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Résumé

Contexte : Au cours des dix dernières années, les taux déclarés de gonorrhée et de chlamydia 
ont augmenté régulièrement au Canada, soit de 171 % pour la gonorrhée et 26 % pour la 
chlamydia.

Objectif : Recueillir et synthétiser les lignes directrices nationales et internationales en 
matière de dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée afin d’éclairer la révision des 
recommandations actuelles de l’Agence de la santé publique du Canada (l’Agence).

Méthodes : Une analyse des lignes directrices publiées en matière de dépistage de la 
chlamydia et de la gonorrhée dans les pays à revenu élevé a été effectuée. Les lignes 
directrices ont été évaluées à l’aide des outils Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation II (AGREE II) et PROGRESS-Plus.

Résultats : Au total, 17 lignes directrices sur le dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée 
publiées entre 2015 et 2023 ont été incluses dans cet examen. La note globale de l’évaluation 
méthodologique AGREE II allait de trois à sept sur une échelle de sept points. Une seule 
ligne directrice répondait pleinement aux considérations identifiées dans l’outil d’évaluation. 
La plupart des organisations internationales recommandent un dépistage universel de la 
chlamydia, et quelques organisations recommandent un dépistage opportuniste et un 
dépistage ciblé ou basé sur le risque. En ce qui concerne le dépistage de la gonorrhée, les 
organisations recommandent principalement un dépistage ciblé ou basé sur le risque et 
quelques organisations recommandent un dépistage universel. Aucune des lignes directrices 
internationales sur la gonorrhée ne recommande le dépistage opportuniste. Il a été démontré 
que la mise en œuvre du dépistage universel n’a qu’un impact négatif minime sur les personnes 
dépistées, tout en augmentant les taux de dépistage. La plupart des lignes directrices 
recommandent le dépistage pour les personnes âgées de moins de 25 ans, tandis que deux 
organisations seulement recommandent le dépistage pour les personnes âgées de moins de 
30 ans.

Conclusion : Les résultats de cette étude seront utilisés pour guider l’examen des 
recommandations actuelles de l’Agence sur le dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée, 
qui sera publiée au début de 2025. Les organisations internationales recommandent un 
dépistage universel ou opportuniste. La majorité des provinces et des territoires canadiens 
suivent le guide de l’Agence Infections transmissibles sexuellement et par le sang : Guides à 
l’intention des professionnels de la santé et recommandent un dépistage universel pour les 
personnes âgées de moins de 25 ans.
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Introduction
Au Canada, la chlamydia et la gonorrhée sont les infections 
transmissibles sexuellement (ITS) les plus courantes (1). En 
l’absence de traitement, ces infections peuvent entraîner 
des complications graves, telles que des douleurs pelviennes 
chroniques, des maladies inflammatoires pelviennes, l’infertilité, 
des grossesses extra-utérines, des orchi-épididymites et 
de l’arthrite réactionnelle. Les complications peuvent être 
particulièrement graves chez les femmes (2). Au Canada, les taux 
de chlamydia et de gonorrhée ont augmenté continuellement 
au cours de la dernière décennie; les taux de chlamydia ont 
augmenté de 26 % et les taux de gonorrhée de 171 % (1). Il y a 
eu une exception à cette tendance pendant la pandémie de la 
COVID-19 (3), car la demande et l’accès aux services liés aux ITS 
ont diminué, ce qui a probablement eu un impact sur le taux de 
diagnostics de chlamydia et de gonorrhée en 2020 et 2021 (1,4). 
Notamment, la plupart des ITS sont asymptomatiques, ce qui 
rend plus difficile la détection et le contrôle des cas, sous-
représentant ainsi les augmentations de taux. Le dépistage 
de la chlamydia et de la gonorrhée a pour but de détecter les 
infections asymptomatiques avant qu’elles n’entraînent des 
complications (5), de réduire la transmission (6,7) et de maintenir 
une bonne santé sexuelle reproductive (8). Des programmes 
de dépistage doivent être mis en œuvre si les avantages sont 
supérieurs aux inconvénients, et si l’utilisation des ressources est 
justifiable (9).

