou au laboratoire en fonction des situations suivantes:

- gratuité pour les mineur.e.s avec secret
- gratuité mineur.e.s sans besoin de secret
- gratuité majeur.e.s de moins de 26 ans (ayant une couverture sociale et pas d'anonymisation possible)

- majeur.e.s de plus de 26 ans (pas de gratuité possible)
Mais aussi les modéles d'ordonnances de renouvellement de contraceptifs non remboursables quel que soit I'age.

Ces modéles sont destinés a faciliter la rédaction de vos ordonnances et a permettre aux usager.e.s une délivrance, des examens biologiques et

une facturation en adéquation avec la législation en vigueur.

Vous pouvez copier-coller chacune d'entre elles et les insérer dans vos logiciels pour simplifier votre quotidien (seul le corps de I'ordonnance est

copiable)



https://www.perinatalite-centre.fr/sante-sexuelle/contraceptions/modeles-ordonnances.html
https://www.perinatalite-centre.fr/sante-sexuelle/contraceptions/modeles-ordonnances.html
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|dentification et coordonnées
o N FINESS de l'établissement
dentfication et coordonnges e
de l'établissement
N FINESS
LR
Identlflgtlpn (‘IL.I prescripteur .

oo s weccias NOM Prénom deniifcation du prescripteur NOM Prénom,

e date de nalssance AU date de naissance
N°RPPS N"RPPS

Chat ds sendcs Chef de service :

N'RPPS

(TN rl’;i’.P-’i.“.

Contraceptions hormonales orales prises en charge parmi : Demande de secret: 0 Non Oui
O Ethinylestradiol 20ug/Levonorgestrel 100ug A faire sur une ordonnance isolée :
O Ethinylestradiol 30ug/Levonorgestrel 150ug O Dispositif intra-utérin (DIU) cuivre
O Biphasique Ethinylestradiol 30ug//40ug/Levonorgestrel 150//200 ug O Systéme intra-utérin (SIU) hormonal
O Triphasique Ethinylestradiol 30//40//30ug/Levonorgestrel 50//75//125ug O Diaphragme
g Eee\;%gzggcf;tf;e;u3sug O Injections IM_trimesjcri\eI’Ies de Medoxyprogestéro?e 150mg/3mL (Dépoprova®)

O Implant sous-cutané a I'Etonogestrel (Nexplanon®)

Modalités de délivrance des contraceptifs remboursables aux mineur.e.s sans limite d’age inférieur en cas de demande de secret :

- NIRanonyme : 2 55 55 55 CCC 042/XX pour la mineure ou 1 55 55 55 CC 042/XX pour le mineur

- Date de naissance exacte de 'usager.e

- Nature d’assurance maladie 10 (AS/10)

- Code exo 3 : 100% pour les consultations standards (sauf CCP)

- Facture en télétransmission Sesam sans vitale

- Dispense d’Avance de Frais (DAF)

- Sur la feuille de soins, cocher la case « I'assuré n’a pas payé la part obligatoire et n’a pas payé la part complémentaire » dans la zone

« palement » www.perinatalite-centrefr/
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Dépistage du VIH... et des IST ?

- sur ordonnance : VIH, hépatites, IST

- sans ordonnance, gratuit en laboratoire de ville

v VIH
v IST (chez les moins de 26 ans ?) en 2023

Les petits + en CeGIDD :

- Confidentialité possible, mineurs, absence de couverture maladie

- Avec +/- counselling, PrEP, vaccination, dépistage et
accompagnement violences sexuelles, chemsex ...

- Autres professionnels : psychologues, assistantes sociales,
gynécologues, sages-femmes, etc

Dépistage
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Dépistage

Papillomavirus humains

Virus a ADN

Transmission sexuelle directe ou indirecte (sex-toys)
Infection de cellules épithéliales kératinisée
Infection résolutive spontanément < 2 ans

STI Prevalence and Incidence in the US

425M
HPV/

HPV infection

Precancer Cancer

——

9 15 30 45 60  Age

Syphilis I 156,000
(ages 14 &older) = 146,000

F.X Bosch et al. Vaccine (2013)

nev | 103,000
(ages unavailable)

Mais, 13 genotypes.d.HRPV. potentiellement.oncogenesm.




