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INTRODUCTION

Les infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) demeurent un probleme de
santé publique important au Canada. Partout au Canada, les taux de syphilis infectieuse sont
a la hausse. La majorité des infections sont diagnostiquées chez les hommes gais et autres
hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes (HARSAH), dont une proportion
est co-infectée par le VIH. Les personnes infectées par la syphilis sont aussi plus a risque de
contracter le VIH; chez les personnes vivant avec le VIH, la syphilis peut progresser plus
rapidement, étre plus difficile a traiter et accroitre le risque de transmission du VIH.

La présente ressource a été créée pour aider les professionnels de la santé et les organismes
communautaires dans |'élaboration de stratégies fondées sur des données probantes visant la
prévention de la syphilis chez les hommes gais et autres HARSAH. Un examen exhaustif des
données probantes existantes sur les interventions de prévention de la syphilis et d'autres
ITSS a été réalisé afin d'orienter I'élaboration de cette ressource.

Les sections suivantes présentent un résumé des grandes questions touchant la prévention, le
diagnostic, le traitement et la prise en charge de la syphilis. Pour obtenir des renseignements
détaillés et les lignes directrices concernant |'évolution naturelle, la transmission, la prévention,
le dépistage, les tests de détection et le traitement de la syphilis, consulter les Lignes directrices
canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement?.

1. QU'EST-CE QUE LA SYPHILIS?
1.1 EVOLUTION NATURELLE

La syphilis est une infection causée par la bactérie Treponema pallidum. La syphilis est
généralement infectieuse pendant la premiére année, soit aux stades primaire et secondaire
ainsi qu'au début du stade latent. Une syphilis non traitée peut évoluer vers le stade latent
tardif non infectieux ou tertiaire de l'infection, qui peut entrainer de graves complications,
dont des atteintes du systéeme nerveux central et du systéme cardiovasculaire, des lésions
oculaires et cutanées ainsi que des dommages a d’autres organes internes. La syphilis évolue
sur une période allant de 10 a 30 ans. Toutefois, son évolution naturelle chez les hommes gais
et autres HARSAH qui sont infectés par le VIH peut différer grandement : la syphilis peut
progresser plus rapidement d'un stade a l'autre.

1.2 TRANSMISSION

La syphilis se transmet principalement lors de relations sexuelles orales, vaginales ou anales
avec une personne porteuse de |'infection en évolution. Elle peut étre transmise d’'une
personne a une autre par contact direct avec un chancre (stade primaire) ou une éruption
cutanée (stade secondaire). Les chancres sont indolores et ne sont pas nécessairement visibles
a I'ceil nu. L'éruption cutanée n’est habituellement pas associée a une démangeaison et peut
également étre difficile a détecter. En général, les symptémes de la syphilis sont Iégers, voire
inexistants, et disparaissent avec le temps. Il se peut qu‘une personne soit infectée sans méme
savoir qu’elle a la syphilis. Quoique moins fréquemment, la syphilis peut aussi se transmettre
par l'usage de drogues injectables, par des éraflures de la peau, et de la mére a I'enfant au
cours de la grossesse.
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La syphilis est infectieuse, c'est-a-dire qu’elle peut étre transmise d'une personne a une autre
au cours de la premiere année qui suit I'infection. Apres deux ans, elle entre dans un stade de
dormance ou non infectieux et ne peut plus étre transmise, mais elle peut endommager
sérieusement les organes et les tissus organiques?.

1.3 DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

La syphilis est diagnostiquée par une simple analyse sanguine. Dans certains cas, on peut
examiner |'échantillon d'un chancre. Dans toutes les provinces et tous les territoires, les cas de
syphilis infectieuse doivent étre signalés aux autorités de santé publique locales. Les hommes
qui sont actifs sexuellement ou qui présentent des facteurs de risque de la syphilis devraient
subir des tests de dépistage de fagon périodique. Le dépistage d'autres ITSS, comme la
chlamydia, la gonorrhée et le VIH, devrait étre effectué au méme moment.

La syphilis se traite par la pénicilline ou d'autres antibiotiques. Les doses recommandées
varient selon le stade de la syphilis et peuvent étre différentes chez les personnes infectées
par le VIH. Chez les hommes séropositifs pour le VIH, un traitement de plus longue durée
peut s'avérer nécessaire. Il est important d'effectuer un suivi aupres d'un professionnel de la
santé afin de s'assurer que le traitement a été efficace®.

1.4 SYPHILIS ET CO-INFECTION AU VIH

Les hommes gais et autres HARSAH infectés par la syphilis présentent un risque accru de
contracter et de transmettre le VIH en raison de la présence de plaies, qui constituent des
points d'entrée du VIH dans I'organisme. Par exemple, un homme séronégatif pour le VIH qui
a la syphilis peut étre de trois a cinq fois plus susceptible de contracter le VIH. Dans le cas
d'un homme séropositif pour le VIH, le fait d’avoir la syphilis peut augmenter sa charge virale
du VIH et donc accroitre le risque de transmettre le VIH a une autre personne®.

Chez les personnes séropositives pour le VIH, la syphilis peut atteindre des stades plus avancés
(p. ex. tertiaire) a tout moment pendant I"évolution de I'infection, et celle-ci peut s'avérer plus
difficile a traiter®. Par conséquent, dans certains cas, un traitement plus énergique peut étre
utilisé chez les patients séropositifs. Voici certaines des complications observées chez les
hommes gais et autres HARSAH co-infectés par le VIH :

¢ systéme immunitaire affaibli et diminution de la capacité a traiter la syphilis;

* multiples chancres, qui peuvent apparaitre pendant le stade primaire infectieux, plutot
gu’un seul chancre, comme c’est habituellement le cas chez les personnes séronégatives
pour le VIH;

* progression rapide vers le stade tertiaire de la syphilis chez les personnes séropositives
pour le VIH, observée dans certains cas sur une tres courte période (six mois apres
I'infection par la syphilis, comparativement a une période de 10 a 30 ans);

* risque plus élevé de neurosyphilis au cours des stades infectieux®.
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1.5 PREVENTION

Les stratégies de réduction du risque pour la prévention et le contréle de la syphilis sont les
mémes que celles utilisées pour les autres ITSS, notamment :

« utiliser le condom de fagon systématique et adéquate;
* réduire le nombre de partenaires sexuels;

 éviter de partager le matériel d'injection;

* dépister les populations a risque;

* traiter les personnes infectées et s'assurer que leurs partenaires sont avertis,
examinés et traités.

Une utilisation systématique et adéquate du condom pour toute forme de relations sexuelles,
y compris le sexe oral, peut réduire la transmission de la syphilis’. Toutefois, ces mesures
n'éliminent pas complétement le risque de transmission, car une plaie de syphilis peut se
trouver a un endroit qui n'est pas couvert par le condom ou la digue dentaire®.

