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Messages clés

e Les partenaires de la santé publique et du systéeme de santé jouent un role essentiel dans la
réponse a l'incidence croissante de la syphilis infectieuse chez les femmes en age de procréer et a
I’'augmentation subséquente de la syphilis congénitale en Ontario. Compte tenu de la capacité et
des ressources disponibles, les bureaux de santé publique (BSP) pourraient envisager d’adapter des
approches spécifiques pour le suivi de la santé publique des femmes en age de procréer et des
femmes enceintes qui ont ou ont été exposées a la syphilis.

e Déterminer et documenter I'état de grossesse de toutes les femmes en age de procréer atteintes
ou exposées a la syphilis afin que les femmes enceintes puissent étre traitées par ordre de priorité
pour la prise en charge des cas et des contacts est une intervention clé pour prévenir la syphilis
congénitale. Les BSP peuvent envisager de modifier les flux de travail ou d’utiliser des systemes de
surveillance, des outils en ligne ou des formulaires pour les fournisseurs de soins de santé afin
d’améliorer la réalisation de cette activité.
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e |l est essentiel d’assurer un traitement adéquat aux femmes enceintes atteintes de syphilis pour
prévenir la syphilis congénitale. Les BSP peuvent envisager de tirer parti des systemes de
surveillance existants pour identifier efficacement les cas non traités afin d’éclairer I'établissement
des priorités en santé publique et/ou de trouver des fagons d’offrir un traitement de maniére non
traditionnelle (p. ex., visites a domicile) afin de minimiser les obstacles aux soins.

e La désignation du personnel du BSP spécifiguement pour le suivi ou la coordination des soins pour
les femmes ou les femmes enceintes et les contacts de syphilis est une occasion d’améliorer les
résultats en matiere de santé publique et d’offrir un soutien plus complet a ces clients. Le succés de
cette approche dépend de partenariats internes et externes bien développés.

e Les défis courants liés a la mise en ceuvre d’approches de gestion des cas et des contacts de syphilis
pour les femmes enceintes en Ontario comprennent les facteurs systémiques (p. ex., ressources
limitées en santé publique et communautaire, lacunes dans les connaissances des fournisseurs de
soins de santé), les facteurs au niveau du client (p. ex., méfiance envers le systeme de santé,
stigmatisation percue, faible littératie en santé) et les déterminants sociaux de la santé (p. ex.,
manque de logement, absence d’accés aux soins de santé).

e Les bailleurs de fonds concernés devraient envisager d’allouer des ressources financieres
supplémentaires aux BSP afin de fournir la capacité nécessaire pour mettre en ceuvre des
interventions qui appuient et améliorent la prise en charge des cas et des contacts de santé
publique de la syphilis chez les femmes en age de procréer et les femmes enceintes.
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Enjeu et objet de la recherche

Entre 2014 et 2023, I'Ontario a observé une augmentation continue de I'incidence annuelle de la syphilis
infectieuse. La proportion de cas de syphilis infectieuse chez les femmes a également augmenté au
cours de cette période, passant de 3,8 % en 2014 a 18,0 % en 2023. La majorité des cas de syphilis
infectieuse signalés chez les femmes sont survenus chez les femmes en age de procréer (c.-a-d. agées de
15 a 44 ans). Entre 2014 et 2023, I'incidence de la syphilis infectieuse chez les femmes en age de
procréer est passée de 0,4 a 16,1 cas pour 100 000 habitants. En 2023, 8,5 % des cas de syphilis
infectieuse chez les femmes ont déclaré étre enceintes. Alors que la syphilis congénitale était autrefois
rare en Ontario, avec une moyenne de 1,5 cas par année de 2014 a 2019, il y a eu une augmentation au
cours des derniéres années, avec 23 cas signalés en 2022 et 14 cas en 20232,

Les organismes de santé publique jouent un role essentiel dans la prise en charge des femmes enceintes
et des femmes en age de procréer atteintes de syphilis, notamment en veillant a ce qu’elles soient
aiguillées vers des soins de santé pour recevoir un traitement approprié. L'infection a la syphilis
maternelle non traitée augmente le risque d’accouchement prématuré (<37 semaines de grossesse).
Pour le feetus en développement, I'infection par la syphilis peut entrainer un développement feetal
négatif et des résultats négatifs en matiere de santé du nourrisson, notamment des changements
musculosquelettiques, des anomalies hématologiques, des Iésions nerveuses, une perte auditive et/ou
une mortinaissance foetale?. En Ontario, malgré les efforts considérables déployés par les bureaux de
santé publique (BSP) pour joindre les femmes enceintes atteintes de syphilis, 44 % des cas maternels
associés a la syphilis congénitale entre 2020 et 2022 ont été perdus de vue lors d’un suivi par la santé
publique, ce qui signifie que d’importantes interventions de gestion de cas, y compris la prise d’un
traitement approprié, n’ont pas pu étre effectuées®.Les risques de mortinaissance syphilitique et de
syphilis congénitale augmentent lorsque les cas maternels ne font pas I'objet d’un suivi de santé
publique*.

En Ontario, il n’existe pas de directives provinciales dédiées au suivi de la santé publique des femmes ou
des femmes enceintes atteintes ou exposées a la syphilis. Le document de 2009 du Comité consultatif
provincial des maladies infectieuses (CCPMI) intitulé Infections transmissibles sexuellement —
Recommandations pour des pratiques optimales en gestion des cas et localisation des contacts fournit
des conseils limités sur le suivi de santé publique des femmes ou des femmes enceintes atteintes de
syphilis ou exposées a celle-ci. Il recommande que les femmes enceintes exposées a la syphilis soient
prioritaires pour la gestion des contacts et que le suivi de santé publique de la syphilis latente tardive ne
soit effectué que pour les femmes enceintes®. Bien que les Lignes directrices canadiennes sur les
infections transmissibles sexuellement fournissent des directives sur le traitement et la sérologie post-
traitement pour les femmes enceintes ayant recu un diagnostic de syphilis, il n’y a pas de directives sur
le suivi de la santé publique des femmes ou des femmes enceintes atteintes ou exposées a la syphilis.

L’objectif de ce résumé est d’aider les organismes de santé publique a élaborer des approches de
gestion des cas et des contacts pour traiter la syphilis chez les femmes enceintes et les femmes en age
de procréer. Pour ce faire, il résume les données probantes de la littérature scientifique et de la
littérature grise, ainsi que les résultats d’'un sondage mené aupres des BSP en Ontario, au Canada. Le
résumé met également en évidence les possibilités d’action en santé publique, y compris les
considérations relatives a la mise en ceuvre et les obstacles potentiels (Annexe 1).
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Meéthodologie

Une recherche dans la littérature scientifique publiée et dans la littérature grise a été effectuée ainsi
gu’un sondage auprés des BSP de I'Ontario afin de déterminer les programmes et les stratégies de
gestion des cas et des contacts de syphilis axés sur les femmes ou les femmes enceintes.

Les résultats d’intérét inclus dans cette revue sont les suivants :

e les résultats sur la syphilis (p. ex., prévention des cas de syphilis congénitale);

e les résultats sur le processus clinique (p. ex., le temps avant le rendez-vous clinique d’un cas
maternel di a une sérologie positive pour la syphilis ou I'engagement dans les soins prénataux);

e les résultats sur le processus de santé publique (p. ex., participation au suivi de la santé publique,
réalisation des activités de gestion des cas et des contacts).

