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Résumé de la déclaration du Comité consultatif
national sur les infections transmissibles
sexuellement et par le sang (CCN-ITSS) :
Recommandations sur le dépistage de la syphilis
chez les adultes et les adolescents non enceintes

Housne Begum’, Stephan Gadient’, Jared Bullard?, Jennifer Gratrix?, Troy Grennan?,
Todd Hatchette?, Annie Fleurant-Ceelen’, au nom du Comité consultatif national sur les infections

transmissibles sexuellement et par le sang*

Résumeé

Contexte : L'augmentation soutenue et notable des taux canadiens de syphilis infectieuse a
incité le Comité consultatif national sur les infections transmissibles sexuellement et par le sang
(CCN-ITSS) a mettre a jour la recommandation de dépistage existante pour les adultes et les
adolescents non enceintes.

Méthodes : Ces lignes directrices ont été élaborées conformément au manuel de 2014
de I'Organisation mondiale de la Santé. La question de recherche était : « Quelle est
I"utilité clinique du dépistage de la syphilis suivant une approche fondée sur I'évaluation
du risque ou une approche en population générale chez les adolescents et les adultes? »
Les données probantes ont été évaluées selon |'approche du systéme GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

Résultats : L'analyse environnementale a porté sur 11 lignes directrices relatives au dépistage
de la syphilis publiées entre 2014 et janvier 2023. Deux examens systématiques ont été établis
et inclus. Dans la recherche documentaire actualisée du 6 novembre 2019 au 17 janvier 2023,
on n'a publié aucun examen systématique sur |'efficacité du dépistage basé sur le risque ou sur
la comparaison entre le dépistage basé sur le risque et le dépistage par intervalle; cependant,
on a récemment publié un essai contrélé randomisé au Canada. Les données relatives aux
résultats, aux valeurs et aux préférences des patients, aux ressources, a I'acceptabilité, a
I'équité, au colt, au rapport colt-efficacité et a la faisabilité ont fait I'objet d'un examen.

Conclusion : Cette déclaration contient deux recommandations de dépistage pour les
adultes et les adolescents. Recommandation 1 : Le CCN-ITSS recommande le dépistage
de la syphilis chez toutes les personnes sexuellement actives ayant un nouveau partenaire
ou des partenaires multiples et/ou a la demande de la personne intéressée. Il recommande

également un dépistage tous les trois a six mois chez les personnes ayant plusieurs partenaires.

Recommandation 2 : Le CCN-ITSS recommande d’envisager des programmes de dépistage
ciblés « avec option d’exclusion » aussi fréquemment que tous les trois mois lorsqu’ils
s'adressent a des groupes de population et/ou a des collectivités connaissant une forte
prévalence de la syphilis (et d'autres ITSS). Il s’agit dans les deux cas de recommandations
fortes avec un degré de certitude modéré.
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Introduction

La syphilis est une infection transmissible sexuellement (ITS)
causée par le pallidum, sous-especes de |'organisme Treponema
pallidum. Sans traitement, elle peut entrainer une morbidité
importante. En 2020, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
a estimé a 7,1 millions le nombre de nouvelles infections

par la syphilis dans le monde (1). La syphilis infectieuse
(primaire, secondaire et latente précoce) et congénitale est en
augmentation au Canada. D’autres pays a revenu élevé, tels que
les Etats-Unis, I'Australie et le Royaume-Uni, ont signalé des
tendances similaires (2-4).

La syphilis est la troisiéme ITS la plus signalée au Canada,

mais au cours de la derniére décennie (2013-2022), les taux
ont augmenté de 393,1 %, contre 33,1 % et 181,7 % pour la
chlamydia et la gonorrhée, respectivement. Le taux national de
syphilis infectieuse est passé de 5,1 cas pour 100000 habitants
en 2011 & 24,6 cas pour 100000 habitants en 2019 et 36,1 cas
pour 100000 habitants en 2022 (5,6). Alors que les taux ont
toujours été plus élevés chez les hommes que chez les femmes,
les taux déclarés de syphilis infectieuse ont augmenté plus
rapidement chez les femmes. Entre 2010 et 2019, le taux chez
les femmes a augmenté de 1446,8 %, contre 287,9 % chez les
hommes (5). A partir de janvier 2020, toutes les administrations
provinciales/territoriales ont déclaré une augmentation des
taux d'infection. La majorité des cas continuent de concerner
les hommes gais, bisexuels ou ayant des relations sexuelles
avec d'autres hommes (communauté gbHARSAH), mais une
augmentation a été signalée dans la population hétérosexuelle,
I'augmentation la plus notable concernant les femmes en age
de procréer, entrainant ainsi une hausse des taux de syphilis
congénitale (6,7).