Bien que la prévention du VIH aupres des hommes gais et autres HARSAH soit une priorité de
la santé publique depuis plus de trois décennies, I'application des stratégies de prévention du
VIH pour la prévention de la syphilis pose probléme au sein de cette population.

Tout d'abord, les profils de risque du VIH et de la syphilis ne sont pas les mémes en ce qui a
trait au sexe oral. Les messages de prévention du VIH sont rarement axés sur |'utilisation du
condom pour le sexe oral, car ce type de relation est considéré comme a faible risque de
transmission du VIH?. L'utilisation du condom pour les relations sexuelles anales est déja
relativement répandue chez les hommes gais et autres HARSAH, et le sexe oral demeure une
stratégie de réduction du risque courante chez les hommes gais et autres HARSAH dans le
contexte de I'épidémie persistante du VIH'™. Par contre, la syphilis se transmet facilement par
le sexe oral™. Le faible risque percu de transmission de la syphilis et la perception selon
laquelle le sexe oral est « plus slr » peuvent contribuer a la vulnérabilité des hommes gais

et autres HARSAH a l'infection par la syphilis'.

Ensuite, s'il est vrai que I'utilisation du condom peut réduire le risque de transmission de la
syphilis, il nen demeure pas moins que l'infection peut se transmettre par contact cutané’.
Dans I'ensemble, ces restrictions laissent croire que I'utilisation du condom est peu susceptible
d’offrir une protection contre la syphilis qui soit aussi efficace que celle contre le VIH. Qui plus
est, il serait difficile d'atteindre des taux encore plus élevés d'utilisation du condom que ceux
observés a I'heure actuelle et d’adopter la pratique de |'utilisation du condom pour le sexe oral,
car il est peu probable que ces stratégies soient acceptées au sein des communautés qui
présentent le risque le plus élevé de contracter la syphilis'.

Enfin, contrairement au VIH, il est possible de guérir la syphilis. Or, il est également possible
de contracter I'infection de nouveau apres un traitement. De ce fait, un dépistage périodique
doit étre effectué chez les personnes qui ont déja regu un diagnostic de syphilis (et qui ont été
traitées et qui en sont guéries)™.
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1.6 EPIDEMIOLOGIE DE LA SYPHILIS INFECTIEUSE
AU CANADA

Au Canada, les taux de syphilis infectieuse sont a la hausse. Pendant des années, le nombre

de nouveaux cas de syphilis infectieuse déclarés annuellement était inférieur a 200 (moins de

1 pour 100 000 personnes). Depuis 2002, on observe une montée en fleche constante du nombre
de cas déclarés annuellement, soit plus de 1 750 cas en 2011 (5,1 pour 100 000 personnes).

Il s’agit d'une augmentation de 232 % par rapport au nombre de cas recensés en 2002'.

Le taux d'infection est plus faible que celui d’autres ITSS. A titre d'exemple, en 2010, le taux
de cas déclarés était de 277,6 pour 100 000 personnes pour la chlamydia et de 33,4 pour

100 000 personnes pour la gonorrhée'. Cependant, pour certaines ITSS, les taux signalés
sont plus élevés chez des populations en particulier. Par exemple, en ce qui concerne la
chlamydia, le taux le plus élevé est recensé chez les jeunes femmes hétérosexuelles, qui
représentent une population beaucoup plus nombreuse que les hommes gais et autres
HARSAH. Par conséquent, le taux d'infection de syphilis constitue un fardeau beaucoup plus
important chez les hommes gais et autres HARSAH que celui de la chlamydia chez les femmes
hétérosexuelles.

1.7 VIGUEUR DE L'EPIDEMIE DE SYPHILIS CHEZ LES
HOMMES GAIS ET AUTRES HARSAH

Comme c’est le cas dans de nombreux autres pays industrialisés, |'épidémie de syphilis qui se
manifeste dans les centres urbains au Canada depuis le début des années 2000 touche les
hommes de fagon disproportionnée. La grande majorité de ces hommes sont gais ou ont des
relations sexuelles avec d'autres hommes et, parmi ceux-ci, on compte de cas séropositifs
pour le VIH.

Au Canada, I'épidémie de syphilis semble progresser en raison, du moins, d’un « groupe
central » d'hommes gais et autres HARSAH qui présente les caractéristiques suivantes' :

* Bon nombre d’entre eux sont séropositifs pour le VIH (jusqu’a la moitié des cas de syphilis
dans certains centres urbains).

* Bon nombre d’entre eux (aussi bien des hommes séropositifs que des hommes
séronégatifs) comptent un grand nombre de partenaires sexuels.

* Parmi ces partenaires, un grand nombre sont anonymes (p. ex. partenaires rencontrés dans
des endroits comme des saunas) ou des partenaires « pseudonymes » (c.-a-d. partenaires
rencontrés par |'intermédiaire des médias sociaux).
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Certains ont avancé que cette hausse du taux de syphilis au sein de la communauté des
hommes gais/HARSAH des centres urbains était attribuable a des taux d'utilisation du condom
plus faibles en raison de la « lassitude face a la prévention » ou de la « lassitude quant a
I"utilisation du condom » ou encore de I'idée qu’on se fait selon laquelle le VIH est maintenant
devenu une maladie gérable. Cependant, dans de nombreux contextes, y compris les centres
urbains du pays, on n'a pas noté d'augmentation de nouveaux cas d'infection au VIH suivant la
tendance a la hausse des infections par la syphilis. En outre, des rapports indiquent que les taux
d'utilisation du condom en Colombie-Britannique sont demeurés stables ou ont augmenté au
cours de la période d'endémie de syphilis, ce qui signifie que d'autres facteurs pourraient étre
en cause'?.

Certaines stratégies de réduction du risque, telles que le sérotriage (le choix d'un partenaire
sexuel ayant la méme sérologie VIH) et les positions stratégiques (le partenaire réceptif est
celui séropositif pour le VIH ou qui ne connait pas son état sérologique et son partenaire,
séronégatif, assume le réle actif lors des relations sexuelles anales), qui sont souvent utilisées
lors de relations sexuelles non protégées, peuvent contribuer a I'augmentation du taux de
syphilis chez les hommes gais séropositifs pour le VIH. Cette hypothése pourrait expliquer en
partie les cas de réinfection par la syphilis aprés un traitement réussi.