Les sujets suivants ne sont pas visés par la présente revue :

e la prise en charge clinique des femmes enceintes atteintes de syphilis (y compris le traitement et la
surveillance sérologique), les cas de syphilis congénitale ou les nourrissons exposés a la syphilis
pendant la grossesse;

e le suivi de santé publique des cas de syphilis congénitale ou des nourrissons exposés a la syphilis
pendant la grossesse;

e les lignes directrices sur le dépistage prénatal de la syphilis;

e certaines activités de santé publique telles que la surveillance, les campagnes de sensibilisation,
I’éducation des fournisseurs de soins de santé ou les activités visant a accroitre la détection des cas
(p. ex., les campagnes de dépistage) et les ordonnances de santé publique;

e les changements législatifs (p. ex., exigences en matiére de rapports de laboratoire);

e les commissions d’examen de la morbidité et de la mortalité liées a la syphilis congénitale.

Recherche documentaire

Les services de bibliothéque de SPO ont congu et exécuté des recherches le 15 mai 2024 dans les bases
de données MEDLINE, Embase et CINAHL Complete. Les stratégies de recherche sont disponibles sur
demande. Les recherches portaient sur des études en anglais réalisées dans des pays a revenu élevé
(Organisation de coopération et de développement économiques, OCDE) publiées depuis le

1°" janvier 2012. Aprés avoir retiré les articles en double, deux examinateurs de SPO ont examiné
indépendamment les titres et les résumés de 364 articles pour au moins un résultat d’intérét (voir
Méthodologie). Les études restantes apres le dépistage ont fait I'objet d’'un examen en texte intégral et
un troisieme examinateur de SPO a corrigé les divergences. La recherche a été répétée le 14 mars 2025
et 33 autres articles ont été identifiés et examinés, sans qu’aucun autre article pertinent n’ait été
identifié.

Littérature grise

Les lignes directrices sur les maladies transmissibles accessibles au public, y compris des ressources
supplémentaires, pour la syphilis et la syphilis congénitale pour les provinces et territoires du Canada,
des Etats-Unis d’Amérique et de I’Australie ont été examinées pour obtenir des détails précis sur la prise
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en charge des cas et des contacts chez les femmes ou les femmes enceintes. Une liste détaillée des
administrations examinées est disponible sur demande.

Une autre recherche dans la littérature grise sur les stratégies de suivi de la syphilis a été effectuée le
17 mai 2024 a I'aide de mots-clés dans le moteur de recherche Google et les sites Web
gouvernementaux pour trouver du contenu lié a la gestion des cas et des contacts de syphilis chez les
femmes ou les femmes enceintes atteintes de syphilis. Comme il n’est pas pratique d’examiner tous les
résultats récupérés par une requéte de moteur de recherche, une limite de 100 résultats par requéte
(classée selon la pertinence) a été appliquée manuellement. Les résumés de conférences identifiés dans
la recherche documentaire publiée ont été inclus dans la section de la littérature grise s’ils ont été jugés
pertinents.

Sondage aupres des bureaux de santé publique de I'Ontario

En préparation du sondage aupres des BSP, une évaluation standard des facteurs relatifs a la vie privée
des BSP a été effectuée pour recueillir des renseignements auprés des répondants a titre professionnel.
A l'aide de la plateforme Surveys@PHO, un sondage électronique a été envoyé le 22 ao(t 2024 aux
représentants des 34 BSP de I'Ontario de I'époque. Le sondage comprenait des questions fermées et
ouvertes sur les politiques, les procédures et les autres approches utilisées par les BSP pour le suivi des
femmes et des femmes enceintes atteintes de syphilis ou exposées a la syphilis. Les résultats du sondage
ont été téléchargés dans Microsoft Excel et des analyses descriptives des questions fermées ont été
effectuées a I'aide de Microsoft Excel. Un cadre de codage a été élaboré par I'équipe de projet pour
déterminer les thémes clés pour les analyses qualitatives des réponses ouvertes. Le codage a été
effectué par un seul membre du personnel de SPO et révisé par un deuxieme membre de I'équipe de
SPO. Les conflits ont été résolus par des discussions au besoin.

Principaux résultats

Recherche documentaire évaluée par les pairs

Il existe peu de littérature publiée et évaluée par les pairs sur les approches de santé publique pour
soutenir la prise en charge des cas et des contacts de la syphilis chez les femmes ou les femmes
enceintes. Sur les 397 articles examinés, seulement deux avaient un résultat pertinent d’intérét (voir ci-
dessus).

Matthias et coll. (2019) ont évalué si un systéme de notification électronique pour vérifier I'absence de
grossesse en Floride, aux Etats-Unis, améliorerait 'identification rapide de la syphilis pendant la
grossesse et, en fin de compte, préviendrait les cas de syphilis congénitale. Entre 2013 et 2016 (période
précédant I'étude), la Floride a signalé au total 3 455 femmes agées de 15 a 45 ans ayant recu un
diagnostic de syphilis, dont 391 (11,3 %) n’étaient pas enceintes. Au début de la période d’étude
(octobre 2017), 76 femmes agées de 15 a 45 ans atteintes de syphilis et sans état de grossesse
documenté ont été identifiées. Au cours de la période d’étude de 9 mois a I'aide du systeme de
notification électronique du Département de la Santé, qui a généré des rappels au personnel du
programme local, I'état de grossesse a été vérifié pour 63/76 (82,9 %) de ces femmes, dont 3 (4 %)
étaient enceintes. Une femme enceinte répondait a la définition de cas d’'une nouvelle infection a la
syphilis, a été traitée t6t pendant la grossesse et son nouveau-né n’a pas obtenu de résultat positif au
test de dépistage de la syphilis. Bien que le systeme électronique n’ait envoyé des notifications que
jusqu’en juin 2018, seules 6 femmes sur 559 (1,1 %) agées de 15 a 45 ans en Floride qui ont regu un
diagnostic de syphilis n’avaient pas indiqué leur statut de grossesse en 2018°.
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Munro et coll. (2017) ont cherché a savoir si un processus d’orientation électronique et un outil de
collecte de données normalisé pouvaient améliorer le suivi des femmes enceintes atteintes de syphilis.
A Londres, au Royaume-Uni, les femmes qui ont assisté a des visites prénatales a I’hopital North
Middlesex (NMH) et qui étaient positives pour la syphilis ont montré une faible fréquentation et une
mauvaise notification de leur partenaire lorsqu’elles ont été dirigées vers la clinique St. Ann’s de
contraception et de santé sexuelle (CASH) pour la prise en charge de la syphilis. Cette étude a examiné
I'impact de deux interventions visant a améliorer I'engagement des patients. La premiére intervention
consistait a doter une seule personne désignée pour gérer le processus d’orientation électronique de la
NMH vers la CASH et informer la NMH des femmes qui ne se sont pas présentées a leurs rendez-vous de
santé sexuelle. La deuxiéme intervention a utilisé un modele électronique standard dans la CASH qui
comprenait des invites spécifiques pour documenter le traitement, le suivi et la notification des
partenaires. Le plan d’étude avant et apres I'étude a comparé une période d’observation (avril 2010 a
mars 2013) de 107 patientes enceintes qui ont été orientées de la NMH vers la CASH a une période
d’intervention (avril 2014 a octobre 2014) avec 24 patientes orientées de la méme maniere. Au cours de
la période d’intervention, le contact initial s’est amélioré (64 % avant contre 96 % apres, p < 0,001) et
une proportion plus élevée de partenaires masculins actuels ont fréquenté la clinique pour un dépistage
de la syphilis (25 % avant contre 61 % apres, p = 0,69). Le suivi des houveau-nés nés de femmes positives
a la syphilis au cours de la période d’intervention était faible (12,5 %). Parmi les autres résultats
pertinents notés par les auteurs, mentionnons I'amélioration de la documentation de la notification des
partenaires et de I'état de vérification’.

