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Introduction

Le présent document offre un bref résumé de la
littérature grise et des conclusions de la
recherche publiées découlant des études qui
portent sur I'efficacité des interventions dans le
cadre d’épidémies de la syphilis chez les
hommes qui ont des relations sexuelles avec
d’autres hommes (HRSH). Cet ensemble de la
recherche porte, en général, sur cinq principales
approches et interventions qui font la
promotion de pratiques sexuelles sans risque,
d’un plus grand nombre de tests, d’une
meilleure notification aux partenaires, de la
modification des risques dans le milieu social ou
d’un meilleur accés au traitement. Dans la
littérature récente, les stratégies qui visent a
accroitre les tests ou a améliorer la notification
aux partenaires sont citées le plus souvent.

L'étude a servi a I'élaboration de document de
référence aux fins d’'un événement d’échange
de renseignements sur la prévention de la
syphilis. Elle est axée sur une étude plus
détaillée menée par la Direction de santé
publiqgue de Montréal en 2012 qui a été mise a
jour au mois d’ao(t 2014 par le Centre de
collaboration nationale des maladies
infectieuses. Les lecteurs qui s’intéressent aux
méthodes de recherche de la littérature ou aux
conclusions détaillées peuvent communiquer
avec les auteurs ou avec le CCNMI pour obtenir
de plus amples renseignements.
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Promotion de la santé

Campagnes de sensibilisation et
d’'information

Bien que certaines études préconisent
I'utilisation de campagnes de marketing social
pour promouvoir I'utilisation du condom chez
les HRSH dans le but de prévenir les ITS et le
VIH (Neville et autres 2014), une étude récente
indiquait que I'utilisation accrue du condom ou
la réduction du nombre de partenaires a long
terme sont des mesures qui ne seraient
probablement pas adoptées (McCann et autres
2011). Par conséquent, les campagnes récentes
ne visent habituellement pas la promotion des
pratiques sexuelles sans risque et la réduction
du nombre de partenaires sexuels puisque ces
objectifs ne sont pas considérés comme étant
réalistes et ont un effet négligeable (Gray et
autres 2011, McCann et autres 2011).

La plupart des efforts visent plutét la promotion
des tests et d’un traitement précoce. Les
campagnes faisant la promotion des tests sont
efficaces en ce sens qu’elles font augmenter le
nombre de tests a court terme, mais les effets a
long terme sur la morbidité, la mortalité et le
contréle d’'une épidémie ne sont pas confirmés
(HAS 2007).

Marketing social

Plusieurs grandes villes ont adopté une
approche de marketing social (Vega et autres
2005). De nombreuses campagnes de marketing
social, telles que celles appelées « Healthy Penis



» de San Francisco, « Stop the Sores » et Check
Yourself » de Los Angeles. « Drama Downunder
» de Victoria, en Australie, est un programme
qui vise a sensibiliser davantage les HRSH aux
tests pour le VIH et les ITS, y compris la syphilis.
Ces campagnes ont permis d’établir un lien
entre I'exposition aux campagnes ou la
sensibilisation a celles-ci et la sensibilisation a la
syphilis (ou aux ITS) et aux tests (Montoya et
autres 2005, Plant et autres 2010, Pedrana et
autres 2012, Plant et autres 2014).

Par contre, certaines campagnes menées a San
Francisco et en Floride n’ont pas mené a un
changement pour ce qui est de la
sensibilisation, des connaissances ou des tests
(Darrow et Biersteker 2008, Biersteker et
Darrow 2010, Stephens et autres 2010). Une
revue systématique Cochrane publiée en 2011
n’a cité que trois études de campagnes de
marketing social faisant la promotion de tests
chez les HRSH congus pour inclure un prétest et
un post-test. Cette revue a révélé qu’il y avait
un effet sur I'augmentation du nombre de tests
pour le VIH, mais aucun effet sur
I'augmentation du nombre de tests pour les ITS
(Wei et autres 2011).

