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Office on the web Frame

STIs Are on the Rise in Europe

Reported number of confirmed cases of gonorrhoea,
syphilis and chlamydia in 2015 and 2022 in the EU/EEA”
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* Excluding UK. No data for Germany, incomplete data for Austria, Liechtenstein.

France, Netherlands, Belgium likely an undercount due to non-comprehensive reporting system.

Source: ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Figure 4b. Rates of confirmed gonorrhioea cases per 100 000 population by gender and year in
EU/EEA countries reporting consistently, 2014-2023
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Figure 4b. Rate of confirmed syphilis cases per 100 000 population, by gender for cases with
available data, in EU/EEA countries reporting consistently, 2014-2023
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And in the world!

Incident cases of four curable STIs among adults (15—49 years old), by WHO region, 2020
Syphilis (Treponema pallidum), gonorrhoea (Neisseria gonorrhoeae), chlamydia (Chlamydia trachomatis)
and trichomoniasis (Trichomonas vaginalis)

GLOBAL REGION OF THE AMERICAS EUROPEAN REGION WESTERN PACIFIC REGION
374 million 74 million 23 million 86 million
[286 million—481 million] [53 million—104 million] [16 million—31 million] [61 million—=117 million]

2
WHO REGIONS
B African Region
B Region of the Americas - .
I South-East Asia Region ' EASTERN :
W European Region MEDITERRANEAN SOUTH-EAST ASIA
I Eastern Mediterranean Region AFRICAN REGION REGION REGION
Bl Western Pacific Region 96 million 36 million 60 million
Not applicable [66 million—134 million] | [22 million—56 million] | [32 million-107 million]

Source: WHO, 2021.
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Pourquoi dépister le Ng/Ct chez les HSH asymptomatiques ?

l Incidence des infections symptomatiques
1 transmission et incidence/prévalence

Recommandé par les guidelines

Le dépistage est-il efficace ?

“There it is! There's the
evidence Mars once had a lake!”



Dépistage Ng/Ct chez les HSH
asymptomatiques ?

« La majorité des infections sont extragenitales et asymptomatiques
« Pas de consequences séveres des infections asymptomatiques non traitees
(augmentation des infections symptomatiques ?)
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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 contrdolé 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; *Herrmann B, 2021.



Les pays ou 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
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Durée mediane 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)

Le Ct a une durée d’infection plus longue
* Ng pharyngé : 4 sem que le Ng
* Ng anorectal : 9 sem (2-23 sem.)
« Ctpharynge : 6 sem
 Ctanorectal : 13 sem (2-42 sem.)

Barbee Clin Inf Dis 2022, Chow STI 2023
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Dépistage Ng/Ct chez les HSH et femmes trans
asymptomatiques sous PrEP : I'étude gonoscreen

Essai randomisé, contrdlé, multicentriqgue en Belgique

yd

Dépistage
Ng/Ct 3x3

Incidence Ng/Ct/Tp
Antibiotique

1014 HSH sous PrEg_

| Incidence Ng/Ct/Tp
Antibiotique

GONOSCREEN STUDY Qi

NgiCt

Vanbaelen Lancet HIV 2024
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Ngonorrhoeae Ctrachomatis Ctrachomatis
(non-LGV) (LGV)

Total number of cases 360 381 24
MNon-screening 196 (54-4%) 224 (58-8%) 10 (41-6%)
3= 3 screening 164 (45-5%) 157 (41-2%) 14 (58-3%)
Symptomatic cases
Total 104 (28-8%)  66(18-4%) 10 (417%)
Mon-screening* £6 (53-8%) 43 (65-2%) 3(0-3%) 7 e . . . .
s Dépistage : |, incidence du Ct mais pas du Ng

Data are n (%). LGV-lymphogranuloma venereum C trachomatis.
3% 3 screening-screening of three anatomical sites {urethra, anus, and pharynx)
every 3 months. *% among symptomatic infections.

Table 2: Number of Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis
cases diagnosed during the study (baseline visit excluded)



Dépistage NG/CT chez les HSH sous PrEP : I'étude gonoscreen

Unresolved infections bias in the non-screening arm

Primary analysis = 2 infections
Sensitivity analysis = 1 infection ... unless evidence of the use of an effective antibiotic against the pathogen

Non-screening

Asymptomatic Ct infection

Non-screening vl

[ Screening arm ] Z/&% Xéj)}
——

S

Baseline screening: M3 screening: M6 screening: M9 screening:
Ng - Ng + Ng + Ng -
Ct- Ct+ Ct+ Ct-

Van Baelen STIHIV2023



Sensitivity analysis

Incidence rate ratios non-screening vs screening

Ng/Ct sensitivity analysis I & : I IRR 1.093 95%ClI (0.895-1.334)
Ng sensitivity analysis I & } IRR 1.073 95%CI (0.837-1.376)
Ct sensitivity analysis { & : I IRR 1.114 95%CI (0.865-1.434)

1.00 1.25 1.50 1.75 2.00

Incidence Rate Ratio with 95% confidence interval

Ueffet sur l'incidence du Ct a disparu apres contrble du biais des infections non traitées
(deux Ng et Ct consécutifs dans le bras sans dépistage pourraient représenterla méme
infection non traitée).

