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Mises en bouche

• IST, des infections en pleine expansion, malgré les moyens actuels de prévention

• 2020 : 374 000 000 de nouvelles infections dans le monde pour 4 IST « curables » : 

Chlamydia trachomatis (Ct), gonocoque (Ng), syphilis (Tp) et Trichomonas vaginalis 

(Tv) – adultes 15-49 ans

▪ 1 million d’IST diagnostiquées par jour dans le monde ! 

▪ Conséquences gynécologiques et obstétricales des infections à Ct…

• IST virales

▪ 3 000 000 de nouvelles infections VHB et VHC en 2019

▪ HPV : > 300 000 décès de femmes de K du col par an ! Alors qu’il existe un vaccin très efficace…

• IST parasitaires et fongiques émergentes +/- résistantes

• Résistance : surtout 2 bactéries, Ng et Mycoplasma genitalium !



Recrudescence de toutes les IST…



Mycoplasma 
genitalium

Chlamydia

Gonocoque

Syphilis

des IST

Les IST bactériennes font de la résistance… ou pas !

XDR

XDR

Pas de 

résistance 

acquise

Pas de 

résistance 

acquise 
(sauf macrolides)



Actualités épidémiologiques



European Centre for Disease Prevention and Control. Chlamydia, Gonorrhoea, Syphilis. In: ECDC. Annual 
Epidemiological Report for 2022. Stockholm: ECDC; March 7 2024.
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OMS 2020 : 374 millions de nvx cas de 4 IST curables, adultes 15-49 ans

• Chlamydia 129 millions 

• N. gonorrhoeae 82 millions

• Syphilis 7,1 millions

• Trichomonas vaginalis 156 millions

• Une autre IST en augmentat° : Mycoplasma genitalium

Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually 

transmitted infections, 2021. WHO, 2021Merci Pr C. BEBEAR

Epidémiologie des IST dans le monde



Epidémiologie nationale des IST



Ct = Principal agent d’IST bactérienne

Recos HAS 2018 : « dépistage systématique opportuniste 

de toutes les femmes de 15 à 25 ans »

Données  2023

 > 

 15 à 24 ans = majorité des 

diagnostics

 26 à 49 ans = taux 

d’incidence le + élevé



84% d’hommes cis, 15% de 

femmes cis et 0,7 % de

personnes trans 

HSH : 61 % des cas

Age médian : 28 ans (vs. 22 

ans chez  cis)

Epidémiologie nationale gono



Epidémiologie nationale syphilis

Syphilis récentes

Augmentation en 2023

(20 % par rapport à 2021)
86 % d’hommes cis (HSH ++), 12% 

de femmes cis et 2 % de

personnes trans

Age médian : 34 ans



#IAS2017 | @IAS_conference

Highlights of the CDC’s 2019 

antibiotic resistance threat report

☞4 categories of 21 AMR bacteria and fungi based on level of concern 

on human health:

• Urgent threats:  5 microbes including drug-resistant N. gonorrhoeae

• Serious threats

• Concerning threats

• Watch list: 3 microbes including drug-resistant M. genitalium

https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/threats-report/2019-ar-threats-report-508.pdfMerci Pr C. BEBEAR

https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/threats-report/2019-ar-threats-report-508.pdf


« Gonocoque…

…fait de la résistance ! »



• Fiche d'identité rapide
• Cocci à Gram négatif, diplocoque

• Fragile, fastidieux, culture moins sensible que les tests avec amplification d’acides 
nucléiques (TAAN)

• Antibiotique de choix
• Ceftriaxone +++

• Alternatives

• Résistances acquises : progressivement apparues dans le temps

N. Gonorrhoeae : qui es-tu ? 



« Dis Charles, raconte-nous des 

histoires sur le gono… »

… qui fait de la résistance ! »



Evolution de la résistance au gonocoque depuis 1930

Gonocoque XDR !

