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1.ACTIVITESCIENTIFIQUES ET TECHNIQBHS 2012021
Cette partie couvre le @@E1¥2021 du CNR IST bactériennes.
1.1 Expertise
1.1.1 Eolution des techniques
1.1.1.1 Laboratoire CHU de Bordeaux
a)C. trachomatis

Une PCR en temps réel quantitative maison ammteeC. trachomatisété mise au point selon la technique
pubiée par Stevens MPal(Development and evaluationavhpAquantitative reahe PCR assay @hlamydia

trachomatiserovar determinatibn. C1 i n Mi cr obi ol . 2010) . El'l e nous a
de | ' ét umecialdMinityd#nirt dombbott r éal i todliedudNR dn2d2@ Naus o i |
| "avons également utilisé pour | "enquéte Anachl a

b) Mycoplasmes urogénitaux

La technique de typag®ldgenitaliubasée sur le sé@ngage du géengpE o0 d a nt najewadMyBasaiéta e
modifiée avec une étape de PCR en temps réel pour améliorer sa sensibilité. Cette technique est en cours de |
(Guiraucabt al.DistinctMycoplasma genitalimamsmission networks among wanme MSM in France, soumis a
MicroorganismEjle a notamment été utilisée pouvitypenmitaliummu s ei n d’ une cohorte d

La détermination des CMUmaplasmspp. etM. hominigst habituellement réalisée par dilutioireariguiide

selon la méthode recommandée par le CLSI (document M43, 2011) qui est longue et fastidieuse. En collaborati
CNR des légionnelles, nous &ansré une plaque a facon destinée a la détermination des CMI en milieu liquide
microdiition, plague MICRONA&UBiocentridruker). Cette plaque a montré des valeurs de CMI similaires a celle
obtenugpar la méthode de référence du CLSI. De plus, cette plaque a pu étre utilisée pour la détermination c
dans | ' enqueBMYEOMEE202ur vei | | anc

Enfin, pour la détection de la résistance aux macrolides et aux fluoroquMolgeegatbeplusieurs kits
commercialisés ont été testés. Certains de ces kits sont maintenant utilisés au CNR et cette expertise nous f
congi |l ler |l es différents | aboratoires qui souhaite
ergonomie.

1.1.1.2 Laboratoire APHFHSaintLouis

La technique de typageNdgonorrhoedea s é e sur | ' amp | de$ geoeparBettopBa été | e
optimisée en PCR nichée afin de réaliser le thhagenderhoeaiectement sur prélevement. Cette technique a
été utilisée pour les études Ipergay, Remind, Princesse et pour les investigations de cas groupés.

Pour la dérmination de la résistance aux tétracyclines a haut niveau,démetoppeime PCR spécifique pour

les préléevements ciblant le gfid) De | a méme f acon, | * amplrpsietmtrR t i on
permettent de cibler les princgiarminants de résistance aux tétracyclines sur prélévements cliniques. Les condi
d’"amplification et | e design des amorces ont ét é

Pour la détermination de résistance aux céphalospérigeede8r at i on (C3G), | > ampl i
génepenfa €ét € mi se en pl ac eetlesamerses enbétedlesisii aof nisn dd sa@mprliei fri
prél evements cliniques positifs par amplification

Pour'analyse de la résistance aux fluoroquinolones, nous avons mis en place notre technique avec le kit Spe
Resistance plus, qui a été optimisé par le CNR. Ces techniques ont été utilisées pour les études Ipergay et des é
d’ O-Merr e

Dossier de candidatu¥let scientifigg€NR mandature 22227 5160



Nousavons mis au point et optimisé des PCR géne spécifigue du gonocoque (géoma etulfictnidy
per mettant N donodheeadrpréléveamert i on de

Le laboratoire associé expertise gonocoque a développé et adapté le séqueitcags Bauthdb sur
séquenceurs Mi Seq/l Il 1l umina. L’extraction manuel |l e
automatisée sur Qiasymphony (Qiagen). Un pipeline perséxRaliggeld€eria gonorrhogaeaome Assembly,
Resistom Typing & Tree) sur l'instanoeit® AP a été mis en place afin de stocker les données de séquencage
a haut débit et de lancer des processus automatisés dédiés a I'analyse Muggpéoorheabe.

1.1.1.3 Laboratoire ARBHCochin
-Développme nt ddun test mdlpalidymdt enxgyeneanirdle pdsitiig nes de

Ce travail a fait | " objet du Master 2 recherche d
L’ objectif de cktedtdercitnude EBR daeamélai oni sre au poi
guantitative pour la détectidn gallidum.

Ce test multiplex vise a amplifier simultanément 2 gétpgsi@gvfesd /4 deT. pallidurminsi ge lecontréle interne
d"extraction/ amplification.

- Mi se en place de | a gqPCR mdlime PGRISgstera (TsetmoFisher).a ut o ma
2- Clonage des gertpp4®etpolApour étalonnage

3- Validation du test sur 350 écouvillons documentés.

LagPCR aété comparéeaudiagnostd e syphili s basé sur une combinai
et de |l a PCR nichée (nPCR) wutilisée en routine. |
documentés (écouvillons cutfangoeux) ont été prékesur des patients atteints ou non de syphilis fréquentant des
centres d' I ST en France. La qgPCR92a%)klne spacificié dsl®0s i b

une valeur prédictive positive de 100% et négative de 88% (438 95% 5 80) . L accord ent:
gPCR et de |l a nPCR ét aiOt, 9d3e) .9 4% é(tkal =0 nh,a8&, dIluC tae s¢
génegollettppd? a défini | e seuil de détection a 1 copie

Sensitivity

04

00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

tpp47 Combined

a2

251 B0 25 4

a o °

T T T T T T
No syphilis Syphilis No syphilis Syphilis No syphilis Syphilis

Disease Status Disease status Disease status

Figure Comparaisore da détection des gepelfettpp4isur la base de la distribution de la courbe ROC des seuils de détection

en fonction.de | 'état du patient

(A) Comparaisons séparées par modélisation de courbe ROC (QPCR combinée : noir, courbe polfpradude: et cburbe u ) . L' A
gPCR combinée était de 0,96, contre 0,99qpdseld (p = 0,952) et 0,94 pdppeseul (p = 0,285). (B) Distribution de la détqmilén de

en fonction de | ' état pathodowi hgea eRA@Q & alt’i ®inpdASH D). @) Bistripididnmad e
de la détectiontipdZe n f onction de |’ état de | a maladie du patient et C
tpp4734.4). (D) Distributies détections combinéetppé®tpolfe n f oncti on de |’ état pathol ogique

(Ct combiné gPCR: 37).
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Ce travail a fait eth,SexGnmsmInfded2@inmespubl i cati on : Sal

- Automatisation dtest non tréponémique (TNT

Evaluation des per f oGohdaStacdard Diariostice AlX dGY8terle endicwemenma t e
automatisgu test non tréponémique (TNT) pour la détection et le dosage descarticulipisl mptes) tiécithie
etanticholesr o | par réaction d’  agglutination de particul

TableauPerformances du test RBRId Standard Diagnostialidé au CNBur le panel «syphilis n°1».

Tous stades 69 783 100 100 697 80 100 100 718
Syphilis primaire 34 79 100 100 75 76.5 100 100 742
Syphilis 11 91 100 100 95 91 100 100 955
secondaire

Latente précoce 1 100 100 100 100 100 100 100 100

al es sérums ont été testés en paralléle avec RPRakHLaunch méthode de référence du CNR.

Conclusion! aut omati sat i omveduneesEibiliiéle 883%¢ diuge pecHiditded®% et est
compardbe au TNT wutilisé en routine au | aboratoire.
lecture automatisgteles performances satisfaisante

1. 1.2 Travaux dod®valuation des techniques, r ®a
1.1.2.1 Evaluation d€R monoplex et multiplex pour la détection des IST
a) Evaluation de 4 trousses de PCR multiplex pour

Les laboratoires de Bordeaux e 8aiatont évalué les performances cliniques de quatre kits de PCR en temps r
multiplex marquék pour la détectiorCdeérachomatid. gonorrhoead. genitaliuemdTrichomonas vagindks :

kitSTI PLUS ELITe M@E&.ITechGroup), leNigonorrhoed€. trachomatisl. genitaliuft.vaginaliiRealTM

(Sacace Biotechnologies), Adidieéx STEssentia{Seegene), et leKItD Urethritis Ply§astTrack Diagnostics).

Les performances des kits pour la déte@iomaddomatid. gonorrhoedd. genitaliuandT. vaginalisnt été
comparées a celles des kits cobas CT/NG and TV/MG ¢Roahe Did ¢ s ) a | " aide de 4
essentiellement des urines de premier jet, des écouvillonnagmgiraaijcde gorge et rectaux. Pour les kits
recherchant ces bactéries, la détectiopaeruntJ. urealyticuetM. hominia été omparée a celles de PCR en
temps réel Tagman maison utilisées par le CNR.

427 clinical specimens enrolled
(404 from Paris and 23 from Bordeaux)

Specimen o of C. trach N. gonorrhoede,
selection M. genitalium, and T. vaginalis using cobas
CT/NG and cobas MG/TV assay (Roche
Diagnostics) on cobas 6800 system

200 ul}suemman
DNA extraction In-house TagMan PCR +2 pl Fast Track Diagnostics IC
and in-house (e it 2 SIRE + 10 pL Sacace internal control-FL 200{uL
urealyticum and M. DNA +10 pL Seegene ASTI IC if urine specimen
PCR hominis on LCAS0 DNA extraction (Qiasymphony)
|
s ui[onA 10 il DNA 10 ut] oNA
Evaluated Allplex STI N.gonorrhoeae/C.trachomati E—— STI PLUS
ial ki Essential kit /M.genitalium/T.vaginalis Kit ;: “TJ‘]P:: ELITeMGB kit
commercial kits (Seegene) real-TM kit (Sacace) e (EliTechGroup)
on CFX96 on Rotor-Gene Q on ELITe InGenius
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Figure Schéma de I'étude comparative des kits multiplex de détection des IST.

Les quatre kits ont montré de bonnes performances pour la @éteatibordatids ont toysrésenté un faible
pourcentage de concordance positive pour les détdttigesitdiuet T. vaginaliglages respectives de-63,3
74,1% et 516B,4%) en comparaison au kit cobas MG/TV. Les kits Seegene et Sacace ont montré aussi de
pourcemiges de concordance positive pour la détédtigarderhoeaespectivement de 71,2% [IC95%,%Q]8

et 63,1% [537/.,8]. Nous avons observé wretégntplus faible mais significatif pourcentage de concordance
négative pour la détectiohl.dgoorrhoea@avec le kit ELITechGroup (92,5%9{B9]Let pour la détectioMde
genitaliuravec le kit Fastack (93,2% [895,7]) en comparaison avec les autres kits.

En conclusionles kits multiplex de PCR en temps réel multiplex sonfaitiéepbom en une étape de plusieurs
agents pathogénes r espons aUreaplasmsdpetiMSHbminismdevraientlpass a g
étre inclus dans ces kits. Les utilisateurs doivent étre conscients des faibles performedtepsutdaditénton

deM. genitaliugtT. vaginalis

Ce travail a été présenté dans deux congrés internationaux et publié@me@2 Maaobiology and Infection

b) Evaluation de la trousse multiplex Allftegenital ulcer assay (Seegenedetla trousse SpeeDx
TP/herpes virus

- Evaluation du test multiplex Allphégenital ulcer assay (Seegene)

Nous avons évalué |’ utilité du test multilpslABX PCR
deT.palliduniTPA),levirs de | ' her fees2 (HSR)ratdd génovarl Cdtrdti®Matissponsable

de |l a Ilymphogranul omatose vénérienne (LGV) dans |
syphilis. Au total, 374 ulceres génitaux etxndocumentés de patients avec et sans syphilis se présentant dan:
plusieurs centres d'|I ST en France d’octobre 2010
Cochin et du CHU de Bordeaux. Les résultats de la détectionélé déMpanés au diagnostic final sur la base
d’"une combinaison d’examen <cliniqgue, de résultat.
détections de HSV et de LGV ont été validées par rapport aux méthodes de référencestinéugiavbhd %o

des 374 échantillons testés étaient positifs pour

obtenu pour 30,7% des échantillons, et 4,8% ont préseinteaiemsoPour la détection de TPA, la sensibilité
globale était de 80% (IC a 95%-84,6%), la spécificité était de 98,8% (IC a 9599,99a),7a valeur prédictive
positive était de 98,8% (IC a 95%-999%) et négative de 80,2% (IC a 95%84,2%, avec un taux de
concordance avec lahnde de référence de 9215940(85). Ce test multiplex convient a la détection du TPA dans
une utilisation de routine et facilite | a détecti
un contexte de lésions suspectées de syphilis.

Cetravailafditbbj et d’ une p a0lih Miadit202d, 592).eB1®Inge et al . ,

- Evaluation du test multiplex PlexPCR® VHS (SpeeDx)

Ce test de PCR multiplex permet |l a détet})ioh’ Bemg
simpéx virus type 2 (H3NT. pallidufTPA), et a Varicaltsster virus (VZV).
Réactifs :

Kit d"extraction d” ADN I nnuPREP Bl oog DNA Mini ki
Kit de PCR multiplex PlexPCR® VHS sera (SpeeDx).

Le panel |11 est commsd idhlutéedusuna tpoaratli rd ed’'3WI7c ércatuivd
document ées cliniquement et sérologiquement dans
engagée par le CNR Syphilis en 201 (pgpfaliBCR écouvillonnsd u CNR) . || s’ agi t d’ ¢

provenant des CeGGID des hopitaux CocHiou&ainParis, de MEt#onville, de Nancy, de Valenciennes, et des
CeGGI D de MaProseade bbterus a mhrtirAlé patients consultantd duaykast une suspicion de
syphilis récente.

Le panel testé est constitué de 112 syphilis primaires, 63 syphilis secondaires, et 132 patients non infectés par
et sérologie négatives) présentant une ulcération (fabiEais i
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TableauCaractéristiques des patients constituant te pauilinl »

Nb Total 112 63 132
Population
Homme 110 62 111
Femme 2 1 21
Age
Médian 38 43 33
Ecart 2171 2169 18/71
Les échantillons d" ADN ont ¢été extraits préalable

la PCR est réalisée dans 3 zones séparéeandplificiition et pasmp | i f | és Bagardol898.d " apr

Protocole d’"évaluation du kit

1 série de 41 échantillons d’ ADN + 2 séri
Le kit de PCR multiplex contient 100 tests (Ref : 1121001, lot n°21010017, expiratikits IF08t2022), 4
utilisés.
La mise en place de la réaction de PCR a été réalisée en suivant les recommandations du fabriquant.
5 pl d’” ADN ont été utilisés, vol ume final

Les contrbles négatifs et positifs ont été réaliddfparlelCt i | i sati on d’un extrai:
de lapin infectés par TPA souche Nichols.

La réaction de qPCR aTiretPER Systamlseélos leecyckeydéait |
par le fabriquant.

L ' enmmbke des performances du test PlexPCR® VHS sont décrites danddegabiau ci

TableauPerformances cliniques du kit SpeeDx.

Tous stades 307 78.2 98 98 77.4 84.6 100 100 83
Syphilis primaire 112 75 . 100 . 83 . 100

Syphilis secondaire 63 82.5 . 100 . 87.3 . 100 .
Lésions génitales 205 76.5 98 98 76.5 82.6 100 100 81.8
Lésions anales 53 69 100 100 72.7 86.2 100 100 85.7
Lésions buccales 37 90.9 93.8 95.2 88.2 90.9 100 100 88.2
Lésions cutanées 12 89 100 100 75 88.9 100 100 75

ConclusionL’ ensembl e des 307 échantillons a €Ettmaoyendest é

détection de. pallidumst de 22.2 (IC95 ;9B2743) avec une sensibilité globale de détection de 78.295(IC95 : 73
828). Pour les syphilis primaires et secondaires, les sensibilités de détection sont ®83p&b JEBS [CH5

73.291,9), respectivement. En fonction du site de prélevement, la meilleure détection se fait dans les lésions bu
909% (IC95 : @1 00) . Sur | "ensemble du panel t esWH.Lal a s
concordancenge le test multiplex et la technique de référence est de 90,5%.
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c) Trousse CT/ NG/-i@bbatty sur | d3Al inity

Les laboratoires de Shntis et Bordeaux ont évalué le systéme Alinity m et la trousse AbjAtitRH, Asayis,
Francejnarqué CEIVD pour la détectiorCdérachomafi(€T), N. gonorrhoe@eG) eM.genitaliurMG), a partir

de prélévements urogénitaux etgéxitaux. Entre mars 2019 et juillet 2020, 640 échantillons cliniques (32
échantillons rectaux, 199 échantillonsedlegory 117 échantill ons d’urine) ol
a | " hoépital de St Louis pour |l es | TS bactériennes
celles des trousses Cobas CT/NG et TV/IMG (Rbels€800Nous avons calculé les pourcentages de concordance,
la sensibilité et spécificité en prenant comme gold standard les techniques de CNR associées aux données clin
échantill ons discordants ont ¢été analysés a |’ aid

Lestrousses Alinity m et Cobas6800 ont donné des résultats concordants dans 97,8%, 95,6% et 90,6% pour C
NG, respectivement. Pour CT, la sensibilité était de 93,5% pour les prélévements urinaires et de 89,1%
écouvillons rectaux. Pour N&enisibilité et la spécificité étaient supérieures ou égales a 90% pour les écouvill
anorectaux, cependant la sensibilité était plus faible pour les écouvillons oropharyngés (81,5%). Pour MG, la
variait entre 80 %0,%poudlesikchénslidns #nébeciaux)er la spécificitéiétaittde 98% quel
gue soi't | > origine de prélévement. Les échantil
principalement avec une originegéxitale [78,5% (73/93)] etY@g une positivité tardive soit un Ct>35) [90,3%
(84/93)].

En conclusionjne bonne concordance générale de 85,5% a été observée entre les deux trousses pour la détec
CT, NG et MG a partir d’ échantsdsdomanses, anrparticdier paurdau x
détection de NG, ont été constatées dans les écouvillons extragénitaux et/ou les positifs tardifs.

Cette étude a fait |l " obj et d" " une présentation af
rédaction.
d Evaluation de | dautomate NeumoDx pour | a d®tec

En 2019, le laboratoire de St Louis a évalué la trousse CT/NG du nouveau sySt&aaddedutzD)System
(Qiagen) pour la détectio@.deachomat{€T), N. gonorrhaefNG) a partir de prélevements urogénitaux et extra
génitaux. Entre mai 2018 et juin 2019, 285 échantillons cliniques ont été collectés. La totalité des éehantillons a
en miroir sur les systémes Cobas6800 et NEAB|EIX e n tomt &@éuppumés en raison de résultats invalides,

| ai ssant 282 échantillons pour | ’'interprétation f
concordance, de sensibilité et spécificité. Les échantillons discordants ant easnite By s és a | ' ai
PCR maison dans les laboratoires de Bordeauk@tiSaint

Toutes origines de prélévements confondues, la concordance globale était tres éleveayamb&F%etalG
94,1% respectivement. Pour les préleveémitaisxget urinaires, le taux de concordance était de 100% pour
trachomatist supérieur a 95% @dugonorrhoeagoncernant les prélévements extragénitaux, la concordance était
supérieure a 90% pGutrachomatisn revanche, pour le diagnoshc genorrhoeaeous avons déterminé une
concordance de 87,5% et 89,7% et une sensibilité de 76,5% et 81,0%, pour les écouvillons rectaux et oropt
respectivement. Ces sensibilités plus faibles sont liées a des échantillons identifitre yrsatid@pbas6800

et négatifs par céleuMoD¥96 Ces di scordances sont principal eme
positivité tardive de Cobasé680asndiscotddnts @couyillons rectdBibdet par
écouvillons oropharyngésgté analysés par des techniques de PCR maison.
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Tableau Concordance entre | es trousses NeuMoDx™ . CT/ NG et

Génitaux 100% 100% 100% 100% 96,4% 91,7% 100% 92,6%

n=90  [100%100%] [100%l00%] [100%l00%] [100%l00%] | [91,6%100%]  [80,69%100%] [100%100%] [85,6%499,5%]

Urines 100% 100% 100% 100% 98,3% 96,7% 100% 96,7%
n=90  [100%100%] [100%l00%] [100%l00%] [100%l00%] | [95,19400%]  [90,29400%] [100%100%)] [92,1%100%]

Rectum 96,8% 93,8% 100% 93,6% 87,5% 76,5% 100% 75,3%
n=49  [90,69400%] [81,9%.00%] [100%l00%] [84,9%l00%] | [76%99%]  [56,3%96,6%] [100%100%] [60,3%90,2%]
Gorge 93,5% 84,6% 100% 86,5% 89,7% 81,0% 100% 79,7%

n=53  [84,9%100%)] [65%l00%)] [L00%L00%)] [74,4%98,5%]| [80,2499,3%] [64,2%497,7%] [100%L00%] [67,1%492,3%]

Total 98,4% 96,8% 100% 96,8% 94,1% 88,0% 100% 88,2%
n=188 [96,6%4100%] [93,20400%] [L00%L00%] [94,3%99,3%]| [90,79%497,5%] [81,4%94,7%] [100%L00%] [83,6%92,8%]

En conclusionles trousses NeuM®®6 CT/NG et Cobas6800 CT/NG présentent une concordance générale c
98,4% et 9% pour la détectiorCderachoma$sN. gonorrhoeaespectivement. Cependant des discordances ont
été retrouvées principalement dans les échantillons extragénitaux et les détections tardives.

Cette étude fait |’ olagtent d’'une publication en cou

e) Evaluation des performances des trousses Aptin
pour la détection d€. trachomatisN. gonorrhoeaet M. genitaliundans le sperme et le milieu de
transport eSwab

L object i f étminéalindte de détectibn@atrachonthigN. gbnorrhoeagetM. genitaliuravec
les kits Aptima Combo 2 CT/NG et Aptima Mycoplasma genitalium dans ddféness de sperme et de milieu
eSwab.

Méthode

Des pools de spermes anonymes omu&iflisedans le service de Biologie de la Reproduction du CHU de Bordeat
Des dilutions de 10 en 10 de cultures quantifiées de souches de @féractoenugill. gonorrhoeat M.
genitaliurant été ajoutées a du sperme, du milieu eSwalkeet2isEmDes volumes de 400, 200 et 100 pl de milieu
eSwab et des volumes de 100, 50 et 25 ul de sperme ont ensuite été transférés dans des tubes de transfert Apt
analyse sur |’ automate Pant her {eHtodkagegrecommandéesparle c h
fournisseur, cing jours & température ambiante et sept jours & 4°C, ont été testées.

Résultat

Les limites de détectio@ deachomati. gonorrhoeaéM. genitaliugtaient équivalentes dans le milieu eSwab et

le mibu 2SP, varient entre 1 et 10 UFI/ml ou UFC/ml, quel que soit le volume ajouté dans le tube de transfer
(400, 200 ou 100 pl). Quelles que soient les conditions de stockage, les limites Ge tidtbotoatitd.
gonorrhoeda&aient idegues a 10 UFI ou UFC/mI.Nogenitaliuda limite de détection a augmenté de 1 log aprés
cing jours a température ambiante ou aprés sept jours a 4°C mais est restéé-GanseLa tOmparaison des
limites de détection dans le sperme etée 28%0nt r é que | e sperme était wu
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essentiellement pGQuitrachomatsM. genitaliuftableau €lessous). Cependant, en ajoutant un volume de 50 ul de
sperme dans le tube de transfert Aptima, les limites delel€tetriachomatid. gonorrhoeat M. genitalium
restent faibles.

En conclusion50 pl de sperme ou des échantillons collectés dans le milieu de transport eSwab peuvent étre |
pour détect€r. trachomatN. gonorrhoea¢éM. genitaliuavecd technique Aptima, Hologic.

TableauLimite de détectiorCddérachomatid. gonorrhoeaeM. genitaliudans le milieu 2SP et le sperme.

C. trachomatis

100 10 1CG 2

50 1@ 1CG

25 16 10 1
N. gonorrhoeae

100 1 10

50 10 10 0

25 10 10 0
M. genitalium

100 0,6 1@ >2

50 6 1@ >1

25 60 1% <1

3 es limits de détection sont exprimées comme la médiane de trois déterminations indépendantes en
UFI/ml po@. trachomatisd en UFC/mI pblurgonorrhoeaeM. genitalium

Ce travail éé présensous forme de communication affichéendangres natidretuncongreintenational en
2019

f) Evaluation de trousses diagnostiques fiurachomatist pour la LGV

Trousses commerciales détectant les génovargd. ttachomatis

Nous avons évaluérousses de PCR en temps réel multiplex ou simplebe pii@gnostic de LGV

- La troussAllplexTM Genital ulcer Assig/Seegeneevendue par Eurobio, qui détecte HSVHRemdphilus
ducreyiCMYC. trachomatjénovar LI,. palliduret VZV

- La troussRealCycler ULCGENULCGE deProgenie Moletar revendue par Orgentec, qui détecte HSV 1 et
2,C. trachomatignovar L @t pallidum

- La trouss¥IASUREaemophilus ducreyi CTLGV Real Time PCR Detectiodd@erTest BIOTE@vendue

par Orgentec, qui dét€terachomatignovar L et. dureyi

-La troussRealCycler CHSIW/CHSIGdeProgenie Moleculegvendue par Orgentec, PCR en temps réel monoplex
qui détect€. trachomaty@novar L.

Deux cent quinze échantillons anorectaux hsitdstiomaii§6 LGV et 149 non LGV) collect2e17 dans le

cadre du réseau de surveillance des anoré€ctireslBomaitimt été sélectionnés et testés. Parmi ces échantillons,
92 étaient collectés aupres d'hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) symptomatiques et !
d'HsH asymptomatiques utilisant une prophyexpegitdn contre le VIH (PrEP). Le kit simplex RealCycler CHSL
(Progenie Molecular), a été testé sur tous les échantillons et les trois kits multiplex, le RealCycler® Universal
(Progenie Moleculé)AllplexTM Genital Ulcer Assay (Seegene) et le VIASURE Haemophilus ducreyi + CT Kit
Real Time PCR Detection (CerTest Biotec), ont été testés sur les 92 échantillons de HSH symptomatiqt
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performances des trousses commercialisées pouradedieti®V, comparées a celles de la PCR en temps réel
maison utilisée en routine au CNR et le séquencagenth gene présentées dans le tabldassous.

TableauPerformances cliniques des 4 trousses commercialisées pour la détehtiomatie Géniaar L.

RealCyclé Uniwersal CHSE

_Cibles: Cgenovars L

98,4 100 98,6

[91,999,7] [97,4100] [95,999,5] 0,988

Cibles: Cgenovars L

RealCyclér UniversalULCGEN
U/ULCGES 95,92 100 96,7
47 42 1 y ! 0,978
Cibles : HSV, @Enovars LT. [86,298.8] [9+100] [90,898.8]
pallidum
VIASURE H, ducreyi + C,
trachomatigLGV) Real Time PC 49 43 0 100 100 100 1
Detection ki [92,7100] [91,8100] [95,9100]
Cibles H, ducreyi CTgenovars L
AllpleXMGenital Ulcer Assay
Cibles : HSV1, HSWR,ducreyi 45 39 3 [8098(_196 . [8791;9 5 [839%5‘:;, 5 0,887
CMV, CHenovars LI, pallidum, U T e
VzVv

ClI: confidence interval,@WTamydia trachoma@s,internal control, LGV: lymphogranuloma venereum, HSV: Hgliges Single
Virus, VZV: Varicella Zoster Virus, CM\égalgoimus

En conclusionles quatre tests ont montré d'excellefaesm@eces pour la détection de la LGV sur des échantillons
rectaux. La disponibilité de trousses commercialisées faciles a utiliser rendra le diagnostic de la LGV access
nombreux laboratoires.

Ce travail a été présenté dans deux congresxnatideax congres internationaux et publié en 20Rdickins
Microbiology and Infection

Trousse Aptima Combo 2 (AC2 nv) (Hologic)

Nous avons évalué en 2020 les performances cliniques de la nouveliesvepionadCombo 2 (AC2 nv)
(Hologic)pour la détection @e trachomats par t i r d’ échantillons <clinigqg
précédemment commercialisé. En effet, un nouveauGatiachdea(i€T nvt), présentant des polymorphismes
nucl éoti di ques S région cibleedu testedfiiznnah elételcté paRRdtesR Bété mis en évidence.
Ceci a fait | objet d une alerte européenne en 20
Cette trousse comprend une sonde supplémdataitmeitdeuxiéme région de I'ARNr €38atshomatis

Nous avons réalisé une étude rétrospective sur 100 échantillons cliniques prélevés sur des patients symptom
asymptomatiques : 69 échantillons néga@fsaminomatig8 écouvillomaginaugrovenart'étudiantes incluses

dans I'étudePredict entre septembre et octobre 2020 et testés avec le test AC2, 11 urines collectées entre oct
novembre 2020 au CNR IST, 10 prélévements anorectaux collectés au CNR IST en h®&EkétharzDpdse
positifs pou. trachomatévec le test AC2 (3 échantillons vaginaux collectés au CNR entre janvier et ao(t 202
écouvillons vaginaux obtenus d'étudiantes incluses dafsdtfitidemnire décembre 2019 et septembre 2020 et
tesés avec le test AC2, 9 urines de premier jet collectées au CNR entre juin et novembre 2020, 14 préle
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anorectaux collectés au CNR entre avril et juin 2020).Tous les tests ont été effectués sur le systeme Panther
di sponi bl ei mau SRNWVNEH ea II"'éWYirui versité de Bordeaux.

Letest Aptima Combo 2 AC2mesente des performances équivalentes concernant la detéetobroaapsir
rapport a la version précédente AC2 avec une concordance ¢ioljEkepga 990,976) (Tabledessious).

TableauComparaison des résultats de déted@iotmatdhomafiar AC2 et AC2 nv

loai Positif 29 1 30 99
Ho ng ACZ Negatif 0 70 70 [94,5599,82]
Total 29 71 100 k= 0,976

1.1.2.2 Evaluation de trousses commerciales pour le diagnostic moléculaire de la résistance des IST au
antibiotiques

a) Six trousses commerciales pour le diagnostic moléculaive denitaliunet de sa réstance aux
macrolides

La résistance aux macrolides, traitement de 1ére intention desMinfgetidabudst en augmentation partout

dans le monde. Dans les recommandations européennes pour le traitement tesgiefictiopsidliées en

20186, il est recommandé de détecter la résistance aux macrolides sur tous les échatiijengansiitma

ce cadre, nous avons mené deux études pour étudier les performances cliniques de trousses de PCR en te

détectant lesmutatidne | ° ARNr 23S associ éesMaenitalaurhes @esformancaa c e
pour la détection des mutations ont été comparées a la méthode de référence correspondant au séquengage !
|l a portion concernée du géene de | ' ARNr 23S.

Lapremiére étude, réalisée sur 195 échantillons ogjéfstaliura comparé les Kits :

- SpeeDResistancePI¥MG assay (SpeeDx)

- SDiaMGRé%assay (Diagenode)

- RealAccurafeTVMGres (PathoFinder)
En comparaison avec la méthode de référsansibitité clinique pour la détection des mutations associées a la
résistance aux macrolides était respectivement de 100% (1 @5H%4 @B/ (95,80) et 95% (888,0) pour
les kits ResistancePlubi@VIGRes et Realaccurate TVMGres tand&pgaiidité était respectivement de 94,6%
(86,997,9), 97,3% (999,3) et 97,3% (9909,3), sans différence statistiquement significative entre les trois kits.

La deuxiéme étude, réalisée sur 239 échantillons (135 positifs et 104hépgitdsippua comparé lkis :

- Allplex MG & AziR (Seegene)

- MacrolideR/MG ELITe MGB (ELITechGroup)

- ResistancePlus MG FleXible kits (Spé&xpkeid)

La sensibilité clinique pour la détection de la résistance était respectivement de 74-8% Z)Co852006 67,2

99,0), et 92,8% (82771) pour les kits Allplex MG &MaiiRylid&®/ MG ELITe MGB et ResistancePlusMG FleXible
kits. La sensibilité du kit MacRIM& ELITe MGB était significativement plus élevée que celle du kit Allplex MC
AziR. La spécificité clinique pour la détection de la résistance des trois kits oscillait entre 97,4 et 97,6% sans |
significative entre les kits.

Le lancement de kits commerciaux sensibles, spécifiques et faciles a utiliser paMlageéitadticat de la
résistance aux macrolides sera utile pour la thérapie guidée par la résistance aux macrolides. La possibilité de
demande, le volume nécessaire d'échantillon et la disponibilité d'extraits d’ADN pour |sistétecti drdtkulaas
antibiotiques peuvent également influencer le choix d'un kit commercial par les laboratoires.

Ces données ont été préssmiéns deux congreés nationaux et deux congres internationaux et valorisés par d
publications dadsurnal oClinical Microbiology en 2020 et 2021
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b) Deux trousses pour le diagnostic moléculaii.dgenitaliuret de sa résistance aux fluoroquinolones

L’ augmentation de | a résistance aux fluor ogeati nol c
dans le traitement de l'infectibrg@nitaliurlous avons évalué les performances et les caractéristiques de deux ki
commerciaux a usage exclusif de recherche (RUO) pour la détection des mutations associées a la résiste
fluoroquinolones
- MGMO gPCR (Nytdax de PCR multiplex en temps réel Tagman, qui détecte quatre mutations du g
par@ssociées a la résistance aux fluoroquinolones (Ser83lle, Ser83Arg, Asp87Asn, Asp87Tyr)
- LightMix Modular parC (TIBMOLBI@li)est un kit PCR en terépl FRET détectant les mutations de
parC

Un total de 374 échantillons podififgganitaliuanété évalué conformément aux instructions des fabricants. Les
résultats ont été comparés a ceux de la méthode de référence, le séquencage Par@dredurgéatons
Ser83lle, Ser83Arg, Asp87Asn, Asp87Tyr et Gly81Cys ont été considérées comme associées a la résiste
fluoroquinolones sur la base de la littérature.

Les pourcentagale résultats invalides et ininterprétatdesrétgectiveant de 2,1% (8/374) et de 4,8% (18/374)
pour les kits NYtor et TIBMOLBIOL. La sensibilité clinique de détection de la résistance aux fluoroquinolone
93,2% (IC 95%, 897.1) et de 98,6% (IC 95%;9828)} pour les kits NYtor et TIBMOLBI®ttivesent, sans
différence significative entre les deux kits. Le kit NYtor n'a pas détecté trois échantillons porteurs de la mutation
car il n'a pas été congu pour détecter cette substitution. La spécificité clinique de détectiagraieda i€istance

% (98,7.0%) pour le kit NYtor, significativement supérieure a celle du kit TIBMOLBIOO@396), 40a(8R |&s

13 résultats faussement résistants obtenus avec le kit TIBMOLBIOL, 11 échantillons présentaient des substit
asseiées a une résistance aux fluoroquinolones. En ce qui concerne l'analyse des données, les résultats du
étaient faciles a interpréter, tandis que I'analyse des courbes d'amplification du kit TIBMOLBIOL était plus subj
nécessité une cpanaison avec les courbes de contrbles sauvage et muté.

En conclusiong kit NYtor a montré une plus grande spécificité et une interprétation des données plus facile qu
TIBMOLBIOL.

Ces données ont ét écommuricatieordle@e3deccomys fso rdadesbodnEe@rCaM| D
avril 2022.

c) Une trousse commerciale pour le diagnostic moléculaire du gonocoque et de sa résistance aux
fluoroquinolones

Le kit ResistancePlus GC assay (SpeeDx, Australie) est un test de PCRmeartem@SBARIqui permet de
détecter simultanément la présemMtegde@orrhoeaet d '’ une mut at igywAsodantdaerésiStdnéeh e )
aux fluoroquinolonks.test ResistancePlus GC assay (SpeeDx, Australie) a été testé sur les 248 échantillons
recueillis pourLéd®¢ akantEINIGONNR20d4AIFiL. ni ques ont ¢ét é
Par mi |l es 248 échantill ons testés, 2 échantill ons
échantillonsavaien une des 2 d e sN.gonobHoegsi estrésiéainégatbmaet/aportnégatih n  d e
et 12 échantillons ngyrAvai ent pas de détection du
Pour les 220 échantillons cliniques ou les 3 cibles ont été amplifiées, $3®Edianttdb (38,6%) avaient
respectivement un ggyeAsauvage et mutée taux de résistance aux fluoroquinolones détecté par biologie
moléculaire (38,6%) est treés proche de celui observé sur les souches isolées en 2012{3IE2Uints
inintgprétables (hors contrdle interne invalide) provenaient majoritairement de prélévements de gorge a 21,2¢
préléevements de gorge) et possédait un Ct moyen de 37,7 (x1,7). Les résultats interprétables provenaient major
des prélevements vaginaudes urines avec respectivement 96,9% (31/32 urines) et 94,7% (71/75 prélévem
vaginaux). Le Ct moyen était de 27 (£5,6).

Cette étud@ume fmi ®séntodfjieon affich®e ~ | 61 USTI 20
RICA 2019

Dossier de candidatu¥let scientifigg€NR mandature 22227 15160



1.1.2.3 Evaluation de trousses ou systeme évaluant la sensibilité aux antibiotiques chez les mycoplasme:
urogénitaux, M. hominis et Ureaplaspma

a) Trousses Elitech (2)

Les galerieMYCOFAST RevolutioN 2 et MYCOFAST RevolutioNcémBiercisdies par le laboratoire
ELITechGroypet dédiées au diagnostic des mycoplasmes urddéhdmirjt). urealyticuetU. parvuront été
évaluées, pour | a partie sensibilité auwespaésentéesbi ot
dans les galeries en comparant leurs résultats avec ceux de la méthode de référence de détermination des CM
liquide, selon les recommandations du CLSI (Waites, Bade, Bébéar et al. 2011, M43A).

' Calidt D0 R [PE) LWHE MMOIS MMOS CLOSS  LOS TETA TETR 4
Dw o MYCOFAST® gevalutiol 2 ::)
Ve DoW2
D D : r—]
Uk " oo
LN Uul'  uuzEld L2 e KEFZ MR ERE ERY1E TETL TET2 >,
If- R T| LS wa2s E E ff f f ff 4 T ff ]f Tf ™

MYCOFAST® RevolutioN ATB+
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()
()
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nins

zi0" NE(F2 MR/

M
MYCOFAST Readl@tiet MYCOFAST RevolutioN ATB+

L' évaluation a été faite avec |l es trois souches ¢
souches cliniques isolées au laboratoire de Bactériologie du CHU de Bordeaux entre 1997 et &HiBnt.es souch
les caractéristiques suivantes :

- pourU. parvum 7 souches sensibles aux antibiotiques, deux souches résistantes a la tétracycline et une s
résistante aux fluoroquinolones.

- pourU. urealyticumb souches sensibles aux antibiotigaesouahe résistante a la tétracycline et une souche
résistante aux fluoroquinolones.

- pourM. hominis 10 souches sensibles aux antibiotiques, trois souches résistantes a la tétracycline, une s
résistante aux fluoroquinolones et une souche r@sistatracycline et aux fluoroquinolones.

Les souches teeaplasnspp. ont été testées a trois concentrations pour chaque antibic{od,(2QCC/ml
et 16 UCC/ml) et deux concentratiohd CI'ml et 30CC/ml) pour les souchdd.deomis Les CMI ont été lues
apres 14 8 h d’ i n tUnedplastrepm et 48 pdurhominis

Les expérimentations ont été réalisées entre mai et octobre 2017. Un total de 1068 CMI, sur les antib
érythromycine, roxythromycine, josamycinejyciimeapristinamycine, télithromycine, tétracycline, doxycycline,
minocycline, ofloxacine, Iévofloxacine et moxifloxacine, a été déterminé et 95 galeries MYCOFAST Revolutio
galeries MYCOFAST RevolutioN ATB+ ont été testées.
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Trois cas de faussmsibilité ont été répertoriés : deux cdd.gmminavec | a mi nocycl ine
galerie ATB+ et un cas pour les uréaplasmes avec la doxycycline sur la galeuie ¢é2. dérfgtisse résistance

ont été identifiés, uniquementicreszs ur éapl asmes et essentuUceml (&6me nt
discordances sur 22), pour les antibiotiques tétracycline, minocycline, lévofloxacine et moxifloxacine de la gals
et la tétracycline de la galerie N2.

En conclusionpour lesiréaplasmes, la galerie ATB+ présente plus de discordances majeures que la galerie
(respectivement 16 et 6 cas) et les deux galeries surestiment légerement la résistance a la tétracycline, essen

pour | " enséUtE€mcement a 10
Nous avonsrimulélusieurs recommandations a Elitpolr la notice explicative :
-ajouter un tableau d’'interprétation des CMI

- bien spécifier le temps de lecture des galeries et la conduite a tenir en cas de pousse partielle des témoins
-revoir le texte conceitria télithromycine pour la galerie ATB+, décrite comme naturellement Mskstartéechez
alors gqgue nous avons trouvé trois souches présent
-revoir | a concentration c¢ritique pour | ’"ofl oxacir
-revoir |l es instructions concernant | '"interprétat.i

b) Plaques a fagon pour la détermination de CMI des mycoplasmes urogénitaux

En collaboration avec le CNR Légionelles, Hospices Civils de Lyon, noésumepRglabarfacon destinée a la
détermination des CMI en milieu liquide par microdilution pour les mycoplasmes et les légionnelles. Ces mic
MICRONAUS customiséesont fabriquées par la société Biod#mnikier.

En ce qui concerne le CNRiéSHRntibiotiques et les concentrations ont été sélectionnés pour réaliseMdes CMI che
hominigt chelreaplasnmgpp., en tenant compte des concentrations critiques fournies pour ces bactéries par le
et des molécules utilisées pour le traitemen

Les antibiotiques suivants ont été intégrés (fdgeseus). La rifampicine, naturellement inactive chez les
mycoplasmes, a été intégrée pour les besoins du CNR légionelles. Le milieu de culture Shepard est utilisé

uréaplasmes et leenilHayflick arginine pdunominis L’ i nocul ati on des puits de
Y de souche préal ablement calibrée a | exception
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A DOX DOX DOX DOX DOX DOX DOX DOX DOX DOX DOX I+
0.015 | 0.031 | 0.062 | 0.125 0.25 05 1 2 4 8 16
B TET TET TET TET TET TET TET TET TET TET RAM T.
0.031 | 0.062 | 0.125 0.25 05 1 2 4 8 16 4
c CLI CLI CLI CLI CLI CLI CLI CLI CLI RAM RAM RAM
0015 | 0.031 | 0062 | 0.125 0.25 05 1 2 4 0.0019 | 0.0039 | 0.25
D TEL TEL TEL TEL TEL TEL TEL TEL TEL TEL TEL TEL
0.003 | 0.007 | 0.015 | 0.031 | 0.062 | 0.125 0.25 05 1 2 4 8
E MOX MOX MOX MOX MOX MOX MOX MOX MOX MOX MOX MOX
0.003 | 0.007 | 0015 | 0.031 | 0.062 | 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8
F LEV LEV LEV LEV LEV LEV LEV LEV LEV LEV LEV LEV
0.0019 | 0.003 | 0.007 | 0.015 | 0.031 | 0.062 | 0.125 0.25 0.5 1 2 4
G ERY ERY ERY ERY ERY ERY ERY ERY ERY ERY ERY LEV
0.015 | 0.031 | 0.062 | 0.125 0.25 05 1 2 4 8 16 8
H AZM AZM AZM AZM AZM AZM AZM AZM AZM AZM AZM AZM
0.007 | 0015 | 0.031 | 0.062 | 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16

Dox=Doxycycline ; TET=Tétracycline; RAM= Rifampicine; CLI=Clindamycine; TEL=Télithromycine; MOX=Moxifloxacine ;
LEV=Lévofloxacine ; ERY=Erythromygine ; AZM=Azithromycine ; T+=Témoin positif ; T-=Témoin négatif / Concentration en mg/L.

Figure Plan de la plaqueCRDNAUS customisée.
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Un total de 60 souchesM2Bomini20U. parvunR0U. urealyticumcluant les souches de réféMdnt@minis

PG21U. parvur$3 etU. urealyticuBB)a été testé avec les plaques en utilisant en parallele comme référence |
méhode de détermination des CMI en milieu liquide par microdilution définie par le CLSI. Pour chaque souche
méthode et les 7 antibiotiques testés, les inddulD@/rm0et 1WCC/ml et les temps de lecture 24h et 48h ont été
comparés, ce qui Bamte un total de 3360 lectures de CMI.

Avec un inoculumldeUCC/ml incubé pendant 24 h pdngraplasmapp. et 48 h podd. hoministoutes les CMI
obtenues avec les plagues MICREGNAIdENt conformes aux résultats de la méthode de réféihavelc CL

une di fférence ne dépassant une dilution d’'un fac
Enconclusiong es pl aques, d’utilisation simple et rapide
plus laborieuse. Cette technigue a été utilisée pour détEMiidétreaplasnmepp. eM. hominisor s de | ' e |

annuelle Mycor#820.
Ces résultats ont été présentés sous fqrostede la RICAI 2021 etaa22o0 ngr s de20226 ECCMI D

1.1.2.4 Trousses de diagnostic sérologique de la syphilis

Sur lgpériode 2012021, nous avons évalué au CNR des IST, Hopital Cochin, les performances de :
- 3trousses sérologiques de tests hon tréponémigues RPR
- Launch RPR Card Test ASI (Arlington Scientific.Inc)
- Roche Sekisui RPR test
- RPRCharbon (MASBIoSystems).

TableauSensibilité des tests RPR sur les 55 sérums dsypuiled R°%.

Référence CRR  Sensibilité (%) 66 100 75
Launch Sensibilité (%) 68 10 80
Roche Sekisui Sensibilité (%) 57,5 100 77,3
MAST Sensibilité (%) 57,5 57,5 72,7

ales sérums ont été testés en parallele avec le test RPR Kit Test (BioRad).

Conclusion dans les syphilis primaires la sensibilité varie de 57,5 a 68%, iisusedarsyaine la sensibilité est

de 100%, dans les syphilis latentes précoces la sensibilité varie de 72,7 a 80%.

La syphilis primaire correspond a une période de séroconversion de la syphilis reflétée par une sensibilité plus
tests RPR. Léssts RPR chez Roche et MAST sont peu performants en syphilis primaire. Le test MAST est peu ¢
guel que soit le stade de la syphilis.

- 6 trousses sérologiques de tests tréponémiques (TT) Elisa, CMIA, CLIA
- Reéactif Syphilis TP Architect par Chmeslience (CMIA, Abbott),
- Réactif LIAISON Treponema Assay par chimiluminescence (CLIA, Diasorin),
- RéactiByphilis Ab One par Imraimzymologie, ELISA (DIA.PRO distribué par Launch, Arlington
Scientific.Inc),
- Réactif Enzygnost Syphilis par Iremzyroolgie, ELISA (Siemens),
- Reéactif Syphilis Total Ab par Iremnagmologie, Elisa (Bigrad)
- Réactif Syphilis Screen Recombinant, Elisa (Diesse distribué par InGen).
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TableauSensibilité des tests tréponémiques sur les 55 sérums siyppdinél »

Référence  CNR CM Sensibilité (%) 93 100 100
Abbott Architéct

CLIA, Diasorin Sensibilité (%) 91 100 100
Liaison XL

Elisa Syphilis Ab One Sensibilité (%) 70 10 75
Dia.pro Launch

Elisa Sensibilité (%) 93 100 100
Enzygnost Syphilis Sieme

Elisa Syphilis Total Ab Bic Sensibilité (%) 91 100 100
Elisa  Syphilis  Scre@ Sensibilité (%) 93 100 100
Diesse,Ingen

a_es sérums ont été testés en paralléle avec le réactif SyphiliscTPar Chimiluminescence (CMIA, Abbott),
méthode de référence du CNR.

Conclusion Dans les syphilis primaires la sensibilité varie de 70 a 93%, dans la syphils seibiisdrest

de 100%, dans les syphilis latentes précocesiliéésemséde 75 a 100%. La syphilis primaire correspond & une
période de séroconversion de la syphilis reflétée par une sensibilité plus faible du test Elisa Syphilis Ab On
distribué par Launch.

Les tests tréponémiques, Syphilis TP ArchitettY, (Aeponema Assay (CLIA, Diasorin), Enzygnost Syphilis par
Immune&nzymologie, ELISA (Siemens), Syphilis Total Ab paenkymalogie, Elisa (Biorad), réactif Syphilis
Screen Recombinant (Diesse distribué par InGen) présentent une bogoel spresibilitée stade de la syphilis.

La spécificité varie de 90 a 98%.

- 3 trousses sérologiques de TT de confirmation par Western Bot (WB) ou Immuno Blot (I1B)
- Réactif Marblot Treponema Pallidum IgG/IgM (WB, Orgentec, trinity Biotec) par Western Blo
- Réactif Treponema pallidum Line IgM/IgG (IB;lBgeohiaéactif recomLine 1gG/IgM (1B,
Diasorin),
- Réactif EurolivéB TP IgG/IgM (1B, Eurolmmun) par ImmunoBiot,

TableauSensibilité des tests tréponémiques sur les 55 sérumes siyppdisél »

Référence CNR Sensibilité (%) 92(IgM) 100(IgM) 92(IgM)
Treponema pallidum L 98(1gG) 100(1gG) 100(1gG)
IgM/IgG (Eurolngen)

recomLine IgG/Igl Sensibilité (%) 90(IgM) 100(IgMm) 88(IgM)
Diasorin 98(1gG) 100(1gG) 100(1gG)
Marblot Treponen Sensibilité (%) 30 (IgM) 50(IgM) 50(IgM)
Pallidum 1gG/lg 92 (IgG) 100(1gG) 100(1gG)
(Orgentec)

EurolindVB TP 1gG/Igl Sensibilité (%) 40(IgM) 50(IgM) 40(IgM)
(Eurolmmun) 90(IgG) 98(IgG) 98(1gG)

Conclusion dans les syphilis primaires, la sensibilité varie de 30 a 98% pour les IgM et entre 98 a 100% pour |
dans la syphilis secondaire la sensibilité varie de 50 a 100% pour les IgM et entre 98% a 100% pour les 1gG,
syphilis latézs précoces la sensibilité varie de 40 a 92% pour les IgM et entre 98% et 100% pour les IgG. La
primaire correspond & une période de séroconversion de la syphilis reflétée par une sensibilité plus faible
EurolindVB TP 1gG/IgM, dis&ipar Eurolmmun et Marblot Treponema Pallidum IgG/IgM distribué par Orgentec
spécificité est de 100%.