De nombreux pays ont évalué leurs programmes de dépistage 
de la chlamydia et de la gonorrhée afin de s’assurer que leur 
conception, leur mise en œuvre et leur évaluation reposent sur 
les meilleures données disponibles. Par exemple, le Programme 
national de dépistage de la chlamydia en Angleterre signale 
que l’objectif du programme a été modifié pour se concentrer 
sur la prévention des conséquences néfastes d’une infection 
à chlamydia non traitée, plutôt que sur la réduction de la 
prévalence (10). Le programme n’a pas trouvé de donnée 
probante évidente démontrant que les tests de dépistage 
généralisés réduisent la transmission de la chlamydia, sa 
prévalence et les complications qui y sont associées. Par 
conséquent, le dépistage de la chlamydia continuera d’être 
proposé aux femmes, mais ne sera plus proposé aux hommes 
de moins de 25 ans. L’Australie, quant à elle, recommande 
le dépistage fondé sur des données épidémiologiques. Elle 
recommande le dépistage universel de la chlamydia et de 
la gonorrhée chez les hommes et les femmes âgés de 15 à 
29 ans, car ces infections sont les maladies infectieuses les plus 
fréquemment signalées dans cette tranche d’âge (11).

Outre l’âge et le sexe, un autre élément essentiel est l’approche 
utilisée pour le dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée, 
car chaque approche présente ses propres avantages et ses 
propres risques. Le dépistage opportuniste est défini comme un 
dépistage proposé de manière opportuniste par les cliniciens 
dans divers contextes de soins primaires au cours de visites 
qui peuvent ou non être liées à des problèmes de santé 
sexuelle (12). Cette approche peut normaliser les conversations 
sur la santé sexuelle, l’orientation sexuelle et les ITS entre les 
cliniciens et les patients, et ainsi réduire la stigmatisation (13). 
D’autre part, le dépistage fondé sur le risque présente l’avantage 
de cibler les personnes les plus vulnérables à l’infection. 
Cependant, elle exige que les individus identifient eux-mêmes 
les facteurs qui augmentent leur niveau de risque, ce qui 
peut constituer un obstacle. Malgré des lignes directrices et 
programmes de prévention et de dépistage de la chlamydia et 
de la gonorrhée nombreux et variés, les experts ont signalé que 
les taux de chlamydia et de gonorrhée continuent d’augmenter 
alors que les taux de dépistage restent faibles. Des interventions 
fondées sur des données probantes pour le dépistage et le 
traitement de la chlamydia et de la gonorrhée sont nécessaires 
pour endiguer l’épidémie d’ITS et réduire les complications 
associées ainsi que les coûts de santé qui en découlent (14).

Le Comité consultatif national sur les infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (CCN-ITSS) a fait de l’examen de 
ses lignes directrices sur le dépistage de la chlamydia et de la 
gonorrhée l’une de ses priorités. En 2021, le Groupe d’étude 
canadien sur les soins de santé préventifs (GECSSP) a mis à jour 
ses recommandations sur le dépistage de la chlamydia et de la 
gonorrhée chez les adultes et les adolescents. Le CCN-ITSS et 
l’Agence de la santé publique du Canada (l’Agence) ont ainsi eu 
l’occasion d’examiner et d’adopter, ou d’adapter le cas échéant, 
la nouvelle recommandation du Groupe d’étude.

L’Agence recommande actuellement un dépistage universel 
annuel de la chlamydia pour les personnes âgées de moins de 
25 ans et un dépistage répété ciblé en fonction des facteurs de 
risque pour les personnes âgées de 25 ans et plus (15). Pour la 
gonorrhée, on recommande le dépistage chez les personnes 
asymptomatiques sexuellement actives âgées de moins de 
25 ans et chez les autres personnes présentant des facteurs 
de risque d’ITS (16). Le GECSSP, quant à lui, a recommandé 
un dépistage opportuniste de la chlamydia et de la gonorrhée 
(une fois par an) chez les personnes sexuellement actives de 
moins de 30 ans qui ne sont pas connues pour appartenir à un 
groupe à haut risque d’ITS lors des visites de soins primaires, à 
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l’aide d’un échantillon prélevé par le patient lui-même ou par le 
clinicien (17). Cette ligne directrice diffère des recommandations 
de l’Agence en ce qui concerne l’âge et l’approche utilisée pour 
le dépistage. Pour remédier à cette divergence, une analyse de 
l’environnement a été réalisée afin de recueillir et de synthétiser 
les directives nationales et internationales en matière de 
dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée et de contribuer 
à la révision des recommandations actuelles de l’Agence en 
matière de dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée. 
Les résultats de l’analyse de l’environnement et d’un examen 
systématique du dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée 
ont été présentés à un groupe de travail et utilisés pour élaborer 
des recommandations, qui seront publiées au début de 2025.