Littérature grise

Sur les 31 lignes directrices sur les maladies transmissibles et ressources supplémentaires examinées,

12 administrations et organisations ont trouvé des directives sur le suivi des cas de syphilis et des
contacts spécifiquement pour les femmes en age de procréer ou les personnes enceintes. Il s’agissait
notamment d’administrations et d’organisations au Canada (Alberta, Manitoba, Nouvelle-Ecosse,
Saskatchewan et Nunavut), aux Etats-Unis (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], Californie
et Texas) et en Australie (Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health Medicine,
Australie-Occidentale et Nouvelle-Galles-du-Sud). A I'aide de la stratégie de recherche dans la littérature
grise, 25 sources supplémentaires décrivant des stratégies pour soutenir le suivi en santé publique pour
ces populations ont été identifiées. La grande majorité de la littérature grise issue de cette recherche
provient des Etats-Unis, en particulier des Etats de la Louisiane, de la Californie, du Texas et de I'lllinois.

Le résumé des résultats de la revue de la littérature grise a été divisé en six catégories : la vérification de
I’état de grossesse, la prise en charge et le suivi prioritaires, le traitement adéquat, le personnel de santé
publique désigné, la coordination des soins et I'éducation, le soutien et les incitatifs ciblés.

1. VERIFICATION DE L’ETAT DE GROSSESSE

La vérification de I'état de grossesse et la documentation claire sont une activité de suivi clé pour les
femmes en age de procréer qui recoivent un diagnostic de syphilis ou qui sont le contact d’un cas de
syphilis®13. Bien que les administrations aient reconnu la nécessité d’une documentation en temps
opportun, seule la Nouvelle-Galles-du-Sud a précisé que la documentation du statut de grossesse
devrait étre faite dans le délai d’un jour ouvrable suivant la notification du cas de syphilis a la santé
publique®.

Quelgues administrations ont décrit des stratégies qui tirent parti des outils existants de gestion de cas
ou de surveillance pour s’assurer que les cas de grossesse et les femmes en age de procréer ont un état
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de grossesse documenté. En plus de I'approche utilisée en Floride (décrite par Matthias et coll., 2019),
certaines approches suggérées pour déterminer I'état de grossesse comprenaient!*14 ;

e |dentification automatisée des résultats de laboratoire déclarés qui sont soupgconnés d’étre liés a la
grossesse (p. ex., dépistage prénatal choisi comme raison du test) pour le suivi;

e Entrée obligatoire du statut de grossesse avant la fermeture du cas;

e Déclaration systématique au personnel du programme sur la proportion de cas féminins dont la
grossesse est non documentée.

Plusieurs administrations ont élaboré des formulaires ou des modéles de déclaration de cas pour
améliorer la déclaration des fournisseurs de soins de santé, en particulier pour I'identification des cas
liés & une grossesse. Par exemple, I'Etat de la Louisiane a concu un formulaire de déclaration pour les
personnes ayant recu un diagnostic de syphilis pendant la grossesse afin de permettre une
identification, une évaluation et une orientation plus rapides vers un suivi'®>. En Nouvelle-Galles-du-
Sud, le Département de la Santé utilise un formulaire de déclaration de la syphilis qui demande aux
fournisseurs d’indiquer I'état de grossesse de la personne et les renseignements sur le traitement (p.
ex., médicament et date d’administration), et si I’état de grossesse est inconnu, les fournisseurs sont
invités a obtenir ces renseignements dés que possible en raison du risque de syphilis congénitale®®. Le
département de la santé publique de I'lllinois a mis au point un outil de déclaration en ligne
permettant aux médecins de signaler les cas de syphilis identifiés chez les personnes enceintes ou les
nourrissons afin de faciliter I’établissement de priorités et la mobilisation des ressources de santé
publique pour ces personnes?’.

2. PRISE EN CHARGE ET SUIVI PRIORITAIRES

Une fois I'état de grossesse vérifié, la plupart des administrations accordent la priorité a la prise en
charge des cas et des contacts liés a une grossesse. Le statut de gestion de cas hautement prioritaire
comprend un court délai pour prendre des mesures (p. ex., dans un délai d’un jour ouvrable) et, dans
certains cas, une période de suivi prolongée 8141812 par exemple, au Manitoba, les femmes enceintes
atteintes de syphilis font I'objet d’un suivi (c.-a-d. qu’elles sont gardées « actives » dans leur systeme
électronique de surveillance ou de gestion des cas) jusqu’au moment de I'accouchement et les contacts
enceintes sont suivies pendant un an avant d’étre considérées comme étant perdues de vue®,

Les autres personnes prioritaires pour le suivi des cas et des contacts de santé publique comprennent
les femmes en dge de procréer et tous les partenaires sexuels de personnes enceintes atteintes de
syphilis (quel que soit le stade). Dans la plupart des provinces et territoires examinés, les organismes de
santé publique font un suivi auprées des partenaires sexuels des femmes enceintes atteintes de syphilis
pour confirmer que le traitement a été recu et que la sérologie de suivi a été obtenue en dehors de la
période fenétre®101320-22 £n Alberta, le dépistage est recommandé pour les enfants nés de femmes
atteintes de syphilis latente tardive, en fonction de la durée potentielle de I'infection®.

Dans le cadre d’une approche a plusieurs volets pour traiter I'augmentation des cas de syphilis
congénitale, le Département de la Santé publique de San Francisco a créé de nouveaux flux de travail en
2019 dans lesquels les femmes enceintes atteintes de syphilis et leurs partenaires sexuels ont été
identifiés comme la priorité absolue pour le suivi de la santé publique. L'évaluation de ce flux de travail a
révélé que la proportion de cas chez les femmes agées de 15 a 49 ans dans lesquels le statut de
grossesse a été déterminé est passée de 73 % en 2017 a 92 % en 2019. Il y a également eu des
augmentations non significatives de la proportion de femmes atteintes de syphilis précoce qui ont été
interviewées, ont identifié des partenaires sexuels a la santé publique, ont informé les partenaires
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sexuels et ont eu des partenaires qui ont recu un traitement. Il a été déterminé que six cas de syphilis
congénitale ont été évités en 20192,

3. ASSURER UN TRAITEMENT ADEQUAT

Il est essentiel de s’assurer que les femmes enceintes atteintes de syphilis sont traitées de maniére
appropriée conformément aux lignes directrices pour prévenir la syphilis congénitale. Pour la santé
publique, cela peut inclure la fourniture de traitements ou I'obtention de renseignements sur le
traitement auprés des fournisseurs de soins de santé (p. ex., médicaments, dose, date d’administration).
Certaines administrations exigent des documents sur les traitements passés ou actuels pour les femmes
enceintes dont la sérologie est positive pour la syphilis, et si cela ne peut étre obtenu, un nouveau
traitement est recommandé®!3'%. Au Texas, les femmes enceintes dans le mois suivant leur date
d’accouchement sont prioritaires pour un suivi amélioré des cas si le statut de traitement reste
inconnu®3, Le Manitoba donne des directives précises pour assurer un suivi actif des cas de grossesse
chez les femmes dont le traitement semble avoir échoué.™.

Certaines administrations tirent parti des outils existants pour déterminer |'état du traitement afin
d’éclairer la gestion de la santé publique. Au Texas, un systeme de surveillance électronique est utilisé
pour identifier les femmes enceintes qui n’ont pas d’antécédents de traitement ou qui n’ont pas été
traitées adéquatement. Ce mécanisme permet de prioriser ces cas pour un meilleur suivi des cas, y
compris les visites sur le terrain et la coordination avec leur fournisseur de soins de santé pour amorcer
le traitement ou le retraitement®®. De méme, le département de la Santé de I’Australie-Occidentale
utilise un systeme de gestion de la santé publique spécifique a la syphilis qui génére des alertes
automatiques pour le personnel de santé publique afin de confirmer la réception du traitement ou de la
répétition des tests et des résumés de cas pour les réunions de gestion de cas®.