Dossier de candidatu¥let scientifigg€NR mandature 22227 19160



test TNT NADAL® VDRL Agglutination SlidpTestr | a véri fication de m

30 LCR testés.

TableauComparaison de méthode.

Négatif

Douteux 0 0 10
Positif 10 0 10
Concordance globale 100%

Conclusion le test VDRL NADAL est répétable et comparable & la méthode VDRL Biosynex.
La vérification des penBorces est satisfaisante. Cette méthode a été adoptée au laboratoire en septembre 2020.

2 trousses sérologiques de teggponémiques (TT), CMIA, GUIA CR

RéactiSyphilis TP Architect par Chimiluminescence (CMIA, Abbott)
RéactiELIAISON Treponensady par chimiluminescence (CLIA, Diasorin)

TableauSensibilité et spécificité des tests tréponémiques sur les 131 LE&udospphiis du CNR.

Référence CNR CM 94 56
Abbott Architect
CLIA, asorin 93 55
Liaison XL

Conclusion: les tests tréponémiques, Syphilis TP Architect (Abbott), Treponema Assay (CLIA, Diasorin) su
présentent une spécificité qui varie de 55% a 56%. Ces tests sont peu performants pour le diagtisstic de Neurc

113Techniques transf ®r®es vers dbéautres | aborat

1.1.3.1Laboratoire CHU de Bordeaux

Diagnostic de la LGV

Envoi du protocole diagnostic de la LGV (PCR en temps réel maison) au laboratoire de Biochimie et
moléculaire deentre Ho#tplier de Cornouaille & Quimpserace de Bactérioldgig gi éne a |’
Saint Louis a Paris, au laboratoire de BactériGlbigieddlLimoges et de Rouen.

Envoi du protocole diagnostic de | a@ultre@¥la( PCR
souche de référence L2BIB4ATCC VBO2B), a utiliser comme témoin positif, au laboratoire de
Bactériologie @HU de Rennes.

Conseils sur le choix des trousses commercialisées pour le diagnostic de la LGV pour le servi
Bactériologe | " hépi tal Cochin a Paris, pour | e | abc
pour le laboratoire de Biologie médicale au centre hospitalier de la Rochelle et pour le laboratoire de \
de CHU de Rouen.

Détection de résistance kle genitaliunraux macrolides

Réponses par email ou au téléphone a de nombreux questionnements de biologistes sur la mise en
I'utilisation des différents tests commercialisés de PCR en temps réel pour la détection de la résista
macrolides elM. genitaliurbes réponses ont été apportées en se basant sur les tests de comparaiso
réalisés lors de cette mandature au CNR
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1.1.3.2.aboratoire APHBHSaintLouis

Détection de NG/CT/MG
- Conseils sur les performances des automates AlinihoB au rapport au Cobas 6800 pour le
| aboratoire de Bactériologie du CHU de Besan

1.1.3.3.aboratoire APHIEBHCochin

- Conseils sur le choix des trousses sérologiques commercialisées pour le diagnostic de la syphilis p
dizine de laboratoires, plus particulierement sur les trousses sérologiques VDRL pour le LCR.

1.1.4Collection de matériel biologique
1.1.4.1 aboratoire CHU de Bordeaux
La collection du CNR a Bordeaux comprend des prélévemer@s fpasitdmatid. urealyticyrd. parvum, M.
hominigt aM. genitaliuat des souches Qe urealyticum, U. parvum, M. hetilaS. trachomatisllectés lors

des différentes enquétes pluriannuelles Cette collectiervéstawi@RBa distribution de laectibn par projet
et par année est détaillée dans le takleasauis.

TableauDistribution de la collection de matériel biologique au CNR IST a Beg@2aux, 2017

Diagnostic de la LGV

LGV2017 2100
LGV2018 3200
LGV2019 2700
LGV2020* 1800
LGV2021* 2700

Recherche de la résistance aux macrol
chezM. genitalium

2017 400

2018 1000
2019 800

2020 700

2021 500

Enquétes

DROM 2017 (CT+MG) 400

UROGEN 2017 (CT+MG) 1100
MYCOMET 2018 (Souches UuUpMh) 200

MGMET 2018 (MG) 300

DROM 2018 (CT+MG) 1100
MGMET 1209 (MG) 400

DROM 2019 (MG) 400

MYCOMET 2019 (Souches UuUpMh) 400

MGMET 2020 (MG) 300
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MYCOMET 2020 (Souches UuUpMh) 300

Souche<. trachomatisolées en routine

Souche€. trachomaija0172020) 500
Souches UuUpMh isolées en routine

Souches UuUpMh (20021) 400
TOTAL 21700

*Incluant les enquétes AnachlayMgnitaliut@;T C. trachomati
UuUpMhtJ. urealyticyr. parvumM. hominislGMET : MG ¢
métropole.

1.1.4.2 aboratoire ARP Saintouis

LacollecionduCNRaSamtui s comprend | es souches de gonocoqu¢
deN. gonorrhoeae;us entre 202021. Elle comporte égalemditl8ouches en tubes cryobilles (131 boites) dont
1500(31 boites) de soucliks sensibilité diminuée aux C3G (CMI > 0,032 mg/L) provenant du réseau Ren:
transférées en 2018 de |’ 1 nst i dauisCetlelcdllecton esteanservéei e r
au sein du laborat@lteCHU dgt Louisa8 0 ° C, dans des congél ateurs sous
de température.

La distribution de la collection par projet et par année est détaillée dansldssairbtauséquencage a
augmenté progressivement sur la péremel7, 355, 396, 457 et 432 séquences en NGS en 2017, 2018, 2019,
2020 et 2021, respectivement.

Les génomes sont stockés sur la platefoomequie APHP Moabi

TableauDistribution de la collection de matériel biologique au CNRU&TISy Sa2021.

Surveillance de la résistance

Collections RENAGO 20162018 13100
Enquéte ENGON (FRANCE) deme T 2017 :25 2017 : 26¢ 965
et EURGASP (EUROPE) 2018 : 195

2019 : 37¢

2020 : 44¢

2021 : 89¢
Enquéte DROM 20182019 2018 : 71

2019 : 14(

Gonocoques résistants aux C3G 20082021 300 300
Analyse et performances des tests diagnostiques
Alinity m (Abbott) 2019 662
NeumoDX (Q@jen) 2019 285
PCR multiplexes (4 kits) 2019 428
Etudes prospectives ANRS ou collections de souches nationales
ANRS IPERGAMSH /PEP doxy 20162017 8 70 8
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ANRS REMINBISH / internet 20182020 P1:601:

P2 :112¢
ANRS DOXMCHSH/PEP et Vaccin 2021 33 33
Prepeurs en Aquitaine (Bordeaux) 2019 25 25
Etudes prospectives ANRS ou collections de souches internationales
ANRS No#ud IST (HIV+ vs HiMali 2018 2
ANRS Nof8ud IST (travailleuses du sexe & HSH
(Togo) 2017 52
Etude Nor8ud- Haiti 2018 25 25
Etude Nor8ud- Burkina Faso 20182019 52 52
Surveillance, alerte, expertises
Souches résistantes C3G 2017 :1
2019 :4
2021:1
Souches invasives 2019: 1: 16
2020: 2
2021: ¢
Expertise CNRCas judicaires 2020: 4 2020 : ¢ 14
2021 : 1¢
Expertise CNR 2018:1 27
2019 : 2: 2019 : 11
2020 : 3¢ 2020: 4
2021 : 5 2021 : 1*
Contréle de qualité
CQECDC (UKNEQAS) 20172021 40 (10/an
Souches WHO 16 16
Souches de référence CNR 1 1
TOTAL 2012021 15877 9119 1615
P1 phase 1 ; P2 phase 2
1.1.4.3 aboratoire APHP Cochin
Matériel biologique envoyé au CNR sur la périod2Q@a1.7
Les échantillons sont acheminés sous 24 a 48 h au CNR, spittdirecatemel abor at oi r e, soit
de tri de |’ Ho6pital Cochin. L ’ eststerle® mbldberatoitecassoc@® ddns n t
uncongélate’l8 0 ° C dédi é pour | e CNR, sroatsurre,porrgl idé aduwrm:

l "1 nstitut Cochi n, et 80ACrapos8é édangel desbbltemeht
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Cochin. Les échantillons sont stockés dans des boites résistantes aux basses telapifi@egeSNR i
| ST/ syphilis. Chaque échantillon fait | objet d’'u
le fichier CNR$>REAER002.

Le CNR IST bactériernsgphilis recoit deux types de prélevements :

1) les préléments issus du réseau GENOSYPH, démarré en 2011.
2) les prélévements adressés au CNR pour expertise moléculaire et/ou sérologique.

TableauCollection du matériel biologique sur la périe2i22017

2017 289 17 39 2 12 0 22 0 204 50 17 4 230 1 28 1 18 1
2018 333 11 37 2 7 3 32 1 264 61 26 6 302 0 31 0 20 2
2019 347 10 48 1 12 0 37 0 310 43 27 1 362 0 33 0 36 0
2020 280 5 49 3 5 2 76 3 196 48 23 8 349 0 27 1 5 0
2021 357 1 57 4 7 2 32 0 232 38 35 6 351 0 34 1 12 0
Total 1606 44 230 12 43 7 199 4 1206 240 128 25 1594 1 153 3 91 3

Sur la période 24021, nous avons recu un total de 5250 échantillons pour expertise moléculaire et/ou sérolc
dont 339 sont positifs Joyalliduraprés amplification.
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1.1.5Activi® s

1.1.5.1L aboratoire CHU de Bordeaux

doexpertise

a) Réseau de surveillance des anorectit@stéachomatis

Entre 2017 et 2021, dans le cadésehu de surveillance des anorectit€s thachomatide CNR a recu 12 895

échanti | | omgne dnorectale.1 2
3244

. ’////,////’ “\\\x\x\\\\

s

@ 2099
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=

[1-]

=

[}

:CI.J

=]

=

=
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Figuue Evol ution du nombr e

La répartition et le typage des 175 échantillons non rectaux sont donnés dateskotableau ci

720

2020

d )

d’ o

2021

échantill ons

recgcus

au CNR de

TableauNature des échantillons esttaux typés entrd 2@t 2021 dans le cadre du réseau de surveillance de la LGV

2017 Adénopathie
Conjonctival
Inconnue
Pharyngé
Urine

Total

15

30

47

N
(6]

2018 Adénopathie
Conjonctival
Gland

Liquide articulaire
Pharyngé

Urine

Total

g N P P Pow

18

2019 Adénopathie
Conjonctival

Liquide articulaire

O O W |0 Ok O b O W
N
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Pharyngé
Ulcération génitale
Urine

O r O B
R O N ©

Vaginal
Total
2020 Adénopathie

Bigsie colique

[EEN
=
N
i

Conjonctival
Liquide péritonéal
Pharyngé
Ulcération buccale
Ulcération génitale
Urétre

Urine

P NP O R NN PRLR RFP O

Vaginal
Total

2021 Abcés tubovarien
Adénopathie

=

Biopsie colique
Conpnctival
Pharyngé 10
Ulcération génitale
Urétre

Urine

Vaginal

Total

TOTAL

0 O Fr O N OO DN W oo Ok Ok OO O O P+ Ww
=
w

15
117

(3]
(o]

b) Mycoplasmes urogénitaux
- Mycoplasma genitalium

Entre 2017 et 2021, dans le cadreedbdache de résistance chdzgenithum, le CNR a recu 1825 échantillons
provenant de 142 centres, avec une nette augmentation entre 2017 et 2021.
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Figure Evolutiodu nombre de correspondamtsiet n o mb r e retusat €MRadapuis 2017 paursecherche de résistance
chezM. geitalium

La répartition des échantillons par centre et par année est donnée dans le tableau suivant :

TableauNo mbr e d’ échantil |l ons r eM gesitalipparcentre; 2020Rler che de r ési

CH AACCIO 1 1

CH ALES 2

CH ANGOULEME 1

CH ANNECY GENEVOIS 2 3 9 14
CH ARGENTEUNICTOR DUPOUY 1

CH AULNEROBERT BALLANGER 2
CH AVIGNOMENRI DUFFAUT

CH BAYONNE COTE BASQUE 4 3 5
CH BEZIERS

CH CAHORS

CH CANNESSIMONE VEIL

CH CENTRE BRETAGNE

CH CHALONVILLIAM MOREY 1 1
CH CHARLES PERRENS 3
CH CHARTRE&OUIS PASTEUR 1

CH DAX COTE D'ARGENT 1 1

CH DE LUNEVILLE

CH DU HAVRE 1
CH GOURDON

CH LE MANS 2
CH LENS 4 5

© N

N B 00 N DN

N P W -
© D P DM P NP W NDNP ©O PR
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CH LIBOURNROBERT BOULIN 1 1 3 4 3 12
CH LOURDES 1 1
CH MAYENNE 2 1 3
CH MONTREUIL SUR MER 2 2
CH NIORT 1 3 4
CH OUEST REUNION 1 1 2
CH PAU 3 3
CH QUIMPER 1 3 4
CH RODEZ 2 2
CH SAINT BRIEURVES LE FOLL 1 1
CH SAINT MALBROUSSAIS 1 1
CH SENS 2 2
CH SUD FRANCILIEN 1 1
CH TOULONSAINE MUSSE 36 18 58 112
CH TOURCOING 5 2 1 1 6 15
CH VALENCE 1 1
CH VALENCIENNES 1 2 15 18
CHD LA ROCHE SUR YON 3 6 9
CHI ANDRE GREGOIRE MONTREUIL 5 10 5 20
CHI CHARLEVILLE MEZIERES 1 1
CHI SUD GIRONDE 3 3 6
CHR MTZTHIONVILLE 1
CHR ORLEANS 6 3 9
CHRU BRESHOP LA CAVALE BLANCHE 11 2 13
CHRU BRES™MORVAN 4 4
CHRU NANGBRABOIS 1 62 21 25 109
CHT GASTON BOURRET 6 10 16
CHU AMIENS PICARDIE 1 1 2
CHU ANGERS 1 2 3
CHU BESANCQOBEAN MINJOZ 4 2 25 31
CHU CAEN COTE DE NACRE 2 4
CHU CLERMONT FERREGIBBRIEMONTPIED 1 1
CHU DIJON BOURGOGNE 2 10 8 1 21
CHU GRENOBLHOPITAL ALBERT MICHALLC 1 1
CHU LILLEALBERT CALMETTE 14 16 1 31
CHU LIMOGES DUPUYTREN 5 2
CHU LYON 5 4
CHU MONTPELLIZRRNAUD DE VILLENEUVE 2
CHU NANTES 1 8 11 11 7 38
CHU NICEARCHET 1 3 1 4 9
CHU NIMES 1
CHU POITIERS 9 5 7 21
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CHU RENNE®ONTCHAILLOU

CHU REUNIGCRELIX GUYON 1 4
CHU ROUENCHARLES NICOLLE

CHU SAINT ETIENNE

CHU STRASBOURG

CHU TOULOUSE 1
CLINIQUE AMBROISE PARE

GH DE L’ EST FRANCI LI E

HIA BEGIN 1
HIA SAINTE ANNE

HOPITAL AMBROISE PARE

HOPITAL ANTOINE BECLERE 6
HOPITAL BICETRE

HOPITAL BICHAT 1
HOPITAL COCHIN 1
HOPITAL DE MERCY

HOPITAL DELAFONTAINE

HOPITAL LOUIS MOURIER 19
HOPITAL NECKER

HOPITAL NORD OUEST

HOPITAL PITEALPETRIERE 8 9
HOPITAL PRIVE DU CONFLUENT

HOPITAL SAINT ANTOINE 5 18
HOPITAL SAINT JOSEPH MARSEILLE

HOPITAL SAINT LOUIS

HOPITAL SAINT PHILIBEARILE

HOPITAL TENON

INSTITUT ALFRED FOURNIER 4 6
INSTITUT BERGONIE

INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS

LABM ALLIANCE ANABIO DEDAEO

LABM ANA

LABM ASTRALAB PONT NEUF

LABM BASSIN POTASSIQUE

LABM BIO PARIS OUEST

LABM BIOCONTACT

LABM BIOESTEREL

LABM BIOFFICE RAVEZIES

LABM BIOHWR DES 3 SOURCES

LABM BIOGROUP LCD VAUGIRARD

LABM BIOLAB 33 CENON

LABM BIOLAM BRANCAS

N N

18

40

I N T L

12

41

23

N NN P PP N EPE N D B ®

11
11

N W kP, W DN

[EEY
= O

A P O W W O P O F N O

N

89

25

64
11

N

17

[ Y O S

83

82

[ =Y S
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LABM BIOLAM LCD MONTREUIL 2

LABM BIOLIANCE 3

LABM BIOPATH COQUELLES 1

LABM BIORYLIS 12 1 2 15
LABM BIOSITES MONTREUIL JUIGNE 33 103 136
LABM BPBIOEPINE ASNIERES 1 1
LABM CANAREHERNANDEZ 1 1
LABM CBM MURET

LABM CERBA 4 2 3 9
LABM CERBALLIANCE 75 20 19 21 135
LABM CHI VILLENEUVE ST GEORGES 2 2
LABM DE LA CPAM DE PARIS 1 1
LABM DYNABIO 2

LABM ESPACEBIO 1 5 6
LABM EUROFINS BIOFFICE 1 2 5 13 21
LABM EUROFINS BIOMNIS 1 2 3
LABM EUROPEEN 2 2
LABM EXALAB LECLERC 11 17 8 17 53
LABM GEBIO RBPUBLIQUE 1 1
LABM GERARD NOET 3 1 1 5
LABM KETTERTHILL 1 1
LABM LAM LCD G. PERI 1 1
LABM LCD LOURMEL 1 1
LABM LXBIO 42 91 128 261
LABM ORIADE 1 12 13
LABM REGIONAL DE BIOLOGIE MEDICALE 1 1
LABM REUNAB 4 4
LABM RONCHIN 1 1
LABM SELAS ALPHABIO 1 1 2
LABM UNIBIO CRAPONNE 1
LABM UNILABS NEUILLY 3 3
LABM UNILIANS DECINES 2
LABM UNTERLINDEN SELAS CAB 1 1
LABM VIALLES BASTIA 1 1
LABORAOJIRE DEPARTEMENTAL 13 3 3
LABORATOIRE QRIADE BRIANCON 1 1
LE LABO REPUBLIQUE 1 1
TOTAL 43 221 495 421 645 1825

Les pourcentages de résistance aux macrolides et aux fluoroquinolones des échantillons recus dent présenté
tableau alessous. Ces prévalences de résistance sont nettement supérieures a celles retrouvées lors des el
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annuelles de prévalence de la résistaMegéeaitaliuen métroppl(MGMBT suggérant que les laboratoires
extérieurs envoient surties échantillons lors de difficultés de traitement en lien avec la résistance des souches.

TableauPourcentage de résistance aux macrolides et fluoroquinolones pour les échantillons re@d2au CNR, 2017

Aux macrolides 545% 70,3%
Aux fluoroguinolones 83,3%  60,0%

44,6%
56,25%

40,7%
73,0%

45,0%
71,4%

- Mycoplasma hominis et Ureaplasma

Entre 2017 et 2021, le CNR a recu 191 échantillons provenant de 57 centres pour la recherche de myco
urogénitauxe€ demandes concernent des diagnostics par PCR et/ou par culture. Les chiffres sont stables sur le:

premi eéres années et nous

TableauNombre d’ échantill ons
20172021.

regus

notons

X @ar centne (nie PCR ewnb BGRI culturd)e

une

augmentation

CH AGEN 1 2 3
CH ARGENTEUNICTOR DUPOUY 1 1
CH ARMAND TROUSSEAU 3 3
CH ARMENTIERES 0/1 0/1
CH ARRAS 5/1 5/1
CH AUNAY-ROBERT BALLANGER 1/1 1 2/1
CH BEAUJON 0/1 0/3 0/4
CH BIGORRE TARBES 0/1 0/1
CH CAHORS 0/1 0/1 0/2
CH CAMBERY 1 1
CH CHARLES NICOLLES 0/1 0/1
CH CHARLEVILLE MEZIERES 0/2 0/2
CH CHOLET 1 1
CH CIVILS DE COLMAR 1 1
CH COTENTIN 0/1 0/1
CH DAX 0/3 0/3
CH DAX COTE D'ARGENT 1 1
CH DREUX 0/1 0/1
CH DU HAVRE 0/1 0/1
CH LA SOURCE 3 3
CH LE MANS 1 4 1 6
CH LIBOURNROBERT BOWLI 1 4 1 6
CH LILLE 0/1 0/1
CH ORANGH.OUIS GIORGI 1 1
CH PAU 0/1 1 2 1 3/1
CH PERIGUEUX 1 1
CH PUBLIC DU COTENTIN 3 3
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CH SAINT NAZAIRE 1 1

CH SAINTONGE 1 1
CH SENLIS 0/1 0/1
CH VALENENNES 0/1 0/1
CHI CRETEIL 2/2 0/1 2/3
CHI MARMANDE 1 1
CHRU BRESHOP LA CAVALE BLANCHE 1/2 0/2 1/4
CHU ANGERS 1 1 3 5/1 10/1
CHU DIJON 5/1 1 1 2 9/1
CHU LYON LA CROIX ROUSSE 1 0/1 0/2 1/3
CHU MONTPELLIER 0/2 1/1 1/3
CHU NICEARCHET 1 1 1 3/1 6/1
CHU RENNE&SONTCHAILLOU 6/1 2 0/1 0/1 8/3
CHU STRASBOURG 1 1 1

CHU TOURS 1 1 2
HOPITAL BICHAT 3 3
HOPITAL COCHIN 0/1 0/1
HOPITAL FOCH 1 1/1 2/1
HOPITAL FONDATIROTHSCHILD 4/2 4/2
HOPITAL JEAN VERDIER 6 6
HOPITAL LA CROIX SAINT SIMON 3 3
HOPITAL NECKER 1 2/2 3/2
HOPITAL PITEALPETRIERE 1 1
HOPITAL ROBERT DEBRE 0/1 1/1 4/2 10/2 15/6
HOPITAL ROBERT SCHUMAN 0/1 0/1
HOPITAL SAINT ANTOINE 1 1
HOPITAL SAINT LOUIS 5 2 7
LABM BIOFUSION 1 1
LABM BIOLAB AVENIR SELAS 0/1 0/1
LABM DES CENTRES DE SANTE 1 1

TOTAL 13/7 28/5 25/4 42/19 27/21 135/56

1.1.5.A.aboratoire APHIBHSant-Louis

Expertise ph®notypiqgue (cultures et antibiogramme
biologie moléculaire

Entre 2017 et 2021, dans le cadre des enquétes ENGON et des demandes diéxgerisesogsie CNR
recu 2040 cultures et 300 échantillons provenant de 129 laboratoires ; le nombre de cultures réceptionnées a dc
2020 et 2021.
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TableauCas ponctuels et enquétes nationale202017

CENTRE TOULOUSAIN (CQ BIO CLINIQUE) 0/5 0/5
CH AENPROVENCE 6/0 2/0 10/0 18/0
CH ANGOULEME 0/1
CH ANTIBESJUAN LES PINS 1/0 1/0
CH ARGENTEUIL 5/0 5/0 10/0
CH BOURG EN BRESSE 0/1 0/1
CH CHALONS EN CHAMPAGNE 2/0 2/0
CH CHERBOURG EN COTENTIN 2/0 3/0 5/0
CH DE CORNOUAILLE 1/0 1/0
CH DE LA COTE BASQUE (Bayonne) 0/2 0/2
CH DE POLYNESIE FRANCAISE (Papeete) 1/3 1/3
CHDU MANS 0/2 0/2 0/4
CH GUERET 2/0 2/0
CH JACQUES MONOD (Flers) 1/0 1/0 2/0
CH LA CROIX ROUSSE (Lyon) 10/0 53/0 64/0 129/0 246/0
CH LA ROCHELLE 1/0 10/0 11/0
CH LENS 7/0 7/0 9/0 16/0 39/0
CH MAYOTTE 1/0 1/0
CH MELUN 2/0 2/0
CHMETROPOLE SAVOIE (Chambéry) 1/0 2/0 3/0
CH METZHIONVILLE 1/0 1/0
CH MORLAIX 1/0 1/0
CH NIORT 1/0 1/0 2/0
CH OUEST VOSGIEN (Neufchateau) 1/0 1/0
CH SAINDIE 1/0 1/0
CH SAINNAZAIRE 0/2 1/0 1/0 2/2
CH SENS 0/1 0/1 0/2
CH ST JOSERST LUC (Lyon) 1/0 1/0
CH SUD FRANCILIEN (Cegbstinnes) 0/6 0/6
CH TOURCOING 5/0 6/0 8/0 19/0
CH VERSAILLES (Le CheRmaguencourt) 4/0 1/0 2/0 2/0 9/0
CHD DE VENDEE (La Roche Sur Yon) 0/2 0/2
CHI ALPES DU SUD (Gap) 2/0 2/0
CHI CRETEIL 0/1 0/1
CHI EURBEINE (Vernon) 1/0 1/0
CHR ORLEANS 0/5 2/0 2/5
CHRU BREST 2/0 4/0 9/0 15/0 30/0
CHRU NANCY 5/0 13/0 18/0
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CHRU TOURS 1/0 6/0 7/0  11/0 25/0
CHU AMIENS 0/2 0/2
CHU ANGERS 3/0 4/0 3/0 6/0 16/0
CHU ARNAUD DE VILLENEUVE (Montpellier) 0/4 0/4
CHU BESANCON 4/0 4/0 8/0
CHU BORDEAUX 0/4 9/0 12/0 20/0  16/0 5714
CHU CAEN 6/0 6/0
CHU FELIX GUYON[8his de la Réunion) 1/1 19/0 20/1
CHU GABRIEL MONTPIED (Cleferoand) 0/2 0/3 0/5
CHU GRENOBLE 1/0 3/0 4/0 8/0
CHU LILLE 1/0 1/0
CHU LIMOGES 2/0 2/0 3/0 5/0 12/0
CHU MONTPELLIER 1/0  10/0 23/0 16/0 50/0
CHU NANTES 0/5 4/0 2/0 7/0 13/5
CHU POITIERS 2/0 13/0 15/0
CHU REIMS 5/0 5/0
CHU RENNES 1/0 3/0 2/0 7/0 13/0
CHU ROUEN 1/0 11/0 15/0 27/0
CHU STRASBOURG 0/3 5/0 5/0 7/0 17/3
CHU SUD REUNION (Szigtre) 1/0 1/0
CHU TOULOUSE 12/0 20/0 24/0  25/0 81/0
DPASS SUD (Nouméa) 1/0 1/0
HOPITAL AMBROISE PARE

(Boulogna8illancourt) 0/ o 02 o
HOPITAL ANTOINE BECLERE (Clamart) 3/0 7/0 11/0 8/0 29/0
HOPITAL BEAUJON (Clichy) 1/0 7/0 8/0 16/0
HOPITAL BICHAT (Paris) 0/8 11/0 13/0  11/0 35/8
HOPITAL COCHIN (Paris) 2/6 2/6
HOPITAL EMILE MULLER (Mulhouse) 0/4 0/4
HOPITAL FOCH (Suresnes) 2/0 4/0 5/0 11/0
HOPITAL GASTON BOURRET (Nouméa) 0/3 0/3
HOPITAL HENRI MONDOR (Créteil) 1/3 8/0 22/0 7/0 2/0 40/3
HOPITAL HOTBIEU (Paris) 10/0 10/0
HOPITAL KREMIBNCETRE (Le Krersioétre) 0/2 3/0 20/0 10/0  18/0 51/2
HOPITAL L'ARCHE{Nice) 1/0 22 3/2
HOPITAL LARIBOISIERE (Paris) 2/3 17/0 0/3 19/6
HOPITAL LOUIS MOURIER (Colombes) 0/2 10/0 1/0 11/2
HOPITAL NECKER (Paris) 1/0 1/0 2/0
HOPITAL PITEALPETRIERE (Paris) 1/4 10/0 7/0 18/4
HOPITAL RAYMOND POINCARREg$}arch 3/2 3/2
HOPITAL ROBERT DEBRE (Paris) 1/0 1/0 2/0
HOPITAL SAINT ANTOINE (Paris) 3/22 1/0 34/0 22/0 60/22
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HOPITAL SAINT JOSEPH (Paris) 0/1  22/0 14/0 19/0 55/1
HOPITAL SAINT LOUIS (Paris) 1/14  10/0 37/1 65/0  69/0 182/15
HOPITAL TENON (Paris) 2/0 5/1 7/1
HOPITAUX DROME NORD (ReBualsere) 1/0 1/0
INSTITUT ALFRED FOURNIER (Paris) 8/15 8/15
INSTITUT FEDERATIF DE BIO (Toulouse) 1/0 1/0
INSTITUT PASTEUR (Paris) 1/0 1/0
LABM ABO+ (ChamHemsy ours) 0/2 6/0 9/0 15/2
LABM ASTRALAB (Limoges) 3/0 11/0 14/0
LABM BARLA (Nice) 0/1 0/1
LABM BIO 86 (Poitiers) 5/0 16/0 21/0
LABM BIO MEDI QUAL CENTREABzian) 5/0 5/0
LABM BIOARD'AISNE (Rethel) 10/0 10/0
LABM BIOCEANE (Le Havre) 11/0  18/0 29/0
LABM BIOEPINE (Levalwsret) 46/0 46/0
LABM BIOEXCEL (Shintiichard) 5/0 4/0 5/0 14/0
LABM BIOLAM LCD (daéttis) 2/33 40/0 42/33
LABM BIOLYSS (Limoges) 4/0 4/0
LABM BIOMER (Metz) 38/0 38/0
LABM BIOPAJ VAUBAN (Valenciennes) 30 3/0 5/0 11/0
LABM BIOPOLE (Orthez) 0/1 0/1
LABM BIORYLIS (La Roche sur Yon) 14/0 14/0
LABM CBM25 (Besangon) 8/0  14/0 22/0
LABM CERBA (S#en L'Aumone) 0/23 0/23
LABM CERBALLIANCE (Bsints) 0/34 0/1 0/35
LABM CERBALLIANOEDEFRANCE (Lille) 0/4 0/4
LABM CERBALLIANCE NORMANDIE (Lisieux) 1/0 1/0
LABM DES ANDAINES (La Ferté Macé) 3/0 1/0 1/0 5/0
LABM DYOMEDEA REPUBLIQUE (Lyon) 0/6 0/6
LABM EXALAB (Le Haillan) 2/10 19/0 12/0 42/0  50/0 125/10
LABM GCS DE LAXENNE (Laval) 21 7/0 9/1
LABM LABOUEST (Trelaze) 16/0 16/0
LABM MEDIBIOLAB (Saran) 24/0 24/0
LABM MS BIO POLE ANTILLESVBh&uIt) 1/0 1/0
LABM NOVABIO (Nd@ieenede Sanilhac) 7/0 4/0 4/0 15/0
LABM ORIAENEDVIALE (Saint Martitedes) 0/2 12/1 26/0  12/0 50/3
LABM SCHUH 67 (Strasbourg) 1/1  10/0 11/0 22/1
LABORATOIRE DE MAYENNE 1/0 1/0
LABORATOIRE D'EVRON 1/0 1/0
LABORATOIRE FRADET (St Lubin Joncherets) 1/0 1/0
LABORATOIRE GAMBET (EsbBéegourt) 1/0 1/0 4/0 6/0
LBM CHARENMARITIMEORD (La Rochelle) 2/0 2/0
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LBM SYNLAB OVALE DE CALAIS 1/0 1/0

LDA13 (MARSEILLE) 3/9 33/0 36/0 72/9
LDBM BONDY 17/0 17/0
LNS (Luxembourg) 0/9 0/9
REUNILABST GILLES LES BAINS (St Paul) 0/1 0/1
SEIARL BIO 2000 (Dammitioéle) 710 710
SELAS BiGity (Héricourt) 1/0 1/0
SELAS Biolaris (Laval) 1/0 1/0
TOTAL 34/248 195/0 426/15  468/7 917/31 2040/30C

1.1.5.3Laboratoire APHIBHCochin

Sur la période 2eA021, nous avoregus 5250 échantillons pour expertise moléculaire et sérologique (tableau
dessous).

Tableauliste des centres partenaires; 2017

ABBEVILLE 3

AIXENPROVENCE 9

AMIENS 3 1

ANGERS 10 1 4 2 2 19
ANGOULEME 2 2
ANTIBES 1 3 4
ANTONY 3 3
ARGENTAN 2
ARGENTEUIL 2 2
ARMENTIERES 3 3
ARPAJON 8 23 1 8 1 41
ARRAS 4 5 29 11 49
AUXERRE 4 7 11
AVICENNE 5 1 6
AVIGNON 15 16 44 32 19 126
AVRANCHES

BAGNOLS SUR CEZE 4

BASTIA 1 8

BAYEUX

BAYONNE 4 4 7 15
BEAUVAIS 2

BEGIN 2

BELFOR 3

BESANCON 4 2 4 10
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BETHUNE

BEZIRS

BLOIS

BOBIGNY

BONDY

BORDEAUX
BOULOGNE S/ MER
BOURGES
BOURGES
BOURGOIBALLIEU
BRIVE

BROCA

BRUMATH

CALAIS

CANNES

CERGY PONTOISE
CHALLANS

CHALON SUR SAONE
CHAMBERY
CHARLEVILLE MEZIERES
CLERMONT L'HERAULT
COLMAR

COLMBES

CORBEIL
CORBEHESSONNES
CREIL

CRETEIL

DAX

DIJON

DREUX

DUNKERQUE
EAUBONNE

ELBEUF

EPINAL

EVREUX

FLERS

FOIX
FONTAINEBLEAU
FONTENAY LE COMTE
FONTENAXUXROSES
FORT DE FRANCE
FREJUS

4 2
16 17
35 27

4 4

1

4
7

6 1

1 1
26 29

3

1
1
9
3 3
29
2
16
5 4
2
4
3
3 1
3
1
1

6 15

10 18

11

15
39

20

39

25

70

10

10

34
10

o N O N

24

49

11

14
46

51

30
15
13
70
171
28
10

11
29

25

140

= 01w o

23
123
29

186
26

24

13

10

72
54
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GARCHES 15 4 4 1 24

GISORS 1 1
GONESSE 2 2
GRENADE 1 1
GRENOBLE 5 26 8 14 57
GUERET 2 1 10
HAGUENAU 4 4 1 10
HOP. 120 1 1 2
HOP. AMBROISE PARE 15 10 10 12 13 60
HOP. AMERICAIN 6 6
HOP. ANTOINE BECLERE 18 21 38 8 3 88
HOP. ANTOINEECLERE

HOP. BEAUJON 2 4 3 9
HOP. BICHAT 5 2 3 16 2 28
HOP. CHOISY LE ROI 1 1
HOP. COCHIN 28 42 34 28 24 156
HOP. HEGP 10 9 12 9 29 69
HOP. HOTEL DIEU

HOP. JOSSIGNY 2 2
HOP. LA COLLEGIALE 1 1
HOPR LA PITIE 27 18 23 7 13 88
HOP. LARIBOISIERE 59 71 91 45 65 331
HOP. PRIVE MARNE LA VALLEE 2 2
HOP. ROTHSCHILD 1 3 3 7
HOP. SAINTE PERRINE 2 2
HOP. ST ANTOINE 3 11 3 5 22
HOP. ST LOUIS 39 48 13 11 111
HOP. ST MANDE 2 1 4 5 12
HOP. TROUSSEAU 9 14 13 2 38
LA REUNION 9 17 14 35 75
LA ROCHE S/ YON 15 28 36 26 25 130
LA ROCHELLE 2 2
LA TRONCHE 2 2
LABM BIOPATH CHAILLOT 2 2
LABM DROUOT 1
LABM IMM 9 2 7 4 22
LABM LCSH 1 2
LABMSCP PARIS 2 2
LABM SEL BADARO PARIS 2 2
LABM VOLTAIRE PARIS 1 1
LANDERNEAU 5 5
LANNEMEZAN 2 2
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LE COUDRAY 1
LE HAVRE 6 3
LE KREMLIN BICETRE 11 16 6 15 22 70
LE MANS 21 35 35 17 41 149
LENS 1 3 12 11 34
LIBOURNE 15 11 14 6 7 53
LILLE 7 12 28 16 31 94
LIMOGES 7 3 1 11
LISIEUX 8 1 2 11
LOMME 3 1 6 15
LONGJUMEAU 2 4 3
LORIENT 3 1
LOUIS MOURIER 2
LUCON 1 1
LYON 4 1 2 7 17
MANTES LA JOLIE 8
MARNE LA VALLEE 1
MARSEILLE 2 2
MARTIGUES 6 2 5 3 16
MASSY 1 1
MATER LES BLUEHARIS 2 2
MATERNITE LES BLUETS (PARI. 2 3 2 7
MATERNITE ST FELIRARIS 6 6
MAYOTTE 2 2 3 7
MEAUX 2 3 5
MELUN 1 1 2
MENDE 1 1
METZ 1 2 2 4 9
MILLAU 4 4
MONACO 2 1 3
MONT DE MARSAN 3 3
MONTARGIS 2 2
MONTAUBAN 11 16 2 6 1 36
MONTFERMEIL 1 9 1 11
MONTLUCON 10 10
MONTPELLIER 6 2
MONTSOUR 3 2
MULHOUSE 8 6 6 26
NANCY 10 9 11 5 10 45
NANTERRE 5 1 6
NANTES 3 12 12 8 2 37
NECKER 22 29 21 19 15 106
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NEUILLY S/ SEINE 6 10 8 7 31
NICE 33 42 39 38 64 216
NIMES 1 41 9 51
NOGENT S/ MARNE 2
NOUMEA 4 2
NOYAIPONTIVY
ORLEANS 2 2 2 4 10
ORSAY 2 11 16 15 44
PAPEETE 11 9 2 22
PAU 1 2 1 1 1
PERIGUEUX
PERPIGNAN 15 3 16 2 44
PLOERMEL 1 1
POINTE A PITRE 14 16 19 7 61
POISSY 2 2 1 1 2 8
POITIERS 42 36 18 16 35 147
QUIMPER 5 4 2 11
RAMBOUILLET 1 13 14
RANG DU FLIERS 4 4
REIMS 3 11
RENNES 5 1 8 11 29
ROANNE 2 2
ROBERT DEBRE 5 9 14 28
ROCHEFORT 1 1
RODEZz 2 2
ROUBAIX 1
ROUEN 8 5 8 2 11 34
ROYAN 1 3 4
SAINT DENIS 11 19 30
SAINT ETIENNE 6 2 8
SAINT GELY
SAINT JEAN D'ANGELY 1 1
SAINT JOSEPH 2 2 12 9 25
SAINT LAURENT MARONI 8 8
SAINT MALO 1
SAINT OMER 2 1
SAINT PAU 3
SAINT PIERRE 18 18
SAINTES 3 3
SAINTONGE 1 1
SALLANCHES 2 2
SAVERNE 2 2
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SAVIGNY S/ ORGE 2 2

SENLIS 8 8

ST AMAND MONTROND 1 1

ST BRIEUC 2 9

ST CLOUD 2 2 6 10
ST JEANDBLUZ 1 1

ST LO 10 2 3 15
ST MARTIN LES BOULOGNE 1 1

ST MAURICE 3 3

ST NAZAIRE 1

ST QUENTIN 2 4 6

STGERMMNLAYE 1 1

STAINS 1 1

STRASBOURG 15 35 16 17 21 104
SURESNES 4 2 6

TARBES 1 2 3

TENON 5 15 15 17 3 55
THONON 2 2

TONNERRE 1

TOULON 1 1 1 6

TOULOUSE 2 3 8 14 7 34
TOURCOING 36 22 8 4 11 81
TOURS 13 9 3 7 34
TREVENAN (BELFORE) 4 5 9

TROYES 41 12 14 26 19 112
TULLE 2 2

VALENCKEINES 2 6 5 4 1 18
VANNES 5 5 10
VERSAILLES / LE CHESNAY 6 2 5 17 4 34
VESOUL 1

VICHY 7 7

VILLEFRANCHE/SAONE 5 5

VILLEJUIF 2 1 3

VILLENEUVE S/YONNE 1 1 2

VILLEUNEUVE ST GEORGES 4 1 4 4 13
VINCENNES 5 2 7

TOTAL 859 1052 1212 1010 1117 5250
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1.1.6Activités de &guencage

1.1.6.1Laboratoire CHU de Bordeaux

Nous n’ avons pas eu d’activitée de séquencage géno
tels séquencagepar t ir d’ échantill ons sans avoir de souch
une technique de ségquencage génomique directement a partir des échantillons que nous espérons utiliser en ro
la prochaine matdre

1.1.6.A aloratoire APHRGHSaintLouis

L’année 2018 a permis |l a consolidati onoutedsmuchedanal y
gonocoque arrivant au CNR est enregistrée dans le logiciel&GtdMiSdes informations présentes sulela feui
de demande. Le résultat est disponlbseemin@our les alertes de santé publique

Le séquencage des gonocogues a augmenté progressivement sur la m20Qatuaec@657 génomes
disponibles actuellement correspondant au séquencage NGS5k 396, 457 et 432 séquences gonocoques

en 2017, 2018, 2019, 2020 et 2021, respectiEement2 0 2 2 , |l a totali t® de 894 |
sera séquencée.

L’intégralité des données c¢l i niogrle€NR. Bnpmtiquersélgseuche o r
présente un intérét (souche MDR, i nvasi ve, virul e
une extraction avec | automate Qi aSydipADN yb a Qi éargiec
ensuite préparées avec la technique lllumina Nextera XT (fragmentation, indexation, nettoyage et dilutions) en :
recommandations du fournisseur. Les runs sont lancés sur séquenceur Miseq ou Nextseq, en fonction du
déchantillons (environ 24 ou environ 384 respectivement). Les données sont ensuite transférées manuelle
serveur local vers le serveur SLS/Sequenceur/Bactériglogie de & . Un fichier c¢csv con
fichier csv contenast élleles des typages, avec les mutations et les génes de résistance, les fichiers fasta du gé
et des génes de résistance sont obtenus. Ces données sont ensuite stockées sur k3 Sedagg sidéodsier

par RUN.

Un pipeline de traitementdimnées de NGS élaboré par la bioinformaticienne du CNR (Manel Mériméche) en |
dénomm&GAR2T (N@ssembly, Resistome, Typing&Tréployé sur le portailoGte de la plateforme de
bi oi nf or mldP MQABlassureele contreRde qualitétddle nn ées de NGS,(?)lle’ ass e

contro6le de qual tirkiioades sl 'dosnsneémisl age ,t ylp'ag et rmad téicain
et la correction de la recombinaison (logiciel ParSNP de la suite Hanvedt pefenettee phylogénie basée sur
la comparaison des SNP duxcermm o me (vi sual i sable gréace a | " applic

Les données brutes issues du séquencage hauldgbitatehoeaentstockées sur un serveur francgais agréé

pour I'hébergement de daes de santé et de recherche mise en place par la plateforme bioinformatique de
I'APHP «MOABI » dirigée par Guillaume Melugigguns sont analysés avec le pipeline d'analyse des données de
séquencage du génombl dgonorrhoe@dG AR2T) situé sumplertail web-dute de la plateforme Moabi (figure ci
dessous). Le déploiement du pipeline sur cette interface permet la génération d'un rapport épidémiologique
automatise.

Ce rapport comprend :
(I) Le contrdle qualité et I'assentddag®s/alesdonnées de séquencage
(I) Le typage moléculaiglicgpour déterminer le rMLST, le MLSTMAS8IGet le N&TAR

(Il La caractérisation des déterminants de la résistance aux antibiotiques ainsi que la détection des
chromosomiques conretgeésentes sur ces génes

(IV) La construction d'un arbre phylogénétique et le calcul des distances génomiques ainsi que des clusters p
l es |liens épidémiologiques entre | es i-desdumats, com

Les données recueillies sont :

rMLST (ST basé sur le set des ggrees

MLST (allelesbcZz, adk, aroE, fumC, gdh, pdhi, pgm
NGMAST (alleleporB, tbpB
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NGSTAR (mtrR& mtrRmutationporB& porBmutationponA& ponAmutationpenAMosaic/NonMasa&
penAmutationgyrA& gyrAmutationparC& parCmutation, ARNr 23S & ANRr 23S mutation,
Complexlonalblaem, rpsJmutationtetM.

Ces données sont associ ées a un fichier “big data
. Données de tragabilité : Codesdélguence, date de | a séquence, an
|l > hépital / | aboratoire qui envoie | a souche, num
. Données cliniques : sexe, année de naissance,
anatomiquetaut HIV, autre IST virale ou bactérienne, motif de consultation, zone géographique, code pos
résidence, probable pays d’'infection,

. Données microbiologiques : CMI de 8 antibiotiques et caractérisation SIR.

En 2021, nous avons amélioré le@ipely intégrant le logiciel Baps permettant la clustérisation.

[ Per isolate ]

/I. Pre-processing (Data cleaning & Quality control) \

Raw reads — Quality control — Trimming —* Quality control — Contamination check

2. De novo assembly
Trimmed reads — Assembly —— Assembly quality evaluation
3. In silico analysis

rMLST

NG-MLST

Assembly NG-MAST
NGSTAR / CC-NGSTAR

Resistome
Mutations detection
[ Per isolate set ]

"

Assemblies ——» Phylogenetic tree inference 7 Tree visualization and annotation
Genomic distances matrix in SNPs

-

Phylogenetic analysis

2. Clustering genetic sequences

\Assemblies —» Hierarchically bayesian analysis of population structure

Figure. Schéma du pipeline personnalig€R2GNeisseria gonorrhogaeome Assembly, Resistome, Typing and Tree).

1.1.6.3.aboratoire APHIBHCochin

A ce jour, le séquencage du gédempallidumar NGS ou WGS n’ est pas possi |
la souche sur milieu artificiel et de la trés faible proportion de son matériel génétique dans les échantillons,
cont ami nés pactuekementh ' AONI dumas ai. biAl it é de séquencga
pr éal abl erl. pdlidurd parte Ods ectiamtillons cliniques a des fins de typage moléculaire épidémiologic
non réalisable en routine. Cette activité sera mise erdpléec@liochaineandature

1.2 Conselil
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Sur le site de web du CNR des IST bactériemwascniist.fr), nos correspondants trouvent tous les documents a
envoyer pour experti s dsodtégalemesdt aches auk iappbrte annuelaidu ENRudepeiis
2017, aux recommandations de traitement des IST, a des documents et publications de référence et aux «
concernant le CNR.

Nos activités de conseil diagnostiques et thérapeutiqnesnt@tdeuganiere exponentielle depuis 2017 comme le
montre la figuredeissous :

600
500

400

30

20

”||||I|
0

2017 2018 2019 2020 2021

Nb conseils
(=]

(=]

(=]

W AP-HP St Louis  mAP-HP Cochin  m CHU Bordeaux

FigureEvol uti on de | ' acti-2021t é de conseil du CNR I ST 2017

1.2.1Conseil et expertise aux @sdfionnels de santé

1.2.1.1 aboratoire CHU de Bordeaux

- Liste ds enseignements, des formations aux professionnelsCimEaptéces visant les professionnels de santé

1.

2.

8.

9.

10.
11.
12.

13.

B. de Barbeyradpproche syndromique des infections génitales par biologie moléculaire. Colloque
laboratoires RBML, Alphabio, 23 jujrBR01itz.

S. PereyreMycoplasma genitalidf® journées Francophones de biologie Médicale, Boré®aux, 27
septembre 2017.

B. de Barbeyramfections &hlamydia trachomatigtes journées francophones de biologie Médicale,
Bordeaux, 229 septermb 2017.

B. de Barbeyrddycoplasma genitalium nouv e | anggoarmee dudCGMNEPT 6 octBhte 2017.
Marseille, France.

S.Pereyte Les mycopl asmes urogénitaux, de%Soumgesnt s
de Biologie Paénne, Paris, 1 décembre 2017.

B. de Barbeyrdepidémiologie des infecti@idamydia trachomasignéPdble, Cité du vin, Bordeaux, 6 avril
2018.

B. de Barbeyrddiagnostic des infectio@hlamydia trachomaiigonocoque et de la syphilis. &ssoci

des Biologistes d’ Aquitaine, 13 septembre 2018
S. Pereytre Di agnostic des mycoplasmes urogeénitaux.
2018.

C. BébéaEpidémiologie des infections sexuellement transmissibles. Labexa,d8tote=ag,189

S. Pereyrébiagnostic des infections sexuellement transmissibles. Labexa, Bordeaux, 19 octobre 2018.
C. Cazanav€as cliniques sur les infections sexuellement transmissibles. Labexa, Bordeaux, 19 octobre
S. PereyreMycoplasmes : té&siet erreurs. Journée Annuelle du College de Gynécologie de Bordeau
Bordeaux. Février 2019.

C. Cazanavg019. Interview sur la résistamdegimitaliuaux antibiotiques chez les Prepeurs lors la CROI,
février 2019, pour le site VIH.org.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

S. Peregr Mycoplasma genitalium un agent d’ | ST émergent . Congr
Journées BIOMHPParis. Formation agréée ANDPC n° 12161900002, organisme Bioqualité 1216. Mars -
B de Barbeyrate microbiote et les infections ggrbtses a reconnaitre, identifier et traiter. EPUNG,
Enseignement Post universitaire National de Gynécologie. 15 mars 2019, Paris. Communication orale.
S. PereyreC. BébéarEpidémiologie des IST bactériennes. LABEXA formation, Anglet. Formation agr
ANDPC n°8245190005. Juin 2019.

S. Pereyrédiagnostic et indications de dépistage des IST bactériennes. LABEXA formation, Anglet. Forl
agréée ANDPC n°8245190005. Juin 2019.