Méthodes

Stratégies de recherche
Pour réaliser cette analyse environnementale, une recherche 
des lignes directrices de dépistage de la chlamydia et de la 
gonorrhée publiées antérieurement a été effectuée en mars 
2024. Le National Academy of Medicine des États-Unis définit les 
lignes directrices de pratique clinique comme des déclarations 
comprenant des recommandations destinées à optimiser les 
soins aux patients, fondées sur une revue systématique des 
données probantes et une évaluation des avantages et des 
inconvénients des autres options de soins (18). La recherche a été 
effectué sur Google, sur les sites Web de quelques organisations 
internationales sélectionnées par le groupe de travail (e.g., 
l’Organisation mondiale de la Santé [OMS], l’Agence de sécurité 
sanitaire du Royaume-Uni [UKHSA], la United States Preventive 
Services Task Force [USPSTF], les Centres pour le contrôle et 
la prévention des maladie [CDC], l’Australasian Society for HIV, 
Viral Hepatitis and Sexual Health Medicine [ASHM], le Centre 
européen de prévention et de contrôle des maladies [ECDC]) et 
les organisations provinciales/territoriales. Les sites Web de ces 
organisations ont été choisis pour explorer et comparer leurs 
lignes directrices pour le dépistage de la chlamydia et de la 
gonorrhée. La recherche a été effectuée à l’aide des mots-clés 
suivants : « guidelines », « Neisseria gonorrhea », « Neisseria 
gonorrhoeae », « gonorrhea », « gonorrhoea », « chlamydia », 
« chlamydia trachomatis », « screening », « testing » et 
« adults ». Parallèlement, une recherche dans la littérature 
grise a été effectuée, incluant les sources identifiées par le 
GECSSP, ainsi que des sources supplémentaires identifiées par 
le groupe de travail et le secrétariat du CCN-ITSS. Les sources 
recherchées comprenaient des registres d’essais, des résumés 
de conférences, des rapports et des lignes directrices pour le 
dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée provenant de 
sites Web d’organismes de santé publique internationaux et 
provinciaux/territoriaux.

Critères d’inclusion et d’exclusion
Les lignes directrices sur le dépistage de la chlamydia et de la 
gonorrhée chez les adolescents et les adultes non enceintes 
(plus de 12 ans) ont été incluses. Ces groupes ont fait l’objet de 
cette analyse, car ils constituent la population cible de la ligne 
directrice qui va être mise à jour. Les lignes directrices nationales 
ont été limitées aux pays à revenu élevé, tels que définis par 
la liste des pays de la Banque mondiale (19). Ce critère limite 
la recherche aux pays qui disposent des ressources et de 
l’infrastructure nécessaires pour élaborer des lignes directrices 
sur le dépistage des ITS. En outre, le paysage des soins de 
santé est plus susceptible d’être similaire à celui du Canada, ce 
qui permet d’établir des comparaisons. Les lignes directrices 
et les documents qui ne contenaient pas de recommandations 
concernant les personnes à tester et à dépister, ou de 
recommandations concernant le moment du dépistage de la 
chlamydia ou de la gonorrhée, ont été exclus, à l’exception des 
lignes directrices et des documents des provinces et territoires 
canadiens. Enfin, lorsque plusieurs versions d’une ligne directrice 
ou d’un document étaient disponibles, la version la plus récente 
a été incluse dans l’analyse. Les lignes directrices non disponibles 
en anglais ou en français ont été traduites à l’aide d’un 
traducteur en ligne.

Extraction des données et évaluation critique 
des lignes directrices incluses

Des tableaux récapitulatifs de chaque ligne directrice ont été 
créés, comprenant un résumé des recommandations, ainsi que 
les résultats de l’outil Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation II (AGREE II) (20) et de PROGRESS-Plus (21). L’outil 
AGREE II évalue les normes méthodologiques de l’élaboration 
des lignes directrices en matière de pratique clinique. La 
note possible va d’un à sept, une note plus élevée indiquant 
des lignes directrices de meilleure qualité. L’outil comprend 
23 éléments regroupés en six domaines (portée et objectif, 
implication des intervenants, rigueur de l’élaboration, clarté 
de la présentation, applicabilité et indépendance éditoriale). 
Enfin, deux notes globales sont attribuées à la qualité des lignes 
directrices et à la recommandation d’utilisation.