En réponse aux cas de syphilis qui ont de la difficulté a accéder a un traitement approprié, le Bureau de
la santé publique de I’Etat de la Louisiane a créé un programme appelé Syphilis Home Observed Therapy
(SHOT). Ce programme offre I'administration a domicile de pénicilline G benzathine pour traiter la
syphilis dans les régions de I'Etat ou la morbidité de la syphilis est élevée. Les femmes ayant une
grossesse sans complications sont dirigées vers le SHOT si elles font face a des obstacles pour accéder au
traitement et n’ont pas d’allergie documentée a la pénicilline. Une fois enregistrés, le cas et ses contacts
se voient offrir un traitement a la pénicilline G benzathine a domicile par une infirmiére autorisée
accompagnée d’un gestionnaire de cas périnatal ou d’un spécialiste de I'intervention en maladie (SIM).
La capacité, I'adhésion et 'auto-efficacité du personnel sont des défis @ mettre en ceuvre?®?’,

4. PERSONNEL DE SANTE PUBLIQUE DESIGNE

Le département de la Santé publique de New York a congu un modele de soins appelé Congenital
Syphilis Prevention Investigator (CPI). Dans cette approche, toutes les enquétes sur la syphilis chez les
femmes d’une région définie ont été attribuées a un seul gestionnaire de cas. Les résultats d’intérét ont
été comparés pour les cas déclarés entre la période pilote (juin a décembre 2020) et la période du
modele précédant le CPI (janvier a décembre 2019). L'approche du CPl a amélioré I'achévement des
données de 13 % a 25 %, la rapidité du suivi de la syphilis de 15,8 %, la rapidité des services des
partenaires de 19,5 %, la réception du dépistage obligatoire de la syphilis au troisieme trimestre de
37,6 % et la rapidité du traitement de la syphilis de 4,6 %. Les facteurs contribuant aux résultats positifs
étaient I'adhésion du personnel, la formation compléte du personnel qui comprenait la santé prénatale
générale, I'établissement de priorités dans I'établissement de relations avec les clients et I'établissement
de partenariats internes et externes (p. ex., travail social)?.
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5. COORDINATION DES SOINS

Plusieurs administrations ont souligné des approches qui visaient a améliorer la participation aux soins
de santé et a atténuer I'impact des déterminants sociaux de la santé sur les résultats de la syphilis. Pour
ce faire, elles ont désigné du personnel complémentaire au sein du département de la Santé ou formé
des comités de coordination des soins multidisciplinaires et multisectoriels.

Dans les départements de santé publique des Etats-Unis, les enquétes de santé publique sur les ITS sont
souvent menées par un SIM. Les SIM sont des professionnels de la santé publique formés pour gérer les
cas et les contacts des maladies transmissibles importantes pour la santé publique?. Trois
administrations ont décrit des modéles ol du personnel supplémentaire (p. ex., travailleur social, santé
publique) était utilisé pour offrir une coordination ou un suivi des soins qui complétent les activités de
gestion des cas et des contacts du SIM.

En Louisiane, un gestionnaire de cas périnatal élabore des plans de coordination des soins individuels
pour les femmes ou les femmes enceintes atteintes de syphilis qui mettent I'accent sur I'amélioration de
I’acces aux soins primaires et prénataux et sur les déterminants sociaux de la santé (p. ex., 'obtention
d’un logement stable, la sécurité alimentaire). Pour les femmes enceintes, il s’agissait d’un contact
mensuel jusqu’a la date de I'accouchement. Au cours de la période pilote, ce programme a recruté

51 femmes atteintes de syphilis et a obtenu des résultats positifs, notamment : faciliter le traitement
des cas et de leurs partenaires, obtenir un logement stable et participer aux soins primaires ou aux soins
obstétricaux. Il a été constaté que la participation au programme était plus élevée chez les femmes
enceintes que chez les femmes non enceintes41> 3%,

De méme, dans le cadre d’un programme pilote de 2017 a New York, les femmes enceintes atteintes de
syphilis se sont vues attribuer un travailleur social. Dans ce modele, le travailleur social a fourni un
soutien a la clientéle et une gestion de cas qui a orienté le client vers le traitement de la syphilis, les
soins prénataux, des rappels pour un nouveau test et d’autres informations sur la syphilis. Sur les

28 clients inscrits, 19 (67,8 %) ont subi un nouveau test de dépistage de la syphilis au troisieme
trimestre. Sur les 15 accouchements confirmés, il n’y a eu aucun cas confirmé de syphilis congénitale. 3!

Le département de la Santé publique de Chicago a élaboré un programme amélioré de coordination des
soins pour diriger les femmes enceintes atteintes de syphilis vers les infirmieres en santé publique du
Maternal, Infant Child and Adolescent Health Bureau pour un suivi supplémentaire. Ces infirmieres de
santé publique se sont concentrées sur I'acces aux soins prénataux, le nouveau test de dépistage de la
syphilis au troisieme trimestre et la prise en compte des déterminants sociaux pertinents de la santé (p.
ex., logement, emploi, assurance-maladie, etc.). Sur les 24 femmes enceintes atteintes de syphilis qui
ont consenti a participer a ce programme, 13 (54 %) ont été orientées vers des soins prénataux par les
infirmiéres en santé publique, tandis que sept (29 %) étaient déja incluses dans le programme. Sur les
13 personnes orientées vers des soins prénataux, 10 (77 %) ont suivi des services de conseils en santé
prénatale, cing (38 %) ont été orientées vers un programme national de sécurité alimentaire et cinq
(38 %) ont été incluses dans des services tels que le logement, le travail social et les ressources
d’emploi®2.

Deux administrations ont décrit des comités de coordination des soins axés sur les soins et la prise en
charge des femmes enceintes atteintes ou a risque d’infection par la syphilis.

Le département de Santé publique de San Francisco préside des réunions hebdomadaires de
coordination des soins avec un groupe multidisciplinaire. L'objectif de ces réunions est de déterminer et
d’élaborer des plans de soins (y compris la mise sous traitement, le dépistage et les soins prénataux)
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pour les femmes enceintes de la collectivité qui présentent un risque élevé de syphilis, qui ont recu un
diagnostic de syphilis et qui ne sont pas encore traitées ou qui sont traitées et qui bénéficieraient d’un
soutien continu. Ces réunions hebdomadaires comprennent des infirmieres en santé publique, des
fournisseurs de soins prénataux, des navigateurs périnataux, des travailleurs sociaux, des travailleurs en
médecine de rue, des travailleurs d’approche en matiere d’itinérance, des membres d’un groupe de
travail sur la prévention de la syphilis congénitale et un superviseur du SIM. En 2021, 45 femmes
enceintes de San Francisco ont été suivies par ce comité et 17 (38 %) ont finalement regu un diagnostic
de syphilis. De ce nombre, 12 (71 %) ont terminé le traitement plus de 30 jours avant I'accouchement.
Quatre grossesses ont donné lieu a un diagnostic de syphilis congénitale. Le personnel participant a ces
réunions de coordination des soins a décrit ce modeéle efficace pour fournir des soins a ces personnes et
a amélioré la capacité du personnel a offrir des soins axés sur le patient et tenant compte des
traumatismes®:.

En 2020, le Metropolitan Communicable Disease Control (MCDC) de Perth, en Australie, a créé le comité
Syphilis in Pregnancy (SIP). Ce comité est un groupe multiorganismes et multidisciplinaire composé de
personnel de santé publique, de médecins en santé sexuelle, de sages-femmes, de personnel des
services de santé travaillant dans des organismes de services aux Autochtones et aux sans-abri et au
département de la Justice, ainsi que de spécialistes dans les domaines des maladies infectieuses
pédiatriques, de la néonatologie et de I'obstétrique. Le comité SIP se réunit mensuellement et congoit et
surveille les plans de soins (y compris les décisions de traitement, I’évaluation et la prise en charge des
risques pour le nourrisson ou le feetus, la recherche des contacts, les problemes d’acces aux soins et
I'arrimage aux soutiens sociaux, y compris le logement) pour toutes les femmes enceintes qui ont recu
un nouveau diagnostic de syphilis, des antécédents de syphilis inadéquatement traitée ou qui ont
terminé leur traitement contre la syphilis dans les 12 mois précédant leur grossesse actuelle. Du

1°" janvier 2021 au 30 septembre 2022, le comité SIP a suivi 63 femmes enceintes sans cas de syphilis
congénitale identifiés chez les femmes suivies?.