CeRQVIH

NORMANDIE

Papillomavirus et cancer

f

Carcinogenic human papillomavirus
Infection

Mark Schiffman’, John Doorbar?, Nicolas Wentzensen', Silvia de Sanjosé®,
Carole Fakhry*, Bradley J. Monk®, Margaret A. Stanley’ and Silvia Franceschi®

Table 1| Global estimated number of new cancer cases attributable to HPV in 2012

Cancer site New cases (n) Attributable Attributable  Attributable by sex (n)
to HPV (n) fraction (%)*

Men Women
Cervix uteri 528,000 528,000 100 - 528,000
Anus 40,000 35,000 88 17,000 18,000
Vagina and vulva 49,000 20,000 41 - 20,000
Penis 26,000 13,000 51 13,000 -
Oropharynx 06,000 20,000 31 24,000 6,000
Oral cavity and larynx 358,000 9,000 2.4 7,000 2,000
Total 1,097,000 634,000 58 61,000 574,000

Estimates of the number of cancer cases by cancer site, sex and country were calculated from GLOBOCAN 2012 (http://globocan.iarc.fr/)

% among HPV positive cases

100%

B0% -

60% -

40% -

20%

0%-

B CERVIX ¥ VULVA © VAGINA = PENIS B ANUS

HPV1E HPV1E HPV43 HPV3I1 HPV3I3 HPV3Z HPV3E HPV3S HPVe
The 8 most common HPV types in CaCx

*

HPV détectés dans les cancers
invasifs ano-génitaux

The natural history of human papillomavirus infection. S.Sanjosé et al. (2018)
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Papillomavirus et cancer ana
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Risk scale
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g \ Vaginal =10 yst
5 25 Eem ”“"‘*’\ o=
O - 5-10 yst
E [ HIV - \\\ Vaginal ] (female)
S
2 200 ys lﬂ'— jg Ulcerative <5 yst
E Cervical / Colitis / (temale)
< carcr [ 2 7 NEO
=
_—— {0y _(male) |
HIV - PE—
0 é [{30 bid- : ‘--EE. Cervical / Cruhn's \ <5 yst
pre-cancer disease (male)
MSM Non-MSM All Gynaecological Non-HIV
(pre)cancers immuno-
Males Females suppressed

Echelle de risque du cancer anal (taux d’incidence pour 100 000 patients-années) Clifford et al. IntJ Cancer (2021)
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Modalités de dépistage du cancer anal Dépistage

H5H wivant avec le VIH et agés de plus de 30 ans

Femmes ayant des antecédents de lésions précancéreuses ou de cancer de la vulve

Femmes transplantées d organe solide depuis plus de 10 ans

Pas de symptome (1}

Test HPY Test HPY

Test HPV-HR HPFV 16 - [2) HPFV 16+ (2]

Recherche d’"HPV de haut

risque oncogene (dont

HPV-16)
Test HPY - " soaia (1
/5 ans (2) ex.clinique & cytologie (1)

|

SINFCP

Colo-Proctologie

Recommandations pour la Pratique Clinique LESIONS PRECANCEREUSES ANALES LIEES AUX
PAPILLOMAVIRUS HUMAINS : DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE 2022



CeRQVIH

NORMANDIE

Modalités de dépistage du cancer du col utérin

ALGORITHME DE DEPISTAGE DES FEMMES DE 30 A 65 ANS

1* temps
Test HPV-HR
Recherche d’"HPV de haut
risque oncogene (dont 2 temps
HPV-16)

Résultat positif

Test HPV-HR

~
____/ .,

o
P ~

-~

Examen cytologique réflexe

",

Colposcopie

.

Résultat négatif”

Test HPV-HR &1 an

-~
~

Résultat négatif

i
"

Test HPV-HR 4 & ans

~_

Résultat positif

—

Résultat négatif

Test HPY-HR & & ans

résultat negatif pour une lésion intra-épithéliale ou maligne

htips://www_has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-I-
uterus-et-de-la-place-du-double-immune-marquage-p16/ki67
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DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS

* Objectif : dépasser les 60 % de dépistage actuels en France

Le programme national de dépistage organisé du cancer du col de l'utérus est un nouveau
programme de dépistage des cancers, mis en place par les autorités de santé publique en 2018.
Ce programme a pour objectifs d'augmenter la couverture du dépistage pour atteindre 80 %, de
réduire les inégalités d'acceés a ce dépistage et de diminuer de 30 % lincidence et la mortalité par
cancer du col de l'utérus a 10 ans. Santé publique France a pour mission de réaliser |'évaluation

épidémiologique des programmes de dépistage des cancers.

