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| Editorial |

Les articles présentés dans ce bulletin sont le fruit d'une étroite collaboration qui s’est progressivement développée dans la région de-
puis le début des années 2000 entre les services de santé publique de I'Institut de veille sanitaire (InVS), les médecins cliniciens, et
notamment les médecins infectiologues du service universitaire des maladies infectieuses du centre hospitalier de Tourcoing et les
associations qui ceuvrent dans la prévention du VIH et des infections sexuellement transmissibles (IST).

En effet, le constat d'une ré émergence de la syphilis a Paris a la fin de I'année 2000 avait conduit I'Institut de veille sanitaire (InVS) a
mettre en place un systéme de surveillance sentinelle reposant sur un réseau de cliniciens volontaires de la région parisienne. Sous
Iimpulsion du service universitaire des maladies infectieuses du centre hospitalier de Tourcoing, plusieurs cliniciens du département
du Nord ont alors intégré ce réseau (Infectiologues hospitaliers, CDDIST, médecins libéraux) permettant ainsi une surveillance de la
résurgence de cette maladie dans la région lilloise, a I'intersection des lieux rencontres des communautés gays de Paris, Londres et
Bruxelles.

Ce nouveau bulletin de veille sanitaire a pour objectif de présenter un bilan actualisé de la surveillance de la syphilis dans la région et
de décrire les 2 campagnes d'information et d’incitation au dépistage dont un des points forts avait été une parfaite complémentarité
des actions menées et des populations ciblées par les associations.

Aprés une diminution en 2008 et 2009, probablement en partie liée aux actions de terrain menées en région parisienne et a Lille, les
résultats de la surveillance de la syphilis montrent a nouveau une augmentation continue du nombre de cas signalés en 2010, 2011 et
2012 dans le Nord Pas de Calais. Cette tendance, confirmée par le suivi des ventes d'extencilline® en 2010 et 2011, indicateur indirect
des contaminations, est également observée en région parisienne. Par ailleurs, I'analyse des données sur le comportement des cas de
syphilis signalés est en faveur d'un relachement de la prévention : augmentation du nombre médian de partenaires et diminution du re-
cours systématique au préservatif.

Ces résultats demanderaient la mise en place de nouvelles campagnes d'information sur les risques de transmission des IST et sur
l'intérét de se faire dépister régulierement. Ces campagnes, complémentaires des actions déja réalisées pour le VIH, pourront étre
menées en partenariat par les associations qui s'étaient déja mobilisées en 2008 et 2009 (SNEG, AIDES, Spiritek et Sida info service).

Dr Pascal Chaud — Médecin épidémiologiste - Responsable de la Cire Nord
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Depuis la mise en place du réseau de surveillance des infec-
tions sexuellement transmissibles (RésIST) [1] dans la région
Nord Pas de Calais en 2000, 'augmentation du nombre de cas
signalés a été réguliere les trois premiéres années puis, s'est
brutalement accélérée, passant de 34 en 2004 a 85 en 2006. Il
était de plus observé une augmentation du nombre de cas fé-
minins, alors que les hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes (HSH) étaient initialement quasi exclusive-
ment concernés, faisant craindre une diffusion de I'épidémie
en population générale et I'apparition de cas de syphilis con-
génitale [2,3].

Cette évolution de I'épidémiologie de la syphilis dans le Nord
se confirmant au cours du premier semestre de I'année 2007,
les cliniciens du service universitaire des maladies infectieuses
du centre hospitalier de Tourcoing et la Cellule de I'Institut de
veille sanitaire en région (Cire) ont considéré la situation
préoccupante et ont proposé un projet de « recherche-action »
associant (1) la réalisation d'une étude pour comprendre quels
étaient les facteurs favorisant la transmission de la syphilis
dans le but d’'améliorer les messages de prévention ; et (2) la
mise en place d’actions d’information et d’incitation au dépis-
tage des infections sexuellement transmissibles.

En septembre 2007, la Cire a réuni un groupe de travail pluri-
disciplinaire afin d'une part, d’élaborer le protocole scientifique
de I'étude et d’en suivre la mise en place et d'autre part, de
préparer les campagnes de prévention. Ce groupe associait
des épidémiologistes, des cliniciens, des chercheurs, la Direc-
tion départementale des affaires sanitaires et sociales du Nord
(Ddass), le Conseil général du Nord et des associations luttant
contre le VIH et les hépatites virales ou impliquées dans la ré-
duction des risques en milieux festifs. L'objet de cet article est
de décrire les actions menées par les quatre associations par-
ticipantes (AIDES, Sida Info Service, Syndicat National des
Etablissements Gay (SNEG) et Spiritek), la présentation de
I'étude ayant déja fait I'objet de deux publications [2,4]. Ce pro-
jet était financé par le Groupement Régional de Santé Pu-
blique (GRSP)*.

