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ANNEXE A

Stratégie de repérage de I'information scientifique et liste des
autres sources consultées

Tableau A-1 Bases de données bibliographiques

MEDLINE (Ovid)
Segment : ALL 1946 to February 13, 2024
Date du repérage : 14 février 2024

# Requétes

1 Mycoplasma Genitalium/

2 ((genital* ADJ2 mycoplasma*) OR "M. genitalium" OR Mgen).ti,bt,ab,kf.

3 OR/1-2
Anti-Bacterial Agents/ OR Drug Resistance, Bacterial/ OR exp Drug Therapy/ OR exp Treatment Outcome/

4 OR (ad OR dt OR th OR tu).fs.

Azithromycin/ OR Doxycycline/ OR Josamycin/ OR Macrolides/ OR Minocycline/ OR Moxifloxacin/ OR

2 Pristinamycin/

(antibacter* OR anti-bacter* OR antibiotic* OR antifung* OR anti-fung* OR antimycobacter* OR anti-

6 mycobacter® OR bactericid* OR bacteriocid* OR resistance* OR resistant).ti,bt,ab, kf.

(dosage* OR dose OR doses OR dosing* OR drug OR drugs OR followup* OR follow-up* OR manag* OR
medicated OR medication* OR medicinal OR medicines OR pharmaceutic* OR pharmacolog* OR

v pharmacotherap* OR pharmaco-therap* OR pharmacotreat* OR pharmaco-treat* OR posolog* OR
prescrib* OR prescription* OR prophyla* OR regimen* OR substitut* OR therap* OR treat*).ti,bt,ab.

8 ((cell$1 ADJ2 cultur*) OR (microbiolog* ADJ3 test*) OR recultur* OR re-cultur* OR test-of-cure).ti,bt,ab,kf.
(azadose* OR azithromycin* OR azithromycin* OR azitrocin* OR azythromycin* OR cp62993* OR cp-

9 62993* OR goxal* OR sumamed* OR toraseptol* OR ultreon* OR vinzam* OR zentavion* OR zithromax*
OR zitromax*).ti,bt,ab,kf.

10 (atridox* OR bmy28689* OR bmy-28689* OR bu3839t* OR bu-3839t* OR doryx* OR doxycyclin®* OR
hydramycin* OR oracea* OR periostat* OR vibramycin* OR vibra-tabs* OR vibravenos*).ti,bt,ab,kf.
(en141* OR en-141* OR iosalide* OR iosamycin* OR jomybel* OR josacin* OR josacyn* OR josalide* OR

i josamycin* OR kitasamycin* OR leucomycin* OR leukomycin* OR turimycin* OR wilprafen®).ti,bt,ab,kf.

12 macrolide*.ti,bt,ab,kf.

(akamin* OR aknemin* OR akne-puren* OR aknin-mino* OR aknosan* OR apo-minocycline* OR arestin*
OR blemix* OR cyclomin* OR cyclops* OR dentomycin* OR dynacin* OR icht-oral* OR klinomycin* OR

13 | lederderm* OR mestacine* OR minakne* OR mino wolff* OR minocin* OR minoclir* OR minocycline* OR
minolis* OR minomycin* OR minoplus* OR minotab* OR mino-wolff* OR minox 50* OR
mynocine*).ti,bt,ab,kf.

(actira* OR avalox* OR avelox* OR bay128039* OR bay-128039* OR bay-12-8039* OR izilox* OR

14 moxifloxacin* OR octegra* OR proflox*).ti,bt,ab,kf.

(ostreogrycin* OR patricin* OR piostacin® OR pristinamycin* OR pyostacin* OR rp7293* OR rp-7293* OR

g virginiamycin*).ti,bt,ab,kf.

16 | OR/4-15

17 | 3AND 16
Guideline/ OR Guidelines as Topic/ OR Health Planning Guidelines/ OR Practice Guideline/ OR Practice

I Guidelines as Topic/

19 | Evidence-Based Medicine/ OR Evidence-Based Practice/

Consensus Development Conference, NIH/ OR Consensus Development Conference/ OR Consensus

20 Development Conferences as Topic/ OR Consensus Development Conferences, NIH as Topic/ OR
Consensus/ OR Reference Standards/ OR Societies, Medical/ OR Standard of Care/

21 (benchmark* OR ((best OR better OR good OR effective* OR efficien* OR efficac* OR positive* OR
quality* OR significant* OR success*) ADJ2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) ADJ2




standard*) OR ((clinical OR committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR institution®* OR
medical OR national* OR organi#ation* OR practitioner* OR professional) ADJ3 (direction* OR guide OR
guides OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR principle* OR reference OR
requirement* OR standard* OR statement*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR evidence-based* OR
(evidence ADJ2 (base™ OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR (gold ADJ2
standard*) OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR position) ADJ statement*) OR
((policies OR policy) ADJ2 complian*) OR (position ADJ paper*) OR practic* guide* OR practice
parameter* OR recommendat*).ti,bt,ab.

