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Nouvelles-CATIE - Le dépistage systéematique des ITS est encouragé

Comme les combinaisons de médicaments puissants contre le VIH (couramment appelées
multithérapies ou TAR) améliorent grandement la santé et I'espérance de vie des personnes
séropositives, on constate de nos jours que davantage de personnes sous multithérapie ont une vie
sexuelle active. Cette augmentation de I'activité sexuelle s'est malheureusement accompagnée
d'une hausse des taux d'infections transmissibles sexuellement (ITS) courantes, telles que la
syphilis, la gonorrhée et la chlamydia, particuliérement parmi les hommes séropositifs ayant des
rapports sexuels avec d'autres hommes (HARSAH), comparativement aux HARSAH
séronégatifs.

Une explication possible de cette différence réside dans le fait que davantage d'hommes
séropositifs ont maintenant des rapports sexuels entre eux — il s'agit d'un comportement appelé
sérotriage. Les hommes qui font du sérotriage sont nombreux a avoir des rapports sexuels anaux
non protégés. Méme si le sérotriage parmi les hommes séropositifs aide a réduire la propagation
du VIH, il ne suffit pas a les protéger contre d'autres menaces sérieuses pour leur santé lors des
rapports anaux non protégés, y compris les suivants :

* virus de I'népatite B et de I'hépatite C (VHB et VHC) - la co-infection par ces virus peut
passer inapercue initialement; le VHB et le VHC risquent tous deux d'accélérer le cours des
Iésions hépatiques chez les personnes séropositives

* LGV (lymphogranulomatose vénérienne) — cette ITS peut endommager I'anus/le rectum,
des organes internes et déclencher l'apparition précoce de l'arthrite

* syphilis — les germes qui causent la syphilis peuvent atteindre rapidement le cerveau et
endommager d'autres organes vitaux

* VPH (virus du papillome humain) — certaines souches du VVPH peuvent causer des
verrues anogeénitales, alors que d'autres risquent de causer l'apparition d'excroissances
anogénitales anormales, dont certaines peuvent évoluer en cancer

En plus de nuire directement aux humains, les ITS peuvent rendre les personnes séronégatives
plus vulnérables a l'infection par le VIH en causant des plaies, des Iésions ou de I'inflammation
sur ou dans des tissus délicats.

Bien que la multithérapie aide a protéger les personnes qui la recoivent contre les infections liées
au sida, elle ne réussit pas a restaurer complétement le systeme immunitaire. Par conséquent, le
systeme immunitaire de certaines personnes séropositives risque de ne pas résister aux ITS
comme il est censé le faire.

Beaucoup d'études sur les ITS chez les personnes séropositives se sont déroulées dans des
clinigues se spécialisant dans le dépistage et le traitement des ITS. Par conséquent, il est possible
que I'on ait une fausse idée du profil des personnes atteintes d'ITS. Soucieux d'y voir plus clair,
des chercheurs dans les villes néerlandaises d’Amsterdam et de Rotterdam ont mené une étude
dont les participants fréquentaient des cliniques qui prodiguaient des soins généraux aux
personnes séropositives. Les chercheurs se concentraient sur les participants HARSAH qui
avaient des rendez-vous réguliers a la clinique, mais qui ne cherchaient pas spécifiquement a faire
traiter des ITS. Il n'empéche que les chercheurs ont constaté que les comportements a risque élevé
étaient fréquents, et 16 % des participants ont fini par recevoir un diagnostic d'ITS. Cette étude
souligne la pertinence de faire des dépistages réguliers d'ITS auprés des HARSAH séropositifs.



Détails de I'étude

Les chercheurs ont recruté 616 hommes séropositifs entre octobre 2007 et juin 2008. Les
participants ont rempli un questionnaire détaillé et subi des prises de sang afin que I'on puisse
rechercher la présence des ITS spécifiques suivantes :

* hépatite B
* hépatite C
* syphilis

Les chercheurs ont effectué des frottis anaux et de la gorge et les ont testés, ainsi que des
échantillons d'urine, pour la présence de chlamydia et de gonorrhée.

Résultats

Les HARSAH qui ont accepté de participer a I'étude avaient tendance a étre plus agés (46 ans)
que les participants qui ont choisi de ne pas s'y joindre. En général, les participants suivaient une
multithérapie et avaient une charge virale supprimée (moins de 40 copies/ml) dans le sang.

Quatorze pour cent (14 %) des HARSAH ont dévoilé gu'ils avaient des symptomes qui laissaient
soupconner une ITS. Selon leurs dossiers médicaux, des tests de sang effectués au cours des six
mois précédents avaient révélé la présence d'une ITS chez 3 % des hommes; d'aprés les
chercheurs, il s'agissait « principalement de chlamydias rectales, de gonorrhées urétrales ou de
syphilis ».

