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Principaux constats

Les données probantes sur I'efficacité du dépistage universel optimisé pendant la grossesse afin
de prévenir la syphilis congénitale sont limitées. Toutefois, 'absence de dépistage répété au
cours du troisieme trimestre contribue a faire rater des occasions de prévenir la syphilis
congénitale.

L'adhésion au dépistage de la syphilis au troisieme trimestre est tres variable. La plupart des
études indiquent une faible adhésion face aux conseils de dépistage, ce qui peut conduire a des
infections de syphilis non détectées et non traitées chez les femmes enceintes.

La rentabilité d’'un nouveau dépistage chez les femmes enceintes au cours du troisieme
trimestre est généralement plus élevée dans les régions ou les taux de syphilis sont relativement
élevés. Il existe peu de données sur le fait que la mise en ceuvre d’un dépistage universel au
premier trimestre, au troisieme trimestre et a I'accouchement permette d’éviter des colts

dans le contexte d’une éclosion.
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Enjeu et objet de la recherche

La syphilis maternelle et congénitale constitue un probléme de santé publique important en raison du
risque d’issue défavorable sur la grossesse, comme I'accouchement prématuré et la mortinaissance, et
d’incidences graves pour le nourrisson, comme une atteinte des nerfs, la perte d’audition et la mort
infantile.! La probabilité de transmission de la syphilis au foetus est élevée, en particulier pour les
femmes enceintes souffrant d’infections primaires ou secondaires non traitées, la grande majorité des
cas de syphilis congénitale se produisant in utero ou par exposition a des lésions infectieuses lors de
I’accouchement. La prévention de la syphilis congénitale passe par I'acces a un dépistage, un diagnostic
et un traitement adéquats et opportuns de la syphilis maternelle. Le traitement précoce de l'infection
maternelle est efficace pour traiter l'infection feetale et prévenir la syphilis congénitale.??

Environ 77 % des cas de syphilis infectieuse maternelle non traités entrainent des conséquences
néfastes pour le foetus, y compris des conséquences graves telles que |'avortement spontané, la
mortinaissance ou |'anasarque feetale.** Les manifestations cliniques de l'infection par la syphilis chez les
nourrissons sont plus ou moins graves et comprennent I'anémie, la thrombopénie, la
lymphadénopathie, I'hépatosplénomégalie, la neurosyphilis et I'ostéochondrite. L’apparition des
symptomes se déclenche souvent plus tard, ce qui signifie que de nombreux enfants vivants atteints de
I'infection sont asymptomatiques a la naissance.® Ce retard peut rendre plus difficiles I'identification
et/ou le diagnostic de la syphilis congénitale au moment de la naissance, en particulier lorsque le statut
infectieux de la mere au moment de I'accouchement n’est pas connu.

Au cours des dix derniéres années, les taux de syphilis ont augmenté au Canada pour tous les sexes,
mais particulierement chez les femmes en age de procréer. Au Canada, le taux chez les femmes a
augmenté de 773 %, passant de 1,7 cas pour 100 000 en 2016 a 14,9 cas pour 100 000 en 2020. La
majorité (87 %) de ces cas se situent entre 15 et 39 ans.’ Une augmentation correspondante des cas de
syphilis congénitale a également été observée au Canada depuis 2017, avec sept cas déclarés en 2017
contre 96 en 2021.2 Les Etats-Unis observent également une augmentation de Iincidence de la syphilis
maternelle infectieuse et de la syphilis congénitale, en particulier depuis 2012. En 2020, 2 148 cas de
syphilis congénitale ont été signalés aux Etats-Unis.’

Les lignes directrices sur la santé publique pour la prévention et la gestion des infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS) recommandent le dépistage de la syphilis pour toutes les femmes
enceintes au cours du premier trimestre ou lors de la premiére visite prénatale.’ En utilisant une
approche basée sur le risque, I'lITSS recommande un nouveau dépistage de la syphilis au troisieme
trimestre (entre la 28¢ et la 32° semaine de grossesse) et a I'accouchement pour les femmes enceintes
vivant dans des régions ou il y a des éclosions de syphilis et/ou pour les personnes qui présentent un
risque continu d’infection. Les fournisseurs de soins de santé peuvent également envisager un dépistage
plus fréquent pendant la grossesse pour les personnes présentant un risque d’infection plus élevé. Les
facteurs de risque individuels de syphilis incluent les antécédents de rapports sexuels anonymes, un
environnement instable, la consommation de drogues, les contacts sexuels avec un cas connu de
syphilis, les antécédents récents d’une infection transmissible sexuellement et par le sang (ITSS) et/ou
I’appartenance a une population vulnérable.!
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-transmissibles-sexuellement/lignes-directrices-canadiennes/syphilis/depistage-test-diagnostiques.html

