LES FAITS SALLANTS DU RMTC

Perdons-nous la lutte contre les maladies
transmises sexuellement au Canada?

Scénario

Vous voyez pour la premiere fois un homme de 34 ans apparemment en bonne santé. Il s’est présenté a votre clinique
sans rendez-vous se plaignant de diarrhée sanguinolente et de ténesme. Apres un questionnement approfondi, le patient
vous signale qu'il a eu 6 partenaires sexuels males au Québec et en Ontario au cours de la derniére année. Parmi ses anté-
cédents d'infections transmises sexuellement (ITS) figure un épisode de gonorrhée. Ses résultats au dernier dépistage du
VIH étaient négatifs et il est inmunisé contre I'hépatite B. Les constatations a I'examen physique ne sont pas révélatrices.
Compte tenu du comportement a risque et des symptomes compatibles avec une proctite, vous prescrivez une analyse
d'urine de dépistage de la Neisseria gonorrhoeae et de la Chlamydia trachomatis, et vous obtenez un prélevement rectal
pour un test d'amplification des acides nucléiques de la N gonorrhoeae et de la C trachomatis, avec génotypage de la lym-
phogranulomatose vénérienne (LGV). 1l est a risque d'une infection au VIH et de syphilis et, puisqu'il n’a pas subi de dépis-
tage du VIH depuis plus d'un an, vous recommandez de répéter les tests de détection du VIH et de la syphilis.

Données probantes

Les taux d'infections transmises sexuellement sont a la
hausse au Canada depuis les 20 dernieres années. Entre
2010 et 2015, les taux signalés des ITS les plus courantes,
notamment la chlamydia, la gonorrhée et la syphilis infec-
tieuse, ont augmenté respectivement d’environ 17, 65
et 85%'3. Ces taux s'accroissent dans presque tous les
groupes d’age, y compris les cohortes plus agées (60 ans
et plus). Les taux de chlamydia sont les plus élevés parmi
les jeunes femmes adultes. Les taux de gonorrhée sont
supérieurs et en croissance chez les hommes. Les taux de
syphilis infectieuse sont a leur sommet chez les personnes
de 20 a 39 ans, et plus de 90% des cas sont des hommes?.

La proctite peut étre causée par la chlamydia, la LGV oula
gonorrhée et ces causes sont cliniquement indiscernables.
La lymphogranulomatose vénérienne est rare; c’est une
ITS causée par les génotypes L1 et L3 de la C trachomatis.
Contrairement aux infections mieux connues a la chlamy-
dia, les souches de la LGV sont plus invasives et affectent
surtout les tissus lymphatiques*. La lymphogranulomatose
vénérienne est associée a des fistules anogénitales, a la
formation de sténose, a 1'obstruction lymphatique et a un
risque accru de transmission du VIH®®.

Une résurgence de la LGV a récemment été documentée
au Québec dans une sous-population d’hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes (HRSH). La plupart de
ces cas d'infections sont séropositifs au VIH, ont un grand
nombre de partenaires sexuels et consomment souvent des
drogues. La transmission entre patients ayant une infection
au VIH est une source d’inquiétude, compte tenu des réper-
cussions de relations sexuelles non protégées dans la popu-
lation atteinte de la LGV et du risque accru de transmission
du VIH associé a I'inflammation de la muqueuse rectale
observée dans la proctite causée par la LGV®.
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En définitive
Les taux d'ITS continuent d’augmenter au Canada, surtout
chez les jeunes hommes, et cette tendance est 1la méme
aux Etats-Unis, dans I'Union européenne et en Australie.
Les taux de lymphogranulomatose vénérienne demeurent
relativement faibles; cependant, en se fondant sur des
données en provenance du Canada et d'ailleurs, les HRSH
qui ont de multiples partenaires sexuels semblent les plus
a risque. La seule bonne nouvelle au sujet de la LGV se
situe dans le fait qu’elle est facilement traitable avec de la
doxycycline pendant 21 jours®. Si les résultats du patient
dans le scénario étaient positifs, il faudrait le signaler a la
santé publique et discuter avec lui du repérage des par-
tenaires. La santé publique peut aider a avertir les parte-
naires et faciliter cette notification de maniére anonyme si
le patient le préfere. Au Québec, ou une résurgence de la
LGV a €té constatée, un outil clinique a été élaboré pour
aider les équipes médicales a dépister, diagnostiquer et
traiter cette infection, de méme qu'a faire le suivi des par-
tenaires et a leur dispenser des soins médicaux®. %
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This article is also in English on page 199.

Les faits saillants du RMTC font la synthése des derniéres données probantes sur les maladies transmissibles tirées de
récents articles publiés dans le Relevé des maladies transmissibles au Canada, une revue révisée par des pairs publiée en
ligne par l’Agence de la santé publique du Canada Ces faits saillants ont été rédigés par la DIre Patricia Huston, médecin de
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