L'augmentation soutenue et notable des taux de syphilis au
Canada a incité le Comité consultatif national sur les infections
transmissibles sexuellement et par le sang (CCN-ITSS) a donner
la priorité a la révision et a la mise a jour de la recommandation
de dépistage existante de |’Agence de la santé publique du
Canada (ASPC). Le dépistage est défini comme |'examen de
personnes asymptomatiques.

Méthodes

Les recommandations relatives au dépistage de la syphilis ont
été élaborées conformément aux méthodes décrites dans
I"édition 2014 (8) du manuel de I'OMS pour |'élaboration des
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lignes directrices. Un groupe de travail (GT), composé de quatre
membres du CCN-ITSS, a été créé et soutenu par le secrétariat
de I’ASPC pour travailler a |'élaboration des lignes directrices.
Un spécialiste de la méthodologie et une équipe d'examinateurs
systématiques de la Section des lignes directrices pour les ITSS
a l'intention des professionnels de la santé de I’ASPC (équipe
de I’ASPC) ont effectué de fagon indépendante une mise a

jour de I'examen systématique (ES) des principales études sur

le dépistage de la syphilis et ont examiné les lignes directrices
sur le dépistage de la syphilis publiées antérieurement a

I'aide de Google, des sites Web d’organismes internationaux,
d’organismes provinciaux/territoriaux et d'un ES effectué

en 2022 par I'Agence des médicaments du Canada (CDA-
AMC), autrefois I'Agence canadienne des médicaments et

des technologies de la santé (ACMTS) (9). L'équipe de I’ASPC
chargée des ES a examiné les études publiées entre janvier 2010
et janvier 2023 sur le dépistage de la syphilis, les valeurs et les
préférences des patients, I'équité, la faisabilité, I'acceptabilité,
les analyses économiques et les évaluations des technologies
de la santé. Les données probantes ont été évaluées a l'aide du
systéme GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).

Le groupe de travail a relevé les questions clés qui ont servi de
base a I'ES et aux recommandations suivantes :

*  Population : adolescents et adultes

* Intervention : Dépistage basé sur le risque (fondé sur
I'évaluation et I'opinion des cliniciens) pour la syphilis par
des tests sérologiques a |'aide d'algorithmes de séquence
traditionnelle ou inverse

e Comparaison : Dépistage a |'échelle de la population, a tout
intervalle de temps (e.g., 3 mois, 6 mois, 12 mois), de la
syphilis avec des tests sérologiques a |'aide d'algorithmes de
séquence traditionnelle ou inverse, connus sous le nom de
« dépistage par intervalle ».

e Résultats : Utilité clinique (e.g., incidence de la syphilis
infectieuse/non infectieuse, de la neurosyphilis ou de
la syphilis congénitale), proportion de participants qui
recoivent un traitement inutile ou inadéquat (e.g., en
raison de résultats de tests faux positifs ou faux négatifs),
acceptabilité des participants, innocuité (e.g., effets
indésirables, dommages psychosociaux)

e Conception de I'étude : Evaluations des technologies de la
santé, ES, essais controlés randomisés (ECR), études non
randomisées
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Une analyse environnementale des recommandations de
dépistage existant de la syphilis de différents organismes a été
effectuée. L'équipe de I’ASPC chargée de I'ES a également
cherché des ES, ainsi que des études primaires lorsqu’aucun ES
n'était disponible. Les données sur les résultats, les valeurs et les
préférences des patients, les ressources, |'acceptabilité, I'équité
et la faisabilité ont été examinées a partir de la documentation
publiée et non publiée. Des recherches approfondies pour

des études d'ES, des ECR et des études non randomisées

ont été effectués en septembre 2019 et ont été actualisés en
janvier 2023. Deux membres de I'équipe de I'’ASPC chargée de
I'ES ont sélectionné les études, extrait et analysé les données,
et évalué la qualité et la certitude des données probantes a
I'aide de I'approche GRADE (10). Au total, 11 lignes directrices
sur le dépistage de la syphilis ont été publiées entre 2014

et janvier 2023 (11-21). Les intervalles de dépistage les plus
fréquents étaient tous les trois a six mois. L'instrument Appraisal
of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) Il (22) a été utilisé
pour évaluer la qualité méthodologique des lignes directrices
identifiées. La recherche documentaire effectuée avec la
bibliothécaire de Santé Canada en 2019 a permis d'identifier et
d’inclure deux ES (23,24).