* Auto-prélevement vaginal (APV) : alternative possible pour les femmes > 30 ans non dépistées
ou insuffisamment dépistées : test HPV-HR a partir d’APV tout aussi sensible pour détecter
les |ésions pré-cancéreuses du col qu’a partir du prélevement réalisé par le clinicien

Il comprend :

— l'envoi d’invitations et de relances en direction des femmes n’ayant pas réalisé de dépistage dans les
intervalles de temps recommandés ;

— le suivi de I’ensemble des femmes dont le résultat du test de dépistage réalisé entre 25 et 65 ans est anormal ou
positif, qu'elles aient participé spontanément ou qu’'elles aient €t€ invit€es par courrier a participer au
dépistage ;

— la rationalisation des pratiques de dépistage et I'amélioration des pratiques professionnelles (intervalles entre
deux tests, suivi des femmes présentant un résultat anormal/positif, etc.) ;

— la mise en place d’actions spécifiques ou de stratégies complémentaires (accompagnement au dépistage,
médiation sanitaire, auto-prélévements, unités mobiles, etc.) en direction de populations vulnérables et/ou trés
éloignées du systéme de santé ;

~ la diversification de I"offre de prélévement s’appuyant sur les médecins généralistes, les gynécologues, les
sages-femmes et d’autres professionnels de santé par des actions de formations et dassurance qualité des
prélévements ainsi que des actions d'information en direction des professionnels et des femmes.

La mise en ceuvre opérationnelle du programme de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus est confiée
wx centres régionaux de coordination des dépistages des cancers (CRCDC).
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-col-de-I-uterus/documents/guide/depistage-organise-du-cancer-du-col-de-l-uterus.-definition-des-

indicateurs-de-performance-et-format-des-donnees-pour-l-evaluation-du-programme-nat
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Prévention vaccinale des infections a Papillomavirus

et des cancers...

GARDASIL 9®

(11-13 ans) MO — M6
>14 ansa 19 ans: MO, M2, M6

Emmanuel Macron & @Em.. -20h
[» Officiel du gouvernement - France

Le papillomavirus, nous pouvons
I'éradiquer.

HSH — rattrapage possible jusqu’a 26 ans inclus

Dés la rentrée prochaine, la vaccination
sera proposée au college pour les

800 000 éleves de 5éme. Et I'acces au
vaccin sera facilité pour tous les jeunes,

115’84 euroes par vacein sans reste a charge.
Remboursement CPAM 65% dans IAMM PRESCRIPTION ONLY MEDICINE ——

ol % ®

GARDASIL 9

Human Papillomavirus 9-Valent

(Typ_es 6,11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)

Vaccine, Recombinant

| qupension for Intramuscular Injectiol
asen
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Thérapeutique

PreP « longue durée d’action »...

INTRAVAGINAL RING IMPLANT INJECTABLE ANTIBODY nds long-
(IVR) WHO recommMem e o o HIV
acting cabotedr?
. tries to 9€ 1
New WHO \?i\:ide“:::‘;d:(‘:nepiz:‘e‘nsivea proach 1
ra’
?:‘23:?\%‘0“ - i (830 words)
. 25 ity 2022 1 NevE 2 Readnd
Polymer ring Device implanted in ; Long-acting nfibody is infused
inserted into the i the body releases | antiretroviral drugis : Jorinjected info the
vagina releases . antiretroviral drug | injected info the . Jbody.
antiretroviraldrug | over time. - \body. '
over time. : '

NIH National Institute of Allergy and Infectious Diseases: Long-Actigg Forms of HIV Prevepgftion

Pas encore d’autorisation de mise sur le marché en France

GUIDELINES ON
Recommandé par OMS (juillet 2022) Lolt:ﬁ;%ﬁ
Disponible aux USA FDA Approves First Injectable Treatment for HIV CABOTEGRAVIR hik

(décembre 2021) HIV PREVENTION

Pre-Exposure Prevention

Drug Given Every Two Months Rather Than Daily Pill is Important Tool in Effort to End the HIV
Epidemic
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PreP « longue durée d’action »...