La sensibilisation auprés de ce « groupe principal » d’hommes gais et autres HARSAH qui
présente le plus grand risque d'infection par la syphilis représente un défi réel. Les hommes
de ce groupe sont souvent les plus marginalisés et leurs partenaires sexuels sont difficiles a
retrouver, car il peut s'agir de partenaires « pseudonymes ». Il se peut que nous ayons a
recourir a des interventions plus novatrices et intensives pour effectuer une sensibilisation
efficace aupres de ces groupes.
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2. FACTEURS DE RISQUEET
DETERMINANTS DE LA SANTE

Outre le comportement a risque, nombreux sont les facteurs qui influent sur la vulnérabilité
des hommes gais et autres HARSAH aux infections transmissibles sexuellement et par le
sang (ITSS), dont la syphilis. Parmi ceux-ci, notons un large éventail de conditions sociales,
économiques et structurelles qui contribuent aux expériences liées a la santé et a la maladie
des hommes gais et autres HARSAH, aux choix qui s’offrent a eux et a leur capacité a prendre
des décisions concernant |'atteinte de résultats positifs en matiere de santé et a les appliquer
concrétement. Il est important de comprendre les causes sous-jacentes et les déterminants
de la santé qui ont une incidence sur la santé des hommes gais et autres HARSAH pour
effectuer des interventions efficaces contre la syphilis dans cette population. Pour obtenir
des renseignements détaillés sur les facteurs qui ont une incidence sur la résilience et la
vulnérabilité aux ITSS chez les hommes gais et les autres HARSAH, consulter le Rapport
d’étape sur le VIH/sida et les populations distinctes : hommes gais, bisexuels, bispirituels

et ayant des relations sexuelles avec des hommes?.

2.1 HOMOPHOBIE ET HETEROSEXISME, STIGMATISATION
ET DISCRIMINATION CONNEXES

La stigmatisation et la discrimination, notamment I'homophobie et I'hétérosexisme, sont

des facteurs clés de la vulnérabilité a la syphilis chez les hommes gais et les autres HARSAH.
Les effets de la stigmatisation et de la discrimination liées a |'orientation sexuelle et a
I'nomophobie internalisée contribuent largement aux problemes de santé mentale et a la
maladie mentale chez les hommes gais et les autres HARSAH?'. Plus particulierement, les taux
de dépression, d'anxiété, de faible estime de soi, de solitude, de pensées suicidaires et de
tentatives de suicide sont plus élevés chez les hommes gais et bisexuels que chez les autres
hommes??. Les problemes de santé mentale, tels que la dépression et |'anxiété, ont une
incidence sur les comportements sexuels a risque (p. ex. relations sexuelles sans condom et
consommation de substances) chez les hommes gais et autres HARSAH, ce qui peut mener

a une ITSS comme la syphilis®. 'homophobie et I'hétérosexisme peuvent créer un milieu
social ou les hommes gais et autres HARSAH sont moins susceptibles de se déclarer gais ou
d'accepter leur sexualité et ou ils hésitent a accéder au dépistage et au traitement des ITSS%.

2.2 NORMES SEXUELLES

Les hommes sont influencés par les attentes a I'égard de leur sexe qui peuvent définir leur réle
au sein d'une relation, les encourager a adopter des comportements a risque ou les dissuader
de demander des services de santé ou d'y accéder®. De surcroit, une image corporelle négative
ainsi que les pressions a se conformer aux idéaux dominants de I'image corporelle sont
associées a une augmentation de la consommation de substances, de la prise de stéroides,

des régimes extrémes, de la faible estime de soi et de la dépression®. Les normes et les roles
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sexuels concernant la masculinité peuvent également accroitre le risque d'ITSS chez 'homme
transgenre (personne qui, biologiquement, était une femme a la naissance, mais qui s'identifie
comme un homme) qui a des relations sexuelles avec des hommes?. Par exemple, le partage de
matériel servant a l'injection de drogues, comme les aiguilles pour l'injection d’hormones ou de
silicone, augmente le risque de transmission de la syphilis, du virus de I'hépatite C et du VIH
chez les hommes transgenres?. Les hommes transgenres percoivent un faible risque d'ITSS et
font face a de multiples obstacles en ce qui a trait a I'accés aux services de santé, y compris les
examens physiques et le dépistage des ITSS, en raison de la stigmatisation et du manque de
sensibilisation et de connaissances concernant leurs besoins uniques en matiére de santé®.

2.3 CULTURE

La culture est un élément clé de I'identité d’une personne et peut influencer ses connaissanc-
es, ses compétences ainsi que son attitude a I'égard de la sexualité, du comportement sexuel
individuel et des résultats sur la santé. Les personnes qui s'identifient a la fois comme
appartenant a un groupe ethnoculturel ou racial et comme minorité sexuelle peuvent faire
face a différents niveaux de stigmatisation et de discrimination qui se superposent et aug-
mentent le risque de problemes de santé physique et mentale®. Par exemple, les hommes
gais et autres HARSAH peuvent étre victimes de racisme au sein de la communauté gaie

et étre victimes d’homophobie au sein de leur communauté ethnique et de la part de la
population en général®'. Les effets multigénérationnels de la colonisation, la discrimination
et les séquelles des pensionnats ont également des répercussions sur les comportements
liés a la santé ainsi que les expériences d’homophobie et de racisme chez les Autochtones
gais, bispirituels et autres HARSAH?32. Méme si la culture peut constituer un obstacle a des
discussions ouvertes sur la sexualité et a I'acces aux services, elle peut également s'avérer
une source de force et de résilience®.

2.4 RESEAUX DE SOUTIEN SOCIAL

Le soutien offert par les membres de la famille, les amis et les communautés est associé

a un sentiment d'appartenance et a la capacité de gérer le stress et les effets négatifs de la
stigmatisation et de la discrimination®4. Chez les hommes gais et autres HARSAH, un tel soutien
peut jouer un réle crucial en ce qui a trait a la divulgation, a 'observance thérapeutique et a la
poursuite des soins®*. Pour de nombreux hommes gais et autres HARSAH, Internet et les médias
sociaux constituent également des sources importantes de soutien social et ont changé la fagon
dont les hommes gais accedent a I'information sur la santé et rencontrent leurs partenaires
sexuels®. Parallelement, Internet et les médias sociaux peuvent contribuer au risque d'ITSS, car
ils facilitent les relations sexuelles occasionnelles et anonymes, qui peuvent parfois mener a des
relations sexuelles sans condom, ce qui peut augmenter les possibilités de multiples partenaires
et le risque de contracter la syphilis et d'autres ITSS.
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2.5 ENVIRONNEMENTS SOCIAUX ET PHYSIQUES

Divers lieux sociaux, tels que les bars gais, Internet et les saunas, offrent I'occasion d’entretenir
des relations sociales et de trouver des partenaires sexuels au sein de la communauté gaie, ce
qui a une incidence aussi bien sur les profils de fréquentation sociale que la vulnérabilité aux
ITSS chez les hommes gais et autres HARSAH*. De plus, les pratiques sociales comme les
relations sexuelles anonymes, la consommation d'alcool et de drogues a usage récréatif ainsi
que la communication non verbale qui caractérise les activités sexuelles dans les saunas gais,
peuvent constituer des obstacles aux relations sexuelles protégées®®. L'acces a des milieux
sécuritaires et positifs ol les hommes gais et autres HARSAH peuvent se fréquenter et
accéder a des services ou ils ne seront pas victimes d’homophobie ou de violence joue
également un réle essentiel pour la santé des hommes gais.