Unemo, Clin Microbiol Rev 2014, 27:587



→ 2009: 1er isolement d’une souche résistante à la ceftriaxone au Japon

 31 ans – Commercial sex worker

Prélèvement de gorge : N.gonorrhoeae +

CMI pénicilline G : 4mg/l

CMI céfixime : 8 mg/l

CMI ceftriaxone : 4 mg/l

CMI ciprofloxacine : >32 mg/l

CMI azithromycine : 0,5 mg/l → I

CMI spectinomycine: 16 mg/l  → S 

→ R

→ 2010: isolement d’une souche résistante à la ceftriaxone en France

 50 ans – MSM 

Prélèvement urétral : N.gonorrhoeae +

CMI pénicilline G : 1 mg/l          → I

CMI céfixime : 4 mg/l                 → R

CMI ceftriaxone : 2 mg/l             → I

CMI ciprofloxacine : >32 mg/l    → R

CMI azithromycine : 1 mg/l        → R

CMI spectinomycine: 16 mg/l     → S 

H041

F89

Merci Dr O. PEUCHANT



N. gonorrhoeae et AB – CASFM 2024



Evolution de la distribution des CMI du céfixime 2008-2017

Réseau français Rénago

CMI > 0,125 mg/L :

 0,12 % en 2008

 3 % en 2012 

  0,3 % en 2015

     0,7 % en 2016 / 2017

Rapport CNR IST bactériennes 

2023

N. gonorrhoeae et céfixime 

Attention :

 Souches avec 0,064 ≤ CMI ≤ 0,125 

μg/mL = sensibilité diminuée au 

céfixime → A surveiller de près !



N. gonorrhoeae et ceftriaxone 
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Evolution de la sensibilité à la ceftriaxone en France

Majorité des souches sensibles et valeurs de CMI très basses

2017 

1 souche résistante 

(CMI > 0,125 mg/L)

2019 

1 souche résistante 

Rapport CNR IST bactériennes 

2023

Ceftriaxone = TTT 

de référence et de 

1ère intention



rapports annuels 2018-2023

Année 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Enquête ENGON ENGON ENGON ENGON ENGON ENGON

Nb souches 158 375 423 803 551 656

Ceftriaxone 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2%

Céfixime 0,0% 0,8% 0,2% 0,1% 0,4% 0,2%

Céfixime SD 

CMI > Ecoff
1,9% 2,7% 3,8% 2,5% 4,0% 11,6%

Azithromycine 7.6% 6.7% 9.4% 9.7% 11.6% 7.0%

Ciprofloxacin 62.0% 60.3% 59.8% 64.3% 69.1% 70.0%

Tetracycline 85.4% 89.1% 90.3% 91.4% 91.2% 90.5%

Spectinomycin 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

• Résistance aux C3G stable en France < 0,5% 

    Augmentation des CMI du céfixime (CMI > Ecoff) en 2023

• Diminution de la résistance à l’azithromycine en 2023

• Bas niveau R ≈ 7%

• Haut niveau R ≈ 1,1%

Résistance chez le gono : enquêtes nationales - ENGON 2018-2023

Laboratoires partenaires- ENGON 2022

Merci Pr C. BEBEAR 
– B. BERCOT



Année 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Enquête ENGON ENGON ENGON ENGON ENGON ENGON

Nb souches 158 375 423 803 551 656

Ceftriaxone 0,0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.2% 0.2%

Céfixime 0.0% 0.8% 0.2% 0.1% 0.4% 0.2%

Céfixime SD 

CMI > Ecoff
1.9% 2.7% 3.8% 2.5% 4.0% 11.6%

Azithromycine 7.6% 6.7% 9.4% 9.7% 11.6% 7.0%

Ciprofloxacine 62.0% 60.3% 59.8% 64.3% 69.1% 70.0%

Tétracycline 85.4% 89.1% 90.3% 91.4% 91.2% 90.5%

Spectinomycine 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

• Ciprofloxacine > 65%

• Tétracycline > 90%

• Aminosides : pas de R en France

AMR prevalence for gonorrhea, French  data, 

CNR IST bactériennes 2018-2023

Résistance chez le gono : enquêtes nationales - ENGON 2018-2023

Laboratoires partenaires- ENGON 2022

Gentamicine = AB 

de « sauvetage »

Merci Pr C. BEBEAR 
– B. BERCOT



24

Percentage (%) of isolates with decreased susceptibility 
or resistance to ceftriaxone in 2020

Australia

0.1% 

Jensen and Unemo, Nat Rev Microbiol, 2024

Merci Pr C. BEBEAR



25Zhao et al., AAC, 2009 / Allen et al., AAC, 2011 / Liao et al., JAC, 2011; Olesky et al., Journal of Bacteriology  2006 / Dillon et al., AAC, 1981; Igawa G, et al, Antimicrob 
Agents Chemother. 2018; Unemo, M. et al. Clin Microbiol Rev 2014. 