C. Bébéar019. Interview sur les vaccins contre les IST lors diNSTbddaefigress, Vancouver, juillet
2019, pour le site VIH.org.

S. Pereyre2019. Interview sur la résistandk denitaliumux antibiotiques lors du STI and HIV world
congress, Vancouver, juillet 2019, pour le site VIH.org.

C. Cazanave019. IST etEEP : enjeux en 2019%3d our née Régionale d’ I nf
décembre, Pessac.

C. BébéaP019. Augmentation des IST bactériennes, Web newsletter de la Société Frangaise de Microbi
Décembre 2019.

S. Pereyr®. Peuchan20172022 IF bactériennes, DES de Biologie médicale, subdivision de Bordeaux.
C. Bébéar020. Epidémiologie des IST bactériennes et de leur résistance aux antibiotiques au Nord. Sét
sur |l es | ST bact ér 2Zjanviee220p0Parsani sé par | ' ANRS.
S.Peeyre 2020. Hi st oi rMycoplasmaigenitdli®@minairesurlles [STifaaécienne® n
organi s é fZanvielt 2020N°BRriS.. 21

C. Bébéar020. Epidémiologie des infect@inaraydia trachomatigrance et dans le mondeingé&m

ANRS, Vaccinatio@llamydia trachomatiseptembre 2020, Paris.

C. Bébéar020. Infections sexuellement transmissibles bactériennes. G10 du VIH. 10 décembre 2020.
France.

C. Bébéar021. IST : tests de diagnostic multiplexes et P@€s thedmatiques de la SPILF, PrEP, IST,
Santé Sexuelle-3D mars, Paris.

C. Bébéar021. IST bactériennes : actualités microbiologigtle® 22r n é es Nati onrnal es
31 ao(t, Montpellier, France.

C. Bébéar2021. IST bactériennestuadités IST bactériennes (diagnostic, traitement, vaccin). VIH :
complications comorbidité&y &k ptembre, Sditdlo, France.

S. Pereyre021. Mycoplasmes urogénitaux : grossesse etndoX¥& Journée de Microbiologie du
Collége de Bactérimagrologitlygiéne des hbpitaux,18 juin, Paris, France.

S. Pereyr2 0 2 1 . Mycopl asmes urogénitaux. Le Remic’s
Francgaise de Microbiologie, 14 octclne, on

S. Pereyre2022. Actualité sur les ISTlekdemmes. Labexa, Bordeaux, 30 septembre.

Les biologistes du CNR participent aux DU Thérapeittigue antit i euses et DU VI H et
Bordeaux coordonnés par C. Cazanave et D. Neau, sur les thématiques IST bactériennes.

- Liste de guides élaborés (contenu, modes de djffusion)

1.

2.

3.

C. Bébéas. PereyreMycoplasmeat Ureaplasmspp. Référentiel en microbiologie médicale (REMIC) 6
édition, Société Francgaise de Microbiologie (ed). 2018.

B. de Barbeyrdzhlamydispp. Référentiel microbiologie médicale (RENMKEQBion, Société Francaise

de Microbiologie (ed). 2018.

F. Grattard, C. Payan, M. Abou, A-DBEhx,C. Bébéarinfections uggnitales et sexuellement
transmissibles. In : Référentiel en microbiologie meéditale &R édition, Société Francaise de
Microbiologie (ed). 2018.

C. BébéaCh. Bébéar. 2018. Mycoplasmes. In : Encycl. Méd. Chir., Biologie métiale. 13(1):1

K.B. Waite§. BébéaP019 MycoplasmandUreaplasm#én Manual of Clinical Microbjal@gy edition,
ASM Press, Washington DC.

C. Bébéad. S. Duml&019. Algorithms for identificatytoplasmbreaplasmand obligate intracellular
bacteria. In Manual of Clinical Microbiology, 12th edition, ASM Press, Washington DC.

S. Pereyr€. Bébéal019. Infectiondgcoplasma homimisEncycl.Méd. Chir. Maladies Infectieuses, 37,
1, p19, article-839V10. Elsevier SAS, Paris.

S. Pereyre. BébéamMycoplasmes urogénitaux : Quand les rechercher ? Comment les traiter ? La lettr
|l i nfecti ol ol3d e, 2020, 35, 4 131
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9. S. PereyreC. BébéaMycoplasma genitalivem route vers la rréiistance Revue Francophone des
laboratoires 2021, 53222

10. B. de Badyrac, F. Jugué&t, Peutant. Maladie de Nicolas et Favre : lympluwgatose vénérienne. EMC
- Maladies infectieuses 2020;4(D)Article-@76A-10].

11. O. Peudmt,C. Bébéalnfections sexuellement transmiss®léaraydia trachoma®evue Francophone
des laboratoires 2021, 538. 530, 297.

12. O. PeuchaiC.BébéarB. de Barbege. Chlamydidn: Encycl. Méd Chir, Biologie méaa2fe0(0):16
[Article 837A-10].

13. S. Pereyr&;. Bébéak022Mycoplasmepp. In : Référentiel en microbiologie médicale @Re&di@n?
Société Francaise de Micrgmoled). Sous presse.

14. C. BébéafF. Grattard, M. Garcia. 2022. Infectigégitates et sexuellement transmissibles. In : Référentiel
en microbiologie médicale (REMPEiTfion, Société Francaise de Microbiologie (ed). Sous presse.

15. O. Peucharthamydiapp. Référentiel en microbiologie médicale (RE&HITGYA, Société Francaise de
Microbiologie (e8pus presse.

16. C. Bébéamiagnostic of human mycoplasmas. Clinical Microbiology Procedures Handbook fifth edition
Pressin press.

17. K.B. Wées,C. BébéaMycoplasmandUreaplasmdn Manual of Clinical Microbiology, 13rd edition, ASM
Press, Washington Dress.

18. C. Bébéard. S. Dumlehlgorithms for identificatidviyabplasmareaplasmand obligate intracellular
bacteria. In Maheé Clinical Microbiology, 13rd edition, ASM Press, WaslingitessDC.

- Modalités et cibles de la diffusion des données de surveillance et des productinsnérrGMign aux
partenaires

Un poster résuméand a c t iéseautL®V (A80®70 1 9 ) , pui s | 6 0Rbestenveyé dhaqaec h | a
année aux partenaires cliniciens et | aboratoires
Des posters résumianprévalence de la résistanceMiegenitaliunaux macrolides et aux fluoroquinoloeas

France métropolitaine et en outrer (201-2020), et celle des deux autres mycoplasmes urogékitdnmminis

et Ureaplasmapp.sont également envoyés chaque année a tous les laboratoires participants. Ces document:
également disponibles ssitdedu CNR IST.

- Information/formation des professidarsanté : mentionner notamment le site internet (adresse, date de créatio

rythme des actualisations, date du dernier rappor
Le site de web du CNR des IST bactdes est en ligne depuis & janvier 2019wiwvw.cniist.fr). Nos
correspondants y trouvent tous | es documents a e

également accés aux rapportdN&u(201-2020), aux recommandations de traitement des IST, a des documents
publications de référence et aux actualités concernant le CNR.
- Activités de conseil aux professionnels de santé

- Une adresse email généraugst@choordeaux.fiont les destinataires sont les membres du CNR permet de
réceptionner les questions relatig@strmchomatiet aux mycoplasmes urogénitaux. Les appels téléphoniques
concernaii. trachomatis les mycoplasmesgénitaux sont centralisés par la secrétaire ou les ingénieurs et transm
aux biologistes responsables.

-Nous répondons, par email ou tél éphone, a environ
mycoplasmes urogénitauxs(eon | s t echni ques pour | a détection et
thérapeutiques) avec dans |l a moitié des cas confi
envoi d’ extr ait emteé aAlifiddentd laborataresc hes de r éf ér

- En ce qui concerne les infectiGngrachomatisous répondons a en moyenne un email ou un appel téléphonique
par semaine pour des conseils techniques ou thérapeutiques.

1.2.1.2Laboratoire APHBHSaintLouis

- Liste des enseignements, des formations aux professionnelSatdé&anizes visant les professionnels de santé
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

BercotB « Actwualités sur | es infections a gonoco
résistance » MSD CaRPS1701068245 "VIH et Maladies Sexuellement Transmissibles, 28 février 201°
Nantes.

Goubard ASyphilis : actualités, diagnostic et conduite a tenir. Entretiens de Bichat. 2017.

Bercot Bsonocoque et résistance aux antibiotiques : le point en 2ftil8n8émeryanisées par le Pole

d’ Obstétriqgue Reproduction Gynécologie, Centre
Bordeaux, 6 avril 2018, Bordeaux.

BercotBDépi st age des | ST bact ér i e rParies€ité [DD Infediitime s U
autres MST (Pr Ghosn & Pr Matheron) novembre 2018

Bercot BEpidémiologie des infections a gonocoque suivant les popot&émgoB8nterdisciplinaire de
Chimiothérapie Anfectieuse, 4B décembre 2018, Paris.

Bec ot B. Gonococci es, Di pl d mes Un iViHautres M&Ta(Prr e s
Ghosn & Pr Matheron) janvier 2019

Bercot BEpidémiologie et résistance des IST en 2018. Staffidfestinlogie, Pr Salmon, Hotel Dieu, 25

mai D19, Paris.

Bercot BMolecular epidemiology-lattamase resistancéN@isseria gonorrhoésmates in Fran@¢
International Caparica Congress in Antibiotic Residtaidcén 2019, Caparica, Portugal.

Bercot BQuel risque de contagiositd pent et au décours de traiteme
entre les Ceggid (JEEC2), COREVIH lle de France Sud, Table ronde, 22 novembre 2019, Paris.

Bercot BOutils de diagnostics (POC tests et tests moléculaires de résistance). JoulesEessrieeds)
par | " ANRS (Agence nationale de recherches sur
BercotBL ' épi démi ol ogie et |l a résistance des | ST e

Journées de Biologiei@lie Neckeinstitut Pasteur, Institut Imagine, 21 janvier 2020, Paris.

Bercot BApproche syndromique des infections sexuellement transmissibles. Congres BiomedJ, Hopital I
5 6 mars 2020, Paris.

Poncin TDépistage des IST bactériennes. Dipldmesy er si t ai res de | VIHni ver
autres MST (Pr Ghosn & Pr Matheron) octobre 2020.

Bercot BlighLevel CeftriaxoResistartieisseria gonorrhoksamates in France (Period-2020) NgoRS

virtual Conference;221octobre 202Jniversity of lowa.

Bercot BGonococci es. Di pl 6mes Uni ver s-ViHaatires MST (Pd e | °’
Ghosn & Pr Matheron) janvier 2021, Paris.

Bercot BLe point sur les IST bactériennes : Les résidtamnéss "PrEBTFSanté sexuell8031 mars

2021, congres virtuel.

Bercot BCrosgesistance to antimicrobials: the vicious part of the preventioiN§rstégi@ézModule

7 : The resistance issué.S&ptember 2021.

Bercot BSurveillance des infectioNgiasea gonorrhoeam Afrique : AMR et génotypage, projet SARA.
Conférence de | "I nstitut Pasteur de Madagascar
Bercot BPoncin ;TBourgeois N, 282022 IST bactériennes, DES de Biologie médicale, lle de France.
Bercot B2022. Prévention des I&Taptibiothérapie. Journées Théma8quesEP, Santé sexuell, 7

juin 2022, Paris.

- Liste des guides élaborés (contenu, modes de diffusion)

1.

2.
3.

Goubard Aercot BChapitre du REMNgisseria gonorrhoeRéférentiel de Microbiologie méditale, 6
édition, Société Francaise de Microbiologie (ed). 2018

Poncin ;Bercot B.e gonocoque : le point en 2018. Revue de Biologie Médicale, 2e1®, n° 347 :1
Bourgeoiblicolaos NBercot BCours IST (gonocoque), plateforme UélESireg de la phase sdde
DESBM, Option « Agents Infectieux ». 2019

Ahy Diatta B, Herms F., Louison J.B, BAgatd¥iBFouéré £ ar act éri sati on d’ une
positive Mycoplasma genitalaucours du dépistage des infections a chlamydia et gono@syde. Annal
Dermatologie et de Vénéréologie. 2019, Vol 146, N°12, Suppl, A120.

Herms F, Anyfantakis V, Bonhomme P;Sithdié&d, Hefez L, Louison J.B, PatBed:Bt BBagot M,

Fouéré SEt a't des l i eux du Myta@plpsma tgenitpl@mtudie rétdospectivé e ¢ t
monocentrique. Annales de Dermatologie et de Vénéréologie. 2019, Vol 146, N° 12, Suppl, A271.
Fouéré Bertolotti Bercot BGRIDISTTraitement des infectioNeiseria gonorrhoeaeFrance : état

des lieux des pratiques et caispa avec les recommandations européennes et internationales. Annales
Dermatologie et de Vénéréologie. 2020,/ 123 P. A294292.
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7. Saib A, BouscarerBdrcot BRodolphe M, Duchateau A, Poubeau P, Rodet R, Wartel G, lacobelll S, Bertol
APrévalence et facteurs de risque de | ' infecti
transversale multicentriqgue. Annales de Dermatologie et de Vénéréologie ROARS/d.14287.

8. Poncin ;IBercot Brechniques rapidesnabvantes de dépistage des infections sexuellement transmissible:
non virales. La Lettre de I'Infectiologue / N° 6 / déc. 2021

9. Goubard ,/MBercot BNeisseria gonorrhoeRéférentiel en microbiologie médicale (RENEGIiIGN,

Société Francaise dedliivlogie (ed). Sous presse.

- Modalités et cibles de la diffusion des données de surveillance et des producti@énsnflurr@dNiRn aux
partenaires

La rétréanformation se fait par le biais de mise a disposition sur le site du CNR desmpstersatienaux et
internationaux.

- Information/formation des professidarsanté : mentionner notamment le site internet (adresse, date de créatio

rythme des actualisations, date du dernier mapporeal doactivit® mis en |igne)
Le site de web d@NR des IST bactériennes est en ligne depufs jenvdier 2019wiww.cniist.fr). Nos
correspondants y trouvent tous | es documents a e

également acc@ux rapports du CNR (202D), aux recommandations de traitement des IST, a des documents
publications de référence et aux actualités concernant le CNR.

- Activités de conseil aux professionnels de santé

Une adresse email générique cnr.ist.gsfidptt les destinataires sont les membres du CNR permet de réceptionn
les questions relatived.@onorrhoeae Les appels tél éphoniqgues sont di
joignables au 01 42 49 42 40.

Pour chaque demande rdeu@NRenvoie un compendu détaillé des résultats au laboratoire demandeur, dans le
cas d’un | aboratoire privé ce compte rendu est ¢ég
a permis d’' accroitre notre réseau partenaire.

Aucoursde’ année 2021, nous avons répondu a unhe moye
thématiques principales :

-Conseils techniques pour | a détection et |’ étude
-Confirmation d"identification

- Typage moldaire sur souches et prélévements
- Recherche de résistance aux antibiotiques,
- Conseils thérapeutiques et analyse de cas groupés au sein du cercle familial.

- Réponses aux envois de prélevements et de souches au CNR (fiches NGID, NGMAST, NGRIPS, NGCMI,
NGTYP présentes sur le site internet wsircnr
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1.2.1.3 aboratoire APHP Cochin

Liste des enseignements, des formations aux professionnels de santé ; Liste des guides élaborés (contenu
modes de diffusion)

Benhaddou. Ecole de sagésmmesealPort Royal : cours sur la syphilis congénitale

BenhaddouN Parti ci pati on aux staffs de service inf
et la syphilis congénitale

DupnNDI U I nfectiologie : MST chez | ' homme et ca:
Dwin NDIU de Paris VII, Stratégie thérapeutiques et Préventives en pathologie Infectieuse, la syphilis
DupinN EADV 26th congreées de |’ EADV Geneve 2017.

Dupin N 39me congres de Pharmacologie hospitali€zé,ng@&mbre2017 Infections sexuellement
transmissibles

Dupin N68meJournées Pharmaceutiques Internationales de Paris 2017. Dépistage et traitement des IST
Dupin NPIéniéres Santé de la Peau, Journée Mondiale de la Santé de la Peau 2017. Infections sexuel
transmissibles et santé sexuelle

Dupin N. Congres Synergie, Aix en ProvenctbeZ17. Syphilis, MST et VIH

N. Benhaddou, P. Grange, N..[20din. Bulletin de veille sanitaire thématique IST & VIH Réunion & Mayot
: Point sur la syphilisginitale. BVS 35-219

DupinN EADV 27th congrés de | ' EADV Paris 2018.
Dupin N 38me Réunion interdisciplinaire de Chimiothérapitecitise, Palais des Congre$g8 17
décembr2018 Paris. Infections matercet al es : | es nouveaux paradigr
Dupin N 32me congrés de la FFFCDEV, Juin Les P2%sn22s2018. MSActualités cliniques et
thérapeutiques

Dupin NQuatre saisons de la Dermatologietobt€2018, Maison de la RATP Paris. La bouctyzane

sexuelle comme les autres

Benhaddou.N88e Réunion Interdisciplinaire de Chimiothérafiectiutse, 4® décembre 2018 «
Evolution des techniques diagnostiques de la syphilis »

Benhaddou.Nreponema palliduRéférentiel en microbiologéelicale (REMIC) 6eme édition, Société
Francaise de Microbiologie (ed). 2018.

Dupin N53meJournées de Biologie praticienne Paris 2019. La syphilis et autres IST

DupinN EADYV 28t h congrés de | ' EADV Masdahd dDo mtg’ nsc
syphilis)

Dupin N13meJournées Nationales Provinciales de Dermatologie, L& 3taare2P19. Atelier MST et

Flash actualité : IST

Dupin N58meJournées de Dermatologie de Paris, Palais des Congrés, Paris Décembre 2018. Actualités
et autres IST sur le grill

Nadjet Benhaddei houbi , Phi | i p pSgphilGiCangégile », Ravue ¢-lareapholewdesi |
laboratoires, février 2019 NP56866

Dupin NEADV 29th virtual congress 2RR0signs of immunofeficiency

Dupn N EADV course 2020. B a € Gomarrihoedy pihn fl @ st- iaonnds
Chlamydiat her bacteri al STD' s

Dupin _N42me Réunion interdisciplinaire de Chimiothérapiteddietise, Palais des Congré$4 13
décembrg021. Prisen charge de la syphilis, quid des derniéres recommandations européennes ?

Dupin N20th Edition of Euroderm Excellence training program, November&&1paRadigms and

STI

Nadjet Benhaddelinoubi, Philippe Grange, Nicolas Dgyiphiialnei nf ecti on t ouj our
mars 2024N° 530 P. 387

Dupin N19th Edition of Euroderm Excellence training prataifovEmber 2022, Roma Sexually
transmitted diseases in 2021

Dupin N11G6me Journée Francgaise de Médecine, Paris visiocord@hcénfections sexuellement
transmissibles

Dupin N14meJournées Nationales Provinciales de Dermatologie, Rennes 2022. Ateliers : cas clinique
dermatologie infectieuse et Flash actualité
Dupin N35th IUSHurope cmress, Thilissi, 20€Rairman du symposium Syphilis

Benhadou .N11me conférence internationale Francophone Santé sexuelle, VIH/Hépatites, infectic
émergentes (AFRAVIHD®DEvril 2022, Marseille. Communication orale

Benhadou.lWU pathologiesinfeéce us es de | a f emme -eénSyphilisn Aspectsl u f
cliniques et biologiques février 2022
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- Benhadou.N 2022. Di agnostic de |l a syphilis. Le Re
Francaise de Microbiologie, 19mtiak.o0

- Benhaddou.Nreponema palliduRéférentiel en microbiologie médicale (REMIC) 7éme édition, Sociét
Francaise de Microbiologie (ed). Sous presse.

Modalités et cibles de la diffusion des données de surveillance et des productions du CNR

Le site deveb du CNR des IST bactériennes est en ligne dgamisde 201@ww.cniist.fr). Nos correspondants

y trouvent tous |l es documents a envoyernt@oésaux e x p €
rapports du CNR (2@020), aux recommandations de traitement des IST, a des documents et publications de réfe
et aux actualités concernant le CNR.

Activit®s de conseil aux professi oméuaptiosnerteeapmel nt ®

ouemai l s, |l e volume ddactivit®s (si ces donn®es so

- Parallélement aux échantillons qui nous sont confiés pour expertise sérologique et moléculaire, nous avons é
une tres forte acseenvchargé ded patests Ens2028, rcette actiité m sonsist en
moyenne a@lappels par semaine.

-Sur | " année, |l e CNR a répondu a plus de 250 appel
également une assistance par colatieordque, plus de 200 demandes par mail ont été recues pour 2021
Une adresse email généguést.cch@aphest utilisée a cet effet.

-La durée d’un appel est d’'porteetsudii zai ne de minutes
o L"interprétation sérologique des résultats
0 Les tests sérologiques a réaliser dans le cas de suspicion de neurosyphilis et de syphilis congén

cette occasion le laboratoire associé syphilisgproposeper t i ser a nouveau

réaliser le test VDRL charbon sur le LCR

Les modes de contamination

Les signes cliniques évocateurs

Demande de renseignement pour | envoi de pr

Aide a la mise en place du traitement, notammerst cEsldeneurosyphilis et de syphilis

congénitale

[l elNeolNe)

1.2.2Conseil et expertise aux autorités sanitaies3 laboratoires du CNR IST bactériennes
1.2.2.12018

B. de Barbeyrac, C. Bébéar, C. Cazanave et B. Berc¢ot ont participé respectivenmtraweiysigrespe de

lecture mis en place par la HAS dans le cadre des travaiRé8uallzation de la stratégie de dépistage des
infections &hlamydia trachomatigéalisés a la demande de la Direction Générale de la Santé. La HAS a publié ¢
de ni éres recommandati ons e nChlanydia teachematig septethiérgp 2048t a g e
https://www.haante.fr/portail/jcms/c_2879401/ir/reevdei@sirategieledepistagdesinfectiona-chlamydia
trachomatisittps://www.hgante.fr/portail/icms/c _2879401/fr/reevdelasirateqgieledepistagdesinfections
a-chlamydirachomatis

C. Cazanave et B. de Barbeyrac (B Bercot pour groupe de relecture) ont participgéaeailgiédipeatte les
recommandations pour la pratique clinique des infections génitales Blliestes par le Collége national des
gynécologues et obstétriciens francais en collaboration avec la Société de pathologie infectieuse de langue
Eles sont parues en novembre 2018 et ont été publiées enR0ELdabbstet Fertil Senol

Le CNR des IST bactériennes (C. Bébéar, S. Pereyre, C. Cazabdige) aveo la Société Francaise de
Dermatologie sommuniqué sur la prise en charges p#ents infectés pal. genitaliunasymptomatiques
(http://www.sfdermato.org/actualites/comominuagyridisetstd.html

1.2.2.2019

B.deBarbeyrapaar t i ci pé au groupe de travail de | "I nterns
les recommandationgpdse en charge de la lymphogranulomatose vénérieosorelonné par Henri de Vries. Ces
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http://www.cnr-ist.fr/
mailto:cnr.ist.cch@aphp.fr
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2879401/fr/reevaluation-de-la-strategie-de-depistage-des-infections-a-chlamydia-trachomatis
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2879401/fr/reevaluation-de-la-strategie-de-depistage-des-infections-a-chlamydia-trachomatis
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2879401/fr/reevaluation-de-la-strategie-de-depistage-des-infections-a-chlamydia-trachomatis
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2879401/fr/reevaluation-de-la-strategie-de-depistage-des-infections-a-chlamydia-trachomatis
http://www.sfdermato.org/actualites/communique-commun-gridist-et-sfd.html

recommandations ont été publiées 2018 (H.C.J. de Vilegle Barbeyraet al. J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol.
2019) et sont accessibles via |le site de |1 USTI

1.2.2.20262021

Nicolas Dupin a participé alamise ajour de® mma n d at i o n poudeemelerdochaty€ della syphilis o p e
publiée en 202@020 European guideline on the management ofawyieniid, Unemo DMipin N Tiplica GS,
Potoc¢ni k M, Pat el R. 0 OciE22.rdoi: A@ 14 Hl/jd\D1&MED 23809451184 samte r e o |
accessibles via |le site de |1 USTI et du CNR.

B. de Barbeyrac participe au groupe de travail de microbiologie dépendant de la CNAM en relation avec |
(Commission de Hiérarchisation deslA&®logie médicale) pour la mise a jour du diagnostic des infections génita
et des | ST. Les finalités du groupe de travail sc
définissant des indications validées par l&hpf®pbsant des taux de remboursements et le déremboursement de
actes obsolétes. Un travail mené par B. de Barbeyrac et C. Bébéar en collaborateam dvacid@iisS) et

Magali Ozaneaux (CPAM) estencaursum s cr i pt i o n aPCR diagnostique e genimliiumr e d

et de sa r®sistance aux macrolides dans |l e diaghno
de |l a recherche des mycopl asmes ur og @ae R5FBuUkd par
demandes de révision d actes rédigées par | e CNR |

en aolt 2021.

C. Bébéar a été interviewée en novembre 208rqarele< Prévention, épidémiologie et santé sexy&lle »

Elise d La Rochebrochard, Pr Eric Huyghe, Dr Veronikaziigoticzyk, Dr Mélodie Bernaux) dans le Béatre du
Nati onal Lutte contre | "I nfertilité | ancé pnasr | e
sur la fertilite.

O. Peuchant a participé en 2021 en collaboration avec Sabine Trombert a la relecture des Recommandatior
Pratique Clinique (PICO) du CGNOF, concginaatda la sérologtéhlamydia trachomatians la prise en

charge du couple infertile

B. Begot, CBébéar,..M.Molina, S. Féé, C Cazaave ont participé avec les membres de la SPILF et de la SFD a
la mise a jour en Francerdesmmandations pour le traitement des infectiddsigseria gonorrhoeamn
compliquéesvec une propositdimmonothérapie par la ceftriaxone 1g pour la prise en charge de la gonorrhoeas
| " épargne de |’ azithromycine. L’ article est sur |
Bébéar, M BeyRarry, JM Molina, O Chosidow, & BRiBlercdtlpdate on French recommendations for the treatment
of uncomplicated Neisseria gonorrhoeae infections, Int J STD AIDS, 202032(11):1081

1.2.24 20212022

C. Bébéar et O. Peuchant travaillent avec le Dr Isabelle Vincent et seslaONe@\es propos du projet de
dépistage CT/NQvkon test IST permettant d'accroitre le recours au dépistage chez les jeunes de 18 a 25 an:
éloignés des soins » en France entiére. Dans ce cadre, O. Peuchant va mettre en place en 208Rida CNR IST
de validation de méthode pour | e diagnostic CT/ N
| " aut omat €epleidn Xpert de

En 2022, sur saisine d’OIlivier Vér arnrétéehargédde produireDi r
une mise a jour desammandations frangaises pour la prise en charge du VIH, des Hépatites et des Infections
sexuellement transmissibles. Bébéar, B. Bergot et N. Dupint partie des experts retenus par la HAS pour
participeaux groupes de travail de la partie « épidémiologie, diagnostic clinique, diagnostic biologique, dépis
prévention (mécanique, comportementale) », coordonné par S. Fouéré, dermdtologet BeSaonsable du
groupe GRIDIST de la Sociéte¢disande Dermatolo@ie.Cazanavpilotera le GT sur les IST bactérighnes.
Bébéam ét é chargée par S. Fouéré de piloter | e chap
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33094521/

123Consei |l et expertise podirpudlaiuaédl)es cibles (m
1.2.3.1 aboratoire CHU de Bordeaux

C. Bébéar

- Interview France Info 26 janvier 2022, sujet : augmentation des IST en 2020 et 2021.

- Interview TV and reportage TV dans le laboratoire de Bactériologie, CHU de Bordeaux, dmgmn&|, t&élévisé, Fr
février 2020. Sujet : augmentation des IST bactériennes.

-Journal Le Figaro, pages Sant é, I ST, ce qu’'il fal
- Website topic : Les Infections sexuellement transmissibles bactériennes, Porpbgteyawipa@iidyre.fr

B. de Barbeyrac et O. Peuchant

-Dépéche APM News, “La doxycycline plus efficace
les femmes, https://www.apmnews.com/depeche/118848/38238%ta~elusefficacguel-azithromycine
contrdesinfetionsrectales-chlamydiahezZlesfemmesDEPECHEleudi 12 mai 20223:15

-Jour nal Le Quotidien du Médeci n, article sur | ' at

C. Cazanave

- Interview TV and reportage TV dans le laboratoire de iBaCiBilibldg Bordeaux, Journal télévisé, France 3, 3
février 2020. Sujet : augmentation des IST bactériennes.

-Vih.org : article sur la résistanglydeplasma genitalaimaz les usagers de PrEP (8 mars 2019)

- Curieux ! : vidéos pédagogiques sur I18Tpiéention diffusées sur Instagram (Curieux et Curieux.live), Tik Tok ¢
Curieux !, You Tube de Curieux ! et sur le site web deh@psi¢wwiv.curieux.live/2021/08/09hvinttes
cazanawesinfectionsexuellemetriansmissibles/

- Twitter : diffusion de messages pédagogiques sur les IST (compte personnel et CHU de Bordeaux)

1.2.3.A.aboratoire AFMGHCochin

-N. Dujm, émission Priorité santé sur RFI, les IST du 11 septembre 2019.
-N. Dupirémission Priorité santé sur RFI, les IST du 7 mai 2018.

1.3 Surveillance épidémiologique
1.3.1Description du réseau de partenaires

Les réseaux Renachla, Renago et Resikino@s par SpF ont été arrétés au cours de la mandature et ont éti
rempl acés par des engquétes nationales pluriannuel
|l aboratoires. Ce sl Sl quséotnets ciondHlotooel hégedsieintiplLilidikoSnoldrn,
Delphine Viriot, Nelludfretet | es | aboratoires du CNR | ST y part.i
de pouvoir estimer le nombre total de diagnostics au niveau national et régiontd. dtiseassonitale, seule

|l " enquéte 2016 a été publiée, |l es résultats de |’

Le CNR IST bactériennes a développé depuis 5 ans un réseau commun de cliniciens et de laboratoires parten:
le cadre de ses engsépluriannuelles sur les anoreciiesrachomatita résistance aux antibiotiquesNpour
gonorrhoeaet les mycoplasmes urogénitaux. Depuis 2019, les enquétes concernant la résistance aux antibioti
gonocoque et des mycoplasmes urogénitdercsms ensemble par les laboratoires du CHU de Bordeaux et de
| " hépiLtbal sSaiCet te action coordonnée nous a per mis
en Métropole et en OMez pour les enquétes CT/MG et de 50% paudesseENGON en France Métropolitaine.

Pour la prochaine mandature, nous continuerons cette coordination commune des réseaux partenaires eny i
réseau GenoSyph animé par le LA syphilis. Nous essaierons de conforter notMaespasu’'Oatiet c on st
progressivement au cours de |l a der ni dMerdourmsapardNat ur
Ndeinkoundam (SpF).
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http://www.porphyre.fr/
https://www.apmnews.com/depeche/118848/382388/la-doxycycline-plus-efficace-que-l-azithromycine-contre-les-infections-rectales-a-chlamydia-chez-les-femmes
https://www.apmnews.com/depeche/118848/382388/la-doxycycline-plus-efficace-que-l-azithromycine-contre-les-infections-rectales-a-chlamydia-chez-les-femmes
https://www.curieux.live/2021/08/09/video-charles-cazanave-les-infections-sexuellement-transmissibles/
https://www.curieux.live/2021/08/09/video-charles-cazanave-les-infections-sexuellement-transmissibles/

1.3.1.1 Laboratoire CHU de Bordeaux : réseau de surveillance des anorectites a C. trachomatis

Le réseade surveillance des anorectites est animé par le CNR des IST bactériennes depuis 2010 et repose
participation volontairedliegciens et des laboratoires qui envoient leurs échantillons anot@cteachomatis
positifs au CNR pour diagnosticLd&V/

MEDECINS
LABORATOIRES PUBLICS OU PRIVES Prélévements HOSPITALIERS, LIBERAUX, CEGIDD
—
- Prélevement ano-rectal Résultats - Réalisation ou prescription d’un prélévement ano-
- Réalisation des PCR et des sérologies Chlamydia rectal etd’'une sérologie CT
trachomatis (CT) - Information du patient et recueil de son
consentement éclairé

Envoi des fiches de demande complétées avec les

échantillons ano-rectaux positifs a CT selon les critéres f Retour des fiches de données cliniques et comportementales

eneoe Envoi des résultatsdu  Envoi des résultats du

génotypageaux  génotypage et de la fiche
laboratoires clinique aux cliniciens

CENTRE NATIONAL DE REFERENCE des IST bactériennes
- Génotypage des souches de CT (Diagnostic LGV)
- Rétro-information des résultats du génotypage aux laboratoires et aux médecins
- Animation du réseau de surveillance des ano-rectites a CT:
- Mise a disposition des différents formulaires aux acteurs de la surveillance
- Recueil, saisie, analyse descriptive des données
- Synthése des données / Diffusion / Information ciblée

Transmission des données

Santé publique France

Figure Coordination du réseau de surveillance des andeti#elsama®172022.

L'’implantation du réseau couvre | a majeure part:.i
géographigue cumulée de nos correspctidiardss.

0 clinicien
1a5
6a10
11320
21340
413 60
61 et plus
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FigureImplantation territoriale du réseau de cliniciens participants en France métropolitaine.
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Figurelmplantation territoriale du réseau de cliniciens participantseen Outre

Durant la mandature, le nombre de correspondansemat famgmenté et montre la dynamique du réseau de
surveillance. Le nombre de médecins correspondants ayant participé au moins une fois en demandant un tyg
souche présente dans | e prél évement triglé. bennontbne ded e [
laboratoires a, quant a lui, doublé en cing ans.

3
] /1352 : 201/219
2 o
= /18 2 130/
2 o
£ 963 E 150/
§ _— z
g 813 s
2 5
5 s
Y / g %
g 491 S
2 ©
£ 5
2 =
c
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Année Année

Figure Evolution du nombre de correspondants actifs du réseau.

La participation des différentes spécialités médicales est décrite dansdiesstigardsntie 2017 et 2[@21,
pourcentage de cliniciens infectiologues est resté stable. La proportion de médecins exercant en CeGIDD a aut
fagon réguliere aux dépens des meédecins généralistes, destieepsimlogues et des proctologues. La
proportion de dermatoleglgmeure stable mais faible.

2017 2021

Dermatologie utres 52 Dermatologie _, Autres 6,5
2,9 . 2,8

Infectiologie
36,9

Infectiologie
38,4

CeGIDD 19,5 CeGIDD 30,7

Médecine

édecine
générale 21,0 générale 13,0

Figure Répartition des médecins du réseau par spécialité.
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1.3.1.2 Laboratoire AP&IPSaintLouis: enquéte de surveillance de la résistaabésON

En septembre 2018, SpF annoncait le remplacement du recusidds ddeotens a gonocoque en coalinu
réseau Renago/Sollist par des enquétes ponctuelles pluriannuelles « LabolST » conduites par Florence Lot e
Ndeikoundam.

Parall él ement, l e recueil d eété ers am(it 20h8eckil a Bté décdg avecpSpH
guele CNR mette en place une enquéte annuelle ENGON qui consiste a collecter, tous les ans, les souches
gonocoques isolés en France métropolitaine et DROM sur une géaiddde septembre a décembreuavec
objectif minimal de 400 souches sur la période. La période de septembre a décembre a été choisie en te
correspondance avec le recueil des souches qui hous est demandé dans le cadre de notre patrticipation au r
surveillance européen EuréGAS Les col |l ectes sont effectuées en
données pour | e bilan du rapport annuel de | > anncé
CHU/CHG et aux laboratoires privés

Le nombre de cestpear t i ci pants n’'a cessé d'augmenter depui
laboratoires qui appartenaient au réseau Renago, qui comportait 85% de laboratoires privés. Les laboratoires h
de CHG et CHU affiliés pour la plup@a@GID ont enrichi le réseau de ces enquétes et on compte 129 participar
en 2021 avec des patrticipations croiskantage alessous permet de visualiser la répartition nationale des 129
laboratoires participants en 2021. Pour I'enquéte ENGaS202hs egalement sdlliegdaboratoires privés ce

gui nous a permis d'accroftre notre réseau. De pl
permis de réactivedetonsolider notre réseau de partenaires.

70 63

60 -

48
50 +
42

40 -
30 ——Nombre de
30 - participants
20 A

10 -

2018 2019 2020 2021

Figure Evolution du nombre de laboratoires participants aux enquétes ENGON entre 2018 et 2021.
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Figure Répartition des laboratoires participants aux enquétes ENGON en 2021.

1.3.1.3 Laboratoire AP&PCochin

a) Réseau GENOSYPH

L' étude

titre indicatif (I anonymat est

participation des centres de Cochin et de Marseilledgsgatesyi

Sur la période 2620321, 2 centres préleveurs principaux (Cochin et Marseille) ont contribués a GENOSYPH et 5 ¢
plus secondaires (Besangon, Chalon s/ Sadne, Thionville, Valenciennes et La Réunion). En 2021, 3 centres
ont envoyés des échimmis (Cochin et -Marseille et La Réunion). Cette année est marquée par une forte baiss

_-%-Sajint-Denis

\
"y Béwon

w-Saint-Pierre

GENOSY Prdbleadu CPe fewde kramce 8 (no.IRB SCA005). Elle porte sur des préleveme
par écouvillonnage de Iésions primaires ou secondaires de patients atteints de syphilis. La détdatbn des géne
tpp47eT. pallidumpar qPCR est réalisée systématiquawez un rendu de résultat sur une base hebdomadaire a

conserve)

d envoi des échantillons sur |l es mois de mars
conduit le CNR a adapter son activité.
Dossier de candidatu¥let scientifigg€NR mandature 22227 56160
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Guyane
Frangaive iy

Auvergne-Rhdne-Alpes
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Provence-
Alpes-Cote...

308

Qccitanie

Corse

Figure Provenance des échantillons des prélevements GENOSYPH sur laZ@2iode 2017

La participation des autres CeGIDD parisiensHiBreshldompromise du fait des contraintes du protocole pré
analytique car il n'ae ¥ i’ satceh epra sn ednee nptr odceésas quaeédbnéay deanpe
dans un kit de transport pour matiere biologique de catégorie B, norme UN 3373. Le retour du kit & température
reste a la charge du centre préleveur par voie postale ourfiurteayiépoUn total de 23 centres a été contacté
pour participer a |’ étude GENOSYPH en pl us OBes <ce
échantillons (figurelessous).

1400
m2017-2021 w2012-2016 m2006-2011
1200
1000
800
600

400

200 I
0 -— N == —
- &
&

Nombre échantillons

Réseau GENOSYPH

Figure Répartition des préléevements GENOSYRttiensales centres pour la périod222D6
b) Expertise
Les échantillons envoyés pr ovi en ndaeRrancedje reste fatenem mb |

représentée. Sur la période-2M@ 1 , | es envoi s dgsrégions (Bgnrelessous) adee uné ' e n
forte représentativité de-EsldesHastsde EranEeretzdala Mouvelld Aquilaine. |
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Echantillons
2778

1395

12

Grand Est

Figure Provenance des échantillons recus par le CNR syphilis pour expe2tide. en 2006

Le nombres de centres envoyant des échantillons p
en 2020 (tableawdessous).

TableauNombre de centres participants depuis 2011.

Nb de centres 39 37 65 92 91 86 100 130 129 141 138

1.32Sur v ei | lévalutionest ddsecardctéristiques des infections
1.3.2.1 Infections & C. trachomatis
a) Anorectites &. trachomatis réseau et enquétes Anachla

Lenombreed cas de LGV di ag n2d4sdepuiglaicééatioradu resedl Bn 2010-@agseuE)e a 5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figure Evolution des cas de LGV en Franc2(®110
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Cette diminution du nombre de casea Q020L s’ obser ve é g aluiesomepérennes depuas | e
2017 comme le montre la figdre@ s o u s . L'’accentuation de | ' écart e
dans les laboratoires constants peut étre due au fait que des laboratoires privés ou hospitalieliseodenencent &
trousses commercialisées marquédDGiour le diagnostic des souchestichomatike génovar L qui sont
disponibles sur le marché.

2017 2018 2019 2020 2021

==f==| GV Total ==@==|GV Labos constants

FigureEvol uti on du nombre de cas de LGV supmis20l5ensembl e du

Réseau des anorectites 2@021

Les points marquants en 2017 sont :

-La recherche de LGV pour 2099 échantillons (dont
-Un nombre de cas de LGV qui diminue en 2017 de 24% par rapport a 2016 mais gappettsha®d pa

-Un nombre de cas non LGV toujours en augmentatio
dans |l e réseau d’'une population d’'"HSH VIH négatif
-Un nombre de cas de LGV de 18,3% parmi ces sujets sous PreP.

Suite au remboursement en janvier 2016 de la PrEP, nous avons décidé de faire un focus sur ces patients. Not
portait su493 patients prenant la PrEfae souche de génovar L a été détectée dans 90 cas (18,3%) et de génov
non L dans 403 c8%,7%). Un &ge médian de 36,7 ans était similaire au sein des 2 groupes. Les symptomes cli
étaient plus fréquents dans les cas LGV (67,1%, 51/76 vs 20,9%, 65/311) (p<0,001). Dans les cas LGV, 83,7
ont rapporté au moins 5 partenaires sifkéiedats au cours du mois précédent, vs 69,4% (120/173) des cas non LC
(p=0,048). Enfin, 18,3% des cas LGV avaient une syphilis versus 7,3% des non LGV (p=0,005), sans diffé
coinfection au gonocoque entre les 2 groupes.

Le séquencage du genmgf a été obtenu pour 300 échantillons. Un génovar L a été confirmé dans 75 cas (25%)
génovars L2, 32 génovars L2b et 3 variants génétiques de L2b dans les 16 échantillons restants. Un génovar n
confirmé dans 215 cas (71,7%) : 60 D/Da2 &8 B7%, 5 F, 2l/la et 1 B. Dans 6 cas, une coinfection ou un varian
résultant d'un échange génétique entre un génotype LGV et un génotype Da F ou J a été détecté.

En resuméjne prévalence élevée de LGV (18,3%, 90/493) a été identifiée parmires cag€dtrachdmatis a
chez les patients utilisant la PrEP. Ces patients sont plus jeunes gque ceux ayant une LGV sans PrEP (37,6 ar
ans ; p=0, 013) . De pl us, |l es cas LGV pr ésonddsai ent
génovars est similaire a celle que nous avons récemment publiée (Peuchant et al, Emerg Infect Dis. 2016). C
été présenté dans un congrés national et publié en 3@x9rdamsm Infect
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Les points marquants en 2018 sont :

-Larecheche de LGV pour 3244 éathl@nt i |l 1l ons (dont 3218
-Un nombre de cas de LGV qui augmente en 2018 de 51,6% par rapport & 2017.

-Un nombre de cas non LGV toujours en augnseaut ati o
d’ une popu lknagatf sous PEP.HSH VI H

-Un nombre de cas de LGV de 19,4% parmi ces patients sous PrEP.

Le typage régulier des souches anorectales non L

2017, les génovars®#DG, suivi des génovars E et J/Ja. En 2018, le génovar G était le plus fréquent, suivi des gél
D/Da, E et J/Ja. De plus, nous avons identifié 16 souches de génovar B (5 en 2017 et 11 en 2018), habituellen
dans le trachome. Quelques sedehgénovar B ont été identifiées dans les échantillons urogénitaux, mais jamal

notre connaissance dans |’ anus.

Dans | e cadre du réseau de surveillance de | a LGV
janvier 2019, lignla surveillance aux patients :

- symptomatiques

- et/ou séropositifs pour le VIH

Le choix de ces criteéeres éeétait basé sur | ’'étude d
majoritairement diagnostiquée chez les patidntaayopies et/ou séropositifs pour le VIH.

Lafriseelessous reprend |’ évolution de nos criteres d

Typage de
tous les *HIV +
échantillons PUL%S . » Symptomatique *HIV+ _
P — * Symptomatique +PIEP * Symptomatique
CT positifs

Figure Evolution des critéres de typage au sein du réseau des a@oteatiesnatis

Les points marquants en 2019 sont :

-Larecherhe de LGV pour 2383 échantillons (dont 2348
-Une baisse du nombre de nos correspondants clinic
-Un nombre de cas de LGV qui se stabilise.

-Un nombre de cas non LGV quidimineiers on de | > arr ét de | a surveill e

Les points marquants en 2020 sont :

-La recherche de LGV pour 2&fa8). échantill ons (dont
-Une augmentation du nombre de nos quéteAnachlagl e malgrédt s
les restrictions sanitaires.

-Un nombre de cas de LGV qui bai sse. Au cours de
LGV étant principalement diagnostiquée chez les patients symptomatiqtiisspetiusdeoyts.
-Un nombre de cas non LGV qui remonte en 2020 en

Les biais de sélection induits par les critéres de typage du réseau LGV ne nous permettaient plus de suivre les
épidémiologiques de cette inféatiaccord avec S, ICNR a souhait® mettre en
consiste a collecter, tous les ans, les échantillons positifs ttachomatipendant 3 mois sans critere
ddexcl usi on.

Enquéte Anachla 2020

Objectifs :
- Déterminer de la @éwnce de la LGV anorectale dans la population francaise.
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- Comparer des patients infectés par une souche L versus ceux infectés par ubesisodelse non
variables démographiques, cliniques et comportementales.
- Comparer les données 2020 avec celidbde 2

Matériels et méthodes :

Les | aboratoires ayant accepté de participer a |’
positifs &. trachomatisl moyen d'enveloppes hgréssées.

Le diagnostic de LGV et les modalitésieiedes données démographiques, cliniques et biologiques sont identiqu
aux pratiques du réseau de surveillance-thtiseso&. trachomatis

Résultats

Entre le eLseptembre et le 31 novembre 2020, 1349 échantillons provenant de 1388tpatents de 94
laboratoires de France métropolitaine et des DROM (La Réunion, Guadeloupe et Guyane Francaise). Au tc
échantillons ont été typés, 163 (13,4%) étaient de génovar L et 1053 (86,6%) de génovar non L. Les patients
LGV étaistatistiquement plus agé que les patiebtsGnon ( p<0. 001) . Les paidients
provenaient des CeGIDD dans 54,3% des cas \aB&2%@V (p<0.001)A | " i nverse, | es p
issus de consultation de médgcinen € r a | e -gastrieentédologies /ppendtabogie que les patiehiS\hon
respectivement, 14,7% vs 9.6% et 8,0% vs 0,9% (p<0.001). Les patients LGV présentaient plus souvent des s!
anorectaux que les patienth Gdn(respectivement 44,9% vys42 %, p<0.001) ou d’  autr es
5,1% vs 2,2%, p<0.05). Nous ne i@iopsas de différence statistiquement significative entre la prévalence de L(
par mi |l es PrEPeurs vs |’ ensembl e 4% §>0l0%). Lespatients AGVi o n
étaient plus fréquemment séropositif pour le VIH (39,3%, 64/163) que kPa@ntinpn64/1053) (p<0.001).

Une cenfection syphilitigue était plus fréquemment rapportée chez les patients LGV que de8\patients nc
(respectivement, 13,6% vs 8,3%, p<0,05).

Les résultats de | enquéte Anachla 2020 montrent
présence de symptdomes (OR = 6,37), et la séropositivité pour le VIH (OR = 1,93).

Nous avons coarp les données obtenues en 2015 (derniére année ou tous les échantillons anorectaux regus a
étaient typés, sans critéres restri eclGVdhez)eshomnees |l | e
Les résultats sont présentés daabkltau-cessous.

TableauComparaison des données 2015 et 2020 des an@ettiEsoiatis

HIV
.. 744%  40,5% 284%  27.4%
Posif 274368 62/153 0,001 108/696  246/899 NS
Localisation
. 63.4%  29.9% 433%  32.5%
Paris /lle de Fran  ,o5, /60 4g/159  <0.001 341/788  320/984
Age
Moyenne 41,1 39,1 <0,05 33,8 35,1 <0,05
MinMax 2067 2171 1772 1675
Médiane 41 38 32 33

Signes cliniques
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92,5% 64,9% 36,4% 19,4%

Presence 245265 87134 0,001 206/566  142/732 0,001
Orientation
sexuelle
99.2%  99,1% 96,8% 100%
HSH 262264 1141115 "\ 547/565  639/639 O

En 2020 les patients LGV sont plus souvent issus de la province, sont plus jeunes, sont plus souvent asymptc
et moins souvent séropositifs pour | e VIH qgu’en 2
Nous avons ensuite comparé la valeur erédittvavoi r une LGV en 2015 et en
le tableau suivant.

TableauValeur prédictive positive des criteres diagnostiques de la LGV 20ZINR 2015

VIH+ et symptomatiques 76,3 49,3
VIH+ et asymptomatique: 12,8 10,2
VIH et symptomatiques 32,8 32,7
VIH et asymptomatiques 1,5 5,9

Nous voyons que | a val eur mtiedtsdMIHr etiswnptonatamses én 204 eétad de a
76,3% vs 49,3% en 2020. Chez les patieatyMjiomatiques, cette valeur était de 1,5% en 2015 vs 5,9% en 202(
Ce travail a été présenté a 2 corgi@saux en 20&tLun manuscrit est en cours detigal

Les points marquants en 2021 sont :

- La recherche de LGV pour 2rdctale). échantill ons (do
- Le maintien de | accroissement du nombre de no
de | "enquéte Anachl a

- Ure augmentation de la prévalens®delses L entre 2020 et 2021 (cf takleasauis).

