
 
 

 
Veuillez noter que ce rapport a été rédigé en anglais 
et traduit en français. Veuillez consulter le rapport 
original pour toute divergence ou clarification. Note 
that this report was produced in English and has 
been translated to French.  Please refer to the 
original report for any discrepancies/clarifications. 
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Annexe 1 : Stratégie de recherche détaillée 
 
Bases de données dans lesquelles les recherches ont été effectuées :  
�x PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 
�x Embase: https://www.embase.com  
�x EBM Reviews via OVID: https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/ovid/evidencebased-medicine-

reviews-ebmr-904 (EBM Reviews - 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.embase.com/
https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/ovid/evidencebased-medicine-reviews-ebmr-904
https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/ovid/evidencebased-medicine-reviews-ebmr-904
https://www.medrxiv.org/
https://clinicaltrials.gov/


Récupération de base de données : Efficacité 
Bases de données 10 septembre 2023 

PubMed  73 
Embase 79 
MedRxiv 17 

EBM Reviews via OVID 30 
Clinical trials 17 



preexposure prophylaxis.ab. or DoxyPEP.ab. or Doxy-PEP.ab. or DoxyPrEP.ab. or 
Doxy-PrEP.ab.  

#3 #1 AND #2  
0- EBM Reviews - ACP Journal Club <1991 to August 2023> 
29- EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials <August 2023> 
0- EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to September 6, 2023> 
0- EBM Reviews - Cochrane Clinical Answers <August 2023> 
0- EBM Reviews - Cochrane Methodology Register <3rd Quarter 2012> 
0- EBM Reviews - NHS Economic Evaluation Database <1st Quarter 2016> 

30 

 
Recherche dans MedRxiv : 
 (“doxycycline” AND “Post-Exposure Prophylaxis”) OR (“doxycycline AND “pre-

exposure prophylaxis”) OR (“Doxy-PEP”) OR (“doxycycline” AND “PrEP”) 
 

17 
 

 Total  17 
 
Recherche dans EEUU Clinical Trials : 
 (“doxycycline” AND (“Post-Exposure Prophylaxis”)  

(“doxycycline AND “pre-exposure prophylaxis”) 
9 
8 

 Total 17 
 

  



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33305785/#:~:text=Conclusions%3A%20The%20prevalence%20of%20MG,recommendations%20to%20avoid%20testing%20or'
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2211934
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2211934


Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque de 
biais 
 

o Infections 
pharyngées 

o Infections anales 
o Infections 

génitales 
�x Résultat 

o Efficacité 
o innocuité 
o résistance à la 

tétracycline 
o Observation du 

traitement 
o Acceptabilité 

 

 
Période de 
recrutement : Du 
19 août 2020 au 
13 mai 2022 
 
Pays : É.-U. 
(San Francisco et 
Seattle) 
 

 
Suivi : temps médian de 
270 jours 
 
Intervention : 200 mg de 
doxycycline dans les 
72 heures suivant la 
relation sexuelle sans 
condom 
 
Comparaison : Norme 
de soins sans 
doxycycline 

o groupe traité au moyen de la norme de soins : une ITS a été 
diagnostiquée au cours de 39 des 128 visites trimestrielles 
(30,5 %) 

o différence absolue de -18,7 points de pourcentage et risque 
relatif de 0,38 (IC à 95 %, de 0,24 à 0,60; P < 0,001).  

�x Les incidences des trois ITS évaluées étaient plus faibles avec la 



Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque de 
biais 
 

Molina 2018 
(3) 

�x Type de prophylaxie 
au moyen de la 
doxycycline 
o PPE 

�x ITS étudiée  
o Chlamydia tracho

matis 
o Neisseria gonorrh

oeae 
o Treponema pallidu

m 
�x Emplacement de lõITS 

o Infections 
pharyngées 

o Infections anales 
o Infections 

génitales 
�x Résultat 

o Efficacité 
o innocuité 
o résistance à la 

tétracycline 
o Observation du 

traitement 
 

Étude randomisée 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29229440/


Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque de 
biais 
 

PPE et le groupe qui nõa pas ®t® trait® au moyen dõune PPE 
(RR : 0,83, IC à 95 % : de 0,47 à 1,47; p = 0,52).  

�x 28 participants ont présenté un nouvel épisode de chlamydia au 
cours du suivi, sept dans le groupe trait® au moyen dõune PPE 
(probabilité à neuf mois de 6 %, IC à 95 % : de 3 à 14) et 
21 dans le groupe traité sans PPE (19 %, de 13 à 28). 
Lõapparition dõun premier épisode de chlamydia chez les 
participants trait®s au moyen dõune PPE ®tait plus faible que 
chez ceux qui nõen prenaient pas (RR : 0,30, IC à 95 % : 
de 0,13 à 0,70; p = 0,006).  