Une premiere campagne de prévention a été lancée en 2008 a
I'occasion de la marche des fiertés lilloise. Le visuel, repris de
la campagne diffusée par le SNEG sur l'ile de France quelques
années auparavant, était décliné en brochures et affiches dif-
fusées dans les lieux de convivialité, gay et non gay, et des
lieux de drague gay de toute la région. Il mettait I'accent sur
I'alerte mais ne ciblait pas de population en particulier. Ce vi-
suel a été adapté en bannieres internet et diffusé sur les sites
internet des associations participantes et sur des sites de ren-
contre gay. Un site internet dédié a été créé
(www.depistagenord.fr).

* Le GRSP, dont les missions sont maintenant assurées par I'agence
régionale de santé (ARS) et les instances de pilotage du Programme
régional de santé (PRS), associait par voie de convention constitutive
I'Etat, I'assurance maladie (URCAM et CRAM), I'ARH et les collec-
tivités territoriales qui le souhaitait. Il avait pour mission le suivi et la
mise en ceuvre du programme régional de santé publique (PRSP).
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| Figure 1 |

Visuel utilisé lors de la premiére campagne
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En matiere de prévention, il a été observé qu’un visuel devenait
rapidement invisible a force d'étre vu par les mémes per-
sonnes. Pour ne pas perdre la dynamique d’information et
d’alerte, une deuxieme campagne a été organisée basée sur un
second visuel, congu et utilisé & partir d'octobre 2009. Apres les
images accrocheuses par leur agressivité, nous avons opté
pour un visuel plus sexy afin de contraster avec la premiere
campagne et attirer a nouveau I'attention des personnes sur le
sujet de la transmission et du dépistage de la syphilis. Cette
seconde campagne était voulue plus identitaire gay, I'épidémie
s'étant recentrée sur la communauté HSH. Elle a été élaborée
lors de séances de travail rassemblant les associations, des
membres de la communauté, des chercheurs et les graphistes.

| Figure 2 |
Visuel utilisé lors de la deuxiéme campagne

Les quatre associations impliquées dans ce travail ont relayé ce
matériel de prévention lors de leurs actions déja existantes : le
SNEG, en déposant la documentation et fournissant le matériel
aux établissements gay ; AIDES, en intervenant dans ces éta-
blissements, sur des lieux de rencontre, et offrant des temps
d'accueil dans le cadre de permanences de santé sexuelle a
destination des HSH, migrants et consommateurs de produits
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psychoactifs ; Sida Info Service, en ceuvrant par permanences
téléphoniques, sur des actions de terrain en milieu festif (con-
certs et festivals rock) et auprés des publics jeunes gay et li-
bertins ; et Spiritek, en agissant auprés des usagers de pro-
duits psychoactifs dans le cadre d'accueils dans leurs locaux
et d'actions en milieu festif électro.

| Figure 3 |

Les actions menées sur le terrain
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Sur le terrain les actions se sont traduites par des entretiens
de réduction des risques sexuels, et éventuellement liés a
'usage de produits psychoactifs, avec une orientation vers les
dispositifs de dépistage si les personnes rencontrées n'ont pas
encore d’habitudes de santé adaptées a leur sexualité. Les en-
tretiens peuvent étre de vive voix, au téléphone ou sur des

chats de sites de rencontre.

Afin d'étre le plus efficace possible sur le terrain, il a fallu ac-
tualiser les connaissances des intervenants associatifs sur les
infections sexuellement transmissibles (IST) - symptomes,
modes de transmission, dépistage, traitement.

Au total, plus de 300 visites ont été réalisées par le SNEG
dans ces établissements, 800 affiches ont été accrochées
dans les lieux festifs jusque dans les universités, pres de 10
000 dépliants ont été distribués et 12 000 connections an-
nuelles ont été comptabilisées sur le site internet
www.depistagenord.fr. L'impact de ces campagnes a pu étre
appréhendé grace au réseau de surveillance RésIST ; il a é
été observé une baisse du nombre de cas a partir de 2009, pa-
ralléle & une diminution des ventes d’extencilline® [2] (figure
4).

