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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. 

 

Contexte 
 

• Le nombre de cas et les taux d’infections 

 le nombre de cas de gonorrhée et les taux ayant augmenté de 124 % entre 2012 et 2021; 
o le nombre de cas de syphilis et les taux ayant augmenté rapidement de 410 % entre 2012 et 2021. 

• Bien qu’elles soient élevées dans l’ensemble, ces augmentations des cas et des taux d’ITS touchent également 
certains groupes plus que d’autres, en particulier les gais, les bisexuels et les autres hommes ayant des rapports 
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• Chez les personnes qui prennent la VIH-PrEP, deux études ont révélé que la doxy-PPE n’était pas efficace pour 
prévenir les infections à la gonorrhée totale, l’une a signalé un RR de 1,59 [IC à 95 % : de 0,79 à 3,20] et l’autre 
un RR de 0,71 [IC à 95 % : de 0,47 à 1,08], et une étude a révélé que la doxy-PPE était efficace (RR de 0,45 [IC à 
95 % : de 0,32 à 0,64]). 
o Lorsque nous avons désagrégé par emplacement anatomique, l’analyse groupée de deux études a révélé que la 

doxy-PPE était efficace pour réduire l’incidence des infections urétrales (RR 0,18 [IC à 95 % : de 0,07 à 0,45] 
I2 0 %) et anales (RR 0,45 [IC à 95 % : de 0,30 à 0,68] I2 0 %).  

o Dans le cas de la gonorrhée pharyngée, une étude a signalé un RR de 0,50 [IC à 95 % : de 0,32 à 0,78], et 
l’autre étude a signalé un RR de 1,25 [IC à 95 % : de 0,61 à 2,55].   

o Une étude mentionne que l’efficacité contre la gonorrhée peut dépendre de la résistance des gonocoques à la 
tétracycline de base, qui était d’environ 30 % aux États-Unis et de 60 % en France au moment des études. 

o Au Canada, en 2021, la résistance des gonocoques à la tétracycline a été signalée dans environ 64,6 % des cas. 

• Chez les personnes qui prennent la VIH-PrEP, deux études ont révélé que la doxy-PPE était efficace pour 
prévenir la chlamydia à n’importe quel emplacement anatomique, une étude a signalé un RR de 0,12 [IC à 95 % : 
de 0,05 à 0,25],(24) et l’autre a signalé un RR de 0,33 [IC à 95 % : de 0,16 à 0,71], tandis qu’une étude a révélé que 
la doxy-PPE n’était pas efficace pour prévenir les infections endocervicales à chlamydia (RR de 0,73 [IC à 95 % : 
de 0,47 à 1,13]).  
o Lorsque nous avons désagrégé par emplacement anatomique, l’effet groupé de deux études a révélé que la 

doxy-PPE était efficace pour réduire l’incidence de la chlamydia urétrale (RR 0,10 [IC à 95 % : de 0,02 à 0,43] 
I2 0 %).  

o Dans le cas de l’infection pharyngée à chlamydia, deux
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• L’utilisation d’une doxy-PPE peut augmenter la probabilité d’infections à Neisseria gonorrhoeae résistantes à la 
tétracycline.  

• Une étude a évalué l’incidence de Mycoplasma genitalium chez les personnes exposées et non exposées à la 
doxy-PPE et n’a trouvé aucune différence dans la prévalence de cette bactérie au niveau de référence et au niveau 
du suivi. 