2.6 ACCES AUX SERVICES DE SANTE

Les obstacles a I'acces aux services de santé, dont 'homophobie, la discrimination, le lieu
géographique et la proximité des services, de méme que le manque de confidentialité ou
d’anonymat, ont une incidence sur la fréquence et la qualité des soins que regoivent les
hommes gais et autres HARSAH¥. En particulier, les connaissances et |'attitude des fournisseurs
de soins de santé peuvent freiner |'accés aux services de santé sexuelle pour les hommes gais et
les autres HARSAH®. La stigmatisation, la discrimination et I'ignorance pergues a |'égard des
besoins en matiére de santé des hommes gais et autres HARSAH ont des conséquences sur la
décision de ces derniers d’accéder ou non a l'information sur la santé et aux services ainsi que

sur la fagon d'y accéder, de méme que sur la qualité des services qu'ils recoivent.
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3. THEORIE DE LA PREVENTION
DES ITSS

3.1 PREVENTION EN AMONT, PRIMAIRE, SECONDAIRE
ET TERTIAIRE DES ITSS

Les activités de prévention des ITSS peuvent prendre plusieurs formes. Ces activités de
prévention sont généralement définies comme en amont, primaires, secondaires ou tertiaires.
Afin de permettre de réduire substantiellement les impacts des ITSS, une approche globale
en prévention des ITSS doit comprendre la majorité ou la totalité de ces quatre catégories.

La prévention en amont s'attaque aux déterminants de la santé (p. ex. I'hnomophobie,

la discrimination, les normes sexuelles et le statut socioéconomique) qui influencent la
vulnérabilité et la résilience a I'égard des ITSS. La prévention primaire est axée sur la réduction
de la transmission des ITSS en assurant la protection des personnes non infectées contre les
ITSS par les voies de transmission comme les relations sexuelles sans condom et le partage du
matériel de consommation de drogues. La prévention secondaire désigne les efforts mis en
branle pour diagnostiquer et traiter les ITSS le plus rapidement possible afin de guérir ou de
ralentir la progression de chaque maladie, de prévenir la progression de toute co-infection
latente et de réduire le risque de transmission. Les activités de prévention tertiaire mettent
I'accent sur le soutien et la prestation de services de soins aux personnes vivant avec une ITSS.
Leur objectif est de limiter la progression de la maladie et d’améliorer la qualité de vie des
personnes vivant avec ces maladies.

3.2 MODELE D'ORIENTATION POUR LA PREVENTION
PRIMAIRE, SECONDAIRE ET TERTIAIRE DE LA SYPHILIS

Le modéle information, motivation et habiletés comportementales (IMHC) est une approche
qui s'est avérée efficace pour les professionnels de la santé afin de modifier les comportements
sexuels a risque élevé au sein de plusieurs populations*'. Comme son nom I'indique, le modele
IMHC rappelle que les interventions efficaces de prévention des ITSS sont fondées sur trois
éléments essentiels. L'application de ces trois éléments spécifiquement a la prévention de la
syphilis est présentée ci-dessous.

Information

La composante de I'information d’une intervention efficace pour la prévention de la syphilis
basée sur le modeéle IMHC fournit aux participants des connaissances et des renseignements
pertinents concernant la transmission de la syphilis et les moyens de la prévenir (p. ex.
I'utilisation du condom ou la réduction du nombre de partenaires sexuels). Ces moyens sont
présentés comme des conditions préalables a la réduction des comportements a risque. Il est
important que les renseignements fournis soient adaptés a I'dge et au niveau d'alphabétisation
des bénéficiaires®.
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Motivation

Les renseignements seuls ne suffisent pas a engendrer un changement de comportement.

Les participants doivent aussi étre motivés a adapter leurs comportements en fonction des
renseignements qu'’ils ont appris. En ce qui concerne la réduction des comportements sexuels
arisque et le dépistage de la syphilis, il est important que les interventions tiennent compte
des besoins et motivations des publics cibles et qu’elles prennent en considération les
obstacles a la prévention (p. ex. faible risque pergu, attitudes a I'égard de I'utilisation du
condom, soutien social pergu) ainsi que de l'intention d’adopter des comportements de
prévention de la syphilis (p. ex. dépistage des ITSS, notification aux partenaires)*.

Compétences comportementales

Les programmes de prévention des ITSS sont beaucoup moins susceptibles d'atteindre leurs
objectifs s'ils n'intégrent pas les habiletés comportementales (p. ex. efficacité personnelle
percue) qui permettront d'adopter le changement de comportement visé*. La troisieme
composante essentielle d'une intervention efficace en matiere de prévention de la syphilis
porte sur les compétences comportementales nécessaires pour réduire le comportement
sexuel a risque et pour accéder au dépistage et au traitement. Les interventions efficaces

de prévention de la syphilis ne comportent pas seulement la définition des compétences
comportementales (p. ex. négociation de |'utilisation du condom, communication du risque),

mais aussi la possibilité pour les participants les mettre en pratique.
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4. PRATIQUES PROMETTEUSES
CONCERNANT LA PREVENTION DE
LA SYPHILIS CHEZ LES HOMMES
GAIS ET AUTRES HARSAH

L'un des points de mire des activités de prévention du VIH chez les hommes gais et autres
HARSAH est le recours a des interventions comportementales qui encouragent |'utilisation du
condom pour les relations sexuelles anales. L'utilisation systématique et adéquate du condom
pour toutes les activités sexuelles demeure |'un des principaux moyens pour prévenir la
transmission des ITSS, dont la syphilis*. Cependant, étant donné que la syphilis se transmet
facilement par le sexe oral et qu’elle peut tout de méme étre transmise pendant des relations
sexuelles anales malgré I'utilisation du condom, il se peut que cette approche ne soit pas
suffisante en soi pour la prévention de la syphilis.

Le développement de nouvelles connaissances, I'amélioration de la portée et de la compréhen-
sion de nouvelles données sur la santé publique ainsi que des pratiques prometteuses sont
importants pour répondre efficacement a long terme a l'infection a la syphilis. Cela comprend
le recours systématique aux connaissances et une évaluation rigoureuse des programmes,

ce qui permettra de reconnaitre les lacunes dans les connaissances et les communiquer aux
chercheurs, ainsi que d’orienter les cycles d'élaboration de programmes futurs afin d’améliorer
les résultats en matiére de santé publique.