PBP2Efflux

Mosaïcisme du gène penA 
Altération de PBP2, cible létale pour les 

C3G (penA60)

Hyperexpression de la 

pompe d’efflux MtrCDE

Résistance chromosomique aux C3G chez le gonocoque

Merci Pr C. BEBEAR



Maubaret Eurosurv 2023 ; Bercot Eurosurv. 2022 ; Poncin  Eurosurv, 2017 & 2019 ; Unemo Antimicrob Agents Chemother 2010 

ENGON 2022-2023: 5 Ng XDR 

. 2022 : 2 patients symptomatiques infectés par un Ng XDR ceftriaxone-R and azithromycine-R 

(CMI > 256 mg/L) in France  

. 2023 : 3 patients symptomatiques infectés par un Ng XDR (dont 2 en Rhône-Alpes)

Quelques cas importés d’Asie du Sud-Est

Merci Pr C. BEBEAR 
– B. BERCOT

Attention aux infections au retour d’Asie !



Jeune HSH VIH- vivant au Mexique 

avec portage asymptomatique anal…
Moins jeune HSH VIH+ d’origine 

colombienne vivant en France avec 

urétrite symptomatique…



- TTT des infections ano-génitales non 

compliquées à gono : bi ou pas ?

- Réponse française : mono ! 

→ TTT des infections ano-génitales non 

compliquées à gono : CRO 1 g IM

→ TTT des portages pharyngés à gono 

« autochtones » : CRO 1 g IM (discuter TOC à S2)- Why only ceftriaxone (CRO) in France?

- CMI CRO gono en France basses et 0 souches 

résistantes (à part qq exceptions)

- AZM moins efficace sur Ct et Σ

- AZM  R Mg !!!

→ TTT des portages pharyngés à gono au retour 

d’Asie : CRO 1 g IM + AZM 2 g (TOC à S2)

→ Précision personnelle : dès que possible faire 

des cultures (surtout anus) pour mieux connaître 

épidémiologie de la R française ! 

Message : taper fort ET bien ! 



« M. genitalium…

…fait de la résistance ! »



M. genitalium : qui es-tu ?

• Fiche d'identité rapide
• Pas de paroi

• Résistance naturelle à tous les AB agissant sur la paroi

• Agent reconnu et émergent d’IST

• Infection chronique chez la  associée à un risque accru d’acquisition de l’infection 
VIH

• Antibiotiques de choix
• En 2025 ?

• Résistances acquises : surtout à l’azithromycine, mais aussi aux FQ…

Cazanave C et al. Med Mal Infect. 2012



Mycoplasmes : résistance naturelle et ATB actifs

• Résistance naturelle liée à la classe des mycoplasmes 

– β-lactamines, glycopeptides, fosfomycine

– Rifampicine (mutation gène rpoB)

• Antibiotiques actifs

– Macrolides et apparentés 

– Tétracyclines 

– Fluoroquinolones Uniquement moxifloxacine pour M. genitalium

– Chloramphénicol, aminosides

31

Waites and Bébéar, MCM 13th ed, 2023; Bébéar and Pereyre, REMIC 2022

Merci Pr C. BEBEAR
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Traitement des infections à Mg

• ABthérapie
▪ Complexe +++

▪ Doxycycline 7 j : NON, ~ 60 % d’échec dans les essais, sans résistance objectivée in 

vitro +++

▪ Azithromycine DU : NON

• Associée à un nombre d’échecs croissants

• Résistances acquises fréquentes par mutations de la cible (ARNr 23S)
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Traitement des infections à Mg
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• Résistances acquises aux macrolides
▪ Par mutations au niveau de la cible

▪ Essentiellement causées par les traitements DU à 1 g d’AZM

▪ > 50 % dans certaines régions et populations à risque

• Emergence de résistances cliniques acquises aux FQ !
▪ Par mutations au niveau de la cible des FQ (topo-isomérase IV)

▪ Taux : > 20 % dans certaines regions d’Asie (Japon +++)

Problématique : résistances acquises

Jensen and Unemo Nature Rev Urol 2017

Mg XDR !