La recherche documentaire mise a jour depuis le 6 novembre
2019 au 17 janvier 2023, avec la bibliothécaire Santé Canada,

a abouti a 220 dossiers. Apres la suppression des doubles,

il y avait un total de 176 articles. Les membres du GT ont
partagé quatre articles et un article a été trouvé dans une liste
de référence d'articles. Apres I'examen préalable par titre et
par résumé, 31 dossiers ont été inclus pour I'examen en texte
intégral. Les 31 dossiers en texte intégral ont été récupérés

et un total final de 9 dossiers a été inclus. Il n'y a pas d'ES
publié sur I'efficacité du dépistage fondé sur le risque ni la
comparaison du dépistage fondé sur le risque avec le dépistage
par intervalle. Cependant, un ECR récent a été publié (25). Il y

a eu deux autres constatations d’ES mises a jour ici. Les ES mis
a jour provenaient du CDA-AMC (9) et de I"'USPSTF (26). Sur les
1032 dossiers de recherche trouvés par le CDA-AMC, un seul
apercu des examens par Fernane et Fowler (27) satisfait aux
critéres d'inclusion prédéfinis. Il a été rédigé par des auteurs
canadiens, a partir d'une question de recherche portant sur le
dépistage des patients adultes (dgés de 16 ans ou plus) a faible
risque de syphilis (27). La recherche mise a jour par ['USPSTF
comprenait une étude de Chow et al. (28) sur I'efficacité du
dépistage. De plus, 10 études ont été incluses dans la recherche
bibliothécaire, la recherche manuelle et les citations suggérées
par les membres du GT sur les thémes suivants : « dépistage par
rapport aux risques et par rapport au dépistage par intervalle »,
la « comparaison des intervalles de dépistage annuels, de

trois mois et de six mois », le « dépistage de la syphilis dans le
cadre du dépistage de la charge virale du VIH » et « I'approche
d’acceptation ou d’exclusion ».
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Résultats

L'examen de la preuve comprenait trois ES (23,24,27) et

11 études sur le dépistage de la syphilis : une randomisée (25)

et 10 études non randomisées, y compris trois études de
cohortes (29-31), sept examens rétrospectifs des dossiers et

des études transversales sur le dépistage de la syphilis (voir le
tableau A1 des profils de données probantes en appendice)
(28,32-37). La certitude des données probantes concernant

le dépistage de la syphilis est modérée. De plus, une analyse
environnementale de 11 lignes directrices sur le dépistage de la
syphilis publiées entre 2014 et janvier 2023 a été réalisée (11-21).
Tous les organismes recommandent un dépistage axé sur les
risques. Quatre organismes recommandent le dépistage pour les
personnes a risque accru d'infection a des intervalles variables,
du dépistage annuel jusqu'a quatre fois par année selon les
comportements a risque. Les intervalles les plus fréquents étaient
tous les trois a six mois.

D’aprés les résultats de la recherche de I'ASPC, un ECR (25)

a signalé que dans le dépistage fondé sur le risque comparé
au dépistage par intervalle, le nombre annuel moyen de

tests de syphilis par personne est passé de 0,53 a 2,02 tests
et le ratio du taux ajusté en fonction du temps, 2,03 (1,85-
2,22) (25). Avec l'intervention, la proportion annualisée de
syphilis précoce nouvellement identifiée a augmenté de 0,009
a 0,032, les chances de dépistage annuel ont augmenté de
prés de quatre fois et le nombre moyen de tests par année a
été multiplié par deux (25). La comparaison d'intervalles de
dépistage annuel, de trois mois et de six mois au cours de la
sérologie de routine effectuée dans le cadre de la surveillance
du VIH a entrainé une augmentation marquée de la proportion
de HARSAH séropositifs diagnostiqués avec la syphilis
asymptomatique (28,29,32,33,37). D'autres études utilisant la
modélisation projetaient des résultats similaires (38,39). Ces
études ont montré que I'augmentation de la fréquence du
dépistage de la syphilis tous les trois mois était la stratégie la
plus efficace pour réduire les cas de syphilis infectieuse.