Enfin, les facteurs PROGRESS-Plus (lieu de résidence, race/
ethnicité/culture/langue, profession, genre/sexe, religion, 
éducation, statut socio-économique et capital social) ont été 
identifiés dans les lignes directrices afin d’évaluer l’éventail des 
déterminants sociaux et des facteurs qui contribuent à l’équité 
en matière de santé (21). Les lignes directrices retrouvées ont 
été évaluées par deux membres de l’équipe de recherche 
et des données sur l’âge recommandé pour le dépistage et 
l’approche utilisée ont été extraites. En cas de désaccord 
entre les évaluateurs, un troisième évaluateur est intervenu 
pour départager les deux parties. Les résultats ont ensuite été 
synthétisés et présentés sous forme de tableaux.
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Résultats

Résultats de l’analyse environnementale
Au total, 17 organisations ont publié des lignes directrices sur 
le dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée entre 2015 
et 2023. Sur ces 17, neuf étaient internationales (11,22–32) 
et huit étaient canadiennes (9,15,16,33–39) (tableau 1). La 
qualité globale des lignes directrices et les données probantes 
utilisées pour élaborer les recommandations des organisations 
internationales et nationales ont été évaluées à l’aide de l’outil 
AGREE II. Les facteurs d’équité PROGRESS-Plus identifiés dans 
les lignes directrices (21) ont également été identifiés, lorsqu’ils 
étaient présents. 

Recommandations internationales
La plupart des lignes directrices internationales recommandent 
une approche de dépistage universel des infections à 
chlamydia et de la gonorrhée dans les populations de moins 

de 25 ans (22,23,25,26,28–32), à l’exception de l’Australie (11) 
où la recommandation inclut les individus jusqu’à 30 ans, 
sans spécificité sur le sexe. Les CDC (29) et l’ECDC (22) 
recommandent une approche opportuniste du dépistage de la 
chlamydia chez les hommes et les femmes. En ce qui concerne le 
dépistage de la gonorrhée, les CDC ne précisent pas l’approche 
à adopter, mais recommandent le dépistage pour les personnes 
âgées de moins de 25 ans ou pour celles qui présentent un 
risque d’infection plus élevé après l’âge de 25 ans.

L’UKHSA (28) et la Haute autorité de la santé (HAS) (23) 
recommandent le dépistage opportuniste de la chlamydia chez 
les personnes de moins de 25 ans. Ces agences recommandent 
la même approche pour le dépistage de la gonorrhée. 
Cependant, il n’y a pas de recommandations concernant 
l’âge (28,24). L’USPSTF recommande un dépistage universel 
et ciblé de la chlamydia et de la gonorrhée pour les femmes 
sexuellement actives de moins de 25 ans, ou pour les femmes de 

Tableau 1 : Lignes directrices internationales et fédérales/provinciales/territoriales sur le dépistage de la gonorrhée 
et de la chlamydia

Organisation, année, (pays) Type 
d’infection Approche du dépistage Recommandation pour les personnes âgées 

de moins de 25 ans ou de moins de 30 ans

Lignes directrices internationales

ASHM, 2021 (Australie) (11) CT et NG Dépistage universel Moins de 30 ans

ECDC, 2015 (Europe) (22) CT Dépistage opportuniste Moins de 25 ans

HAS, 2018 (France) (23,24)
CT Dépistage opportuniste systématique 

(universel) et ciblé Moins de 25 ans

NG Dépistage ciblé Pas de recommandation en matière d’âge

IUSTI, 2015 (Europe) (25) CT Dépistage universel (en cours de 
révision) Moins de 25 ans

IUSTI, 2020 (Europe) (26) NG Dépistage universel Moins de 25 ans

PH England, 2021 
(Angleterre) (27) NG Dépistage ciblé Pas de recommandation en matière d’âge

UKHSA, 2022 (Royaume-Uni) (28) CT Dépistage opportuniste Moins de 25 ans

CDC, 2024 (États-Unis) (29,30)
CT Dépistage opportuniste Moins de 25 ans

NG Non précisé Moins de 25 ans ou plus de 25 ans à risque

USPSTF, 2015 (États-Unis) (31) CT et NG Dépistage universel et dépistage ciblé 
des risques

Moins de 25 ans (femmes); plus de 25 ans qui sont à 
risque; pas de recommandations pour les hommes

The Dutch College of General 
Practitioners, 2023 (Pays-Bas) (32) CT et NG Dépistage ciblé Moins de 25 ans