Certaines provinces ont réagi a I’évolution de I'épidémiologie de la syphilis infectieuse chez les femmes et
a I'augmentation subséquente de la syphilis congénitale en recommandant un dépistage prénatal
universel supplémentaire au cours du troisiéme trimestre et/ou au moment de I’accouchement (p. ex., le
Manitoba et la Colombie-Britannique au Canada). Un dépistage répété de la syphilis pendant la grossesse
permet de détecter les personnes qui ont eu une séroconversion apres le dépistage du premier trimestre,
par exemple lorsque la syphilis est contractée aprés le test de dépistage prénatal initial ou lorsqu’une
infection syphilitique précoce n’a pas été détectée lors du dépistage prénatal initial (c.-a-d. testé aprés
I’exposition, mais avant la séroconversion). Le dépistage au cours du troisieme trimestre vise a identifier
I'infection maternelle et a mettre en place un traitement précoce afin de réduire le risque de syphilis
congénitale. Il s’oppose au dépistage a I'accouchement, qui vise a détecter les cas de syphilis congénitale
et a fournir un traitement approprié en temps opportun.®

L’objectif de ce résumé de preuves pertinentes est de synthétiser les données disponibles concernant le
dépistage prénatal universel de la syphilis au cours du troisieéme trimestre et/ou de I’accouchement en
tant que stratégie de prévention de la syphilis congénitale.

Méthodologie

Une recherche dans la littérature grise sur les programmes de dépistage prénatal de la syphilis a été
effectuée le 17 novembre 2022 a I’'aide de mots clés dans le moteur de recherche Google et sur les sites
Web des gouvernements. Les lignes directrices sur le dépistage prénatal de la syphilis ont été examinées
pour toutes les provinces canadiennes et les pays de I’OCDE suivants : Etats-Unis, Australie (national),
Royaume-Uni (R.-U.) et Nouvelle-Zélande.

L’équipe des services de bibliothéque de SPO a effectué des recherches documentaires sur le dépistage
prénatal de la syphilis dans MEDLINE le 4 novembre 2022 (n = 162 articles) et dans les bases de données
Embase, Biosis Previews et CINAHL Complete le 8 novembre 2022 (n = 341 articles). Les recherches ont
porté sur des études en langue anglaise menées dans les pays membres de I'Organisation de coopération
et de développement économiques (OCDE) et publiées entre le 1°" janvier 2012 et les dates de recherche.
Une recherche finale dans PUbMED et medRxiv (préimpressions) afin d’identifier les articles manquants
ou publiés depuis les recherches initiales a été effectuée le 22 novembre 2022. Deux réviseurs de SPO ont
examiné les articles portant sur les programmes de dépistage prénatal de la syphilis, en accordant la
priorité a ceux qui prévoyaient un dépistage au troisiéme trimestre et/ou a I'accouchement ; les articles
portant sur les tests au point de service dans le cadre du dépistage prénatal ont été exclus. 41 articles ont
été sélectionnés pour une analyse compléte du texte et 19 articles ont finalement été retenus. Les
stratégies de recherche de ce résumé de preuves pertinentes sont disponibles sur demande.
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Principales constatations

Politiques de dépistage prénatal de la syphilis

Au Canada, le Manitoba, le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest ont mis en place des
politiques de dépistage universel de la syphilis chez les femmes enceintes au premier trimestre,
au troisiéme trimestre et au moment de I'accouchement. La Nouvelle-Ecosse a mis en place un
dépistage universel au premier et au troisieme trimestre. L’Alberta, la Colombie-Britannique et
le Yukon recommandent un dépistage universel au premier trimestre et a I'accouchement. Les
autres provinces ont une politique de dépistage universel au premier trimestre et de dépistage
basé sur le risque au troisiéme trimestre et a I'accouchement.

L’annexe A présente les politiques actuelles de dépistage de la syphilis dans les pays/provinces
examinés. Au Canada, les 13 provinces et territoires recommandent le dépistage universel au premier
trimestre chez les femmes enceintes ; 1 sur 13 recommande le dépistage universel au premier et au
troisieme trimestre (ou a un autre moment de la grossesse) ; 3 sur 13 recommandent le dépistage
universel au premier trimestre et a I’'accouchement ou prés de I’'accouchement ; 3 sur 13 prévoient le
dépistage universel au premier trimestre, au troisieme trimestre et a I'accouchement. 6 sur 13
recommandent une prise de décision basée sur le risque pour un dépistage supplémentaire de la syphilis
au troisiéme trimestre et/ou a I’accouchement.