La conception d’un rapport d’une campagne
réussie a compris des principes de marketing
social, tels que la recherche formative, la
segmentation du marché et la création d’'une
marque solide (Plant et autres 2014). Dans
I’évaluation du programme « Drama
Downunder », les participants du groupe de
réflexion ont choisi des images accrocheuses,
une approche humoristique, un message positif
et simple ciblé, et l'utilisation de médias de
grand public (Pedrana et autres 2014).

On reconnait que le temps et les ressources
investis dans |I’évaluation des campagnes de
marketing social sont essentiels a leur succes.
L’évaluation permet non seulement a
déterminer les effets, mais a créer un appui qui
meéne a la poursuite de l'initiative et a son

L’efficacité des interventions dans la prévention et le contréle de la syphilis chez les HRSH :

Canire de colaboralion naticnaks
des maladis infecteuses
Mational Colaborating Cantre

for Infectious Digeases

application a d’autres régions (Ahrens et autres
2006, Klausner et Ahrens 2007).

Mobilisation communautaire

De nombreuses interventions comprennent de
multiples partenaires communautaires, y
compris I'industrie commerciale du sexe (Taylor
et autres 2005). Cependant, il existe peu de
rapports publiés sur des initiatives qui reléevent
du niveau communautaire.

Tests et détection précoce

Bien qu’il n’y ait aucune preuve ou lien direct
entre |'efficacité du dépistage de la syphilis et la
réduction de la morbidité ou de la mortalité
(USPSTF 2004, HAS 2007), le dépistage chez les
groupes a risque élevé est fortement
recommandé puisqu’il existe des preuves qui
démontrent I'efficacité des tests et du
traitement, et qui laissent entendre que les
avantages éventuels aux patients sont plus
nombreux que les méfaits possibles (USPSTF
2004).

Les études de modélisation indiquent que les
tests ciblés et 'augmentation du nombre de
tests pourraient avoir un effet considérable sur
la réduction du taux d’infection a la syphilis
chez les HRSH (Gray et autres 2010, Down et
autres 2012). ’approche la plus efficace serait
de tester les groupes a risque élevé (les HRSH
qui ont au moins 10 partenaires sexuels par
année ou qui participent a des séances de sexe
en groupe) tous les trois mois. Les conclusions
des études indiquaient qu'’il y aurait peu
d’avantages en ne ciblant qu’un groupe élargi et
qu’il s’avérerait inefficace de tester
fréguemment des hommes ayant moins de 10
partenaires sexuels par année (Gray et autres
2010). Une équipe de modélisation sur la
transmission de la syphilis de Toronto faisant
partie d’un groupe d’HRSH cadre a trouvé que
pour le méme nombre total de tests,
I'augmentation de la fréquence des tests chez



les personnes qui faisaient déja partie d’un
programme de dépistage aurait un plus grand
effet sur les taux d’infection que I'élargissement
du groupe testé (Tuite et autres 2013). De plus,
les études de modélisation indiquent qu’une
meilleure couverture et un dépistage plus
fréquent pour la syphilis chez les HRSH infectés
par le VIH seraient trés rentables (Tuite et
autres 2014).

En dépit de ces modeles et de I'augmentation
appréciable des tests dans plusieurs pays,
notamment chez les HRSH qui ont obtenu un
résultat positif au test de VIH, aucun pays n’a
jusqu’ici vu une diminution importante du taux
de syphilis chez les HRSH. On pourrait attribuer
cette absence de tests de dépistage a
I"augmentation de risques sexuels simultanés, y
compris le sérotriage pour le VIH sans condom,
I’écart appréciable du taux des tests entre les
cliniques liées au VIH et la nécessité d’atteindre
un niveau de test élevé chez les HRSH qui ont
obtenu des résultats négatifs ou positifs pour le
VIH (Fairley et autres 2014).