22 | OR/18-21

23 | 17 AND 22

24 ((genital* ADJ2 mycoplasma*) OR "M. genitalium" OR Mgen).ti,bt.
(benchmark* OR ((best OR better OR good OR effective* OR efficien* OR efficac* OR positive* OR
quality* OR significant* OR success*) ADJ2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) ADJ2
standard*) OR ((clinical OR committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR institution®* OR
medical OR national* OR organi#ation* OR practitioner* OR professional) ADJ3 (direction* OR guide OR
guides OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR principle* OR reference OR

e requirement* OR standard* OR statement*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR evidence-based* OR
(evidence ADJ2 (base™ OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR (gold ADJ2
standard*) OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR position) ADJ statement*) OR
((policies OR policy) ADJ2 complian*) OR (position ADJ paper*) OR practic* guide* OR practice
parameter® OR recommendat*).ti,bt.

26 | and/24-25

27 | exp *Sexually Transmitted Diseases, Bacterial/dt, th OR *Sexually Transmitted Diseases/dt, th
(((((sex OR sexually) ADJ2 (communicable OR transmi*)) OR vener?al*) ADJ3 (disease* OR infect*)) OR

e STBBI OR STBBIs OR STBBD OR STBBDs OR STD OR STDs OR STI OR STls).ti,bt.

29 | OR/27-28

30 | 29 AND (18 OR 20 OR 25)

31 23 0R 26 OR 30

32 | Comment/ OR Editorial/ OR Letter/ OR Overall/
(comment* OR "correction to*" OR corrigenda OR corrigendum OR editor* OR errata OR erratum OR

& letter* OR meeting abstract OR reply OR replies OR "structured abstract").ti.

34 | OR/32-33

35 | 31 NOT 34

36 .1/ 35 yr=2020-current

37 | ..I/ 36 Ig=English OR Ig=French

Embase (Ovid)
Segment : 1974 to 2024 February 13
Date du repérage : 14 février 2024

#

Requétes

*Mycoplasma Genitalium/ OR *Mycoplasma Genitalium Infection/

((genital* ADJ2 mycoplasma*) OR "M. genitalium" OR Mgen).ti,bt,ab kf.

OR/1-2

Azithromycin/ OR Doxycycline/ OR Josamycin/ OR Minocycline/ OR Moxifloxacin/ OR Volpristin/

a | WIN|[—

(antibacter* OR anti-bacter* OR antibiotic* OR antifung* OR anti-fung* OR antimycobacter* OR anti-
mycobacter* OR bactericid* OR bacteriocid* OR resistance* OR resistant).ti,bt,ab,kf.

(dosage* OR dose OR doses OR dosing* OR drug OR drugs OR followup* OR follow-up* OR manag* OR
medicated OR medication* OR medicinal OR medicines OR pharmaceutic* OR pharmacolog* OR
pharmacotherap* OR pharmaco-therap* OR pharmacotreat* OR pharmaco-treat* OR posolog* OR
prescrib* OR prescription* OR prophyla* OR regimen* OR substitut* OR therap* OR treat*).ti,bt,ab.

((cell$1 ADJ2 cultur*) OR (microbiolog* ADJ3 test*) OR recultur* OR re-cultur* OR test-of-cure).ti,bt,ab,kf.




(azadose* OR azithromycin* OR azithromycin* OR azitrocin* OR azythromycin* OR cp62993* OR cp-

8 62993* OR goxal* OR sumamed* OR toraseptol* OR ultreon* OR vinzam* OR zentavion* OR zithromax*
OR zitromax*).ti,bt,ab,kf.
(atridox* OR bmy28689* OR bmy-28689* OR bu3839t* OR bu-3839t* OR doryx* OR doxycyclin®* OR

¢ hydramycin* OR oracea* OR periostat* OR vibramycin* OR vibra-tabs* OR vibravenos*).ti,bt,ab,kf.
(en141* OR en-141* OR iosalide* OR iosamycin* OR jomybel* OR josacin* OR josacyn* OR josalide* OR

o josamycin* OR kitasamycin* OR leucomycin* OR leukomycin* OR turimycin* OR wilprafen*).ti,bt,ab,kf.