Lignes directrices fédérales et provinciales/territoriales

GECSSP (9) CT et NG Dépistage opportuniste Moins de 30 ans

ASPC (15,16)
CT Dépistage universel et ciblé Moins de 25 ans

NG Dépistage universel Moins de 25 ans

AHS (33,34) CT et NG Dépistage universel Moins de 25 ans

HLBC (35) CT et NG Dépistage universel et dépistage ciblé Moins de 25 ans

Ontario (36) NG Dépistage ciblé basé sur le risque Moins de 25 ans qui sont à risque

Î.-P.-É. (37) CT et NG Dépistage universel Moins de 25 ans

Québec (38) CT et NG Dépistage universel Moins de 25 ans

Yukon (39) CT et NG Dépistage universel Moins de 25 ans
Abréviations : AHS, Alberta Health Services; ASHM, Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health Medicine; ASPC, Agence de la santé publique du Canada; CDC, Centres pour le 
contrôle et la prévention des maladie; CT, chlamydia; GECSSP, Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs; ECDC, Centre européen de prévention et de contrôle des maladies; HAS, 
Haute Autorité de la Santé; HLBC, HealthLink British Columbia; IUSTI, International Union Against Sexually Transmitted Infections; NG, gonorrhée; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; PH England, Public 
Health England; UKHSA, UK Health Security Agency; USPSTF, US Preventative Services Task Force
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25 ans et plus présentant un risque d’infection. Ils ne fournissent 
pas de recommandations pour les hommes (31). Enfin, les 
Pays-Bas ne procèdent pas au dépistage chez les jeunes de 
manière universelle ou opportuniste. Ils recommandent plutôt 
d’évaluer le risque chez les personnes de moins de 25 ans qui 
posent des questions d’ordre sexuel et d’omettre le dépistage 
si le risque est négligeable (32). En outre, les lignes directrices 
néerlandaises ne fournissent pas de recommandations pour 
les hommes asymptomatiques et conseillent également de ne 
plus prélever d’analyse d’urine ou de matériel du col de l’utérus 
ou de l’urètre pour les femmes asymptomatiques (32). Des 
détails supplémentaires sur les recommandations relatives à la 
chlamydia et à la gonorrhée par organisation sont disponibles 
dans le tableau 1.

Recommandations nationales
Les recommandations relatives au dépistage de la chlamydia et 
de la gonorrhée publiées par l’Agence fournissent des conseils 
aux professionnels de la santé sur le dépistage de différents 
groupes. Elle recommande de proposer un dépistage de la 
chlamydia à toute personne présentant des facteurs de risque 
d’infection (2,40). Les recommandations portent également 
sur le dépistage annuel de la chlamydia chez les personnes de 
moins de 25 ans, ainsi que chez les homosexuels, les bisexuels, 
les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 
et les personnes transgenres. Elle recommande également 
une approche de dépistage ciblé qui consiste à proposer un 
dépistage et un renouvellement du dépistage en fonction des 
facteurs de risque chez les personnes âgées de 25 ans et plus.

Comme pour les autres lignes directrices publiées au Canada, 
le dépistage de la chlamydia chez les femmes sexuellement 
actives jusqu’à l’âge de 25 ans est recommandé par toutes les 
organisations fédérales et provinciales (15,16,33,35,37–39), et 
jusqu’à l’âge de 30 ans par le GECSSP (9). Chez les hommes 
sexuellement actifs, le dépistage est recommandé par les 
provinces canadiennes (33–38,41–44) et les territoires (39,45,46) 
pour les personnes de moins de 25 ans, et par le GECSSP (9) 
pour les personnes de moins de 30 ans.

L’Agence recommande le dépistage des infections à gonorrhée 
chez les personnes asymptomatiques sexuellement actives de 
moins de 25 ans et chez toute autre personne présentant des 
facteurs de risque d’infection transmissible sexuellement ou 
par le sang (15,40). Toutes les lignes directrices provinciales et 
territoriales comprennent des recommandations sur le dépistage 
de la gonorrhée. Le dépistage universel de la gonorrhée chez 
les femmes et les hommes de moins de 25 ans est recommandé 
par plusieurs provinces et territoires (l’Agence (15,16), HealthLink 
BC (35), Alberta (34), Québec (38) et Yukon (39)). L’Ontario 
recommande de ne dépister les femmes et les hommes de moins 
de 25 ans que s’ils sont à risque de contracter la gonorrhée (36). 
Les facteurs de risque mis en avant par Santé publique Ontario 
comprennent les contacts sexuels avec des personnes infectées 
ou symptomatiques, les antécédents d’ITS, le travail du sexe, 