Les lignes directrices nationales des CDC des Etats-Unis recommandent un dépistage universel au cours
du premier trimestre, un dépistage basé sur le risque au cours du troisieme trimestre et lors de
I'accouchement, ainsi qu’un dépistage répété dans les régions ou la morbidité de la syphilis est élevée.
Toutefois, le dépistage prénatal de la syphilis aux Etats-Unis est obligatoire au niveau des Etats, avec une
hétérogénéité significative a travers le pays. Warren et coll. (2018) ont rapporté qu’en 2016, 45 des

51 Etats exigeaient un dépistage prénatal de la syphilis. Sur ces 45 Etats, 38 exigent un dépistage au
premier trimestre ou lors de la premiére visite prénatale, 12 exigent un dépistage universel au troisieme
trimestre et cing exigent un dépistage au troisieme trimestre uniquement si la patiente présente un
risque élevé d’infection. Trois autres Etats exigent un dépistage a I’accouchement et cing n’exigent un
dépistage a I"accouchement que si la patiente présente un risque élevé.'?

Tous les pays/régions étrangers examinés (Etats-Unis, Australie, Australie occidentale, Royaume-Uni et
Nouvelle-Zélande) recommandent un dépistage universel au cours du premier trimestre, et trois sur cinq
utilisent un dépistage basé sur le risque au cours du troisieme trimestre et au moment de
I’'accouchement (p. ex., les directives nationales australiennes). Toutefois, I'Etat australien de I’Australie-
Occidentale recommande un dépistage universel au premier et au troisiéme trimestre.
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Occasions manquées pour la prévention de la syphilis congénitale

La littérature incluse s’accorde sur le fait que I'absence de dépistage répété au troisieme
trimestre entraine des occasions manquées de prévenir les cas de syphilis congénitale.

Huit études ont été examinées, dont une du Manitoba, au Canada, et sept des Etats-Unis, qui ont analysé
I’absence de dépistage prénatal supplémentaire comme une occasion manquée de prévention de la syphilis
congénitale ou qui ont identifié I'absence de dépistage prénatal répété plus tard au cours de la grossesse
comme un facteur de risque de syphilis congénitale.'>2° Benoit et coll. (2022) ont examiné 60 cas de syphilis
congénitale a Winnipeg, au Manitoba, entre 2018 et 2020, et ont observé que 40,0 % (24/60) des cas
n’avaient regu aucun soin prénatal et que 23,3 % (14/60) avaient recu des soins prénatals, mais
présentaient probablement un risque élevé d’infection au cours de leur troisiéme trimestre.’

Sept études américaines ont signalé que le dépistage supplémentaire était une occasion de prévention de la
syphilis congénitale, en particulier le dépistage supplémentaire au cours du premier et du troisieme
trimestre.*2° Deux études ont spécifiquement signalé que I'identification tardive de la séroconversion
pendant la grossesse était une occasion manquée de détecter la syphilis congénitale. La séroconversion
tardive pendant la grossesse a été définie dans les études comme des cas ou le test était négatif au début de
la grossesse, mais positif moins de 30 jours avant I'accouchement, le jour de I'accouchement ou 90 jours ou
moins apres I'accouchement. Dans une étude américaine portant sur 1 306 cas de syphilis congénitale entre
2013 et 2018, Kimball et coll. (2020) ont rapporté que 146 cas sur 1 306 (11,2 %) étaient dus a une
identification tardive de la séroconversion pendant la grossesse. Kimball et coll. ont également constaté une
grande disparité géographique, la proportion de cas attribués a une séroconversion tardive allant de 6,5 %
dans I'ouest a 39,6 % dans le nord-est des Etats-Unis.!* Dans une autre étude sur les cas de syphilis
congénitale dans la ville de New York (2013-2020), I'identification tardive de la séroconversion a été une
occasion de prévention manquée importante dans 31 sur 51 (60,8 %) des cas signalés. 23 sur 31 (80,7 %) de
ces cas maternels n’avaient pas été dépistés au cours du troisiéme trimestre.r®