£0%3 HPTN 083

N
Long-acting injectable cabotegravir A TDF/ETC
(CAB LA), oral cabotegravir (CAB), m -
oral FTC/TDF

4,570 cisgender men and transgender d
women who have sex with men

Argentina, Brazil, Peru, South Africa,
Thailand, U.S., Vietnam

December 2016

Non-Inferiority of CAB LA to FTC/TDF
A non-inferiority study tests whether one drug works about
the same as, but not worse than, another drug

STEP 1 Arm A Arm B
5 weeks of 2 daily oral pills [ cas [ cae ]

- 1active and 1 placebo

STEP 2
Injections every 8 weeks and
daily pills for up to 3 years

STEP 3
Daily oral pills for 48 weeks

\ \
Y\ @Dy ad

The study showed superiority of CAB LA over oral FTC/TDF,
meaning CAB LA worked better to prevent HIV infection in the
population than oral FTC/TDF.

There was a 66% reduction in HIV infections in study
participants provided CAB compared to FTC/TDF.

[ = placebo

(]
J

. HPTN 084

Episeric

\
Long-acting injectable cabotegravir < TDF/FTC
(CAB LA), oral cabotegravir (CAB), m -
oral FTC/TDF

3,200 (projected) cisgender women

Botswana, Eswatini, Kenya, Malawi, South
Africa, Uganda, Zimbabwe

November 2017

Superiority of CAB LA to FTC/TDF
A superiority study tests whether one drug works better than
another drug

STEP 1 ArmA ArmB

5 weeks of 2 daily oral pills [ cag ] [ cap )
-1 active and 1 placebo

STEP 2

\ \
Y@ D

Injections every 8 weeks and
daily pills for up to 3 years

STEP 3
Daily oral pills for 48 weeks

The study showed superiority of CAB LA over oral FTC/TDF, meaning CAB
LA worked better to prevent HIV infection in the population than oral
FTC/TDF.

There was a 89% reduction in HIV infections in study participants provided
CAB compared to FTC/TDF.

Jamieson, L. Lancet Hiv 9, e857—e867 (2022)
Delany-Moretlwe, S. Lancet 399, 1779-1789 (2022)
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HpN PrEP with LA Injectable Cabotegravir
O 8 4 Highly Effective for Women

La‘gaclmg |npmn.te Ferthe Exdemic

38 HIV infections in 3223 women, median age 26 years
Botswana, Eswatini, Kenya, Malawi, Uganda, Zimbabwe

HIV Incidence 1.86 Hazard Ratio (95% Cl)
36 infections
2 _
Favors TDF/FTC
215 A
« 1 - 0.11 > 3
g 05 0.2 0.01 031 ’ 2
4 Infections
0 - CAB TDFIFTC ' 'l ' ! 1
n=1614 n=1610 0 0.75 1 N|1m.39§ 2
| nfide terval

Delany-Moretllwe S. et al. Lancet 2022; Eshleman S J Infect Dis 2022
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PreP « longue durée d’action »...

® | Adherence to Pill and Injections | HIVEE

FCR PREVENTION
L AR IMMAY 31D

CAPF TONM SOUTH SSRICN - 17=71 JAMIARY 3231

TFV Plasma Concentrations

Adherence Subset

N=375
T 62% detectable
46% < 40 ng/ml
63%
60%
57%
. 53%
46% ks
42%
38%
I I I |
Week 4 Week 9 Week 17 Week 33 Week 57

® Detectable TFV (>=0.31ng/ml)  ®>40 ng/ml (~Daily use)

* Both products safe and well tolerated
* No discontinuation due to injection site reaction
* Similar pregnancy outcomes

100%

90%

80

£

70

&£

60

*

50

£

40

=

30

=S

20

&£

10

£

0%

Cabotegravir Injections Coverage

06 months (n=1092) 612 months (n=1693)  12-18 months (n=975)  18-24 months (n=303)  24-30 months (n=52)