les hommes ayant des rapports sexuels non protégés avec des 
hommes, les jeunes sexuellement actifs de moins de 25 ans, 
les jeunes de la rue, les sans-abri, les partenaires multiples et 
les voyageurs ayant eu des rapports sexuels non protégés avec 
un résident d’une région où les taux de gonorrhée sont élevés 
et/ou où la gonorrhée est résistante aux antibiotiques (36). Le 
GECSSP recommande une approche opportuniste du dépistage 
de la gonorrhée chez les femmes et les hommes jusqu’à l’âge 
de 30 ans (9). La plupart des provinces et territoires du Canada 
indiquent qu’ils ont adapté leurs recommandations en matière 
de dépistage de la gonorrhée et de la chlamydia à partir du 
document Infections transmissibles sexuellement et par le sang : 
Guides à l’intention des professionnels de la santé (47).

Évaluation des lignes directrices
Les lignes directrices ne répondaient pas entièrement à toutes 
les considérations identifiées dans l’outil AGREE II (portée et 
objectif, implication des intervenants, clarté de la présentation, 
applicabilité et indépendance éditoriale). Six organisations 
sur dix disposaient d’une méthodologie pour leur processus 
d’élaboration de lignes directrices. L’USPSTF (31), la HAS de 
France (23,24), l’UKHSA (28), l’Union internationale contre 
les infections sexuellement transmissibles (IUSTI) (25,26), les 
CDC (29,30) et le GECSSP (9) ont utilisé une revue systématique 
pour informer leur propre recommandation. L’USPSTF (31), 
l’IUSTI (25,26), l’ASHM (11), le Dutch College of General 
Practitioners (32) et le GECSSP (9) ont appliqué un cadre 
GRADE (48) pour élaborer leurs recommandations. D’autres 
organisations se sont appuyées sur des avis d’experts, des 
commentaires du public, des analyses documentaires ou ont 
adapté des recommandations d’autres lignes directrices pour 
élaborer leurs recommandations. La HAS de France (23,24) et 
l’UKHAS (28) ont inclus une composante coût-efficacité dans 
l’élaboration de leurs recommandations. Les pourcentages 
des domaines de l’échelle AGREE II, du plus élevé au plus bas 
parmi les recommandations internationales, sont les suivants : 
portée et objectif (81,3 %), clarté de la présentation (67,5 %), 
participation des intervenants (59,9 %), indépendance éditoriale 
(46,4 %), rigueur lors de l’élaboration (33,3 %) et applicabilité 
(32,1 %) (11,22–32). La note globale des lignes directrices 
canadiennes varie de trois à sept. Les lignes directrices du 
GECSSP (9) sont les seules à avoir reçu une note de sept sur 
sept en raison de la qualité des rapports et du respect de tous 
les critères et considérations de l’instrument. Les considérations 
relatives à l’équité en matière de santé, évaluées à l’aide de 
PROGRESS-PLUS, ont révélé que toutes les lignes directrices 
publiées par les organisations internationales prenaient en 
compte les femmes et les hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes dans l’élaboration de leurs recommandations. 
Les mêmes facteurs ont été pris en compte dans l’élaboration 
de toutes les lignes directrices nationales, à l’exception de 
celles produites par le GECSSP (9), où aucune prise en compte 
des facteurs d’équité en matière de santé mentionnés n’a été 
signalée.
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Discussion

L’objectif du dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée est de 
détecter une infection asymptomatique avant qu’elle n’entraîne 
des conséquences négatives sur la santé, et de prévenir toute 
transmission ultérieure dans la population générale. Cette 
analyse environnementale visait à explorer les lignes directrices 
internationales et nationales sur le dépistage de la chlamydia et 
de la gonorrhée afin d’éclairer l’élaboration des lignes directrices 
de l’Agence en matière de dépistage. 