 
�3�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���F�R�Q�V�W�D�W�D�W�L�R�Q�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�·�D�F�F�H�S�W�D�E�L�O�L�W�p���H�W���j���O�·�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q 
 

• La plupart des études évaluaient l’acceptabilité hypothétique plutôt que sur la base de l’expérience, bien que pour 
certaines études sur la doxy-PrEP et sur la doxy-PPE, les participants aient tiré des leçons de leur expérience avec 
la VIH-
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Contexte  
 
Le nombre de cas et les taux d’infections transmissibles sexuellement (ITS) à déclaration obligatoire (gonorrhée, 
chlamydia et syphilis) au Canada ont augmenté de façon constante au cours de la dernière décennie (selon les 
données les plus récentes de 2021). Plus spécifiquement : 

• le nombre de cas de chlamydia et les taux ayant augmenté entre 2012 et 2019, en légère baisse entre 2019 et 2021, 
mais toujours avec un taux global élevé d’infection de 273,2 cas pour 100 000 habitants; 

• le nombre de cas de gonorrhée et les taux ayant augmenté de 124 % entre 2012 et 2021; 

• le nombre de cas de syphilis et les taux ayant augmenté rapidement de 410 % entre 2012 et 2021.(1) 
 
Bien qu’elles soient élevées dans l’ensemble, ces augmentations des cas et des taux d’ITS touchent également 
certains groupes plus que d’autres, notamment : 

• les adolescents et jeunes adultes, en particulier les femmes cisgenres; 

• les hommes gais, bisexuels et autres qui ont des rapports sexuels avec des hommes (gbHARSAH); 

• les personnes transgenres et de diverses identités de genre;  

• certaines communautés des Premières Nations, des Inuits et des Métis;  

• les communautés africaines, caraïbes et noires et autres communautés raciales; 

• les personnes vivant avec le VIH; 

• les personnes prenant une VIH-PrEP;  

• les travailleurs du sexe;  

• les personnes qui consomment des drogues; et 

• les personnes qui ont été incarcérées.(2-20)  
 
Cette préoccupation croissante en matière de santé publique a attiré l’attention sur des approches visant à prévenir 
plus efficacement les ITS, en particulier pour les groupes touchés de façon disproportionnée par les ITS ou à risque 
élevé d’ITS mentionnées ci-dessus. Avec cette attention, les données probantes sur l’efficacité de la prévention des 
infections au VIH au moyen de produits pharmaceutiques de prophylaxie préexposition contre le VIH (PPrE) (21-
23) ont suscité un intérêt accru pour le potentiel de la doxycycline PrEP (doxy-PrEP) et de la prophylaxie post-
exposition (doxy-PPE) en matière de prévention des IST.(26)  
 
Cependant, bien qu’il existe un potentiel de doxy-PrEP et de doxy-PPE pour la prévention des ITS, il existe une 
incertitude au sujet de son efficacité pour les populations, des types d’ITS et de l’emplacement d’infection, ainsi que 
de l’influence des modèles de résistance aux antimicrobiens (RAM).(27) Par conséquent, il n’est pas surprenant qu’il 
existe des recommandations contradictoires pour l’utilisation de la doxyPrEP et de la doxy-PPE, avec : 

• certains organismes clés n’approuvant pas son utilisation, notamment la Health Security Agency du Royaume-
Uni (R.-U.), la British Association for Sexual Health and HIV (28) et l’International Antiviral Society – USA 

Panel (29); 

• un certain nombre d’organismes recommandant la prescription de la doxy-PPE pour des ITS spécifiques 
(principalement la syphilis) et des populations présentant le risque le plus élevé d’ITS (principalement la 
population gbHARSAH), y compris les Centers for Disease Control des États-Unis,(30) le British Columbia 
Centre for Disease Control,(31) le San Francisco Department of Public Health,(32) le Public Health Seattle and 
King County,(33) le New York State Department of Health AIDS Institute (34) et l’Australasian Society for 
HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health Medicine (ASHM).(35)  

 
Pour éclairer les efforts continus visant à mettre à jour et à peaufiner les recommandations relatives à l’utilisation de 
la doxy-PrEP et de la doxy-PPE, il est nécessaire de disposer d’une synthèse de haute qualité et régulièrement mise à 
jour des meilleures données disponibles sur leur efficacité en matière de prévention des ITS au niveau de la 
population pour les personnes touchées de manière disproportionnée par les ITS ou considérées comme étant à 
haut risque concernant les ITS.   
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Notre principale question de recherche était la suivante : 
 
1) Quelle est l’efficacité de la doxy-PrEP et de la doxy-PPE pour la prévention des ITS (Chlamydia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae et Treponema pallidum [syphilis]) chez les personnes qui sont touchées de façon 
disproportionnée par les ITS ou considérées comme étant à haut risque par rapport à celles qui ne reçoivent 
aucun traitement, un placebo, les soins habituels ou d’autres interventions? 

