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Le présent exposé sommaire fait la synthése du travail des auteurs de la recension systématique susmentionnée. Le but de ce résumé est de présenter une
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Résumé du contenu de la recension

Une recension systématique de 26 études (études de cohortes, études de cas-témoins et études transversales) avec méta-
analyse a été réalisée pour déterminer s'il existe un lien entre la circoncision et les infections transmises sexuellement (ITS)
avec lésions ulcéreuses, notamment le virus herpes simplex de type 2 (HSV-2), le treponema pallidum (agent causal de la
syphilis) et I'naemophilus ducreyi (agent causal du chancre mou). Les études retenues se sont limitées a celles qui portaient
sur les hommes et qui donnaient lieu a des résultats sérologiques probants relatifs a I'infection et non a la maladie. Les auteurs
de I'étude ont exclu les études menées dans les pays ou la prévalence globale de la circoncision est trés basse ou trés élevée
de méme que dans ceux ou 99 % de la population est de confession musulmane. lls ont également exclu les séries de cas
portant sur des sujets séropositifs au VIH ou souffrant d’ulcérations génitales. Les résultats suggérent que les hommes
circoncis courent un plus faible risque de contracter la syphilis ou un chancre mou et révelent un lien plus ténu avec le HSV-2.

Commentaires sur la méthode de la recension

Cette recension est de qualité méthodologique moyenne. Les auteurs ont clairement défini la question de recherche de méme
que les critéres de sélection des études initiales, a I'exception du protocole de recherche. lls ont dépouillé deux bases de
données sur la santé de 1950 a 2004 et les listes de références bibliographiques des articles recueillis. La stratégie de
recherche aurait pu étre plus exhaustive et comprendre le dépouillement d’'un plus grand nombre de bases de données, la
consultation des principaux spécialistes et la recherche d'études inédites. La qualité des données probantes des études
initiales est clairement énoncée. Les auteurs n’évaluent pas la qualité méthodologique des études initiales, mais extraient des
données sur divers éléments de qualité (notamment le protocole de recherche, la taille de I'échantillon, le taux de participation,
la réduction de I'’échantillon au suivi et la distribution des facteurs de confusion). La transparence de I'extraction des données
n'‘est pas définie. Les auteurs constatent une nette hétérogénéité dans les études et ont recours & des modeles a effets
aléatoires pour analyser les données. Finalement, les études sont pondérées de fagon appropriée.

En quoi cette question intéresse-t-elle la santé publique?

Au Canada, les infections transmises sexuellement transmises (ITS) sont une importante source de préoccupation pour les
autorités de santé publique *. L'incidence a la hausse des ITS signifie qgu’'une plus grande proportion de la population est
exposée au risque de contracter ou de transmettre une telle infection’. Bien que le nombre de données canadiennes sur la
prévalence du HSV-2 soit limité, on estime que ce virus est hautement prévalent’. Aux Etats-Unis, on estime a environ
1640 000 le nombre annuel de nouvelles séroconversions du VHS-2% Au Canada, le nombre de cas de syphilis est en forte
hausse depuis 1997°. En 2004 le nombre total de cas répertoriés avait plus que doublé par rapport a 2002 et etalt neuf fois
plus élevé que celui de 1997°, Depuis janvier 2000, le chancre mou est retiré de la liste de surveillance nationale®. La présence
de ces ITS ulcéreuses accroit le rlsque de contraction du VIH'. En effet, les SUjetS présentant des ulcérations génitales
causées par la syphilis sont de trois a cing fois plus susceptibles de contracter le VIH? En outre, les conséquences phy5|ques
émotionnelles et sociales d’'un diagnostic d’infection peuvent soulever des difficultés de taille pour les sujets affectés’. En plus
de réduire le risque d’ITS avec lésions ulcéreuses, la circoncision pourrait, a long terme, offrir une protection contre le VIH.

Données probantes et implications

Les éléments de données probantes n’ont pas été classés par ordre d'importance.
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Quelles sont les données probantes?

Implications pour la pratique et les politiques

1. Séropositivité au HSV-2 (10 études : 6 aupres d'hommes exposés a un
faible risque d’ITS et 4 auprés d’hommes exposés a un risque élevé d'IST)
(6 492 participants)

1.1.

1.2.

1.3.

Dans six études tenant compte de I'age et d’au moins un
comportement sexuel, le risque de séropositivité au HSV-2 des
participants circoncis est 15 % moins élevé par comparaison aux
participants non circoncis. Le risque véritable de séropositivité au
HSV-2 est de 26 % a 2 % moins élevé (RR de 0,85, IC a 95% :
0,74 a 0,98).

On a obtenu des résultats similaires en réunissant les dix études

(sans égard a la distribution des facteurs de confusion) et parmi

celles qui faisaient état d'une circoncision avant le premier rapport

sexuel.

HSV-2 et VIH (6 études portant sur I'effet protecteur de la

circoncision contre le VIH et le HSV-2)

1.3.1. Les hommes circoncis sont 66 % moins susceptibles de
contracter le VIH que les non circoncis. Le risque véritable
de contracter le VIH est de 82 % a 38 % moins élevé (RR de
0,34;1ICa 95 % :0,18 4 0,62).