Toutes les lignes directrices internationales (à l’exception de 
l’ECDC (22)) contiennent des recommandations de dépistage 
pour la chlamydia et la gonorrhée (11,23–32). Cependant, 
certaines incluent également des recommandations spécifiques 
à l’infection (22–30). Par exemple, les CDC recommandent le 
dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée pour les personnes 
âgées de moins de 25 ans, mais recommandent également le 
dépistage de la gonorrhée pour les personnes âgées de 25 
ans plus qui sont à risque (29,30). Toutes les lignes directrices 
internationales, autres que celles de l’ASHM, recommandent 
le dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée chez les 
personnes âgées de moins de 25 ans (22–32). Les résultats 
épidémiologiques concernant le groupe d’âge où l’incidence 
des infections à chlamydia est la plus élevée au Canada sont 
cohérents (1). Plus précisément, de 2010 à 2021, le groupe 
d’âge présentant les taux de chlamydia les plus élevés est 
celui des 20 à 24 ans, suivi par le groupe des 25 à 29 ans. Des 
tendances similaires ont été observées entre 2010 et 2018 
pour la gonorrhée, où les taux étaient les plus élevés dans le 
groupe d’âge des 20 à 24 ans. Toutefois, à partir de 2019, les 
taux sont devenus les plus élevés dans le groupe d’âge des 25 
à 29 ans (1). L’évaluation de la charge mondiale des infections 
par les ITS indique que l’incidence la plus élevée des ITS 
concerne les personnes âgées de 30 à 34 ans (49), tandis qu’en 
Europe, les taux d’infection par la chlamydia et la gonorrhée 
sont les plus élevés chez les personnes âgées de 20 à 24 ans et 
de 24 à 34 ans, respectivement (50,51). Par conséquent, l’âge 
actuellement recommandé dans toutes les lignes directrices 
examinées pour le dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée 
n’est que partiellement étayé par des rapports épidémiologiques 
internationaux. Cela dit, les adolescents et les jeunes adultes 
sont les plus susceptibles d’avoir des rapports sexuels non 
protégés, ce qui les rend plus vulnérables aux infections 
transmissibles sexuellement (52–54). Ce risque accru chez les 
adolescents et les jeunes adultes plaide en faveur de l’inclusion 
d’un critère d’âge plus large que les personnes de 20 à 24 ans 
dans les programmes de dépistage de santé publique. 

L’approche la plus courante du dépistage de la chlamydia 
recommandée par les organisations internationales et les 
gouvernements est le dépistage universel, suivi du dépistage 
opportuniste et du dépistage ciblé ou basé sur le risque. 
Inversement, dans le cas du dépistage de la gonorrhée, la 
plupart des lignes directrices recommandent des approches de 

dépistage ciblées ou basées sur le risque, puis un dépistage 
universel. Aucune directive internationale sur la gonorrhée ne 
recommande le dépistage opportuniste. Bien que le dépistage 
universel ait montré une augmentation des taux de dépistage 
dans certaines études (13,55,56), il n’a pas nécessairement 
d’impact sur les taux de positivité de l’infection (14,56). Il a été 
démontré que la mise en œuvre d’une approche de dépistage 
universel n’a qu’un impact négatif minime sur les personnes 
testées. En d’autres termes, le dépistage universel en tant 
qu’approche ne diminue pas nécessairement le nombre de 
cas observés de chlamydia et de gonorrhée. Ces résultats 
soutiennent de plus en plus l’utilisation d’un dépistage ciblé 
basé sur le risque pour les infections à gonorrhée, qui pourrait 
également être utilisé pour le dépistage de la chlamydia.

Seuls la moitié des provinces et un territoire ont publié des 
lignes directrices pour le dépistage. La plupart s’alignent sur les 
lignes directrices publiées par l’Agence, ce qui rend les lignes 
directrices provinciales/territoriales relativement cohérentes. 
Presque toutes les directives provinciales et territoriales utilisent 
la même recommandation pour le dépistage de la chlamydia 
et de la gonorrhée, à l’exception de l’Ontario, qui n’a pas de 
recommandation pour le dépistage de la chlamydia. Santé 
publique Ontario renvoie les professionnels de la santé à 
l’Agence pour les recommandations relatives au dépistage de 
la chlamydia. Les lignes directrices recommandent un dépistage 
universel pour les personnes âgées de moins de 25 ans. 
Contrairement à la plupart des recommandations canadiennes 
en matière de dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée, de 
nombreuses lignes directrices internationales comportent des 
considérations supplémentaires, telles que le sexe, l’évaluation 
des risques et l’établissement de soins de santé. Par exemple, 
l’USPSTF n’a émis des recommandations de dépistage que 
pour les femmes. Ces considérations supplémentaires sont plus 
conformes à une approche du dépistage fondée sur le risque, 
qui pourrait augmenter le nombre d’infections détectées, tout en 
améliorant potentiellement le rapport coût-efficacité (57,58).