Cing études menées dans différentes juridictions aux Etats-Unis ont indiqué le réle du dépistage du troisiéme
trimestre dans la prévention de la syphilis congénitale. Dans une étude du comité d’examen de la syphilis
congénitale portant sur 79 cas de syphilis congénitale en Louisiane, Rahman et coll. (2019) ont rapporté que
15 (19 %) cas auraient pu étre évités si leurs meres avaient bénéficié du dépistage du troisieme trimestre
imposé par I’Etat.*® Dans une éclosion de 57 cas de syphilis congénitale en Arizona (2017-2018), Sykes et coll.
(2020) ont indiqué que le dépistage répété au troisieme trimestre aurait pu prévenir 14 (24,6 %) cas de
syphilis congénitale.!” Dans un rapport faisant état de 18 cas de syphilis infectieuse chez des femmes
enceintes dans le Minnesota (MN Department of Health, 2019) (2016-2017), cing cas n’auraient pas pu étre
détectés si seulement le dépistage du premier trimestre avait été effectué.'® Dans la ville de New York, entre
2010 et 2016, Slutsker et coll. (2018) ont rapporté que parmi les 68 cas maternels associés, 22 femmes ont
contracté la syphilis pendant la grossesse, dont 15 d’entre elles n’avaient pas bénéficié d’un dépistage
supplémentaire au troisieme trimestre. 12 sur 15 (80 %) de celles qui n’ont pas bénéficié d’un dépistage
supplémentaire au troisiéme trimestre présentaient un facteur de risque connu de syphilis.!® Dans le cadre
d’une étude observationnelle menée en 2013-2014 et répétée en 2018-2019 en Floride, Matthias et coll.
(2022) ont rapporté le cas de 1 213 femmes enceintes atteintes de syphilis qui ont donné lieu a 341 cas de
syphilis congénitale. Au cours de la premiere période, 21 sur 83 (25,3 %) des méres n’avaient pas subi de
nouveau dépistage au cours du troisieme trimestre, tandis que 36 sur 258 (13,9 %) n’avaient pas subi de
nouveau dépistage au cours de la derniére période.?°
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Adhésion aux recommandations de dépistage prénatal de la syphilis

L’adhésion au dépistage prénatal de la syphilis au troisieme trimestre et/ou a
I’'accouchement (a la fois universel et basé sur le risque) varie sensiblement. Les facteurs
contribuant a une faible adhésion sont I’dge de la mére (20 ans et moins), un statut socio-
économique inférieur, une langue natale autre que I'anglais et le fait d’étre Noire,
Hispanique ou membre d’'une Premiére Nation.

Parmi les études passées en revue, cing ont porté sur I'adhésion aux recommandations relatives au
dépistage prénatal de la syphilis, dont trois études menées aux Etats-Unis et deux au Canada (en Alberta et
au Manitoba). Avant 2012, I’Alberta recommandait que toutes les femmes enceintes subissent un
dépistage de la syphilis au cours du premier trimestre (entre 1 et 12 semaines de grossesse), au milieu de la
grossesse (24 a 28 semaines de grossesse) et au moment de I’'accouchement (+ 3 jours avant
I'accouchement). Dans une étude de cohorte portant sur 99 609 grossesses en Alberta entre 2010 et 2011,
Plitt et coll. (2016) ont déterminé la proportion de femmes enceintes ayant bénéficié des trois tests
recommandés de dépistage prénatal de la syphilis. Cette étude a montré que 20,7 % des femmes enceintes
ont bénéficié des trois dépistages recommandés et que 13,9 % ont bénéficié des dépistages du premier
trimestre et du milieu de la grossesse. Les facteurs de risque de ne pas avoir subi les trois tests de dépistage
comprenaient le statut de membre des Premiéres Nations (rapport de cotes ajusté [RCa] : 1,8 ; intervalle de
confiancea 95 % [ICa 95 % : 1,62 ; 1,96]), le fait de résider dans une région rurale éloignée (RCa:3,6;ICa
95%:3,10; 4,20) et le recours exclusif a une sage-femme pour les soins prénatals (RCa: 13,7;1Ca95 %
9,20; 20,39). Les autres facteurs de risque étaient le fait de ne pas étre marié, de fumer pendant la
grossesse, d’avoir un faible revenu et d’étre 4gée de moins de 20 ans.?! Dans une étude descriptive du
dépistage de la syphilis chez 77 000 femmes enceintes au Manitoba (2015-19), Shaw et coll. (2022) ont
rapporté que la proportion de femmes dépistées a tous les intervalles (premier trimestre, troisieme
trimestre, accouchement) a augmenté chaque année de 0,2 % en 2015 a 13,6 % en 2019. En outre, le
dépistage combiné du premier et du troisieme trimestre a augmenté au cours de I’étude, passant de 1,5 %
a 19,4 %.% Le Manitoba a introduit le dépistage prénatal universel de la syphilis au troisiéme trimestre et a
I’accouchement en 2019.