�x 13 participants ont présenté un nouvel épisode de syphilis au 
cours du suivi, trois dans le groupe trait® au moyen dõune PPE 
(probabilité à neuf mois de 3 %, IC à 95 % : de 1 à 7) et 
dix dans le groupe qui nõ®tait pas trait® au moyen dõune PPE 
(11 %, de 6 à 19; figure

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25585069/


Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats

https://www.croiconference.org/abstract/anrs-174-doxyvac-an-open-label-randomized-trial-to-prevent-stis-in-msm-on-prep/
https://www.croiconference.org/abstract/daily-doxycycline-in-msm-on-prep-for-prevention-of-sexually-transmitted-infections/


Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats 

https://www.croiconference.org/abstract/doxycycline-postexposure-prophylaxis-for-prevention-of-stis-among-cisgender-women/


Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque de 
biais 
 

lõaide de la norme de soins), aucun nõa d®tect® de cassette de 
gènes tet(C). 

�x Dans un échantillon sélectionné aléatoirement de 10 % des 
visites ¨ lõinscription, les ®chantillons de cheveux ont ®t® 
analysés et dans un échantillon sélectionné aléatoirement de 
22 % des participants du groupe traité au moyen de la 
doxy-PPE, les échantillons de cheveux qui ont été prélevés au 
cours de toutes les visites de suivi ont été analysés; dans le 
groupe trait® ¨ lõaide de la norme de soins, 5 % des échantillons 
de cheveux sélectionnés aléatoirement ont été analysés dans au 
cours des visites de suivi. 

�x Selon lõanalyse des ®chantillons de cheveux, lõutilisation de la 
doxy-PPE parmi les personnes qui ont été réparties pour la 
recevoir était faible. 

�x À la 176e visites sur les 755 prévues (23,3 %), les participants 
ont déclaré ne pas avoir pris de doxycycline après le dernier 
rapport sexuel. 

Traeger 2023 
(8) 
 

�x Type de prophylaxie 
au moyen de la 
doxycycline 
o PPE 

�x ITS étudiée  
o Données non 

désagrégées 
�x Emplacement de lõITS 

o Données non 
désagrégées 

�x Résultat 
o efficacité 

 

Modélisation 
 
Analyse : Scénarios 
contrefactuels 
 
Pays : É.-U. (Boston) 
 
 

Hommes gais et 
bisexuels (GBM), 
femmes transgenres et 
personnes non binaires 
ayant eu au moins 
deux tests de dépistage 
des ITS dans un centre 
de santé axé sur la 
communauté LGBTQ. 
 
10 546 dossiers de santé 

�x Lõ®tude a d®fini 10 stratégies hypothétiques de prescription 
dõune doxy-PPE fond®es sur lõutilisation de la PrEP, de la 
s®ropositivit® ou des ant®c®dents dõITS. Lõ®tude a estim® 
lõutilisation de la doxy-PPE et les diagnostics dõITS ®vit®s dans 
des scénarios contrefactuels au cours desquels les personnes 
répondant aux critères de prescription recevaient une 
doxy-PPE, en supposant que les taux dõITS pendant lõutilisation 
auraient ®t® r®duits par lõefficacit® de lõessai clinique. 

�x Lõ®tude a ®valu® trois stratégies dans lesquelles la doxy-PPE 
serait prescrite indéfiniment aux groupes suivants définis par la 
s®ropositivit® et lõutilisation de la PrEP : 1) toutes les personnes 
(à partir de leur premier test de dépistage des ITS); 2) to

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37595139/#:~:text=Prescribing%20doxyPEP%20for%2012%20months,NNTs)%20but%20prevented%20fewer%20STIs.


Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37162882/


Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque de 
biais 
 

�x ITS étudiée  
o Treponema pallidu

m 
�x Emplacement de lõITS 

o S.O. 
�x Résultat 

o efficacité 
 

 
Pays : É.-U. 
(Philadelphie) 
 

Cohorte simulée de 
10 320 personnes 

fonction dõun taux dõadoption de la doxycycline de 20 %, de 40 %, 
de 60 %, de 80 % et de 100 %, tout en supposant une utilisation 
continue du condom ainsi que le dépistage et le traitement de la 
syphilis. Dans chaque sc®nario dõintervention, lõ®tude a int®gré 
lõadh®sion au traitement aux niveaux suivants : 0 %, 20 %, 40 %, 
60 %, 80 % et 100 %. Lõincidence ¨ long terme de la doxycycline 
prophylactique sur la population a ®t® mesur®e ¨ lõaide de 
lõincidence cumulative sur la p®riode de 10 ans et du pourcentage 
dõinfections ®vit®es attribuables ¨ la doxycycline ¨ la 10e année. 
�x Un sc®nario dõadoptios



Annexe 3 : R®sum® des ®tudes sur lõacceptation de la prophylaxie de la doxycycline et lõobservation du traitement 
au moyen de celle-ci 
 
Référence Dimension du cadre 

�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 
Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque 
de biais 

Luetkemeyer 
2023 (2) 

�x Type de prophylaxie au 
moyen de la 
doxycycline 
o PPE 

�x ITS étudiée  
o Chlamydia trachom

atis 
o Neisseria gonorrhoe

ae 
o Treponema pallidu

m 
�x Emplacement de lõITS 

o



Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque 
de biais 

o Infections génitales 
�x Résultat 

o Efficacité 
o innocuité 
o résistance à la 

tétracycline 
o Observation du 

traitement 

Période de recrutement : 
Du 20 juillet 2015 au 
21 janvier 2016 
 
Pays : France 
 

24 heures suivant la relation 
sexuelle sans condom 
 
Comparaison : Aucune 
prophylaxie 

point de référence et 90 % au cours de la visite du 
huitième mois (p pour la tendance = 0,01) 

Bolan 2015 
(4) 

�x Type de prophylaxie au 
moyen de la 
doxycycline 
o PrEP 

�x ITS étudiée  
o Chlamydia trachom

atis 
o Neisseria gonorrhoe

ae 
o Treponema pallidu

m 
�x Emplacement de lõITS 

o Infections 
pharyngées 

o Infections anales 
o Infections génitales 

�x Résultat 
o Efficacité 
o Observation du 

traitement 
 

 

Étude pilote contrôlée et 
randomisée 
 
Analyse : Intention de 
traiter 
Modèles mixtes linéaires 
généralisés Interception 
aléatoire logistique 
 
Période de recrutement : 
Du 6 septembre 2011 au 
30 janvier 2012 
 
Pays : É.-U. 
(Los Angeles) 
 

HARSAH ou femmes 
transgenres qui ont eu la 
syphilis deux fois ou plus 
depuis leur diagnostic de 
VIH. 
Répartition aléatoire selon 
un rapport de 1:1 
 
Échantillon : 25 adultes 
Doxy-PPE n = 13 
Aucune PPE n = 12 
 
Suivi : 48 semaines 
 
Intervention : 100 mg 
dõhyclate de doxycycline, 
une fois par jour pendant 
36 semaines 
 
Comparaison : Gestion des 
contingences (GC) avec 
paiements incitatifs pour les 
exemptions dõITS restantes 

�x Il nõy avait aucune diff®rence entre les groupes dõ®tude ni dans 
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Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque 
de biais 

 �x Les membres de la communauté et les professionnels de la 
sant® ont manifest® de fortes pr®occupations ¨ lõ®gard dõune 
résistance potentielle aux médicaments. 

�x Les membres de la communauté ont signalé le plus haut niveau 
de préoccupation pour la « résistance potentielle aux 
médicaments » (moyenne de Likert = 3,54) et les « effets 
secondaires potentiels » (moyenne de Likert = 3,08). Les 
préoccupations associées au « jugement des pairs » étaient les 
plus faibles (moyenne de Likert = 1,50). De même, 80,3 % des 
professionnels de la sant® ont d®clar® sõinqui®ter de la r®sistance 
aux m®dicaments ¨ la suite de lõutilisation prophylactique des 
antibiotiques. 

Horn 2020 
(12) 
 

�x Type de prophylaxie au 
moyen de la 
doxycycline 
o PrEP 

�x ITS étudiée  
o Données non 

désagrégées 
�x Emplacement de lõITS 

o Données non 
désagrégées 

�x Résultat 
o Acceptabilité 

 

Étude qualitative 
 
Pays : Australie (Sidney) 
 

13 GBM à haut risque �x Les participants ont régulièrement conceptualisé la ITS-PrEP 
par rapport à la VIH-PrEP. Lõexp®rience des participants ¨ 
lõ®gard de la VIH-PrEP ou leur connaissance de ce sujet ont 
souvent ®t® mises en ®vidence au cours de lõexamen de la 
ITS-PrEP. La VIH-PrEP a souvent joué un rôle central dans la 
compréhension des participants des risques et des avantages 
perçus de la ITS-PrEP, des stratégies de dosage préférables et 



Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque 
de biais 

�x Certains participants ont décrit la disparition des effets 
secondaires de leur médicament VIH-PrEP et ont suggéré que 
si des effets secondaires de la prophylaxie préexposition contre 
les ITS se produisaient, mais se calmaient avec le temps, ils 
seraient plus susceptibles dõenvisager de prendre le m®dicament 
à long terme.  