Activités

Les participants ont dévoilé avoir participé aux activités suivantes :

sexe oral — 82 %

sexe anal — 71 %

pénétration digitale (passer un doigt) — 56 %

sexe buccoanal (rimming) — 54 %

utilisation de drogues/alcool durant les rapports sexuels — 41 %

A % % % %

L'équipe de recherche a affirmé que « l'usage de jouets sexuels, de lavements avant l'activité
sexuelle et le fisting étaient signalé moins fréguemment, c'est-a-dire que 10 % a 20 % [des
participants s'adonnaient a ces comportements]. »

Selon les chercheurs, « 10 % des [participants avaient remarqué des saignements anaux chez eux-
mémes ou leurs partenaires sexuels] durant les rapports sexuels anaux. »



Déclarations d'abstinence malgré la présence d'infections

Cent hommes (17 % des participants) ont affirmé ne pas avoir eu de rapports sexuels au cours des
six mois précédents. Des tests ont cependant révélé que 10 % d'entre eux avaient des ITS comme
la gonorrhée, la syphilis ou la chlamydia.

Hépatites B et C et syphilis

Environ 14 % des hommes ne présentaient aucune immunité a I'égard du virus de I'hépatite B
(VHB). L'examen des dossiers médicaux a révélé que la plupart d'entre eux avaient été vaccinés
contre ce virus, mais leur organisme n'avait pas produit d'anticorps protecteurs a cause de I'état
affaibli du systéme immunitaire causé par l'infection au VIH. Ce probléme a été signalé par des
médecins dans d'autres pays aussi, dont le Canada.

Les tests effectués auprées des hommes inscrits a I'étude néerlandaise ont révélé un nouveau cas
d'infection par VHB et trois cas d'infection par le VHC.

Environ 33 % des participants avaient eu la syphilis dans le passé, et de houveaux cas de cette
infection ont été détectés chez 35 hommes.

Comportements et risques

Des analyses ont permis de constater un lien significatif entre les facteurs suivants et la présence
dune ITS:

étre agé de moins de 40 ans

deux partenaires sexuels ou plus au cours des six derniers mois
partage de jouets sexuels avec ses partenaires

lavement rectal effectué avant des rapports sexuels anaux

% % %

Jouets sexuels et lavements

Il est possible de transmettre des germes a une autre personne si I'on partage avec elle des jouets
sexuels sans les avoir lavés ou désinfectés avant de les échanger.

Les chercheurs ont constaté que les lavements étaient associés a des risques accrus d'ITS,
particulierement dans I'anus. Ils ont affirmé que les HARSAH qui se laissent pénétrer analement
« font souvent des lavements avant les rapports sexuels pour des raisons d'hygiéene. » Les
utilisateurs de lavements ne savent toutefois pas que le fait de remplir I'anus et le rectum d'eau
peut endommager le revétement de celui-ci. Cet endommagement du revétement de I'anus/du
rectum rend le corps plus vulnérable aux infections lors des rapports anaux subséquents.

Charge virale et ITS

Une charge virale sanguine de 150 copies/ml ou plus était associée a la présence d'une ITS. Cela
n'a rien d'étonnant vu que les ITS peuvent causer de I'inflammation et I'activation du systeme
immunitaire. Cette activation a pour effet accidentel de rendre les cellules immunitaires plus
vulnérables a I'infection par le VIH. A mesure que de nouvelles cellules sont infectées lors des



périodes d'activation immunitaire excessive, comme en présence d'une ITS, la production de VIH
s'accroit et la charge virale augmente. Suite au traitement efficace d'une ITS, la charge virale en
VIH devrait diminuer chez les personnes suivant une multithérapie.

Dépistage des ITS

Pour terminer leur rapport, les chercheurs néerlandais encouragent les médecins a faire des
dépistages systématiques des ITS aupres de leurs patients HARSAH séropositifs. De plus, ils
insistent sur le fait que I'on ne devrait pas limiter ces dépistages aux hommes qui avouent étre
sexuellement actifs ou qui s'adonnent a des comportements a risque élevé. Ce point est important,
car lors d'une autre étude menée a San Diego, on a documenté la présence d'ITS anales et rectales
chez des hommes séropositifs qui niaient avoir eu des rapports anaux non protégés.

Le dépistage et le traitement des ITS contribuent a améliorer la sante, a freiner la propagation des
ITS et a réduire possiblement la transmission du VIH.

—Sean R. Hosein
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