Aux Etats-Unis, I'adhésion au dépistage de la syphilis au premier et au troisiéme trimestre était généralement
faible, inférieure a 50 %.2>> Dans une étude de cohorte rétrospective portant sur 9 048 femmes enceintes
dans I'lllinois (2015-2018), Clement et coll. (2022) ont rapporté que si 96,9 % des patientes avaient bénéficié
d’un dépistage de la syphilis lors de leur premiére visite prénatale, seulement 24,4 % des femmes enceintes
avaient bénéficié d’un dépistage au cours de leur troisieme trimestre, bien qu’il soit obligatoire au niveau de
I’Etat depuis 1999. Dans I'lllinois, les facteurs de risque de ne pas recevoir de dépistage au troisieme
trimestre comprenaient le fait d’étre dgée de 19 ans ou moins (RCa:2,2;1Ca95%:1,26; 3,73), d’étre Noire
(RCa:1,3;1Ca95%:1,12;1,59), Hispanique (RCa:1,3;Cla95 %:1,10; 1,54), de langue natale autre que
I"'anglais (RCa:1,6;1Ca95 %:1,18; 2,25) et d’étre titulaire d’'une assurance publique (RCa:2,6;1Ca95%:
2,18;2,99).2% Dans une étude de 2017 4 2019, portant sur 504 943 femmes enceintes bénéficiant de
Medicaid dans six Etats américains (Géorgie, Kentucky, Louisiane, Caroline du Nord, Caroline du Sud et
Tennessee) Lanier et coll. (2022) ont indiqué que le taux moyen de dépistage au premier trimestre était de
39 % (fourchette entre les Etats : de 15 % a 62 %) et que le taux moyen de dépistage au troisiéme trimestre
était de 30 % (fourchette : de 9 % a 55 %). Le dépistage du troisieme trimestre était universel en Géorgie, en
Louisiane et en Caroline du Nord, mais il était basé sur le risque au Tennessee et n’était pas obligatoire au
Kentucky et en Caroline du Sud. Les taux de dépistage au troisieme trimestre étaient plus faibles dans les
Etats ou il n’était pas obligatoire.?
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Dans une étude de cohorte transversale portant sur 21 260 grossesses chez 19 574 femmes a Indianapolis,
Indiana (2014-2016), Ojo et coll. (2021) ont rapporté que 81,7 % des grossesses avaient fait I'objet d’un
dépistage de la syphilis a n‘importe quel trimestre, plus au moment de I'accouchement. Comme I'Indiana
utilise des recommandations de dépistage basées sur le risque, Ojo et coll. ont également examiné le
dépistage prénatal de la syphilis chez les femmes a risque élevé. Les femmes ont été classées comme « a
risque élevé » en fonction de leur résidence dans un code postal a forte prévalence de syphilis. 89,1 % des
grossesses a risque élevé ont fait I'objet d’un dépistage prénatal de la syphilis a n'importe quel moment de
la grossesse et au moment de I'accouchement. Dans les deux groupes, la proportion de femmes ayant
bénéficié d’un dépistage a tout moment de la grossesse et lors de I’'accouchement a augmenté au fil du
temps.?®

Rentabilité d’un dépistage universel supplémentaire au cours de la grossesse

Aux Etats-Unis, |a rentabilité d’un dépistage supplémentaire des femmes enceintes au
troisiéme trimestre était généralement plus élevée lorsque les taux de syphilis locaux ou
régionaux étaient relativement élevés. Des données canadiennes limitées ont montré que la
mise en ceuvre d’un dépistage universel au premier trimestre, au troisieme trimestre et a
I’'accouchement permettait d’éviter des colits dans le contexte d’'une éclosion provinciale de