 
Nos questions de recherche secondaires étaient les suivantes : 
 
1) Quelle est l’efficacité de la doxy-PrEP et de la doxy-PPE pour des populations particulières qui sont connues 

pour être touchées de manière disproportionnée par les ITS, notamment les hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes gais, bisexuels et autres (gbHARSAH), les femmes transgenres, les femmes cisgenres, 
les femmes autochtones cisgenres, les travailleuses du sexe, les personnes vivant avec le VIH, les personnes 
prenant une VIH-PrEP et d’autres personnes identifiées comme étant à risque élevé pour les ITS (p. ex., comme 
déterminé par les questions de présélection)? 

2) Quelle est l’efficacité de la doxy-PrEP et de la doxy-
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trois d’entre elles (24; 25; 52), il y avait certaines préoccupations dans trois études (36; 43; 53) et le risque était élevé 
dans une étude.(38)  
 
Les douze autres études comportant une analyse de données terminée comprenaient des études de cohortes (n = 1) 
(54), des études transversales (n = 7) (44-50), des études de modélisation (n = 3) (40-42) et des recherches 
qualitatives (n = 1) (51). Le risque de biais dans les études d’observation était modéré pour trois études (46; 49; 54), 
grave pour trois études (44; 45; 47) 
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Résultat principal 1 : Incidence des infections de gonorrhée et de chlamydia (y compris le LGV) 
(désagrégées pour les emplacements pharyngés, anaux et urétraux) et des infections de syphilis. 
 
Prévention de toutes les ITS 
 
Dans l’ensemble, deux études ont révélé que la doxy-
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Efficacité de la doxy-PPE pour prévenir la syphilis 
 
Nous avons rassemblé des données provenant de deux études.(24; 25) Dans l’ensemble, chez les personnes qui 
prennent la VIH-PrEP, on a constaté que la doxy-PPE n’était pas efficace pour prévenir la syphilis (RR 0,21 [IC à 
95 % : de 0,08 à 0,57]) (voir Figure 5). Parmi les personnes vivant avec le VIH, une étude a révélé que la doxy-PPE 
n’était pas efficace pour réduire l’incidence de la syphilis dans tous les emplacements anatomiques (RR 0,28 [IC à 
95 % : de 0,05 à 1,65]).(24) Une étude sur les femmes cisgenres au Kenya n’a pas présenté d’analyse du sous-groupe 
pour la syphilis en raison de la petite taille de l’échantillon.(36) En outre, une étude effectuée en France (avec une 
analyse statistique inachevée) a indiqué que la doxy-PPE était efficace pour la prévention de la syphilis (RR 
ajusté 0,21 [IC à 95 % : de 0,09 à 0,47; p ≤ 0,0001]).(37; 59) 
 