4.1 INTENSIFICATION DU DEPISTAGE AXE SUR
LES GROUPES PRESENTANT UN RISQUE
PARTICULIEREMENT ELEVE

Les données probantes canadiennes et mondiales montrent la nécessité d'intensifier le
dépistage de la syphilis chez les hommes gais et autres HARSAH les plus a risque. Selon la
documentation, il faut augmenter la fréquence du dépistage (pouvant aller jusqu’a tous les
trois mois) chez les hommes gais et autres HARSAH séronégatifs pour le VIH qui présentent
un risque élevé et ajouter le dépistage de la syphilis aux examens sanguins de routine chez
les hommes gais et autres HARSAH séropositifs pour le VIH en raison des taux importants
de co-infection par la syphilis®.

Les autorités de la santé publique et les partenaires communautaires ont adopté des
stratégies visant a accroitre le dépistage dans la plupart des régions touchées par une
épidémie de syphilis. En général, le dépistage de la syphilis est offert dans les cliniques de
santé sexuelle et par I'entremise des fournisseurs de soins de santé. D'autres points d’acces
ont été créés, dont des stations de dépistage dans des lieux fréquentés par des hommes gais
et autres HARSAH (p. ex. bars, saunas) et des endroits offrant des services communautaires
(encadré 1). Plusieurs provinces et territoires ont également recommandé I'ajout du dépistage
de la syphilis a I'examen sanguin de routine dans le cadre des soins cliniques habituels que
recoivent les hommes gais et autres HARSAH séropositifs pour le VIHY.
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ENCADRE 1 : Exemple de service satellite communautaire de dépistage sans rendez-vous*®

A Toronto, Hassle Free Clinic a offert un service satellite de dépistage sans rendez-vous au local du
AIDS Committee of Toronto (ACT), de 6 h a 21 h tous les jeudis du 14 février au 18 avril 2013. On
pouvait y subir un dépistage rapide anonyme du VIH ainsi qu’un dépistage standard de la syphilis.
Au total, 231 hommes ont bénéficié de ce service pour le dépistage rapide du VIH, dont 60 ont
également demandé le dépistage de la syphilis. Ce service a permis de détecter un cas confirmé
de séropositivité pour le VIH et quatre cas confirmés de syphilis. Une grande diversité d’hommes

se sont présentés et ont formulé des commentaires tres positifs dans les formulaires d’évaluation,
notamment concernant I'emplacement du service, les heures et le fait qu'il s'agissait d'un service
sans rendez-vous. L'AIDS Committee of Toronto a accepté de se charger de la promotion de ce
service satellite spécial et des activités d'information; les colits engagés pour le matériel publicitaire
ont été partagés également entre I'’AIDS Committee of Toronto et Hassle Free Clinic. Ces activités
comprenaient des publicités imprimées et pour des applications mobiles, des activités d'information
dans les médias sociaux et sur place ainsi que des cartes postales et des affiches.

Or, méme lorsque les « bonnes » personnes (hommes gais et autres HARSAH séropositifs ou
séronégatifs pour le VIH présentant un risque élevé) subissent un dépistage a la « bonne »
fréquence (jusqu’a tous les trois mois) par les « bons » moyens (examen sanguin de routine
dans le cas des hommes séropositifs pour le VIH; a un centre de dépistage ordinaire ou a un
centre d'intervention dans le cas des hommes séronégatifs et des hommes séropositifs pour le
VIH), il n"en demeure pas moins qu'il reste des défis a relever en ce qui a trait au dépistage et
au traitement. Par exemple, aprés avoir regu le diagnostic de syphilis, puis étre traités pour
I'infection et en guérir, ces hommes redeviennent susceptibles a une réinfection. Un cycle de
prévalence continu s’ensuit alors au sein d'un bassin d’hommes présentant un risque élevé,
soit un effet pervers de la pratique fructueuse du dépistage fréquent et du traitement, comme
I'indique une modélisation mathématique. Des taux de réinfection élevés ont été signalés
dans plusieurs grands centres urbains*. Ces chiffres montrent que, pour atténuer cet effet, il
importe d'adopter une approche globale, qui comprend notamment la notification aux
partenaires et une sensibilisation accrue.

4.2 APPROCHES NOVATRICES EN MATIERE DE
NOTIFICATION AUX PARTENAIRES

La notification aux partenaires est un élément normalisé de |'intervention de la santé publique
a I"égard des ITSS. Ce processus consiste généralement a identifier les partenaires sexuels

d’une personne ayant recu un diagnostic d'ITSS (souvent appelée « patient de référence »).
Il est alors possible que le patient de référence ou un représentant de la santé publique
communique avec ces partenaires sexuels, et ce, en vue d’encourager ces derniers a se
soumettre a un dépistage et a recevoir un traitement, au besoin*°.
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Toutefois, compte tenu des caractéristiques de I'épidémie de syphilis récente, il s'avere
difficile d’appliquer les stratégies habituelles de notification aux partenaires et il est peu
probable qu’elles jouent un réle important dans I'intervention contre I'épidémie de syphilis
actuelle chez les hommes gais et autres HARSAH®'. Dans ce contexte, des stratégies
novatrices se sont révélées complémentaires aux approches habituelles de notification aux
partenaires utilisées par la santé publique, sans toutefois avoir pour but de les remplacer.
Les stratégies de notification aux partenaires en ligne reposent sur I'utilisation du courrier
électronique et d'Internet pour aviser les contacts sexuels potentiels des patients de
référence. Ces stratégies en ligne se sont avérées efficaces pour communiquer avec

un plus grand nombre de contacts sexuels; elles sont plus rapides, nécessitent moins de
ressources et sont plus acceptées par la collectivité. Par ailleurs, ces stratégies ont permis de
retrouver et de traiter un plus grand nombre de contacts sexuels qui, autrement, n'auraient
pu étre avisés®.

