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VIH ( 01/2017 – 09/2018). 

 Pas d’estimation  de 

découvertes VIH  SPF  

2017.

 Amélioration de 

l’exhaustivité  et la qualité 

des donnés.

 Hommes 66%.

 - 25 ans 14%.

 + 50  22%.

 Groupes + touchés: 

HSH et les 

hétérosexuels nés à 

l’étranger ( 45  et 38%).

 Hétéro  15% et UDI 1%.

1° dépistage

49%

22% chez les HSH

62% hétero nés à l’étranger.



Infections urogénitales à Chlamydia 

trachomatis .

+ 15%

2015 à 2017



Infections ano - rectales à C.t. forte 

augmentation depuis 2012







Ano rectites chez les 

personnes sous PreP





Syphilis récentes ( < 1 an) 

80 % des HSH.



GONOCOQUE à l’échelle national



Gonocoque 

Estimations nationales et régionales en 2016. SPF, 07/2018.



Estimations Nacionales et Régionales en 2016  . SPF 07/2018





Hépatite A , où nous sommes en 2018.

Le point épidemio CIRE Occitanie 01/2018

Évolution 

2016-2017



Le point épidémio CIRE Occitanie 01/2018



Hépatite A , où nous sommes en 2018.



Infection uro-génitales à Meningocoque dans la 

population HSH

 Recrudescence en 2013 -

2014.

 Urétrites et cervicites = 

Ceftriaxone 500 mg.



Qui prend la PreP?



PreP en Occitanie

2016

2017

2018

P

Montpellier.

Rodez

Nîmes

Albi

Toulouse Alès

Perpignan

Auch

Montauban 

Foix

Nîmes CeGIDD

Carcassonne 

Tarbes

Cahors 

Bigorre 



À Perpignan PreP /IST.

 Sur 98  personnes ayant initié 

une PreP depuis 2016.

 1 sérologie VIH + .

 40 personnes non  

immunisée contre VHA.

 14 sérologie + syphilis.

 11 Chlam.

 9  Gonocoque



Co - Infection IST/ VIH 

BEH 29-30 Nov. 2017



BEH 29-30 Nov. 2017

Augmentation de 2012 à 2016 ( 12% 

à 17%)



Point sur les R

GONOCOQUE.

 En 2013 et 2016 2 souches R à 

ceftriaxone ( Angleterre et pays de 

l’est)

 Aucune souche R Espagne.

 2017 souches sensibilité diminué 

aux C3G.

 2018 rien de particulier. 
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Conclusion

 Surveillance des IST: Problème de recueil de données non 

exhaustive au niveau national ET REGIONAL.

 Informatisation des CeGIDD.

 Importance d’articulation et interface CeGIDD/ MIT.

 Alerte sur la évolution des résistances  bactérienne aux ATB.