Une étude de modélisation a évalué des scénarios d’intervention qui variaient en fonction de l’adoption de la 
doxy-PPE de 20 %, de 40 %, de 60 %, de 80 % et de 100 % dans une population d’hommes appartenant à des 
minorités sexuelles, tout en supposant une utilisation continue du condom ainsi que du dépistage et du traitement 
de la syphilis.(42) Selon chaque scénario d’intervention, l’étude a incorporé les niveaux d’observation du traitement 
suivants : 0 %, 20 %, 40 %, 60 %, 80 % et 100 
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doxycycline n’a jusqu’à présent été décrite que pour la gonorrhée et on ne sait pas si cette résistance à la tétracycline 
représente une infection sélective ou l’induction de mutations de résistance.(26) Cependant, l’Australasian Society 
for HIV, Viral Hepatite and Sexual Health Medicine (ASHM) a mis en évidence le risque d’induire une résistance à 
la tétracycline dans les cas de Chlamydia trachomatis (pour lequel il s’agit du traitement de première ligne le plus 
efficace) et de Treponema pallidum (pour lequel il s’agit du traitement de choix en cas d’allergie à la pénicilline) (35) 
 
Une étude a évalué l’incidence de Mycoplasma genitalium chez les personnes exposées ou non à la doxy PPE et n’a 
trouvé aucune différence dans la prévalence de cette bactérie au niveau de référence et au cours du suivi (RR 1,07 
[IC à 95 % : de 0,45 à 2,51]).(43) Le nombre de cas de Mycoplasma genitalium augmente progressivement dans la 
population de gbHARSAH et la plupart des souches sont résistantes aux tétracyclines.(60) 
 
Les Centres for Disease Control and Prevention (CDC) ont également dressé une liste des effets indésirables de 
l’utilisation à long terme de la doxycycline pour différentes maladies.(61) 
 
Principales constatations relatives aux questions secondaires (acceptabilité et observation du traitement) 
 
Nous avons recensé 10 études faisant état de constatations liées à l’acceptabilité (fondées sur les opinions et les 
perceptions) (24; 44-51; 53) : trois études sur l’acceptation de la VIH-PrEP (fondées sur l’acceptation de la PrEP) 
(45; 54; 62) et sept études portant sur l’observation du traitement.(24; 25; 36; 38; 43; 45; 54) 
 
Acceptabilité 
 
Nous avons recensé 10 études (24; 44-51; 53) faisant état d’opinions sur l’acceptabilité, dont sept enquêtes 
transversales(44-50), une enquête au cours d’un ECR(24), une étude qualitative (51) et une étude pilote.(53) Les 
études faisant état de l’acceptabilité se concentraient principalement sur les opinions des gbHARSAH, avec une 
étude effectuée chez les femmes transgenres (48) et une autre axée sur toute personne utilisant la VIH-PrEP ou 
tentant d’y avoir accès.(50) Sept études ont porté sur l’acceptabilité de la doxy-PrEP et de la doxy-PPE (24; 44; 46-
48; 50; 51) tandis que les trois autres études ont porté sur la VIH-PrEP (utilisée comme données probantes 
indirectes).(45; 49; 53) 
 
Le risque de biais dans les études d’observation était modéré dans deux études (24; 46; 49; 54), grave dans 
trois études (44; 45; 47; 50) et critique dans deux études.(48; 50) L’évaluation globale de l’étude qualitative a permis 
d’inclure dans cette synthèse (voir l’Annexe 7 pour obtenir des renseignements sur l’évaluation de la qualité) (voir le 
Tableau 1 pour obtenir des renseignements sur les études incluses).  
 