Global map of M. genitalium macrolide resistance

6
Jensen and Unemo, Nat Rev Microbiol, 2024

Merci Pr C. BEBEAR

Prévalence mondiale de la résistance aux macrolides de M. genitalium



Résistance acquise aux macrolides

• Résistance croisée par mutation ponctuelle de l’ARNr 23S (A2058G, A2059G)

• Enquête CNR des IST, MG-MET 2022 : 

38,6% de R en 2022 en France métropolitaine

✓ Hommes 51% vs femmes 25% (p<0,001)

✓ HSH 71% vs HSF 33% (p<0,001)

36Chrisment et al. J. Antimicrob. Chemother. 2012; Touati et. al, J. Clin. Microbiol. 2014; Le Roy, Emerg. Inf. Dis, 2016; rapport CNR IST 2023, www.cnr-ist.fr
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Résistance macrolides de M. genitalium en France

• France hexagonale, 2022

– Résistance macrolides : 38,6% 

– Stable entre 2020 et 2022

– 51,5% chez homms vs 24,9% chez femmes (p<0.001)

– 70,8% chez HSH vs 33,2% HSF (p<0.001)

– Tendance à augmenter chez femmes (p =0.053)

• France ultramarine, 2022

– Résistance macrolides : 18,4% 

– Résistance plus faible

– 28,9% chez hommes vs 12,5% chez femmes (p<0.05)

– 64,3% chez HSH vs 35.3% HSF (p>0,05) In 14 labs that participated in the 3 years of study (metropolitan France)

Pereyre et al. Sex Transm Inf 2022; rapport CNR IST 2023, www.cnr-ist.fr

Enquêtes MG-MET, MG-DROM

Merci Pr C. BEBEAR



Global map of M. genitalium fluoroquinolone resistance

6
Jensen and Unemo, Nat Rev Microbiol, 2024

Prevalence of fluoroquinolone resistance in M. genitalium

Merci Pr C. BEBEAR



Résistance FQ de M. genitalium en France

In 14 labs that participated in the 3 years of study (metropolitan France)

• France hexagonale, 2022

– Résistance FQ : 17,1% 

– Stable entre 2020 et 2022

– 25,8% chez hommes vs 10,8% femmes (p<0.001)

– 39,3% chez HSH vs 22,5% HSF (p>0,05)

• France ultramarine, 2022

– Résistance FQ : 4,8% 

– Résistance plus basse 

– 7,6% chez hommes vs 3,3% chez femmes (p>0.05)

– 25,0% chez HSH vs 0% HSF

Pereyre et al. Sex Transm Inf 2022; rapport CNR IST 2023, www.cnr-ist.fr

Enquêtes MG-MET, MG-DROM

Merci Pr C. BEBEAR



Antibiorésistance chez M. genitalium en France

Enquêtes MG-MET et MG-DROM 2022

Rapport CNR IST 2023, www.cnr-ist.fr

➢ AMR plus chez les hommes que chez les

    femmes

➢ AMR plus chez les HSH que chez les HSF

7

Merci Pr C. BEBEAR
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• Pour M. genitalium 

▪ Pas de culture : pas d’étude de la sensibilités aux AB

▪ Recherche génotypique de mutations associées à la résistance

• macrolides : ARNr 23S

• fluoroquinolones : gènes parC, parE, gyrA et gyrB

• TAAN actuellement disponibles pour les macrolides

▪ Tests biologie moléculaires commercialisées 
• Détection Mg et 5 mutations associés à la résistance macrolides

• Avantage : automatisé et plus rapide

• Amplification des cibles et séquençage : actuellement pour les FQ 

▪ Comparaison à la séquence des souches sauvages

▪ Long (CNR)

▪ Tests automatisés : certains disponibles 

Méthodes d’études moléculaires de la résistance

Merci au Pr Sabine PEREYRE
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M. genitalium : morale et conséquence

• Fin du dépistage Mg des asymptomatiques (même des personnes à haut risque)

▪ Communiqué SFD et CNR 2018

▪ Moins de traitements et donc moins de résistance

• En cas de résistance aux macrolides

▪ Alternative : MXF

▪ Si échec
• Evaluation observance

• Partenaire.s (asymptomatique.s) dépisté.s ?

