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And in the world!



Pourquoi dépister le Ng/Ct chez les HSH asymptomatiques ?

incidence des infections symptomatiques 

transmission et incidence/prévalence 

Recommandé par les guidelines 

Le dépistage est-il efficace ? 



Dépistage Ng/Ct chez les HSH 
asymptomatiques ?
• La majorité des infections sont extragénitales et asymptomatiques

• Pas de conséquences sévères des infections asymptomatiques non traitées

(augmentation des infections symptomatiques ?) 

• Si partenaires nombreux, réinfection fréquente

• Si test positif, antibiotique

• Effets sur les résistances ?

• Durée de l’infection sans traitement ? Viabilité des bactéries détectées ?

Barbee Clin Inf Dis 2021



Dépistage Ng/Ct chez les HSH asymptomatiques : 
quelles preuves ? 

- Aucun essai randomisé contrôlé n’a évalué l’efficacité du dépistage du 
Ng/Ct chez les HSH

- 2 grands essais randomisés: pas d’effet significatif du dépistage sur la 
prévalence du Ct dans la population générale. 

- Aucun essai randomisé n’a évalué l’efficacité du dépistage sur la prévalence 
du Ng en population générale 

¹ van den Broek et al., BMJ, 2012; ² Hocking et al., The Lancet, 2018; ³ Dukers et al., BMC Infect Dis, 2022; 4Herrmann B, 2021. 



Les pays où les HSH sont dépistés plus intensivement pour le Ng/Ct n’ont pas une 
incidence ni une prévalence plus faible du Ng/Ct asymptomatique ou symptomatique

Gonocoque

Tsoumanis et al, STI 

2018

Chlamydia
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Durée médiane des infections Ng/Ct non traitées dans 
la littérature 

• 140 HSH testés chaque semaine pendant 48 semaines : Nombre élevé de positifs
isolés (positif une fois, puis négatif la semaine suivante) : colonisation transitoire probable 
(ou faux positif)

• Ng pharyngé : 4 sem

• Ng anorectal : 9 sem (2-23 sem.)

• Ct pharyngé : 6 sem

• Ct anorectal : 13 sem (2-42 sem.)

Barbee Clin Inf Dis 2022, Chow STI 2023

Le Ct a une durée d’infection plus longue 

que le Ng
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1014 HSH sous PrEP

Dépistage 

Ng/Ct 3x3

Dépistage 

Ng/Ct

Incidence Ng/Ct/Tp

Antibiotique

Incidence Ng/Ct/Tp

Antibiotique

Vanbaelen Lancet HIV 2024
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Essai randomisé, contrôlé, multicentrique en Belgique 

Dépistage Ng/Ct chez les HSH et femmes trans 
asymptomatiques sous PrEP : l’étude gonoscreen 
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Dépistage : ↓ incidence du Ct mais pas du Ng



Dépistage NG/CT chez les HSH sous PrEP : l’étude gonoscreen 

Van Baelen STIHIV2023



Dépistage NG/CT chez les HSH sous PrEP : l’étude gonoscreen 

Van Baelen STIHIV2023

L’effet sur l’incidence du Ct a disparu après contrôle du biais des infections non traitées 
(deux Ng et Ct consécutifs dans le bras sans dépistage pourraient représenter la même 
infection non traitée).



Dépistage NG/CT chez les HSH sous PrEP : l’étude gonoscreen 

Dépistage : incidence légèrement plus faible du Ct symptomatique mais pas du 
Ng symptomatique 
Participants symptomatiques : symptômes légers, pas d’évolution sévère ni 
d’événements indésirables



Consommation antibiotique
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-21%

-44%

-45%

Induction de résistances chez Ng et d’autres 

bactéries ? 

Viabilité des bactéries détectées ? 
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Définition des infections à chlamydia symptomatiques probablement trop large 

= individu présentant tout symptôme ou signe compatible avec une IST ( incluant le mal de gorge).

122 Ct symptomatiques, mais seulement 15 (2,7 %) présentaient des symptômes d’urétrite, d’épididymite ou

de proctite.