Un total de1089 échantillons provenant de 1074 padiee¢s de 97 laboratoires de France métropolitaine et des
DROM (La Réunion et la Martinique). Pa®@blésHantillons amplifiés (sans doublon), 170 (16,9%) étaient de
génovar L et 835 (83,1%) de génovar non L. Les so
vs 29,2% (244/835) pour la province (p<0.05). Un cas de LGV aefidViantioiquée. Le nombre de partenaires
rapportés dans | " année influait sur |l a prdaglégdhce d
partenaires) (p<0.05). Les patients ,po422/&b)descad’ un
vs 29,5% (50/170) pour |l es LGV (p<0.001). A | in
d ' h égpstreentérologie/proctologie que les patiedAt&Viold, 7% (25/170) vs 1.2% (10/835) (p<0.001). Les
patiets LGV présentaient plus souvent des symptdmes anorectaux que les patients non LGV, respectivemer
(83/170) vs 10,1 % (84/835), (p<0.001). Les patients non LGV consultaient plus souvent pour un suivi de PrE
patients LGV, respectivement 200835) vs 7,1% (12/170), (p<0,001). Les patients LGV étaient plus fréquemm
séropositifs pour le VIH (39,4%, 67/170) que les pdtiem$26a%, 219/835), (p<0.001).

Nous ne trouvons pas de différence statistiquement significative adetreelaglé8V parmi les PrEPeurs vs

| "ensemble de | a population des hommes étudi-ée, r
infection syphilitique était plus fréquemment rapportée chez les patients LGV que les gadietivisnnent,L (res
15,9% (27/170) vs 8,7% (73/833) p<0,05).

Les caractéristiques des patients LGV et non LGV sont présentées danddsstaideauionous permet de
guanti fier |l es facteurs de r i squ #ecétidepalepV éssrentontr@en d
chez les patients symptomatiques (OR = 6,43), séropositifs pour le VIH (OR = 1,83) et habitant en lle de Frar
1,58).

Dossier de candidatu¥let scientifigg€NR mandature 22227 62160



TableauComparaison des résultats Anachla 2020 et 2021.

Genre

Homme
Femme
Transsexuel
Non renseigné
Age (années)
Ecart
Moyenne
Médiane

Lieu de résidence
Paris

Province

Pratiqgues sexuelles chez |
hommes

HSH

Non renseigné
Service prescripteur
CeGIDD

SMIT

Médecine générale
Gastreentérologie/proctologie
Dematologie

Autres

Motif de consultation
Symptdmes anorectaux
Autres symptbmes
Consultation PrEP
Dépistage IST
Contrble pesaitement
Autres

Non renseigné

VIH

Positif

Négatif

Non renseigné

Autre cainfection virale
Oui

161 (98,8
0(0)

2 (1,22)
0

[2171]
38,9
38

48 (29,4
115 (70,6

116 (71,2
46 (28,2)

59 (36,2
63 (38,7)
24 (14,7,
13 (8,0)
3(18)
1(0,6)

89 (44,9
10 (5,1)
27 (13,6
40 (20,3,
2 (1,0)
3(15)
27 (13,6

64 (39,3
91 (55,8

8 (4,9)

10 (6,1)

984 (93,4
47 (4,5)
20 (1,9)

2 (0,2)

[1675]
34,8
32

347 (33,0
706 (67,0

657 (63,4
358 (34.0

572 (54,3
343 (32,6
101 (9,6,
10 (0,9)
16 (1,5)
11 (1,1)

132 (11,4
26 (2,2)
279 (24,0
425 (36,6
6 (0,5)
25 (2,2)
268 (23,1

264 (25,1
699 (66,4

90 (8,5)

33 (3,1)

167 (98,2
0 (0)
2(1,2)
1(0,6)
[1962]
<0,001 35,8
33
67 (3%)
103 (60,6
87

NS
80
<0,001 50 (29,5)
NS 59 (34,7)
<0,05 25 (14,7)
<0,001 25 (14,7)
NS  6(3,5)
NS  5(29)
<0,001 83 (48,8)
<0,05 5(2,9)
<0,05 12 (7,1)
<0,001 40 (23,5)
NS 0
NS  1(0,7)
<0,05 70 (41,2)
<0,001 67 (39,4)
<0,001 86 (50,6)
NS 17 (10)
NS  7(4,0)

760 (91,0
49 (5,9)
19 (2,3)

7(0,8)

[1582]
35
32

244 (29,2
591 (70,8

448
309

422 (50,5
263 (31,5
97(11,6)
10 (1,2)
30 (3,6)
13 (1,6)

84 (10,1

28 (3,4)

167 (20,0

446 (53,4
0

19 (2,3)

173 (20,8

219 (26,2
556 (66,5

60 (7,2)

22 (2,6)

NS

<0,05

NS

<0,001
NS
NS

<0,001
NS
NS

<0,001
NS

<0,001

<0,001

NS
<0,001

<0,001
<0,001

NS

NS
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Non 127 (77,9 826 (78,4 NS 125 (72,7 641 (76,8 NS

Non renseigné 26 (16,0 194 (18,4 NS 40 (23,3 172 (20,6 NS
Coinfection bactérienne

Neisgria gonorrhoeae 46 (27,2 250 (23,1 NS 49 (27,2) 195 (22,6 NS
Syphilis active 23 (13,6, 90(8,3) <0,05 27(15,0) 73 (8,5) <0,05
Mycoplasma genitalium 3(1,8) 11 (1,0) NS 3(1,7) 14 (1,6) NS
Aucune 81 (47,9 617 (57,0 NS 87 (48,3 503 (58,4 <0,05
Non renseigné 16 (9,5) 115 (10,6 NS 14 (7,7) 77 (8,9) NS

La prévalence des souches L a augmenté entre 2020 et 2021 passant de 13,4% (163/1216) en 2020 a 1!
(170/1005) (p=0,02).

Consulter pour des symptdmes anorectaux était le facteur desriélgwe lenp020 (OR =6,37) et en 2021 (OR
6,43). La séropositivité pour le VIH était également un facteur de risque sur les deux années (OR=1,93 en 20z
en 2021).

Depuis la création du réseau de surveillance de la LGV, nous observiomggpertesipsatie souche L étaient
plus 4gés que |l es non L, ce qui n'est pas | e cas
vs32chezlesnon aucune différence statisti geseumeersditdad gn i
la population totale ou spécifiquement chez les hommes.

A contrario, lors de la surveillance exercée via le réseau, nous constations que résider en lle de France était
de risque de la LGV ; cette différence a dispareeredpparait en 2021 (OR = 1,58).

Sur |l es deux années d’'enqguét e, |l es CeGI DD sont | e
LGV est le plus faible (OR = 0.48 en 2020 vs = 0,53 en 2021). Au contraire, les sexxtiéasodgegetstio
proctologie sont ceux pour | esquels | e risque d’'a

Nous ne retrouvons pas de différence statistiquement significative entre la prévalence de LGV parmi les PrEPeu
vsl Geemtmb |l e de | a popul ation ®tudi ®e, sur |l es 2 annf(

Depuis 2019, nous ne réalisons le typage LGV que pour les échantillons anorectaux provenant de patients s¢
pour | e VIH et/ ou symptomat i qacklaenreBpectaptces aitereselavalduo n |
prédictive de notre diagnostic était de 96,2% des patiems%2n1202Zh 2020.

TableauValeur prédictive positive des critéres diagnostiques de la LGV -@0ZINR 2020

VIH+ et symptomatiques 49,3 38,5
VIH+ et asymptomatique: 10,2 14,6
VIH et symptomatiques 32,7 36,9
VIH et asymptomatiques 5,9 3,8

Des trousses commercialiséesiéeenr CHEVD pour le diagnostic des souclizgrdehomatie génovar L ont été
évaluées au CNR et mettent le diagnostic de la LGV a disposition des laboratoires privés et hospitaliers. De fait
avec SpFeldiagnostic de la LGV ne rentrera garss les missions du CNR des IST bactériennes a partir de juin
2022Les laboratoires et cliniciens du réseau ont été informés de cette évolution depuis 2020 afin de leur laisser
de préparer la transition.

b) Infections urogénitalesG trachomigs 20172018 en France métropolitaine et en ®dere

Matériels et méthodes

Le CNR des | ST bactériennes a r éalQd. saéhonthesynes deso!| | e c
laboratoires volontaires des réseaux Rénachla et LEM, seraane du 13 au 19 novembre 2017 en Métropole et
| " autre sur | a période du 15 septembr-mer@ROM).Jousct o
les échantillons urogénitaux (urine, vagin, col) @ositithamatisit & collectés consécutivement et envoyés au
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CNR au moyen d'enveloppesddpeésées pour la métropole et par transporteur agréé pour les DROM. Les donn
sociodémographiques (sexe, année de naissandgiplolijuiges (site et nature du prélevemece, [grescripteur,
motif de consultation, statut VIH) et comportementales (orientation sexuelle) ont été colligées de facon anonymn

L'’extraction d" ADN a été réalisée sur | ' automate
Lesacides nucléiques ont été élués dans 100 pl de tampon. Le typage nDlécathioendés été réalisé
directement a partir de |’ échant i |dngsuivie duségoegcage u e
des pr od ution(Burofihs Gengmics). Ld détarmination du génovar a été faite par BLAST par alignemel
séquences nucléotidiques analysées avec des séquences nucléotidiques ompl de souches de référence dispor
GenBank.

Les caractéristiques des populatides souches ont été décrites par des nombres, des proportions et des médiar
Le test du Chiz a été utilisé pour comparer les variables qualitatives. Il a été remplacé par le test ded-isher pour
effectifs. L e t eysetcompaative ties vheablés quantifateeas.mi s | ' anal

Résultats

Pour la France métropolitaine, le CNR X0tdcéchantillons appartenant a 1012 patieéis femmes, 346
hommes, 1 transexuel et 4 i nconnusegmédidn étpitrde 23,8 chazn t
les hommes (écart6B] et de 26,3 ans chez les femmes (é&@)tR6ur les DRCAM7 échantillonappartenant

a 602 femmes et 245 hommes. Ces échantillons provenaient de la Réunion (408 échantillons), Mayotte (128)
Cal édonie (99), Polynésie Francgaise (72), Martini
de 24 ans chez les hommes (€e@) £Bde 25 ans chez les femmes (é6@)t 13

Tous les génovars appartenant au biovar trathét@areirouvés, y compris ceux responsables de trachome a
| " exception du génovar C et aucun n'appartient au
En Métropole, les génovars se répartissent de fagon équivalente chez les hommes et chez les femmes, &
prédominance génovaie (environ 50%) suivi gésovars Fenviron 20%3,et D/DELO% chacun), puis des autres
génovars.

Dans les DROM, globalement, les génovars se distribuent de la maniére 8UDant&> G> Jalavis des

autres, sans différence significatredeshhommes et les femmes. Le génovar E est toujours majoritaire (35,8%).

di stribution des génovars | a plus proche de | a mé
fréquentsenOulMe r , except é e nopdea(a0dw (1b7(6&R2% (74/d472)epr 0,008).t r
TableauRépartition des génovars par zone géographique et par sexe.

Territoire (n)?

Sexe (n)

Génovar (%)

Réunion
(275)

F (203)

2,0

H(72)

Mayotte
(89)

F(52)
H(37)

N. Calédonie
(77)

F (63)

1,4

H (14)

Polynésie
(51)

F (46)

H (5)

Guyane
(37)

F (30)
H(7)

Martinique
(35)

F(18)

H(17)

Guadeloupe
(17)

F(12)

D/Da

7,1

83

H (5)

Total Outre-mer
(581)

F (424)

H (157)

Métropole
(772)°

F (517)

0,0

8,3

H (252)

o |o|w|w
= = [nlwlCloe|oeoe|o|o|e

99

>30%
20-30 %
10-20 %
5-10%
0-5%
0%

E | F | G

1)

H

I/la

J/la

3,0

44

25

5,6

4,2

4,2

7,7

54

2,7

48 | 95 | 0 | 32 16
0 o o 0
0 o | o 43 | 0
0 o [o] o o [ o

33 | 91 | o | 67 | 100 |67

0| o 0
0o [ 0] 56 | 56 |56
59 | 59 [0 59
8,3 0o | o 83
0

8,5

4,2

8,0

2,4

4,4

7,0

2,5

3,8

4,4

3,0

58

5,8

1,7

2n, nombre d'échantillons typés ; F, femme; H, homme

b Trois patients de sexe inconnu
En conclusion, la surveillance des infections urogénit@lesachomatiayant porté sur 2 ans sur la métropole et
| * OMere261718, il n’ a pas été réalisé d' études suppl é
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des génovars est stable et ne présente pas de phénomeéne inhabituel nécessitant une surveillance épidém
rapprochée. Un manuscrit putiée par Bulletin Epidémiologique Hebdomadairssl mars 2021

1.3.2.2 Infections a gonocoque
a) Renago 2017018

Dans le cadre du réseau Renago, les données épidémiologiques des gonococcies sont issues des cas décla
site SolIST u s qQl7.en 2

En 2017, le nombre de cas de gonococcies par année et par sexe était de 2854 hommes / 939 femmes soit un

de 2, 8. Chez I2%ocoame,queie somtt lles RIOus atteints e
est 124 as.Chez | ' homme, |l a gonococcie sieéege principal
i sol ée au niveau de | " urétre ou du premier jet wur

En 2018, les souches ont été prélevées chez 256/317 hommes (80,8%),s58/3BPdeatnenon renseigné
(1,9%). La date de naissance des patients était renseignée pour 233/317 patients (73,5%). L'age moyen des pa
de 32 ans et | "' A4ge médian était de 28 aemnes,aNexus n
une moyenne respectivementde 82%as, 1 ans. La cl asse d’age | a plus
était la classe des3bans (19,6%).

Dans ce réseau, la proportion de souches isolées au niveau anorectal augrb2nte elpmasl®, 7% en 2017.

De méme, la proportion de gonocoques isolés au niveau du pharynx estqra28@add #% en 2017. Cette
augmentation traduit certainement une augmentation du dépistage des personnes ayant des pratiques a risqu
portage pharyngé reste vraisemblableménwvsaus u é car | " uti |l i sati ogénitdugs pr
est trés rare et |l es symptoémes pharyngés, quasi me

Chez la femme, le gonocoqueiesipalement responsable de cervicites et la majorité des souches de gonocoq
reste isolée au niveau col/vagin (83, 5%). Chez |
rensei gnés) mai s chez | a ufoe mpaneymptdmatique fee detnontbreux ess t
correspondent a un dépistage systématique chez les femmes jeunes normalement asymptomatiques.

Lorsque | e type d’' I ST associ éetachermtiestentles plesifrépasét, c h
(61,2%) mais on note une augmentation de la proportion de patients VIH (+) (7% en 2012 a 18,93% en 201
association avec la syphilis qui est passée de 6% en 2012 a 17,2% en 2017. Chez la femme en revanche
associées sont principalenemninfections@ trachomatisns une proportaun reste stable (89,5%). On note par

aill eurs une proport i dMngemtaiunB4op gl i geabl e d’' associ a

D" une facon gl obal e, | es gonoc oc g43%)anais lesninformati@rjs o r i
émanant du réseau de surveillance sont un peu biaisées esir pehdgipalement constitué de structures privées.
La part des infections diagnostiquées dans les CeGIDD reste stable depuis 2012 (26,4%) eialtaroerie préférer
les hommes.

b) Enquétes ENGON 2020

A partir de 2018, les enquétes ENGON prennent le relais du réseaa &émagte g aolt 2018. La premiére
année d’ enqué't @atique suounessemainace guoentraindiectesce 25 souches. Les années
suivantes, la collecte des souchésgtmorrhoealées en culture en France métropaliédaéfectuée duyl
septembre au 31 décembre. Ainsi, de 2018 a 2020, les souches ont été collectée80WOnpaEreie®REes

au CNRiaun transporteur mandaté (Trans Medical Service).

Le CNR au | abor-botioa rece 981t souches Viablgsiassaciées Suarecmetl de données cliniqu:
anonymisées entre 2017 et 2020. Le nombre de participairesta#lisotées augmente chaque année (cf tableau
cikdessous)
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TableauEvolution du nombre de souches collectées pour les enquétes ENGON de 2017 a 2020

Nombre di
souches 25 158 375 423 981
collectées

% de souche

. 2,55 16,11 38,23 43,12 100
collectées

Le traitement des 894 souches isolées sur la période septdmtbe@02br e 2021 n’' est pas
incomplet et sera présenté chaBitee2.

Les souches provenaient de 73 cevdpetaliers ou laboratoires privés ; la répartition géographique est localisée ¢
la carte @lessous.
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Figure Répartition géographique des participants aux enquétes EIRGZON 2017

ET ﬁD‘\NA\, ;{/ )

TableauRépartition géographique des souches des enquétes ENEBAIN 201

Nombre 345 101 93 252 187 3

% 35,17 10,30 9,48 25,69 19,06 0,31

Sur | es 981 cas de gonococcies pour | esquels wune
(cf tableau-dessous). Parmies 786 hommes, |l " orientation 62é&kuell

(219/349) des cas signalés sont chez des BiS4P6 (113/349) sont des hommes hétérosexuels. Dans 49,4%
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(449/908) des cas, les informations cliniques étaient rerepgigmtze® 84,9% (381/449) de patient(e)s
symptomatiques et 15,1% (68/449) patient(e)s asymptomatiques venu(e)s pour un dépistage.

LAge moyen des patients était de 32catiage médian était de 30 ans avec une amplitude allant de 4 & 86 ans. L
hommestaient statistiquement plus agés que les femmes, respectivers2rd32anss de moyenne ¢
d’'dage |l a plus représent ée s84ang suieiends la cesddidnsdLersquea p o
[ 7 i t em eilsest mis ené\ddenicegquetles patients sont infectés en France métropolitaine. Seuls 5 patier
été infectés a |’ étranger (cf tableau).

TableauCaractéristiques des patients inclus dans les enqu2@2) ENGON.

Genre

Homme 786 80,12
Femme 187 19,06
Transexuel 6 0,61
Non renseigné 2 0,2

Orientation sexuelle

HSH 219 22,32
Homme hétérosexuel 113 11,52
Bisexuel 12 1,22
Transexuel 5 0,51
Non renseigné 632 64,42
Tranche dd®©ge

014 4 0,41
1524 345 35,17
2534 357 36,39
3544 162 16,51
> 45 109 11,11
Non renseigné 4 0,41

Motif de consultation

Symptomatologie génitale 437 44,5%
Dépistage systématique 78 8,0%
Symptomatologie autre 44 4,5%
Prise de risque sexuel 18 1,8%
Contr6le aprés traitement 16 1,6%
Autre 12 1,2%
IST chezlpartenaire 9 0,9%
VG 8 0,8%
Agression / Viol 1 0,1%
Non renseigné 358 36,5%
Pays infection probable

Non renseigné 548 55,8%
France 428 43,6%
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Autres (Europe, US, Bénin, Croatie 5 0,5%

Structures de consultation

CEGIDD 404 41,2%
Urgence 132 13,5%
Maladies infectieuses 121 12,3%
Médecin généraliste 77 7,9%
Non renseigné 74 7,5%
Gynécologie 71 7,3%
Divers 59 6,0%
Dermatologhéénérologie 16 1,6%
Centre de planification 16 1,6%
Etablissement pénitencier 8 0,8%
Rhumatologie 3 0,3%

La répartition en fonction de la structure de consultation et du type de prescripteur est visualisékedsins le tableat
et la figure-dessous. Les données proviennent de 42% (404/981) de patient(e)s consultant(e)s en CeGIDD, s
les urgeres (14% ; 132/981) et les maladies infectieuses (12,4% ; 121/981).

= URGENCES

= GYNECOLOGIE

= CEGIDD

= AUTRE

n CENTRE DE PLANIFICATION

= MALADIES INFECTIEUSES

= MEDECIN GENERALISTE
DERMATOLOGIE-VENOROLOGIE
PRIVE
ETABLISSEMENT PENITENCIER

= RHUMATOLOGIE

Figure Répartition des structures de consultation dans les englé2&R2RGON.

Par mi |l es prél évements répertori és, 7 eaovabital, {7R% 6 / 9 C
(176/981) sont issus d’ un prélévement extragénita
1,4% (14/981) d’inf ect i-aticuaires, des aepticémesouabeés.c des i nf

TableauTyps d’' i nfections daf®#@0.l es enquétes ENGON 2017

Invasive 14 1,43% Abceés 2 0,2%
Liquide articulai 9 0,92%
Sang 3 0,31%
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Uregénital 604 61,57% Urétre 489 49,85%

Urine 111 11,31%

Sperme 1 0,1%

Autres 3 0,31%

Cervicevaginal 172 17,53% Cervicavaginal 108 11,01%
Vaginal 61 6,22%

Liquide péritoné 2 0,2%

Endocervic: 1 0,1%

Autres 4 0,41% Stérilet 4 0,41%
Extragénital 176 17,94% Anus 156 15,9%
Gorge 20 2,04%

Oeil 3 0,31% Oeil 3 0,31%
Inconnu 8 0,82% Inconnt 8 0,82%
Total 981 100% Total 981 100%

Dans cette cohorte de patients, une coinfectibngaverrhoea€/ trachomatist fréquemment observée, soit
dans 14,4% (141/981). Les patients étaieatésoavie€. pallidumans 3,5% (34/981) desdagienitaliudans

0,7% (7/981). vaginalis* est retrouvé que dans 4 c d.wagiedliseeM. coi
genitaliumestent anecdotique car la plupart des laboratsitesteati@as dépistageen revanche une détection
couplée dN. gonorrhoeae / C. trachoewsitieffectuée

TableauCoinfections dans les enquétes ENGORCOZML 7

Aucune 517 52,7%
C. trachomatis 141 14,4%
C. trachomatis / T pallidum 8 0,8%
C. trachomatis / M. genitalium 8 0,8%
C. trachomatis / T. vaginalis 4 0,4%
T pallidum 34 3,5%
T. pallidum / M. genitalium 1 0,1%
M. genitalium 7 0,7%
T. vaginalis 0 0%
Non renseigné 261 26,6%
Total 981 100%

c) Enquéte ENGON 2021

Pourl 6 enqu°te ENGONétadtmain@agt irés lactiie CNR sa eegwile double des souches
attendues du 1 septembre au 31 décembres@@ZH08 recueils de données cliniques anonymiséssdadxquel
souches ont pu étre associées soit le double des souches recueillies depuis 2019 ce qui montre une participa
aux enquétes. Le traitement de ces souches est actuellement en cours pour la détermination des CMI et le ség
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Les cas cliques provenaient de 63 centres hospitaliers ou laboratoires privés dont la répartition géographic
localisée sur la cartdessous.

On peut noter une amélioration de | ' homogéreei sat.
sollicitations du CNR pour les laboratoires privés qui ne participaient pas précédemment.

Participants a I'enquéte ENGON2021
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FigureRéparti tion géographiqgue des participants de | " enqu

TableauRé parti ti on géographiqgue des souches de | " enquéte E

Nombre 298 132 114 177 167 20
% 32,8 14,5 12,6 19,5 18,4 0,2
Sur | es 908 cas de gonococcies déclarés pour | esq

19,9% (181/908) de femmes et 1 patient de saxe D 49,4% (449/908) des cas, les informations cliniques
étaient renseignées rapportant 84,9% (381/449) de patient(e)s symptomatiques et 15,1% (68/449) pa
asymptomatiques venu(e)s pour un dépistage.

L’ orientation s esxmoiesk?0tdescasa(18f7% rl1@0068¢ Dmyabhserwe qdeadB,2% (82/170)
des cas signalés sont rapportés chéiStksxclusita bisexuels et uniguement chez des hhasne,.8%
(88/170) des cas rapportés chez des hétérosexuels provenaient8e848,9%l(43/ f e mmes et 51, 1

L'age moyen des patients était de 30 ans et I'age médian était de 27 ans avec une amplitude allant de 0 & 77
hommes étaient statistiquement plus agés que les femmes, respective&anSdlemsayen e d’' dage. L a
d’"dage | a plus représent ée s 4and suiriende ka oldsdePdnsd@anslilaa p o

classe la plus représentée, 33,7% des femmes et 27,3% des hommes avaient entre 20 et 24 ans, eomme indiq
figure edlessous.
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FigureRépartition des gonococcies en pourcentage selon |

Parmi |l es préleévements répertoriés, 91% ( 8r2edts 908)
vagi naux, 126 urines et 20 autres), 7,8% (71/908)
7/ 908 (0,8%) sont issus d’'autre types de prél éeven

4/908ent d’' origine inconnue (0, 4%).

Dans cette cohorte de patients, une coinfectiGn taaelsomatisst fréquemment obser{&g,3%des cas
139/90B, on dénombre égalen2éntas de syphilis, 17 infectibhsg@nitaliurf,infections® vaginali®t4 cas
aveaun autre pathogébans cette cohorte, 3,6% des patients (33/908) étaient coinfectés par le VIH.

La répartition en fonction de la structure de consultation et du type de prescripteur est visualiséssiauns la figure ¢
Pl us d’ audonnées reaueilliesdpeb\denpatient(e)s consultant(e)s en CeGIDD, suivi par les médecins
généralistes (13,3%) et |l es services d’'urgences (

Répartition selon la stucture de consultation
(en %)

0.4 0.4

H CEGIDD
® MEDECIN GEMERALISTE
m URGENCES
PRIVE
B GYNECOLOGIE
m MALADIES INFECTIEUSES
B INCONNU
W AUTRE
m VILLE
B ETABLISSEMENT PENITENCIER
m CPEF
m UROLOGIE

1 DERMATOLOGIE-VENOROLOGIE

Figure Répartition des gonococcies en pourcentage selon la structure consultée pardeés) patierg(e)sy u ét e E NGO
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d) Infections invasives a gonocoque

Sur la mandature 2017 a 2021, le CNR &6reouches invasives dé¢. gonorrhoeagesponsables de

gonococcémies, d’'arthrites, de kér aesoassomtjappordsenv i t
2019.
Le récapitul atif de | " origi ne ¢ édesgousa peb taq soat détris c e

brievement-dessous, les souches ont été séquencées et les core génomes des souches séquensées sont alig
I "arbre phlgsdorsgénéti que ci

[ ] |
9 At lYlamoudzou (Gonococcemie 2020)
Paris/IDE ) |
¢ Bicétre (1 Gonocoecémie 2019,
_ S +X Arthrite 2019) { _
B | A ¥ Melun{Cho(_septiq(.le 2019)

l o y
<, Laval (Salpingite 2019) ./

N 7 7 Y, Mayotte

"= _e Niort (Endncardite2019)
' "._La Rochelle (I Gonococcémie 2019 [~/
.+ 1 abscés pelUien 2021) .

“Lya# {1 Gonococcémie 2019
o+ 1 Gonocaecémie 2021)

[ ]
\ i p Chambéry (Arthrite 2019)
® Bordeaux (2 conjonctivites 2019) £

® Gap (Arthrite 2019)

!
Mice (Arthrite 2020)

100 km

60 m

© Daniél Dalet

Figure Distribution géographique des souches invasives de 2017 a 2021.

Kérateconjonctivite purulente séver2 cas chez 2 patients HSH (CHU de Bordeaux)

A une semaine d'intervalle en20iigtdeux jeundsommes de 21 et 18 ans (cas 1 et cas 2,-figsseus) ont
présenté une kératijonctivite purulente sévére. Sans antécédentonédiesideux ont déclaré avoir eu des
rapports sexuels non protégés avec un autre homme, respectivemest letlgont | " i nf ect i on.
des 2 patients étaient sensibles a la ceftuaiurenent résistantes aux fluoroquirbappstenaient au méme
cluster de MLST10314NNEST 12547 et NGSTAR1387.

Gonococcémies
-Cas 3 (CH de la Ro&)elErao(t2019 une souche invasive a éteée isol
ans hospitalisé a La Rochelle dans un contexte

uniguement résistante aux fluoroquinolopestle ent a ét é traité par ceftr
regroupement de cette souche dans le méme cluster que cellesategchéiiviaes : MLST10314YINST
12547 et NGSTAR1387 avec une dlebluclaotide Polychaphidnts, ISNR) t

en core génome avec les cas 1 et 2, respectivement. Le CNR est en alerte par rapport a la circulation de cet
invasive.

-Cas 4 (CH de Melun) juillet et octobre 2019 une souche i nvaosciuvlet uar eé tdé uinse
de 34 ans qui présentait une immunodéficience profonde. La patiente est décédée en choc septique lors de s:

hospitalisation. La souche était sensible a tous les antibiotiques (profil sauvage) et était-4&ABISAB156, NG

é
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-Cas 5 (CH de Niort) dEcembre 2019 une souche invasive a été isol é
de 21 ans dans un contexte d’ endocardite sur val
fluoroquinolonese aux t étracyclines. Le patient a été trai
de regroupement avec les autres cas et un MLSTVIZZZT NIO9 et un NGSTAR1493.

- Cas 6 (Hopital St Joseph, St Luc, Lyajtoline 20lunesoueh i nvasi ve a éteé isol e
une patiente agée de 34 ans sans domicile fixe, vivant avec une hépatite B chronique active et une hépa
hospitalisée dans un contexte d’ ar t atologi¢ éait @pparup oi ¢
a la suite de rapports non proteégés. L’évolution
et résistante aux fluoroquinolones et cycautiennes.
cas et retrouve un MLST8143/A&T5624 et NGSTAR426.

- Cas 7 (CHU Kremlin Bicétremd&E® 2019 une souche invasive a €été iso
contexte de polyarthrite septicémique. Le patient a été traité palacefich®ieqit sensible a la ceftriaxone.

- Cas 8 (CH de Mayotte) nfams 2020 une souche invasive a été isol
homosexuell e &d4gée de 21 ans dans un conblexlhe de
ceftriaxone et au céfixime, résistante aux fluoroquinolones et résistante a haut niveau aux tétracyclines. La |
été traitée par amoxicilline 2g/j pendant 6 jours, puis par ceftriaxone. Le NGS a mis en évidence la prés
nouveaux STURT, N@BJIAST et NGSTAR et le MLST le plus proche est le MLST8120. Cette souche a plus de
SNP d’ écart a celle décrite dans | e cadre des al
métropolitaine.

- Cas 9 (Hoépital la Croix Roaigs®mn) : Hanvier2021 une souc he iumehémacultweschea uné t é
patient symptomatique de 54 ans &fRid Risouche était sensible a la ceftriaxone et au céfixime, résistante au
fluoroquinolones et intermédiaire aux tétracyclines.

Arthrites septiques

- Cas 10 (CH de Chambérypeptembre 2018ne arthrite de cheville est observée chez un homme de 53 ans. Le
NGS retrouve un MLST7363VIN&T1214 et NGSTAR1308.

-Cas 11 (CHU Kremlin Bicétrg)ctebre 201,9une monoarthrite de genou est décrite chez un homme de 54 ans. L
NGS a mis en évidence un MLST78RIABI20116 et NGSTAR1493. Cette souche a démontré une proximité av
celle du cas 5 avec une distance de 745 SNP en core genome.

-Cas 12 (CH de Gap)nevembre 2018urvient chez un patient de 54 ans HSH sous PrEP. Le NGS a mis en évider
un MLST7822, NGAST14994 et NGSTAR1387.

Les 3 souches étaient résistantes aux fluoroquinolones et aux tétracyclines.

-Cas 13 (Nicd'Archet 2) : saptembre 2@Rune patiente symptomatique de 24 ans est hospitalisée pour une arthri
septigue a gonocoque hanche gauche. La souche était sensible a la ceftriaxone et au céfixime, résiste
fluoroquinolones et résistante a haut niveau aux tétracyclines.

Infectons génitales hautes

-Cas 14 (CH de Laval) aeiit 2019n cas de salpingite & gonocoque a été rapporté chez une femme de 38 ans.
souche était sensible aux antibiotigues except é
MLST, NGMAST et NGMAST inconnu.

-Cas 15 (CH de la Rochelle) : en ao(t 2021, un abces pelvien a gonocoque a été décrit chez une patiente symp
de 51 ans traitée avec 500 mg de ceftriaxone. La souche était sensible a la ceftriaxonesistantecéfixme, ré
fluoroquinolones.

Anorectites a gonocoque (Hépital St Joseph, Paris)

Depuis 2017, des présentations tres particWNliere
gonorrhoeaat trés difficiles a traiter ont été observéles | nst i t ut de pr oc$tdokeph).i e d
Dans certains cas, |l e recours a | a chirurgie s’ a
classique et/ ou PCR uni gueomdd. tracHomatippr é sence de gon
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En collaboration avec le Pr Alban Lemormnaohorte prospective de patients symptomatiagéés constituée

depuis janvier 2019 afin de recueillir une collection de souches de gonocoques. En 2020, le CERR a ainsi &
souctes de gonocoques isolées dans des anorectites compliquées chez des patieiotst l83SHtenues en
subculture. Les souches étaient toutes sensibles a la spectinomycine, gentamicine, au céfixime et a la ceftria
CMI de | ' azit hI2oadymy/L.haerésistancei aaxig@nolonesteea ladtétracycline était observée p
62% (5/8 souches).

Un séquencage a pu étre effectué powassoaspesieudbcordeauu c h e
en genes de résistance MBiST différents ont été retrouvés dont 3 clusters de 2 isolats portant les MLST1599
MLST9363 et MLST10314. De maniéere intéressante, la souche ANO5B de MNMARDBAZY7N&
NGSTAR1387 est tres proche (9umSeNPh amcccuwlrttuyr ed’ di’'nuen
hospitalisé a La Rochelle pour une arthrite de cheville en aolt 2019 qui portait les mémes MLST. Elle est é
proche (172 SNPs d’' écarts) d’"une souchelarégosgeons a
Bordeaux en 2019 (Mehlen M et al, Clin Microbi ol
virulentes sur le territoire et cette virulence pourrait expliquer ce tableau d'anorectites abcédées. partCNR est en
rapport a la circulation de souches invasives.
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Cas8 New New New 19.001 7
Cas10 7363 1214 CC801 14.001 7
casld 15574 New New 14.001 100
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ANOBA 1588 New New 19.001 7
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FigureAl i gnement phyl ogénétiqgue des 16 cas d’'infections i
avec la souche de référence FA1090.

1.3.2.3 Syphilis

a) Réseau GENOSYPH

Sur la période 262021, nous avons rec¢cu un total de 626 éco
d’ dage moyen 35 ans)tppd7etpolA&smajpraérdespiél€/Bmentseréceptioangésessnt des
écouvillons56%0rieqi menadgée&ni(tlaB8l9® (@l ors que |l es éco

représentés a 18,5 et 7%, respectivement (ctdBgsoris). La détection du génomepdéidumpar gPCR dans

| " ensembl e des écouviélplaorntsi ssatntdea 2A4% (LDB// B2®E))
écouvillons génitaux, a 3% (17/626) pour les écouvillons anaux, 3% (16/626) pour les écouvillons buccaux et 1
pour les écouvillons cutanés.
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Figure Répartition de la nature des édtrasmtiu réseau GENOSYPH analysés par qp2eg2017

Depuis 2006, nous avons recu 1873 échantillons pr
hommes (93%) et de 140 femmes (7%). Le sexe ratio H/E &t igutd-dessous A). LA g€ patikntsst
reparti entre 18 et 80 ans avec une proportion tr
les plus représentées étant celles-80se2BH0 ans (cf. figuredessous B). Il faut nogyendant que le critére
d"exclusion de ces études est un age inférieur a
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A 1800 B2017-2021  W20122046  m2006-2014 B * u2006-2011

500 20122016

1600 m 20172021
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Age

FigureRépartition du sexe et de | 'age 4@k patients du r és
A partir de 2011, | " ét ude GEaddDFINNR et des séAnE Les éouvdillens t r

génitaux sont majoritaires dans les préléevements de |ésiensqueaisés de syphilis primaire et secondaire. Un
effort particulier a été demandé aux centres préleveurs pour envoyer également deoécouvijlons e b u c c a
Depuis 2013, |l a proportion d’ écouvi |réspeatisementtour i gi n
de 15% et 20%. Sur la période2B217a proportion des prélévements génitaux reste prépondérdntigaré4%
cidessous).
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Figure Répartition du site de prélevement des patients du réseau GENOSYPH sur-20gériode 2006

b) Expertise

Sur la période 220 2 1, nous avons recus 5250 échantill ons
compremrat 53 % d’' hommes. LTa pallidémareqPCR desngerngpd 7 ey i cooaspond & e
2921 anal yses, représentant 31, 4% de | "ensemble d

Les échantillons recus pour expertise moléculairdissentmgamme suitCR (48%), écouvillons (18%),
prélevemenperinataul®4), sang total (5%), biopsies (4%), autres (2%) et sérums (1%).

Les prélevements périnataux représentent dans leur totalité a 13,6% des échantillons recus sur la périod
répartissent en liquide amniotique (1%), placenta (8%), sang cordon et cordon (5%), écouvillon et/ou sé
nasopharyngées (5%). Dans ce cadr e, du LCR est opr
figure eilessous).

1600 -
u Nb d'analyse gqPCR POS
1400 -
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1000 -

Nombre

600 -
400 -
200 -

0 -

& > &
6& VQG*@G‘*@@S‘\@ al @%a- o

S <
Figure Répartition de la nature des échantillons recus pour expertise et analysés par gPCR s@0Rlpériode 2017

Depuis 2012, le CNR répond a toutes dendapdespde r t i ses s®r ol ogi ques pour
pour confirmation de tespgatiquésl ans d’ autres | aboratoires d’analy
charge la réalisationTéNir VDRL sur les L@&Rus pour expertise et dont la sérologie sanguine pour la syphilis es
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positive. Par ailleurs, il a été montré dans la littéréguesgoon tréponémique RPR ne pouvait pas remplacer le
VDRL (Maret a) (2012) Sex Trans Dis 39gLb3st toujours considéré comme test classant pour le diagnostic de
neurosyphilis.

Surlapériode2edM 21 nous avons r esesérolaghd2qui dne gredtastdes gar uth TNET setpa r
au moins un TT et représentent 6 8 ,-déskous)l €es ldémandese mb
d’ expertise sérologiqgques repr ésenade4if/%.un t ot al de

uNb danalyse = POS mNEG
1800 -

1600 -
1400 -
1200 -

ELISA RPR WB IgG WB IigM VDRL

Test sérologique

FigureRépartition de | a nature des analyses sér@l.ogi ques

Sur la période 22021, les expertises moléculaire et sérologique représentend 8ddtaiahlyses réaliste

Depuis sa création, nous avons regu un nombre cr (
nombre d’'expertise augmenter tous | es ans avec un
entre les périodes 200612 et 2012/2016a période 2017/2021 confirme cette forte progression avec une
augmentationde 178 s demandes mal gr é | '-1D (fpfigucetesabes). | a cr i s e
6000
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g
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[=
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3
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e
g
N}
§ 2000
1000 I
.
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FigureNombr e d’ échantil |l on rlscunlapépode2@®e xperti se par | e CN
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C'est une popul ati on -dessbusW)iarea unttotal den3636chanimesn(89%) et de 2434
femmes (41%). Le rati o s exeb0amsestmajoridird-et repéséifidids 1, 5
individus. Les nouvead s d’' un & gaursreprésesteni 18% de laapopdilationjanalysée alors que la

population agée de 60 ans et plus représente 18% des échantillons envoydesgcfusid@ice ci

A o 2017-2021 W 2012-2016 = 2006-2011 B e =2006-2011 W2012-2016 m2017-2021

Z' 2000 2 s00

2 1500 2 w00

0 I I ° ) I == I
Homme Femme e

FigureRépartitondusexelet | " age suwb2ll a période 2006
L”"évolution de | a nature des échanti | R0@hestmonrégeus p
danslafiguredtie ssous. L’ ensembl e des éc han tadtérisé panue graéde e r t
diversité des sites de prélévements. La péri22@kf marquéelpad augment ati on ddéenvoli
alors que | es autres prélévements r es17®nd. figabl e.

dessous). Cette baisse est liée a la mise en place a partir de 2018, de leur prise en charge uniquemer

renseignements de sérologie sanguine et les données du LCR (nombre de cellules, glycrorachie et protéinora
renseignés.

Autres wPérinataux m Biopsie © Ecouvillon mSangtotal mSérum mLCR

100%

80% -

70%
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40% -
30% -
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Prélévement (%)

Figure Répartition de la nature des échantillons regus par le CNR pour expertise sur28p&riode 2006

1.3.3Surveillance de la résistance des agents pattesgaux aniinfectieux

1.3.3.1 Surveillance de la résistance de Ureaplasma spp. et M. honainfiiatigues en France
métropolitaindenquétes MYCOMET 2R08920262021)

La sensibilité aux antibiotiquésetplasmspp. et d&. hominia été étudiée de 2018 a 2021. Chaque année, les
laboratoires volontaires ont envoyé tous leurs écpasitifsren culturér@aplasmspp. et/oM. hominisntre le

15 septembre et le 15 octobre. Le CNR a ensuite cultivé ces échantillons pour récupérer les souches. Nous avc
un total de 799 souches entre 2018 a 2021, les CMI des souches det202d n cour s d’ anal ys
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FigureEvol uti on du nombre de centres participants, d’ écha

La baisse du nombre de laboratoires participants en 2020 est due a la pandémie et au fait gireseritins labore
changé de technique de détection pour passer de la culture a la biologie moléculaire. Pour un des laboratoires [
gui a fait cette transition technique, seul 1 sur 50 échantillons (avec les Ct de détection les plus faibles) a été
culture. Nous avons donc décidé de ne pl Mshontlinisav ai
par culture.

La mise en culture a été réalisée dans du milieu Hayflick arginind. jfmmisetedans du milieu She penat
isolelUreaplasmspp. En 2018, les CMI ont été déterminées en milieu liquide, selon les recommandations du C
partir de 2019, nous avons utilisé des plaques a facon MEBId¢AKFBruker), préalablement évaluées par

nos ®ins Les CMte la tétracycline, doxycycline, lévofloxacine, moxifloxacine, érythromycine, azithromycir
clindamycine ont ainsi été évaluées. Les plagues ont été ensemencées avec det/€@intiest intObées
pendant 48h pddr homisiet 24h polureaplasmspp. sous GO
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Figure Evolution du pourcentage de résistance phénotypique aux antibMtihoesine182020
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Figure Evolution du pourcentage de résistance phénotypique aux antibldtepmasieap. 201-2020.

Selon les annédstaux de résistance phénotypique a la tétracyclineMhbominisst variableCeci est a

corréler aux intervalles de confiances larges (respectizanterd 89,6 et 3;28,8)dus a un petit nombre de
souches. Pour les autres antibiotiquestdas de résistance restent relativement stables et faibles (inférieurs a
5%).Pour étudier les mécanismes de résistance, nous avons, en 2018, rechex(ii¢ dhexetes souches
résistantes phénotypiquement a la tétracycline et nous avoness@iRieRcéds gergsA gyrB parCetpark

chez les souches résistantes phénotypiquement a la Iévofloxacine. A partir de 2019, nous avorts{®bherché le g
sur | " ensemble des souches et nous avmoaNs GE@RDR)NC
souches possédant une CMI strictement supérieure aux CMI majoritaires de la Iévofloxacine et de la moxifloxa

TableauRépartition deM) en fonction de la catégorisation S/R de la CMI de la tétrabydiomictistt)reaplasmspp

CMIR 7 0 7 4 0 4
Mh CMI S 7 32 39 10 36 46
Total 14 32 46 14 36 50
CMIR 8 0 8 2 1 3
U.spp CMIS 6 187 193 8 141 149
Total 14 187 201 10 142 152
Sur | " ensemble des souches ayant wune résiteiMaince p

| > except i .nreaygcuMO2Y (CWictdiracycline, 2 pg/ml). Il est important de vérifier la présence d
géenete{M) dés lors que la CMI est proche de la concentration clinique, soit des valeurs de 1, 2, ou 4 ug/ml c
uréaplasmes.

A | i nver se, rmosesrssauclespmssalinsiegaidd negprésentaient pas de résistance
phénotypique a lgtracycine En 2019 et 2020, <c¢c’'était | e cvMas de
hominigt de 3% et 4,6% des souch&seagplasmspp. Nous avions déja rapporté ce phénomahehdmemnis
(Dégrange et al. Antimicrob. Agents ChemdhérR,2)(0748). Dans les deux isolats décrits, leeiedM) n’' ét a
pas transcrit. Ce phénomeén eUreaplasmspp. pariDanske et al. ¢ Antencrabe n t
Agents Chemother. 2021, 65,5, ePQB42

L ' e n sdessdudhes aynt unegésistance phénotypique pour la lIévofloxapmesédait une mutation dans le
géneparCconnue pour entrainer une résistance (voir taldesous), a I'exception de la soud¥e lt@minis
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MM19161 (CMI & 2 pg/ml) qui possédait une npataiio44(134)R, non décrite comme associée a la résistance
aux fluoroquinolones. En 2020, deux soudnespliesnmspp. possédaient une mutation connue pour entrainer une
résistance a la lévofloxacine mais avaient une expression phénotypigugzseunsidigl2@267 et MM2079

avec une CMI de la lévofloxacine a 2 pg/ml. Les CMI des trois souches discordantes correspondaient a la con
critique de la lévofloxacine. Il est important de vérifier la présence depautidisguates CMI lddévofloxacine
correspond a son break point.

TableauRépartition des mutations trouvées dans les QRDR en fonction de la catégorisation S ou R de la CMI de la Iévo
chezM. hoministUreaplas

CMIR 0 1 1 1 0 1
Mh CMI S 1 0 6 6

Total 2 2 1 6 7

CMIR 10 0 10 6 0 6
Uspp. CMIS 0 4 4 2 2 4

Total 10 4 14 8 2 10

Les résultats -d020ohtété pragnsotsdormd fepMEBRSD ngr és de | ' EC(
TableauListe des souches avec caractérisation des QRDR en2019 et 2020.
2019 MM19D42 M. hominis M SPERME 025 0,125 A131(61)V ND WT WT
2019 MM19l61 M. hominis F VAGIN 2 0,125 WT ND K14;1(134) WT
2019 MM19108 U. parvum M SPERME 8 2 WT P502(487)S S83(80)L WT
2019 MM14165 U. parvum F VAGIN 2 1 WT WT WT P446(439)S
2019 MM19180 U. parvum F VAGIN 4 1 WT WT S83(80)L WT
2019 MM1@37 U. parvum F VAGIN 4 1 WT WT S83(80)L  V417(410)T
2019 MM1239 U. parvum F VAGIN 4 1 WT WT S83(80)L WT
2019 MM175 U. parvum F VAGIN 4 1 WT E462(446)C S83(80)L  V417(410)T
2019 MM1@81 U. parvum F VAGIN 4 1 WT WT S83(80)L  V417(410)T
2019 MM1291 U. parvum F VAGIN 4 1 WT WT S83(80)L WT
2019 MM1299 U. parvum F VAGIN 1 1 WT WT WT WT
2019 MM1841 U. parvum F ENDOCOL 4 1 WT WT S83(80)L WT
2019 MM1EB56 U. parvum M SPERME 4 1 WT WT E87(84)K WT
2019 MM18B57 U. parvum F ENDOCOL 2 0,5 WT WT WT D427(420)E
2019 MM1966 U. urealyticum M URINES 4 1 WT WT S83(80)L ND
2019 MM1®57 U. urealyticum F VAGIN 1 1 WT WT WT ND
2020 MM2@02 M. hominis F ORL 4 0,5 WT WT S91(80% WT
K144(134)
R

2020 MM2@41 M. hominis F ENDOCOL 0,5 0,125 WT WT K14I;1(134) N57(53)S
2020 MM2aL77 M. hominis F VAGIN 0,5 0,125 WT WT K14|i(134) V71(67)I
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2020 MM2@23 M. hominis F VAGIN 1 0,25 WT WT S91(80)N ¢& WT

A154(144)
v
2020 MM2@B27 M. hominis M URINES 05 0,125 WT WT M142(132) WT
A15§(144)
v
2020 MM26B92 M. hominis F VAGIN 05 0,125 WT WT WT WT
2020 MM20110 M. hominis F VAGIN 05 0,125 WT WT WT WT
2020 MM2@14 U. parvum F DP 4 1 WT WT S83(80)L WT
2020 MM26e179 U. parvum F VAGIN 4 1 WT WT S83(80)L WT
2020 MM2@18 U. parvum F VAGIN 4 1 WT WT S83(80)L WT
2020 MM2@67 U. parvum F VAGIN 2 1 WT WT S83(80)L WT
2020 MM2@79 U. parvum F VAGIN 2 1 WT WT S83(80)L WT
2020 MM2@B38 U. parum F VAGIN 4 1 WT NA S83(80)L WT
2020 MM2@B69 U. parvum F VAGIN 2 1 WT WT WT WT
2020 MM2@B96 U. parvum F VAGIN 4 1 WT WT S83(80)L WT
2020 MM20101 U. parvum F VAGIN 2 1 WT WT WT WT
2020  MM2a178 U. urealyticum F VAGIN 8 2 WT WT S83(80)L NA

aNumérotanE. colentre parenthésddA : Non amplifié.

Les discordances entre la présence de mutation associée a une résistance aux fluoroquinolones et la seasibilitérpnéimatigpigse
sont grisées, les CMI des souches résistantes appargigseat les mutations connues pour entrainer une résistance sont soulignées.

1.3.3.2 Surveillance de la résistance de M. genitalium aux macrolides et aux fluoroquinolones en Franc
métropolitaingMGMET 202021)

M. genitaliunfMG) est responsaldle i nf ecti ons sexuell ement transmis
européennes de 2022, les traitements ée2"i nt enti on reposent sur un m
fluoroquinolone, la moxifloxacine. Partout dans le mondesdaréssaux antibiotigues augmente rapidement.

Avant | e d®but de | a mandature du CNR, aucune pr ®

Nous nous sommes proposégtaeminer tous les ans la prévalence nationale de la résideicgenitalium
aux macrolides et aux fluoroguinolones en France métropolitaine et éleD (M@ paragraphe suivant)

Chaque année, tous les échantillons pbdsitgferataliuprélevéslans les centres participants ont été collectés au
CNR de$ST bactériennes, pendant une semaine en novembre 2017 puis pendant un mois, entre le 15 septem
15 octobre 2018, 2019, 2020 et 2021.

A

21

M laboratoires participants
3
53

2017 2018 2019 2020 2021

Année
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N prélévements regus

(7<)

2017 2018 2019 2020 2021

Année

FigureEvol uti on du nombre de | aborat oi r esdepenquétds MGNET 801E ( A
2021

La résistance aux macrolides a été recherchée par PCR en temps réel maison de type FRET ou par une PCR
commerci al i sée (ResistancePl us, SpeeDx, Austral.
échantil ons présentant une bactérie mutée ont été so
déterminer la nature précise de la mutation. Les mutations associées a la résistance aux fluoroquinolones
recherchées par amplificatiomjeésgage de la QRDR du par@, ible préférentielle des fluoroquinolonds. chez
genitalium

Les prévalences de résistance aux macrolides, fluoroguinolones et double résistance sont présentés dans le ta
figure el e s sous . D’ a gerla Istérature,sseuldsoles méitations ParC Ser83lle, Ser83Arg, Asp87T)
Asp87Asn et Gly81Cys ont été considérées associées a la résistance aux fluoroquinolones.