Les interventions qui préconisent les tests pour
la syphilis semblent étre acceptables chez les
hommes gais (Down et autres 2012).
Cependant, une proportion considérable
d’HRSH ne se fait pas tester selon la fréquence
recommandée. Les raisons de non-conformité
aux recommandations incluent la perception
d’un faible risque, d’'un manque de temps et de
connaissances insuffisantes sur la transmission
de la syphilis, sur I’existence du stade
asymptomatique et sur les recommandations
en matiére de dépistage (Guy et autres 2012,
Katz et autres 2013).

Interventions favorisant
I'augmentation des tests

En plus des campagnes de marketing social
mentionnées dans la section précédente, on a
utilisé d’autres stratégies pour accroitre les
tests de la syphilis chez les HRSH.
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On a trouvé que plusieurs interventions
cliniques augmentaient le nombre de tests pour
la syphilis chez les HRSH : I'introduction de
nouvelles lignes directrices, I'intégration des
tests pour la syphilis aux soins des personnes
atteintes du VIH et aux analyses de sang,
I'utilisation de systemes de rappel par les
fournisseurs, tels que le systeme d’alertes
informatisé des dossiers médicaux
électroniques (DME), les systémes de DME en
vue d’augmenter le nombre de tests apres le
traitement, un systeme de rappel pour les
patients tels que les HRSH (messages texte) et
les messages par voie de courriel aux patients
(Zou et autres 2004), Bissessor et autres 2011,
Zou et autres 2013). On peut augmenter le
nombre de tests de dépistage pour la syphilis
des cliniques liées au VIH surtout a I'aide de
stratégies de retrait et d’adhésion
comparativement aux politiques de dépistage
axées sur le risque (Guy et autres 2013,
Callander et autres 2013).

Interventions cliniques

Tests offerts par les services mobiles

Les tests anonymes et gratuits offerts dans les
lieux de rencontre sociaux pour hommes gais
sont un moyen de joindre les personnes des
groupes HRSH, mais ils ne sont pas
habituellement rentables malgré le fait que le
colt et 'efficacité soient difficiles a évaluer
(Lewis et autres 2011). Ces approches ne sont
pas trés efficaces dans 'amélioration du
nombre de personnes qui se font tester, donc
I’effet sur la transmission serait négligeable
(Ciesielski et autres 2005, Blank et autres 2005).
Les personnes le plus a risque sont également
moins aptes a participer (Wohlfeiler et Potterat
2005), bien qu’une autre étude ait trouvé que
les personnes qui avaient été testées dans le
cadre d’un événement communautaire gai
avaient plus de partenaires sexuels et utilisaient
plus de drogues prises par voie intraveineuse
gue les personnes testées dans une clinique
(Read et autres 2013, communication



seulement). Les approches aux tests offerts par
les services mobiles en soi n’ont probablement
pas d’effet sur le fardeau de la maladie au
niveau de la population (Wohlfeiler et Potterat
2005, Kerani et autres 2007), mais on les voit
comme étant un moyen de promouvoir I'accés
aux mesures de dépistage (Sanchez et autres
2009).

L’ajout de I'utilisation des tests rapides (y inclus
une initiative d’Edmonton) (Bergman et autres
2011) et d’incitatifs financiers (Sanchez et
autres 2009, Gratrix et autres 2011) aux
approches de rayonnement est faisable, mais il
n’existe aucun résultat évaluatif qui indiquerait
son effet sur les éclosions.

Tests par Internet

Dans certaines régions, il est possible qu’une
personne fasse demande pour un test de
syphilis au moyen d’Internet et se fasse tester
pour la syphilis sans ordonnance d’un
professionnel de la santé. A San Francisco et a
Amsterdam, peu de HRSH ont utilisé ces
systemes (c.-a-d. environ 10 cas ont été
détectés aprés un an) (McFarlane et autres
2005, Koekenbier et autres 2008). En Colombie-
Britannique, une recherche menée aupres d’un
groupe cible laissait croire que la population
ciblée acceptait une telle approche et s’y
intéressait (Hottes et autres 2011). L’Alberta a
aussi mis en place des tests par Internet (Santé
et Bien-étre de I’Alberta 2010).