1. Circoncision et HSV-2

1.1.

1.2.

En raison de I'effet protecteur de la circoncision
contre le HSV-2, il y a lieu de faire la promotion
de la circoncision, surtout dans les régions ou le
taux de prévalence du VIH et des ITS avec
Iésions ulcéreuses est élevé.

La circoncision semble efficace a réduire le
risque de VIH et, par conséquent, il y a lieu d’en
faire la promotion.

2. Séropositivité a la syphilis (14 études, 22 214 participants)

2.1.

2.2.

D’aprés les études tenant compte de I'dge et d’au moins un
comportement sexuel, le risque de séropositivité a la syphilis des
participants circoncis est 31 % moins élevé par comparaison aux
participants non circoncis. Le risque véritable de séropositivité a la
syphilis est de 50 % & 6 % moins élevé (RR de 0,69, ICa95 % :
0,50 & 0,94).

L’effet protecteur le plus important a été observé chez les
participants circoncis avant le premier rapport sexuel, ce qui
signifie que le risque de séropositivité a la syphilis est 46 % moins
élevé chez les participants circoncis que chez les participants non
circoncis. Le risque véritable est de 66 % a 17 % moins élevé (RR
de 0,54,1Ca95%:0,34a0,83).

2. Circoncision et syphilis

2.1.

En raison de I'effet protecteur de la circoncision
contre la syphilis, il y a lieu de faire la promotion
de la circoncision, surtout dans les régions ou le
taux de prévalence du VIH et des ITS avec
Iésions ulcéreuses est éleve.

3. Chancre mou (7 études, 5 145 participants)

3.1.

3.2.

Aucune méta-analyse n’a été réalisée sur cette ITS en raison de
divergences dans les définitions et les vérifications du résultat des
diverses études, de la grande variation des groupes témoins ainsi
que de la présence de participants souffrant d’autres ITS.

Six des sept études ont constaté un risque moins élevé de chancre
mou parmi les participants circoncis; quatre d’entre elles ont donné
lieu a des résultats statistiquement significatifs. La seule étude a
attester la présence sérologique de chancre n’a établi aucun lien
avec la circoncision.

3. Circoncision et chancre mou

3.1.

Malgré linsuffisance de données probantes de
qualité en contexte de protocoles de recherches
rigoureux, on peut d’ores et déja, a partir des
données probantes les plus pertinentes a ce
jour, recommander la promotion de la
circoncision comme stratégie de réduction du
risque d’infection au chancre mou. Ces efforts
de promotion devraient étre déployés surtout
dans les régions ou le taux de prévalence du
VIH et des ITS avec lésions ulcéreuses est
éleve.

4. Problémes d’ordre méthodologique concernant les études initiales

retenues

4.1. Protocole de recherche peu rigoureux

4.2. Faible taux de participation

4.3. Omission de faire état des facteurs de confusion dans le cadre des
analyses

4.4. Omission d'utiliser des méthodes valides de mesure des résultats

4. Questions d’ordre méthodologique
Il'y a lieu d’effectuer de la recherche supplémentaire
de grande qualité sur ce sujet avec insistance sur la
qualité des éléments suivants :

4.1.

4.2.
4.3.
4.4,

les protocoles de recherche

4.1.1. |l faut mener des études prospectives
de cohortes en vue de consolider la
qualité la documentation sur le sujet;

les mesures incitatives de participation;

le contréle des principaux facteurs de confusion;

les mesures valides des résultats

4.1.2. la confirmation de la circoncision par
examen médical
4.1.3. la confirmation d’ITS par tests de

laboratoire

5. Information sur les rapports colt-avantages et colt-efficacité
5.1. La recension ne contient aucune information liée aux codts.

5. Information sur les rapports colt-avantages et
colt-efficacité
5.1. Les travaux a venir devraient analyser le rapport

co(ts-avantages.




Implications générales
e Les données probantes révélent que les hommes circoncis sont moins exposés au risque d’infection par le HSV-2 et la
syphilis que les hommes non circoncis; par conséquent, on peut envisager l'adoption de la circoncision comme mesure
de prévention, surtout dans les régions ou le taux de prévalence du VIH et des ITS avec lésions ulcéreuses est élevé.
e Le lien entre la circoncision et le risque d’infection au chancre mou est plus difficile a établir en raison de la faiblesse
méthodologique des protocoles de recherche. Il y a lieu de mener des travaux de supplémentaires de grande qualité en
tenant compte des recommandations suivantes :
o hausser la qualité des protocoles de recherche,
o hausser le taux de participation,
o  controler les principaux facteurs de confusion potentiels,
o utiliser des mesures valides des résultats.

Légende : IC — intervalle de confiance; Rl — ratio d’incidence; RR — risque relatif
**\/euillez consulter le glossaire de donneesprobantes-sante.ca (dans la section « Guide d’utilisation du site ») pour accéder aux définitions.
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