| Figure 4 |

Evolution du nombre de cas de syphilis
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Grace a ces campagnes la syphilis et les IST sont désormais
abordées « en routine » dans les entretiens de prévention au
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méme titre que le VIH ou les hépatites virales. Sida Info Service
rapporte maintenant des entretiens téléphoniques exclusi-
vement portés sur les IST. De plus, la collaboration inter
associative a permis d'atteindre efficacement un large public
dans une action coordonnée ou chacun s’'empare des outils
communs pour porter I'information a sa maniére aupres de son

Egts)“&')nnées de surveillance montrent & nouveau une augmen-
tation du nombre de cas et des ventes d’extencilline® en 2010
et surtout en 2011. La situation épidémiologique nécessiterait la
mise en place de nouvelles campagnes d'information et
d’incitation au dépistage, qui pourraient s’effectuer avec I'appui
de I'agence régionale de santé (ARS) du Nord Pas de Calais

Gréce aux résultats de I'étude cas-témoins sur les facteurs de
risque transmission de la syphilis dans la métropole lilloise, le
message de prévention pourra étre affiné, notamment, en ce
qui concerne les pratiques oraux-génitales et I'utilisation de sex
toys, moins a risque de transmission lorsqu'il s’agit du VIH/sida,
mais vecteurs potentiels lorsqu’il s’agit de la syphilis.
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| Surveillance de la syphilis dans le Nord-Pas de Calais de 2000 a 2011
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DONNEES NATIONALES

- Le nombre de cas rapportés de syphilis récente est en
augmentation ces 3 derniéres années.

- En 2011, 72% des patients ont consulté en structures spé-
cialisées (Ciddist, CDAG).

- Les femmes représentent 6% des cas rapportés en 2011.

- Les femmes ayant une syphilis récente sont plus jeunes
que les hommes : 4ge médian respectivement de 30 ans
contre 37 ans en 2011.

- Les homo-hisexuels masculins représentent plus de 80 %
des cas rapportés par le réseau RésIST. La répartition se-
lon l'orientation sexuelle reste stable entre 2010 et 2011,
tandis que I'augmentation du nombre de cas de syphilis
récente est observée chez les homo-bisexuels masculins.

Les motifs de consultation restent assez stables:
I'existence de signes cliniques d’'IST motive la moitié des
consultations (54 % en 2011) et le dépistage systématique
plus du cinquieme (21 % en 2011). Toutefois, le suivi des
personnes infectées par le VIH augmente légerement (13
% en 2011 contre 9 % en 2010).

Les co-infections syphilis récente et VIH représentent 38%
des cas rapportés en 2011 et est assez stable depuis
2003. Elle reste trés différente selon 'orientation sexuelle :
en 2011, ces co-infections concernent 45% des hommes
homo/bisexuels, 22% des hommes hétérosexuels et 10%
des femmes.

La diminution de l'utilisation systématique du préservatif
lors des pénétrations anales entre hommes, observée
entre 2009 et 2010, ne se confirme pas en 2011. En outre
I'utilisation systématique du préservatif lors des fellations
est toujours trés rare (<2 %), alors que la fellation est un
mode trés efficace de contamination de la syphilis.

Pour plus d’informations, consultez le bulletin nati onal
des réseaux de surveillance des IST, paru le
31/12/2011 sur le site de I''nVS ainsi que le bullet in épi-
démiologique hebdomadaire thématique sur les IST.

1/ Contexte

Dans plusieurs pays occidentaux et aux Etats-Unis,
I'épidémiologie des d'infections sexuellement transmissibles
(IST) comme la syphilis et la lymphogranulomatose vénérienne
(LGV) a marqué le début du XXléme siécle [1-3]. La population
des hommes ayant des rapports sexuels avec d'autres
hommes (HSH) était particulierement concernée et les co-
infections avec le VIH fréquentes. En France, la résurgence de
la syphilis précoce a été décrite a Paris en fin d’année 2000,
alors gu’elle était supprimée de la liste des maladies a déclara-
tion obligatoire du fait de sa quasi-disparition. Cette recrudes-
cence des cas [4;5] a nécessité la mise en place par I'Institut
de veille sanitaire (InVS) en fin 2000 d’'un nouveau systeme de
surveillance [6]. En 2009, le réseau de surveillance (qui inclut
également la surveillance des infections a gonocoques) a pris
le nom de « RésIST » (réseau de surveillance des IST). En ré-
gion Nord-Pas-de-Calais, le réseau est animé par la Cellule de
I'InVS en région (Cire) depuis 2002.
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Les objectifs de ce systéme de surveillance sont de suivre
I'évolution du nombre de cas et de connaitre leurs caractéris-
tiques afin d’adapter les messages de prévention.