Delany-Moretllwe S. et al. Lancet 2022
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E0R3 | PrEP with LA Injectable Cabotegravir
""""" Highly Effective for MSM and TGW

52 HIV infections in 6389 PY of follow-up
1.4 (IQR 0.8-1.9) years median per-participant follow-up

HIV Incidence Hazard Ratio (95% CI)
£ 25 - :
T 2 39 Infections
I 0.34

Superiarity
Non-Inferiority

1.5 1 1,22 ——

HIV Incidence
-

13 Infections 018 0.62 =E
os | o4 & ;0%3 LA Cabotegravir Remains Highly
0 ' ' =

2 o 0 075 1 123 2 Effective in the Open Label Phase (1y)

1. coufidence ineral 42 incident HIV infections in 2865 PY of follow-up

Landavitz R 10.4 months median per-participant follow-up

HIV Incidence Hazard Ratio (95% CI)

3 31 Infections

g 2 :

g -

g 1,5 1 11 Infections |°‘33 I £ g|

= g =

£ 1 0,76 CHE

% l 0.17 0.66 i

0,5 - !
0 1455 PY

CAB TDF/FTC
n=1662 n=1627 0 075 1 szagn 2



CeRQVIH

NORMANDIE

PreP « longue durée d’action »...

Points de vigilance...

- initiation : séroconversion VIH entre dernier test et début PrEP

- maintenance : IM /2 mois +/- 7]

- arrét : séroconversion VIH dans les 2 mois qui suivent arrét

- obésité, etc...

et bien s(r... autres IST, €, etc..

PrEP DOSING

LABORATORY TEST LAI PrEP
REQUIREMENTS* MILESTONE

PATIENT
EDUCATION

OPTIONAL
ORAL LEAD IN INITIATION INJECTIONS
Vocabria®
30 mg
cabotegravir Apretude®
oral tablets 600 mg (3 mL) IM injection
8]
a eaad
d
pe atio
O
0 0
Initiation Labs Confirmed Confirmed negative HIV-1 RNA assay
(within one week negative HIV-1
of Initiation Clinic RNA assay
Visit)
HIV-1 RNA
+
Syphilis,

gonorrhea, &
chlamydia testing

CONTINUATION INJECTIONS

Apretude®

600 mg (3 mL) IM injection

Continuation Labs

Men and Transgender Women
Who Have Sex with Men

Heterosexually Active
Cisgender Men and Women

HIV -1 RNA Every two months Every two months

Syphilis Every four months (every Every six months
other injection visit)

Gonorrhea Every four months (every Every six months
other injection visit)

Chlamydia Every four months (every Every 12 months

other injection visit)

=

Inform patients about injection site reactions*

Emphasize adherence and provide patients with follow-up appointments for their next injection®

o

When stopping
Apretude®

Confirmed
negative HIV-1
RNA assay

Syphilis,
gonorrhea, &
chlamydia testing
(MSM/TGW only)

|
Q

Discuss ongoing
prevention
strategies*
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Notre défi : I'accés aux soins = prioriser ? |

‘ep / ]
- o P )
e & - |
X en Ceg‘dd | X
| b '
| a

B
g S

~ Inégalités d’acces —

aux soins \nfirmiers

£ en Normandie |
/ R “

P //ﬁ) 5 Pléniere COREVIH Normandie \
. ‘ . 31/01/2023
J

/. .

Manon Pruvost-Couvreur
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Prévention Post Exposition: Chlamydia/syphilis/ gonocoque

DOXYPEP (USA):

- Doxycycline en post exposition (<72H) apres rapport sexuel a risque :
— réduction de 65% de Chlamydiae et Syphilis

— réduction < 30% de gonocoque

- légere augmentation de la résistance de staphylocoque doré

Non recommandé en France

Evalué pour HSH,
une évaluation négative chez les femmes

Peu efficace sur gonocoque !
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Prévention Post Exposition: Chlamydia/syphilis/gonocoque

Thérapeutique

Essai ANRS DOXY VAC (cohorte PREVENIR)