TableauPrévalence de la résistance aux macrolides et aux fluoroquinolonestendaldnoee rantre 2017 et 2GsA].
données sont résent ées en ourcentage de pati echetss por t

Prévalence de la résince aux macrolides

43.9 63.6 16.7
2017 <0.001
[31.856.7] [46.677.8] [6.735.8]
42.9 59.6 18.7
2018 <0.001
[37.149.0] [51.766.9] [12.427.1]
34.7 52.4 15.9
2019 <0.001
[29.440.4] [44.360.3] [10.722.9]
42.1 60.2 22.2
2020 <0.001
[36.148.4] [51.2686] [15.630.5]
35.2 54.8 22.0
2021 <0.001

[30.939.7] [40.%61.9] [17.527.4]
Prévalence de la résistance aux fluoroquinolones

4.7 2.6 7.7
2017
[1.612.9] [0.513.5] [2.231.8]
16.1 18.2 13.2
2018

[12.121.2] [12.825.2] [8.020.9
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14.9 17.1 12.5

2019
[11.219.5] [11.924.1] [7.919.1]
15.8 17.3 15.2
2020
[11.421.4] [11.126.0] [11.421.4]
17.7 24.1 12.9
2021 <0.05

[14.521.5] [18.331.1] [9.417.4]

Prévalence de la double résistance (macrolides
fluorogunolones)

3.7 3.1 4.8
2017
[1.012.8] [0.515.7] [0.822.7]
10.7 15.0 4.7
2018 <0.05
[7.315.6] [9.822.2] [1.811.6]
9.2 12.7 5.3
2019 <0.05
[6.213.5]  [7.919.6] [2.511.1]
12.8 17.6 8.8
2020  [8.718.5] [11.127.2] [4.616.6] 0.08
12.0 19.6 6.6

2021  [9.315.4] [14.226.4] [4.210.3] <0.001

50

43,9 42,9
45 42,1
40 34,7 35,2
° 35
8 30
s 25
3 16,1 17,7
g 20 ’ 14,9 15,8
35
4,7 12,8
5 %’7 9.2 12
0 3
2017 2018 2019 2020 2021
Année
== Résistance aux macrolides e Résistance aux fluoroquinolones

e Double résistance

Figure Prévalence de la résistance aux macrolides, aux fluoroquinolones et de la doubleMégistiatiarohez
sur | "ensemble des | aboratoires participants de France

Siune tendance a la diminution de la résistance aux macrolides et une augmentation de la résistance aux fluoroc
et de la double résistance saehsble des si ner sur | " ensembl e -dkwmss),il abor
n ' pas @e dférence significative d@révalences seulsles 12 laboratoires ayant participé les quatre années
20182021 sontomptabiliségfigure ailessous).

Chaque année, il faut noter une différence significative de la prévalence de la résistancadascentrertds
hommes et les femmésbleau alessus). Cette résistance a oscillé entre 52,4 et 63,6% chez legyhmmmes
seulement 15,9 a 22,2% chez les femmes. Il n'y avait pas de différence significative entre hommes et femmes
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concerne l&sistance aux fluoroquinolones, hormis en 2021. La prévalence de la double résistance était significa
plus élevée chez les hommes que chez les femmes en 2018, 2019 et 2021.

40,0
35,0
30,0 34,6 35,3 35,6 36,2
@
@ 25,0
§ 20,0
2 15,0 — 18,4 20,0
e 16,1 15,5 143
10,0 ;
! 10,6 13,1
5,0 9,7
0,0
2018 2019 2020 2021
Année
e Résistance aux macrolides R ésistance aux fluoroquinolones

s 0ouble résistance

Figure.Prévalence de la résistance aux macrolides, aux flooescetima la double résistancevthgenitaliusur les 12
| aboratoires ayant parti ci pLé anensé equ2altlr7e, arnénaéleiss édee sle uélte
été intégrée (étude pilote).

En conclusion, les résistamgrsnacrolides et aux fluoroquinolond4 gesitaliusontstables a un niveau élevé

en France métropolitairiea résistance aux macrolides est prés de trois fois supérieure chez les hommes que
chez les femmecgette différence ne concerne les fluoragql ones qu’' en 2021, tendan
années a venir, car ell e peut étre | i ée a un rec
masculines infectées par des souchegdritaliundsistantes aux méicies.

Les résultats des enquétedVME ont été présentés aux congrés nationaux et internationaux RICAI 2019, 202
2021, IOM 2021 et STI and HIV world congress 2021. Une publication est soumistedaatiyleTjaunsmaitted
Infection

1.33.3 Surveillance de la résistance de M. genitalium aux macrolides et aux fluoroquinoloneMen Outre
(Etudes MGDROM 2018, 2019 et 2021)

La résistance ti& genitalium Vvadtjamais été évaluée dans les départements et territoires ultramarirss. Nous avc

réalisé une étude similaire a celle de la métropaliétepmimer la résistance aux macrolides et aux
fluoroquinolones dans ces territoires en 2018, 2019 et 2021.

Chaque année d’' ét ude M. gendaliuprélévésatred ¥ demembre dt le 80mevenmbes i t
dans | es centres participants ont été coll ectés a
2021 étant en cours, les résultats présentés ici ne concernent que les années 2018 et 2019.

Au total, 2ZBet 344 échantillons positifs genitaliuant été collectés en Ontee en 2018 et 2019 auprés de
respectivement coentregla Réunion, Mayotte, Guyane francaise, {Salgddirie et Polynésie francgaise) et trois
centregLa Réunion, Guyanedaise et Polynésie francgaise) .

En Outrenera résistance aux macrolides était significativement plus faible qu'en métropole, avec des taux de
seulement 6,1% en 2018 (p<0,001) et 14,7% en 2019 (@shifdiidment a la France métropolitairaaitn'y

pas de différence dans le taux de mutations associées a la résistance aux macrolides entre les hommes et les
faut cependant notere augmentation significative du taux de résistance aux macrolides entre les années 2018
et 2019, 6,1% ¢4,7% (p=0,00B)ette augmentation était observée a la fois chez les hommes et les femmes.
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La résistance aux fluoroquinolones était significativement plus faible em&uftéen métropole, avec des

taux de seulement 1,3% en 2018 (p<0,001) et 2699 €p<0,001).n'y avait pas de différence significative de
prévalence de la résistance aux fluoroquinolonemen entire 2018 et 2019 (p=0,35). Par ailleurs, aucune différence
significative du taux de résistance aux fluoroquinolones rvéeégntledes hommes et les femmes. Aucune double
résistance n'a été constatée en 2018 en dans les territuarassuttréa prévalence de cette double résistance n'était
gue de 0,9 % en 2019, sans différence significative entre les hommes et les fem

TableauPrévalence de la résistance aux macrolides et aux fluoroquindlopesitetieen Outrener.

Les données sont présentées en pourcentage de pea&etient s
crochets.

Prévalence de la résistance aux macrolides

3 6.5 6.0
2018 1.0
[3.710.3]  [2.814.3] [3.210.9]
14.7 135 15.6
2019 0.7

[10.919.6]  [8.121.8] [10.822.1]

Prévalence de la résistance aux fluoroquiesion

1.3 2.3 0.7
2018 0.5
[0.43.7] [0.68.1] [0.23.7]
2.6 3.1 2.4
2019 0.7
[1.35.3] [1.28.8] [0.95.9]
Prévalence de la double résistance (macrolides et fluoroquinolones)
2018 0 0 0 -
0.9 1.3 0.7
2019 0.23.3] [0.27.0] [0.14.0] 1

aAugmentatiofgsificative de la résistance aux macrolides entre 2018 et 204 Inltesidhas associées a la résistance aux
macrolides des 3 territoires d*@etrayant participé aux deux années de I'étude étaient de 7,3% (14/191) en 2018 et de 14
(38/258) erp29 (p=0,01).

Les résultats des études MGDROM 2018 et 2019 ont été soumis pour publicatioSelaral{eTjcamealitted
Infection.
1.3.3.45urveillance de la résistance de N. gonorrhoeae en France métropolitaine eMar Outre

a) Panel des antibiiques testés
Pour le gonocoque, la détermination de la résistance est effectuée par la détermination de CMiesh diffusion [
Sur la mandature 2@026, le panel des antibiotiques testés par le CNR avait évolué, la pénicilline aeait été remg

par | "azithromycine en 2013, |l a spectinomycine (
gentamicine en 2016.

Sur la mandature 2@10 2 1 , |l es regles d’'interprétation de | ' a
cellesdlCASFM et cel l.esPodueg IIGRBRUGCASTTr omycine, | a résiste
de concentrations critiques. 1 n"existe pa# de c
incluse danspeanel du CNR en 2017 afin d’avoir des donneée.

infections génitales hautes (CNGOF et SPILF 2018).
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L'’ EpidembbfFogiatalk ¢ &EICOFF) nmibaequidighifeenueteb soddmgntétrer e e s
caractérisées résistantes si la CMI est > 1 mg/l

Dans les enquétes suivantes, les souches ont été catégorisées Sensibles / Intermédiaires / Résistantes selon
du CASFM (cf tableawdeissous).

TableauCatégorisations SIR duSEM.

Ceftriaxone < 0,01 0.0320.064 >0.125

Céfixime <0,125 0,125 > 0,125

Ciprofloxacine < 0, 03 0,064 > 0,064 > 1
Azithromycine* < 0, 25 0,51 > 1* > 16
Tétracycline < 0,5 1 >1 > 16
Spectinomycine < 64 > 64

Gentamicine Absence de concentrations critiques
*Depuis 2021, il n"existe plus de comglentrations

b) Synthése des résistances du gonocoque dans les différents réseaux e 2017

Le tableau-dessous rapporte la synthése des résultatésoblars le réseau Renago ZIIB) et des enquétes
ENGON 201®21.

TableauSynthese des résistances observées dans le réseau Renago et les enguétes ENGON

Nombre di

souches 686 317 160 375 423 499
Ceftriaxone 0,2% 0% 0% 0,2% 0% 0%

Céfixime 0,7% 0,3% 0% 0,8% 0,2% 0,2%
Azithromycine 5,5% 17,3% 7,6% 6,7% 9,5% 10%
Azithromycine F

(CMI 216 0% 0% 0% 0,53% 0,71% 2,2%
Ciprofloxacine 37,2% 47% 62,0% 60,1% 59,8% 68,1%
Tétracycline 65,4% 47,3% 61,4% 65,2% 64,1% 65,7%
Tétracycline  H o o 0 o o o

(CMI >16n 23,2% 27,2% 27,2% 38,4% 32,1% 23,4%
Spectinomycine 0% 0% 0% 0% 0% 0%
aPour les enquétes ENGON, lorsque les souches résistantes auxdpportaesehdrs de la période de recueil de
|l " enquéte, elles ont éteé ajoutées au tableau de s
bba forte résistance o0 bl8 peut\éttediée mwfaible nbribre de sbuche mamsyacssi @ ¢
[ " util i sat Hestgisdrévallaibles€C®lIl et t es E

cHNnN haut niveau de résistance.
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c) Résistances des gonocoques isolés dans le cadre des enquétes pluriannuelles ENGON 2017
2020 en France métropolitaine

Les données de résistance obtenues dans le cadre des enquétes ENGONrepadate 981 informations
cliniqgues / 981 souches collectées provenant de 7
au 31 décembre de chaque année et les donpédes sdint décrites au chapgr.2.

La déterminiah des CMI de 8 antibiotiques (céfixime, ceftriaxone, tétracycline, ciprofloxacine, azithromycine, cé
spectinomycine, rifampicine) a été effectuée par la techaquébdErieux/i2A, France). Les résultats ont été
compilés dans le tableiaessus et les figuredessous.

Parmi les 981 souches investiguées, la productidaalarhase a été observée pour 158/977 souches (16,2%). Les
CMipet CMbdes souches isolées dans le cadre des enquétes ENGON sur la-pégiodmeaiiguées dans

le tableau-diessous.

TableauCMioet CMbde 8 pour les souches isolées dans le cadre des enquétes EREON 2017

Spectinomycine 16 16
Gentamicine 8 8
Tétracycline 2 64
Céfoxitine 0,5 1
Cipofloxacine 1 8
Azithromycine 0,25 1
Céfixime 0,016 0,016
Ceftriaxone 0,004 0,008

La répartition des CMI obtenues pour les C3G est visualisée dandiessfgistes ci

N Cefoxitine
1
- Cefidime
0,9
H Ceftriaxone
0,8
0,7
0,6
0,5

0,4

0,3
o I l. |
0,1

0 l . T

0,002 0,004 0,008 0,016 0,032 0,064 0,125 0,25

Figure Répartition des CMI du céfixime, ceftriaxone, cefoxitine mnudeedBdlées dans le cadre de I'étude ENGON 2017
2020

Les deux souches résistantes a la ceftriaxone isolées en 2017 et 2019 ne font pas partie des périodes de survei
enquétes Engon.

La répartition des CMlthromycinesenla teteacygire @t visbadisée dansika figors ¢i ¢
dessous.
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Figure Sensibilité des souches isolées dans le cadre des enquétes EREZON 2017

Evolution de la sensibilité aux C3G : céfixime et ceftriaxone

Céfixime La proportion de dwesprésentant une CMI du céfixime > 0,125mg/l est ainsi passée de 0,12% en 20(
plus de 3% en 2012. Puis, en 2016 et 2017, une diminution de la proportion de souches résistances a été obse
de 3,02% en 2012 a 0,88% en 2014. Pendant laen28dd2G21, la résistance au céfixime a encore dmitinué,

0,7% en 2017, 0,3% en 2018, 0,8% en 2019, 0,2%(emt&fl2@u et figures). Cette diminution est également
rapportée dans les études européSametiéZBuso et al. Lancet Micrgolie pregsauxquelles est associé le CNR

IST. Sur la période 201G 2 O , seul ement 8 souches avaient une CN
m 2008
100 2012
90 m 2016
2017
80 2018
70 2019
m 2020
60
2018-2020
50
40
30
20
10
0,016 0,032 0,064 0,125 0,25 >0,25

Figure Evolution de la sensibilité au céfixime des souches francaises de gonocoque 2008 a 2020 en pourcentage.

Ceftriaxone la proportiate souches ne présentant plus des CMI de souches sauvages (CMI>0,032 mg/l) passe
5,93% en 201A.81% en 2017 puis a 0,6% en 2018, 1,3% en 2019 et 0,28kes [262hquétes ENGON.
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En France métropolitaBn&yuches résistantes a la ceftriaxoneété observées, une en 2017 et 2 en649.

chiffres confirment la stabilisation de la résistance aux C3G a un taux tres faible en France. Des résultats simil
retrouvés en Europe ou la sensibilité & la ceftriaxone et au céfixiiméomigoetdadignée associeeMNST

G1407 2%), disparait progressiverBanthezZBuso et al. Lancet Microlrepress).

80
70

60

“h "I hmﬁlﬂﬂm ——

0,002 0,004 0,008 0,016 0,032 0,064 0,125 0,25

m 2008 2012 wm2016 2017 wm2018 2019 w2020 2018-2020

Figure Evolution de la sensibilité a la ceftriaxone des souches francaises de gonocoque de 2008 a 2020 en pourcentage

Evolui on de |l a sensibilit® " |1 dazithromycine

L'’ évolution de | a sensibilité du gonocoque a | ' az
Durant cette période, nous avons constaté une augmentation de la proportion de sées@esettenselésible.

En 2015, la proportion de souches intermédiaires a atteint Zidéhexd tésistantes représentent 6,2% des
souchesLes résistances a haut niveau sont exceptionnelles sur la période (1 seule souche décrite 2014, Berc
Euro Surveil?014;19(44%y et ' il n’y a eu aucune épidémie a ce
résistantes a | azithromycine et 22,48% des souch

Dans le cadre des enquétes ENGON,r ® s i s t mytinegend a sé rapprocher ¢erl@%6 en 2020 avec une
augmentation des souches ° haGMIO Infigh qiatteintdes 0,71%Weni st a
2020. De plus, 5 souches ayant une CMI>256mg/I ont été isolées en entre 2018 et 2020 dOas 3ésuRaR0.
corroborent ceux retrouvés en Europe en 2018 ou le Nombnerkoeaésistants a I'azithromycirgreente,

en raison de l'introduction ou de I'émergence et de I'expansion ultérieure d'un nouveatVigSTOGEARBON G
(56%, complexe clonatBIIAR, CC168/63), porteur d'une masdieuarésent dans 24 pays. Le complexe clonal
CC63 a été sigriivement associé aux infections pharyngées et anorectales chez lesB8sb(Stzalictmeet

Microbein pressB. Bercot dans lesacteurs).
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40,0 w2014
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35,0 m2016
2017
30.0 2018
’ 2019
m 2020
250 m2018-2020
20,0
15,0
10,0
—— || Il II
0,016 0,032 0,064 0,125 0,25 0,5 1,0 2,0 4,0 8,0 =16
FigureEvol uti on de |l a sensibilité a | azithromycine des s

Evolution de la sensibilité aux fluoroquinolones

Pour leddoroquinolones, en 2017, la résistance avait Iégérement diminué passant sous la barre des 40%. Cey
depuis 2018, |l "augmentation de souches <circul ant
proches de 60% (cf. tableau deésgrahfigure-déssous).

35,0

30,0 '}

25,0

20,0

15,0

10,0

50 -

0,0 -+

<0,002

0002 0004 0008 0016 0032 0064 0125 0,25 05 1 2 a ) 16 =32

N 2008 W2012 M2016 2017 W 2018 W2015 W2020 W 2018-2020

Figure Evolution de la sensibilité & la ciprofloxacine des souches francaises de gonocoque de 2008 a 2020 en pourcentag

Evolution de la sensibilité aux tétracyclines

Pour les tétracyclines, la résistance aux tétraétgitistable depuis 2015 a 65% et la proportion de souches de hau
niveau de résistance aux tétracyclines correspond
figure eilessous). On note depuis 2018, une augmentation dedosbleiEMI est supérieure ou égale a 64 mg/L
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Figure Evolution de la sensibilité a la tétracycline des souches francaises de gonocoque de 2008 a 2020 en pourcentage.

d) Analyse moléculaire par séquencage haut débitgonocoques isolés dans le cadre des
enquétes pluriannuelles ENGON 202D en France métropolitaine

Depuis la mise en place du réseau de surveillance ENGON en 2017, le CNR a réalisé le séquencage a h
(plateforme Nextseq, Hopital Saint, Louis, APHP, illumina) de 98luésolddl.cinigprrhoed@5 souches
séquencées en 2017 ; 158 en 2018 ; 375 en 2019 ;
sont présentéesdeissus.

Les 981 souches Ne gonorrhoeamt été séquencéesles données de typage MUSGMAST, NSTAR,
Complexe ClonalSTAR ont été extraitesilicoAu total, 77 MLST ont été déterminés (identifiables dans la base de
donnéesittps://pubmist.peg regroupaient 96,3% (945/981) des selashagtres étaient attribuées a un numéro

de ST inconnu. Sept MLST regroupaient la moitié des souch486(98 b ees souches : MLST1583 (n = 88
souches), MLST9363 (n = 83), MLST7822 (n = 76), MLST1599 (n = 74), MLST10314 (n = 66), MLST8156
MLST11706 (n = 53) (igurecidessous). Ces MLST prédominants semblaient étre représentés de maniére sta
depuis 2018, a | "exception du ST11706 qui n'a ét
résistance aent CB&snaappaepti eMbST prédominants. |
(décrit 2 Amsterdam par Kbleebaast al. J Antimicrob Chem@b21) qui représentaient respectivement 1,9%
(19/981), 3,5% (34/981) et 2,0% (20/981) des isolats.
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Figue.Histogramme de répartition des MLST retrouvés pendant les enquétes ENQ@ON 2@&ld nt enant pl us
7 premiers regroupent 50% des souches (rouge), les 14 premiers regroupent 75% des souches (rouge et orange)).

TableauReprésentation pourcentages des MLST (les 7 principaux) retrouvés pendant les enquéte2@EIGON 2017

1583 - 12.7% 9.1% 8.0% 9.0%

9363 8.0% 10.8% 7.7% 8.3% 8.5%
7822 - 7.6% 10.9% 5.4% 7.0
1599 12.0% 8.9% 8.5% 5.9% 7.5%
10314 4.0% 7.0% 6.9% 6.6% 6.7%
8156 12.0% 7.0% 5.9% 4.7% 5.7%
11706 - 0.0% 4.0% 9.0% 5.4%
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m MLST11706
B MLST8156
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MLST7822

B MLST9363

2020

Figure Représentation en pourcentages des 7 principaux MLST retrouvés pendant les enqué2@2@ENGON 2017

Leséquencaget | ' al i g-géeome des 98Hisvlats alinigiesgimorrhoeaat permis de comparer les
génomes s é g udessaugasété constrat erbutilisant deipipeiR@ N{Risseria gonorrhogaaome
Assembly, Resistome, Typingand Treeour | " obt enti on des détermi nant s
SNP &est génér ée et |l es séguences sont-dessoosnpesr é e s
regroupements par clades ont été déterminés par le logicieh@apsafithal, Molecular Biology and Evolution,
Volume 30, Issue 5, May 2013, Page&22Z84 La visualisation est objectivée en utilisant logiciel iTOL.
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Figure.Arbre phylogénétique basé sur lgemoene des 981 souches de gonocoques progsesianiué&tes ENGON 2017
2020.

La popul ation représentée dans | arbre montrait u
64.9% (637/981) des souches séquencées.

Leclade Bcomprenaitl,8% des isolats (214/981) de MLSpr@&#minant (n=76 souchdEBT1031¢h=66),
MLST11706=53). Les souches étaient résistantes a haut niveau de résistance a la ciprofloxacine et a la tétra
Dans ce grougiisolats ont été retrouvées de sensibilité diminuée aulCOBGefiximeA25 mg/l) lié a un allele
mosaiqupenA34.0012 autres souches présentaiemt@e i st ance ~ hautpamutatiers u
dans Il opéedamt | ARNr 23S (C2611T).

Leclade Dromprena?0,9% (205/981) des isolats et regroupadigaiement des isolats de MLSTYB683) et
MLST9362 (n=42). Les souches de ce claddrésagansibles aux C3EM du céfixime et la ceftriaxone
respectivement & 0,016 mg/l et 0,0081mg/l)ls pl us r ®s i s t(30/1% des souchelB Soachest hr o
présentaient de grl,(GR6X1EM=H ;AAR0SIGT=3).rn_s taux deagsistancera la ciprofloxacine
était de 419 ;aucune souche ne portait delij@iag une portait le géeéM). Ce clade semblait étre associé avec

les HSH (26,9% des HSH).
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Leclade Gcomprena®, 0% (88/981) des souches, toutes avec le MLIEIMBST prédominant en France. Dans

ce clade, les souches étaiestsensiblesau C3IGMpd u c éf i xi me et | a ceftriaxo
(CMd & 0,25 mg/l). Elles étaient résistantes a la ciprofloxacine, a latedtvhpypditiees, a la pénicilline car
hébergeant le génlaem Ce variant était présent dans toutes les régions.

Leclade lkcomprenait,5% (74/981) des souches, waiec le MLST1599ans ce clade également, les souches
étaientrés sensiblesu c éf i xi me, a | a c ed @016 nmgd, ®008 mgltet 0J125ang/i, t h
respectivement) et a la ciprofloxacineesisentes a la tétracycline a halveausans association avec la béta
lactamasedd@en Ce variant était présent dans toutes les régions.

Leclade A comprenait 5,7% (56/981) des souches, toutes avec le ML&TB8UpH&t des souches west
sensiblesau c éf i xi me, CMaa (,016amgil et kxXmy/myespectivemer(t), a la ciprofloxacine et a |
tétracycline. Ce variant était présent dans toutes les régions. Dans ce groupe, une souche est résistante au céfi
a 25 mg/l, allefenAl66) mais sensible a la ceftriaxtivié § 0,016 mg/l), sensible a la ciprofloxacine et a

| " azithromycine (CMI a 0,5 mg/l).

En dehors de ces clades, on peut remarquer la présence 14 souches (3 en 2018, 5 en 2019 et 6 en 2020) qui p
ou plusieurs al |l él eanposition €EX113a (@1 souches; £€MI vatiant de 0,084Ra\64 mdzl)3E
en position A2059G (3 souches, CMI >256 mg/l) qui seront investiguées sur la-g@@dature 2023

Les enquétes de 2@D20 ont été associées pour une publication en cours de Egactiordasmrésultats a été
présentée en posteBal me congr s reperté EnRE2CCMI D 2020,

e) Enquétes pluriannuelles ENGON 2021 en France métropolitaine (résultats préliminaires)

Les données de résistance en 2021 reposent sur un totabaeafioBsirdliniques et 894 souches collectées
provenant de 63 centres dont 499 ont pu étre anal
2021 s'étendait du 1 septembre au 31 décembre 202

La détermination des CMI de &#tqtibs (céfixime, ceftriaxone, tétracycline, ciprofloxacine, azithromycine, céfoxit
spectinomycine, gentamicine) a été effectuée par la tecHesjubid®IBrieux, France). En 2021, la rifampicine a
été ajoutée car cette molécule est utitséelem yr e dans | e cas d’' atteinte oc
ont été compilés dans le tablessbus. Parmi les 499 souches investiguées, la produclactaladstia été
observée pour 92/499 souches (18,4%).

Tableaulnterpriation S/I/R des CMI des antibiotiques testés pour 499 souches de gonocoques.

Céfixime 498/499 (99,8%) 1/499 (0,2%)

Ceftriaxone 499/499 (100%) 0/499 (0%)

Tétracycline 36/499 (7,2%) 135/499 (27,1%) 328/99 (65,7%) *

Ciprofloxacine 159/499 (31,9%) 0 340/499 (68,1%) **

Gentamicine 499/499 (100%) 0

Spectinomycine 499/499 (100%) 0

Azithromycine Fhx 50/499 (10%) ***
*Lar ési stance de haut niveau aux tétracyclines (=2 16 mg/
** La résistance de haut niveau aux fluoroquinolones (
*** |l a résistance de Haoutmgnilye eewsta dle’ &22i% hrlolmy50i mseo u c h e
CM>256 mg/l ont été retrouvées en France métropolitaine
Par mi |l es souches i sol ée ssontsensikles d ka ceftriav®me gtuB&duehesEMNBZ |
présentent wune CMI de |l a ceftriaxone supérieure

(0,2%). La repartition des CMI du céfixime et de la ceftriaxone est objdigirésdessolas.
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Ces données indiquent un contréle de propagation de souches résistantes aux C3G en France, une proportion €
de souches dont |l a CMI est supérieure a | "&thff (
remaniées.

Nous avons testéckfoxitinequi est proposée dans les recommandations pour le traitement des infections génit
hautes (CNGOF et SPILF 2018). Il est intéressant de noter que les CMI de la céfoxitine pour le gonocoque sont
plus élevées que celles du céfixime et de la ceftriaxone.

90,0 - H
B CEFIXIME (pg/ml) I
80,0 -
B CEFTRIAXOME {pg/ml) I
70,0 - I
.0 | mCEFOMITINE (pg/ml) o
Il
=
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'F:.l. 50,0 I
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@ | L]
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20,0 l
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D,O L T T T T T 1
L% 0‘3"1 N m“g% oFF oo et et g d®
CMI en pg/mL

Figure Répartition des CMI du céfixime, de la ceftriaxone et de la céfoxitine pour les 499 souches de gonocoques isolé
| " enquéte ENGON 2021. La b aritiguedu pébixime ¢t du céftéasone. e pr ésent e |

Pour les autres molécules, la répartition des CMI est visualisée datedsdigui@rciobserve une augmentation
des résistances aux fluoroquinolones ¢6820%d/s59,8% en 2020) et une légere augnmeddaticesistances a
la tétracycline (65,7864,1 % en 2020) et des souches a haut niveau de résistarg22(3% & 2020). Aucune

resistance a |l a gentamicine ou a | a spectinemycin
gue 10% (50/499) des souches pourraient étre con
strictement supérieure a | Ecoff de 1 mg/ L propos
haut niveaul é¢zpadapulmagt il ¢ ndanseint |l es 2,2% (11/ 499
| "azithromycine observée ces dernieres années (0,

Pour la rifampicine, 34,9% (174/499) des souches de gonocoque présentent une résisitagce a la rifampi
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Figure. R®partition des CMI de | 6azithromycine, @ent ami

des 499 gonocoques i s olLedarespoirtilléésdeprésgnienttescoricdntGatioNs catiGuesl

le séguencage NGS des génomes des 499 souches de |
en cours pour consolidation des données.

f) Etudes ponctuelles en Ouler sur la mandature 22021

La Réunion, Mayotte (cohorte 28067)

Le CNR participé a la caractérisation des souches de gonocoque circulantes entre 2016 et 2017 sur I'lle de la
et Mayotte. Quatiagiuit isolats (72 a la Réunion et 16 a Mayotte) ont été collectés chez 38 femmes (43,2 %)
hommes (56,8 %). Lasgnts étaient agés de 5 a 63 ans, I'age médian étant de 25 ans pour les hommes et les fer
Les isolats de gonocoques ont tous été isolés chez des patients symptomatiques, principalement au niveau
génitaux : 30 (60%) écouvillons urétr@uXe¥a) urines de premier jet pour les hommes, alors qu'ils ont été trouve
sur 35 (92,2%) écouvillons vaginaux, 2 (5,2%) urines et (2,6%) écouvillon conjonctival pour les femmes.

A la Réunion, une faible diversité a été observée, et les génotipeSTebabiSsur les allgdesBet thpB
appartenaient principalement au ST5441, ST2318 et ST2 (25,0%, 22,2% et 12,5%, respectivement). Il est intét
noter que les ST2 et ST5441 sont parmi les génotypes les plus nombreux en France métppaliaint en 20
3,6%, respectivement. Ces résultats mettent en évidence I'impact des flux de population entre la France métroy
I'le de la Réunion sur I'épidémiologie de gonoribeélatd &5 2318 trouvés dans notre étude avaient des CMI
plus éleées pour la ceftriaxone et étaient tous résistants a la ciprofloxacine et a la tétr@eyctineplexe

clonal est peu représenté en France mais prédomine en Chine, en particulier dans les isolats ayant des CMI éle
la ceftriaxone. La forte sepré&ation de ce complexe clonal & la Réunion est probablement liée a l'importa
communauté chinoise de I'le. L'identification des ST9993 et ST12496 comme les principaux génotypes de I'ile d
et particuliérement résistants a la ciprofloxatanteacycline, nous encourage a renforcer la surveillance sur cett:
fle. L'épidémiologie des isolats de gonocoque y est particulierement complexe, en raison de l'immigration
d'Afrique de I'Estou 50% de la population est étrangere.
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575441 n=4 ST2 n=2
5T2318 n=1 5T9994 n=1
5T2 n=1
ST2318 n=1
5T5624 n=1 faa _d
57975 n=1 575441 n=1
579597 n=1 5T2318 1=2
STNF n=1 5T5441 n=2
ST2318 n=1 579998 n=1
ST2 n=1 ﬂ 5714792 n=1
STNF n=1
575441 n=3
5T2 n=2 ST5441 n=1
572318 n=1 5T556 n=1
579998 n=1
5T6951 n=1 575441 n=1
579996 n=1
5T4347 n=1 ﬁ
5T11297 n=1
$T556 n=1 ‘ 572318 n=1
5T9998 n=1
5T2318 n=3 ST2318 n=5
575441 n=2 5T5441 n=3
5T2 n=2 5TR951 n=2
579993 n=2 5T5624 n=1
5T5624 n=1 o STNF n=1
5T2318
5T975
5T9998
5T9994
5T5441 n=1
579998 n=1
Figure Répartition géographique et génotypique des 72Nsajatsodenoeada Réunion.
Ce travail a été publié en 2020, JacquiIex Transm Infe2020 Nov;96(7):47.8
Guyane Francaise, Martinique, Polynésie francaise et Guadeloupe 204R20t1.8)
Dans cette étude, |’ " objectif était de caractérise

antibiotiques sur I'lle de la Martinique, la Polynésie Francaise, la Guadeloupe et la Guyane Fra2@di8e entre 201
Entre mai 2017 et octobre 2018, en collaboration avec le Dr Sabine Trombert du laboratoire CERBA et les prat
DROM, 6876 données cliniques associ ées a des rech
échantillonsdétect posi ti fs nous o ntb64pevecom irdervdlle anaot der2,8% B &8%p r
(cf figure -clessous).

\\/ it
P> ¢
-z © 'MCJ)&} |

GUYANE GUADELOUPE MARTINIQUE POLYNESIE LA REUNION
FRANCAISE 28/871 95/1606 FRANCAISE 109/1234
166/2004 3,2% 5,9% 39/1393 8,8%

8,3% 14 //14 67 //28 125%0 51//58
a2 // 164 Q

Figure Répartition des prévalences des infections a gonocoque dans les DROM.

Parmi les 437 échantillons positifs en PCR gpuréel s | * ADN de gonocoque a ét
investigués au laboratoire expertise gonocoque du CNR IST bactériennes, dont 62 provenant de Guyane Frar
de Martinique, 22 de Guadeloupe et 29 de Polynésie Francaise. Les pésnitttemtales dire que la résistance
aux fluoroquinolones est plus faible dans | es DRC
niveau avec la présence du gene plashaid)est similaire a celle observée en France litaétrepBnfin la
circulation de souche de sensibilité diminuée aux C3G a été objectivée en Martinigdesgdus)blebne ci
surveillance plus importante et plus réguliere sur les souches cliniques est nécessaire afin de confirmer ces rés
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Table. Synthese des résistances du gonocoque observées dans les DROMSs a partir de prélevements

tet(M) PCR 19/62 (30,6%) 6/16 (27,3%) 17/92 (18,5%) 8/29 (27,6%)
gyrA Kit SpeeDx 13/62 (Zb) 5/22 (22,7%)  35/92 (38%)  0/29 (0%)
penA PCRséquence 0/62 (0%) 2122 (9,1%) 25/92 (27,2%) 0/29 (0%)
Cette étude a été présentée en poster lors du camdrdd 8eTl | 2 OES&tOnie."UneTpablichtiomest .en cours

de soumission.
g) Etudes ponctuas en international sur la mandature 2024
Haiti

Le CNR des IST bactériennes a été sollicité par les Centres GHESKPOnbe Bd#AITI (Dr Raskine, Dr Oksana
Ocheretina) afin d’éval uer | e $esdeigoneaoguésrisaldes dsHaith adit € ¢
25souches de gonocoqusolées a PeattPr i nce en 2018. Le génome des s
PROMEGA Wi zard puis séquencé & nif'oaimhd i dj'ucaidaiés eq e
pipeline du CNR (plateforme Galaxie APHP).

Aucune souche n’" était r é s i pehAaan tmesaiquEenA2 @t3pensft té uni q
observés. Les souches ¢étaient r ési st agénedagvcodamtx p én
une bétdactamase. Les geb&semisetblaemizsont été respectivement retrouvés pour 20 (80%) et 4 souches (16%)
Les mutations responsables de la résistance aux quinolones au niggeAcodagmétes substitutions G9ik S

et D95G ont été retrouvées chez 3 des 25 souches (12%) associées a des mutations additionpali€s dans le ¢
pour 2/ 3 des souches résistantes. Au niveau de |’
souches seraientsenb |l es a | ' azithromycine. Les souches éta
présence du géte€M) chez 24/25 souches (96%). La mutation V57M de la protéine S10 responsable du bas nive
résistance étaient retrouvée dans 100&sdes

Un nombre important de MLST-MAET / NSTARestinconnu car possédant des alléles non décrits. Deux
regroupements en cluster sont observés un cluster de 3 souches et un cluster de 2 souches.

En conclusion, aucunehrr sy citrae cred a u®tr & Brddil geromigue | @
des souches isolées a Haiti, la résistance aux fluoroquinolones est faible (10#tpl#é ldequssuches
hébergedes plasmides portant des déterminants de haut niveau résistacloeealet gteapgnicilline.

BurkinaFaso

Les taux d'infection gonococciqgue augmentent dans le monde et I'Afrique fait partie des régions les plus toucl
données WGS sur les isolats denorrhoeaent rares en Afrique et absentes pouma Baski.

Nous avons investigué la résistance aux antibiotiques dans les isolats de gonocoques collectés au Burkina F
2018 et 2019 et analysé la diversité génomique et les déterminants de résistance dans ces isolats en utilisant le
juin 20& a décembre 2019, 52 souchBk denorrhoegeovenant de 52 patients symptomatiques (2 femmes, 20
HSH et 30 hommes hétérosexuels) ont été isolées de 398 échantillons urogénitaux. Des isolats bactériologiqu
cultivés et les CMI de huit aifilgstont été déterminées. Ces 52 isolats ont étéssEniBSepar technologie
lllumina.

Parmi le§2 isolats déN. gonorrhoeadous sont sensibles au céfixime et a la ceftriartaie présentent une
résistance élevée a la ciprofloxacine §8449/2], a la benzylpénicilline [84,84/52] et a la tétracycline [96,2

;50/52 . Seuls deux isolats (3,8%) étaient résistant s
déterminants de résistance identifiés par le séquencageeahtigénatmnfirmé les résultats obtenus en CMI avec
une excellente concordance.

Dixhuit ST ont été identifiés paMN&T : le plus répandu était le ST1588 (18/52, 34,6%), suivi de ST11228 (7/!
13,5%), ST1599 (5/52, 9,6%) et ST1603 (5/ 5R¢ 8;6%688 le plus fréquent est également retrouvé en France
(15meposition parmi les isolats frangais entre ZZP0)
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Figure Arbre phylogénétique basé sur igesmme des 52 souches séquencées du Burkina Faso.

Ces données ont été publiéesldamsl of the European Academy of Dermatology and Venereology en 2022.

1.3.3.5 Surveillance de la résistance de T. pallidum aux macrolid2822017
Résistance aux macrolides

Pour | dann®e 2021

Les souches depallidume st é e p o ur zithmmycinersenstoutes callesq@ onhétélenvayées au CNR
et qui sont détectées positives par le test de diagnostitpgd fpel2R . pallidume se cultivant pas sur milieu
syntheétique, il est i mpossilblaei dlee dreess utreecrh niag ureéss id
Les cas de résistance clinique au traitement de |
ponctuelle A2058G (nomenckte@i dans | e gene de | ' ARNr 238S.

Laprévaleec des mut ati ons responsables de | a résistanc
en Europe et aux USA. Sur T.'pallidusnesnsbul ed ed els’ eéxcphearnttii
GENOSYPH, nous avons analysé 51léokarii021. Nous avons obtenu une trés bonne sensibilité de détection
gene de | ARNr 23S a 9 4 %(7%%) posséders la mutation A20@8Gablepur@ 3 6
dessous).
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TableauPr éval ence de | a de&® palliduipa cectre pagicipant oarehr omy ci ne

012138 Bordeaux 1 mois F Biop. Foie 23/12/20 fpos pos wt
012139 Bondy 19 M Ulc. Génitale 11/01/21 pos pos A2058G
02215  Bondy 29 M Ulc. Génitale 19/01/21 pos pos A2058G
06216 Nimes 28 F Lig. amniotique 28/05/21 pos pos wt
062116 Bondy 27 M Ulc. Génitale 28/05/21 pos pos A2058G
062179 Lile 37 F Lig. amniotique 23/06/21 pos pos wt
062183 Lille 4 F Ulc. Buccale 25/06/21 pos pos wit
062185 Lille 4 F Sang total 25/06/21 pos pos A2058G
062186 Lille 4 F Secré. Nasale 25/06/21 pos pos A2058G
072115 Nice 81 F Biop. prurigo 01/07/21 pos pos A2058G
072117 Dax 6] M Placenta 05/07/21 pos neg ND
072133 La Pitié Salpé 29 M Biop. osseuse 12/07/21 pos fpos A2058G
072146 La Réunion 25 M Ulc. Génitale 12/07/21 pos pos A2058G
072189 LaRoche/Yon 58 M Ulc. Génitale 29/07/21 pos neg ND
082139 Troyes 1j M Ulc. Génitale 12/08/21 pos fpos wt
092146 Brest 27 F Placenta 14/09/21 pos pos A2058G
102185 Fréjus 46 M Biop. cutanée 18/10/21 pos pos A2058G
102187  Fréjus 64 M Biop. cutanée 20/10/21 pos pos wt
112140 Bondy 36 M Ulc. Génitale 12/11/21 pos pos A2058G
112153 Fortde France 17 F Placenta 19/11/21 pos pos A2058G
112154 Fortde France 5] M Secré. Nasale 20/11/21 pos pos A2058G
122111  Lille 15 F Biop. cutanée 17/10/21 pos pos wt
mois
122129 Bondy 38 M Ulc. Anale 29/11/21 pos pos A2058G
122146a Lille 43 F Ulc. Cutanée 10/12/21 pos pos A2058G
122146b Lille 43 F Ulc. Cutanée 10/12/21 pos pos A2058G
122187  Saint Pierre 67 F Ulc. Génitale 21/12/21 pos pos A2058G
YK3 Marseille 32 M Ulc. Génia 07/01/2021 pos pos A2058G
FQ4 Marseille 22 M Ulc. Génitale 14/01/2021 fpos pos A2058G
GN4 Marseille 21 M Ulc. Génitale 03/08/2021 pos pos A2058G
GQ4 Cochin 55 M Ulc. Génitale 15/02/21 pos pos wt
GS4 Cochin 27 M Ulc. Génitale 10/03/2021 pcs pos A2058G
GuU4 Cochin 18 M Ulc. Génitale 25/03/2021 pos pos wt
HC4 Cochin 24 M Ulc. Anale 23/04/2021 pos pos A2058G
HD4 Cochin 26 M Ulc. Génitale 28/04/2021 pos pos A2058G
Hi4 Marseille 26 M Ulc. Génitale 19/08/2021 pos pos A2058G
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Depuis la mise en place de la détermipationd mut at i on
analysé un total de 360 échantillons testés positifs en routipallghum S u r

détection

mut at

i ons

a 70%
A20586G

du

et S

géne de
ont donc

360 patients T.
pallidum PCR

POS

ensembl e

Hes d&TR palidur@nahzées @ssédent la

252 patients

amplification 235 +

70%

108 patients
amplification 235 -

30%

192 patients

235 muté A2058G

76%

60 patients

23S non muté

24%

Figure Analyse de la résistance aux macrolides des patient3 poallidisid@ur la période 262021
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Les échantillons testés provenaient de 27 <centres
échanti |l | on snergaomme iedig@érsur la datessous. r e

100

5P
b Gusdeleape

(2) 100%

& ("7)86%

}:v Catedowme

(2) 50%
Figure Répartition géographique des centréspastiot s et nombr e d’' échanti | 202ds r e ¢
Le nombre d’'échantillons est indiqué entre par ®&@M héses

TOM ou il est directement indiqué

1.3.3.6 Sasibilité aux antibiotiques de C. trachomatis en 2018

Nous avons étudié la sensibilité aux macrolides, tétracyclines et fluoroquinolone€ deaharhatidétait

trés compliqué de récupérer des échantillons adaptés pour permet&€ |&racttomeatis’ aut r es centr
nous avons décidé de nous focaliser sur les souches isolées au CHUMiegBuid&asouches cliniques de

C. trachomatisolées en 2018 de 23 femmes (21 isolées de col et 2 isolées de prélévements eaginad ' u n
(prélévement urétral) ont été sélectionnées. Ces souches étaient réparties en six génovars (4 D/Da, 13 E, 3 F
et 1 K). Trois antibiotiques utilisés dans le traitement de desGnfeatibomatist été testéls,d a mycind) r o

Il a doxycycl ilmaéteeninatiorode fa CMI & été&réatisée par inoculation de @. sractiwerdsis

titrée a BJnités Formant Inclusions/ml sur des cellules de la lignée McCoy en présence de concentrations cro
d ' aatiguesblLa souche de référence L2/434/Bu (ADRB)\dREté utilisée comme contréle positif. La lecture de
la CMI a été réalisée au microscope a fluorescercé. Cellest déf i ni e comme ét ant
correspondant a la diligiomant celle pour laquelle 90% ou plus des inclusions sont altérées en taille et morpholo

LesCMjetCMbd e | " azithromycine étaient respectivement
de 0,03 et 0, Oflé6xacmgad 1 mgkbutes e douclees étaibet donc sensibles a ces trois
antibiotiques.
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1.3.4Interfaces avec les réseaux de surveillance nationaux ou internationaux
1.3.41CNRIST
a) Santé publique France

Enquéte LabolST

En 201%anté publiqgue Freea reconduit d e n q u ° tpeur lesaldnoéesl 2&1L8. Cette enquéte a été améliorée
par rapport a celle sur les données 2016 et le CNR a participé aux réunions avec les collégues du secteur [
améliorer le recueil des donMeegenitaliuend a mment ét é inclus dans |’ enqu
Bordeaux et de Sdintis ont été pilotes pour tester le processus de recueil des données.

Il dentification des di agadnnistiativesddSNDSST dans | es bas
B. de Barbeaa, C. Bébéar, C. Cazanave, B. Bercot et N. Dupin ont participé au recueil de donnéde et aux tray
SpF (D. Viriot, N. Ndeikoundamp | y s a n t dépistagevdes! ISTtdan® la secteur privé en Frampaetir

des données individuelles de renheume nt de soins de | ' Assurance Mal
1éresdonnées est parue darBuléetin Epidémiologique Hebdomadaire en 2019

Une 2meétudea été menduridentifier les infections@. trachomatien médecine de vilkepartir des données

de remboursement des soins (DCIR). Un algorithme a été construit et appliqué au DCIR et un manuscrit a ét
Les algorithmes pour identifier les cas de syphilis et les infections a gonocoque restent a construipeavec le mér
de travalil.

Un article sur | "usage des DCIR pour surveiller |
d’' étre accepté dans EUseofbealth caecirdimbasemeat daarto nfodit@r Bactérieli r
STltesting in France, 202620).

b) Réseau Sentinelles des Médecins généralistes

Santé publique France et le réseau Sentinelles de médecins généndlEiabaité faire évoluer le volet IST de

l eur surveillance, g ui lance climigbea des arétrites mgsaultes.u SixarEunions
téléphoniques en 2Q020 entre le réseau sentinelles (Thierry Blanchon et collegues, HSLEES®S, ld8&Rm,
Sorbonne Université), Florence Lot, Ndeindo Ndeinkoundam, Delphine ViebtiepairdBpéteurs des
laboratoires du CNR |Sht permis de finaliser le protocole et le questionnaire afférent pour recueillir les donnée

cas d’'1 ST collectés et des médecins génér attivest es
permettant une surveillance de type sentinelle sont (1) décrire les patients vus en consultation de médecine gé
France métropolitaine pour wune | ST bactérienne (s
annueldesas di agnostiqués d’'infections a chlamydia, ¢
générale en France métropolitaine. Cette surveillance a démarré en janvier 2020. Un total de 405 cas a été o
2020 comme le montre le tablehe s s o u s , issu du bilan d"  activité 2
cours de préparation et | a collaboration continue
Tableau Nombre tot al de cas d' I ST décl arés dans |l e cadre

1. Nombre total de cas déclarés et décrits par les médecins Sentittileas
2. Infections &hlamydia trachomatis
o Nombr e d Citrachcenali compnisles-&dections)320 cas
o0 Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation dgyémédalcif8 cas / 100 000 h
(1C95% : 7898)
o Incidence annuelle des cas vus en consultation de médecirs8d@itttcalgC95% : 51 30:

64 797)
3. Infections & gonocoque
o Nombre d’infecti on s-infectiogsff®caxc oque (y <coO

o Tauxd'incidence annuel des cas vus en consultation de médecinggéasral®0 00ls
(IC95% : 1728)
o0 Incidence annuelle des cas vus en consultation de médeciriel@cal@C95% : 11 48
18 463)
4. Syphilis
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o Nombre de syphilis (y compriefections)27 cas

0 Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecit® gaadrald :00@s
(1C95% : £#13)

0 Incidence annuelle des cas vus en consultation de médecing 5&h&gC95% : 4 332
8 798)

c) Groupes déravail HAS et sociétés savantes francaises et internationales

Constitution do6éun groupe de travail | ST aupr s de

En 2019, Francois Dabi s, directeur de |’ ANRS, a
Ekvoueri et JeMidel Molina de constituer un groupe de préfigurati&T ANRSIEpondre aux questions suivantes

- Quel est le réseau actuel des chercheurs travaillant sur les IST en France et dans nos pays parter
Commentpeatn envi sager viod ugtiromctdduant it@en etésle’aas ?

- Comment est financée cette recherche en France et dans des pays comparables ?

- Quel est le positionnement actuel de la recherche francgaise sur ce théme par rapport aux pays compa
Des interactions ou rapprochements seflaisnt e nvi sageabl es et pertinen

- Si | " opportunité de travailler dans ce domai ne
modal i tés d’'organisation (animation scientifigq

Un rapport a enn&i2018, Cécie Bébéar é BitNeR Bkouevi ont présenté les conclusions de
rapport a |l a réunion annuell e du SJosééminairdde iecherohal vi s
sur les ISTéunissant ugentaine de personnes, biologistes, cliniciens, épidémiologistes, chercheurs en Santé pul
et en Science social es, a ét é or Q2ajanvies 2020plz but deee g r

séminaire est d’rsdlesrdcherfchega priorisersen térinas desdgépistage etaiagnostic des IS
d’" études épidémiologiques, d" études thérapeutique
d’" 1 ST (personnes Vi vand¢useaduseaxe, héeroséxudts, traridsexiiels, rRigrdbtB) eivant
au Nord et au Sud.

Dans ce cadre, C. Bélbétatrr @ cdiomtdemtniéon e’ dlem@ANMI dA NI
le 15 mai 2020 sur un projet de recherche appelé « RESISTrésistance aux antibiotiques des bactéries
responsables d’'I ST bactériennes i mj.lMolpa &.nFouéré, ®s 3
Costagliola et B. Spire.