Van Baelen STIHIV2023



Symptomatic infections

Incidence rate ratios non-screening vs screening

Ng/Ct symptomatic infections } . { IRR 1.373 95%Cl (0.963-1.956)
Ng symptomatic infections I = I IRR 1.162 95%CI (0.757-1.783)
Ct symptomatic infections { & I IRR 1.796 95%Cl (1.038-3.117)

1.0 15 2.0 25 3.0

Incidence Rate Ratio with 95% confidence interval

Dépistage : incidence Iégerement plus faible du Ct symptomatiqgue mais pas du
Ng symptomatique

Participants symptomatiques : symptomes légers, pas d’évolution sévere ni

A Aaveanamente indacirahlac



Consommation antibiotique

Rate ratios non-screening vs screening

) -45%
Doxycycline | }—l—{
-44%
Ceftriaxone I = I
-21%
Azithromycin | I = I
04 06 0.8

Rate Ratio with 95% confidence interval

Induction de résistances chez Ng et d’autres
bactéries ?
Viabilité des bactéries detectees ?

RR 0.55 95%CI (0.515-0.588)

RR 0.561 95%Cl (0.426-0.739)

RR 0.788 95%CI| (0.719-0.863)
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* Nouvelle analyse de I'étude gonoscreen

Définition des infections a chlamydia symptomatiques probablement trop large
= individu présentant tout symptome ou sighe compatible avec une IST ( incluantle mal de gorge).
122 Ct symptomatiques, mais seulement 15 (2,7 %) présentaient des symptomes d’urétrite, d’épididymite ou

de proctite.
Estimate (95% (1) p value

Symptomatic cases using a broad definition of STI symptoms
No screening 0021 (0-0121t0 0-034)
Screening 0-011 (0-006 to 0-020)
Incidence rate ratio

3x 3 Screening 1 (ref) . . 4

No Screening 1798 (1.038t03-117) 0.037 PaS de dlfference pour Ie Ct
Symptomatic cases using a definition of symptomatic proctitis, epididymitis or urethritis Sym pto m a‘“ q ue en t re I e b ras
No screening <0-001 (<0-001 10 <0-001) - ;.
Screening 0001 (<0001 10 <0.001) | sans dépistage et le bras avec
Incidence rate ratio Z

3x 3 Screening 1 (ref) . depISta‘ge

No Screening 1.284 (035710 4.623) 070

Data are incidence rate per 100 person-days unless otherwise specified.

Table: Effect of screening for Chlamydia trachomatis on the incidence rate (cases per 100-person
days) of symptomatic C trachomatis infections

Van Baelen et al, Lancet HIV 2024
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Résume de I’étude gonoscreen

- Pas de dépistage

o Aucun effet sur I'incidence du Ng asymptomatique ou symptomatique

o Effet modeste sur le Ct asymptomatique, qui disparait apres contréle du biais des
infections non traitées

Effet modeste sur le Ct symptomatique, qui disparait avec une analyse limitee
aux symptomes compatibles avec une infection a Ct

Dépistage associé a une augmentation de la consommation
d’antibiotiques




Intensité du dépistage Ng/Ct chez les HSH associée a la CMI du Ng
aux USA
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Au niveau de la population Au niveau individuel ?

Benefits

et le colt du dépistage pour le patient et 'assurance maladie... un dépistage fréquent et
asymptomatique consomme des ressources de santé considérables (en particulier dans les programmes
PreP
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Public health classics

Almost 40 years ago, WHO commissioned a report on screening from James Maxwall Glover Wilson, then Principal Medical Officer at the Ministry of
Health in London, England, and Gunner Jungner, then Chief of the Clinical Chemistry Department of Sahlgren’s Hospital in Gothenburg, Sweden. The
report’, published in 1968, was entitlied: Principles and practice of screening for disease and it has since become a public health classic.

Revisiting Wilson and Jungner in the genomic age: a review of
screening criteria over the past 40 years

Anne Andermann,?® Ingeborg Blancquaert,® Sylvie Beauchamp® & Véronique Déry®

IR TR DRILEEE R R

Box 2. Synthesis of emerging screening criteria proposed over the past 40 years

= The screening programme should respond to a recognized need.

= The objectives of screening should be defined at the outset.

= Thers should be a defined target population.

» There should be scientific evidence of screening programme effectiveness.

= The programme should integrate education, testing, clinical services and programme
management.