Depuis le début de la surveillance, un total de 19 centres (ser-
vices hospitaliers et structures spécialisées) ainsi que des mé-
decins libéraux ont rapporté des cas de syphilis récente dans
la région Nord Pas-de-Calais. Certains centres voient trés peu
de cas et peuvent ne pas en rencontrer certaines années. En
2011, 3 services hospitaliers et 5 structures spécialisées
(CDAG, Ciddist), ainsi que des médecins libéraux, ont rapporté
des cas de syphilis récente.

Dans la région, le nombre de cas de syphilis récente rapporté
chaque année a augmenté continuellement jusqu’'en 2006-
2007. Suite a ce constat, des campagnes de prévention et
d’incitation au dépistage ont été organisées avec les associa-
tions impliqguées dans la prévention du SIDA (AIDES, Sida-
Info-Service, SNEG et Spiritek) a partir de juin 2008. En lien
avec ces campagnes et en partenariat avec les associations,
les CDAG et les Ciddist une étude cas-témoin [7] a été mise
en place en 2007 par le service universitaire des maladies in-
fectieuses et du voyageur de Tourcoing et I'InVS, afin
d’identifier les facteurs de risque de transmission de la maladie
(lieux de rencontre, pratiques sexuelles...) et d’adapter les
messages de prévention.

2/ Objectifs

Les objectifs de cet article sont dune part, de décrire
I'évolution du nombre de cas de syphilis récente entre 2000 et
2011 et d’'autre part de comparer les caractéristiques des cas
de syphilis récente déclarés en 2011 a celles des cas déclarés
entre 2006 et 2010 dans la région Nord Pas-de-Calais.

3/ Méthodes

Depuis 2002, la surveillance des IST dans la région repose sur
la participation volontaire des centres d'information de dépis-
tage et de diagnostic des IST (Cddist, CDAG) et de cliniciens
hospitaliers et libéraux. La surveillance des IST repose :

- pour la syphilis : sur une définition de cas de syphilis précoce
de moins d'un an (primaire avec chancre, secondaire avec
éruption, adénopathies, et autres signes, et latente précoce
sans signes cliniques) [8;9].

- pour la gonococcie : sur la mise en évidence de Neisseria
gonorrhoeae par culture sur « gélose chocolat » a partir de
tout prélévement OU par technique de PCR.

Aprés consentement du patient, les informations anonymes
sont consignées sur deux questionnaires : un questionnaire
clinique rempli par le praticien et un auto-questionnaire centré
sur les comportements sexuels des 12 derniers mois. Les
guestionnaires ainsi remplis puis mis sous enveloppe, sont
envoyés a la Cire Nord qui les valide et les transmet au dépar-
tement des maladies infectieuses de I'InVS. Ce dernier qui est
destinataire de tous les signalements d’IST au niveau national
est chargé de la validation finale, de la saisie et du contrdle
des données (encadré 1).
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| Encadré 1 |

Description des modalités de recueil des signalemen ts
dans le département du Nord.

Patient

Symptomatique ou
non

Professionnels de santé déclarants

Syphilis pré-
coce ; Gono-

coccie

Dépistage
Diagnostic clinique et biologique

Accord oral du
patient r
participer a la
surveillance

-Fiche clinique et biologique remplie
par le médecin

-Auto-questionnaire rempli par pa-
tient

S5

Envoi des Fiches a la Cire

Cellule de I'InVS en région (Cire)

Bulletin de re- Réception, validation, transmis-

sion des données, analyse ré-
gionale

. InVS
Bulletin de re-
tro-information Analyse nationale

L'analyse a concerné dans un premier temps toute la période
2002-2011, puis dans un deuxieme temps, les caractéristiques
des cas déclarés en 2011 ont été comparées a celles des cas
déclarés sur les 5 années précédentes c'est-a-dire entre 2006
et 2010.

tro-information

4/ Résultats

4.1 Evolution du nombre de cas de 2000 & 2011 et ven tes
d’Extencilline®

Au total, 564 cas ont été rapportés dans la région sur
I'ensemble de la période 2000-2011 : 91% (513) des cas sont
rapportés dans le département du Nord.

Le nombre de cas de syphilis, qui avait augmenté jusqu’en
2006-2007, a connu un recul en 2008-2009 pour augmenter a
nouveau a partir de 2010.