Doxy PEP: 200 mg

+  HSH sous PrEP > 8 mois DuE':;;i?ET:EEP Dans les 72h post rapport sexuel
*  Inclus dans I'étude (2:1) N —
ANRS Prevenir —— s2m Jusqu'a 96
+ |ST bactenenne dans —s Semaines
les 12 mois précédant Vaccin 4CMenB dir suivi
Pas de symptomesd’|ST 2injections (M0 et M2)
(N = 720)
-
Doxycycline
90% efficacité sur Chlamydia 40-50% efficacité sur gonocoque
100 -
—— Pas de PEP
— DoxyPEP
= '®71 HRajusté = 0,16 ;1Css: 0,08-0,30 ; p < 0,0001 Gonocogque
s 84 patients infectés
= 504 40 dans le bras pas de PEP
.; lincldence : 41,3100 PA),
a 491 44 dans le bras Doxy PEP
5 (incidence : 20,6/100 PA)
0 - ' ' 1

0 3 G ] 12
Pationts (n) Mois depuis la randomisation
— Tl 137 2 47 For

— HIF M 220 “44 3
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Prévention Post Exposition: Chlamydia/syphilis/gonocoque

Essai ANRS DOXY VAC (cohorte PREVENIR)

Doxy PEP: 200 mg
DoxyPEP Dans les 72h post rapport sexuel

ou pas de PEP
Pas de PEP Jusqua 98

(2:1)
—a SOMAINES

*  HSH sous PrEP = & mois

* Inclus dans 'etude
ANRS Prevenir

+» |ST bacténenne dags

Pas de vaccin

(IR pour 100 PA)

IRR (ICss)

0,66 (0,31.1,36) | 023

047 (017-1,14) | 0073 |
0,63{021-178) | 035 |

(1.390038-555y | 059

les 12 mois préfédant de suivi
Pas de symptd
Pas de vacein
Vaccin
50% efficacité sur gonocoque urétrite ??
100 4
—— Pas de vaccin
—— Waccin 4CMenB
- T8 HR ajusté = 0,49 ; ICy : 0,27-0,88 ; p= 0,016
% Site PCR +
E i Anus seulement 14 (7 8) 14
E - f Gorge seulement | B(45) | 7
r Anu:hﬂit 7 (3.9) 7
] P f : Urine 7(39) B
0 3 B q 12 . .
Patients {5) Mois depuis la randomisation
— A4 208 150 91 49

— 257 208 LI 102 43

Prévention COMBINEE

Molina et al. CROI 2023
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Traitement de l'infection a gonocoque

Recommandations traitement IST a

Update on French recommendations for gonocoque
the treatment of uncomplicated Neisseria (Neisseria gonorrheae)
gonorrhoeae infections

In order to address the urgency of providing FSS with
guidance, pending a formal update on French recom-

CEFTRIAXONE IM 500 mg

mendations (in process)’” and considering national re- ->
sistance figures, the NRC, the SPILF and the SFD jointly CEFTRIAXONE IM1g

recommend that uncomplicated anogenital NG infections be
treated with CRO, 1000 mg as a single dose, effective even
on isolates with an MIC to CRO between 0.125 and 0.5 mg/
m-::garding oropharyngeal infection, which is asymp-
tomatic in at least 90% of cases and for which efficacy of Reco britanniques BASHH (2019) : Ceftriaxone 1 g

most antibiotics is hampered by suboptimal pharyngeal Reco européennes Unemo et al. (2020) : Cetriaxone 1 g
diffusion, one should, whenever possible, tailor therapy INTERNATIONAL JOURNAL OF Reco américaine CDC (2020) : Ceftriaxone 1 g si > 150 kg
to the resistance profile of NG isolates involved and refer to STD & AIDS
the algorithm in Figure 1. If impossible, CRO 1000 mg

International Journal of STD & AIDS

monotherapy remains the appropriate probabilistic choice 021, Vol. 32(11) 10811083

with emphasis on a mandatory test of cure 2 wecks after m:ﬂeﬁﬁ; _ . .
treatment completion. In patients returning from Asia Pa- sagepub comjoumals-permissions NB : Traitement IST a Chlamydiae

cific wherethe prevalence of CRO resistance is high'” a dual s gt comoralzd DOXYCYCLINE 100 mg x 2/jour 7 jours

CRO 1000 mg + AZM 2000 mg regimen will be preferred. ®SAGE
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Accompaghement
Eradiquer I'hépatite C ?