Six études ont examiné la rentabilité du dépistage répété pour la prévention de la syphilis congénitale.? 2
30 Cing des six études ont modélisé la rentabilité aux Etats-Unis, tandis qu’une étude I’a modélisée pour le
Manitoba. L’application des résultats de ces études doit se faire avec prudence, car toutes les études, sauf
une, ont modélisé des données américaines basées sur des modeles de bénéficiaires de soins de santé
différents de ceux du Canada. Quatre des six études ont indiqué que le dépistage au troisieme trimestre
était rentable pour prévenir les cas de syphilis congénitale.'” 26 2930 par exemple, dans une étude réalisée
en 2020 en Arizona, il a été estimé que, sur la base des 14 716 femmes enceintes assurées en Arizona en
2017, le colt du dépistage supplémentaire au troisieme trimestre (et du traitement ultérieur des cas
identifiés) s’éléverait a 113 413 S. Cependant, les économies combinées en matiere d’hospitalisation
résultant de la prévention de neuf cas de syphilis congénitale chez les nourrissons assurés par I’Etat
s’éléveraient a 113 940 dollars, soit une économie nette de 527 dollars par an.'” En modélisant une cohorte
théorique de 3,9 millions de femmes aux Etats-Unis, Hersh et coll. (2018) ont rapporté que I'ajout d’un
dépistage au troisieme trimestre entrainait de meilleurs résultats pour les meéres et les nouveau-nés et plus
d’années de vie ajustées en fonction de la qualité (QALY) par rapport a un dépistage effectué uniquement
au premier trimestre. Selon les auteurs, le dépistage au troisieme trimestre a permis de réduire de 41 le
nombre de cas de syphilis congénitale, de 73 le nombre de cas de mort foetale intra-utérine et de 27 le
nombre de décés néonatals et infantiles, ce qui s’est traduit par une économie de 52 millions de dollars et
4 000 QALY supplémentaires.?® Dans une analyse a court terme sur les coQts évités réalisée au Manitoba (3
partir des données de 2021 sur les cas de syphilis et les grossesses), Boodman et coll. (2022) ont modélisé
les colits évités de la syphilis congénitale en élargissant le dépistage, en passant d’une absence de
dépistage prénatal ou d’un dépistage au premier trimestre uniquement a un dépistage universel au premier
trimestre, au troisiéme trimestre et au moment de I'accouchement. Le ratio de co(ts évités a été calculé a
partir du colt direct a court terme du traitement de la syphilis congénitale sans complication en 2021,
divisé par le cot du dépistage universel élargi de la syphilis. Avec I'hypothése de 16 800 grossesses
annuelles, 81 cas de syphilis congénitale et la prévention de 125 cas de syphilis congénitale grace a
I'identification opportune de I'infection maternelle par la syphilis grace au dépistage prénatal, le
programme de dépistage entrainerait un ratio de colts évités de 16,3 par rapport au dépistage du premier
trimestre uniqguement, et de 26,8 si aucun programme de dépistage n’existait.°
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Deux des cing études ont révélé que le dépistage au troisieme trimestre entrainait une augmentation
des colts ; cependant, les deux études ont démontré leur rentabilité en fonction de taux d’infection par
la syphilis locaux spécifiques, mettant en évidence les seuils possibles pour lesquels le dépistage au
troisiéme trimestre peut s’avérer rentable.?’-28 En modélisant la rentabilité 3 I’aide d’une cohorte
théorique de 4 millions de femmes enceintes aux Etats-Unis ayant obtenu un résultat négatif au premier
trimestre, Albright et coll. (2015) ont indiqué qu’avec un taux de séroconversion de 0,012 %, un
dépistage supplémentaire au troisieme trimestre permettrait d’éviter 60 cas de syphilis congénitale et
sept déces néonatals ou de nouveau-nés. La prévention d’un cas de syphilis congénitale nécessiterait le
dépistage au troisieme trimestre de 65 790 femmes enceintes. Le dépistage universel du troisieme
trimestre ne serait rentable que si le taux de séroconversion était de 0,017 % ; le modele était sensible a
I'incidence de la séroconversion de la syphilis dans une région ou la rentabilité augmentait avec
I"augmentation des taux de séroconversion. Les auteurs ont conclu que pour que le dépistage du
troisieme trimestre soit rentable (au moins a I'échelle locale ou régionale), le taux de syphilis primaire et
secondaire chez les femmes devrait étre 19 fois plus élevé que la moyenne nationale de 0,000 9 %.2” De
méme, dans une étude de cohorte rétrospective portant sur 58 569 accouchements (sur une période de
17 ans dans une communauté a risque élevé aux Etats-Unis), Shiber et coll. (2014) ont indiqué que pour
que le dépistage au troisieme trimestre soit rentable, le taux de syphilis congénitale chez les nouveau-
nés devait &tre de 3,5 % (3 500 cas pour 100 000 accouchements).?®

Discussion et conclusions

L'Ontario connait une augmentation importante des cas de syphilis infectieuse chez les femmes en age
de procréer et, par conséquent, un nombre historique de cas de syphilis congénitale. Les facteurs
déclencheurs de ces augmentations ne sont pas bien compris.

Les données probantes de I'efficacité du dépistage universel optimisé de la syphilis pendant la grossesse
sont limitées, bien qu’un dépistage supplémentaire pendant la grossesse soit associé a la prévention de
la syphilis congénitale. Plusieurs provinces/pays ont choisi de renforcer le dépistage de la syphilis chez
les femmes enceintes afin de prévenir les cas de syphilis congénitale. L'impact et la rentabilité d’un
dépistage supplémentaire peuvent étre influencés par le respect des recommandations de dépistage par
les patients et les fournisseurs, le fardeau local de la syphilis congénitale et I'incidence de la
séroconversion tardive de la syphilis pendant la grossesse. En 2018, I'United States Preventative Task
Force (USPSTF) n'a pas rapporté de nouvelles preuves de |'efficacité d'un dépistage répété pendant la
grossesse, tandis que le CDC et les directives conjointes de I'American Academy of Pediatrics (AAP) et de
I'American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) préconisent un dépistage répété au cours
du troisieme trimestre et lors de I'accouchement chez les femmes présentant un risque élevé de
syphilis.333 Les femmes enceintes a risque élevé comprennent celles qui vivent dans des régions ou la
prévalence de la syphilis est relativement élevée, les personnes incarcérées, celles qui vivent avec le VIH
et celles qui travaillent dans I'industrie du sexe.!?3*