4.3 PLUS GRANDE SENSIBILISATION AU MOYEN DE
CAMPAGNES DE MARKETING SOCIAL CIBLEES

Un certain nombre d'administrations au Canada et ailleurs ont lancé des campagnes de
marketing social visant a accroitre la sensibilisation a la syphilis chez les hommes gais et autres
HARSAH. Ces campagnes n’ont pas toutes été évaluées. Bien que certaines campagnes aient
connu un certain succes sur une période limitée, aucune n’est parvenue a faire baisser les taux
de syphilis de fagon soutenue. Toutefois, on a observé que les campagnes les plus efficaces
présentaient toutes ces caractéristiques :

¢ elles sont soigneusement planifiées;
¢ elles sont strictement fondées sur les principes de marketing social;

¢ elles ciblent les communautés qui présentent le risque le plus élevé (c.-a-d. hommes gais
et autres HARSAH, et mettent |'accent sur les membres de la communauté séropositifs
pour le VIH);

* elles visent a accroitre la sensibilisation au dépistage de la syphilis chez les hommes gais
et autres HARSAH®,

Certains ont avancé que la réussite de ces campagnes s’explique par I'objectif comportemental
simple et direct établi pour les hommes gais et les autres HARSAH : se soumettre a un test de
dépistage de la syphilis. lls soulignent que les campagnes fructueuses ne se sont pas engagées
sur la voie d'incitation au changement du comportement sexuel, changement que les hommes
gais et autres HARSAH trouveraient sans doute difficile et non souhaitable (p. ex. utiliser le
condom pour le sexe oral). Il est relativement facile de subir un test de dépistage, alors qu'il est
relativement difficile de modifier des comportements sexuels par le marketing social. Plutét que
de demander aux hommes gais de modifier leurs comportements sexuels, ces campagnes les
encourageaient a adopter un nouveau comportement facile axé sur la santé®.
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Au Canada, plus d'une douzaine de campagnes de marketing social ont été créées en
collaboration avec un large éventail de partenaires, dont la plupart ciblaient les hommes
gais et autres HARSAH :

* La syphilis est de retour (Ottawa/Toronto/Montréal, 2004)

» Je suis Phil (Québec, 2004-2005)

¢ Mieux vaut y voir (Québec, 2007-2008)

» Syphilis, toujours a I'attaque, en trois temps (Toronto, 2010, puis lancée a I"échelle
provinciale [Ontario] et nationale)

* Look What's Back, campagne en deux phases (Calgary, 2010)

* Don't you Get It/Plenty of Syph, campagne en deux phases (Alberta, 2011)
* Respecte-toi (Territoires du Nord-Ouest, 2011)

¢ Get on it (Toronto/Ottawa, 2011-2012)

* Syphilis — Qui sait? (Nouveau-Brunswick, 2011-2013)

» Thehardfacts.ca (Nouvelle-Ecosse, 2013)

* What's Trending in Vancouver? (Colombie-Britannique, 2013-2014)

Voici certains des objectifs visés généralement par ces campagnes :

* Réduire la prévalence de la syphilis infectieuse chez les hommes gais et autres HARSAH.
* Accroitre la sensibilisation a I'épidémie de syphilis et aux autres ITSS.

* Accroitre la sensibilisation a la transmission, aux symptémes, au traitement ainsi
qu’aux complications.

* Accroitre la sensibilisation aux effets de la syphilis sur la transmission du VIH et sur la santé
chez les personnes séropositives pour le VIH.

* Accroitre la sensibilisation aux endroits ou subir un test de dépistage de la syphilis.
¢ Promouvoir le dépistage périodique de la syphilis.

* Encourager la notification aux partenaires.

* Promouvoir 'utilisation du condom.
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ETUDE DE CAS 1 : Campagne Syphilis, toujours a I'attaque (Toronto)*®

La campagne Syphilis, toujours a I'attaque a été congue en 2010 par I'’AIDS Committee of Toronto
(ACT), puis I'Alliance pour la santé sexuelle des hommes gais et Due North Communications y ont
ajouté des éléments. Elle a ensuite été développée davantage et distribuée a I'échelle provinciale
par I'Alliance et a la grandeur du pays par CATIE.

BUT

Accroitre la sensibilisation aux taux élevés constants de I'infection par la syphilis chez les hommes
gais et bisexuels, donner plus d'information sur la syphilis, le dépistage de la syphilis et les effets de
la syphilis sur la santé des hommes séropositifs pour le VIH et encourager les hommes a subir un
test de dépistage de la syphilis.

ELEMENTS CLES

Le concept de la campagne consistait a utiliser I'humour comme moyen d'aborder un sujet qui

rend beaucoup d’hommes gais mal a |'aise. Cette campagne comprenait des documents imprimés,
un site Web (www.actoronto.org/syphilis/fr), des annonces dans le métro, des encarts dans les
emballages de condoms ainsi que des publicités payantes imprimées et en ligne. Certains documents
visaient spécifiquement les hommes gais séropositifs. Les images ont été congues explicitement pour
ne pas ressembler aux publicités actuelles sur la santé concernant le VIH et les ITSS. La campagne
s'est échelonnée d'avril a octobre 2010.

OBSERVATIONS

D'apres les résultats des sondages menés avant et apres la campagne, on conclut que la campagne
a eu un impact : elle a permis d’accroitre la sensibilisation et les connaissances a I'égard de la
syphilis, notamment en ce qui concerne les voies de transmission, les effets sur les personnes
séropositives pour le VIH et les endroits ol subir des tests de dépistage. Cependant, les taux de
dépistage demeuraient sensiblement les mémes avant et aprés la campagne chez les répondants
du sondage, méme si le quart des répondants ont indiqué avoir fait un test de dépistage a la suite
de la campagne.

On définit généralement le marketing social comme une approche fondée sur la recherche et axée
sur le consommateur qui promeut les avantages associés a un changement de comportement
volontaire plutét que de promouvoir simplement le comportement visé. Cette approche utilise

les médias, les messages et les images tout comme la publicité commerciale les utilise de fagon
efficace. Selon la description des campagnes antérieures et la documentation sur le marketing
social, un guide en neuf points doit étre suivi pour I'élaboration d'une campagne de marketing
social efficace visant a accroitre le dépistage de la syphilis chez les hommes gais et autres HARSAH
trés actifs sexuellement (encadré 2)%.
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ENCADRE 2 : Eléments clés des campagnes de marketing social fructueuses visant
I'augmentation du dépistage de la syphilis chez les hommes gais et autres HARSAH tres
actifs sexuellement®.

1. Objectifs : Augmenter le dépistage et la sensibilisation. Les objectifs devraient étre précis,
mesurables, réalisables, réalistes et a délai limité.

2. Etude de marché et recherche formative : Des sondages auprés de répondants clés de la
communauté et de groupes cibles devraient étre menés afin de prendre le pouls des valeurs,
des attitudes et des idées du groupe concernant le risque de syphilis et le dépistage de
binfection. Il faut comprendre précisément le comportement que vous souhaitez voir adopter
par votre groupe cible et déterminer les obstacles a I'adoption du comportement en question.
Les études de marché et la recherche formative devraient étre réalisées avant la création du
message et du matériel et de nouveau avant la mise en ceuvre de la campagne.