Le dépistage ciblé était plus efficace que le dépistage universel
dans le cadre du test de charge virale du VIH lorsque I'on
utilisait la stratégie de I'exclusion (30). Plus de 50,8 % des cas
de syphilis incidents étaient asymptomatiques et n‘ont été
identifiés que par un dépistage de routine (30). Une étude
observationnelle a comparé trois stratégies : le dépistage fondé
sur le risque, |'approche d’acceptation et d'exclusion pour les
gbHARSAH séropositifs (31). L'approche d'acceptation a été
définie comme offrant le dépistage de la syphilis aux gbHARSAH
séropositifs pendant le test de charge virale (recommandé tous
les 3 a 6 mois) et le dépistage de ceux qui acceptent; pour le
dépistage d’exclusion, le dépistage de la syphilis était effectué
automatiquement sauf si le patient refusait. Le dépistage

axé sur les risques consistait a évaluer le risque, puis a offrir

un test de syphilis en conséquence. Les auteurs ont constaté
que les approches d'acceptation et d'exclusion ont entrainé
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une augmentation du recours au dépistage de la syphilis. Le
dépistage basé sur les risques (qui consiste a évaluer le risque et
a proposer un test de dépistage de la syphilis en conséquence)
a obtenu des fréquences de dépistage plus faibles et a
possiblement manqué des possibilités (31). Reekie et al. (34)

ont également examiné |'adoption du dépistage d'acceptation
par rapport au dépistage d'exclusion dans un établissement de
détention provisoire en Alberta, au Canada, entre le 1" mars
2018 et le 28 février 2020 chez des individus de moins de 35 ans.
lls ont constaté que I'exclusion a éliminé plus d’admissions chez
les individus de moins de 25 ans, méme si I'adoption totale

de I'exclusion était faible (n = 902/2906; 31,2 %). L'approche
d'acceptation a atteint des taux de positivité significativement
élevés pour la syphilis. Les taux de positivité des ITS de
I'approche d’exclusion ont été plus élevés que ceux des autres
ITS (chlamydia, gonorrhée) (29,5 %), mais ils ont été plus faibles
que le dépistage d'acceptation (35,8 %). Ces deux études ont
révélé des taux de séropositivité similaires (34).

Une autre étude menée aux Etats-Unis a trouvé un grand nombre
de cas manquants tout en ciblant uniquement les cas jugés « a
risque élevé » par le comportement ou les symptémes. Venegas
et al. (30) ont également trouvé que le dépistage par exclusion
utilisant la technologie et les facteurs de risque a permis
d’identifier 27 des 59 patients présentant des tests de dépistage
de la syphilis réactive, considérés comme une infection a la
syphilis nouvellement diagnostiquée (aucun dossier d'infection a
la syphilis n"a été signalé dans le systéme) et qu'ils nécessitent un
traitement de suivi.

Une étude qualitative a fait état des valeurs et des préférences
des patients, de la faisabilité et de I'équité du dépistage de la
syphilis chez les hommes ayant accés aux soins pour le VIH (40).
Une majorité d’"hommes étaient favorables a un dépistage
systématique de la syphilis dans le cadre des soins classiques
liés au VIH. La méthode courante a été considérée comme ayant
un effet de dé-stigmatisation sur le dépistage de la syphilis. Du
point de vue du patient, les cliniques de soins liés au VIH sont
des endroits faciles a tester pour la syphilis. Reekie et al. ont
signalé (34) la faisabilité d'un dépistage d'exclusion dans un
établissement correctionnel de courte durée pour des personnes
de moins de 35 ans en Alberta, Canada. lls ont indiqué que le
dépistage d’exclusion a I'admission est faisable et qu'il peut
améliorer le dépistage des ITS chez les personnes a risque élevé
qui sont incarcérées au Canada (34,40).