Notification aux partenaires

La notification aux partenaires habituelle se
veut un aspect important d’une stratégie de
prévention et de contréle qui est toujours
fortement recommandée. Les études de
modélisation laissent entendre que bien que
I"augmentation de la fréquence des tests
pourrait réduire le taux d’infection de fagon
considérable, 'augmentation de la notification
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aux partenaires réduirait davantage le taux
d’infection (Down et autres 2012,
communication seulement). Cependant, la
notification aux partenaires semble étre moins
rentable que les tests ciblés (Reynolds et autres
2001).

On a trouvé que la faisabilité de la notification
aux partenaires habituelle était relativement
faible dans le contexte des éclosions de la
syphilis au sein des communautés HRSH des
pays industrialisés et que son effet était limité
(Hourihan et autres 2004, Hogben et autres
2005). L’effet mitigé est attribuable au nombre
grandissant de partenaires anonymes, au
manque de confiance dans les autorités de la
santé publique et au suivi tardif (Hogben et
autres 2005), ce qui fait qu’une proportion
appréciable de partenaires ne sont pas notifiés
(Anderson et autres 2011) et qu’un nombre
d’infections a syphilis ne soit toujours pas
détecté (van Aar et autres 2012). Une étude a
trouvé que les hommes gais de I’Australie
acceptaient la notification aux partenaires en
général, malgré le fait que la stigmatisation
percue présentait un obstacle possible (Down et
autres 2012, communication seulement).

Approches favorisant une meilleure
notification aux partenaires

Agent clinique ou communautaire

L'utilisation des agents de la santé publique qui
travaillent au sein des cliniques offrant des
services diagnostiques, y compris les cliniques
spécialisées en VIH (Taylor et autres 2010),
pourrait augmenter le nombre de partenaires
nommeés, réduire le manque de confiance et les
délais. De maniére semblable, un spécialiste
d’intervention des maladies qui s’installent dans
une communauté peut améliorer, de fagon
significative, la notification aux partenaires.
Dans une étude, I'introduction d’un tel
spécialiste — un pair et un employé de la
clinigue communautaire —a donné une
augmentation du pourcentage des cas index



interviewés, moins de délais avant I'interview
de ces cas, moins de patients qui retenaient les
coordonnées des partenaires, I'entrée en
communication avec un plus grand nombre de
contacts et un nombre accru de contacts
diagnostiqués et traités comparativement aux
résultats obtenus avant I'arrivée du spécialiste
(Rudy et autres 2012). L’effet de telles
approches sur les éclosions n’a pas été
documenté.

Notification par courriel ou par messages
Internet

Il existe de nombreuses preuves communiquées
par les ministeres de la santé publique qu’ils
sont parfois en mesure de joindre un nombre
de contacts HRSH considérable par courriel ou
en utilisant des pseudonymes qui figurent sur
les sites Web de rencontre qu’on n’aurait pas
pu trouver autrement concernant la syphilis ou
d’autres ITS (CDC 2003, Vest et autres 2007,
Ehlman et autres 2010). Par exemple, dans une
étude, de 361 cas index, on a pu communiquer
avec 381 sur 888 partenaires par Internet, ce
qui a fait qu’on a pu examiner 53 partenaires de
plus (26 %) et sept cas index de plus (8 %) avec
au moins un partenaire ayant subi un
traitement (Ehlman et autres 2010).

Utilisation de sites Web pour I’envoi de cartes
électroniques

Le site Web appelé inSPOT offre un service de
notification aux partenaires en ligne, ce qui
permet aux personnes d’envoyer des cartes
électroniques pour avertir leurs partenaires. On
peut y accéder de plusieurs villes en Amérique
du Nord aussi bien que d’autres villes a travers
le monde. Malgré le fait qu’a I'origine, le site ait
eu un grand effet et qu’un grand nombre de
cartes électroniques aient été envoyées (Levine
et autres 2008), I'utilisation du site par les HRSH
aux seules fins de notification aux partenaires
semble étre relativement faible (Kerani et
autres 2011, Plant et autres 2012).
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Utilisation de Facebook

L'utilisation de Facebook a des fins de
notification aux partenaires reste anecdotique.
Facebook a joué un réle critique dans
I'identification de deux personnes sur 17
atteintes de la syphilis parmi un groupe de cas
chez les HRSH de Milwaukee (Hunter et autres
2014).