Envisageable

10,0
» 90
g 80 |
§ 7.0 4 HEPATITESBETC Méthodes diagnostiques Traitements
n 904 simples efficaces
2 o
2800 z
gg 30 . REDUCg%N(?/E REDUCTIONDE o "
22 20 90 % : A condition d’intensifier le
T L — : dépistage et ouverture au
g T = traitement
T REDUCTION DE REDUCTIENEE |
2 o057 10%: 65 Ag
s I
z + &~ NOUVELLESINFECTIONS

ol ; ; ) -8~ DECES

2015 2020 2025 2030

ANNEE
Source : Global Burden of Disease
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Parcours simplifié hépatite C

Journée du réseau hépatites Normandie

Juin 2022
Sérologie VHC + g4 Charge virale VHC
iti négative =
OSItIVE guérison spontanée
1/ Risque de résistance au traitement
classique : 4/ Evaluation de la
ATCD traitement VHC ? maladie hépatique
2/ Risque d’hépatopathie malgré - Fibroscan FO 3 E2 : traitement
traitement de I’"hépatite C ? . '
S - Fibrotest (75 €, par EPCLUSA® ou
ofacteur de maladies hépatique non remboursé par CPAM
controlé (OH, dyslipidémie, obésité, 1/an)u— orgonnance . MARAVIRET®
diabéete type Il...) ?

bizone en laboratoire de
ville

3/ 1. Rénale sévere ?

F3—-F4
prise en charge

Prise en
charge
spécialiste
hépatologue

spécialiste
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Accompaghement
traitement par EPCLUSA® ou MARAVIRET®

ALD 30, prise en charge 100%

EPCLUSA® 1 cp/jour - 10 semaines
MAVIRET ® 3 cp/jour en 1 prise avec un repas - 8 semaines

CV VHC en fin de traitement
et 12 semaines apres la fin de traitement

Si CV VHC négative = guérison !

95% de cas de guérison
Bonne tolérance clinigue et biologique

.,9/‘5 HEP Drug Interactions



https://www.hep-druginteractions.org/
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Applications et réseaux sociaux

il

ir .

© O [)

N |

Application de notification aux partenaires

KYSS - Know Your Statu$

( 0)

o Syphilis

© Chlamydiae
o Gonocoque
o VIH

o Hépatite B
o Hépatite C
O Monkeypox
o Non spécifié

o

9] (=) ()

Accompaghement

#SEXPLOITED

Quizz pour les usagers

COPS !

Fais le point sur ta santé sexuelle
en moins de 3 minutes
de maniére anonyme et gratuite

CD PS ! C'est anonyme et gratuit

Tu peux trouver une

CONSEILS

l\\_//J La Prer? est un moyen qui pourrait te protéger.

consultation PrEPG) (gratuite dans un CeGIDD) prés de chez toi.

Trouver un

e consultation

PIEP

A9 Tu peux trouver une

consultation CeGIDD (gratuit) prés de chez toi.

Trouver un CeGIDD
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#SEXPLOITED

Une application mobile multilingue pour faciliter la protection,
I'accompagnement et |a reconstruction des personnes en situation
de prostitution, permettant une mise en contact directe avec des
structures spécialisées grace a la géolocalisation.

#SEXPLOITED

www.sexploited.org

('}

T ‘ /\ e 0 0 0
iy A W
O ) 10 LANGUES 400 STRUCTURES Biugzig:'“‘:m
' (ranais,angas espagnol. SPECIALISEES
iy DIRECT£S
Appl-u:atmn moblle. d’'aide et d aecompagnem'ent (francais) \\\ 71!,
Mobile app for assistance and support (anglais) \g |
Aplicacion mdvil de asistencia y soporte (espagnol) 8 NUMEROS 1 [SPACE DEDIE AUCUNE COLLECTE
Aplicagao mével para assisténcia e suporte (portugais) D'URGENCE AUX DROITS DE DONNEES
MobunbHoE NpUAcKEHHE ANA NONYYEHHUSA NOMOLLM M NOAZEPKKHM (russe) PERSONNELLES

dadl pallg aclunall (o Joarnall Gaskni (arabe)