Quatre études de modélisation du rapport cout-efficacité
portant sur le dépistage fondé sur le risque ou le dépistage par
intervalle ont été incluses (41-44). Les études de modélisation
ont été réalisées au Canada, aux Etats-Unis, en Allemagne et en
Australie. Les études n’ont pas directement comparé le rapport
cout-efficacité du dépistage fondé sur le risque au dépistage
par intervalle de la syphilis. Les études ont également porté
principalement sur les groupes de population a risque élevé,
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comme les gbHARSAH, les personnes vivant avec le VIH et les
travailleurs du sexe. En général, le dépistage ciblé a intervalles
de trois ou six mois a été jugé plus rentable que le dépistage
annuel universel chez ces populations (41-44).

Recommandations

Aprés examen des données probantes disponibles, le CCN-ITSS
formule les deux recommandations suivantes a |'intention des
professionnels de la santé. Les recommandations élaborées par
le CCN-ITSS sont formulées au niveau de la population. Il est
important de noter qu’elles peuvent ne pas s'appliquer a des
personnes spécifiques au sein de ces groupes, particulierement
en ce qui concerne les groupes et les communautés qui peuvent
avoir des taux plus élevés de syphilis que le grand public. |l

est toujours essentiel d'examiner chaque cas individuellement
dans le contexte des comportements a risque et des facteurs
épidémiologiques décrits dans la recommandation. La
déclaration compléte contient une explication plus détaillée des
recommandations, de la diffusion, de la mise en ceuvre, du suivi
et de |'évaluation.

Dépistage de la syphilis chez les adultes et les
adolescents sexuellement actifs

Le CCN-ITSS recommande le dépistage de la syphilis chez toutes
les personnes sexuellement actives ayant un nouveau partenaire
ou des partenaires multiples et/ou a la demande de la personne
intéressée. Le CCN-ITSS recommande un dépistage tous les trois
a six mois chez les personnes ayant des partenaires multiples.
(Recommandation forte, preuve de certitude modérée)

Dépistage de la syphilis pour les groupes/
communautés a forte prévalence

Le CCN-ITSS recommande d’envisager des programmes de
dépistage ciblé avec option d'exclusion aussi fréquemment que
tous les trois mois pour les groupes de population et/ou les
communautés ou la prévalence de la syphilis (et d'autres ITSS)
est élevée, comme les gbHARSAH, les personnes vivant avec le
VIH, les personnes qui sont ou ont été incarcérées, les personnes
qui consomment des substances et/ou qui ont accés a des
services d'aide aux personnes qui consomment des substances
et/ou certaines communautés autochtones. (Recommandation
forte, preuve de certitude modérée)

Les programmes de dépistage devraient envisager d'aligner

le dépistage sur d'autres services de santé (« dépistage
opportuniste ») pour les personnes vivant avec le VIH et d'autres
personnes présentant un risque accru d'accés aux services de
soins. Le dépistage opportuniste est défini comme |'offre d'un
dépistage lorsqu’une personne accéde a des services de santé
non urgents et n'a pas subi de test récent d'ITSS.
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Les programmes de dépistage devraient tenir compte

de I'épidémiologie locale pour déterminer les groupes/
communautés a cibler et, pour une personne donnée, prendre
en considération les antécédents de voyage et les facteurs de
risque du patient.

Discussion

Le dépistage de la syphilis et d'autres ITSS est souvent considéré
en fonction de facteurs de risque individuels pour la personne
qui demande des soins. Les infirmiéres et les médecins doivent
discuter de ces facteurs avec la personne afin de déterminer

ses antécédents en matiére de santé sexuelle et de déterminer
les tests de dépistage appropriés requis. En raison de la
stigmatisation et d'expériences antérieures négatives avec le
réseau de la santé, les personnes peuvent ne pas étre totalement
transparentes au moment de discuter de leur santé sexuelle, et
souvent sous-estiment leur risque personnel. Pour relever ces
défis, les fournisseurs de soins de santé devraient envisager de
mettre en ceuvre une approche « d’exclusion » au dépistage,
éliminant la nécessité d'une discussion approfondie sur les
antécédents sexuels de la personne. Ces programmes ont

connu un plus grand succes que les programmes de dépistage

« d'acceptation » dans certains contextes. L'application de
programmes d’exclusion normalise le dépistage des ITSS et

peut aider a réduire l'inconfort et, plus important encore, la
stigmatisation liée a la santé sexuelle.