• Recherche résistance aux FQ

• En cas de résistance aux FQ

▪ Alternatives ?

▪ Place de la pristinamycine ? 

▪ Place de la minocycline ?
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M. genitalium : pristinamycine
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• Traitement uniquement des symptomatiques

▪ Recommandations australiennes et anglaises 2018

▪ CID 2020

M. genitalium : comment on me traite ?

Efficacité rapportée > 92 %
Schéma séquentiel avec doxy

Sitafloxacine (100 mg twice daily for 7 days)
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• Traitement uniquement des symptomatiques : propositions thérapeutiques

▪ 1ère étape : recherche résistance macrolide

▪ Si macrolide-S : schéma séquentiel

• Doxycycline 200 mg/j 7 j, PUIS azithromycine 2 g sur 3 j (1 g à J1, puis 500 mg de J2 à J3)

▪ Si macrolide-R : schéma séquentiel

• Doxycycline 200 mg/j 7 j, PUIS moxifloxacine 400 mg/j 7 j

▪ 2nde étape : en cas d’échec, recherche résistance FQ

▪ Si macrolide-R et FQ-R (XDR) : schéma séquentiel

• Doxycycline 200 mg/j 7 j, PUIS pristinamycine 4 g/j 10 j

▪ TOC : après la fin du traitement abandonné, guérison clinique

• Autre.s alternative.s ?

M. genitalium : comment on me traite ?

Recommandations 2024 HAS CNS IST bactériennes 

à venir…
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M. genitalium XDR : du neuf ?

- Evaluation de 2 schémas thérapeutiques sur 108 patients en 

échec de traitement séquentiel doxycycline + MXF

- 1er schéma : doxy (100 mg X 2) + pristinamycine (1 g X 3), 10 j

- 2nd schéma : minocycline (100 mg X 2), 14 j

- Résultats

- 33 % , 77 % 

- Essentiellement urétrites et cervicites (87 %)

- 1er schéma : efficacité 75 % (55/73, IC 95 % : 64-85 %)

- 2nd schéma : efficacité 71 % (25/35, IC 95 % : 54-85 %)

- Bonne tolérance globale

Juillet 2020
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M. genitalium XDR : nouvelles molécules ?
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• Ne plus dépister Mg chez asympto

• Traiter les UNG plutôt par doxy 7 j qu’AZM

• Chez sympto, penser à rechercher Mg

• Ne pas se jeter sur le traitement d’une infection à Mg !

• Faire un traitement guidé par la recherche de résistance génotypique

• Utiliser plutôt des schémas AB séquentiels (doxy + AZM / MXF / PT)

• Ne plus réaliser un TOC 3 à 4 semaines après la fin du traitement

Les 7 messages clés 

Mg et ses 7 

messages

Recommandations 2024 HAS CNS IST bactériennes 

à venir…



« C. trachomatis et T. pallidum…

…ne font pas de la résistance ! »



• Fiche d'identité rapide
• Intracellulaire obligatoire

• 1er agent d’IST bactériennes dans le monde

• Antibiotiques de choix
• Cyclines +++

• Macrolides bof

• Fluoroquinolones (FQ) méga bof

• Résistances acquises : exceptionnelles !

C. trachomatis



Activité des principaux AB sur C. trachomatis

0,015 0,03    0,06   0,1     0,2     0,5     1     2

Fluoroquinolones

      moxi  lévo, oflo

      gatiflo     cipro

Tétracyclines

   mino  doxy   tétra

Macrolides

   Roxi, azi  éry

     josa  clinda, pristina

CMI



• Cyclines : pas de résistance

• FQ : 

• In vivo : pas de résistance

• In vitro : sélection de mutants résistants après exposition à des concentration d’AB 
subinhibitrices

Dessus-Babus et al., Antimicrob Agents Chemother, 1998 

Résistances acquises : exceptionnelles !