• Nouvelle analyse de l’étude gonoscreen 

Van Baelen et al, Lancet HIV 2024

Pas de différence pour le Ct 

symptomatique entre le bras 

sans dépistage et le bras avec 

dépistage
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• Résumé de l’étude gonoscreen 

- Pas de dépistage 
o Aucun effet sur l’incidence du Ng asymptomatique ou symptomatique

o Effet modeste sur le Ct asymptomatique, qui disparaît après contrôle du biais des 
infections non traitées

o Effet modeste sur le Ct symptomatique, qui disparaît avec une analyse limitée 
aux symptômes compatibles avec une infection à Ct

- Dépistage associé à une augmentation de la consommation 
d’antibiotiques 
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Intensité du dépistage Ng/Ct chez les HSH associée à la CMI du Ng 
aux USA 

Kenyon F1000 2018; Van Dijck STDs 2020
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Au niveau de la population Au niveau individuel ? 

et le coût du dépistage pour le patient et l’assurance maladie… un dépistage fréquent et 

asymptomatique consomme des ressources de santé considérables (en particulier dans les programmes 

PrEP
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L’efficacité d’un programme de 
dépistage devrait reposer sur 
des preuves scientifiques

Les bénéfices doivent l’emporter 
sur les risques et les coûts

Bull World Health Organ. 2008



Dépistage Ng/Ct chez les HSH : 
recommandations belges pour la PrEP

ACTA CLINICA BELGICA 2024

Experts belges : les bénéfices du dépistage du Ng/Ct ne semblent pas l’emporter sur les 
inconvénients

Tests uniquement si : 
- Rapports sexuels avec des femmes en plus des hommes 
- Symptômes
- Un partenaire présentant une infection symptomatique, pour éviter une réinfection

symptomatique de ce partenaire
- Le patient veut absolument un dépistage asymptomatique
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En vie réelle

• Analyse rétrospective

 des dossiers médicaux

 des résultats de laboratoire

 des prescriptions d’antimicrobiens

chez les HSH sous PrEP suivis à l’ITM (un des 
centres de l’étude gonoscreen) entre 
01/2019 et 12/2024

• Arrêt officiel du dépistage Ng/Ct 
asymptomatique en 01/2023, mais
diminution déjà amorcée avant 

Vanbaelen, T., et al. (2025). The Lancet Microbe: 101214.
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• Pas d’augmentation des 
infections Ng/Ct 
symptomatiques malgré un 
dépistage moins fréquent
chez les HSH sous PrEP

 Diminution de la 
consommation 
d’antimicrobiens

Vanbaelen, T., et al. (2025). The Lancet Microbe: 101214.



Les Pays-Bas vont encore plus loin 



NECCST study
cohorte de >5000 femmes en âge de procréer
14 ans de suivi (après un dépistage de la chlamydia en 2009)

Complications associées à la chlamydia :

• 4,1 % (236/5704) PID

• 1,6 % (91/5704) grossesse extra-utérine

• 1,0 % (55/5704) infertilité

26
Alexiou, Lancet Reg Health Eur, Aug 2024  

Diapositive de H. de Vries 



Sous-analyse : statut et traitement de la 
chlamydia 

• Chlamydia symptomatique : risque 2 à 
4 fois plus élevé de PID, grossesse 
extra-utérine et infertilité

• Chlamydia asymptomatique : risque 
non accru

• Aucun bénéfice au traitement de la 
chlamydia asymptomatique.

Alexiou, Lancet Reg Health Eur, Aug 2024  
Diapositive de H. de 

Vries 



• Un traitement inutile entraîne :
• Résistance aux antimicrobiens

• Perturbation du microbiote

• Effets secondaires (réactions allergiques, 
toxicité)

• Conséquences psychosociales

• Depuis 2025, les centres néerlandais 
de santé sexuelle ont arrêté le 
dépistage asymptomatique du Ct 

Dépistage de la chlamydia : des effets 
secondaires néfastes ?

Diapositive de H. de 

Vries 



‘Les vieilles habitudes ont la vie dure’ : bien qu’un nombre 

croissant de preuves indique que le dépistage du Ng et du Ct 
asymptomatiques manque de fondement scientifique, l’évolution 
des recommandations et des pratiques cliniques reste figée dans 

le temps

Le concept de dépistage et de traitement antibiotique des porteurs 

asymptomatiques est en grande partie restreint aux IST

et n’est généralement pas appliqué à d’autres infections bactériennes aiguës à 

potentiel épidémique partageant des caractéristiques communes : portage 

asymptomatique fréquent, transmission efficace par contact rapproché, 

potentiel de maladie invasive, et clairance microbiologique efficace sous 

antibiotiques.