C. Bébéar a été invitée a participer aux deux séAmnimaaée scientifique” de 'ANRS| Maladies infectieuses
émergentete 9 juillet et le 12 octobre 2021 pour développer la stratégie IST au sein de la nouvelle agence.

A Il a demande de Yasdan Y asMB cegaupava ftre déaatigdeXoeslar d e

coordination de C. Bébéar et d’' autres coll egues.
d) CASFM

En2019, e Comité de | ' Anti biogramme de | gouSpoopases deg¢ Fr |
modi fications pour | ' i noqgaerephomagéntisation avet des recoramandatibris deg
| " Eucast . Les diametres ne sont plus utilisés et

souches.

Suite aux nouvelles recommandations européennes parues en 20&nheummgradgmentation de la dose de
ceftriaxone pour le traitement de la gonoriBéeoBa travaillé avec le comité @FK@Aour actualiser les
recommandations duSEM 2022, mettre & jour les molécules a tester et notifier les dispadéptiatibe co
critiqgues pour | "azithromycine, |’ introductieon de
a proposé des mesures de répétabilités pour les souches WHO avec le choix deKadeoaehsitwitéOaux

Dossier de candidatu¥let scientifigg€NR mandature 22227 107160



céplalosporines dém™génération qui pourrait étre proposéae contrdle de qualité pour les laboratoires réalisant
des antibiogrammiales canaux de la SFM avant intégration dans la version subr&fite du CA

e) ECDCTessy
Surle plan européele CNR ST bact ériennes et Santé publique Fr
2021 puis avec Benjamin Bluemel depuis 2022 dans le cadre de la surveillance des ISTIbact@btn€s par

Stockholm, Sweden.

Le programme européen de surveillamedimicrobienne gonococcique (E@ASP)est un systéme de

surveillance sentinelle qui, depuis 2009, est coo.
et d’ épidémiologistes. B. B e rde sutveillanset européep-G4BH etn t a n t
participe a ce titre anguétes annuelles deéseau. Le CNR de Samntis envoie ses données anonymisées sur la
sensibilité du gonocoque a SpF a F. Lot et E. Cha

Depuis 2018e groupe de travail européen mené par Magnus Unemo, a sollicité Beatrice Bercot ainsi gt
représentants des 27 pays participants a ce réseal
isolés 2018 qui ont été reliées a ceesdatimégues. Suite a cette sollicitation, le CNR a envoyé au début de |
mandaturé9 souches de gonocoques isolées en 2018 et leurs séquencekastne | * Espagne,
Il * Al'l emagne qui sont mai nt en aquencagahau débitymeus avdna engoyél e
en2021 les séquence FastQ des 200 génomes séquenceés au CINRiSaiotir la participation de la France.

Le CNR envoie ses données anonymisédiagmolgic de la LE¥eseau puis enquétes Anachla depyiso2820
|l es ans a SpF qui | e transmet a | ' ECDC.

1.3.4.2 Laboratoire CHU de Bordeaux

Notre laboratoire collabore étroitemepiusiears spécialistes de. trachomatisuropéensnternationalement
reconnus et avec lesquels nous avons publié :

- BjorrHerrmann, Uppsala University, Sweden

- Servaas A. Morré, VU University Medical Centre Amsterdam and University of Maastrich, The Netherlands.
- lan Clarke, University of Southampton, UK

- Helena SetBmith, University of Basel, Switzerland

Notre labom@te collabore étroitement avec plusieurs spécialisgesplasmes urogénitainternationalement
reconnus et avec lesquels nous avons publié :

- Roger Dumke, Dresden University of Technology, Germany

- Birgit Heinrich, Dusseldorf University, Germany

-Jorgen S. Jensen, Statens Serum Institute, Copenhagen, Denmark
- Lisa E. Manhart, University of Washington, Seattle, USA

- Owen B. Spiller, Cardiff University, UK

- Patricia Totten, University of Washington, Seattle, USA

- Ken B. Waites, Universigjaifama, Birmingham, USA.

Les liens étroitsaveé | nt er nati onal Organization for Mycopl as
I nfections (EGSGGMI BéHdéal 0ESCHEI Pereyr e) nous per me
épidémol ogi ques internationales et européennes sur

| ST (Cécile Bébéar) et des coll éegues européens, I
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inclus la thématique Chlangtdist deverdu 6 E S GBamgean Study Group on Mycoplasma and Chlamydia) en
2019. C. Bébéar a été secretary of ESGMAC de 2019

C. Bébéar fait mai nt e noa@enomixanm MolexuladRagiBSESPI Mt Gue St u d
science officer. Elles promeuvent la thématique IST au sein des 2 groupes ; ainsi, un symposium sur les IST ba
a été proposé par | " ESGMD et | ' ESGMAC et accept é

C.Bébéarfaai t partie de | ' | nt &TtamdHIM 2624 World Conguegsstamdam, The mmi t
Netherland®ans ce cadre, elle a proposé en 2020 un symposium sur la thérapie des IST bactériennes guidée
recherche de résistance qui aétémé lors du congreés.

Le laboratoire continuera a collahorkr plamationalpour les infection€atrachomatit aux mycoplasmes
urogénitaux avec :

- Il "ensemble des | aboratoires mét r opmdrdquiparticipent par
au réseau de surveillance des anore@itésaéhomatit aux enquétes annuelles sur la résistance aux
antibiotiques des mycoplasmes urogénitaux,

- les CeGIDD notamment ceux de Bordeaux, Paris et Marseille, et des sexigcetshpepitallCAUVA
(Centre d’ Aide aUx Victimes d’" Agressions, CHI
d’"orthogénie du CHU de Bordeaux.

1.3.4.3 Laboratoire APHEHSaintLouis

Notre laboratoire collabore étroitement avec glhéoilistes d¢. gonorrhoeamiropéens internationalement
reconnus et avec lesquels nous avons publié :
- Magnus UnenHO Collaborating Centre for Gonorrhoea and other STls, Department of Laboratory Mec
Faculty of Medicine and Health, OrebrsityniYecbro, Sweden
- Michele Cole & Mathilda Palylic Health England, London
- Gianfranco Spit&uropean Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, Sweden
- Tania Cruccittstitut Pasteur de Madagascar.

Le laboratoire continueraaocotlabr sur | e plan national pour | es i nf
métropolitains pari si ens -aerquidparticipentcauxienqoétes anmuellesesw la |
résistance aux antibiotiques des gonocoquites; @e651DD et partenaires hospitaliers.

Le | aboratoire participe avec SpF et | " équipe de I
EURGGASP (27 pays participants). En 2019, il a été demandé aux pays ayant poeudatisiténdportante
comme | a France et | All emagne de paeparani per a | a

Le laboratoire a été sollicité pour son expertise sur la résistance et la clonalité des souches de gonocoques re

auxanti biotiques a | a participation dans | e consei
(SARA) » en partenariatavecs t i t ut Pasteur et | e r®seau de surve
dans 6 p &yBenind@adraun, Bladagascar, Maroc, République Centrafricaine, Sénégal. Le projet ¢
vient d’'étre financé et permettra | a description
callée sur le projet « Tricycle », programmie@net h de surveill ance de | a ré

tendra a rejoindre ce projet dans le futur.

1.3.4.4 Laboratoire APHFHCochin

-N. Dupin et N. Benhaddou sont experts auprés de I'ANSM et la HAS en matiére de syphilis.

-N. Dupmi est président deSlaciété Frangaise de Dermatologiguis 2020 et promeut la thématique IST au sein de
sa société savante. Il est membre fondateur du groupe GRIDIST qui provient de la fusion8la deddon MST
SFD avec des dermatoloqfegiologues.
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- N. Dupin est vipegsident dBRIDISBpres avoir assuré la trésorerie pendant de nombreuses années. Le grou
effectue une veille bibliographique portant sur les articles concernant les maladies infectieuses dermatologiq
principkes IST.

La mise en place de Webminar a destination des membres de la SFD sont organisés pour aborder des théme
rapport avec le GRIDIST : dermatoses infectieuses et IST.

-LeCNRenvoiesesdonnéggd ous | a r es p o n s helChazdlle L& suaveiltance de la syplélis t
n"est possible que grace a |l a participation des ¢
les responsables font partie de la secticBIDAS®uU Dermatoldgiectiologie de 8ociété Francaise de
Dermatologie.

1.3.5 |Bquétes ou études ponctuelles concourant a la surveillance
1.3.5.1 Enquéte de surveillance européenne Tessy et contréles de qualité européens pour le gonocoque
a) EU STI Microbiology NetworkSentinel Surveillae of Gonococcal Antimicrobial
Susceptibility (EurGASP)
L'ECDC coordonne le programme européen de surveillance de la résistance du gonocoque aux antimicrobie
GASP) depuis 2009. Le projet a été externalisé a une équipe internatiorellemqanestiragte par Public Health

England (Royauwtdai) en collaboration avec I'hdpital universitaire d'Orebro (Suéde).

En septembre 2019, -GBSP CBoedmationtMeaiing p Aatlinin iercEstpnée, réunidn toBrdonng:

par G. Spiteri, M Unemo et M. Col e. Lors de cette réunion a
inclus a la taille du pays et ainsi d’augmenter |
France, | ' Pel,l dnma gNroer ,v élgae ,SUuéad Bel gi que, | e Danemark

isolats/pays.

Le CNR effectue en parallgigigencage des génomes des sougioes lesquels les métadonnées sont envoyées

a EureGASP/Tessy. Il a ainsigéan 2020 le séquencage des 243 souches francaises, 200 souches en 2021 don
données FastQ ont été envoyées. Le CNR a été solli
en 2018.

En collaboration avec un groupe d'expentioriaux, I'ECDC a publié enudOA2n d'intervention visant a
contrbler et a gérer la menace de la gonorrhée multirésistante endburaigen de I'émergence possible de
gonorrhées non traitables dans I'UE/EEE. Une mise a jour de ce rppplée auédéieurement en 2019 ;
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docuraadkskenisivelgrugresistangonorrhoegesponse
planEurope019.pdf. Pour permettre de controler I'efficacité du plan de réponse et d'avoir Leestgesdes fo
faiblesses du plan, le CNR a répondu a un questibnoasa été envoyé afin de faire remonter les informations
nécessaires pour mettre a jour le plan d'intervention.

L'"association entre | a s esolatsdiigbnorthéeientfissiarns te aadre ée a u x
| ' ESagp entre 200016 et les métadonnées associées (le sexe, l'orientation sexuelle et le site anatomiqu
I'infection des patients) a été étudiée en 2020. Les données de souches #areaise2088K 6 ont été

incluses dans ce travail. L'orientation sexuelle était la principale variable associée aux gonocoques résiste
associations positives les plus fortes ont été identifiées chez les patients hétérosexuels, ks particodisy chez

et non chez les HSH. Les associations entre la sensibilité/résistance aux antimicrobiens et le sexe, l'orientatio
et le site anatomique de l'infection des patients doivent étre étudiées plus avant dans différents agdextes géog
Ces connaissances permettront d'identifier les groupes a risque accru et de cibler les actions de santé publique
l'intensification du dépistage, les tests sur trois sites utilisant des diagnostics moléculaires, la recherche des
sexels et la surveillance des échecs thérapeutiques. Ces résultats sont BMIEnfectdes en 2021

b) Controles de qualité européens

Chaque annég]usieurs souches de gonocoque correspondantes au contrble de qualité esooppéen
sélectionnéespPHE et distribué par le National External Quality Assessment Servicé)du(BEYEQAS)

aux participants du réseau-GARBP qui souhaitent y participer. Ainsi, ce CQ évalue les laboratoires du réseau po
déterminati on dieaiques Kspectidomycine, goifee dzithrdrhyaime, céfixime, ceftriaxone,
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gent ami ci ne) -actatestnLes islats chasé par PHE soat reprpsentatifs d'une gamme de différe
profils de sensibilité aux antimicrobiens et se composent de souches deObfErdres rdsultats sont ensuite
soumi s di r-NEQASgu@ublie des rappbrid He laboratoire individuels et le PHE qui décode et analys
résultats en fonction des catégories de sensibilité attribuées.

Le laboratoire du CNR expert gonacpquicipé a partir de 2019 a ce programme de contrbéle de qualité europée
Le CNR a recu en 2019 et 2020, 6 isolats différents dans 10 échantillons anonymisés dont un est en triple ex
deux en double exemplaire, dans le but de tester laceomtcd@laoratoire et 3 autres isolats en singreRii9,

tous les résultats de CMI étaient a moins d'une dilution double de la CMI attendue pour toutes les souches €
antibiotiques testés. Le CNR a obtenu un score de 94,6% en coscdasaisbaldves laboratoires participants au
CQ 2019 et le score moyen, le placant a la septiemeaupts#tidd r&sultats de catégorie de résistance saisis, 97,3%
correspondaient aux résultats modaux. La concordabhceattie était de 93,8%62020, le CNR a obtenu un

score de 94,0% en comparaison avec les 24 autres laboratoires participant au CQ 2020 et le score moyen le p
1¥meposition. Sur les 23 résultats de catégorie de résistance saisis, 100% correspondaientaux. réaultats m
concordance intedporatoire était de 97%.

En conclusiole LACNR gonocoque a obtenu de tres bons résultats avec des scores supérieurs a la moyenne
des utilisateurs pour la concordance des CMI et la catégorisation en termes de critétande kfisé des
pistes d’'amélioration sera pour | es prochains CQ
de concordances ifiétaoratoires pour lesquels nous obtenons des scores inférieurs a la moyenne pour cette not

1.3.5.2 Syphilis et grossesse
En association avec | es Services de Pédiatri e, d’'

Anselem, Vivien Alessandrini, Jarreau), Necker Enfants Malades (Marine Driessen, Hetiné Péchuyer,)Glie
Toubiana), Saint Joseph (Elie Azria, Fanny Autret, Benoit Pilmis, Alban Le Monnier), le CNR IST bactérienne

pl ace un protocole pour | a prise en crhpalidguhezld e x a me
mere et | enfant. Les échantillons pour sérologie
en syphilis.

Cette étude qui devait débuter pendastéierBe st re 2019 a ét é 49 Onepetson par
adualisée de ce guide a été élaborée en mars 2022 et diffusée a tous les hopitaux concernés. Ce guide est é
mis en ligne sur le site web du CNR.

1.4 Alerte
Des échanges ont eu lieu entre le CNR et SpF pour objectiver une procédurd @e déclaration nhabi t ue
fiche décrivant succinctement | a démarche autour
clusters d'"1 ST sont en cours de finalisation sous

1.4.1 Laboratoire CHU B®rdeaux

Suite a |’ al evatiamtddl.drachomatison déteat@ art i loen tde sutn Apti ma Cor
détectant en dupféxtrachomattN. gonorrhoeas Finlande evril 2019 e | ay é e um aourriet de RC D C,
soci été Hologic préconisant | '@ trachHomagessut conrdler abriaing e s t
échantillons a été envoyé a tous les clients en France. En effet, ce variant a montré une mutation &ans le gene
ciblé par | e test AC2, alors que |l e test ACT <cibl

deux tests AC2/ACT pourrait étre due a la présence de ce mutant. Une autre explication pourrait étre la meilleure
dutes si mplex ACT par rapport au test duplex AC2 CT
échantillons discordantsAégatif, AGTosi ti f est de séquencer | a parti

Pour évaluer la prévalence de ce earidmtterritoire francais, le CNR des IST bactériennes en accord avec San
publique France et Hologic, a proposé a tous | es

L’ ECDC a proposeé en s e péckamibonsadiscdrdahtd en&E@wope et detles andlyises gar
séquencage. En janvier 2020, le CNR a envoyé 190 échantillons discordants provenant de 18 laboratoires rép:
territoire frangais. En raison de la crise sanitaire lice H9, @@vibe t our of fi ci el n’ a pu
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coll égue, M. Unemo qui était chargé de |’ analyse,
sein des échantillons francais.

Le laboratoire Hologic a mis en place en 202@auntesusptima Combo AC2 capable de détecter les mutants ARN
23S que le CNR a évalué et qui montre des performances identiquedesi PEoddent

1.4.2 Laboratoire APHPHSaintLouis
1.4.2.1 Alerte souches mudisistantes et procédure affiéie

Pendant la mandature, KKNR a mis en plaae circuit de prise en charge rapide des souches dans le cas
déalpermettant d’ avoir une r épons enunasemainé aa maximim. o g r

Tout si gn ardagonecaoque nlltirésisthneimpliquestistaace a la ceftriaxone ou liée a une souche
invasive isolée dans les hémocultieest transmi s directement par B. B
messagerie électronique soit par téléphone.

Pa ailleurs, suite aux recommandations du gro@&SRudiscutées en septembre 2019 a Tallinn (Estonie), une
procédure de déclaration des souches résistantes aux C3G a été misecarFHpatat/n formulaire en ligne

sur le site du CNBermet de catdgser les souches en MDR et XDR. Ce formulaire correspond aux recommandati
de | ECDC, définit plus en détail | es souches MDR
souches MDR ou XDR et/ ou d’" échecs de traitement

Plusiets alertes de santé publique ont été observées pendant la mandature et impliquant & chaque fois un clone

d’ Asie FC428 résistant a |l a ceftriaxone retrouvée
tels que le Danam Kk , [ 7 1 r | aUmichiasi qaed dans de nBhibrew autres pays du monde, par exemple |
Japon, |’ Australie, | e Canada et I a Chine.

En novembre 20Wivige souche de gonocoque F90 présentant un haut niveau de résistance a la dgtiaxone
ceftxone : 0,5 mg/l, CMI céfixime 1 mg/l), des corésistances aux fluoroquinolones et a la tétracycline et ut
intermédiaire a | azithromycine, a été isol ée au
séquencage haut débitdeeet souche retrouvait | a pgmAb@tiuegercogroude u n
NGMAST 3435, MLST 1903SNIER 233 correspondant a un clone isolé au Japon, Danemark, Australie et Can
en 2017.

En juin 2019, une nouvelle souchendeoque XDR rétante a haut niveau a la ceftriaxaapmpelée F91 est
décrite dans |l a région de Limoges. Cette souche e
d’"un séjour au Cambodge. Co mmertiehtaunnauveautclore gudcirdule enl é
Europe et qui SudEst originaire d’'Asie du
1.4.2.2 Infections invasives a gonocoque
Pl usieurs alertes rapportant des cas d’'infections
sort rapportés, parfois publiés et ont été iBggwiighGS

1.4.3 LaboratoiraPHP GHCochin
1.4.3.1 La procédure

Tout signalement de cas anormaux est transmis directement par Nicolas Dupin a E. Chazelle et F. Lot de Spl
messagerie élecimpre soit par téléphone.

Toutes | es demandes d’'analyse sur des échantill o
positives par gPCR sont transmises & SpF sur une base périodique de 3 mois. En ce qui concerne les écl
péinataux analysés positifs en qPCR et/ou sérologie (liquide amniotique, placenta, cordon), SpF est imméd
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informé par courrier électronique et/ ou téléphone
pour classer le cas.

1.43.2 Les années 202021

- Alertes Neurosyphilis

Sur la période 22021 nous avons effectué 157 alertes pour neurosyphilis apres résultat positif en PCR et/ou
sur | e LCR. L’ &ge ans@ly mois-89ansyavar antratieife s5e &t 8er 5B’ en
alertes, 24% des LCR étaient positifs en PCR, 87% en VDRL et 11% avec les 2 technigless(efs}ableau ci

TableauAlertes neurosyphilis pour la périod2G2iL7

01177 StLo 46 M 14/12/16 neg 05/01/17 pos 05/01/17
011714 Dax 71 F 04/01/17 neg 23/01/17 pos 23/01/17
011717 Créteil 43 F 06/01/17 pos 23/01/17 neg 23/01/17
011719 Nancy 69 F 05/01/17 pos 23/01/17 pos 23/01/17
011727 Tourcoing 30 M 06/01/17 neg 17/01/17 pos 17/01/17
011729 Strasbour¢ 49 M 04/01/17 pos 23/01/17 pos 23/01/17
011738 Angers 68 M 18/01/17 pos 24/01/17 neg 24/01/17
011741  Cochin/Med Ir 36 M 2101/17 pos 24/01/17 pos 24/01/17
011743 StLo 46 M 24/01/17 neg 01/02/17 pos 01/02/17

02175 Cochin/Med Ir 36 M 01/02/17 neg 13/02/17 pos 13/02/17
021715 Pointe a Pitr 54 M 31/01/17 neg 13/02/17 pos 13/02/17
021717 Bondy 73 F 09/02/17 neg 17/02/17 pos 17/02/17
021733 Tenon 52 M 17/02/17 pos 02/03/17 neg 02/03/17

03175 St Louis 34 M 28/02/17 pos 14/03/17 neg 14/03/17
031751 Fort de Franc 51 M 20/03/17 NR(1) 30/03/17 pos 30/03/17

04172 Fort de Franc 51 M 20/03/17 pos / NR /
041723 Lariboisiére a7 M 12/04/17 neg 28/04/17 pos 28/04/17
041729 Dax 27 F 20/04/17 neg 28/04/17 pos 28/04/17
041732 Nice 40 M 12/04/17 pos 28/04/17 neg 28/04/17

05173 Strasbour¢ 69 F 26/04/17 neg 11/05/17 pos 11/05/17
051717 Angers 61 M 09/05/17 pos 18/05/17 pos 18/05/17
051735 Colombes 39 M 18/05/17 neg 30/05/17 pos 30/05/17
071720 Tourcoing 26 M 10/07/17 neg 25/07/17 pos 25/07/17
071733 Lariboisiére 31 M 11/07/17 pos 24/07/17 neg 24/07/17
081739 Lens 52 M 28/08/17 neg 30/08/17 pos 30/08/17
081740 Cochin 59 M 25/08/17 neg 30/08/17 pos 30/08/17

09171 Lille 39 F 16/05/17 pos / NR /

09173 Haguenat 89 F 18/08/17 neg 07/09/17 pos 07/09/17
091712 La Pitié 88 M 06/09/17 neg 14/09/17 pos 14/09/17
091714 Lille 52 F 25/08/17 pos 14/09/17 neg 14/09/17
091754  Ambroise Par 40 M 20/09/17 NR 21/09/17 pos 21/09/17
091761 Guerét 49 F 19/09/17 neg 28/09/17 pos 28/09/17
091773 Necker 51 M 23/09/17 NR 28/09/17 pos 28/09/17

10174 Libourne 61 M 28/09/17 pos 05/10/17 neg 05/10/17
101715 Nice 74 M 29/09/17 pos 12/10/17 neg 12/10/17
101743 HEGP 79 M 20/10/17 NR 26/10/17 pos 26/10/17

11174 Reims 69 M 25/10/17 neg 09/11/17 pos 09/11/17

12178 Garches 57 M 04/12/17 neg 12/12/17 pos 12/12/17
121736 Cochin/Réa Me 44 M 20/12/17 neg 28/12/17 pos 28/12/17
011826 Besancor 58 M 12/01/18 neg 26/01/18 pos 25/01/18
011836  Cergy Pontois 52 M 24/01/18 neg 01/02/18 pos 01/02/18

02182 Lille 29 M 27/01/18 neg 09/02/18 pos 15/02/18

02186 Dax 72 F 01/02/18 neg 09/02/18 pos 15/02/18

02188 Lille 71 M 31/01/18 neg 09/02/18 pos 15/02/18
021824  Neully s/ Seine 67 M 13/02/18 pos 16/02/18 neg 15/02/18
021825 Avignon 41 M 12/02/18 neg 16/02/18 pos 15/02/18
031820 Libourne 39 M 28/02/18 neg 16/03/18 pos 22/03/18
031826 Lariboisiére 50 M 07/03/18 neg 16/03/18 pos 22/03/18
031834 Necker 62 M 13/03/18 neg 16/03/18 pos 26/03/18
031836 Blois 50 M 14/03/18 neg 23/03/18 pos 22/03/18
031846 Ambroise Par 28 M 14/03/18 NR / pos 20/03/18
031851 Lariboisiére 38 M 21/03/18 neg 30/03/18 dout 29/03/18
031862 Strasbour¢ 50 M 23/03/18 pos 30/03/18 pos 29/03/18
031871 La Pitié 49 M 28/03/18 pos 05/04/18 pos 05/04/18
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041826 La Pitié 50 M 16/04/18 neg 20/04/18 pos 26/04/18
041841 Lariboisiére 34 M 23/04/18 neg 27/04/18 pos 26/04/18
041842 Strasbour¢ 47 F 20/04/18 neg 27/04/18 pos 15/05/18
041847 Valencienne 51 F 24/04/18 NR / pos 26/04/18
06183 Fort de Franc 2m F 29/05/18 pos 08/06/18 NR /
06184 Strasbour¢ 24 M 05/06/18 pos 15/06/18 neg 12/06/18
061824 Nancy 30 M 04/06/18 neg 22/06/18 pos 25/06/18
061840 Cochin/Dermat 27 F 28/06/18 pos 05/07/18 pos 02/0718
071851 Poitiers 75 M 23/07/18 neg 03/08/18 pos 03/08/18
111822 CorbeiEssonnes 53 M 30/10/18 neg 16/11/18 pos 15/11/18
111838 Saint Etiennn 1.5m M 16/11/18 fpos 23/11/18 neg 22/11/18
111873 Gueret 46 M 21/11/18 pos 07/12/18 neg 06/12/18
121858 Tioyes 59 M 19/12/18 pos 27112/18 pos 31/12/18
121877 Lens 44 M 27/12/18 pos 04/01/19 neg 03/01/19
011955 Créteil 71 M 16/01/19 neg 25/01/19 pos 29/01/19
011956 La Reunior 25 M 16/01/19 pos 25/01/19 neg 29/01/19
02198 St Louis 32 M 01/02/19 pos 08/02/19 neg 07/02/19
021924 Dunkerque 54 M 07/02/19 neg 15/02/19 pos 14/02/19
021929 Dax 60 M 07/02/19 pos 15/02/19 neg 14/02/19
021948 Cochin/Med Ir 54 F 08/02/19 neg 22/02/19 pos 14/02/19
021992 Lille 26 M 13/02/19 neg 28/02/19 pos 14/03/19
0219104 Lens 27 M 22/02/19 pos 28/02/19 pos 14/03/19
03192 Troyes 67 F 01/03/19 NR / pos 11/03/19
031922 Libourne 48 M 04/03/19 neg 15/03/19 pos 11/03/19
031929 Lariboisiére 48 M 11/03/19 neg 15/03/19 pos 14/03/19
031931 Le Mans 60 M 07/03/19 neg 15/03/19 pos 21/03/2
031941 Poitiers 46 M 08/03/19 neg 22/03/19 pos 19/03/19
031943 Troyes 67 M 13/03/19 neg 22/03/19 pos 19/03/19
031965 Papeete 40 M 09/03/19 pos 04/04/19 neg 26/03/19
031980 Bethune 34 M 23/03/19 neg 29/03/19 pos 28/03/19
031983 Perpignar 66 M 25/03/2 neg 29/03/19 pos 28/03/19
031984 Cochin/Urgenc 41 M 26/03/19 NR / pos 26/03/19
04194 Le Mans 61 M 29/03/19 neg 05/04/19 pos 04/04/19
041970 Blois 51 M 11/04/19 pos 19/04/19 neg 18/04/19
041994 Avignon 59 M 25/04/19 neg 03/05/19 pos 02/05/19
0419105 St Antoine 54 M 25/04/19 NR / pos 02/05/19
051912 St Louis 28 M 27/04/19 neg 10/05/19 pos 13/05/19
051920 Blois 49 M 07/05/19 pos 17/05/19 pos 16/05/19
051934 Avignon 56 M 15/02/19 neg 24/05/19 pos 23/05/19
051947 Strasbour 81 F 20/05/19 neg 31/05/19 pos 04/06/19
061913 Libourne 84 M 28/05/19 neg 14/06/19 pos 13/06/19
061914 Troyes 74 M 04/06/19 neg 14/06/19 pos 13/06/19
061921 Libourne 49 M 07/06/19 neg 21/06/19 pos 20/06/19
08194 Blois 49 M 01/08/19 neg 09/08/19 pos 13/08/19
091928 Haguenat 65 M 04/09/19 neg 20/09/19 pos 19/09/19
091932 Haguenat 65 M 12/09/19 neg 20/09/19 pos 19/09/19
091956 Avignon 56 M 23/09/19 neg 03/10/19 pos 30/09/19
101976 Grenoble 70 M 28/10/19 dout 31/10/19 pos 05/11/19
11195 Pointe a Pitr 46 M 24/10/19 neg 08/11/19 pos 07/11/19
111939 Troyes 67 M 15/11/19 neg 21/11/19 pos 25/11/19
111954 Strasbour¢ 42 M 19/11/19 neg 29/11/19 pos 28/11/19
111961 Strasbour¢ 62 M 21/11/19 fpos 29/11/19 pos 28/11/19
121910 Libourne 49 M 03/12/19 neg 13/12/19 pos 12/12/19
022014 Cobmbes 48 M 03/02/20 fpos 17/02/20 pos 18/02/20
022043 Sair_ouis 48 M 17/02/20 neg 21/02/20 pos 24/02/20
032014 Nancy 63 M 19/02/20 pos 12/03/20 pos 10/03/20
032046 Tenon 51 M 11/03/20 pos 24/03/20 pos 19/03/20
032079 Orléans 59 M 19/03/20 neg 27/03/a pos 30/03/20
04206 Necker 26 M 03/04/20 neg 14/04/20 pos 07/04/20
052067 Strasbour¢ 42 M 18/05/20 neg 05/06/20 pos 22/07/20
052068 Quimper 36 M 25/05/20 neg 05/06/20 pos 22/07/20
052070 Cergy Pontois 20 F 11/05/20 neg 05/06/20 pos 22/0720
052071 Colombes 51 M 27/05/20 neg 05/06/20 pos 22/07/20
072035 Mulhouse 36 M 10/07/20 neg 24/07/20 pos 23/07/20
082024 Mulhouse 76 M 28/07/20 neg 14/08/20 pos 03/09/20
082036 Pointea-Pitre 87 M 07/08/20 neg 20/08/20 pos 03/09/20
092053 Le Mans 54 M 18/09/20 neg 25/09/20 pos 24/09/20
102061  Cergy Pontois 74 M 14/10/20 pos 30/10/20 pos 02/11/20
11209 Nice 56 M 26/10/20 neg 13/11/20 pos 12/11/20
122056 Montsouris 59 M 16/12/20 neg 24/12/20 pos 22/12/20
012133 Rennes 56 M 11/01/21 neg 22/01/21 pos 25/01/21
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012140 Poitiers 53 M 11/01/21 neg 22/01/21 pos 25/01/21
012149 Orléans 51 M 13/01/21 neg 29/01/21 pos 28/01/21
012163 Colombes 75 M 26/01/21 neg 05/02/21 pos 04/02/21
02217 Rouen 60 M 27/01/21 neg 05/02/21 pos 04/02/21
022121 Lariboisiére 59 M 09/02/21 neg 19/02/21 pos 18/02/21
022124 Colombes 33 M 09/02/21 neg 19/02/21 pos 18/02/21
032149 Belfort 67 M 08/03/21 neg 19/0321 pos 18/03/21
05212 Colombes 65 M 19/04/21 neg 07/05/21 pos 06/05/21
052117 Saint Deni 72 F 04/05/21 NR 14/05/21 pos 20/05/21
032122 Colombes 68 F 07/05/21 neg 21/05/21 pos 25/05/21
062128 Saint Deni 53 M 28/05/21 neg 11/06/21 pos 10/06/21
062139 Nice 31 F 08/06/21 neg 18/06/21 pos 21/06/21
062149 Nice 49 M 09/06/21 neg 18/06/21 pos 21/06/21
062160 Rennes 63 M 15/06/21 neg 2506/21 pos 29/06/21
062175 Saint Malc 78 M 13/06/21 neg 02/07/21 pos 01/07/21
072139  Cergy Pontois 65 M 01/07/21 neg 16/07/21 pos 20/07/21
072144 La Roche/Yo 62 M 11/07/21 neg 16/07/21 pos 19/07/21
072163 Poitiers 72 F 20/07/21 neg 30/07/21 pos 29/0721
072184 Créteil 65 M 27/07/21 neg 06/08/21 pos 06/08/21
08212 Orléans 51 M 28/07/21 neg 06/08/21 pos 06/08/21
09212 Colombes 43 F 27/08/21 neg 10/09/21 pos 13/09/21
09218 Saint Pierre 79 F 31/08/21 neg 10/09/21 pos 13/09/21
092119 Poitiers 47 M 06/®/21 neg 17/09/21 pos 17/09/21
092190 LaRoche/Yol 62 M 17/09/21 neg 01/10/21 pos 04/10/21
102110 Laroch suryao 46 M 30/09/21 neg 08/10/21 pos 07/10/21
112111 Tourcoing 40 M 28/10/21 neg 18/11/21 pos 18/11/21
112116 Tourcoing 81 F 10/11/21 neg 18/11/2 pos 18/11/21
112125 Poitiers 78 M 10/11/21 neg 18/11/21 pos 18/11/21
112136 Nancy 29 M 15/11/21 NR / pos 18/11/21
112152 Montlucor 61 M 04/11/21 neg 03/12/21 pos 06/12/21
122130 Tours 53 M 06/12/21 neg 16/12/21 pos 27/12/21
122133 Créteil 42 F 05/1221 neg 16/12/21 pos 23/12/21
122185 Vandoeuvre 29 M 15/11/21 neg 30/12/21 pos 30/12/21
Nancy

(1) Non Réalisé, quantité insuffisante

- Alertes syphilis congénitale

Sur la période 2e4021 nous avons effectué 31 alertes pour syphilis congériitalkedpasitif en PCR sur un ou
plusieurs échantillons pour un méme patient (cf-thblesasocdo us) . L’ dage moyen des no
90j) et celui des méres estdah7-39ans) avec un rati o H/ HRerte$,4%deslLlCR Sur
étaient positifs en PCR, 87% en VDRL et 11% avec les 2 techniques.

Ces 31 alertes correspondaient & un total de 45 échantillons périnataux comprenant du LCR (13%), du placer
du liquide amniotique (18%), du cordon/sangrd€Ldét)l des sécrétions nasale (24%), autre (7%).

TableauAlertes syphilis congénitale pour la péric@02017

01178 St Maurice 1j F  Sécrét. Nasale 29/12/2016 pos 06/01/2017
011731 St Denis La Réunion 1j F LCR 07/01/2017 pos 20/01/2017
031710 Necker 1j F  Sécrét. Nasale 02/03/2017 pos 10/03/2017
071725 Troyes 1j F LCR 01/07/2017 pos 19/07/2017
091752 Valenciense 25 F  Placenta 20/09/2017 pos 29/09/2017
091767 Bézier 39 F  Sang cordon/ Placenta  20/09/2017 pos 29/09/2017
10176 Cergy Pontoise 24 F  Lig. Amniotique 27/09/2017 pos 06/10/2017
101735 La Pitié 1j M  Sécrét. Nasale 16/10/2017 pos 27/10/2017
011819 Cahin/Obstetrique 20 F  Placenta/ cordon 15/01/18 pos/pos 19/01/18

021843 Cergy Pontoise 26 F  Lig. Amniotique 20/02/18 pos 02/03/18

041820 Le Mans 1j F LCR 11/04/18 neg 20/04/18
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041821 Le Mans 1j F  Ecouvillon / Croute 11/04/18 pos/pos 20/04/18
06183 Fort de France 2 mois F LCR 29/05/18 pos 08/06/18
101883 Le Chesnay / Papeet 36 F  Lig. Amniotique 26/10/18 pos 31/10/18
111837 Saint Etienne 1.5mois M  Sécrét. Nasale 16/11/18 pos 23/11/18
111843 Fort de France 18 F Lig. Amniotique 16/11/18 pos 23/11/8
111874 Rouen 24 F Placenta 19/11/18 pos 07/12/18
03193 Avignon 19 F Placenta 28/02/19 pos 08/03/19
031932 Poitiers 3j F Sang total / Sécré 12/03/19 neg/neg/pos 15/03/19

Buccale / Sécrét. Nasal
07193 Pointe a Pitre 4j M  Sécrét. Nasale 27/06/19 pos 05/07/19
02209 Besancon 3 mois M  Sécrét. Nasale 05/02/20 pos 17/02/20
022027 Necker 28 F Lig. Amniotique 23/01/20 pos 21/02/20
072047 Perpignan 1j M LCR 16/07/20 pos 23/07/20
072048 Perpignan 1j M  Placenta /Sg Cord /Cc 16/07/20 pos/pos/pos/pos/neg 24/07/20

/Lig. Gastrique /Secre

Nasale
082031 VilleneuveStGeorges 1j M  Sang cordon / Placenta 13/08/20 pos 21/08/20
082032 VilleneuveStGeorges 1j M  Sécrét. Nasale 13/08/20 pos/neg 21/08/20
082035 VilleneuveStGeorges 22 F Placenta 13/08/20 pos 21/08/20
122064 Bordeaux 21 F Lig. Amniotique 10/12/20 pos 23/12/20
122089 Lille 32 F Placenta 21/12/20 pos 31/12/20
06216 Nimes 28 F  Lig. Amniotique 28/05/21 pos/neg 11/06/21
062179 Lille 37 F  Lig. Amniotique 23/06/21 pos 02/07/21
072117 Dax 6] M  Pacenta 05/07/21 pos 09/07/21
082139 Troyes 1j M LCR 12/08/21 pos/pos 20/08/21
092146 Brest 27 F Placenta 14/09/21 pos 24/09/21
112153 Fort de France 17 F Placenta 19/11/21 pos 02/12/21
112154 Fort de France 5j M  Sécrét. Nasale 20/11/21 pos 02/12/21

1.5 Activités de recherche en relation avec les IST bactériennes
1.5.1 Activités de recherche communes ayant mobilisé 2 ou 3 laboratoires du CNR
1.5.1.1 Etude ANRS Ipergay

Depuis 2017, une incidence ¢ llaRrEPgoudladréSehtiomdu ¥IH danssld g
cadre de I'essai ANRS IPERGAY coordonné par JM Molina. Suite a cette observation, 210 sujets HSH ont ét
dans une sowtude prospective randomiséé ieposant sur ysrephylaxigpostexposition (PE) avec ou sans

doxycycling200 mg dans les 24 h suivant le rapport sexuel) a laquelle le CNR IST a participé. Cette étude ra
gue la PEP par la doxycycline réduisait drastiquement l'incidence de la syphilis et des chlamydioses chez les |
ndvait pas d’'impact sur Molinaet aliLahetrinfeet Did, @8 i nf ect i on:
En complément de ce travail, le CNR des IST bactériennes (B. Bercot et C. Bébéarparé®léa | ence et
des infections 3. genitaliunet la résistance des infection®/a genitaliunet N. gonorrhoeaehez les HSH

PrEPeurs prenant ou pas de la doxycyclineiPBP¢ | us dans |’ es daprésehd¢RE ouve
pallidumdans les préléevements a été également recherchée patiPCRprR a | " hoépi t al Coc«

M. genitalium chez les PrePeurs dans la cohorte Ipergay

Afin de déterminer la prévalence de l'infiéctg@naaliudans la sotstude Ipergay, tous les sujets inclus entre ao(t
2015 a juin 2016 ont été dég@istés ' admi ssi on puis a 6 mois paM des
genitaliursur les 3 sites (urine, gorge et anus). La prévalemgemnieliugur tous les sites était au départ de 10,5%
(6,3% dans les échantillons d'urine, 4 8¥ésdarelevements anaux et 0,5% dans les prélevements de gorge) et e
restée inchangée aprés 6 mois, que la PEP ait été utilisée ou non, soit 9,9% dans I'ensemble, 10,2% avec la F
% sans la PEP. Les prélevements positifgenitaliurhébergaant fréquemmembe soucherésistante a
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I'azithromycine (66,7%) et a la moxifloxacine (908%)us, dans cette collection, il a été décrit pour la premiere
fois,une mutatiorin vivode I'ARNr 16S dd. genitaliungui pourrait étre associée a une s&sice a la
tétracyclinedans 2/16 (12,5%) des échantillons testés.

Cette étude a fait | 'CROI2EE t unkdpublicaiongang Gire Infécta®is2020n a f f
B. Bergot, I. Charreau, C. Rousseau, C. Delaugerre, C.Rhldiac, G.Capitant, N. Nicolaos, F. Raffi, S. Pereyre,
C. Le Roy, E. Senneville, L. Meyer, C. Bébeavipliha* (*tast authors) and the ANRS Ipergay StudiHi@ioup.
prevalence and high rate of antibiotic residiéymaptafsma genitalinfctions in men who have sex with men. A
SubStudy of the ANRS Ipergay PrEP Trial.

N. gonorrhoeae chez les PrEPeurs dans la cohorte Ipergay

Afin de déterminer la résistance des gonocoques isolés chez patients infectésdand la sousp bsergea y et
de souches isolées chez tous les patients, les échantillons détectés positifs ont été explorés pour la résiste
tétracycline (recherche du &) et/ou de mutations du géne de la protéine ribosomique S10), aux fluoroquinolc
et aux C3Q\u cours de cette période, 56 patients (26,6%) ont été détectés positifs par PCR. Le taux global de ré
des gonocoques aux tétracyclines était évalué a 82,9 % dont 18,6 % a un niveau de résistfhhalétecégene

Une résistance auxttécyclines était observée cl8%;5% des patienté gonorrhoeapositifs dans le groupe

PEPvs 73,7% dans le groupe sans PEP (p=Qd4)souches étaient peu clustérisées et appadtdbaprofils
différents, les plus fréquents étaient ST 5628T129484) (12,5%) et ST 5793 (12,5%). A titre de comparaison, ces
ST ont été trouvés respectivement dans 3,1%, 9,7% et 2,6% des cas en France sur la méme période.

En conclusiona résistance aux tétracyclines chez le gonocoque chez les PrERérrav@aibaleans PEP a la
doxycycline. Ces données de résistances sont trés similaires a ce qui est observé dans les enquétes ENGOI
par | e CNR des gonocogques en population gééseénteal e,
dans le congrés virtudldeECCMI D 2021

T. pallidum chez les PrEPeurs dans la cohorte Ipergay

L"objectif de cette étude était d’ éaRCEppdifdiagnostiguer os p
de la syphilis du CNR chezd parti ci pants ayant pr®sent® unhe sy
diagnostiquée sur tests tréponémiques et non trépoBéiranteset onze échantillons ont été analysés et six

se sont révélés positifs

Treize participants présentargyyoidlis ont eu 71 prélévements testés (plasma, écouvillons oral et anal) a la visite
diagnostic (visD) et a la visite précédefite visb ur 10 @ emture 3ewWX entireDeux.
réalisées sur 3 sites a la visite de diaghadt visite précédentelisd VisR sont les suivants :

- PCR sur plasma : 26/28 PCR (13/14 participants)
- PCR sur écouvillon oral : 23/28 PCR (12/14 patrticipants)
-PCR sur écouvillon anal : 22/28 PCR (11/14 participants)

TableauRésultatdes PCR en fonction du tiie de irélévements.

Plasma 25 1 26
Ecouvillon oral 21 2 23
Ecouvillon anal 19 3 22
Total 65 6 71

1.5.1.2 Etude ANRS Remind/ Memodépistage@11&anté publique France

Le projeRemind / Memodépistagesisé a promouvoir le dépistage répété du VIH chez les HSH en France. Ce
étude s’ adressait aux HSH des régions |l e de Frar
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recrutement en lignaunsite internet dédié. Un dépistage trimestriel du VIH, des hépatites B et C et un dépis
annuel des IST bactérienrizg@chomatld. gonorrhoeaede la syphilis a été proposé a la baseline (kitl) et a M12
(kit2).

Le screening des échantillamslp@echerche NegonorrhoeaeC. trachomatisété effectué sur les 3 sites (anal,

oral eturines)abuCANR des | ST bactériennes a 1B2%depsujetsealaierdt L
au moins un site positifG trachomatiéCT) ou a gonocoque (N&p prévalence de CT et NG sur I'ensemble des
sites était de 17,1% (2,2% dans les échantillolss H)8¥e dans les prélévements anaux, 8,7% dans les
prélévements de gorge). La positivité globale était de 9,3% et 9,6%3)0as@Cdtddent, la positivité la plus
élevée pout. trachomatitant signalée dans la région anale (7,3%) et le phadymopowrhoed@é,2%). Les
facteurs associ éxraganitale étaientfue age inféieur 3280 aidieteifreu 10 @artenaires

ou plus au cours des six derniers mois (p<0,001).

Dans | e cadre de Remind, | e CNRG @M. geoithlitpaditiis eté& laa |’
recherche de résistance aux antibiotiques. Sur lea@¥dnéChpositifs (202 au kit ;39 au kit2seulemerg
correspondaient a une souche de typ8ur les 284 préléevembl@positifs la résistance aux fluoroquinolones a

été recherchée par la trousse Resistance Plus GC (Spg&Dix)hébergeaienhe souche résistante aux
guinolones De plus, 2/76 (2,6%) hébergeaient une souche de sensibilité diminuée aux C3G car 2 alléles mo:s
penA34.00ktpenA34.00mnt été retrouvés.

PourM. genitaliununiquement exploré pour le3it2chantillonsai&nt positifs (16 anus, 9 urines et 6 gorges)
collectés de 28 patients. Pour les 15 échantillons qui ont pu étre amplifiés, 13/15 (86,7%) hébergddient une soL
genitaliumésistante aux macrolides. Pour les 30 échantillons amplifiés palal®@ROPars; 1/30 (3,4%)
hébergeait une souche résistante aux fluoroquinolones.

En conclusion, kit d'auteprélévement pour plusieurs infections permettait de réaliser un test complet et
d'identifier les nouvelles infections, en particulier dansitles extragénitaux et chez les jeuné@e mode
d'"investigation permet de récupérer des patients
dépistage. Cette ét udneJSID AIRS en 20R21ilo [DBereot B, Metagraveriét, i c a t
al.IntJ STD AIDS 2022;33(48385 et a ¢ammuhi odfjeondouake en 2019
57 septembre, Tallinn, Estonia.

1.5.1.3 Etude ANRS Prévalence des infections a HPV et des IST leaatéeardes femmes Hidsitives et
HIVinégatives au Mali

Le CNR des | ST bactériennes a cGeheliewdbMarcalin, aniteldSERM ¢é q
iPLESP, Sorbonne Université et APHBaR#Eiere, au seinldé A C 4 3 . Gkite étude ArtsRtBnnelle

visait a détermineptavalence des infections a HPV, a HSV et des IST bacté@etraehomatld. genitalium,

N. gonorrhoepet deT. vaginalislans une population de 44 femmespdbitive et de 96 femmes HBgdive

a Sikasso, au Madlies 3 IST bactériennes ont été diagnostiquées par le kit Allplex STI Essential Assay (Seeger
partir d’ échantil | ons Mgenitaliuetald. gonorrhoeamsété €rvvdyésmu CNRRA o n s
Bordeaux etair_ouis pour recherche de résistance aux macrolides et aux fluoroguiholeméts jnamiraux
bétalactamines et aux fluoroguinolones pour le gonocoque.

Une prévalence élevée d’ infection Ee&déslésiors aewicales i s g
dans 7,5% des cas et une distribution hrHPV inhabituelle était retrouvée, les types HPV31, HPV56 et HPV52
plus fréquents. La séroprévalenc BiaW de 49%, et la prévalence des autres IST co@meashitmatdo,

M. genitaliuB®,N. gonorrhoedés efl. vaginalig®o. Cing des 9 échantilngenitaliupositif et les souches de
gonocoque obtenues étaient résistants aux fluoroquinolones. Aucivh @eimatiadilgmo s i t i f n’ ét ai t
macrolideet seule une souche de gonocoque avait une sensibilité diminuée aux c@uraddgOdaremt).

En conclusion, cette étude monire pr ®val ence ®l ev®e ddédhr HPV Mt de
genitaliunetN. gonorrhoea€lleagi t | > obj et d’une présentation sous
dans Int J Infect Dis (A. &3/, Int. J. Infect. Dis. 2021; 16:S9204(21)00545
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1.5.1.4 Etude ANRS Prévalence des infections a HPV et des IST badkernesstravailleuses du sexe et
des HSH au Togo

Le CNR des IST bactériennes a collaboré avec Charlotte Charpentier, Diane Descamps (APHP hopital Bichat
Ekouevi (Université de Lomé, Togo)lleubesdwssexk Riiviespair e
|l i nfection a HPX)18HIV et autres | ST en 2017

Trente et un échantillons anaux d’HSH et 3 M. échar
genitaliunont été envoyés au CNR a Bordeaux paehergber biologie moléculaire la résistance aux antibiotiques.
Des prévalences de 3,4% (1/27) et 16,7% (5/30) ont été retrouvées respectivement pour la résistance aux max
aux fluoroquinolones chez les HSH. Chez les travailleuss=utienseka,8% des échantillons étaient résistants

aux macrolides et il ndy av.ait pas de r®sistance

Vingguatre échantill ons d’ HSH et N @noé&rodaennétéiedvdyésiats d e
CNR a Paris, Stlimpour rechercher la résistance aux fluoroquinolones. Un taux &&9%€26/@8) et 96,3%
(26/27) dob ®c lggAtraduisant ane ssistance &is flu@aguinolenét® retrouvé respectivement
chez les HSH et temvailleuses du sexe

Sur les 53 échantillons anaux et ce@icaghomatipositif envoyés a Bordeaux, 46 ont pu étre génotypés. Les
génovars des 21 travailleuses du sexe se répartissaient comme suit : E>F>G>Da>la, comme retrouvé en Fi
revanche, chez les H&Hi¢partition était : E>F>G>Da>la>D, tres proche de celle retrouvée chez les travailleuse
sexe et différente de celle observée pour les HSH en France (D>G>E>J en 2017).