6. SOUTENIR, EDUQUER ET INCITER

Au Nunavut, une lettre de plan de soins pour la syphilis prénatale est élaborée pour chaque cas et
distribuée a tous les fournisseurs qui participent aux soins de la personne enceinte et au pédiatre qui
devrait participer aux soins du nourrisson. Cette mesure est effectuée pour toutes les personnes
enceintes ayant une sérologie de syphilis réactive, y compris celles ayant des antécédents de syphilis, de
syphilis latente tardive ou infectieuse afin d’assurer la sensibilisation et la continuité des soins3*.

Quelgues documents d’orientation mettent I'accent sur I’éducation et le soutien propres aux femmes
enceintes ou aux femmes atteintes de syphilis. Ces ressources comprennent I'arrimage aux soins
prénataux ou aux services de planification familiale, les conseils sur les risques et le suivi recommandé si
la personne enceinte présente une réaction de Jarish-Herxheimer a la pénicilline, ainsi que les conseils

sur le dépistage de la syphilis pour tout enfant antérieur par son fournisseur de soins primaires!3 1% 2023,
35

En Oregon, le HIV/Syphilis Care Incentive Program a été élaboré pour améliorer la participation au suivi
de la syphilis. Les personnes enceintes identifiées comme étant a risque d’un suivi incomplet de la
syphilis recoivent des cartes-cadeaux de 25 $ chez des détaillants locaux pour se présenter a chaque
rendez-vous pour le traitement et/ou la sérologie post-traitement. Au cas par cas, ces incitatifs peuvent
étre étendus a d’autres activités, comme le traitement des partenaires. 3°
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Sondage aupres des bureaux de santé publique de
I’"Ontario

Au total, 31 sondages remplis ont été recus de 34 (91,2 %) BSP de I'Ontario, représentant les sept
régions sanitaires. Des réponses ont été soumises par divers roles de santé publique, y compris des
infirmieres en santé publique, des gestionnaires de programme et des médecins-hygiénistes.

On a demandé aux BSP si leurs politiques et procédures de gestion de la santé publique différaient pour
les cas et/ou les contacts de syphilis qui étaient des femmes en dge de procréer ou qui étaient connues
pour étre enceintes, par rapport aux hommes ou aux personnes non enceintes.

POLITIQUES ET AVANTAGES : CAS DE SYPHILIS

La majorité des BSP ont déclaré que leurs politiques et procédures prévoyaient des dispositions
spécifiques au suivi des femmes enceintes atteintes de syphilis (29/31 ; 93,5 %), tandis que moins
d’entre eux ont déclaré en avoir pour les femmes en age de procréer atteintes de syphilis (13/31 ;
41,9 %). Parmi ceux qui ont des directives dans leurs procédures de suivi pour ces populations, les
thémes communs étaient les suivants :

e Vérifier I'état de grossesse : Plusieurs BSP ont précisé que la vérification de I'état de grossesse fait
partie de leur évaluation pour toutes les femmes en age de procréer atteintes de syphilis. Dans
certains BSP, I'orientation vers un test de grossesse est fait si le statut de grossesse ne peut étre
confirmé.

e Prise en charge et suivi prioritaires : Les cas de syphilis (infectieuse et non infectieuse) chez les
femmes enceintes et les femmes en age de procréer sont classés comme « hautement
prioritaires » par plusieurs BSP. Certains BSP ont précisé que les cas de grossesse ne seraient pas
libérés du suivi ou considérés comme perdus de vue avant I'accouchement ou la date prévue de
I’'accouchement.

e Services améliorés de gestion des cas : Il a été fréquemment signalé que les cas de femmes
enceintes faisaient I'objet d’un suivi plus rigoureux que les cas de femmes non enceintes afin de
garantir la réalisation du suivi sérologique, la vérification du statut thérapeutique et/ou I'obtention
d’un plan de soins aupres du médecin responsable. Les BSP ont déclaré qu’ils font des efforts
supplémentaires et utilisent des méthodes plus exhaustives (p. ex., visites a domicile, recherche
dans les bases de données pour obtenir des contacts supplémentaires, recours aux services de
police ou a la Société d’aide a I’enfance) pour atteindre les cas de grossesse par rapport aux cas
non enceintes. Certains BSP ont précisé que les cas de syphilis non infectieuse ne font pas I'objet
d’un suivi systématique a moins qu’ils ne soient connus pour étre enceintes. Dans quelques BSP, le
suivi de la syphilis différait chez les femmes en age de procréer par rapport aux hommes ou aux
femmes qui ne sont pas en age de procréer. Dans certains cas, les femmes en age de procréer ont
recu un suivi de santé publique pour la syphilis latente tardive et sont contactées pour un suivi
sérologique et pour assurer un traitement adéquat.

e Communication interne sur le cas : Certains BSP ont indiqué que chaque cas de syphilis chez les
femmes enceintes est signalé aux membres supérieurs de leur équipe des maladies transmissibles
(p. ex., médecin(s) hygiéniste(s), gestionnaires et/ou directeurs).

e Orientation vers les soins de santé : Plusieurs BSP ont indiqué qu’ils facilitaient I'orientation vers
un spécialiste des maladies infectieuses pour le traitement et le suivi au besoin pour les femmes
enceintes atteintes de syphilis. Quelques BSP ont fait remarquer qu’ils facilitent régulierement
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I'orientation vers des soins prénataux pour les personnes qui ne sont pas déja affectées a un
fournisseur ou a un spécialiste des maladies infectieuses pédiatriques a la naissance du nourrisson.

e Education : Plusieurs BSP ont indiqué qu’ils offraient des conseils supplémentaires aux femmes
enceintes atteintes de syphilis, en particulier sur les risques et la prévention de la syphilis
congénitale, la surveillance continue de I'infection et I'importance de prévenir la réinfection.

POLITIQUES ET PROCEDURES : CONTACTS

Bien que plusieurs BSP aient signalé des modifications a leurs politiques et procédures pour les contacts
de personnes atteintes de syphilis chez les femmes enceintes (22/31; 71,0 %), moins de BSP ont modifié
le suivi des contacts de personnes enceintes atteintes de syphilis (14/31; 45,2 %) ou des contacts
féminins de personnes atteintes de syphilis (10/31; 32,3 %).

Parmi celles qui ont recu des directives dans leurs procédures de suivi des contacts enceintes et/ou des
contacts de cas de grossesse, les themes communs comprenaient la vérification de I’état de grossesse, la
priorisation des femmes enceintes et des femmes en age de procréer pour le suivi des contacts,
I'amélioration des activités de gestion des contacts (voir ci-dessus), I'orientation le cas échéant et
I’éducation). Les BSP ont souvent indiqué effectuer un suivi comprenant la vérification de la notification
et du traitement et/ou du dépistage des contacts enceintes et des contacts de femmes enceintes
atteintes de syphilis. Moins de BSP ont indiqué qu’ils effectuaient régulierement cette mesure pour les
contacts féminins de personnes atteintes de syphilis. Quelques BSP ont déclaré qu’ils faisaient un suivi
aupres de contacts féminins pour vérifier I'état de grossesse si le cas de référence n’est pas en mesure
de confirmer ou s’ils ont des raisons de croire que la référence ne remplira pas la notification.