�x Les préoccupations concernant le risque de stigmatisation des 
utilisateurs dõune ITS-PrEP étaient fréquentes et souvent 
comparées à la stigmatisation similaire vécue par les utilisateurs 
dõune VIH-PrEP. 

Spinelli 2019 
(13) 
 

�x Type de prophylaxie au 
moyen de la 
doxycycline 
o PPE 

�x ITS étudiée  
o Données non 

désagrégées 
�x Emplacement de lõITS 

o S.O. 
�x Résultat 

o Acceptabilité 
 

Étude transversale 
Enquête transversale 
anonyme en ligne sur les 
utilisateurs dõune 
application de réseau 
social gai portant sur 
deux périodes de 
24 heures en avril 2018. 
 
Pays : É.-
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�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque 
de biais 

o Prophylaxie 
indirecte contre le 
VIH  

�x ITS étudiée  
o S.O. 

�x Emplacement de lõITS 
o S.O. 

�x Résultat 
o Acceptabilité 

 
Pays : Canada 
 

dõapprovisionnement plus 
sûr en opioïdes. 

Merrill 2023 



Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque 
de biais 

o Prophylaxie 
indirecte contre le 
VIH  

�x ITS étudiée  
o S.O. 

�x Emplacement de lõITS 
o S.O. 

�x Résultat 
o Acceptabilité 

 

de personnes prenant 



Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque 
de biais 

bactéries deviennent de plus en plus difficiles à traiter avec des 
antibiotiques (89,0 %) et peuvent acquérir une résistance par 
utilisation abusive dõantibiotiques (89,0



Référence Dimension du cadre 
�G�·�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q 

Caractéristiques de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Description de 
�O�·�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W��
intervention 

Résumé des faits saillants concernant les résultats Risque 
de biais 

Tan 2018 (20) 
 

�x Type de prophylaxie au 
moyen de la 
doxycycline 
o Prophylaxie 

indirecte contre le 
VIH  

�x ITS étudiée  
o S.O. 

�x Emplacement de lõITS 
o S.O. 

�x Résultat 
o Acceptabilité 

Étude pilote ouverte à 
groupe unique 
 
Pays : Canada (Toronto) 
 

52 hommes gais et bisexuels 
adultes présentant un risque 
®lev® dõinfection au VIH 
 

�x Lõacceptabilit® de la prophylaxie pr®-exposition contre le VIH 
était élevée : tous les participants ont déclaré que leur 
expérience était « bonne » ou « très bonne ».  

�x Le taux m®dian dõobservation de la PrEP quotidienne contre le 
VIH était élevé, à 100 



Annexe 4 : Documents exclus ¨ la derni¯re ®tape de lõexamen 
 
Titre avec hyperlien �0�R�W�L�I���G�H���O�·�H�[�F�O�X�V�L�R�Q 
Post-exposure prophylaxis with doxycycline protects Aucun texte intégral disponible 
Estimating the impact of doxycycline postexposure prophylaxis on the incidence of syphilis among gay, bisexual and other 
men who have sex with men in England ð a modelling study Protocole 
Preventing syphilis and co. with doxycycline: Post-exposure prophylaxis is effective, but questionable with regard to 
resistance Aucun texte intégral disponible 
Sexually Transmitted Infections Prophylaxis, Is This The Answer? Conception erron®e de lõ®tude 
Evaluation of doxycycline post-exposure prophylaxis to reduce sexually transmitted infections in men who have sex with 
men and transgender women living with HIV or using HIV PrEP: The preRG
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Annexe 5 : Évaluation des risques de biais pour les essais randomisés inclus dans la 
synthèse 
 
 

 
 
  



Annexe 6 : Évaluation des risques de biais pour les études observationnelles incluses 
dans la synthèse 
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Annexe 7 : Évaluation critique de la recherche qualitative 
 

Point Jugement 
1. Existe-t-il une concordance entre la perspective philosophique déclarée et la méthodologie de 
recherche? 

Oui 

2. Existe-t-il une concordance entre la méthodologie de recherche et la question ou les objectifs 
de recherche?   

Oui 
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