Ces résultats serartonfirmer par une étude plus importante ANRS degl8d démarré chez l¥SH au Togo
en 2019

1.5.1.5 Etude ANRS Doxy(raan publié, confidentiel)

L’ étude DOXYVAC ANRS174, étude ancill aire de | ' ét
avec le CNR des IST bactérienres (ecs t i gat ri ce Beatrice Bercot), | "1
JeanMi ¢ h e | Mo | i étade multitentrigueargndamiséa,’ qui vige a une Prévention combinée des

Infections Sexuellement Transmissibles (IST) chez les haganedes rapports sexuels avec des hommes et
utilisant le TDF/FTC par voie orale pour la prophylaxie préexposition au YIH (PrEP

1.5.2 Laboratoire CHU de Bordeaux

1.5.2.1 PHRCHMPredict

Dépistage précoce et traitement des infectioB@s tiachomigs chez les jeunes femmes pour prévenir les
infections génitales hautes : un essai de prévention randoRIRERICT)

Cet essai clinique rentre dans le cadre de la-8bhogieviw:share. frIDEX Bordeguxor t é e par | ' Ut
Bordeaux en coll aborati o-Quarnteicn | ( WS Q)2r0€li3t. € 'Ld msbe/
princiopal de cette cohorte est d’étudier |1@8 mal:

étudiants sur 10 ans.

Cette cohorte ddwredifti cmern medt tdrue dd®pé wsa ldlgeachematisd u  t
dans | a pr®vention des complications chez | es fen
| 6thdisre naturelle de | a maladie et de ses compl i cce
i-PREDICTinanceé par le PHRC national 2015.Elisabeth Délatagneau (GH Raymond Poincaré, APHP, UMR
1018 Inserm/CESP, UFR Simor8aviéiUVSQ), coordonne ce PHRC en collaboration étroite avec le CNR IS
Bordeaux. Des étudiantes agées de 18 a 24 ans participant-Slecelevpieovenant des Universités de Bordeaux,
Versailles Sai@uentin, Nice Sofia Antipolis et Paraundsont ét&uivies sur une période de 2 ans et incluses
dans 2 bras, un bras contréle, non dépisté avec conservation des échantillons, et un bras intervention dépiste
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avec analyse des échantillons et rendu des résultats positifs. Le QB Rreigaltapvestigateur a assuré la

|l ogi stique des échantillons vaginaux, réalisé | es
inclusions ont commencé en janvier 2016 et se sont terminées |IALGMAIZREtualtes ont été incluses

dans le bras intervention et 547 dans le bras témoin.

Dans le bras interventioe taux de positivitddeérachomatst de2,60%{ 14/ 539) a | > incl usi
a M6, de 0,74% (3/408) a M12 et 0,51% (2/39DcadilBras témoirle taux de positivité es},d8%{17/540)

a | "inclusion, 2,88% (13/451) a M6, 2 , B.@6horrhakde/ 4 1 3
n"a été fait durant | a t oMagnhitaliuretdell@oinfecticbttractha@matis.L a pr
genitaliurpour toutesIgsar t i ci pantes incluses au MO est de 3, 2
femmes incluses ont effectué leur visite finale (54,07%). La cléture des cengrepnecreneé et les données
sont en cours d’anal yse.

Ce PHRC a été valgrésée joyipar3 publications internationaldans Trials en 2017, Sex Transm Infect en 2018
et Clin Microbiofect en 2019

1.5.2.2 PHRCN Chlazydoxy et ses études aesillai

Etude randomi s®e en double aveugl e, mul ticentri
doxycycline pour | e —dctaleChlangdiactrachomdi®ncdmiainta & @ne infecbon a n «
vaginale (PHRC national Chlazidoxy).

Cantexte

Les infections anorectal€s lachomassont communes chez | a f emme, mai s
et de | “azithromycine sont comparables dans | e t

anorectaleste mal connue.

Méthodes

Dans cet essai de supériorité multicentrique, ouvert, randomisé et contrélé avec deux groupes paralleles de ti
les participantes ont été recrutées dans quatre centres de dépistage des IST (CeGIDD de Bosdsieirt Nantes, M
Paris) et trois centres d'interruption volontaire de grossesse (Bordeaux, Tours, Lille) en France. Nous avons i
femmes ayant un résultat positifteachomatiair un prélévement vaginal et qui ont accepté de foumir un auto
prélévenrdg anorectal pour la détecti@h trechomatises participantes ont été randomiségmsuf un traitement

par voie orale soit d'azithromycine (1 g en dose unique) soit de doxycycline (100 mg matin et soir au cours
pendant 7 jours). Le grale@raitement était masqué pour tout le personnel du laboratoire qui effectuait les anal
bactériologiques, mais pas pour les participantes ni pour les investigateurs. Le critere de jugement principal ét
de guérison microbiologique au rimeeactal, défini comme un résultat n&yatiiéhomati@r une technique
d'amplification des acides nucléiques (TAAN) dans les échantillons anorectaux six semaines aprés le début du
parmi les femmes qui avaient un écouvillon anotéélal peshomagisar TAAN a | " inclusi o
a été menée dans la population en intention de traiter Aibbjfi@@dmimputation multiple. La populdtion m
comprenait toutes les femmes qui ont été randomisées et quéavbant AN positd.arachomats niveau
vaginal et anorectal a |’ inclusion. Nous avons ¢ég
comportait toutes les femmes de la popul@fiorestreinte a celles qui auamemngsultat anal par TAAN disponible

a 6 semaines (résultat ininterprétable exclu), ainsi que dans la ppmitataa, pegroupant toutes les femmes de

la population cas complet qui ont suivi strictement le protocole.

Résultats

Entrelel9octole 2018 et | e 17 avril 2020, nous avons i nc
pas de différence entre les deux bras de traitement des population randomisée (n= 456), en intention de traite
357), et cas complet (n = @&)ernant les données démographiques (age, pays de naissance, statut marital, niy
d’ éducation et situation professionnelle), | es an
(les femmes dans le bras azithromycine diet gifyrses vaginaux). Deux tiers des femmes ne rapportent pas de
sympt 6mes anaux, et n’ont pas de rapports anaux.
d’” orthogénie présentent moins deGIDDacteurs de risq

Parmi elles, 357 (78%) avaient un résultat de TAAN anore@atmpobitifatis | 6 i; A8 Etaienti dans le
groupe doxycycline et 173 dans le groupe azithromycine (pddyldtloe guérison anorectale microbiologique a
été obteue chez 147 des 156 participants (94%) du groupe doxycycline (28 données manquantes) contre 120
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participants (85%) du groupe azithromycine (31 données manquantes) (proportion de e¥Xf2n@€ & 8fce,
%-12-8 a56) oddratioajgst 0- 43 (I C a 95% 0-21 a 0-91) ; p = 0
des populations cas complet-prqeicole.

A la visite de suivi a 6 semaines, 11 patientes du groupe azithromycine et 5 patientes du groupe @okycycline pr
un écouvillon anorectal podRif ttachomatet un écouvillon vaginal nég&tifttachomati€es patientes sont
revenues 2,5 mois plus tard et ont fourni & nouveau un écouvillon vaginal et anal poutreetioenctiBaieni

les 5 patintes du groupe doxycycline, 4 ont fait leur suivi et étaient@égatiiesnatsa ns | écouvi |
vaginal. Parmi les 11 pasetdl groupe azithromycine, 2 étaient devenues négatives au niveau anal, 5 présent:
une persistance deb&ctérie au niveau anal uniqguement, 1 a été contaminée avec une nouvelle souche (gér
di fférent de celui de |l a visite a S6), et 1 patie
présente a S6 (méme génovar aux desxdeisiuivi).

Conclusion

Le taux de guérison anorectale microbiologique était significativement plus faible chez les femmes ayant regu
unique d'azithromycine que chez celles ayant recu un traitement de doxycycline d'une semairelaCela sugge
doxycycline devrait étre le traitement de premiere intention de l'infétivachomatishez les femmes.

Cette étude est enregistrée sur ClinicalTrials.gov sous le numéro NCT03532464. L'essai Chlazidoxy a été so
une subvention du mirgst@ncais de la Santé (numéro de référenck6PHRA).

Cette étude vient de paraitre daandet Infectious Diseases, May 2022
1.5.2.3 Epidémiologie moléculaire des souches de C. trachomatis de génovar L

En juin 2019, une alerte a été ppatiée Portugal a propos de cas LGV causés par une Gotrctohalimatis
recombinante. En effet, depuis 2017, 25 cas de LGV affectant principalemesnuoséfd;18ht Etél causés par

une souche de génovar L recombinante présentant une@sdsfingbcee 1-22b / EDa et une séquence pmpH

de génovar L.

En raison du risque potentiel de propagation internationale de cette souche recombinante, deux études ont ét
par le CNR afin de surveiller la circulation des variants responSables de LG

a) Etude moléculaire du gémmpA des échantillons afmectaux positifs &. trachomatis génoviarchez
les HSH VHpositifs en 2018

Nous avons comparé la séquence nucléotidiqueoty#géeel84 échantillons anorectaupdSBNs isolés de
HSHVIpositifs en 2018 afin d’ identifier | es génove
échantillons avait des séquemogsidentiques a celles des souches de réieteacieomati® / 434 / Bu (41,7%,
61/146) et L2b / UCH poctitis (36,3%, 53/146). Nous avons également identifié plusieurs génovariants: 27 (18
variants L2b (quatre déja décrits et deux nouveaux, L2b C340G (GenBank MW653320) et L2b A997G (C
MW653319)), deux (1,3%) variants L2 (L2h et un nouvke2avedaobstitution G868A (GenBank MW653321)) et
six (4,1%) variants hybrides LZa/ Dn échantillon appartenait au génotype L1. Parmi les six patients infectés pe
variant hybride, un seul présentait une IST concomitante (syphilis aitivee Dengeographique, il n'y avait
aucune preuve d'un cluster car les spécimens provenaient de quatre villes francaises différentes. Les patients c
avoir été infectés en France et non a I'étranger.

Ce travail a f adanglinlinfectbigat 202dnetpdbluineatioomuni cat
World Congress-14juillet 2021.

by Etude mol ®cul aire des g®novariants L chez | es
Dans | e cadre de |’ e rcolec®tlz6 éshamtiitomslasore@adx2dont 163 ae lgénovar \L

identifiés par la PCR en temps réel maisoprojplainé séquencage du gangd de ces 163 échantillons a montré
la prédominance du génovar L2 (62,8%) suivi du génovar L2b et se¥vpriants(iaht hybride L-Ria/[(2,8%)
et du variant L1 (1,5%) (Figdessbus).
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L2b-variant 6 1 o )
L2b- New variant

Figure Minimum spanning tree représentant les 163 échantillons cliniq@4rpobitifisadisen fonction de la séquence du
géneomA comparée a celle deolecke de référence L2/434/Bu.

1 5.2.4 Etudes ancillaires doéAnachla 2020
a) Détermination de la charge bactérieni@ trachomatis

L étude de | a C.hrachoghaids béatcét érré aelninseéedel ors de | ' enqué
pour lesquels les renseignements cliniques ont été obtenus. La PCR quantitative en temps réel utilisée ciblar
omA a permis d’'obtenir un résultat pour 714/ 860 ¢é
significativemepitis élevée chez les patients ayant une LGV (p<0,001) et chez les patients symptomatiques (p:
(figureal e ssous). Chez | es patients asymptomatiques, I

-3,00

Categonies

gu’ il s soi eauchel et buslo(p=€,5). par une s
» 700
7,00 6,00 T —_ =
600 [ . p<0,001 _ 500 p=0,02
500 ,f 4,00
N | = ‘
E % 000
- 0,00 - o-100 1
o | 200 ‘_

Patients Patients
symptomatiques asymptomatiques

Figure Charge bactérienneCl@érachomatigterminée dans le cadre de I'étude Anachla20 dans les prélevements anorectaux.
Ce travail a été présenté @ongrés national, la RICAI en 281st en cours de rédaction.
b) Enquéte des pratiques de traitement des anored@itasaghomatis

En 2020, nous avons recu 82 échantillons anorectaul ptraitit@idatisorrespondant a 78 patients, provenant

du laboratoire Cerba et représentant 48 villes de Franidaimevoppréaliser rétrospectivement le diagnostic de
LGV. Un questionnaire anonymisé concernant la présence de symptémes et le traitement antibiotique pres
envoye aux cliniciens responsables. Au total, 45 praticiens ont réponduegpootr&@patients. Une LGV a été
diagnostiquée chez 10 patients, dont 8 présentaient des signes de rectite ; un traitement par doxycycline 21 j
prescrit chez 7 patients (70%, 7/10), et dans les trois cas, des macrolides ou une derdexyogliceuota été
prescrits. Parmi les 40 patients non LGV, 77,5% (31/40) étaient asymptomatiques ; 45% (18/40) des patients
jours de doxycycline et 42,5% (17/40) des pt@atient
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traitées par azithromycine.Entbnclugioat i éatzi s hmpmygmane
pour 36% (18/50) des patients bien qu’ eledtaes@ie soi
trachomatidadi sponi bilité des kits commercialisés pour
|l "anti biothérapie de ces infections.

Ce travail a été présentéRa@Al 2021.

1.5.2.%Reésistance a la doxycycline chez C. trachomatis et M. genitalium

Objectifs

Les tétracyclines sont largement utilisées pour le traitement des IST bactériennes et ont récemment été utilis
succes pour la prophylaxiegxpstsition des IST chez les HSH. Nous avons étudié le développement in vitro et in
de larésistance aux tétracyclines€hgachomat$M. genitaliuat évalué les mutations de I'ARNr 16S associées

a la résistance acquise chez d'autres bactéries.

Patients et méthodes

La sélection in vitro de mutants résistants de souches de r€férant®ohatsM. genitaliumété réalisée en
présence de concentrations subinhibitrices de tétracycline ou de doxycycline, respectivement. Le géne de I'ARN
deux microrganismes a été amplifié et séquencé a différents passages, ridsi 4ispécimens positls a
trachomatist 106 3. genitaliuoollectés en France de 2013 a 2019.

Résultats

Aucune souche @etrachomatis deM. genitaliumsistante a la tétracycline ou a la doxycycline, respectivement, n'e
été obtenue aprés@®sages en série. Les CMI de la tétracycline et de la doxycycline sont restées inchangé
I'analyse du géne de I'ARNr 16S, la cible moléculaire des tétratyrkhobonastes deM. genitaliunia révélé

aucune mutation. Aucune mutation elldgdARNr 16S n'a été détectée dans les spécimens pdsitifs pour
trachomati€ependant, six spécimens positifsl pgenitaliuportaient une mutation potentiellement associée a la
résistance aux tétracyclines sans que les patients aienttesgardeatrgérieur aux tétracyclines.

Conclusion

Les tétracyclines n'pat sélectionné de mutants résistantyitro de C. trachomati®u deM. genitalium
Cependantdes mutations de 'ARNr Ii@Sponsables ou associées a la résistance a la eééttaoyambactéries,
y compris des espéces de mycoplasmesidamitifi€es dans plusieurs spécimens positifs pougenitalium.

Ces travaux ont fait | " objet de deux Master 2 en
ont été publiées dan3 Mntimicrd Chemother en 2021

1526Et ude de Il a transmission de M. genitalium et
moléculaire

Obijectif

Ce travail de recher che desinfpctiomshd gentigliuencd i 6 bdée et udd e s

la diversité génétique etataparer les souches circulant dans deux types de populations en France, les HSH
sous PrEP ou HPositif et les femmeg\lors que la méthode de typapda été souvemtilisée chez les HSH
infectés paul. genitaliurtes données de typage sont limitées chez les femmes infectées.

Méthodes et résultats

Les popul ations étudi ées seront, d’une partnune ¢
une grande cohorte de fesrdaatre part les femmes ayant un prélevemeat\vhogéifitaliudans les enquétes

de prévalence de la résistance aux antibiotigues menées en 2018/2019.

Le type du gemegpBa été déterminé dans 374 échantillons provenant de 305 femmes et GhutdSbhsL
associées a la résistance aux macrolides et aux fluoroquinolones ont été recherchées dans Igaudéates 23SrRN

gyrA

La construction phylogénétmgpBa révélé trois grands clusters qui different selon les pratiques sagingles et I'or
géographique des patients (Figdessous). La prévalence de la résistance aux macrolides et aux fluoroquinolor
était significativement plus élevée chez les HSH que chez les femmes (95,4% vs 14,1% et 30,6% vs 7,2%,
respectivementia dffusion de la résistance aux macrolides était polyclonale dans les deux populations mais
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une diffusion clonale de deux types (ST108 et ST159) présentant une double résistance aux macrolides et a
fluoroquinolones été observée chez les utilisatewr$PdeR en lien avec une pression antibiotique élevée et une
connectivité dense dans cette population.

Tree scale: 0.1

Coharts.

[ msw
[ women

Specimen type
W vaginal swab ¥ Cluster A
M Recal swabh
|| urine

[T Pharymgal swab

Geographical origin
W wetropulitan France
[ ©Overseas territories

Macrolicie resistance
i) Resistant

" Susceptile

Quinolone resistance
@ Resisam

: Susceplible

W HIV-positive patients

FigureAr br e " Maxi mum | mgp&le3i7d. genithliucobeatéss de365femmds and 65yHBH: Les échantillons
multiples ou séquedstite 4 patients sont notés. Les patieptssiifsont identifiés par une étoile.

Ce travail a fait |  objet du Master 2 Recherche d
et vi pn®se&né ®r é eladc@dpaipulicatb®i@r@organisms

1.5.27 ICE et conjugaison chez M. hominis

les mycoplasmes sont des bactéries a petit génome
matériel génétique. Il a longtemps été considéaé queé duct i on génétique était |
bactéries, cependant, des transferts horizontaux de grandes régions chromosomiques au sein et entre les es
mycoplasmes ont été récemment mis en évidence. Des élémisest datdiggifs (ICE) découverts chez certaines
especes de mycoplasme pourraient étre a |’ origine
excision, leur transfert conjugatif et leur intégration dans la cellule receveuse.

L anal yse pr él Mimommavaitmentréllaprégehae demnégisns dodantes caractéristiques des ICE:
Dans son travailtiése de doctorat sous la direction de S. Pereyre2@092), Alexandra Meyget e st pr opc
de rechercher etaaériser les ICEs chez 12 isolats clinidyidsoteinisntierement séquencés et de déterminer la
préval ence de c e 9V Ho@ikourzala, upeétude rarespettivees s pné péeode de 6 ans a
été menée sur des isolats cliniqoesusbau CHU de Bordeaux. Les concentrations minimales inhibitrices de
tétracyclines et des fluoroquinolones ainsi que les mécanismes de résistance ont été déterminés, permettant d
d’"une <collection d’ i sol aessICEs (Meygretgal 2058. Tetracyclne anélr i s €
fluoroquinolone resistance in climeEgblasmspp. andMycoplasma homiisislates in France between 2010 and
2015J. Antimicrobial Chemoth&g, 10, 2695703).

Des ICEs de prés de 30 kpb ont étéstemuwne ou plusieurs copies dans sept des 12 sddchesnileis
séquencées (Figure). Seulement cing de ces | CEs s
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Tous les ICEs Me hominrésentaient une structure similsire BJuCEs décrits chez d’ aut

Cependant, ils contenaient un module inhabituel et spdcifiquend®’ e n b kpb @-igurede@ssous), codant

des protéines ayant des caractéristiques structurelles similaires a IIdAkfigaaacription activikiey,

impligués dans la reconnaissance de nucléotides et dans la transduction de signaux chez les bactéries pathc
plantes. La caractérisation des mécanismes de résistance aux antibiotiques des isblatsclinigodeaiés

au CHU de Bordeaux nous a permis de disposer d’un
14,8% étaient porteur du defid) responsable de la résistance aux tétracyclines, 2,7% étaient résistants a

lévd | oxacine et 1,6% étaient résistants a | a moxi f
gyrase. Le screening de 120 de ces isol aM.Bomioi$ i ni g
me s ur ée avaithpasUe prétdominanceyes ECEs dans les isolats portafig geggérant que les ICEs

n'étaient pas responsables de | a ddtalBighnprevalertcée adn d

integrative and conjugative elementingnt@nscription activifiter effector repeatsMygcoplasma hominis.
Frontiers MicrobipR019, 10, article 2385).

A
o . — w ] “_— : “ - s
'CEA I" 5632 1 A 12118BC D s ‘7;3?5 16 27 17 14 ¥ 30 G H36 2 a7k
N . M‘ —qc_p—-.
'CEF II PGls 1 i 3 4 L] 6 7 811 1213 14 2 16 2350
'CEHO 4788 3 1 3 3 5 % ?‘g?; % qQ 13 ’5 15 17 18 12 i 29 kb
s §58¢£¢ 1000 bp
B
ICEHo 4788 —en  § S—)- - 44kb
MhoH MhoH MhoG MMF MhoE MhoC
IC 3 - 4l -— -
EHo 132 -s==o o mgﬁ‘- e L - o
ICEHo 3631 = n—f‘—Eo u—os:;- - a3k - -
Mhol WhoG MhoC MhoX
ICEHo 4016 - 0= o u_&)— = 48k -
Mhal Mhal MhoG MhoF MhoE MhoC MhoX
ICEHo 5012 - 0 — 0 O-e—)- = 48kb
Mbo) Mhol MhoG Mho! MhoE MhoC
ICEHo 35-] = =— g - Y askh —
Mho) MhoJ MhoG F MhoE Mhol Mhok
ICEHo 4235- I—E& > 5.1 kbelllDe b
G Mho) Mhol MhoC
Mhok MhoX

500 bp

B 2 conserveda.a: SSLSDFDKTPTDLKDSKVINEYN

Figure Organisation génétique des ICHs lid@minisn comparaison a ceukdagalactias M. fermentans

(A) Comparaison deSd@résents chigz agalactid@®32 (ICEA 5632M. fermentaf518 (ICEFPG18) &. hominié788 (ICEHo0 4788).
(B) Organisation génétique du module spécifiqumiinidans les ICEs de sept souches séquencées contenant des ICEs complets. Les
fleches représentent les séquences codantes (CDS), les fleches hachurées représentent les pseudogénes.

Des expériences de conjugaison sont alors apparues nécessaires pour confirmer la fonctionnalité des ICEs
dans IMbhomimpse eadiestv ér i fier si deux cell ul es Mésten2i en't
Recherche (202819) et de la these de Pharmacie de Charlotte Béethielehance en en octobre 2021). Deux
stratégies de transfert conjugatif ont été réatis@emjugaison irdspece entid. agalactisastM. hominjgleux

especes proches phylogénétiquement, et une conjugesgtinttadd. hominig-igure). Les multiples essais
réalisés n’ont pas per mi s dadtian e ptsieurs pacraesres tels que Is phase |
de croissance, le ratio donneur/receveur et/ou le choix des souches.
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Transfert de I'ICE @
: / M. hominis 62277¢

M. agalactiae 56326 M. hominis 62277 :
Transfert du transposon
portant le géne tet(M)

@

M. agalactiae 563257
Figure Principe du transfert conjugatif entre différentes espéces proches phylogdnébquemsidnt 4galactiae

Les ICEsont représentés en noir. Les ronds représentent les marqueurs de résistance (G) a la gentamicine etdiTg émestracycline. |
résistance a la tétracycline est porté par le tran§i@son Tn

Transfert de I'ICE @

il
o M. hominis 74

- x(@K

=

M. hominis 22-47 M. hominis 74° _
mCT
M. hominis 22-4T0
Figure Principe du transfert conjugatif réatisaba u s e iIMnhordires | " espéc e
Les I CEs sont représentés en noir. Les ronds cine.MCE Byzoplasmnat | e

Chromosomal Transfer.

Pour reprendre et mener a bien ces expérienoggyadéson, nous devons posséder une sddichendimisortant

un ICE lunéme marqué par un géne de résistance aux antibiotiqgues pour suivre précisément les éventuels tre
L’ obtention d’une tell e s oudicErienme Angloner les seehniques ide e
transformation chHéz hominig u i sont a | ' heur e aprdeude bdcterat geeJenniferf f i c
Guiraucet sera détaillé dans la partie « projet».

1.5.3 Laboratoire APHPHSaintLouis

15.3.1 Structure de population et dynamique de diffusion de clones de N. gonorrhoeae multirésistants au
antibiotiques en France, 2120

En 2018, | > OMS a inscrit dans sa |iste de survei
ceftriaxone) et aux fluoroquinolones. La résistance aux C3G est principalement due a des mutpgaAs dans le g
gui code pour | a protéine I|Iiant | es péniciperdAi nes

avec une surexges on des systémes d’ eff | ux -Nodulaticedl BDivifiop)o mp e
augmente les CMI des C3@ekude 0,125mg/l.

Dans le cadre Master 2 de Thibaut Ponawous avons montré que la totalité des souches de sensibité diminuée
et/ou résistantes aux C3G (C3GSDI/R) isolées entre 2008 et 2016) et issues du réseau Rénago portaient d
mosaiques genAresponsables de la résistdrmeailleurs, les NG C3GSD/R étaient partagés en deux clades, selol
la phylogénie basée auwrdmparaison des SNP dugssreme. Le clade C1 (70% des souches) correspondait au

clone endémique d’ Eur ope e tpend34.@0frtderciadp C2 (2786des Nauchek) p
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correspondait au cl on elanosaddesnAl QOtCettk 'analgse a étédeffectliée éns t ,
combinant des données cliniques en partenariat avec N. Ndeikoundam, D. Viriot et F. Lot (SpF). Le modéle de |
logistique univarié et multivarié mettait en évidence un changemeotuterdelpspulation contemporain-a 2012
2013, période de changement de recommandations de traitement. Le clade C2 était significativement plus as
période 2013016 (OR 11,93, 95%IC =-B5B2]) que le C1. Le clade C1 était significatlusrassbgié avec la

résistance a |’ azit hB62y Ces rexrltals &vBoualedt ddh@le rentplackrne6t du-cladle
Cl depuis 2013 par | e C2, moins résistant a | azi
Le travail a ét é c onUniversittéePa@Ert &n aPtoynscei na e®t @ oecntroi rcah

300 souches de gonocoques isolées pendant les périodes de 2008 a 2020 et résistan@naolsEBE@. une
diminution du génogroupe G1407 et MLST1901 associé a une populatidedied)sdidiénginution du clade | et

| "apparition d"  un nouveau clade 11 qui est observ
clade présentent des CMI de |’ azit hr oasspo@iion&@unet a
population plus mixte homme/femme.

Cluster (1) Ceftriaxone MIC (6)
. 1 . Susceptible
[ [ Reduced susceptibility
H: [ Resistant
. 4 Azithromycin MIC (7)

. Susceptible
Pericd@ [ Reduced susceptivilty
. 2008-2012 . Resistant

Il 2013-2020 I no

Gender (3) penA allele (8)
[[] Female Il 10001
B Male [ 34.001
Il 42001
NG-MLST (4) [l c0.001
.T [] 8s.001
[ REEE [] 133001
[l others B 1s8.001
I Others

CC-NGSTAR (5)
[l ccoo
[l cciee
Il ccaas

Figure Arbre phylogénétique généré gaéquencage des 300 souches résistantes au cefixime (p2oi2de 2008
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Dans le cadre de son doctorat, T. Poncin a publié plusieurs articles dont deux cas de souches résistantes a la ¢
(Eurosurveillance 2017 et 201 travail est en sade valorisation pour publication.

1.5.3.2 Evaluation de molécules dérivées de la gatifloxglifiB(Projet en partenariat avec Sorbonne
Universitéd Hopital Piti&Salpétrierd CNR Mycobactéries)

Ce projet rentre dans le cadre simthese de noaelles fluoroquinolonesn col | aborati on av
Anquetin (Faculté des Sciences, Université Paris 5) guidée par les données de +at4tide stitertues a

travers des travaux menés auNGNRRIA : brevet européen (n°EP 14 173 048,)rdvet international (n°
PCT/ EP2015/063752) 2015. Grace a un financement d
ces composeés actifs a été menaeisislu gonocoque. Le CNR IST expertise gonocoque a participé a ce projet
apportant une col |l ect i o lessduchedl Zjonsrmnaca@iHOA, Bl@ D,lIEEH, K€ r e n
M, o, Q, Z) , une souche de r ®f ®r en c Poudles 2@dRlles ®sS i
molécules testées appeléedBAgat sont dérivées de la gatifloxacine, une activité antimicrobienne est retrouvée &
des valeurs de CMI allant de 0,03 & 256 mg/l pour la molécule A et allant de 0,008 a 256 mg/l pour la molécu
les souches sauvages, comme la WHO A, isslgaB¥l des deux composés se situe entre 0,03 et 0,06 mg/l et 0,*
pmg/l. Concernant les isolats résistants aux fluoroquinolones, la CMI des deux composés a été trouvée plus é
celles de la ciprofloxacine et de la moxifloxacine.

Cette étude a gtébliee en 2022 d&igorganic & Medicinal Chemistry Let®aslowski, et blpophilic quinolone
derivatives: Synthesis and in vitro antibacterial evaluation.

1.5.4 Laboratoire APHPHCochin
15.4.1Typage T. pallidum et typage dasches de TP AZRla la Réunion

- Etude de la variabilité des souched deallidunen France

T. pallidursubsp pallidumirPA)étecté dans des échantillons cliniques en provenance de France, a été soumis &
typage mol écul ai rpage de séqueade thdtilocsuéceamment démleppd lees dchyantillons (n
133) utilisés dans cette étude ont été prélevés a partir de 2010 2016 aupres de patients atteints de syphilis pi
secondaire diagnostiquée fréquentant des centres ambulatoinépitaux dans plusieurs endroits en France. Au
total, 18 profils alléliques différents ont été trouvés parmi les échantillons entierement typés (n = 112). Cinc
alléliques ont été identifiés pour TP0136, 12 pour TP0548 et huit pouniTe®@0EleBadentifiés, un, sept et trois
nouveaux alleles ont été identifiés dans TP0136, TP0548 et TP0705, respectivement. Des profils alléliques p
été obtenus a partir de 6 échantillons. La majorité des échantillons (n = 1110) appartersgiero u pe d’' i s ©
type SS14 tandis que 7 étaient regroupés avec des isolats de type Nichols. Les patients infectés par des écha
type Nichols étaient plus souvent plus agés (p = 0,041) et plus souvent diagnostiquéssaemndagesyphilis
0,033) que les patients infectés par des échantillons de type SS14. En outre, la résistance aux macrolides cau
mut ation A2058G s’ est avérée associ ée au profil a
La diversité génétique parmi les souches de TPA infectant la population européenne était étonnamment élevi
suggére que des études supplémentaires sont nécessaires pour révéler la pleine diversité génétique de:
pathogenes du TPA infédtsrhumains.

Ce travail a f aPospisilbvéeta.b(R048) PLAS QNE &3(7p e0BOILG6]& at i o n

-Etude de | a r ®si st anc eT.palliduria hazRéunibor omyci ne de souct
Depuis | e début du 21ceé meépdéntecde ®/philisl Led patentsdnéectds aont Rauulan
plupart hétérosexuels, avec une forte proportion de femmes, ce qui suggere que la syphilis congénitale est pré
7171 e. Pour déter mi ner si enentdezaniagsédde amsyplilis alea Réuman,tnoud t
avons évalué la prévalence de la résistance aux macrolides chez TPA.

Cette étude transversale monocentrique a été menée au CHU de La Réunion. Des échantillons ont été préleve
Iésions suggérant ggphilis primaire ou secondaire. Au total, 129 échantillons ont été prélevés sur 119 patients.

nombre, 18 ont ététestésplAs i t i f s a | " aide de |l a PCR multiplex
échantillons ont été confirméspsitiPCRopd7n i c h é e, et |l > ARNr 23S a ét é ;
echantill ons. La technigue RFLP a éteée réalisée su

Dossier de candidatu¥let scientifigg€NR mandature 22227 128160



A2058G. Les 7 échantillons-pbBitifs présentaient taue résistance aux macrolides. Cela suggére que
| "azithromycine ne devrait pas étre utilisée pour
devront étre confirmées par une étude de plus grande ampleur.

Ce traveit!| da uh aoupgedst a, @2p2t)iArnmermatol Venereol 148885
1.5.4.2 Cas syphilis congénitale
La syphilis congénitale (CS) est due a une infectiompaerbPAL a pl ace de | a PCR pou

encor e obtj ekzltiid. dle’ | * étude était de déc-enfantdMCP® s as
chez qui un diagnostic de CS a été porté sur une analyse par PCR positive.

Tous les MCPs dont les prélevements ont été adressés pour suspiciMRIEST S A syphilis et qui présentaient
au moins un test par PCR positif ont été inclus entre février 2011 et axddBOVRCRENE, 3%) sur 264 cas recus
ont été inclus dont 11 (50%) adresséR@BEODM ou de la région parisienne. Sept (3&@&% Etaient néas

| " étranger, 15 (68, 2%) avaient des probl emes psyc
Si x mor thsterd2@&8%) letebsnaissances prématurées ont été observées ; 15 enfants (68,2%) éta
symp omati ques, dont | a totalité des prématur és. Le

gue dans 2 cas.

Le dépistage anténatal insuffisant et les problémes psychosociaux sont fréquemment retrouvés dans les |
surveillarcrenforcée en région parisienne et dangréddersest nécessaire. Une étude avec un effectif plus large
reste a mener pour déterminer la place de la PCR au diagnostic, notamment la sensibilité et la spécificité du te

de prélevementleplusnt abl e n’ ét ant pas défini, il faut mul't
Ce travail a f aGarelet d.,'(20119)] AantDerchatal \reeerepl U4BED6 c at i o n

1.5.4.3 Résistance de T. pallidum & la doxyeycli

La benzathine pénicilline G (BPG) est le traitement de référence pour la syphilis précoce, mais des pént
récemment €éteé signal ées, soulignant | a nécessité
d’ é v al tarce géhomigue desla sspece TPA aux macrolides et a la doxycycline en France. Des écouvillol
de lésions génitales, anales, orales et cutanées ont été prélevés chez 146 patients atteints de syphilis précoce
sur la période 262017 dans leadre du réseau Génosyph. lls ont été dépistés pour les mutations conférant
résistance aux macrolides et a la doxycycline par PCR nichée et séquent@g. décgeokedzeponema
denticolaomme entrainant une résistance aux tétracyiggsalaréent recherché par PCR.

Une résistance aux macrolides a été détectée dans 85 % des isolats, mais aucune mutation ponctuelle conf
résistance a | a doxycycl i ne ta(B)aheZé palidum'zétédenuedles. Auc
résultats confirment qu’en France, |l a résistance .
de résistance génomique a la doxycycline dans les souches de TPA. La doxycycline pourrait étre recommandé
sécuté comme alternative au BPG pour le traitement de la syphilis précoce.

Ce travail a f aSanchezt al,o(2020kActa DermuMerereq Jul28;100(B4xadvo0221.
1.5.4.4 Etude Neurocef

La benzylpénicilline intraveineuse estelmetnaide référence pour la neurosyphilis, mais elle nécessite une
hospitalisation prolongée. La ceftriaxone eBst un
cherché ®v al uer | 6ef ficacit ® IldbenzylEnicitire fdans le draitenmelet depla r |
neurosyphilis.

Nous avons réalisé énede rétrospective multicentrique incluant des patients atteints de neurogyphbilis
eté traités dans | un des h wmiiet1937 an3i déeesbred2017.dNouis avens t
défini la neurosyphilis comme des tests tréponémiques et non tréponémiques positifs et au moins un des tests |
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otique, de syphilis oculaire, soit un symptéme neurologique avec un résuligupisitégoalerachidien (LCR)
VDRL ou CSFCR, soit plus de cing leucocytes dans un nombre de cellules LCR. Les patients atteints de neuro
ont ¢été identifiés a partir de | a base d&aédorandaes
des deux groupes sur la base du traitement initial recu, le groupe benzylpénicilline ou le grocnitéreetteiaxone. Le
jugement principa¢ t ai t | a r ép on sadire alplopoitian uWe patghtsopbéaehtant unec répersd
conpl éte ou partielle 1 mois apres |l e début du trai
patients avec une réponse compleéete a 1 mois et un

Sur365patientgant recu un diagnostic codé de neurosyphi
208 ont été inclus dans cette étude (42 dans le groupe ceftriaxone et 166 dans le groupe benzylpéréciliee).
moyen des patients était de 44,4 B33 @3%) étaient des hommes. Nous avons observé 41 cas de réponse clinic
globale (98%) dans le groupe ceftriaxone contre 125 (76%) dans le groupe benzylpénicilline (rapport de cotes
13,02 [IC 95% 1.9B866], p = 0,017). Aprés pondérasoardude propension, les taux globaux de réponse clinique
sont restés différents entre les groupes (RC 1,22 [IG1958% p2@,0001). Viheyix (52%) patients du groupe
ceftriaxone et 55 (33%) du groupe benzylpénicilline ont eu une répoi¥e barm@ed [IC 95% 4-12], p

=0,031), sans différence significative apres pondération du score de propension (RC-1,28][|0 922694

La réponse sérologique a 6 mois ne différait pas entre les groupes (21 [88%] de 24ftiamslecgve Ujie[82%]

de 93 dans le groupe benzylpénicilline; RC brute 1-56 [I6 95% 6112, p = 0-50), tandi s
plus court pour les patients du groupe ceftriaxone que pour ceux du groupe benzylpénicillineggrfi@yanne 13,8 j
95% 12-84-8] vs 8,9 jours {82, p< 0 - 000 1) . Aucun effet indésirable
groupe.

Nos résultats suggérent gueftriaxone est tout aussi efficace que la benzylpénicilline pour le traitement de la
neurosyphilisc e q u i pourrait réduire |l a durée du séjour
effectués pour confirmer ces résultats.

Ce travail a f aBettuzzset al,¢2031)eLancetl InfectDes Oqt;R1LMIAEYa t | o n
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trachomatien France en 2020¢™Réunion Interdisciplinaire de Chimiothérajiteciietise. 113!
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du kit ResistancePlusTM MG assay SpeeDx pour la détection siydtapiasndke genitalieinde la
résistance &msjourseesiNatbme@esmydc ilmd.ectd9 ol ogi e, Jui n,

27. A. MeyareC. Le Roy, H. RenaudirBébéas. Pereyr@017. Tetracycline and fluoroquinolone resistance
in Ureaplasmapp. andViycoplasma homirg&me Réunion Interdisciplinaire de Chimiothérapie Anti
Infetieuse. 1:23 décembre. Paris. Communication orale.

Dossier de candidatu¥let scientifigg€NR mandature 22227 138160



28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

. M. Debord&. PereyreC. BébéaM. Hessamfar, F. Le Marec, F._Dal@szanav®017Mycoplasma
genitaliurohez les PrEPeurs : mythe ou réal@sd1l8ur nées Nat i onadintialod’ | nf
Communication orale.

C. VesselleE. Guillet]. Renaudi®. Brissaud, L. Renesme, O. Tandonnet, C. Castella, J. Garlangue,
BébéarS. Pereyre2015. Prévalence decaplasmapp. et deMycoplasma homidans les débris
placentaires de feem» encei ntes a r i s qu eésprématuiéendd deondrese t
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detection dycoplasama genitakunth macrolide resistance. STl and HIV 2021 world congress, virtual editio
1417 juillet. Poster.
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the Internatidn@rganization for Mycoplasmol@gyili@t Portsmouth, NH, USA. Poster.

F. Rideau, C. Le Roy, H. Renaudin, C. Laxti@éhéar2018. Cloning, stability and modification of
Mycoplasma homiggmnome in Yeastt®2ongress of the International iZagan for Mycoplasmology, 9

7 juillet Portsmouth, NH, USA. Poster.
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38.

39.
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41.

42.

43.

44.

45,

. A. TouatB. Herman@. LaurieN. HénirC. BébéaB. de Barbeyrac O. PeucR@id8. MLVA genotyping

of Chlamydia trachomgésovar E shows a clonal spread of a strain amdnglraea sex with mén. 4
International Symposium on Human Chlamydial infé@&iduly, @Zeist, Netherlands. Poster.

B. de Barbeyrdd. Baita). TouatD. Peuchar2018. DoeShlamydia trachomatial infection occur with
vaginal infection in waf & International Symposium on Human Chlamydial infeéichsy,0Zeist,
Netherlands. Communication orale.

O. Peuchamh. TouatC. LaurieN. HénirC. BébéaB. de Barbeyraé918. High prevalenc€liimydia
trachomatenovar L straiasong PrEP user8lmternational Symposium on Human Chlamydial infections,
01-06 July, Zeist, Netherlands. Communication orale.

N. Gastli, A.C. Mahérault, A.M. Simonpoli, J.L. Lopez Zaragoza, L. Mandelbr&, BerBargaud,
Landraud. 2018.gHliprevalence of azithronmgsistanMycoplasma genitalitmma French University
Hospital. Z&uropean Congress of Clinical Microbiology and Infectious Ri¥easitavi2tirid, Espagne.
Poster.

M. Ducours, L. Alleman, M. DelanrBeuchar®. PereyreC. BébéaP. Duffau, F. Le Marec, F. Bonnet, F.
Dabis, M. Hessam@@rCazanav@018. Incidence et résistance aux antibiotiques des IST chez les PrEPeu
bordelais : bilan a 2 ans préoccupeatioréférence internationale FrancophonepsiitésI€AFRAVIH),

0407 avril, Bordeaux. Communication orale.

C. Le Roy. HéninC. Bébéas. Pereyr017. Prospective clinical evaluation of theVptplasma
genitaliurassay (CE/D) in France. 31st Congress ofHUSPEe on Sexually Tramsdhinfections. 31
Augus02 September Helsinki, Finlande. Communication orale.

B. de Barbeyrac, A. ToGatiLaurigdadalieC. Le RoW. HénirO. Peuchartl. Ndeikoundaf, Bébéar

G. La Ruch@017. Lymphogranuloma venereum proctitis raneeatithg in France. STI and HIV world
congress,-82 July, Rio, Brésil. Communication orale.

C. Le Roy\. HéninS. PereyreC. BébéaR017. Prospective clinical evaluation of theviyptiplasma
genitaliurassay (CE/D) in various specimens fromptsgnatic and asymptomatic patients in France. STI
and HIV world congresk? 8uly, Rio, Brésil. Communication orale.

J. Tamarell®. de Barbeyrdc Le Hen, A. Thiéb&utBébéard. Ravel, Elisabeth Delareagtagneau.
2016Vaginal microbiota position and association@itamydia trachomiatisction among yound women
attending a STI clinic in Frafdde8ting of the European Society for Chlamydia Ré&sSamtientber,

Oxford, United Kingdom. Poster.

B. de Barbeyrdk. TouatC.LaudrNadaliéC. Le Roy.. ImoungdN. HénirD. Peuchani. Ndeikoundam,

C. BébéaG. La Ruch2016 Lymphogranuloma venergrgautitis cases are still increasing in Ffance. 8
Meeting of the European Society for Chlamydia R&s8aptkntber, OxfoUnited Kingdom. Poster.

O. Peuchamh. TouatiC. Sperandibl, HéninC.LaurieNadaliéC. BébéaB. de Barbeyra2016. New

insights in the outbreak pattéryngfhogranuloma venergwams in Francé Meeting of the European
Society for Gimhydia Researck) Geptember, Oxford, United Kingdom. Poster.

A. TouatiC. Vernayaisse, M. Janier, I. Le Hen, C. Charlois, P. Dhotte (D BebéaB. de Barbeyrac

2016. Did L strains responsible for LGV proctitis spread among petgll€hlatnygimitrachomatis
infection In France in 2018/M@ting of the European Society for Chlamydia R8ssaptbnter, Oxford,

United Kingdom. Poster.

J. GoretL. Béven, B. Faustin, C. GBotuesC. Le Rg\H. Renaudirs. Claverdl. Bébar, S. Pereyre

2016. Interactionvfcoplasma homirg21 with human dendritic cells: bioactive fraction of the mycoplasm
and innate immune response of the cellengtess of the International Organization for Mycoplasmology
(IOM), F July, Brisime, Australia. Poster.

S. Pereyr€. LaurigdadaliéC. Bébéaet le groupe investigateur (C. Arfeuille,-ReBrby B. Bercot, S.
Boisset, N. Bourgeois, MJ. Carles, D. Decré, AL. Garand, SA. Gibaud, A. Grob, K. Jeannot, M. Kempf, F.
J. Petjean, MFPrere, H. Salord, P. Verhoeven). Prevaldhgmpiisma genitaliand Trichomonas
vaginalisA French nationwide surv&@igress of the International Organization for Mycoplasmology (IOM
37 July, Brisbane, Australia. Poster.

S. Perag C. LaurigdadaliéC. Bébéaet le groupe investigateur (C. Arfeuille,-ReBrby B. Bercot, S.
Boisset, N. Bourgeois, MJ. Carles, D. Decré, AL. Garand, SA. Gibaud, A. Grob, K. Jeannot, M. Kempf, F.
J. Petitiean, MPrere, H. Salord, VRerhoeven). Prevalencépéoplasma genitaliand Trichomonas
vaginalisA French nationwide surv&E@®pean Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
912 April, Amsterdam, PaysHBzster.

A.TouatP. Martinet, C. VerNaysseM. Janier, V. Mage, C. Scieux, I. Le Hen, N. Valin, G/ @zatieis,

P. Dhotte, D. Decg,BébéaB. de Barbeyra2015. Does LGV transmission in urogenital specimens of
Chlamydia trachomitiected population in France in 2013 eRit#dean Conference on Sexually
Transmitted Infections2@4&eptember, Sitges, Spain. Communication orale.
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54.

55.
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

. D. Kersaueyahib, N. Lyd®, de Dieg&. Le RqyC. BébéaB. de Barbeyra?014. Home screening
compared with chbé&sed screening fohlargdia trachomaiis France: a randomized control trial.13
International Symposium on Human Chlamydial Infections, Conference Grounds in-Padlfio&rove, 22
Asilomar, CA, USA. Communication orale.

O. Peuchang. de Diegd. Le RqyS. FrantBlarcpain, C. Hock€, BébéaB. de Barbeyr&@014.
Comparison of three-tiead PCR tests for the detectnlarhydia trachomatidNeisseria gonorrhoeae

in young pregnant womehlrt8rnational Symposium on Human Chlamydial Infections, @aonifiedsnce

in Pacific Grove;22 June, Asilomar, CA, C&Mmmunication orale.

J. H. HubbinB. Hay S. Ouburd;. Le RqgyS. PereyreS. A. Morré, R. P. H. Pe@r8ébéar014.
Prevalence and Risk Factors Associatdgosppltasma genitaliofectn in a South African Women Cohort
20hCongress of the International Organization for MycoplasduslegBllmenau, Brazil. Communication
orale.

J. GoretC. Le Rgyl. Mesureuh, TouatH. Renaudirs. Claverdl,. Bébéal . Beverg. Pereyr@014.
Characterization of surface lipoprotdgsoplasma homiR{s21 and differential expression after contact
with human dendritic cells.Gfhgress of the International Organization for Mycoplasnialogy 1
Blumenau, Brazil. Communicatlen ora

E. Descamp€. Le RoH. Renaudif. Lartigu€,. BébéatCloning thielycoplasma homirs21 genome
inSaccharomyces cereviagga yeast centromeric plasnfi€d@ress of the International Organization for
Mycoplasmologys June, Blumen&uazil. Poster.

N. M. Rodriguez Preval, B. A. Mondeja Rodriguez, C. Fernandez Molina, R. L@nBgltzs#libto,
Antimicrobial susceptibility of Cireaplasma parvsirains isolated from patients with urogenital infections.
20" Congress tfie International Organization for Mycoplasfadiogg, Blumenau, Brazil. Poster.

S. PereyreF. Tardyy. Renaudire. Cauvirk,. Del Pra Netto MachakloTricot, F. Benoit, M. Trelles,
Bébéarldentification and subtyping of clinically felewantand ruminant mycoplasmas using matrix
assisted laser desorption ionizmtienof flight mass spectrometfyC@0gress of the International
Organization for Mycoplasmolé&gjude, Blumenau, Brazil. Poster.

J. GoretC. Le RqyJ. MesureuA. TouatiH. Renaudirs. ClaveroC. Bébéarl. Beven,.$ereyre
Characterization of surface lipoprot®lpsoplasma homiR{S21 and differential expression after contact
with human dendritic cell§.Gihgress of the International Organizafidycéplasmologys June,
Blumenau, Brazil. Poster.

A. TouatiO. Peuchanl. S. Jenseq. BébéarsS. Pereyre2014. Macrolide resistanc®lyafoplasma
genitaliunm France directly detected in clinical specimersi®y PER and melting curvgsieab0
Congress of the International Organization for Mycoplasheg\Bllimenau, Brazil. Poster.

J. H. DubbinB, HayS. Ouburd@;. Le Rg\5. Pereyres. A. Morr€,. BébéarR. P. H. Peters*.-tast
authors. 2014. Prevalence andaisksfassociated witiicoplasma genitalinfaction in a South African
women coho24"European Congress of Clinical Microbiology and Infectious RidédagsBabcelona,
Spain. €oster.

D. KersauelgahibB. de Barbeyr&: de Dieg€. Le RpC. BébéaN. Lydi013. Self sampling chlamydia
testing versus traditional screening in France: a randomized control trial. Public Health Science: a 1
conference dedicated to new research in public health. November. London. Unitetiu€iogdiom. Com
orale.

C. Bébéarr013Mycoplasma genitaliimmpact and clinical laboratory testing. STI & AIDS World Congres:t
2013, 147 July, Vienna, Autriche. Communication orale.

A. TouatiO. Peuchanl. S. Jenseg. BébéarS. Pereyre2013. Macradidresistance tycoplasma
genitaliurim France directly detected in clinical specimerigri®yPER and melting curve analysis. STI &
AIDS World Congress 20137 1Mily, Vienna, Autriche. Communication orale.

B. de Barbeyrdd. Rahilg. De Dieg€. Le RgYC. BébéaN. Lydi2013Internet testing ©nlamydia
trachomatia France in 2013. STI & AIDS World Congress120d3ly1¥ienna, Autriche. Poster.

C. Le RqgyO. Peuchant. Le Hen, |. Bertr&8alles,C. BébéarB. de Barbeyra2013. Chlamydia
trachomatis/Neisseria gonorrtisoeaening in duplex: should weNegifigorrhoegmsitive results? STI &
AIDS World Congress 20137 11ily, Vienna, Autriche. Poster.