STRATEGIES A L’APPUI DU SUIVI EN SANTE PUBLIQUE

Environ la moitié des BSP (16/31) ont déclaré avoir utilisé des stratégies supplémentaires pour soutenir
le suivi de la syphilis chez les femmes et/ou les femmes enceintes. Certaines des stratégies décrites
peuvent étre utilisées pour tous les cas ou contacts, tandis que d’autres sont utilisées au besoin selon les
circonstances.

Les stratégies particulieres utilisées par les BSP pour soutenir la gestion des cas de ces populations
comprennent :

e Assurer un traitement adéquat : si un cas de syphilis a de la difficulté a accéder aux soins, certains
BSP offrent des visites a domicile pour I'administration du traitement de la syphilis et le
prélevement d’échantillons (c.-a-d. ponction veineuse) pour surveiller la réponse sérologique au
traitement.

o Désigner le personnel : Les BSP ont décrit deux approches pour affecter du personnel pour le suivi
des femmes et/ou des femmes enceintes. L'un est un modele d’entrevue unique dans lequel une
infirmiere est responsable du suivi de chaque cas pendant toute la durée de I’enquéte sur la
syphilis. Cette approche est utilisée pour faciliter la continuité des soins et aider a établir des
relations avec le client. Une autre approche consiste a désigner une seule infirmiére en santé
publique pour superviser et surveiller le suivi de tous les cas de grossesse. Cette personne offre un
soutien a ses collégues qui s’occupent de la gestion de cas.

e Utilisation des modéles : Certains BSP ont créé des modeles de gestion de cas personnalisés pour
les cas de grossesse, y compris des formulaires de déclaration des fournisseurs de soins de santé ou
des lettres qui sont distribués aux fournisseurs de soins connus pour étre impliqués dans les soins
du client.
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¢ Incitatifs : Quelques BSP ont décrit avoir offert un soutien financier comme une compensation
pour le transport ou des incitatifs (c.-a-d. des cartes-cadeaux) pour se présenter a des rendez-vous
au besoin.

e Soutien : Quelques BSP ont décrit les stratégies de « transferts a chaud » ou d’orientation de
soutien vers des fournisseurs de soins de santé (c.-a-d. les soins prénataux).

o Tirer parti des ressources existantes : Les BSP ont souligné I'utilisation de services de traduction et
la collaboration avec des équipes internes (p. ex., équipe de sensibilisation, ressources en santé
familiale) ou des partenaires communautaires, y compris les fournisseurs de soins prénataux et les
refuges pour femmes.

Les BSP qui utilisent des stratégies ou des approches pour compléter la prise en charge des cas chez les
femmes et/ou les femmes enceintes atteintes de syphilis ont signalé des résultats positifs tels que
I"amélioration des relations avec les clients, I'adoption du traitement et la participation au suivi en santé
publique. Les BSP ont souligné le succes, en particulier I'affectation d’une seule infirmiere pour le suivi
des cas et la collaboration avec les partenaires communautaires et les fournisseurs de soins de santé.
Parmi les facteurs facilitants couramment identifiés des résultats positifs au niveau du systeme ou du
personnel, mentionnons le soutien de la direction, la disponibilité de lignes directrices et de
recommandations sur les pratiques exemplaires, I'adhésion adéquate du personnel, la volonté du
personnel de modifier les pratiques, I'expertise du personnel de santé publique et le fait d’avoir des
relations bien établies avec les partenaires communautaires. Les obstacles les plus fréquemment
signalés aux résultats positifs de la gestion de cas au niveau des clients étaient la stigmatisation liée aux
ITS, le manque de connaissances sur la syphilis, le manque d’accés aux services de soins de santé (p. ex.,
prénatal, ITS) et les inégalités liées aux déterminants sociaux de la santé, comme le manque de soutien
financier ou familial. Les obstacles les plus fréquemment signalés a la gestion de cas au niveau du BSP
comprenaient la pénurie et le roulement du personnel, la charge de travail élevée, les lacunes dans les
connaissances des fournisseurs de soins de santé et le manque d’infrastructure technologique.

Discussion

Afin de prévenir la syphilis congénitale, les femmes enceintes diagnostiquées ou exposées a la syphilis
doivent étre considérées comme hautement prioritaires pour le suivi de la santé publique. Lorsque cela
est approprié et que la capacité le permet, les BSP peuvent envisager de mettre a jour leurs politiques et
procédures de gestion des cas de syphilis afin d’inclure des directives spécifiques aux femmes enceintes
et aux femmes en dge de procréer qui ont recu un diagnostic de syphilis ou qui y ont été exposées. La
vérification et la documentation de I'état de grossesse sont des activités fondamentales pour éclairer
I’établissement des priorités et le suivi approprié de la santé publique. Les BSP peuvent envisager
d’évaluer la proportion de cas chez les femmes en age de procréer sans grossesse documentée afin de
mieux cerner les lacunes et les possibilités d’améliorer les résultats en lien avec la syphilis.

De nombreuses administrations ont utilisé des outils et des infrastructures technologiques dans le cadre
de leur approche multidimensionnelle pour le suivi de la syphilis chez les femmes et les femmes
enceintes. La technologie peut étre utilisée pour envoyer des rappels électroniques au personnel de
santé publique afin de vérifier et de documenter I’état de la grossesse et du traitement, ou pour que les
cliniciens soumettent facilement des formulaires de déclaration en ligne ou des références pour un
traitement et un suivi appropriés de la syphilis. Des modéles personnalisés pour la syphilis au sein de ces
populations peuvent étre utilisés pour aider les services de santé publique a identifier les cas de syphilis
chez les femmes enceintes afin de les prioriser et de les suivre plus rapidement, permettre une
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communication claire et cohérente des détails des cas et aider a la planification des soins avec les
fournisseurs communautaires.

Certains organismes de santé publique affectent un seul membre du personnel qui se consacre au suivi
des cas et des contacts de femmes ou de femmes enceintes. Cette approche permet a un personnel
possédant une expertise particuliere d’offrir des soins complets et uniformes aux cas et aux contacts de
ces populations. Cela peut améliorer 'engagement auprés de la santé publique et I'adoption d’un
traitement approprié contre la syphilis. Comme peu de BSP en Ontario ont déclaré avoir utilisé cette
stratégie a ce jour, elle offre une occasion d’envisager (lorsque le financement et la capacité le
permettent) d’améliorer le suivi des cas et des contacts de syphilis.

L'un des principaux points a retenir des données probantes est I'importance des organismes de santé
publique dans I'établissement et la mise a profit de partenariats internes et externes pour assurer une
gestion compléte de la syphilis et une coordination des soins. Les partenariats avec les organismes
communautaires, les fournisseurs de soins de santé (p. ex. spécialistes des maladies infectieuses,
pédiatres, obstétriciens, omnipraticiens et sages-femmes) et d’autres équipes de santé publique (p. ex.
sensibilisation, programmes de santé familiale, cliniques de santé sexuelle) ont été utilisés pour faciliter
les contacts de santé publique avec les clients. Ces relations, ainsi que des voies de communication et
d’orientation définies, ont contribué a assurer un traitement adéquat, une surveillance sérologique et
un suivi des contacts. Les modeles de gestion de cas qui intégrent le personnel des équipes maternelle
et familiale ainsi que des disciplines complémentaires comme le travail social peuvent étre bénéfiques
pour les cas au-dela de la prise en charge de la syphilis (p. ex., aide au logement, accés aux soins et
sécurité alimentaire), offrant I'occasion de s’attaquer a des problémes sociaux complexes que les
organismes de santé publique n’ont peut-étre pas la capacité ou les ressources de soutenir. Les comités
interdisciplinaires de coordination des soins ont également été décrits comme des modeéles efficaces
pour soutenir la participation des clients au suivi de la syphilis et aux soins prénataux.