• Macrolides

• In vivo : 4 souches cliniques décrites (mutations ARNr 23S et protéines ribosomiques 
L4/L22)

• In vitro : sélection de mutants résistants après exposition à des concentration d’AB 
subinhibitrices

2058    

2611 2611    

2057    

2059

in vitro –selected 
mutants

Misyurina et al., Antimicrob Agents Chemother, 2004; Binet et al., Antimicrob Agents Chemother, 2007; Zhu et al., Andrologia, 2010

Résistances acquises : exceptionnelles !



• Fiche d'identité rapide
• Spirochète

• Treponema pallidum subsp. pallidum

• Cultivable (depuis peu) !!!

• Antibiotiques de choix
• Benzathine benzylpénicilline G (BPG) +++

• Alternatives : doxycycline, ceftriaxone

• Résistances acquises : surtout à l’azithromycine

Janier et al., JEADV 2014 ; Workowski et al. ; MMWR  Recommend Rep 2015 ; Stamm LV, Epidemiol Infect 2015 ; Stamm LV, Microbial Cell 2016

Syphilis



• En 1977, 1er cas d’échec clinique après un traitement par azithromycine 

• Mécanisme : mutation dans le gène de l’ARNr 23S (A2058G +++)

• Résistance élevée partout dans le monde

•  France (80-90 %), UK (66 %)

• Australie (84 %), USA (80 %)

• Chine (100 %)

2058    

2059 

23S rRNA

Stamm, LV, Microbial Cell, 2016; Stamm LV,  et al. Antimicrob Agents Chemother 2000; Read P, et al, J Clin Microbiol. 2014; Grimes M, et al Sex. Transm. 
Dis. 2012; Lukehart S Aet al., N. Engl. J. Med. 2004; Tipple C, et al. Sex. Transm. Infect 2011; Chen XS, et al Clin. Microbiol. Infect. 2013; Dupin N, French 
National Center for syphilis report, 2016

BPG = TTT de 

référence et de 

1ère intention
Syphilis et résistance azithromycine +++



Traitement d’un écoulement 

Agent Traitement

Première intention Alternative

Gonocoque

Ceftriaxone 1 g IM ou IV, DU
Gentamicine1 240 mg IM ou IV, DU

Ciprofloxacine2 500 mg PO, DU

Chlamydia trachomatis Doxycycline 200 mg/j PO, 7 j Azithromycine 1 g PO, DU

Trichomonas vaginalis
Métronidazole 500 mg x2/j 7 j

1 À proposer si contre-indication aux bêta-lactamines
2 Sous couvert d’une culture avec sensibilité aux fluoroquinolones confirmée

Traitement syndromique : 1 traitement contre le gono + 

1 traitement contre le chlam



« C. trachomatis et T. pallidum…

…par temps de Doxy-PEP! »
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Prophylaxie post-exposition par doxycycline  

• Outil innovant

• Doxy-PEP ou TPE doxycyline

▪ Principe : doxycycline : 200 mg en une prise dans les 72 h suivant chaque rapport sexuel non protégé 

par le préservatif (maximum 3/semaine)

▪ Etudes
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Prophylaxie post-exposition par doxycycline 

• Etudes

• Tableau récapitulatif des 3 principales études chez HSH

Ct Tp Ng

Ipergay France, Lancet ID 2018
N=232 (116 PEP/166)

↓ 70 % ↓ 73 %  (R TC 56 %)

DoxyPEP USA, NEJM 2023
N=501 (327 PrEP/174 PVVIH)

↓ 88 % ↓ 87 % ↓ 55 % (R TC 20 %)

Doxyvac France, Lancet ID 

2024

N=556 (369 PEP/187)

↓ 86 %* ↓ 79 %* ↓ 33 %** (R TC 100 %)

* Incidence 1ère infection

Recommandations 2024 HAS CNS IST bactériennes à lire…
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Prophylaxie post-exposition par doxycycline  

• Résistances acquises

▪ IST bactériennes

• Ct : jamais décrit !