Notification axée sur des modeles de prevision

Une approche permettant d’établir I'ordre
prioritaire des activités de notification en
fonction d’un modele de prévision n’a trouvé
gu’une légére augmentation de I'efficacité de la
notification dans les situations ou le résultat
désiré était le traitement d’'un nombre de
partenaires pour la syphilis (Marcus et autres
2010).

Notification axée sur I’analyse des réseaux
sociaux

On a trouvé que I'analyse des réseaux sociaux a
des fins de notification aux partenaires était
efficace lors d’une éclosion survenue a
Vancouver ou la transmission était
principalement hétérosexuelle (Ogilvie et autres
2005).

Modification du milieu
Milieux « a risque élevé »

La modification des milieux « a risque élevé »
pourrait inclure des activités telles qu’une
collaboration avec les propriétaires de clubs
pour homosexuels, I'organisation d’activités de
sensibilisation dans les clubs ou sur les sites
Web utilisés a des fins de rencontre, |'offre
d’articles de protection et I'offre de tests sur les
lieux (McFarlane et autres 2005). Dans certaines
régions, on a utilisé des approches plus
coercitives telles que la réglementation et



I'inspection des bains publics (Los Angeles, San
Francisco, New York). Il n’existe aucune preuve
qui indiguerait que ces mesures réglementaires
auraient entrainé un changement de
comportement ou aurait eu un effet sur
I’éclosion de la syphilis (Taylor et autres 2005).

Milieu sociopolitique

Les interventions de politiques sociales peuvent
cibler des facteurs de risque ou des milieux
associés avec des facteurs de risque de la
syphilis. Par exemple, certaines interventions de
politique ont ciblé des sociétés
pharmaceutiques pour leurs publicités
trompeuses (p. ex., exagérer les avantages des
antirétroviraux, de Viagra), surtout dans les
régions ol les annonces communiquées
directement au consommateur sont permises
(Klausner et autres 2005). Certaines régions ont
considéré des mesures législatives liées a la
distribution du condom dans les endroits ou
I'alcool est vendu (Santé et Bien-étre de
I’Alberta 2010). On ne connait pas 'effet de
telles mesures sur les éclosions de la syphilis.

Traitement et suivi
Traitement collectif

En Colombie-Britannique, on a offert un
traitement collectif par azithromycine (1,8 g.
P.0.) lors d’'une éclosion hétérosexuelle
survenue dans le quartier Est du centre-ville.
Cependant, on n’a observé aucun effet soutenu
et il y a eu une augmentation du taux de
prévalence (Rekart et autres 2003, Pourbohloul
et autres 2003).
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Traitement préventif pour les
partenaires

A San Francisco en 2003, le traitement préventif
offert par voie orale (azithromycine, 1 g. P.0O.) a
été distribué par les patients a leurs

partenaires. Les communautés le voyaient
comme un moyen acceptable, mais il n’a pas

été suffisamment adopté pour avoir un effet sur
I’éclosion de la syphilis. De plus, il y a avait aussi
des craintes pour ce qui était de la résistance
aux antimicrobiens. L'initiative a terminé en
2004 (Klausner et autres 2005, CDC 2004).

Suivi apres un épisode syphilitique

On pourrait envisager un meilleur suivi aprés un
épisode syphilitique, notamment chez les
personnes ayant de multiples partenaires
(Cohen et autres 2012). Des algorithmes de
suivi ont été élaborés (Marcus et autres 2011),
mais n’ont pas été évalués.
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