Les BSP de I'Ontario ont relevé des défis communs dans la mise en ceuvre d’approches de gestion de cas
pour les femmes enceintes. En particulier, les BSP citent les lacunes limitées en matiére de santé
publique et de ressources communautaires, tant humaines que financiéres, dans les connaissances des
fournisseurs de soins de santé sur la syphilis, ainsi que des obstacles au niveau des clients tels que le
manque de confiance, la stigmatisation, la littératie en santé et les inégalités dans les déterminants
sociaux de la santé (p. ex., manque d’acces a un logement stable et difficultés d’acces aux services de
santé). Les bailleurs de fonds devraient envisager un soutien financier supplémentaire pour la santé
publique afin de gérer adéquatement les cas de syphilis, d’éduquer les fournisseurs de soins de santé
locaux et de soutenir les initiatives qui s’attaquent aux déterminants sociaux de la santé.

Forces et limites

Cette revue résume la littérature grise et évaluée par les pairs obtenue grace a une stratégie de
recherche rigoureuse et aux commentaires de la majorité des BSP des sept régions sanitaires de
I’Ontario. Bien que la littérature évaluée par les pairs sur les interventions efficaces de gestion des cas et
des contacts pour la syphilis chez les femmes ou les femmes enceintes soit limitée, les approches
utilisées en Ontario et dans d’autres provinces sont résumées et thématisées pour aider les organismes
de santé publique a mettre en ceuvre des stratégies applicables dans leur province ou territoire. Nous
n’avons pas évalué la qualité des études évaluées par les pairs incluses. Nous fournissons un résumé
qualitatif des résultats du sondage sur les stratégies de BSP en Ontario et nous n’avons pas été en
mesure de fournir des proportions d’adoption par les BSP pour démontrer quelles stratégies étaient les
plus couramment utilisées. Etant donné que la structure, le financement et le modéle de prestation des
programmes des organismes de santé publique des autres administrations examinés dans le présent
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résumé peuvent différer de ceux des BSP de I'Ontario, les approches utilisées dans ces administrations
peuvent ne pas s’appliquer au contexte ontarien.

Retombées sur la pratique en Ontario

Afin de faire face a 'augmentation des taux de syphilis infectieuse chez les femmes enceintes et les
femmes en age de procréer, les BSP devraient envisager de revoir les approches décrites dans le présent
document et de les adapter ou de les mettre en ceuvre, le cas échéant et lorsque c’est possible, en
fonction de la capacité et des ressources disponibles au sein de leur organisation ou de leur
communauté. Les considérations particulieres relatives a I'utilisation des stratégies décrites dans le
présent résumé et les obstacles potentiels a la mise en ceuvre sont décrites a I’Annexe 1. Dans le cadre
d’un sondage auprés des BSP, il a été déterminé que la mise en ceuvre de stratégies supplémentaires
nécessiterait des ressources financiéres et humaines.

Bien que cela ne soit pas abordé en détail dans le présent résumé, les BSP devraient envisager de
modifier leur approche pour les personnes connues ou a risque d’avoir des obstacles a I'acces aux soins
dans leur communauté (p. ex., les personnes qui sont logées dans des conditions précaires ou qui
consomment des substances). Les données montrent que les femmes et les femmes enceintes peuvent
éviter de demander des soins primaires ou de suivre la santé publique en raison de la stigmatisation, de
la méfiance, des traumatismes intergénérationnels, d’expériences négatives passées avec les systémes
de soins de santé ou de protection de I'enfance ou de la crainte de ramifications liées a la divulgation de
la consommation de drogues ou d’alcool, en particulier en tant que femme enceinte3 3, Pour remédier
a ce probleme, les BSP peuvent envisager d’intégrer les principes de soins tenant compte des
traumatismes et de la violence dans la planification et la prestation de leurs stratégies et dans le cadre
de la formation du personnel afin d’assurer des soins sécuritaires et compétents.

Conclusion

L’augmentation des taux de syphilis infectieuse chez les femmes et les femmes en age de procréer,
combinée a la difficulté d’accéder a un traitement et a un suivi appropriés, contribue a une
augmentation de la syphilis congénitale en Ontario et dans d’autres provinces. Les organismes de santé
publique peuvent envisager (s’il y a lieu et lorsque le financement et la capacité le permettent)
d’adapter ou de mettre en ceuvre des stratégies axées sur la vérification de I'état de grossesse, la
coordination des mesures de soutien pour réduire les obstacles aux soins et la prestation d’un soutien
accru aux femmes et aux personnes enceintes atteintes de syphilis ou a risque de contracter la syphilis.
De plus, I'intégration de stratégies qui éliminent les obstacles aux soins dans la gestion de la santé
publique des femmes enceintes et des femmes atteintes de syphilis ou exposées a la syphilis peut
améliorer les résultats liés a la syphilis, y compris la prévention de la syphilis congénitale.
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Annexe 1 : Facteurs relatifs a la mise en ceuvre et obstacles potentiels pour les
interventions de gestion des cas et des contacts de la syphilis chez les femmes et/ou
les femmes enceintes

Intervention

Prioriser les cas de
grossesse, les contacts de
grossesse et les partenaires
de cas de grossesse

Vérifier et documenter I’état
de grossesse des cas et des
contacts de syphilis chez les
femmes

Facteurs relatifs a la mise en ceuvre

Attribuer un niveau de priorité élevé pour le suivi des cas enceintes
ou des femmes en age de procréer, des contacts de femmes
enceintes et des partenaires sexuels des cas enceintes et le délai
prévu pour le suivi.

Définir la durée du suivi pour les femmes enceintes et les femmes en
age de procréer et les indicateurs de cloture du suivi.

Tenir des réunions réguliéeres et fréquentes (p. ex. quotidiennes)
entre le personnel de la santé publique qui gere les cas, les
gestionnaires de programme, les médecins-hygiénistes et le
personnel de surveillance.

Elaborer un modéle normalisé pour informer les dirigeants et les
autres membres du personnel concernés.

Fixer un délai (p. ex. dans un délai d’un jour ouvrable) pour
documenter I'état de grossesse apres que le BSP a pris connaissance
d’un cas de syphilis ou d’'un contact qui est une femme en age de
procréer.

Documenter la date d’accouchement estimée, dans la mesure du
possible.

Obstacles potentiels

Capacité limitée du personnel pour assurer
un suivi rapide des cas.

Le nombre élevé de cas de syphilis chez les
femmes en age de procréer peut rendre
difficile le suivi rapide.

Ressources humaines et financieres limitées
pour un suivi intensif.

Difficulté a trouver les contacts et a
communiquer avec eux, y compris les
contacts sexuels et les contacts anonymes.

Réticence du cas a aviser les partenaires ou a
fournir les coordonnées du bureau de santé
publique.

Statistiques de grossesse non déclarées par le
fournisseur de soins de santé au moment de
la déclaration initiale.

Non accées a un dossier médical électronique
(DME).
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Intervention Facteurs relatifs a la mise en ceuvre
e Evaluer le taux d’achévement et de documentation de base pour °
I’état de grossesse afin de déterminer les domaines a améliorer a
I'avenir.
e Confier régulierement au personnel du BSP le soin d’examiner et de °

repérer les cas de grossesse manguants.

e Sjune plateforme technologique est utilisée pour faciliter la
documentation de I'état de grossesse, définir la fréquence de
production des rapports et affecter du personnel désigné pour
examiner les données. .

o Définir et établir des normes minimales pour le remplissage de
données dans des champs spécifiques pour les cas enceintes et leurs
contacts et les contacts enceintes atteintes de la syphilis.

e Concevoir des formulaires ou des ressources pour les fournisseurs de
soins de santé avec des champs adaptés pour déterminer quand la
syphilis est détectée chez une femme enceinte (p. ex., raison du test
identifié comme dépistage prénatal sur les résultats de laboratoire).

e Confier au personnel du BSP le soin d’examiner et de repérer les cas .
dont le statut de traitement est manquant, en priorisant ceux qui
approchent de leur date d’accouchement estimée dans la mesure du
possible (p. ex., connus pour étre au troisieme trimestre).

