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Repéres pratiques de dépistage des IST

France | Mise a jour de synthése au 20/01/2026. Ce document ne remplace pas un avis médical.

Quand tester aprés un risque
(repéres simples)

Prise de sang fiable vers 6
semaines. Si test rapide ou
autotest, plutét 3 mois.

Souvent détectable vers 3 a 6
semaines. Un résultat négatif
est plus fiable a 3 mois.

Parfois détectable dés 1
semaine. Repére fiable vers 2
semaines.

Parfois détectable dés 1
semaine. Repére fiable vers 2
semaines.

Peut se positiver jusqu'a 9
semaines. Repére tres fiable a 3
mois. Plus tot possible selon
contexte.

Repére trés fiable a 3 mois. Un
test plus précoce peut étre
discuté selon le risque.

Pas un test apres un rapport
isolé. Dépistage organisé selon
I'age.

En cas de Iésion, consulter
rapidement. Le prélevement sur
Iésion est le plus informatif.

Test le plus utilisé

Test combiné en
laboratoire, parfois
test rapide ou
autotest.

Prise de sang.

Test PCR sur urine ou
prélévement local.

Test PCR sur urine ou
prélévement local.
Culture parfois.

Prise de sang.

Prise de sang, puis
confirmation si positif.

Test HPV du col de
['utérus a partir de 30
ans, sinon cytologie.

Prélevement sur
|ésion si nécessaire,
parfois prise de sang.

Re-test ou suivi

Selon avis médical si
exposition récente ou
symptémes.

Suivi par prises de
sang apres traitement,
selon la situation.

Re-dépistage souvent
conseillé quelques
mois apres selon la
situation.

Contréle parfois
proposé apres
traitement.

Suivi si infection
confirmée ou statut
vaccinal a préciser.

Contréle possible si
exposition récente.

Rythme fixé par le
dépistage organisé.

Pas de suivi
systématique.

Traitement en bref
(pour comprendre)

Traitement au long
cours. Une charge
virale indétectable
empéche la
transmission.

Traitement
antibiotique efficace.
Une prise en charge
rapide protége les
partenaires.

Traitement
antibiotique efficace.
Infection souvent
sans symptomes.

Traitement
antibiotique efficace.
Des résistances
existent, d'ou l'intérét
du suivi.

Prévention par
vaccination.
Traitements existent
en cas d'infection
chronique.

Traitements
modernes
permettent tres
souvent une
guérison.

Vaccination tres
efficace pour
prévenir les cancers.
Les Iésions se
traitent.

Traitements
antiviraux réduisent
la durée et la géne.
Le virus reste
présent.
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Avertissement : ces reperes sont des moyennes. En cas de symptémes, d'exposition a risque élevé, ou de grossesse, un
professionnel de santé peut proposer un test plus tot et un contréle ultérieur.
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