L'augmentation du nombre de cas déclarés, observée en 2010
s’est poursuivie en 2011, année ou le nombre de cas a nette-
ment augmenté atteignant 78 cas (+ 47% par rapport en 2010)
(figurel). Cette tendance est constatée quelque soit la région.
L’'analyse a « centres déclarants constants » pour les années
2009 a 2011 montre aussi une augmentation du nombre de
cas de syphilis (figure 2). A noter qu'a partir de 2005,
I'évolution du nombre annuel de cas de syphilis signalés évo-
lue de maniere exactement paralléle dans la région Nord Pas-
de-Calais et en lle de France.

L'analyse des ventes de benzathine benzylpénicilline (Extencil-
line®) (Figure 3), utilisée comme indicateur indirect du nombre
de cas, confirme les tendances observées : baisse importante
des ventes entre 2007 et 2009, de 'ordre de 10%, suivie d'une
augmentation entre 2009 et 2011.
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| Figure 1 |

Evolution du nombre de cas de syphilis récente en No rd-
Pas-de-Calais et par département, 2000-2011.
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| Figure 2 |

Evolution du nombre de cas de syphilis récente dans le
Nord-Pas-de-Calais et dans les autres régions, 2000- 2011.
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Evolution du nombre des ventes d’Extencilline® 2,4 M Ul
dans la région, 2000-2011.
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4.2 Caractéristiques des Cas, 2006-2011
4.2.1 Caractéristiques sociodémographiques

Age: Sur la période 2006-2011, I'age médian chez les
hommes est de 38 ans. Les femmes sont un peu plus jeunes
que les hommes (médiane de 32 ans) (tableau 1). Les classes
d’ages les plus touchées sont: 30-44 ans chez les hommes ;
15-19 ans et 30-34 ans chez les femmes (Figure 4).

Sexe : Sur la période 2006-2011, la proportion de femmes
parmi les cas de syphilis est de 6,2% (25 cas au total).

La comparaison des caractéristiques liées a I'age et au sexe
entre 2011 et la période 2006-2010 ne montre pas de diffé-
rence statistiquement significative (tableau 1).

| Tableau 1 |

Répartition par age et sexe de cas de syphilis, 200 6-2010 et
année 2011.

Hommes
Age médian Classes d’age (année)
Total
15-24 25-49 50 et + n (%)
n (%) n (%) n (%)
2006-2010 38 36 229 36 301
(12.0%) (76.1%) (12.0%) (100%)
2011 38 8 56 12 76
(10.5%) (73.7%) (15.8%) (100%)
Femmes
Age médian Classes d’age (années)
Total
15-24 25-49 50 et + n (%)
n (%) n (%) n (%)
2006-2010 30.5 6 14 2 22
(23.7%) (63.6%) (9.1%) (100%)
2011 375 1 0 1 2
(50%) (50%) (100%)

| Figure 4 |
Distribution par age des cas de syphilis récente se lon le
sexe, réseau Rés|IST, Nord-Pas-de-Calais, 2006-2011.
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4.2.2 Caractéristiques Cliniques

Stade : Sur 'ensemble de la période 2006-2011, la distribution
des cas selon le stade montre que plus des 2/3 des cas sont
diagnostiqués au stade de syphilis primaire (16%) ou secon-
daire (52%) et 1/3 des cas au stade de syphilis latente pré-
coce de moins d’'un an. A noter que depuis 2010, on observe
une augmentation de la part des syphilis latente précoce (Fi-
gure 5).
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L'analyse de I'évolution de cette répartition entre 2006 et 2011
permet d’observer une augmentation (non significative statisti-
quement) de la part des diagnostics au stade asymptomatique
(syphilis latente précoce), (40% en 2011 contre 32% en 2006-
2010).

| Figure 5 |

Evolution des stades de syphilis, réseau RésIST, No  rd-Pas-de-
Calais, 2006-2011.
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Co-infections syphilis précoce et VIH : Sur la période 2006-
2011, plus de la moitié des cas (53%) sont séropositifs pour le
VIH avant le diagnostic de syphilis.

La proportion de co-infections syphilis récente et VIH est va-
riable selon les années : sur la période 2006-2010, le taux va-
rie ainsi entre 42% en 2006 et 59% en 2007. A noter qu’'en
2011 il n'y a pas eu de découverte de sérologie VIH positive
lors d’une consultation IST (figure 6).