Assurer un traitement e Examiner et mettre a jour les directives médicales existantes pour
adéquat permettre le traitement de la syphilis a I'extérieur du milieu clinique .
(p. ex., au domicile du client), dans la mesure du possible.

e Elaborer des voies d’orientation vers les fournisseurs de soins de santé e
si le bureau de santé publique n’est pas en mesure d’administrer le
traitement de la syphilis.

Obstacles potentiels

Lacunes dans la capacité du personnel (p. ex.,
pour remplir la saisie de données, créer et
tenir a jour des formulaires).

Limites de I'infrastructure ou des systéemes de
données existants (p. ex., incapacité
d’automatiser certaines fonctions ou d’entrer
I’état de grossesse et des détails comme la
date estimée de I'accouchement).

Formation inadéquate du personnel pour
utiliser de nouvelles technologies.

Limites des systemes de données existants (p.
ex., incapacité d’entrer de l'information sur
I’état du traitement ou d’automatiser les
fonctions pour identifier les cas dont le statut
de traitement est manquant).

Rapports incomplets ou retardés par les
fournisseurs de soins de santé.

Manque de connaissances des fournisseurs de
soins de santé sur la fagcon de traiter la syphilis
pendant la grossesse.
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Intervention

Assurer un traitement
adéquat

Facteurs relatifs a la mise en ceuvre

Inclure des protocoles de sécurité pour le personnel et les clients dans
les procédures de traitement a domicile.

Confier au personnel du BSP le soin d’examiner et de repérer les cas
dont le statut de traitement est manquant, en priorisant ceux qui
approchent de leur date d’accouchement estimée dans la mesure du
possible (p. ex., connus pour étre au troisieme trimestre).

Examiner et mettre a jour les directives médicales existantes pour
permettre le traitement de la syphilis a I’extérieur du milieu clinique
(p. ex., au domicile du client), dans la mesure du possible.

Elaborer des voies d’orientation vers les fournisseurs de soins de santé
si le bureau de santé publique n’est pas en mesure d’administrer le
traitement de la syphilis.

Inclure des protocoles de sécurité pour le personnel et les clients dans
les procédures de traitement a domicile.

Obstacles potentiels

Obstacles a I'acces au traitement pour les cas
(p. ex., par I'intermédiaire de cliniques de
santé sexuelle, de soins primaires ou de
spécialistes des maladies infectieuses).

Réticence des patients a accepter un
traitement a domicile (si disponible).

Limites des systemes de données existants (p.
ex., incapacité d’entrer de I'information sur
I’état du traitement ou d’automatiser les
fonctions pour identifier les cas dont le statut
de traitement est manquant).

Rapports incomplets ou retardés par les
fournisseurs de soins de santé.

Manque de connaissances des fournisseurs de
soins de santé sur la facon de traiter la syphilis
pendant la grossesse.

Obstacles a I'acces au traitement pour les cas
(p. ex., par I'intermédiaire de cliniques de
santé sexuelle, de soins primaires ou de
spécialistes des maladies infectieuses).

Réticence des patients a accepter un
traitement a domicile (si disponible).
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Intervention

Désigner du personnel
spécifiquement pour la prise
en charge des cas et des
contacts de syphilis dans ces
populations de patients

Coordination des soins

Facteurs relatifs a la mise en ceuvre

Fixer des limites de cas pour les gestionnaires de cas individuels.
Envisager une liste rotative d’employés, dans la mesure du possible.

Offrir une formation compléte du personnel sur des sujets tels que la
syphilis pendant la grossesse et la syphilis congénitale, les soins
prénataux, les soins tenant compte des traumatismes, les soins
culturellement adaptés, les entrevues motivationnelles et
I’établissement de relations.

Tenir des réunions réguliéres et fréquentes (p. ex. quotidiennes) entre
le personnel de la santé publique qui gere les cas, les gestionnaires de
programme, les médecins-hygiénistes et le personnel de surveillance.

Former un comité de coordination composé d’infirmiéres en santé
publique, de dirigeants de la santé publique (p. ex., médecins-
hygiénistes, gestionnaires et directeurs de programme), de
fournisseurs de soins prénataux, de navigateurs périnataux, de
travailleurs sociaux, de sages-femmes, de travailleurs d’approche, de
travailleurs de réduction des méfaits, de personnel travaillant dans le
domaine de la santé Autochtone, de médecins en santé sexuelle, de
médecins en maladies infectieuses et d’obstétriciens.

Définir les objectifs, la portée et le mandat du comité, y compris les
roles et les responsabilités (p. ex., président, proces-verbal, mise en
ceuvre des mesures de suivi), la fréquence des réunions et la
population cible.

Cerner les possibilités de roles définis et/ou de partenariats officiels
intraorganismes ou interorganismes pour aborder les déterminants
sociaux de la santé afin d’éviter le chevauchement potentiel des
efforts.

Obstacles potentiels

Exigences supplémentaires en matiére de
formation du personnel (p. ex.,
renseignements spécifiques a la grossesse).

Epuisement professionnel ou roulement
potentiel du personnel en raison d’une charge
de travail intensive ou difficile.

Défis de coordination entre les organismes et
les disciplines.

Risque de chevauchement des roles si des
définitions et des responsabilités claires ne
sont pas énoncées.

Manque de rémunération pour assister a une
réunion pour le personnel non salarié, le cas
échéant (p. ex., médecins rémunérés a I'acte,
sages-femmes).

Ressources financieres limitées.
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Intervention

Soutenir, éduquer et inciter
les femmes enceintes

Facteurs relatifs a la mise en ceuvre

Identifier et intégrer les messages prioritaires dans les conseils aux
personnes enceintes atteintes de syphilis ou exposées a la syphilis (p.
ex., importance des soins prénataux de routine, y compris le
dépistage de la syphilis, avantages du traitement pour prévenir la
transmission de la syphilis au foetus).

Elaborer des programmes incitatifs (p. ex., cartes-cadeaux pour
assister a un traitement ou a des rendez-vous de suivi) pour les
populations a risque élevé.

Définir des protocoles pour offrir un soutien financier pour le
transport aux rendez-vous pour les clients qui éprouvent des
obstacles aux soins. Il peut s’agir d’établir une relation avec une
compagnie de taxi locale ou d’acheter a I'avance des billets de
transport en commun ou des cartes de transport en commun
prépayées et de les distribuer au besoin.

Concevoir des modeles de communication avec les fournisseurs de
soins de santé pour informer tous les fournisseurs impliqués dans les
soins de la femme enceinte des résultats de son test de dépistage de
la syphilis et de son statut de traitement.

Obstacles potentiels

La stigmatisation et la méfiance a I'égard des
fournisseurs de soins de santé peuvent
réduire I'engagement des clients.

Défis pour rejoindre efficacement les
populations a risque élevé et marginalisées
(p. ex., pas de téléphone cellulaire ou de
téléphone, personnes sans adresse fixe).

Manque de capacité du personnel a intégrer
des conseils supplémentaires aux clients.

Incapacité du bureau de santé publique a
offrir un soutien financier ou des incitatifs (p.
ex., restrictions sur |'utilisation du
financement, manque de financement
disponible).
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Ressources supplémentaires

e Association canadienne de santé publique (ACSP), Centre for Sexuality. Trousse de soins sensibles aux
traumatismes et a la violence (SSTV) pour réduire la stigmatisation associée aux infections
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS). Ottawa, Ontario : ACSP; 2020. Disponible a :
https://www.cpha.ca/sites/default/files/uploads/resources/stbbi/STBBI-TVIC-toolkit f.pdf
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