Nous avons cherché à extraire des données des études incluses qui font état de l’acceptabilité de la doxy-PPE et de 
la doxy-PrEP pour les ITS bactériennes (ou de la VIH-PrEP comme substitut). Étant donné que l’acceptabilité a été 
définie de plusieurs façons, nous avons utilisé le cadre théorique d’acceptabilité (CTA) (63) pour caractériser les 
principaux facteurs d’acceptabilité mentionnés dans les études incluses.  Le CTA décrit sept facteurs d’acceptabilité : 
1) l’attitude affective (le point de vue du bénéficiaire de l’intervention à propos de celle-ci), 2) le fardeau (le niveau 
d’effort perçu pour participer à l’intervention), 3) l’éthique (si l’intervention s’harmonise avec le système de valeurs du 
bénéficiaire), 4) la �F�R�K�p�U�H�Q�F�H���G�H���O�·�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q (dans la mesure où les bénéficiaires comprennent le fonctionnement de 
l’intervention), 5) les �F�R�€�W�V���G�·�R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�p (combien et ce qui doit être abandonné pour participer à l’intervention), 6) 
l’efficacité perçue (si l’intervention est perçue comme fonctionnant ou susceptible de fonctionner) et 7) les capacités 
personnelles (la confiance que le bénéficiaire peut prendre part aux activités nécessaires pour participer à 
l’intervention.(63) Lorsque nous avons fourni suffisamment de renseignements, nous avons encodé les perspectives 
d’acceptabilité en fonction d’un ou de plusieurs facteurs du CTA; lorsque l’acceptabilité a été évaluée de façon plus 
générale, nous avons encodé à un niveau global d’acceptabilité (conformément aux outils de mesure de 
l’acceptabilité) (63) Le CTA distingue également le moment auquel l’acceptabilité peut être évaluée : de façon 
prospective (avant la mise en œuvre de l’intervention), de façon simultanée (pendant la mise en œuvre d’une 
intervention) ou de façon rétrospective (après la mise en œuvre de l’intervention). Dans la mesure du possible, nous 
avons déterminé le moment de l’évaluation de l’acceptabilité dans les études incluses qui en faisaient état. 
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tandis que les préoccupations concernant le sommeil et les perturbations du régime alimentaire et les 
préoccupations concernant le fait d’être privé de relations sexuelles ont également été identifiées comme étant des 
coûts d’opportunité. Aucune étude n’a porté sur la doxy-PPE. 
 
Efficacité perçue 
 
Trois études ont fourni des données sur l’efficacité perçue qui ont éclairé les points de vue sur l’acceptabilité.(49-51) 
Dans une étude sur la VIH-PrEP, 44,1 % des participants se sont dits préoccupés par le fait qu’elle ne serait pas 
efficace et dans une étude sur l’ITS-PrEP et l’ITS-PPE, 72 % ont indiqué que leur volonté était subordonnée à 
l’efficacité démontrée. 
 
Lacunes dans les données probantes sur l’acceptabilité 
 
Aucune des études identifiées n’a fourni de données relatives à l’acceptabilité portant sur l’éthique (c’est-à-dire 
l’harmonisation avec les valeurs) ou les capacités personnelles. En outre, aucune des études ne fournissait des données 
sur l’acceptabilité portant sur l’attitude affective, le fardeau ou les �F�R�€�W�V���G�·�R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�p axées spécifiquement sur la doxy-
PPE, qui est la forme la plus probable de prophylaxie au moyen de la doxycycline disponible. Les études à venir 
visant à évaluer l’acceptabilité de la doxy-PrEP et de la doxy-PPE bénéficieraient de l’utilisation de cadres comme le 
cadre théorique d’acceptabilité et les outils de mesure connexes (63) pour continuer à développer une 
compréhension nuancée de l’acceptabilité. 
 
Acceptation 
 
Nous avons distingué les données sur l’acceptabilité de la PPE et de la PrEP pour les infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (qui sont fondées sur les opinions et les perceptions) des données sur l’acceptation de la 
PPE et de la PrEP pour les infections transmissibles sexuellement et par le sang (qui reposent sur l’acceptation de la 
recevoir). Nous nous sommes concentrés plus particulièrement sur l’extraction des données sur les niveaux 
d’acceptation des renvois pour l’obtention de la PPE et de la PrEP (directement pour la doxy-PrEP et la doxy-PPE 
si possible et autrement pour la VIH-PrEP comme substitut). 
 