Limites du dépistage basé sur le risque

Certains pays/province qui sont passés au dépistage prénatal universel optimisé de la syphilis ont fait
remarquer les limites du dépistage basé sur le risque pour identifier les femmes qui devraient bénéficier
d'un dépistage supplémentaire de la syphilis pendant la grossesse.3>3¢ La connotation stigmatisante des
facteurs de risque identifiés, notamment la toxicomanie, un environnement instable ou la multiplicité des
partenaires sexuels, peut conduire a un manque de divulgation de la part de la personne. En outre, les
fournisseurs de soins de santé risquent de ne pas détecter correctement les facteurs de risque en raison
de leur connotation stigmatisante, de la géne ou d’un manque de capacité, entre autres facteurs.3>3’
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Les études analysant les caractéristiques des femmes enceintes atteintes de syphilis ont montré qu’un
nombre important d’entre elles ne divulguaient pas un facteur de risque qui justifierait d’effectuer un
dépistage supplémentaire conformément aux lignes directrices existantes. Des études menées aux
Etats-Unis et au Royaume-Uni ont révélé que 49 % et 42 %, respectivement, des femmes enceintes
atteintes de syphilis infectieuse n'ont pas révélé les facteurs de risque généralement associés a un
«risque élevé» de syphilis infectieuse (par exemple, antécédents de consommation de drogues,
antécédents d’incarcération, partenaire masculin ayant des rapports sexuels avec des hommes).38-3°

Effets néfastes potentiels du dépistage de la syphilis

Le principal inconvénient du dépistage peut étre un résultat faussement positif requérant une
évaluation clinique plus poussée, entrainant une anxiété accrue pour la mere, une utilisation
inappropriée des antibiotiques et un risque d’anaphylaxie induite par la pénicilline chez la mére.3! La
phlébotomie est systématiquement pratiquée lors des soins prénatals de routine a 28 semaines et lors
de I'accouchement, de sorte que I’'on ne pense pas qu’il y ait un risque supplémentaire par rapport aux
soins habituels.3°

Implications pour la pratique

La mise en ceuvre d’un dépistage prénatal universel de la syphilis au troisiéme trimestre et/ou a
I’accouchement dépendra d’un certain nombre de facteurs, notamment la faisabilité, I'acceptabilité par
le public et les fournisseurs, le co(t, la capacité des laboratoires, la viabilité du programme et les
tendances épidémiologiques de la syphilis. Les modifications apportées aux recommandations en
matiére de dépistage doivent s’"accompagner d’une sensibilisation et d’'une éducation des fournisseurs
afin de favoriser 'adhésion aux recommandations.

Un accés inadéquat aux soins prénatals est associé a la syphilis congénitale dans de nombreux
pays/provinces. L’accés aux soins prénatals est souvent associé a des facteurs de risque qui conduisent a
des recommandations répétées de dépistage de la syphilis, telles qu’un environnement instable,
I’appartenance a une sous-population vulnérable et la consommation de substances. L'acces équitable a
des dépistages prénatals supplémentaires éventuels est une considération importante a prendre en
compte pour s'assurer que cette initiative touche les personnes qui devraient en bénéficier le plus.t3%
17,4042 | s modifications des recommandations de dépistage devraient aller de pair avec les efforts
visant a comprendre et a améliorer I'accés aux soins prénatals pour les personnes qui, de maniére
disproportionnée recoivent des soins inadéquats.
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Annexe A : Recommandations sur le dépistage prénatal de la

syphilis par province/pays

Tableau 1 : Recommandations pour le dépistage prénatal de la syphilis : provinces

canadiennes

Province

Yukon*?

Territoires du

Nord-Ouest**
Nunavut®

Colombie-
Britannique*®

Alberta®’

Saskatchewan*?

Manitoba *°

Ontario’!

Québec™

Dépistage
au
premier
trimestre

Universel

Universel

Universel

Universel

Universel

Universel

Universel

Universel

Universel

Dépistage au
troisieme
trimestre/en
milieu de
grossesse

Basé sur le
risque

Universel

Universel

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Universel

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Dépistage a
I’accouchement

Universel

Universel

Universel

Universel

Universel

Basé sur le
risque

Universel

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Détails supplémentaires

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

L’Alberta recommandait auparavant un
dépistage universel supplémentaire au
cours du deuxieme trimestre, mais cette
recommandation a été abandonnée en
&48

S.0.

Test mensuel de dépistage de la syphilis
pendant la grossesse et également a
I’'accouchement en cas de nouveau
diagnostic de syphilis ou de réinfection
pendant la grossesse, ou en cas
d’infection antérieure par la syphilis,
mais qui a regu ou regoit un traitement
pendant la grossesse en cours.