3. Modele théorique : Les campagnes devraient étre fondées sur un modele théorique
(p- ex. modeéle Information, motivation et habiletés comportementales [IMHC]).

4. Prix : Les campagnes devraient prendre en compte le « prix » du comportement souhaité
ou les conséquences physiques et psychologiques de I'adoption du comportement souhaité.
Pour la plupart des hommes gais et autres HARSAH, le « prix » du dépistage de la syphilis est
relativement faible.

5. Segmentation : Cette étape consiste a diviser un groupe global hétérogéne (p. ex. tous les
HARSAH) en plus petits segments (p. ex. hommes n’ayant jamais fait de test de dépistage),
puis a élaborer les messages et le matériel de la campagne en tenant compte des valeurs,
des attitudes et des idées de chaque groupe cible et en mettant I'accent sur le stade actuel
du changement de comportement et la probabilité que soit adopté le comportement souhaité.

6. Signature et stratégie de marque : Il s'agit du theme de base global axé sur le comportement
lié & la santé en question. A titre d’exemple, une signature ou stratégie de marque telle que
« Stop the Sores » doit répondre aux besoins et aux valeurs du public cible.

7. Matériel et mise en ceuvre : Dans la plupart des cas, le matériel utilisé dans les campagnes
comprend notamment des annonces dans les journaux hebdomadaires destinés au grand public
et au public gai, des messages a la radio, des banniéres publicitaires et d'autres annonces en
ligne. En plus d'accroitre la sensibilisation a la syphilis, les documents présentent un logo, un
site Web, un numéro de téléphone ainsi qu'un énoncé encourageant le dépistage de la syphilis.

8. Placement : Le matériel de la campagne doit étre placé aux endroits ou les hommes gais et
autres HARSAH sont le plus susceptibles d'aller (p. ex. quartiers gais, sites Web, applications
mobiles et lieux commerciaux fréquentés par les hommes gais, tels que les bars, les centres
d’entrainement et les cafés).

9. Evaluation : Les techniques d'interrogation au passage (p. ex. un intervieweur demande & des
répondants de remplir un bref questionnaire dans un quartier cible) sont la méthode de choix pour
évaluer les campagnes de marketing social visant le dépistage de la syphilis. On peut mesurer
I'impact d'une campagne a mi-parcours (p. ex. six mois apres le début de la campagne) et une fois
celle-ci terminée (p. ex. un a deux ans apres la fin). L'évaluation effectuée a mi-parcours devrait
donner lieu a des modifications visant a améliorer les éléments qui ne fonctionnent pas aussi bien
que prévu. L'efficacité des campagnes s'évalue en fonction de la notoriété auprés des répondants
de la campagne et le dépistage de la syphilis autodéclaré au cours des six mois précédents.
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5. LECONS TIREES

5.1 PREVENTION DU VIH ET DES ITSS : SURVOL DE LA
PERTINENCE DANS LE CADRE DE LA PREVENTION
DE LA SYPHILIS

Un examen des données probantes existantes sur |'efficacité des interventions de prévention
du VIH et des ITSS a été réalisé afin d’orienter I'élaboration du présent document. Il est
toutefois important de tenir compte des difficultés et des limites qui se dressent toujours
lorsqu’on tente d'appliquer ces données probantes aux interventions de prévention de la
syphilis chez les hommes gais et autres HARSAH.

5.2 LECONS TIREES DES INITIATIVES D'AUTRES PAYS

Des intervenants d'autres pays ont également lancé des initiatives de prévention de la syphilis.
On a ainsi pu tirer de précieuses legons sur les points forts et les points faibles de ces activités.
Deux études de cas, I'une portant sur I'Australie et I'autre, sur les Etats-Unis, fournissent des
données utiles.

Australie

Dans le cadre des activités ayant mené a la création du National Gay Men’s Syphilis

Action Plan (NGMSAP, plan d‘action national contre la syphilis chez les hommes gais),

les chercheurs australiens ont mené des études de recherches sociales et de modélisation
mathématique complémentaires pour étudier I'impact potentiel a long terme des différentes
interventions sur la prévalence de la syphilis chez les hommes gais et autres HARSAH au pays.
La modélisation mathématique a servi a comparer les différentes interventions, dont les
réductions a court terme et a long terme du nombre de partenaires sexuels des hommes
gais ainsi que les augmentations a court terme et a long terme de I'utilisation du condom.
Les chercheurs ont constaté que I'augmentation de I'utilisation du condom et la réduction
du nombre de partenaires a court terme avaient eu des répercussions négligeables sur les
tendances de la syphilis a long terme. Seule une augmentation significative de I'utilisation du
condom (80 %) combinée a une diminution du nombre de partenaires soutenue indéfiniment
pourrait avoir une incidence sur les taux de syphilis a long terme®.

Cependant, la recherche sociale complémentaire indique que de tels changements du
comportement a long terme sont peu susceptibles de se produire. Ces constatations se
sont avérées, particulierement chez les hommes que I'on jugeait comme présentant le plus
grand risque (ceux ayant le nombre de partenaires sexuels le plus élevé et le plus faible taux
d'utilisation du condom). Plus précisément, I'idée de la réduction du nombre de partenaires
n'a pas été bien accueillie. Selon cette recherche, beaucoup d’hommes, surtout ceux qui
présentent le risque le plus élevé, étaient réfractaires aux interventions demandant des
changements importants du comportement sexuel des hommes gais ou les percevaient
comme non réalisables. lls ne voyaient guére de raisons de réduire davantage leur plaisir
sexuel pour éviter la syphilis outre ce qu'ils faisaient déja pour la prévention du VIH.
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La recherche montre que, si on ne parvient pas a accroitre |'utilisation du condom et a
diminuer le taux de changement de partenaires dans une mesure nettement invraisemblable,
la prévalence ne changera que de fagon infime®. Les auteurs ont donc proposé de recourir

a d'autres interventions, telles que I'augmentation du nombre et de la fréquence de dépistage
et de traitement, I'amélioration de la notification aux partenaires et la chimioprophylaxie
(utilisation de médicaments a titre préventif contre I'infection) contre la syphilis; les
participants a |I'étude de recherche sociale ont jugé que toutes ces interventions étaient

plus acceptables. A la lumiére des résultats de cette recherche, le plan d'action NGMSAP

de I'Australie accordait une plus faible priorité au changement de comportement et prévoyait
I"élaboration de stratégies visant a augmenter le dépistage de la syphilis et a tenter la
chimioprophylaxie auprés des hommes gais présentant un risque élevé. Les auteurs ont insisté
sur la nécessité de rehausser les taux actuels d'utilisation du condom, dans I'éventualité ou
I"épidémie de syphilis prendrait davantage d'ampleuré’.
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ETUDE DE CAS 2 : Plan d'action national de I'Australie contre la syphilis chez les hommes
gais (National Gay Men’s Syphilis Action Plan [NGMSAP])*2

Le plan d'action national de I'Australie contre la syphilis chez les hommes gais (NGMSAP) a été
élaboré en 2009 en réponse a une augmentation des taux de dépistage et des relations sexuelles
protégées, qui ne se traduisaient toutefois pas par une baisse de la prévalence de la syphilis.