Trois études ont fait état de l’acceptation d’un renvoi portant spécifiquement sur la VIH-PrEP.(45; 54; 62) Les 
participants et la conception des études allaient d’une étude de cohorte rétrospective chez les personnes présentant 
un cas de syphilis primaire ou secondaire(54), d’une étude pilote à un seul groupe avec des personnes inscrites à un 
programme d’approvisionnement plus sûr en opioïdes (62) et d’une étude mixte portant sur des gbHARSAH 
atteints de syphilis, de gonorrhée ou de chlamydia.(45) L’acceptation des renvois variait de 40 % à 55 %. Il est 
nécessaire de quantifier davantage les taux d’acceptation particuliers du renvoi pour obtenir la doxy-PrEP et la 
doxy-PPE.  
 
Observation du traitement 
 
Nous avons extrait des données sur l’observation du traitement signalées concernant les schémas posologiques de la 
doxy-PrEP et de la doxy-PPE (ainsi que de la VIH-PrEP), en distinguant les méthodes de mesure de l’observation 
du traitement (auto-déclaration, nombre de comprimés, doses prises, examens de dossiers ou analyses sanguines) 
ainsi que l’observation des renvois en extrayant des données objectives ou autodéclarées sur la participation aux 
rendez-vous cliniques pour l’obtention de la doxy-PrEP et la doxy-PPE. Nous avons en outre distingué les données 
d’observation du traitement communiquées dans le cadre d’un essai à partir des données communiquées dans le 
cadre d’une enquête de cohorte ou transversé܀



 
 

 15 

Résultats des essais randomisés et des études pilotes (n = 5) 
 
Quatre essais portant sur la doxy-PrEP et la doxy-PPE (dans cinq articles) (24; 25; 36; 38; 43) ont évalué 
l’observation du traitement médicamenteux de différentes façons et, dans certains cas, de plusieurs façons dans le 
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Identification 
�G�H���O�·�p�W�X�G�H 

Question de 
recherche posée 

Emplacement 
géographique 

Conception Population Analyse Type de 
prophylaxie 

Risque de 
biais 
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Identification 
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Identification 
�G�H���O�·�p�W�X�G�H 

Question de 
recherche posée 

Emplacement 
géographique 

Conception Population Analyse Type de 
prophylaxie 

Risque de 
biais 

Merrill 2023 
(52) 

 
État : publié 

- Acceptabilité Afrique du Sud Étude pilote 
contrôlée et 
randomisée 
 

Adolescentes et jeunes femmes 
(n = 59) 

Analyse descriptive VIH-
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Tableau 2 �����'�p�W�D�L�O�V���G�H�V���p�W�X�G�H�V���U�D�Q�G�R�P�L�V�p�H�V���S�R�U�W�D�Q�W���V�X�U���O�·�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�H���O�D���S�U�R�S�K�\�O�D�[�L�H���D�X���P�R�\�H�Q���G�H���O�D���G�R�[�\�F�\�F�O�L�Q�H
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Identification de 
�O�·�p�W�X�G�H 

Période de 
recrutement 

Échantillon Suivi Emplacement 
�G�H���O�·�,�7�6 

ITS Intervention Comparaison Résultats 

Doxy-PPE (n = 107) 
Aucune PPE 
(n = 103) 

(avec une limite 
de 
600 mg/semaine) 

Molina 2023 (37)  Du 
19 janvier 2021 au 
19 septembre 2022 
(étude arrêtée 
après analyse 
provisoire) 

502 HARSAH 
cisgenres traités au 
moyen d’une 
VIH-PrEP, atteints 
d’une ITS bactérienne 
au cours des 12 mois 
précédents. 
 
Doxy-PPE (n = 332) 
Aucune PPE 
(n = 170) 

Temps 
médian : 
9 mois EI (de 
6 à 12) 

Données non 
désagrégées 

Chlamydia trachomatis 
Neisseria gonorrhoeae 
Treponema pallidum 
Mycoplasma genitalium 

200 mg de 
doxycycline dans 
les 
24 à 72 heures 
suivant la 
relation sexuelle 

Aucune PPE 

 
• Délai d’apparition 

du 
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Figure 1. Graphique Prisma 
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