L’outil AGREE II évalue la qualité des lignes directrices, 
notamment leur portée et leur objectif, l’implication des 
intervenants, la clarté de la présentation, l’applicabilité et 
l’indépendance éditoriale. L’évaluation critique des lignes 
directrices à l’aide de cet outil a révélé que la plupart d’entre 
elles ne répondaient pas à toutes les exigences, ce qui remet en 
question la qualité de la recommandation. Cela peut entraîner 
des biais potentiels et des problèmes liés à la validité interne 
et externe. Les domaines les plus fréquemment négligés sont 
la rigueur de l’élaboration, l’implication des intervenants, 
l’applicabilité et l’indépendance éditoriale. Le manque de 
rigueur et de méthodes systématiques utilisées pour élaborer 
les lignes directrices incluses dans cet examen pourrait 
entraîner des biais potentiels ou une diminution de la fiabilité 
des recommandations. Le manque d’engagement des parties 
prenantes, c’est-à-dire le fait que les professionnels, les points de 
vue ou les utilisateurs cibles concernés n’aient pas été impliqués 
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dans l’élaboration des recommandations, peut avoir entraîné 
l’omission de points de vue importants, ce qui pourrait avoir un 
impact négatif sur leur applicabilité.

Les résultats de cette analyse environnementale présentent 
certaines lacunes qu’il convient de prendre en compte lors de 
leur utilisation pour éclairer l’élaboration de lignes directrices 
relatives au dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée. Tout 
d’abord, le rapport coût-efficacité du dépistage ne faisait pas 
partie de cette étude. Les futures lignes directrices devraient 
tenir compte des coûts, afin de s’assurer que les ressources 
allouées au dépistage ne dépassent pas les coûts des soins de 
santé liés aux cas actuels d’infection à chlamydia et à gonorrhée 
au Canada. Cela dit, l’extension des programmes de dépistage 
s’est avérée rentable (57,58). En outre, des instructions de 
mise en œuvre devraient être envisagées lors de l’élaboration 
des recommandations afin d’en accroître l’applicabilité, 
ce qui permettrait de s’assurer que la mise en œuvre des 
recommandations est réalisable et pourrait accroître leur 
utilisation par les professionnels de la santé. Dans le contexte 
du système de santé canadien, où la gouvernance fédérale 
ne supplante pas les organes législatifs et réglementaires 
provinciaux, des conseils de mise en œuvre pourraient être 
inclus dans les lignes directrices. Enfin, l’implication des 
patients, qui ont un intérêt direct dans les lignes directrices de 
dépistage, dans leur élaboration pourrait entraîner une meilleure 
responsabilisation des organisations et accroître l’applicabilité 
des lignes directrices.

Limites
L’interprétation des résultats de cette analyse environnementale 
doit tenir compte de certaines limites. Tout d’abord, les 
différentes lignes directrices publiées utilisent diverses approches 
de dépistage, telles que le dépistage universel, le dépistage 
basé sur le risque ou ciblé ou le dépistage opportuniste. 
Malheureusement, toutes les organisations n’ont pas utilisé la 
même définition, ce qui rend difficile la comparaison entre les 
organisations sur la base de ces définitions. Deuxièmement, il se 
peut que nous n’ayons pas été en mesure de retrouver toutes 
les lignes directrices accessibles au public. Pour celles auxquels 
nous avons pu accéder, toutes n’ont pas mis à disposition leurs 
annexes ou leurs documents d’appui, ce qui a conduit à des 
notes inférieurs lors de leur évaluation avec l’outil AGREE II. 

Conclusion
Bien qu’il existe une certaine variabilité entre les lignes 
directrices internationales et nationales, la plupart des 
recommandations se concentrent sur les personnes au début de 
l’âge adulte et utilisent une approche universelle. Il est essentiel 
d’élaborer des recommandations rigoureuses compte tenu de 
l’augmentation des taux de chlamydia et de gonorrhée. Cet 
examen met en évidence la nécessité d’élaborer des lignes 
directrices avec soin, avec l’aide des intervenants concernés, 
en tenant compte de l’applicabilité. Ces résultats serviront à la 
mise à jour des lignes directrices de l’Agence sur le dépistage 

de la chlamydia et de la gonorrhée, qui aideront les fournisseurs 
de soins de santé travaillant au sein de leurs systèmes de 
santé provinciaux et territoriaux respectifs en produisant des 
recommandations qui sont claires, applicables et fondées sur 
des données probantes. Dans le cadre de la prochaine étape de 
l’examen des lignes directrices de l’Agence sur le dépistage de 
la chlamydia et de la gonorrhée, un groupe de travail examinera 
cette analyse environnementale afin de mettre à jour les 
recommandations conformément aux résultats de cette analyse 
et à d’autres documents fondés sur des données probantes.
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