C. Le Rq\S. PereyreC. BébéaP013. Evaluation of two conahezaetime PCR assays for detection of
Mycoplasma genitalinmrogenital specimens. STl & AIDS World Congress20dl8, Ydenna, Autriche.
Poster.

0. Peuchans. De Diegd&. Le RqyS. FrantBlancpain, C. Hock®,BébéaB. de Barbeyra?)13.
Comparison of three-tiead PCR tests for the detectnlarhydia trachomatidNeisseria gonorrhoeae

in young pregnant women. STI & AIDS World Congresk/2Dil@, Y#enna, Autriche. Poster.
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70.

71.

72.

73.

A de Mascarel, M. Parrens, M. Baytgf OFitoussi, F. Bauduer, S. Marouan, S. rd@raeaBarbeyrac

J.P. Merlio, B. Vergier. 2013. Marginal zone lymphoma of eyelids: a clinicopathological entity, histolog
molecular analysis of 7 cases. Modern Pathologyd U8€AB2annual meetimdprérary. Poster.

D. ChrismemA.CharrgrH. Renaudi€. Cazanay&. PereyreC. Bébéarr012. Emergence of macrolide
resistance iMycoplasma genitaliimm France. 19Congress of the International Organisation for
Mycoplasmology;2®bJuly, ToulousganceCommunication orale.

V. J. Chalker, T. Jenkins, M. Mac@arBéhéalO. B. Spille2012. U.KUreaplasmantibiotic resistance

update 2012: continuing low resistance rates, influence of culture constituents on MIC and false positi\
commercial kits. ®@ongress of the International Organisation for Mycoplasgtbligly, Tulouse,
FrancePoster.

C. Cazanay&. LawseAyayi, M. Hessamfar, D. Neau, M. Dupon, P. Morlat, P-M®&laized, F.

DabisC. BébéaB. Pereyr@012. PrevalenceMycoplasma genitalammong HRgositive women in care

in France. ANRS CO 3 Aquitaine Coh@ont®ess of the International Organisation for Mycoplasmology,
1520 July, Toulouse, FraRoster.

O. Peucharf. Le RQ\C. DesvauR, Paris, J. Asselineau, C. Maldonado, G. Chéne, J. Horovitz, D. Dallay
B. de BarbeyrdaC. BébéaR012. Prevalence and factors associat€thlaitlydia trachomatisisseria
gonorrhoeaandMycoplasma genitalimfiection status in French pregnamnwaehCongress of the
International Organisation for Mycoplasme20giylg5Toulouse, FraRoster.

H. Renaudif. BébéaR012. Evaluation of the new Mycofast RevolutioN Kit for antibiotic susceptibility tes
of genital mycoplasmilgicoplema hominiand Ureaplasmapp. 19 Congress of the International
Organisation for Mycoplasmolcg, 8y, Toulouse, FraRoster.

O. Peuchartt. Le RgyC. Desvaux, A. Paris, J. Asselineau, C. Maldonado, G. Chéne, J. Horovitz, D. Da
B. de BéeyracC. Bébéar012. Prevalence and factors associat€thlaitlydia trachomatisisseria
gonorrhoeamdMycoplasma genitalinfaction status in French pregnant wbMentirig of the European
Society for Chlamydia Reseafully, AmsterdaThe Netherlan@®mmunication orale.

B. de Barbeyrdd. Clerd.. Imoungd/. Goule€. Le Rg¥. Peuchan®. La Ruch€, BébéaP012. The

survey ofhlamydia trachomatisrectal infections with genovar LGV strains (Lymphogranuloma venereun
and noALGV strains in FrancéMgeting of the European Society for Chlamydia ReSedulh. 1
Amsterdam, The Netherla@oisimunication orale.

O. Peuchart. Le RgyB. Herrmanhl. ClerdC. BébéaB. de Barbeyr&912. MLVA subtyping of genovar

E Chlamydia trachomattifividualizes the Swedish variant and anorectal isolates from men who have sex
men. 7 Meeting of the European Society for Chlamydia Resdaitgh Amsterdam, The Netherlands.
Communication orale.

O. Peuchar. Le Rq¥. Desvaux, A. Paris, J. Asselineau, C. Maldonado, G Chéne, J. HoroBitz, D. Dalla)
de Barbeyra€. BébéaR012. Prevalence and risk factors associadamitidia trachomatisisseria
gonorrhoeandMycoplasngenitaliurmfections in Frenegkgnant women. European Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases. 303apsil, London, United Kindeloster.

D. Chrismers. Pereyré\. CharrqiC. Cazanay€. BébéaR012. Emergence of macrolide resistance for
Mycoplasma gtadiunin France. European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. 31 1
- 03 April, London, United Kindeluster.

2.1.5 Conférences sur invitations dans des congrés nationaux et internationaux incluant la formation
continue

C. Bbéar 2022. Resistangeided therapy for ChlamydidaE@Rpean Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Disease22@pril, Lisboa, Portugal.

C. Bébéar021. IST : tests de diagnostic multiplexes et POC. Journées thématiqueskfe, [ESSPILF, Pr
Santé Sexuel®#)-31 mars, Paris.

O. Peuchant. 2021. Moleguigiled therapy for Chlamydia. STI and HIV world congress, virtd®r edition, 14
July, Amsterdam, The Netherlands.

S. Pereyre2021. Molecular testing for genital mycoplasmaspkastnasewarranted in asymptomatic
individuals? 31st European Congress of Clinical Microbiology and Infectiel® Jdise #3ias.9

C. Bébéar021. IST bactériennes : actualités microbiologigtle® 22r n é es Nati onrnal es
31 aut, Montpellier, France.

C. Bébéar2021. IST bactériennes : actualités IST bactériennes (diagnostic, traitement, vaccin). \
complications comorbidité$7I&ptembre, Sditdlo, France.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35

C. Bébéar2021 Mycoplasma genitaliugpidémiologie etgiiestic de son antibiorésistance. Séminaire
ANRS Frand#résil, 8 novembre, online.

C. Bébéar021. Diagnostic des IST par PCR multiplex ou POGaro@ é#reiReunion Interdisciplinaire

de Chimiothérapie Anfectieuse. 43l décembre, Parigrfee.

O. Peucharftormation DPC online « Introduction de la biologie moléculaire dans les laboratoires de bi
médicale des CES : application a la détection sim@tadage/dia trachomatiseisseria gonorrhoeae

06 Mars et 16 Avril 2021

C. Bébar 2020. Infections sexuellement transmissibles bactériennes. G10 du VIH. 10 décembre 2020.
France.

C. Bébéar2020.Chlamydia trachoma&isirogenital mycoplasmas: lessons from vaginal metagenomics.
International Intracellular Bacteria me@ihg@gust, Lausanne, Switzerland. Reporté en 2021.

B. de Barbeyrdd. Peuchan?2019. Dépistage des infecti@idainydia trachomatisobstétrique Infogyn

le Congres:-8octobre, Pau. Conférence invitée.

C. BébéaR019Mycoplasma homanisopportistic human mycoplasma: now what? ASM Microbe, June 20
24, San Francisco, USA.

C. Bébéar2019. Interplay between PrEP and 'SEur@@ean meeting on HIV and hepai®ids M2,

Roma, Italy.

C. Bébéar019. IST: émergence des résistances auxiargihioe s . Jour nées Nati on
7-8 juin.

C. Bébéar019. What | think should be the standard in diagnosing human mycoplasig imégetaoms. 29
Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diddéagesil, 18msterdamthiddands.

C. Bébéar019Mycoplasma genitaligoand le rechercher ? Journées thématiques deReESR IS,

Santé SexuellB829 mars, Paris.

C. Bébéar019. Actualités 2019 sur les tests de dépistage et la résistance des IST. Jagaéks thématiq
la SPILIPrEP, IST, Santé Sexuell@928ars, Paris.

S. Pereyr019Mycoplasma genitaliumun agent d’' | ST émergent. Cong
ou Journées BIOMER223 mars, Paris. Communication orale.

S. Pereyre-. Tardy.029. Multidrug resistance in human and animal mycoplasmas. European Mycopla:
Conference, 48 mars, Londres, Royaumie

S. Pereyre2019. MDR in mycoplasma of human and animal origin. International Conference on One t
Antimicrobial ResistanCOHAR), 1B3 avril, Utrecht, Pays Bas.

S. Pereyre2019. Mycoplasmes : vérités et erreurs. Journée du Collége de Gynécologie de Bordeaux, 2
BordeauxCommunication orale.

C. Bébéar019. Dépistage et diagnostic des IST. Journée régionald HING@RES/ Aquitaiher

février, Angouléme. Communication orale.

B. de Barbeyra?018. IST a Chlamydiae et mycoplasmes : méme combat ? XVeme journées thématiqu
biologie médicale de la Guadelo@mEd@mbre 2012 Gosier, Guadeloupe.

S. Peregr 2018. Infections a mycoplasmes urogénitaux au cours de la grossesse : quelles conséquer
38&meRéunion Interdisciplinaire de Chimiothérdpfechietise. 4B décembre, Paris.

B. de Barbeyra®018. Epidémiologie moléculaire des infectiéngale® et rectalesChlamydia
trachomati€8meRéunion Interdisciplinaire de Chimiothérdpfediistise. 4B décembre, Paris.

C. Bébéar018. Comment dépister et traiter les IST ? Journée Nationale des CeGIDD. 6 décembre 2018
C.Bébérr 2018. L' élargissement deisl|l ihdicatcoaisnd,]
deMycoplasma pneumonéséstant aux macrolideg"®6éurnées du GREPE23novembre, Chantilly.

C. Bébéar018. Résistance, épidémiolamenataux outils de dépistage des IST. JEEC1, 18 octobre, Paris.
S. Pereyre2018. Mechanisms of antimicrobial resistance in Mollicutes in vitro @@&bimgvess @Pthe
International Organization for Mycoplasmedd@guil@t, Portsmouth, IGA.

C. Bébéar018. MIC measurement by standardized methods and use of commercial systems for detec
antimicrobial resistanceMircoplasma homiaisd Ureaplasmapp. 2% Congress of the International
Organization for Mycoplasmoleg9.jQiet, Portsmouth, NH, USA.

S. Pereyre2018. Global challenge of antibgitanMycoplasma genitali@® European Congress of
Clinical Microbiology and Infectious Dise&keAp2il, Madrid, Spain.

C. Bébéar018. Sexually transmitted imieatipregnancy and congenital infectidasrdizan Congress

of Clinical Microbiology and Infectious Disea4e5pill Madrid, Spain.

C. Bébhéar018. DetectionMycoplasma pneumonmidections and outbreak managememurd®ean
Congressf Clinical Microbiology and Infectious Dise24e5pill Madrid, Spain.

. C. Bébéar2018. Prophylaxie médicamenteuse desmSCor@érence Internationale Francophone
(AFRAVIH), @¥ avril, Bordeaux.
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. C. Cazanav@018. Résistance des ISFCe@nférence Internationale Francophone (AFRAO) D4
Bordeaux.

C. Bébéar2018. Résistance bactérienne au cours des IST. Journées thématique2H0lmSRILF.

Paris.

C. Bébéar018. Dépistage des IST : Quels nouveaux outils ? Quelesiatioms ? Journées thématiques

de la SPILR930 mars, Paris.

S. PereyreMycoplasma genitaliuies journées Francophones de biologie Médicale, Bor@8aux, 27
septembre 2017.

S.Pereyte Les mycopl asmes ur og éenentmansmissibEE?sjouanges nt s
de Biologie Praticienne, Paris, 1 décembre 2017.

B. de Barbeyraépproche syndromique des infections génitales par biologie moléculaire. Colloque
laboratoires RBML, Alphabio, 23 juin 2017 Biarritz, Haialswofigbbet.

B. de Barbeyramfections €hlamydia trachomafiss journées Francophones de biologie Médicale,
Bordeaux, 20 septembre 2017.

B. de Barbeyradycoplasma genitalium no u v e | agent d’ | S6loctobBPETme | C
Mareille, France

C. BébéaB. Bercot, N. Dupin. 2017. Should we fear antibiotic resistancel&$ Soiger@nce on HIV
Science. 236 July, Paris, France.

C. Bébéar. 201EZmergence de la résistance et impact clinique : Chlamydia, mycoplesques 8Pgono
Réunion Interdisciplinaire de Chimiothérdpfectietise. 4® décembre. Paris. Symposium.

C. Bébéar017. Infections Sexuellement Transmissibles bactériennes : des baststaadanitB?

Réunion Interdisciplinaire de d@hérapie Astifectieuse. 4® décembre. Paris. Symposium.

S. Pereyre?016. Macrolide resistance in human mycoplasmas: a matter of concern. Lecture for Peter H
Award. 2¥Congress of the International Organization for Mycoplasmol@giufi@visbane, Australia.

C. Le RoW. HénirS. Pereyr€. BébéaP016. Fluoroquinoloesistari¥lycoplasma genitalisemerging

in France. 21Congress of the International Organization for MycoplasmolegyJ(ii@NMBriSbane
Australia.

C. Bébar 2016 Mycoplasma genitaliugpidémiologie, diagnostic et sensibilité aux antibiétieues. 17
Journées Nati o@jardldllse. d’ I nfectiologie. 7

C. Cazanav@016. Prise en charge des infectiysoalasma genitaliucirconstances diagiopss et

prise en charge pratique™t¥our nées Nat i o-@jard, l€llse. d’' I nfectiol ogi
B. de Barbeyrac 2 016 . Chl amydi ae’s screening and proghn

Infectious Diseases Isi&h@7 mai 2016, Marseille.

Bde Barbeyra2015. Infection€atrachomatifsr octobre. Genval, Bruxelles.

C. Bébéar2015.Mycoplasma genitaliuepidemiology, clinical disease and diagmhogissience
Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAACorgnressomalChemotherapy (ICC

2015, 121 September, San Diego, USA.

B de Barbeyra2015. Données récentes sur les infections génitales bactériennes. Collége de Gynécolog
Bordeaux et du SDdest. 5 septembre, Cambo les bains.

S. Pereyre2015Myoplasma homine human pathogen still posing questions? International Mycoplasm:
Meeting,-3 June, Pendiitanbul, Turkey.
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20. Merimeche M, Poncin T, Mainardis M, Braille A, Lermine A, BéX¢aAR 24020 epidemiological analysis
pipeline fdfeisseria gonorrhosaguenced isolatesster, 20énéelition des Journées Ouvertes de Biologie
Informatique et Mathématique (JOBIM) Congres franediguiBétjabr0, Montpellier.

21.Poncin M Mouhifgscaffre H, Reydellet N, Ségouin C, Falemé&Rna, Bacquier HCourbin VPlenel
E, Molina NI, Chaix ML, DelaugerreBércot B2020. Dépistage décentralis€. deachomatist N.
gonorrhoeaeCheckpoint, {Marais, Paris. Communication orf8&3C80eéme Réunion Interdisciplinaire de
Chimiothérapie Ahtfectieuse, décembre 2020, Paris.

22. Pacin T Viriot DCaméléna igoubard ,ACourbin Macquier HC. Bébéar, LotBercot BNdeikoundam
NN. 2020. Gonococcies en France : données démographiques et antibioré&4@ndenE26d,310eme
Réunion Interdisciplinaire de Chimiothétidpfectieuse, décembre 2020, Paris.

2.2.4 Communications internationales

1. Goubard,A a Ruche Gegdnaoui.FEvolution of gonococcal strain susceptibility to antibiotics in France: Dat
from a national sentinel surveillance netwe?k120CAR (Ligimne) 2012

2. Bercot BRishma A, GuereMeunier AMougari F, Cambat¥aluation of the AnyplexTM-TI §OCE
technology) in comparison to the Abbott RealTime CT/NG Assay for the diagnosis of sexually tran
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diseases (STD). “Buropean Comgs of Clinical Microbiology and Infectious Disertise®P708; e
Poster 2730 April 2013.

3. GitsMuselli MBercot Blassau F, Janier M, CambaJolecular typing by-M&ST oNeisseria
gonorrhoeaisolated from recurrent genital infe2dbiauropean Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseas8arcelone, P974-118 may 2014

4. Gueret D, GuillardBErcot Bl aruche G3oubard ,ASednaoui,RCambau Bolecular epidemiology of
guinolone resistanc@l@isseria gonorrho@a&ance. 28European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseas8arcelone, P978-118 may 2014

5. M. Micaélalacquier HCambau Esoubard ,/Sednaoui,R.a Ruche @®ercot BBétalactams plasmid
mediated resistanc&l&isseria gonorrhe@a Franc&4" European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseas8arcelone, P977 118 may 2014

6. Belkacem,Aa Ruche Goubard Mougari Bednaoui,”-Cambau Bercot BMolecular epidemiology of
azithromyciesistant iNeissdéa gonorrhoeaeFrance. 2&uropean Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseas€openhague,-28 April 2015

7. De Curraize Goubard ,ALa Ruche @acquier HSednaoui ,PCambau BBercot BSurveillance of
gonococcal decreased suiidgtio extendsgdectrum cephalosporins in F28Y¢european Congress of
Clinical Microbiology and Infectious Disagseshague,-28 April 2015

8. Bercot PBelkacem,/&oubard AMougari Bednaoui,R.a Ruche G, CambakHitst report of a highel
azithromyciesistaniNeisseria gonorrhoediaical isolate in Fran@8h European Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Disgaspsnhague,-28 April 2015

9. Pereyre S, Laurier Nadalié C, Bébéar tivesimjators grorevalere ofMycoplasma genitalizmal
Trichomonas vaginallsFrench nationwide sur@yEuropean Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseas@snsterdam;12 April 2016

10. Jacquier HVicaélo MGoubard ALa Ruche G, Denamur E, Tenaillon GauCaércot BMolecular
Epidemiology of Betalactamase Resistd\eissgria gonorrhodaelates in France"36terscience
Conference on Antimicrobial Agents and ChemBO&HEPN, USA;Z®Bjuin 2016.

11. Gaspar P, KumanskG8ubard ANdeikoursdn NINJacquier HMeunier FCambau Bercot Bsenotype
Diversity of Cefixinesistarffleisseria gonorrhoksaated in France 2Q04556"Interscience Conference
on Antimicrobial Agents and ChemotBD&HON, USA;2Bjuin 2016.

12. Fournet NNdeikoundam NMiriot DGoubard Bercot BHannachi O, Ramus C, Lot F. Increase of positivity
rates oNeisseria gonorrhoaadChlamydia trachomaitiections among men and women in France, 2001
2015 ABSTRACT ID: 1@ropean Scientific Conferemcépplied Infectious Disease Epidemiology
(ESCAIDE);&November 2017 Stockholm, Sweden.

13. Poncin ,1Braille AAgsous MCaméléna Kumanski S, Salmon&bdhnepf NTimsit J, FouéréBgrcot
B. A novel hidgavel ceftriaxonesistanNeisseria gomboeaelinical isolate in France, November 2017.
Présentation orale (late breakengress of Clinical Microbiology and Infectious Wédricke224 April
2018.

14. Fournet NNdeikoundam NWriot DGoubard Bercot BHannachi O, Ramus C, LUatFease of positivity
rates oNeisseria gonorrhoaadChlamydia trachomatisctions among men and women in France, 2001
2015. 57tmterscience Conference on Antimicrobial Agents and ChefldiAdiapy USA, Jund 07
2018.

15. Poncin ,IBraille AAgsous MCaméléna, Kumanski S, Mer@etarue S, Ndeikoundam NN, Salmona M,
Schnepf NIimsit J, FouéréBgrcot BA novel higavel ceftriaxonesistanieisseria gonorrhoéssate
in Paris, France, November 2017. Communication orale8tiff1Edyp2an Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases, Barcéldrigrd12018.

16. Bébéar C, Pereyre S, Peuchditlihepf NLaurieNadalié (Braille ATouati A2oncin [TGardette M,
Mériméche ,NDe Barbeyrac Bercot BEpidemialy ofChlamydia trachomatisl antibiotic resistance of
Neisseria gonorrhoeae and Mycoplasma génitatigemital infections in France (one week, 2@t&). Mini
eposter session., 29th European Congress of Clinical Microbiology and Infechoséddzmasd a
April 2019.

17. Bergot BCharreau I, Rousseau C, Delaugerre C, Chidiac C, Pialoux G, Capitaf¥liCoRoariye&laffi
F, Pereyre S, Senneville E, Meyer L, BébdébmaC)Vand the ANRS Ipergay Study Group. High Prevalence
and Anbiotic Resistance Mf genitaliunmfections in MSM on PrEP. Conference on retroviruses and
Opportunistic Infections, Poster-@66afs 2019, Seattle.

18. Delagreverie HM, Rahib D, Bichard I, Gabassi A, Guigue N Bermik BRelaugerre C, Lydié N
Expanding testing strategies in Paris: a free postal comprehensive STI test kit. Conference on retrovirt
Opportunistic Infections, Communicationdbnis?019, Seattle.
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19. Bercot BCharreau I, Rousseau C, Delaugerre C, Chidiac C, Ragitant G, Bourgelisolaos N, Raffi
F, Pereyre S, Senneville E, Meyer L, Bédéiin&€,JV2019. High prevalence and antibiotic resistance of
Mycoplasma genitalinMSM on PrEP. 2019 Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CF
Seattle, USA. Poster.

20. Bébéar C, Pereyre S, Peucha@tbepf N aurieNadalié (Braille ATouati ARoncin ;T Gardette M,
Mériméche ,NDe Barbeyrac Bercot BEpidemiology ©@flamydia trachomatisl antibiotic resistance of
Neisseria gonorrhoaad Mycoplasma genitalwmogenital infections in France (one week, 2@ta). Mini
eposter session., 29th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseasd$, Amsterdar
April 2019. (Moral eposter session.)

21. Braille_ ASchnep N Poncin ;TFernandes,F5évin CBébéar CBercot B2019.Survey oNeisseria
gonorrhoedioroquinolone susceptibility by using the ResistancePlus®GC assay SpeeDX on clinical se
International Union against Sexually Transmitted Infeclidiisr¢fSTbngress, Septembre, Tallinn,
Estonia. (Poster).

22. Mainardis M rombefaolantoni 8oncin ;Braille ALastére S, Théodose R, Carod J.F, Loreaux C, Blanco
P, Belmonte O, Rocquebert B, Ndeikoundacghilt HBébéar Bercot B2019Prevalence and survey
of Neisseria gonorrhoeaesceptibility in French Overseas Departments on clinical sa/2pley. (2017
International Union against Sexually Transmitted Infections (IUSTI) Europeséptardss, Jallinn,
Estonia. (Poster).

23. Rahib DBercot B Salord H, Didelot MN, Touati A, Bébéar C, Lydié N. 2019. Positivity for CT and GC in
taken genital and exteaital samples via free postal STI test kit in multipartner MSM. International Ur
against Sexually Transmitted Infec(lYSTI) Europe Congress. septembre, Tallinn, Estonia.
(Communication orale).

24. Jary A, Teguete I, Sidibé Y, Kodio A, Dolo O, Burrel S, BaatiaitedtBBhéar C, Beauv&smigereau
L, Sayon S, Kampo M, Traoré F, Sylla M, Achenbach C Qdlugshy RMarcelin A, Maiga A. 2020. Human
papillomavirus and other sexually transmitted infection prevalencénteutath antl/ Hivhinfected
women in Sikasso, Mali. 30th European Congress of Clinical Microbiology and InfectlLig\Piseases, 18
Paris. Poster. Reporté en 2021.

25. Bercot PBraille ACarrette D, Charredschnepf NDelaugerre C, Cotte L, Bébéar C, Gilles P, Capitant C,
Raffi FMolina JM2020. Molecular resistance to tetracydlassefia gonorrho@asong men who have
sex with men using fogiosure prophylaxis with doxycycline. 30th European Congress of Clinical Microbic
and Infectious Disease2118vril, Paris. Poster. Reporté en 2021.

26. Braille AMainardis NWériméche,Noncin ,TViriot DSchnepf Nlacquér H Bébéar Qvlolina JM_ot F,
Ndeikoundam NRercot B2020. National surveyNeisseria gonorrhogselates by whole genome
sequencing in France in 2018. 30th European Congress of Clinical Microbiology and Infeefibus Disease
April, ParisoBter. Reporté en 2021

27. Jacquier HMiltgen G, Hoarau D, Rollot O, Bruvitpikoundam N&umanski S, Ly Pat Yuen G, Belmonte
Garcia OBercot BRoquebert B. 2020. Molecular epidemidlegssefia gonorrhedimical isolates in
Reunion and Maybptiessons from the study of island populations. 30th European Congress of Clin
Microbiology and Infectious Diseasts ApBil, Paris. Poster. Reporté en 2021.

2.2.5 Conférences sur invitations dans des congrés nationaux et internationaux andcoaation
continue

1. Cambau .BDiagnostic moléculaire de la gonococcie et résistance aux antibéisEpnies gienorrhoeae
Conférence invitée au CHU de Lille (Séminaires de microbiologie)10 avril 2012

2. Goubard Bountry presentation: National gaabsarveillance programme: results and challentges. Back
back STI and HIV Network Meeting. (Dubré@hika?2@014)

3. Bercot BNeisseria gonorrhoed®CR et culture. Journées Internationales de Biologie, 2013, 14 novembr
CNIT La défense, Paris.

4. Becot B PCR gonocoque : cibles amplifiées, contr6le des positifs en PCR et nomenclature. Jout
scientifiques organisées par la Société Abbott Diagnostic « Maladies Infectieuses : Innovations et Pers
». 5 juin 2014, Paris.

5. Bercot BDétection desicroorganismes impliqués dans les ISTs : deux études. Hopital Lariboisiére, CDAC
GHSLS LREBW (16 décembre 2014).

6. Bercot BDétection des microorganismes impliqués dans les ISTs : deux études. Hopital Lariboi
Polyclinique du GH SIRRFW (19avembre 2014). 2015
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7. Bercot BNeisseria gonorrhoedepidémiologie, multirésistance et traitement. Hépital Cochin, Réunions ¢
pathologie infectieuse (avril 2015).

8. Bercot BDiagnosis of Sexually transmitted diseases. EuroMedlab, Tosoh Educatigdauiw@dsho

9. Bercot BNeisseria gonorrhoeaetualitésldpital Saint Louis, Réunions de pathologie infectieuse (12 octobre
2015).

10. Bercot BDiagnosis of Sexually transmitted diseases. Tosoh Educational \Mbidésbemii2 2015,

Prague

11. Bercot EDépistages des IST bactériennes : outils diagnostit. REBA\S| 8union CORENA de France
(4 avril 2016).

12. Bercot BNeisseria gonorrhoea@nergence de la multirésistance aux antibiotiques et diffusion des souch:
productrices de TEM en Franomid®s équipe 2, IAME (5 avril 2016)

13. Bercot BNeisseria gonorrhoeatualités épidémiologie de la résistance en France. Hopital Necker, Réunio
de pathologies infectieuses (mai 2016)

14. Bercot B Dépistages des IST bactériennes et parasitaires ava@HISLBRBFW, lere réunion
d” orthogénie (6 juin 2016) .

15. Goubard .AActualités sur le diagnostic des infections sexuellement transmissibles. Journées Natiol
d’" I nfectiologie. (Lille 7 juin 2016)

16. Bercot B« Actualités sur les infections a gonocoqae :lges str at égi es pour ¢
résistance » MSD CaRPS 170068245 "VIH et Maladies Sexuellement Transmissibles, 28 février 201
Nantes.

17. Bébéar (Dupin NBercot B« Should we fear antibiotic resistance for StHdAS.Contnce on HIV
Science (IAS 2017)283uillet 2017, Paris.

18. Bergot BDiagnosis of Sexually transmitted diseases. Cepheid symposium. 31st CofgnegseaniUSTI
Sexually Transmitted Infec®dnsou02 Septembre Helsinki, Finlande. Communidation or

19. Goubard .ASyphilis : actualités, diagnostic et conduite a tenir. Entretiens de Bichat. 2017

20. Bercot BSharing experiences from a French community based STI center (Paris, France) Cepheid Bre
Symposium. Communication orale. 10th Europeanoidédlegular Diagnostics (EMMD), Cepheid
Integrated Symposiinom Point of Care to Infinity, Octeb&r 2017 Nordwich, PB§s.

21. Bercot PReydellet N. Implantation of a decentralized lab for screening of bacterial STD (Checkpoint Paris
France).24eme séminaire techaaentifique Brésiance pour les IST, HIV/SIDA et hépatites virales
Epidémiologie des IST dans le contexte de la Prophylaxie Préexposition & 8éme rencontres thémati
programme de recherche de Agence Nationaledd®&sar le VIH/SIDA et les hépatites virales (ANRS) ;
13 et 14 novembre 2017, Rio de Janeiro, Brésil.

22. Bercot BDupin N, Bébéar @ntibiotic resistance for bacterial STls. 24éme séminaiseitattticjage
BrésiFrance pour les IST, HIV/SIDApetiteé viralegEpidémiologie des IST dans le contexte de la
Prophylaxie Préexposition & 8éme rencontres thématiques du programme de recherche de Agence Nati
Recherche sur le VIH/SIDA et les hépatites virales (ANRS) ; 13 et 14 novenehiarkidy,, Brésil.

23. Bercot BGonocoque et résistance aux antibiotiques : le point en 2018. 8eme journée organisée par I
d’" Obst étrique Reproduction Gynécologie, Centre
Bordeaux, 6 avril 2018

24. Bercot BEpidémiologie des infections & gonocoque suivant les populations. Communication orale, 3
Réunion Interdisciplinaire de Chimiothérdpfectietise, 4B décembre 2018, Paris

25. Bercot BEpidémiologie et résistance des IST en 20d'8n8taffmfectiologie, Pr Salmon, Hoétel Dieu, 25
mai 2019, Paris.

26. Bercot BMolecular epidemiologyaofamase resistancéNeisseria gonorrhoésaates in Fran@&rd
International Caparica Congress in Antibiotic Resistance. 12 Juin 2019.

27.Bercot BQu e | ri sque de contagiosité pendant et au
entre les CeGGID (JEEC2). COREVIH lle de France Sud, 22 novembre 2019. (Table ronde).

28. Molina JMDavid Geffen School of MedRieeonference leadershiptingdor CROI 2019. Rogtosure
prophylaxis with doxycycline to prevent STISThé/#SWRS Ipergay trial. March 3, 2019 Seattle, USA.

29. Molina JMWHO STI and PrEP TFharkk meeting. STI service delivery in PrERMassgrsi45, 2019
Montreux, Swetiand.

30. Molina JM29th ECCMID (European Congress of Clinical Microbiology and Infectious-Doseases). Key
lecture : Biomedical prophylaxis of HIV and other STIs: A change Apphisbeyr019 Amsterdam,
Netherlands.

31. Molina JMSTIs in PrEPars: are we propelling the epidemic? 10th International AIDs Society Conference
HIV Sciencduly 224, 2019 Mexico City, Mexico.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

Molina JMUSTI Europe Congress 2019. STls in PrEP users: are we propelling Septepberis?
2019 Tallinn, tesia.

Molina JMIl Reunion de Aspectos Clave en Infeccion por VIH/SIDA : STIs at historic highs. October 5
Barcelona Spain.

Molina JML7th European AIDS Conference. STIs in the era of PrEP and U=U9NeEonBesé,
Switzerland

Bercot BHighLevel CeftriaxoResistaritieisseria gonorrhoksmates in France (Period-2020) NgoRS
virtual Conference;Z210ctober 202Miversity of lowa.

Molina JMJnderstanding and addressing the HIV and STI syndemics i $her& GVIB imet era of
PreP and U=U. AIDS 2020 Virtual confaubn8g2020.

Molina JMSTIs in the era of PrEP. SADI Congress with Latin America IAS-RloR@mber 26
Molina JMHIV Research for Prevention Conference (R4P). Speed debating aad&piexpostre
prophylaxis for STIs: Unwise in a time of antibiotic ésts@nCenference, February 2021.

Bercot BOutils de diagnostics (POC tests et tests moléculaires de résistance). Journées scientifiques org:
par | ' ANRS ( Aegherohesesur fe aidaietdes épatitesdirles). 21 janvier 2020, Paris.
BercotB L’ épi démiologie et | a résistance des | ST

Journées de Biologie Clinique Néwkgtut Pasteur, Institut Irmagihjanvier 2020, Paris.

Bercot BApproche syndromique des infections sexuellement transmissibles. Congres BiomedJ, Hopital I
5 6 mars 2020, Paris.

Bercot B2021. Le point sur les IST bactériennes : Les résistances. JouB8E8aritér&exile, reporté

au 31 mars 2021, congres virtuel.

Bercot B2022. Prévention des IST par antibiothérapie. Journées TiIEEm&tigiesSanté sexueld, 7

juin 2022, Paris.

2.2.6 Partenariats et collaborations nationales et internationales

Voir paragphe 2.2 Conseil et expertiux autorités sanitaires etlat@race avec les réseaux de surveillance
nationaux et internationaux.

2.3 Laboratoire APHBH Cochin

10.
11.

2.3.1 Publications et chapitres de livre nationaux

N.Benhaddo@reponema palliduRéférentiel en Microbiologie Médicale (REMIC) 7éme édition, Sociét
Francaise de Microbiolaglp$ous presse.

Benhaddou N, Grange P, Dupin8y phi | i s: Une RevdeErantaisedes Laboratpiresu r s
mars 2024N° 530 P. 387

Dupin NSexually transmitted infections. lterUES8 CEDEF. (2015) Ann Dermatol Venereol. 142 Suppl 2
:S10114.

Dupin NHIV and other STI on the grill. @04®) NAnn Dermatol Venereol. 2019 146(1-24): A3

Benhaddou N Grange P, DufiypHis Congénitale. Revue Francophone des latiérateir2®19 N°509

P. 6666

Une syphilis «précoce». (2019) Sanchez A, Del Giudice P,GrangauPBupin NHubiche T. Ann
Dermatol Venereol.https://doi.org/10.1016/j.annder.2019.10.032

N.Benhaddd reponema pallidi®éférentiel en microbiologie médicale (REMIC) 6eéme édition, Sociét
Francaise de Microbiolagly 018.

Tréponémes pat hog OupnNGrangelArr92 |ESKA0 mme . (2017)
Benhaddou N, Grange P, Dupsuliétin de veille sainé thématique IST & VIH Réunion & Mayotte: Point
sur la syphilis congéni(@el7) BVS 35:29.

Charlier Benhaddou N, DupiByyhilis and pregnancy. (2015). Presse Med344 :631

Benhaddou .Nreponema palliduRéférentiel en microbiologiecaiéd{REMIC)~5édition, Société
Francaise de Microbiologie (ed).2015
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12. La Ruche G, Bouyssou A, Goul@dp/h N, Bercot B, De BarbeyrBa$3¢lier B, Delmas G, Lot F.
Surveillance des infections sexuellement transmissibles bactériennes er2G0anet 2iitee (2014)
Feuillets de Biologie. 58731

13. Le Treut C, Muller P, Truchetet F, Schagféargk, P, DupirSMphilis pustuleuse et uvéite syphilitique chez
un adulte séropositif pour .(2@l3)¥iAnHyeaol. Wénérésl.tlddd e ¢
: S5775578.

14. Vanhaecke Grange P, Benhaddou N, DupimaNiation de la biologie moléculaire dans le LCR pour le
diagnostic de neurosyp(@EL3) Ann. Dermatol. Vénéréol. 140: S578.

2.3.2 Publications et chapitres de livre atgonaux

1. Specific detectiomagponema pallidumelinical samples: validation of a qPCR assay combining two genomi
targets. (2022) Salle R, Mayslisha@ge PA educq V, Ollagnier G, Heller U, Saule J, Martinet P, Robert JL,
Benhaddou, IRouéré Dupin NSex Transm Infdntpress

2. Syphilis is a rare cause of erythema nodosum: a case report. (2022) Anthony N, Duquenne S, Zemali N,
A,Dupin NBertolotti A. Infect Drug Resist. B3:G07

3. 2020 European guideline on the managemenlisof(29ghA) Janier M, UnembDugin NTiplica GS,
Potocnik M, Patel R. J Eur Acad Dermatol Venereot588(3):574

4. High prevalence of syphilis in women, minors and precarious patsectso@atiissly in a Reunion Island
sexually transmitteddtiéa clinic, 202020. (2021) Delfosse A, Bouscabaipi¥, NJaubert J, Tran PL,

Saint Pastou C, Manaquin R, Poubeau P, Gerardin P, Bertolotti A. J Eur Acad Dermatol Venereol. 35(1
2292.

5. Ceftriaxone compared with benzylpenicillin in tm tfeseom®syphilis in France: a retrospective multicentre
study. (2021) Bettuzzi T, Jourdes A, Robineau O, Alcaraz |, Manda V, Molina k¥ aklaide, M,
Tattevin P, Mensi S, Terrier B, Régent A, Ghosn J, Charli@i@ydela@upin NLancelInfect Dis.
https://doi.org/10.1016/SB083(20)30847

6. Azithromycin resistancer@ponema pallidimiReunion island: a csegional study. (2021) Bourgeois G,
Grange FsainfPastou Terrier C, Koumar Y, Manaquin R, Zemali N, fwhiea)®ubert J, Bertolotti
A. Ann Dermatol Venereol. 16:9688{21)0008

7. European guideline on the management of syphilisa(2020e r M, Unemo M, Dupin
M, Patel R. J Eur Acad Dermatol Venereol. doi: 10.1111/jdv.16946.

8. Serologa diagnosis of secondary syphilis in a Ritreatedbpatient: an emerging diagnosis challenge.
(2020) Lefeuvre C, Croué A, Abgueguen P, Letzelter M, Dueammgld® ABenhaddou N, Dygdie N
GuillotGuillemette H, Le Clec'h C. J Eur AcacdbDéemeteol. doi:10.1111/jdv.17126.

9. Surveillance of antibiotic resistance géngsoinema pallideabspecies pallidum from patients with early
syphilis in France. (2020) Sanchez A, Mayslish C, Malet I, Grange PA, Janier M, Saule J, Martinet P, R
Moulene D, Truchetet F, Pinault AL, Veimegioch ABenhaddou N, Chanal J, Dupkctsd Dermatol
Venereol. 100(14):adv00221.

10. Oral forms of secondary syphilis, an illustration of the pitfalls set by the great imitator. (2020) Lampros A
Gehardt P, Isnard C, Hussddupin NJ Am Acad Dermatol. 2020 Apr 24382P4R0)3074a5

11. Use of a multiplex assay to assess the preSmmeneina pallidimmucocutaneous ulcerations in patients
with suspected syphilis. (2B28)ge PAlary Ashard C, Burrel S, Boutolledoiati ABébéar CSaule
J, Martinet P, Robert JL, Moulene D, Vetraagdth/ABenhaddou, Nanier Mpupin NJ Clin Microbiol.
59(2):e01992D.

12. Bacterial Sexually Transmitted Infections in France: Recent atemds' @& fthRacteristics in 2016. (2019)
Ndeikoundam Ngangro N, Viriot D, Fournet N, Be&alieyrac B, Goubard A, Dupin NBBEog@tré
S, Alcaraz I, Ohayon M, Spenatto N,-Vaisse/C, Pillonel J, Lot F; Referents for the regiongthafices o
French national public health agency. Euro Surveill. 24(5):1800038.

13. Congenital syphilis: A prospective study of 22 cases diagnosed by PCR. @theRr&8ddhaddou
N, Schaub B, Desbhisgard N, Thouvenin M, Lepoutre X, Levy R, N&larbeCC, Ndeikoundam
Ngangro N, Viriopin NAnn Dermatol Venereol.2019 Nov;146{103.696

14. Directly sequenced genomes of contemporary strains of syphilis reveatdgeemtinatity in genes
encoding predicted suragmsed antigerf2019) Grillova L, Oppelt J, Mikalova L, Novakova M, Giacani L,
Ni esnerova A, Noda AA, M &aime PAy DupiriStknadeldRs GhénsM, | o v
Denham 1|, Arora N, Pi cardeau M, Weston C, For s
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Treatment of syphilis associated cerebral vasculitis: Reappearance of an(20d&ubstgerau A,
RodrigueRégent C, DionQUpin NMouthon L, Le Jeunne C, Régent A. Am J Med. 131819:1516
Relevance of healthcare reimbursement data ®ypiahg@pidemic: an alternative surveillance through the
national health insurance database in Fran2812012018) Ndeikoundam NN, Viriot D, Lucas E, Boussac
Zarebska M, Lotrypin NLa Ruche G. BMJ Open. 8(7):e020336.

Multlocus sequence typiofTreponema pallidsabsppallidunpresent in clinical samples from France:

I nfecting treponemes are genetically GadngegRA se a
Grillova L, Mikalova L, Martinet P, Janier M, VermearthalddglBHe, Del Giudice P, Alcaraz |, Truchetet F,
DupinNSmaj s D. PLoS ONE. 13(7):e0201068.

Treatment of syphalssociated cerebral vasculitis: reappearance of an old(2uESYidhageau A,
RodrigueRégent C, DionDUpin NMouthon L, Le Jeu&égent A. Am J Med. 131(1215596

Humaf reponema pallidiby/j isolate belongs to swrafemiculvut contains two loci with a sequence in
TP0548 and TP0488 similar to adrggnuend subsallidumrespectively. (2017) Mikalova L, &btrouh

M, Oppelt Grange PAanier MBenhaddou N, Dupitsiajs D. PloS Negl Trop Dis. 11(3):e0005434.
Prognostic factors in syphilis uveitis. (2017) HoodewnutFz Loubet RCharlier C, MD, Blanche P,
Lebeaux Benhaddou, Nbedira N, CoutteManhaecke Caunay Q,e Jeunne C, Héronviennet D,
Lortholary O, SahelDApin NBrézin A, Errera MidJah S,Groh M. Ophtalmol. 124:2868

Immune reconstitution inflammatory syndrome presenting as secondaryatymluitishaith erythema

and knee arthritis. (2017) Brochard J, KhatchatouriatHuné/@aygiron C, Lefebvre M,-Mestpuer M,

Grange MDupin NRaffi F. J Eur Acad Dermatol Venereol.-8382381

Isolation afreponemBNA from necrophagous fli@siéiural ecosystem. (2016) Knauf S, Raphael J, Mitja
O, Lejora I A, Chuma | S, Batamuzi EK, Keyyu JD,
D, Grange P, Zinner D, Roos C, Lukehart SA. EBioMedecing034730343

Treponema pallid@tmgjsubtype may correspondTiceponema pallideabspendemicurstrain. (2016)

Grange RMikalova L, Gaudin C, Strouhal M, J&gahikiddou Smajs CDupin NSex Trans Dis. 43:517

518.

Clinical and biological characteristics of neurosyphitisrite4@nd evaluatiofreponema pallidnRCR

on the CSF. (2016) Vanhaecke C, Grange P, Benhaddou N, Blanche P, Salmon D, Parize P, Lorthc
Caumes E, Pelloux |, Epaulard O, Guinard J, Dupin N, and the Neurosyphilis network. @&®Infect Dis. ¢
1186.

Pulmonary Consolidations Due to Secondary Syphilis with Positive Bronchial Washing Immunohistoct
(2016) Jeny F, Fargelat A, LaRoersisel S, Nault BEpin N, GrangeNRjnes H, Valeyre D. Am J Respir

Crit Care Med. 193:106@1.

Perostitis in secondary syphilis with prozone phen@@soMahévasGhanal Franck N, Laurent S,

Avril MHupin NRheumatology (Oxfd#8)1931.

Clinical Aspects of Syphilis Reinfectiodrifeethd Patien(R015) Courjon J, Hubicti2upirN, Grange

PA Del Giudice P. Dermatol28g-30<.

2014 European guideline on the management of28iptilimnier M, Hegdhin NJJnemo M, Tiplica

GS, Potoc¢ni k M, French P, P a-15@3l R. J Eur Acad
Molecular subtypinglcfponema pallidimParis, France. (20G3ange PAAllixBeguec GZhanal ,J
Benhaddou, &erhardt P, Morini JP, Deleuze J, LadaaieFMQupin N Sex Trans Dis. 40:644.

Recurrent tamponade and aortic dissection in syphitar{gatl&ylirault TRossi ADupin NBruneval

P,Bel AAzarine AMinozzi Meman AlMessas EAnn Thorac Surg. 96 <113.

Evaluation af PCR Test for Detectiofireponema pallidimSwabs and Blood. (2@r2nge PAL.

Gressier, PL Dion, D FarBenhaddpR Gerhardt, JP Morini, J Deleuze, C Pantoja, A Bianchi, F Lassau, M
Avril, M Janiéd,DupinJ Clin Microbiol. 50:588.

Treponema pallidimduces systemic TH17 and TH1 cytokine re§p@h®pBernardesch3tange PA,

Janier M, Gressier L, DioB&hhaddou, Bianchi A, Lassau F, Avril MF, BatBaipircNEur J Dermatol.
22:797798.

Oxidative stress markers amedsed since early stages of infection in syphilitic(2@t2ntdébert
Schuster M, Borderié&siange PA emarechal H, Kaviassler N, BatteuwDipin NArch Dermatol Res.
304:68%97.

2.3.3 Communications nationales
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10.

11.

12.
13.

wnN

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Dupin.N 1%¥€Journée Bncaise de Médecine, Paris visioconféreierl 2022 Infections sexuellement
transmissibles

Dupin.N 38¢Journées de Dermatologie de Paris, Palais des Congres, Paris Décembre 2019 Actualités
et autres IST sur le grill

Dupin.N 38¢Journées dgiologie praticienne Paris 2019 La syphilis et autres IST

Dupin.N Quatre saisons de la Dermatologie, 11 Octobre 2018, Maison de la RATP Paris La bouche ur
sexuelle comme les autres

Dupin.N 32¢ congrés de la FFFCDEV, Juin Les P28 Mars 201BISTActualités cliniques et
thérapeutiques

Congrés Synergie, Aix en Provence, le 5 Octobre 2017 Syphilis, MST et VIH

Dupin.N Plénieres Santé de la Peau, Journée Mondiale de la Santé de la Peau 2017 Infections sexue
transmissibles et santé sexuelle

Dupin.N 68¢<Journées Pharmaceutiques Internationales de Paris 2017 Dépistage et traitement des IST
Dupin.N 3% congres de Pharmacologie hospitali€2é, N@vembre 2017 Infections sexuellement
transmissibles

Dupin.NJournées de Dermatologie de Pads RRIC4, quoi de neuf dans les MST, coordonnateur de la
session et i ntervenant . Session Actualités, g ¢
intervenant.

Dupin.Nlournée de Vaccinologie,-Gaard Guillet 2015. Coordonnatetergenant sur vaccin, syphilis,
gonocoque et chlamydiae.

Dupin.Neéminaire des DES de Dermatologie. Toulouse 2014, Coordonnateur et intervenant sur la syphi
Benhaddou. N College National defF&agees (CNSF), Nouvelles approches du dépastagehiles| 3

et 4 février 2014

2.3.4 Communications internationales

Dupin.N. 19th Edition of Euroderm Excellence training pi®yrsloveitber 2022, Roma Sexually
transmitted diseases in 2021

Dupin.N. 35th IUETirope congress, Thilissi, 29 SeptEndictobre 2022 Chairman du symposium Syphilis
Benhaddou.N. 11éme conférence internationale Francophone Santé sexuelle, VIH/Hépatites, inf
émergentes (AFRAVIH)DEvril 2022, Marseille. Communication orale

Dupin. N. 20th Edition of Eurdéeceilence training program, November 2021, Roma New paradigms ar
STI

Dupin.N. 4% Réunion interdisciplinaire de Chimiothérapitectirtise, Palais des Congré$4 13
Décembre 2021 Prise en charge de la syphilis, quid des derniéres recenmopédelatiens

Dupin.N. EADV 29th virtual congress 2020 Skin signs of immunofeficiency

Dupin. N. EADV 28t h congrés de |’ EADV Madri d Di
syphilis)

Dupin. N. EADV 27t h c o rseasesisaddaaced HIVE/dadés Pari s 201
Dupin. N. EADV 26th congrés de | ' EADV Genéve Sk

. Benhaddou.N.88Réunion interdisciplinaire de Chimiothérapiedtietise, Palais des Congrel 18

Décembre 20IBrolution des teifpues diagnostiques de la syphilis

Dupin.N 38¢ Réunion interdisciplinaire de Chimiothérapitedlintise, Palais des Congré$8 17
Décembre 2018 Paris Infections rHateehoa | es : | es nouveaux paradign
Dupin.NSyphili$1#18 Mars 26) 36™econgrés de la FFFCEDV, Avignon.

Dupin.NDifferential diagnosis of genital Beeglgrs 2015)®s y mposi um de Print e
Valence.

Dupin.NsSyphilis, gonocoque, chlamydibpessible de mettre au point des vaccins préexifsZ015)
8&mejournée de Vaccinologie cliniqueéGiard Guillet, Paris.

Dupin.NThe interdependence of HIV disease and oth@d 3 Tlsn 2015) ¢8Congrés mondial de
Dermatologie, Vancouver.

Dupin.NManifestations buccales classiques elassiques des 138 Juin 2015) FMC Hbtel Warwick
Champs Elysée, Paris.

Dupin.NEuropean Academy of Dermatology and Venéa@ogia, spring 2015 : RU26 (chairman et
intervenant)
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18. Dupin.NEuropean Academy of Dermatology and Venerology sBefgyayeposium 2014 : Work Shop
06 et 26 (chairman et intervenant)

19. Dupin.NEuropean Academy of Dermatology and Venerology. Amsterdam, EADV meeting 2014 : Symy
27 (intervenant)

20. Benhaddou.N. e3Réunion Interdisciplinaire de Chimiothérajritethnise, 228 novembre 2014
Syphilis congénitakelier FMC

21. Benhaddou.N. e3Réunion Interdisciplinaire de Chimiothérafidedtistise, 2P novembre 2013
Diagnostic sérologique de la Syphilis Atelier FMC

2.3.5 Partenariats et collaborationsamates et internationales

Le laboratoire collabore étroitement avec la Société Francaise de Dermatologie (SFD) dont Nicolas Dup
président depuis 2020.-MIE dansdeochdread pragramme gearéckenleerciblanta
lesIST | " | USTI dans | e cadre des recommandati ons,
IST.

Voir paragraph22 Conseil et expertaux autorités sanitaires etlat@race avec les réseaux de surveillance
nationaux et interoaéiux.
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