La fréquence des co-infections VIH a légérement augmenté
passant de 52% en 2006-2010 a 56% en 2011 (pas de diffé-
rence statistiquement significative). Elle reste trés différente
selon I'orientation sexuelle : en 2006-2011, elle concerne 60%
des HSH (61% en 2011), 27% des hommes hétérosexuels, et
4% des femmes hétérosexuelles (les résultats pour I'année
2011 ne sont pas présentés du fait d'un faible effectif de pa-
tients hétérosexuels).

| Figure 6 |

Fréquence annuelle de linfection & VIH en cas de s yphilis
récente, réseau RésIST, Nord-Pas-de-Calais, 2006-20 11.
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4.2.3 Caractéristiques comportementales

Orientation sexuelle : Sur la période 2006-2011, 84% des cas
sont des HSH. Cette proportion est relativement stable : elle
était un peu plus faible entre 2006 et 2008 (77%) et elle est un
peu plus élevée ces trois derniéres années (93% en 2009,
91% en 2010 et 88% en 2011). Parmi les hommes, 94% sont
HSH alors que les femmes sont a 97% hétérosexuelles (1
seule femme homo/bisexuelle sur la période) (figure 7).

| Figure 7 |
Evolution annuelle des cas de syphilis récente selo n
'orientation sexuelle, réseau RésIST, Nord-Pas-de- Calais,
2006-2011.
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En 2011, on note une légére augmentation de la part des
HSH, 88% contre 83% en 2006-2010 mais cette différence
n’est pas statistiquement significative.

Pratiques sexuelles : Les comportements sexuels sont globa-
lement stables sur la période 2006-2011.

Le nombre médian de partenaire chez les HSH a augmenté en
2011, 8.5 contre 5 en 2006-2010 (pas de différence statisti-
guement significative) (tableau 2).

L'utilisation systématique du préservatif lors des différentes
pratiques sexuelles a diminué en 2011(pas de différence sta-
tistiquement significative). On constate une tres faible utilisa-
tion systématique du préservatif pour les pratiques orogéni-
tales (<3% d'utilisation systématique). En 2011 le préservatif
est utilisé de maniere systématique lors des pénétrations
anales et vaginales respectivement par 17% (32% en 2006-
2010) et 3% (contre 12% en 2006-2010) des cas (tableau 2).

| Tableau 2 |

Caractéristiques des cas de syphilis récente selon la période
de diagnostic, région Nord Pas-de-Calais, 2006-2011
2006-2010 2011 p*
n=324 n=78
Nombre médian de pa r- ns
tenaires
HSH 5 8.5
hommes hétéro 1 15
femmes hétéro 1 15
Utilisation systém a- ns
tique de préservatif
pénétration anale 58(32.0%) 6(16.7%)
pénétration vaginale 18(12.2%) 1(3.0%)
fellation 6(2.8%) 1(2.5%)

* ns= non significatif
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5/ Discussion

Ce travail, réalisé grace aux données de surveillance « Ré-
sIST » de 2002 a 2011, a permis d'une part, de décrire
I'évolution du nombre de cas de syphilis récente et d’autre
part de comparer les caractéristiques des cas de syphilis ré-
cente déclarés en 2011 a celles des cas déclarés dans la ré-
gion Nord-Pas-de-Calais entre 2006 et 2010. Les résultats de
'analyse montrent que I'augmentation du nombre de cas de
syphilis récente, observée en 2010 (n=58) s’est poursuivie en
2011 atteignant 78 cas. Les caractéristiques des cas de syphi-
lis récente déclarés en 2011 sont restées globalement simi-
laires a celles des cas déclarés entre 2006 et 2010.

Au total, 564 cas ont été rapportés dans la région sur
I'ensemble de la période 2000-2011, essentiellement (91% des
cas) dans le département du Nord. Le faible nombre de cas
recensés dans le Pas-de-Calais est lié notamment a un faible
développement du réseau de surveillance. Les cas de la ré-
gion représentent 10% des cas rapportés en France métropoli-
taine entre 2000 et 2011; ils ont représenté jusqu'a 17% des
cas sur la période 2005-2007. La proportion de femmes parmi
les cas de syphilis est de 6,2% ; équivalente aux données na-
tionales de surveillance 2000-2009 [10].

Le nombre de cas de syphilis, qui avait augmenté jusqu’en
2006-2007, a connu un recul en 2008-2009 pour ré-augmenter
en 2010 puis en 2011. Cette tendance est confirmée d’'une
part, par l'analyse restreinte aux seuls sites participants du-
rant les 3 derniéres années et d’autre part, par I'analyse de la
vente d’Extencilline®, utilisée comme indicateur indirect du
nombre de cas. La méme tendance est observée en ile de
France et dans les autres régions [11]. L'évolution similaire du
nombre de cas de syphilis récente observée en lle de France
et dans la région Nord Pas-de-Calais depuis 2005, suggére
des liens étroits entre les communautés gays des 2 régions du
fait probablement de la fréquentation des mémes lieux festifs a
Paris, Bruxelles et Londres (7).