Mo6unHo npunoxenue Ha noMouy, ¥ cbnpoBog (bulgare)

Aplicatie mobila de ajutor si insotire (roumain) # 8 c H AM Ps DII NTERVE NTI 0 N

B EhR RIZF R B3 (chinois)
MobinbHuit JoaaTok Ans AonoMoru Ta niaTpuMKk (ukrainien) i @
- e : AIDE ET ECOUTE AIDE JURIDIQUE ACCOMPAGNEMENT A AIDE ALIMENTAIRE
211 résultats (dont aide aux personnes migrantes) L'INSERTION PROFESSIONNELLE 103 résultats
—_— || e 263 résultats 124 résultats
— || =T
)
= || =
TS
[. == ) s gihia
- i AIDE A L'HEBERGEMENT PREVENTION SANTE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE URGENCES MEDICALES
[S—1 [ee—— — 139 résultats 92 résultats 179 résultats 598 résultats
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PARIS & SEINE-
SAINT-DENIS
SANS SIDA

8 DrNakecd

drnaked Suivre Contacter
UN CANAL DE COMMUNICATION CONCU POUR LES
JEUNES MEMBRES DES COMMUNAUTES LGBTQI+

Flo Fortuné £

280 publications 21,7 k followers 2776 suivi(e)s

drnaked  Mestipron  ouispusichares O

267 publcations. 218K folowers. 2783 sutvile)s
S D Naked

@ Uéducation s3xustie que 'as pas eue & fécole

& VIH, IST, fiertés, cégistage

1 By (3550 Vs Pars sars sda

Dr Naked )
T L'éducation s3xuelle que t'as pas eue 4 I'école
[P VIH, IST, fiertés, dépistage
+ By I'asso Vers Paris sans sida
Ressources G
www.parissanssida.fr/ressources

Www parissanssia tijressources

Dans un contexte ol les Imaginaires hétéros-centrés. marqués
para violence des LGBTphobies, sont dominants. Les jeunes
LGBTQH+ peuvent interpréter les messages généraux de santé
comme ne ieur étant pas destinés.

Vers Paris Sans Sida a créé un canal qui snsére dans un univers
de la LGBTQI+ et répond

3 ses besoins singuliers.

Le compte instagram @drnaked c'est aujourd'hui :
*plus de 21 000 abonné-e's,
* le principal pte de

de RDRD et ion &
la vie affective et sexuelle a destination des jeunes LGBTQI+
en France.

Il s'inscrit en complémentarité de Sexosafe - dispositif de
Santé publique France dont le caeur de cible estles HSH

B e .. (G, 2 ot - Uncheckup
il v2: 557 |
LES MESSAGES DE PREVENTION : S'ADAPTER depister > § =l D)
AUX PREOCCUPATIONS ET BESOINS DES - RS I S ' c’est tous
JEUNES LGBTQI+ 4 Bronymer?

Consmamwdelaewbdﬁ.mﬂ-lﬂvewu“ﬂrélovgnedea
notion de risque. le discours @dmaked s'ancre dans un moment de 1a vie

-
= ot garads les 3 mois.
sexualité mais. 3 partir Cups
des ins globatix différentes de
leur vie sexuelle et affective.
* Les post sont élab i les.
messages positifs, tenant
aux & visant leur ion, dans une.
Dﬁspecmﬂmm
«Les posts codes

culturels de la cible.

ORIENTATION VERS DES RESSOURCES
ADAPTEES : PASSER DE L'INTENTION A L'ACTION.

digitales &Pari

eten Seine-Saint-Denis o

.l 1 sont LGBTQI+ friendly.
(accueil inclusif et pratiques adaptées).

METHODE : UNE DIFFUSION PAR UNE CIBLE INVISIBLE :
ET POUR LA COMMUNAUTE 'ususu MIGRANTS

s 2 nent | I sagit

-smmu?mvspn&m majoritairement de jeunes HSH

n?mdmmmoﬁ’la ]
ans.

nunaulaires et
des SUViS en des.
R

et des concours avec des marques
Populaires aupres de |a cible.

SFLS 2022
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