« There should be quality assurance, with mechanisms to minimize potential risks of screening.
= The programme should ensure informed choice, confidentiality and respect for autonomy.

= The programme should promote equity and access to screening for the entire target
population.

= Programme evaluation should be planned from the outset.
= The overall benefits of screening should cutweigh the harm.

H CHU Saint-Pierre s
’ UMC Sint-Pieter .

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

Les bénéfices doivent 'emporter
sur les risques et les colts

Bull World Health Organ. 2008

ULB 21




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

Belgian 2024 guidance on the use of pre-exposure prophylaxis

Jens T. Van Praet(5*, Sophie Henrard (57, Chris Kenyvon(5°, Agnés Libois (57, Annelies Meuwissen
Anne-5ophie Sauvage’, Anne Vincent®, Jef Vanhamel" and Gert S5cheerder (5" Belgian Research on AID5S
and HIV Consortium {(BREACH)

L=

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

Tests uniguement si :
- Rapports sexuels avec des femmes en plus des hommes

- Symptomes
- Un partenaire présentant une infection symptomatique, pour éviter une réinfection

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

ACTA CLINICA BELGICA 2024
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* Analyse rétrospective
* des dossiers médicaux
= des résultats de laboratoire
= des prescriptions d’antimicrobiens

chez les HSH sous PrEP suivisa I'lTM (un des

centres de I'étude gonoscreen) entre
01/2019et 12/2024

* Arrét officiel du dépistage Ng/Ct
asymptomatique en 01/2023, mais
diminution déja amorcée avant

Vanbaelen, T., et al. (2025). The Lancet Microbe: 101214.
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A. Incidence rates of Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis infections over time

Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis - LGV

\ Neisseria gonorrhoeae

—_

wy

o

L

by |

7~ 2004

c

o

wv

&2

a

o 1504

[=]

(=}

-

S~

w

A 1004

@ 1004

e

=2

[

i

[l

- 504 Y

o 50 i v
& I

= ! » 5

3 c e

o

£

0+
|

1 U ¥ ¥ U ¥ T ¥ ¥
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021

+

Years

- All - Symptomatic

”
—p—t

1

' ¥ ' ¥ U T U ' +—
2022 2023 2024 201 2020 2021 2022 2023 2024

B. Prescription rates of Azithromycin, Ceftriaxone, and Doxycycline over time

Azithromycin

Ceftriaxone

Doxycycline
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CHU Saint-Pierre
UMC Sint-Pieter

Years

\Y

2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

N O

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.
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Les Pays-Bas vont encore plus loin



NECCST study

cohorte de >5000 femmes en &ge de procréer
14 ans de suivi (apres un dépistage de la chlamydia en 2009)

Complications associées a la chlamydia :

. 4,1 % (236/5704) PID

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

* 1,0 % (55/5704) infertilité

AN

Diapositive de H. de Vries

Alexiou, Lancet Reg Health Eur, Aug 2024



Sous-analyse : statut et traitement de la
chlamydia

* Chlamydia symptomatique : risque 2 a g o
4 fois plus éleve de PID, grossesse ——CT treated symptomatic
extra-utérine et infertilité 2 7
® 5
« Chlamydia asymptomatique : risque E 5 4
non accru < " A
g 3
« Aucun bénéfice au traitement de la z *
chlamydia asymptomatique. 'E 2 -
1 _‘ - S —— - Reference is CT negative
0

PID EP TFI

Diapositive de H. de

\ /i~

Alexiou, Lancet Reg Health Eur, Aug 2024



Dépistage de la chlamydia : des effets

secondaires néfastes ?

CT appraisal

« Un traitement inutile entraine : e

« Résistance aux antimicrobiens L Benefit

* Perturbation du microbiote i

- Effets secondaires (réactions allergiques, — ——,
toxicite) ‘ ‘ ‘

» Conséquences psychosociales l ‘

Overdiagnosis

* Depuis 2025, les centres néerlandais

Overtreatment

de sante sexuelle ont arréte le
dépistage asymptomatique du Ct

Diapositive de H. de

\ /i~



Commentary

Screening for Chlamydia trachomatis and
Neisseria gonorrhoeae in asymptomatic

carriers: now is the time to stop the sexually
transmitted exception

Nicolas Dauby ! 2 & &, Thibaut Vanbaelen ?
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CMI Communications
vVolume 3, Issue 2, July 2026, 105186

‘Les vieilles habitudes ontla vie dure’ : bien qu'un nombre
croissant de preuves indique que le dépistage du Ng et du Ct
asymptomatiques manque de fondement scientifique, I'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 a d’autres infections bactériennes aigués a
potentiel épidémique partageant des caractéristiques communes : portage
asymptomatique fréquent, transmission efficace par contact rapproché,
potentiel de maladie invasive, et clairance microbiologique efficace sous
antibiotiques.
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