La nette augmentation du nombre de cas en 2010-2011 dans
la région pourrait s'expliquer :

- par l'absence d’actions de prévention sur le terrain depuis
2009. En effet, suite a I'augmentation constante du nombre
de cas jusqu’en 2006-2007, deux campagnes de prévention
avaient été mises en ceuvre de 2008 a 2009 par les associa-
tions de lutte contre le Sida impliquées dans la prévention
des risques en milieu festif ;

- par une recherche active des cas de syphilis et la remobilisa-
tion des professionnels de santé du CH de Tourcoing qui si-
gnale plus de 80% des cas de syphilis de la région. Ceci
montre l'importance de la régionalisation de la surveillance
qui favorise I'appartenance aux réseaux locaux et la proximi-
té des acteurs.

Les personnes ayant une syphilis récente demeurent en majo-
rité des HSH (plus de 85%) pour la période 2006-2011. On
note une augmentation du nombre de cas de syphilis récente
chez les HSH en 2011 par rapport a 2006-2010 (83% en 2006-
2010 contre 88% en 2011). Cette tendance est observée au
niveau national [11]. L’augmentation de la proportion des cas
de syphilis chez les HSH a partir de 2009 pourrait étre liée aux
campagnes d'incitation au dépistage menées en 2008-2009
par les associations.

La part des cas de syphilis latente a augmenté en 2011 (40%
en 2011 contre 32% sur la période 2006-2010 et 25% en
2009). Cette évolution pourrait refléter soit une diminution
réelle des premiers stades de la maladie du fait d’'une diminu-
tion de la transmission, peu cohérente avec I'augmentation
globale des signalements depuis 2010. Elle pourrait plutdt tra-
duire un retard au diagnostic des formes symptomatiques
(chancre, éruption, adénopathies,...). En effet, la syphilis n'est
pas de diagnostic aisé [12], et demeure encore méconnue des
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médecins généralistes comme l'indique I'enquéte menée au-
pres des médecins du réseau sentinelles [13]. L'augmentation
depuis 2009 de la proportion de personnes diagnostiquées
avec une syphilis asymptomatique pourrait également étre liée
aux campagnes de prévention menées en 2008-2009 qui ont
eu comme effet, une meilleure sensibilisation des profession-
nels de santé, notamment des Ciddist et CDAG, a réaliser des
dépistage.

La prévalence du VIH chez les personnes ayant une syphilis
récente a augmenté passant de 52% en 2006-2010 a 56% en
2011. Cette proportion est plus élevée que sur I'ensemble de
la France ou l'on observe 38% de sérologies VIH positives
connues parmi les cas de syphilis récente. Cette différence
pourrait s’expliquer, au moins en partie, par un signalement
plus important de cas issus des consultations hospitalieres
(CH de Tourcoing principalement) que sur I'ensemble de la
France. La fréquence des co-infections VIH differe selon
I'orientation sexuelle : sur la période 2006-2010, elle concerne
60% des HSH (61% en 2011), 27% des hommes hétéro-
sexuels (pas d’estimation en 2011 en raison du faible effectif
d’hommes hétérosexuels par année) et 4% des femmes hété-
rosexuelles. La prévalence élevée dans la population des HSH
peut-étre expliquée par le dépistage de syphilis, recommandé
dans le cadre de leur suivi. Cette prévalence est également le
reflet de la situation épidémiologique du VIH en France, ou les
HSH sont le seul groupe pour lequel le nombre de nouveau
diagnostic du VIH ne baisse pas [14].

Les données comportementales issues du réseau de surveil-
lance montrent que le nombre médian de partenaires chez les
HSH sur les 12 derniers mois a augmenté (5 en 2006-2010
contre 8,5 pour 2011).Comme pour I'augmentation de la pro-
portion des HSH et celle des cas consultant pour une IST, le
nombre médian de partenaire élevé observé pourrait étre ex-
pliqué par I'absence de campagne de prévention depuis 2010
dans la région.

Par ailleurs, on note une faible utilisation systématique du pré-
servatif quelque soit le mode de pratique sexuelle. En 2006-
2010, seuls 32% des HSH avaient un recours systématique au
préservatif lors des pénétrations anales contre 17% en 2011 ;
moins de 3% avaient un recours systématique au préservatif
sur 'ensemble des 2 périodes. En France, par contre, la dimi-
nution de Il'utilisation systématique du préservatif lors des pé-
nétrations anales entres hommes, observée en 2009 et 2010,
ne se confirme pas 2011.