En fait, les auteurs du plan d'action NGMSAP ont noté qu’actuellement, rien n’indiquait, aussi
bien a I'échelle nationale qu’internationale, qu'il y avait eu une baisse soutenue des cas déclarés
a la suite des mesures de prévention de la syphilis mises en ceuvre dans les communautés
métropolitaines d'hommes gais au cours des dix dernieres années. Ils ont conclu que ces mesures
seraient peu susceptibles de prévenir la syphilis, et ce, méme si elles étaient mises en ceuvre a
plus grande échelle.

BUT DU PLAN D'ACTION NGMSAP
Parvenir a une réduction soutenue de la prévalence de la syphilis infectieuse chez les hommes gais
et autres hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes en Australie d'ici 2013.

CIBLES DU PLAN D’ACTION NGMSAP

* D'ici 2011, au moins 90 % des hommes gais trés actifs sexuellement (plus de 20 partenaires sur
une période de six mois) subissent un test de dépistage de la syphilis et du VIH au moins une fois
tous les six mois.

» D’ici 2011, au moins 90 % des hommes gais séropositifs pour le VIH et actifs sexuellement
subissent périodiquement un test de dépistage de la syphilis et font I'objet d'un suivi trimestriel
pour le VIH.

* D'ici 2011, le dépistage combiné du VIH et la syphilis fait partie des examens habituels lorsque
des hommes gais non diagnostiqués se présentent pour un dépistage.

* D'ici 2011, on notera une réduction de 5 % de la proportion des hommes gais n‘ayant jamais
subi de test de dépistage des ITSS.

* D'ici 2011, on notera une augmentation du nombre de contacts sexuels ayant subi un test de
dépistage et un traitement.

Priorité no 1 : Dépistage. Parmi les mesures, notons la révision des lignes directrices actuelles en
matiére de dépistage, la détermination et Iélimination des obstacles a un dépistage plus fréquent,
I'application dans les cliniques des procédures visant a reconnaitre les hommes gais et autres
HARSAH séronégatifs pour le VIH et trés actifs sexuellement et a leur faire subir un dépistage,

et |"évaluation de I'utilisation des tests de dépistage rapide de la syphilis.

Priorité no 2 : Notification aux partenaires. Les mesures comprennent l'intégration de systemes de
notification aux partenaires en ligne et la diffusion de messages de promotion de la santé axés sur
I'amélioration des taux de notification aux partenaires.

Priorités en matiére de soutien : Chimioprophylaxie (utilisation de médicaments a titre préventif
contre une infection) et promotion de la santé. Les mesures sont notamment la mise en ceuvre d'un
essai de chimioprophylaxie dés que possible, I'élaboration d'une approche uniforme a I'échelle
nationale concernant I'information sur la syphilis et la diffusion de messages a I'intention des
hommes gais et autres HARSAH, et la garanti qu'il n’y aura aucune érosion des taux actuels de
I'utilisation du condom.
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Etats-Unis

En 1999, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis ont lancé le
National Plan to Eliminate Syphilis from the United States®® (plan national pour |"élimination de
la syphilis aux Etats-Unis). Ce plan définissait des stratégies clés, dont : intensification des
activités de surveillance et d'intervention contre |'éclosion, dépistage et traitement rapides
dans le milieu médical et hors du contexte médical, élargissement des services de laboratoire,
rehaussement de la participation communautaire et des partenariats avec les organismes, et
augmentation de la promotion de la santé. Les CDC ont par la suite publié un plan mis a jour
visant a s'attaquer aux nouvelles difficultés et a les surmonter.

ETUDE DE CAS 3 : Lecons tirées du plan national pour I'élimination de la syphilis aux
Etats-Unis®*

Bien qu‘aucune évaluation globale du plan national de 1999 n‘ait été menée, le plan national de
2006 indiquait les principales lecons tirées des efforts déployés pendant cing ans pour I'élimination
de la syphilis aux Etats-Unis.

PRINCIPALES LECONS TIREES :
Intégrer les activités d'élimination de la syphilis aux autres programmes de prévention et de
controle du VIH et des ITSS, dans la mesure du possible.

Utiliser les données de recherche et de surveillance accessibles a I'échelle locale dans le cadre
de I"élaboration de stratégies fondées sur des données probantes.

Veiller a ce que les activités locales d'élimination de la syphilis soient suffisamment souples pour
&tre mises en ceuvre en cas d'épidémie a progression rapide.

Adopter une approche globale concernant I'élimination de la syphilis, qui tient compte des
déterminants sociaux de la transmission de la maladie.

Fournir des services de haute qualité en matiere de lutte contre les ITSS.

Demander la participation des collectivités et des fournisseurs de services privés locaux et
collaborer avec ceux-ci.

Comprendre les stratégies en ligne et en élaborer.
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CONCLUSION

Une approche globale visant la prévention de la syphilis prend en compte les facteurs sociaux,
structurels et économiques qui influent sur la vulnérabilité des hommes gais et autres HARSAH
aux ITSS et comprend une combinaison des interventions de prévention en amont, primaire,
secondaire et tertiaire. Compte tenu de la vigueur de I'épidémie de syphilis chez les hommes
gais et autres HARSAH dans de nombreuses régions du Canada et a la lumiére des données
probantes existantes, cette approche comprendrait les éléments suivants :

¢ augmentation de la fréquence de dépistage chez les hommes gais et autres HARSAH actifs
sexuellement, particulierement chez ceux présentant le risque le plus élevé (p. ex. ceux
ayant un grand nombre de partenaires sexuels, personnes séropositives pour le VIH);

* stratégies novatrices pour la notification aux partenaires en vue d'assurer la surveillance
de la progression de |'épidémie;

* plus grande sensibilisation a la syphilis grace a des campagnes de marketing social.

Le programme de prévention de la syphilis aupres des hommes gais et autres HARSAH pourrait
intégrer des éléments du modele Information, motivation et habiletés comportementales
(IMHC). Le recours systématique aux connaissances et une évaluation rigoureuse des
programmes sont également importants afin de reconnaitre les lacunes dans les connaissances
et les communiquer aux chercheurs, ainsi que pour orienter les cycles d’élaboration de
programmes futurs et, ce faisant, améliorer les résultats en matiere de santé publique.
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