S.0.

S.0.
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https://yukon.ca/sites/yukon.ca/files/hss/hss-imgs/sti_guidelines_2020_web_final.pdf
https://www.hss.gov.nt.ca/professionals/sites/professionals/files/resources/cpi-176-revised-enhanced-congenital-syphilis-screening-treatment-reporting.pdf
https://www.hss.gov.nt.ca/professionals/sites/professionals/files/resources/cpi-176-revised-enhanced-congenital-syphilis-screening-treatment-reporting.pdf
https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/nu_communicable_diseases_manual_-_complete_2018_0.pdf
http://www.perinatalservicesbc.ca/Documents/Resources/Alerts/FAQs-for-OB-care-providers-Syphilis-screening-in-pregnancy.pdf
http://www.perinatalservicesbc.ca/Documents/Resources/Alerts/FAQs-for-OB-care-providers-Syphilis-screening-in-pregnancy.pdf
https://open.alberta.ca/dataset/0ac7acb6-dc90-4133-8f63-5946d4bbf4d1/resource/782751ed-17b9-4116-9aa4-227e55ec0299/download/alberta-prenatal-screening-guidelines-2018-10.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/wf/lab/wf-lb-prenatal-syphilis-testing.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/wf/lab/wf-lb-prenatal-syphilis-testing.pdf
https://www.saskhealthauthority.ca/your-health/conditions-diseases-services/healthline-online/ug2222
https://www.gov.mb.ca/health/publichealth/cdc/protocol/syphilis.pdf
https://www.pcmch.on.ca/wp-content/uploads/OPR_UserGuide_2018Update_Final_18-08-22.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf

Nouveau-
Brunswick®>3

Nouvelle-
Ecosse®

1.-P.-E. %5

Terre-Neuve et
Labrador®

Universel

Universel

Universel

Universel

Basé sur le
risque

Universel

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

S.0. : sans objet

Tableau 2 : Recommandations pour le dépistage prénatal de la syphilis : par pays étranger

ETATS-UNIS
(CDC)*?

Australie >’

Australie-
Occidentale®®

Royaume-
U_ni59

Nouvelle-
Zélande®®

Universel

Universel

Universel

Universel

Universel

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

Universel

S.0.

Universel

Basé sur le
risque

Basé sur le
risque

S.0.

S.0.

S.0.

Différences entre les Etats

S.0.

Dépistage universel supplémentaire a
36 semaines

Le dépistage supplémentaire est basé
sur I’évaluation des risques, sans
calendrier précis.

Dépistage universel supplémentaire
proposé avec le deuxieme test de
dépistage prénatal

S.0. : sans objet
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https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/Publications/9246f-final.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/Publications/9246f-final.pdf
http://rcp.nshealth.ca/sites/default/files/clinical-practice-guidelines/ProviderLetter_Syphilis_2020_01_20.pdf
http://rcp.nshealth.ca/sites/default/files/clinical-practice-guidelines/ProviderLetter_Syphilis_2020_01_20.pdf
https://www.gov.pe.ca/photos/original/hpei_pre_cpgdoc.pdf
https://www.gov.nl.ca/hcs/files/publications-diseasecontrol-s5-sexually-transmitted-and-bloodborne-pathogens.pdf
https://www.gov.nl.ca/hcs/files/publications-diseasecontrol-s5-sexually-transmitted-and-bloodborne-pathogens.pdf
https://www.cdc.gov/std/treatment/syphilis-screenings.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment/syphilis-screenings.htm
https://www.health.gov.au/resources/pregnancy-care-guidelines/part-f-routine-maternal-health-tests/syphilis#362-syphilis-testing
https://www.wacountry.health.wa.gov.au/%7E/media/WACHS/Documents/About-us/Policies/Antenatal-and-Postnatal-Syphilis-Screening-Guideline.pdf?thn=0
https://www.wacountry.health.wa.gov.au/%7E/media/WACHS/Documents/About-us/Policies/Antenatal-and-Postnatal-Syphilis-Screening-Guideline.pdf?thn=0
https://www.bashhguidelines.org/media/1148/uk-syphilis-guidelines-2015.pdf
https://www.bashhguidelines.org/media/1148/uk-syphilis-guidelines-2015.pdf
https://www.nzshs.org/docman/guidelines/management-of-sexual-health-conditions/syphilis/syphilis-in-pregnancy/399-nzshs-position-statement-on-re-testing-pregnant-women-for-syphilis-infection-or-reinfection/file
https://www.nzshs.org/docman/guidelines/management-of-sexual-health-conditions/syphilis/syphilis-in-pregnancy/399-nzshs-position-statement-on-re-testing-pregnant-women-for-syphilis-infection-or-reinfection/file
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