REAGIR A LA SYPHILIS AU CANADA

Le nombre de cas de syphilis connait une augmentation Avant 2014, plus de 90 % des cas touchaient les hommes
considérable oo gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations
sexuelles avec d’autres hommes (gbHARSAH)

Canada

kv De plus en plus d’hommes hétérosexuels recoivent un

diagnostic de syphilis, et I'incidence chez les femmes a triplé
au cours des cing dernieres années
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En 2018, le nombre de cas de syphilis congénitale a été le
plus élevé jamais signalé, et on s’attend a ce qu’il ait triplé en
2019

106% La syphilis est un important probleme de santé publique, car

elle peut engendrer une morbidité considérable, tel que des
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150 neuropathologies, une diminution de I'acuité visuelle et de
Des éclosions ont été signalées dans huit provinces et 'audition, ainsi qu’une syphilis congénitale (mortinaissance et
territoires, ainsi que dans certaines communautés anomalies). Elle peut accroitre le risque de transmission et
autochtones d’acquisition du VIH

CE QUE LES PROFESSIONELS DE LA SANTE PEUVENT FAIRE

Engagez la conversation: dites a vos patients que la syphilis est une maladie grave et gu’elle est en progression. Il est
particulierement important que les femmes en dge de procréer et leurs partenaires en soient conscients
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e Facteurs de risque - avoir des partenaires nouveaux, anonymes ou multiples ainsi que des relations *YPhils

sexuelles sans condom, la consommation de substances (p. ex. méthamphétamines) et (ou) les antécédents
d’infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)
e Réduction des risques - encouragez les pratiques sexuelles a risque réduit (utilisation de condoms, réduction du nombre
de partenaires) et le dépistage chez les couples
e Signes et symptomes - (p. ex. lésions, éruptions cutanées, ganglions enflés) et que la syphilis peut étre asymptomatique
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Les patients ne sont peut-étre pas conscients gqu’ils ont été exposeés et (ou) peuvent ignorer avoir des lésions

Offrez le dépistage de la syphilis et d’autres ITSS aux personnes présentant des facteurs de risque, aux gbHARSAH et aux
personnes vivant avec le VIH

e Répétez le dépistage chez les personnes présentant un risque persistant
e Offrez un test de grossesse aux femmes en Gge de procréer ayant recu un diagnostic de syphilis

Le plus tot possible, effectuez un dépistage de la syphilis chez toutes les femmes enceintes

e Répéetez le dépistage entre la 28eme et la 32eme semaine de grossesse, ainsi que lors de 'accouchement pour les
femmmes présentant un risque persistant ou habitant dans une zone ou on observe une éclosion

e Envisager un dépistage plus fréequent chez les femmes présentant un risque élevé

Procédez au dépistage chez tous les nourrissons nés d’'une mere ayant recu un diagnostic de syphilis au cours de la
grossesse

/ Amorcez un traitement empirique dans les cas de syphilis probables, particulierement si le suivi ne peut pas étre garanti

»/ Effectuez un dépistage du VIH chez tous les cas de syphilis

/ Expliquez I'importance de la notification et du traitement des partenaires afin de prévenir la transmission et (ou) une
réinfection*

/ Réalisez des tests de suivi (sérologie) afin de vous assurer du succes du traitement*

V' Envisagez de traiter les personnes qui ont eu des contacts sexuels avec le cas index durant le délai de séroconversion de
90 jours, et ce, sans attendre les résultats des analyses

* Consultez les Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement ou ceux émises par les
autorités de votre province ou territoire pour de lI'information sur le traitement, les intervalles des tests suivant le
traitement et les periodes de tracabilite

Votre unité de santé publique locale peut vous aider a prendre en charge les cas et les sujets-contacts

RESSOURCES

e Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement

e Syphilis infectieuse au Canada, 2018

e Comment discuter de santé sexuelle, de consommation de substances et d'ITSS : un guide pour les dispensateurs de services (ACSP)
e Conseils pour le dépistage, le traitement et le suivi des ITS
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https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/maladies-et-affections/lignes-directrices-its-recommandations-chlamydia-trachomatis-neisseria-gonorrhoeae-syphilis-2019.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2019-45/numero-11-7-novembre-2019/article-5-rapport-syphilis-infectieuse-canada-2009-2018.html
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