6/ Conclusion

Le nombre de cas de syphilis, qui avait augmenté jusqu’en
2006-2007, a connu un recul en 2008-2009 pour ré-augmenter
en 2010. Cette augmentation s’est poursuivie en 2011 attei-
gnant 78 cas (soit + 47% par rapport en 2010). Cette tendance
confirmée par les chiffres de vente d’Extenciline et par
'analyse des données issues des sites a participation cons-
tante est également observée au niveau national [11]. Ces
éléments suggérent une augmentation réelle de I'incidence. Il
faut noter que la diminution du nombre de cas de syphilis si-
gnalés en 2008 et 2009 s’était accompagnée d’'une augmenta-
tion de la part des diagnostics du fait de I'apparition de signes
cliniques d’'IST et de la proportion des cas de syphilis sympto-
matique, témoignant probablement de l'impact des 2 cam-
pagnes de prévention.

On observe de plus une augmentation récente des pratiques a
risque, comme en témoigne I'accroissement du nombre mé-
dian de partenaires chez les HSH et la diminution du recours
systématique au préservatif lors des rapports sexuels (fellation
comprise).

L’ensemble de ces résultats est en faveur d’'une part, d'une
augmentation de la transmission de la maladie en 2010 et
2011 et d'autre part, d'un relachement de la prévention. Ce
constat demanderait de reconduire dés que possible les ac-
tions d'information et d’incitation au dépistage des IST menées
sur le terrain par les associations en 2008 et 2009.
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7/ Recommandations :

Dans un contexte ou les rapports non protégés restent fré-
quents, il est recommandé de :

- faire la promotion de l'utilisation du préservatif lors des
pratiques sexuelles (fellation comprise),

- sensibiliser les personnels de santé au dépistage, au
diagnostic et aux risques associés a la syphilis, tels que
le risque de transmission du VIH ou la syphilis congéni-
tale

- proposer un dépistage du VIH lors du diagnostic de la
syphilis

Grace aux résultats de I'étude cas-témoins sur les facteurs de
risque de transmission de la syphilis dans la métropole lilloise,
les messages de prévention pourront étre adaptés. La mise en
pratique de ces recommandations pourrait étre ordonnée par
le service de promotion de la santé de I'ARS en lien avec la
Cire Nord et les associations de lutte contre le VIH.

Enfin, dans un avenir proche, il est recommandé en termes de
surveillance épidémiologique:

- d’améliorer les signalements des infections a gono-
coques dans la région et

- détendre le réseau de surveillance des IST dans le
département du Pas-de-Calais

Nota : Les données de surveillance de la syphilis (non
encore validées) montrent que le nombre de cas con  ti-
nue d'augmenter dans la région en 2012 (entre 80-85
cas).
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Pour plus d’informations

Vous pouvez consulter le bulletin des reseaux de surveillance des IST-Rénago, Rénachla et ResIST sur le site de I'InVS:
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/VIH-sida-IST/Infections-sexuellement-transmissibles-
IST/Bulletins-des-reseaux-de-surveillance

POINTS FORTS — SYPHILIS — Nord-Pas-de-Calais

- Le nombre de cas est en augmentation ces 2 derniéres années. 564 cas ont été rapportés sur la période 2000-2011 (78 en 2011
versus 53 en 2010).

- Il n'y a pas de différence d’age entre les 2 périodes, par contre, les femmes étaient plus jeunes en 2006-2010 qu’en 2011.
- 5% des cas sont des femmes en 2011.

- Plus de 88% des cas sont des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes en 2011.

- En 2011, 47% des cas ont été vus en consultation hospitaliere et 51% dans des structures spécialisées (Ciddist, CDAG)

- Entre 2006 et 2011, 52% des cas ont consulté pour des signes cliniques d’'IST (50% en 2011).

- La moitié (50%) des cas sont des syphilis secondaires, 40% des syphilis latentes précoces et 10% de syphilis primaires.

- Les co-infections syphilis et VIH concernent 53% des cas sur la période 2006-2011 et concernent plus fortement les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes.

- L'utilisation systématique du préservatif est tres faible pour les pratiques orogénitales (< 3%). On note une baisse de I'utilisation
systématique pour les pénétrations anales en 2011.

L'absence de campagnes de prévention dans le milieu des HSH depuis 2010, pourrait expliquée en partie I'épidémiologie de la sy-
philis.
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des infections sexuellement transmissibles SIDA : syndrome de I'immunodéficience acquise
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IST : Infection sexuellement transmissible
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