Pour augmenter les instances de dépistages des ITSS, les
fournisseurs de soins de santé devraient envisager d’offrir un
dépistage lorsque les patients ont acces a d'autres services

de soins de santé non urgents. Le dépistage opportuniste des
ITSS est un mécanisme que les fournisseurs de soins de santé
devraient envisager de mettre en ceuvre pour les personnes
ayant un acces limité ou peu fréquent aux soins. Que la personne
soit la ou non pour des soins liés aux ITSS, les fournisseurs de
soins de santé devraient profiter de 'occasion pour déterminer
quand elle a subi le dernier dépistage des ITSS et le lui proposer
le cas échéant. Le dépistage peut avoir lieu tous les trois mois
pour les personnes qui ont des comportements qui augmentent
leur niveau de risque (e.g., partenaires multiples) ou qui font
partie d'une population a forte prévalence (e.g., les personnes
qui consomment des substances). Il est important de noter que
la normalisation et la standardisation de I'offre de dépistage des
ITSS peuvent contribuer a atténuer et a réduire la perception de
la stigmatisation.

Les fournisseurs de soins de santé doivent également étre
conscients de I"'augmentation des taux de syphilis congénitale

au Canada. En 2022, 117 cas de syphilis congénitale ont été
confirmés, contre seulement huit en 2017, ce qui représente une
augmentation de plus de 1300 %. En outre, les cas de syphilis
infectieuse chez les femmes ont augmenté de 720 % au cours de
cette période (6,42). Il est essentiel que les fournisseurs de soins
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de santé soient attentifs a ces tendances au moment de soigner
des femmes en age de procréer (dgées entre 15 et 45 ans), afin
de s'assurer que le dépistage approprié de I'ITSS est proposé.
On rappelle aux fournisseurs de soins que le dépistage universel
des ITSS est recommandé chez toutes les femmes enceintes.

Il convient de noter qu’une grande partie des données
probantes utilisées pour élaborer ces recommandations étaient
axées sur les populations gbHARSAH et les personnes vivant
avec le VIH. Etant donné que les populations goHARSAH
continuent a présenter des taux plus élevés d'ITSS que les autres
communautés, et que les personnes vivant avec le VIH courent
un risque accru de contracter d'autres ITSS, les recommandations
pourraient surestimer la fréquence du dépistage nécessaire

dans le public. En outre, I"évolution rapide de I'épidémiologie

a entrainé des changements importants dans I'incidence et la
prévalence de la syphilis. Cela peut entrainer une désuétude
rapide de certaines études lorsque la population évaluée ne
reflete plus la population touchée par la bactérie. L'examen et le
suivi continus des données de surveillance les plus récentes font
partie intégrante de |'identification rapide des personnes et des
populations présentant une prévalence élevée d'infection.

Il faudrait envisager de donner la priorité a la recherche sur les
ITSS dans le grand public, étant donné que les études axées

sur la population générale font défaut et peuvent entrainer

des lacunes dans les données probantes. Il n’est pas toujours
possible d'extrapoler les données de ces groupes pour les
appliquer a la population générale, étant donné les différences
importantes entre les groupes de population et leurs facteurs de
risque respectifs.

Conclusion

L'augmentation récente des taux de syphilis infectieuse et

de syphilis congénitale peut étre traitée et atténuée par un
dépistage approprié. Il est important que les fournisseurs

de soins de santé soient conscients du fardeau croissant que
représente la syphilis pour la santé publique, afin que les cas
puissent étre déterminés, traités et que la transmission de
I'infection soit interrompue. Dans I'ensemble, le CCN-ITSS
recommande que le dépistage de la syphilis soit proposé a
toutes les personnes sexuellement actives ayant un nouveau
partenaire ou des partenaires multiples et/ou a la demande
de l'intéressé. Le CCN-ITSS recommande également que le
dépistage soit proposé tous les trois a six mois aux personnes
ayant des partenaires multiples. lls ont également convenu que
des programmes de dépistage ciblés avec option d’exclusion
devraient étre envisagés a une fréquence aussi élevée que tous
les trois mois pour les services de santé servant des groupes
de population et/ou des communautés connaissant une forte
prévalence de la syphilis (et d'autres ITSS). La certitude des
données probantes concernant le dépistage de la syphilis est
modérée.
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Appendice

Tableau A1 : Profils de données probantes

Question 1 : Devrait-on adopter [des approches fondées sur le risque] par rapport a [des approches de dépistage a I'échelle
de la population/intervalle] pour le [dépistage de la syphilis chez les adolescents et les adultes sexuellement actifs]?