• Syphilis : jamais décrit (Europe et Asie) 
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Morale des IST bactériennes 

Gonocoque

XDR

M. Genitalium

XDR



Il n’y a pas que le gonocoque et 

ses frères Dalton dans la vie 

tumultueuse des ISeuT ! 
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Shigella XDR

MDR : résistance à au moins 3 classes AB

XDR : R ampi, TMP/SMX, AZM, CIP et CRO
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Shigella espagnoles BLSE

68% of S. sonnei were XDR harbouring blaCTX-M-27

Une autre émergence = résistance 

macrolides agents IST !
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Entérobactéries productrices de BLSE

• HSH vivant avec le VIH et sous PrEP plus susceptibles d’être 

porteurs d’E-BLSE

• Association positive avec le nombre de partenaires sexuels

• 2 157 individus consultant en 

CeGIDD / Maladies Infectieuses 

dépistés pour E-BLSE : 10,5 % 

positifs (parmi eux 25 % toujours 

positifs à M6)

Laure Surgers et al.



IST fongiques / émergentes / 

résistantes
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Trichophyton suisse

• Infections génitales à Trichophyton mentagrophytes (DP zoophile) pour la 1ère fois 

décrite en 2015 en Suisse

▪ « Tinea genitalis » : dermatophytose génitale

▪ Retour d’Asie du Sud-Est

▪ Risque cicatriciel
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Trichophyton suisse (2)

• Infections génitales à Trichophyton mentagrophytes pour la 1ère fois décrite en 2015 

en Suisse
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Trichophyton... et en France ?

• IST à Trichophyton mentagrophytes génotype (GT) VII (TMVII) décrites en France en 

2023 chez HSH
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Trichophyton... et en France ?

• IST à TMVII décrites en France en 2023 chez HSH

- Pas de contact avec animaux, haut risque IST

- Délai médian de consultation : 28 j (7-102)

- 5/13 : précédemment traités par AB, AF ou CT 

topique

- 9/13 : précédemment traités par AF systémiques 

(terbinafine, itraconazole ou voriconazole)

- TTT : terbinafine oral prolongé (3 semaines à 4 

mois)
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Trichophyton... et la résistance ?

• Probable IST à Trichophyton indotineae décrit aux USA en 2024 chez une femme cis

▪ T. indotinae (T. complexe mentagrophytes/interdigitale GT VIII) : agent émergent de 

dermatophytose au retour d’inde → piège diagnostique et thérapeutique !

▪ Résistant terbinafine

▪ Sensible itraconazole
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Folliculite barbe à Klebsiella 

• 7 cas d’infection documentée à Paris entre 2016 et 2022 

(âge médian : 41 ans)

• Tous HSH, un seul PVVIH

• 4 fréquentent les saunas (1 rimming)

• Un sujet avec un antécédent d’acné

• Délai médian pour le diagnostic : 6 mois !

• Folliculites avec lésions parfois nodulaires, 

douloureuses

• Traitement par 4-6 semaines d’antibiotique (quinolones, 

cotrimoxazole), mais rechutes fréquentes

• Facteurs de virulence particuliers ? 

V. BEROT et al.
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Conclusion sur la résistance

• M. genitalium

▪ Résistances fréquentes

▪ Données 22023 CNR sur résistance – Remerciements Pr C. BEBEAR

• Macrolides : 39 %  (variable suivant les populations)

• FQ : 17 %  

• Gonocoque

▪ Souches XDR (R ceftriaxone) : rarissimes !

▪ Données 2023 CNR sur résistance – Remerciements Pr B. BERCOT

• FQ : 70 % 

• TET : 90 % 

• AZM < 10 % ↓

• Ceftriaxone : 3 en 2023 (retour d’Asie +++) 

• C. trachomatis et T. pallidum

▪ Résistances acquises exceptionnelles !

R

Mg => Traitement AB 

guidé / la recherche 

de résistance

Ng => Ceftriaxone : 

TTT de référence et 

de 1ère intention

Ct => TTT de 1ère 

intention = doxy

Mg

Ct

Ng

Tp

Tp => TTT de 1ère 

intention = BPG
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Remerciements
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On a encore beaucoup de travail sur les 

ISeuT ;-)

Merci pour votre attention
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