Résultat Données probantes

Dépistage fondé sur les risques par rapport au dépistage par intervalle

Dépistage de la syphilis Le nombre annuel moyen de tests de dépistage de la syphilis par personne est
passé de 0,53 4 2,02 tests

Taux ajusté dans le temps : 2,03 (1,85-2,22)

Nombre de tests sérologiques effectués (1 ECR) (25)

Cas de syphilis précoce non traitée diagnostiqués (1 ECR) (25) %\:aeniii‘igée:;ingt:gghltz %':8%%';’2 8%‘;;“566} de syphilis précoce nouvellement

Dépistage annuel (1 ECR) (25) La probabilité d'un dépistage annuel a augmenté de prés de 4 fois
Certitude des données probantes el IO8

MODEREE

Imprécision

Comparaison des intervalles de dépistage annuels, de 3 mois et de 6 mois

Nombre/proportion de tests sérologiques effectués (5 études | L'inclusion de la sérologie systématique de la syphilis effectuée dans le cadre de

d’observation) (28,29,32,33,37) la surveillance du VIH a entrainé une augmentation marquée de la proportion
d'HARSAH séropositifs diagnostiqués avec la syphilis asymptomatique
Certitude des données probantes o000
MODEREE®<
Risque de biais
Projection du nombre de cas de syphilis déclarés a partir L'augmentation de la fréquence du dépistage de la syphilis tous les trois mois
d’études utilisant la modélisation (38,39) était la stratégie la plus efficace pour réduire les cas de syphilis infectieuse

Le dépistage ciblé était plus efficace que le dépistage universel

Le dépistage accru des HARSAH avec une syphilis antérieure peut réduire
efficacement la transmission, surtout lorsque l'identification des hommes a risque
élevé au moyen d'un nombre de partenaires autodéclarés ou d'un dépistage a
haute fréquence est difficile a réaliser

Approche d'acceptation ou d'exclusion

Diagnostic plus élevé de nouveaux cas de syphilis (4 études Dépistage d'exclusion :

observationnelles) (31,34-36) A permis de diagnostiquer un nombre plus élevé de nouveaux cas de syphilis

(taux d'établissement des cas). Exclusion : 7,3 % (150/2053 tests); acceptation
7,1 % (150/1995 tests)

Le nombre de tests de syphilis par homme est passé de 1,3 en 2006 a 2,2 en 2007
(p < 0,01)

En 2010, la proportion d’hommes ayant subi > 3 tests de syphilis en un an était
la plus élevée dans les cliniques ayant adopté la stratégie d’exclusion (48 %;
intervalle : 35 %-59 %), par rapport a |'option d'acceptation (39 %, p = 0,12) et a
I'option basée sur le risque (8,4 %; intervalle : 5,4 %-12 %, p < 0,01)

Certitude des données probantes o000
MODEREEP<

Risque de biais
Dépistage de la syphilis dans le cadre du test de charge virale du VIH

Tests de dépistage de la syphilis le méme jour que les charges | En 2010, le nombre de tests effectués le jour méme était le plus élevé dans les
virales du VIH (1 étude observationnelle) (30) cliniques ayant adopté la stratégie d'exclusion (87 %; intervalle : 84 %-91 %),
par rapport a I'exclusion (74 %, p = 0,121), et a I'option axée sur le risque (22 %;
intervalle : 20 %-24 %, p < 0,01)

Certitude des données probantes OO0
FAIBLE®><

Risque de biais, imprécision

Nombre de tests de syphilis (1 étude observationnelle) (30) Plus de 50,8 % des cas incidents de syphilis étaient asymptomatiques et n'ont été
identifiés que par le biais d'un dépistage de routine

Certitude des données probantes OO0
FAIBLE?®+

Risque de biais, imprécision

Abréviations : ECR, essai contrélé randomisé; HARSAH, hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes

2 Le nombre total n'a pas atteint la taille optimale de |'échantillon

> Un volet de I'étude a été pris en considération et les auteurs n’ont pas mentionné de renseignements relatifs a I'utilisation d’'une méthode d'analyse appropriée qui s'ajustait a tous les domaines
confondants d'importance critique

<l s'agissait d'une étude rétrospective et les auteurs n’ont mentionné aucun renseignement relatif a I'utilisation d'une méthode d'analyse appropriée permettant d'ajuster tous les domaines
confondants d'importance critique
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