11 macrolide™.ti,bt,ab,kf.
(akamin* OR aknemin* OR akne-puren* OR aknin-mino* OR aknosan* OR apo-minocycline* OR arestin*
OR blemix* OR cyclomin* OR cyclops* OR dentomycin* OR dynacin* OR icht-oral* OR klinomycin* OR

12 lederderm* OR mestacine* OR minakne* OR mino wolff* OR minocin* OR minoclir* OR minocycline* OR
minolis* OR minomycin* OR minoplus* OR minotab* OR mino-wolff* OR minox 50* OR
mynocine*).ti,bt,ab,kf.
(actira* OR avalox* OR avelox* OR bay128039* OR bay-128039* OR bay-12-8039* OR izilox* OR

13 moxifloxacin* OR octegra* OR proflox*).ti,bt,ab,kf.
(ostreogrycin* OR patricin* OR piostacin* OR pristinamycin* OR pyostacin® OR rp7293* OR rp-7293* OR

“ virginiamycin*).ti,bt,ab,kf.

15 | OR/4-14

16 | 3AND 15

17 | *Good Clinical Practice/ OR *Practice Guideline/

18 | *Consensus/ OR *Consensus Development/
(benchmark* OR ((best OR better OR good OR effective* OR efficien* OR efficac* OR positive* OR
quality* OR significant* OR success*) ADJ2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) ADJ2
standard*) OR ((clinical OR committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR institution* OR
medical OR national* OR organi#ation* OR practitioner* OR professional) ADJ3 (direction* OR guide OR

19 guides OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR principle* OR reference OR
requirement* OR standard* OR statement*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR evidence-based* OR
(evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR (gold ADJ2
standard*) OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR position) ADJ statement*) OR
((policies OR policy) ADJ2 complian*) OR (position ADJ paper*) OR practic* guide* OR practice
parameter® OR recommendat®).ti,bt,ab.

20 | OR/17-19

21 16 AND 20

22 ((genital* ADJ2 mycoplasma*) OR "M. genitalium" OR Mgen).ti,bt.
(benchmark* OR ((best OR better OR good OR effective* OR efficien* OR efficac* OR positive* OR
quality* OR significant* OR success*) ADJ2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) ADJ2
standard*) OR ((clinical OR committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR institution* OR
medical OR national* OR organi#ation* OR practitioner* OR professional) ADJ3 (direction* OR guide OR

23 guides OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR principle* OR reference OR
requirement* OR standard* OR statement*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR evidence-based* OR
(evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR (gold ADJ2
standard*) OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR position) ADJ statement*) OR
((policies OR policy) ADJ2 complian*) OR (position ADJ paper*) OR practic* guide* OR practice
parameter* OR recommendat®).ti,bt.

24 | and/22-23

25 exp *Bacterial Sexually Transmitted Disease/dt, th OR *Sexually Transmitted Disease/dt, th

26 (((((sex OR sexually) ADJ2 (communicable OR transmi*)) OR vener?al*) ADJ3 (disease* OR infect*)) OR
STBBI OR STBBIs OR STBBD OR STBBDs OR STD OR STDs OR STI OR STls).ti,bt.

27 | OR/25-26

28 | 27 AND (17 OR 18 OR 23)

29 | 210R24 OR 28

30 Comment/ OR Congress/ OR Editorial/ OR Interview/ OR Lecture Note/ OR Letter/ OR Meeting Abstract/

OR News/




(comment* OR conference OR congress OR "correction to*" OR corrigenda OR corrigendum OR editor®

& OR errata OR erratum OR letter* OR meeting abstract OR reply OR replies OR "structured abstract").ti.
32 | OR/30-31

33 | 29 NOT 32

34 | ..I/ 33 yr=2020-current

35 .1/ 34 1lg=English OR Ig=French

EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid)
Segment : 2005 to February 7, 2024
Date du repérage : 14 février 2024

#

Requétes

1

((genital* ADJ2 mycoplasma*) OR "M. genitalium" OR Mgen).tw.

2

(((((sex OR sexually) ADJ2 (communicable OR transmi*)) OR vener?al*) ADJ3 (disease* OR infect*)) OR
STBBI OR STBBIs OR STBBD OR STBBDs OR STD OR STDs OR STI OR STls).ti,ab.

(antibacter* OR anti-bacter* OR antibiotic* OR antifung* OR anti-fung* OR antimycobacter* OR anti-
mycobacter* OR bactericid* OR bacteriocid* OR resistance* OR resistant).ti,ab.

(dosage* OR dose OR doses OR dosing* OR drug OR drugs OR followup* OR follow-up* OR manag* OR
medicated OR medication* OR medicinal* OR medicines OR pharmaceutic* OR pharmacolog* OR
pharmacotherap* OR pharmaco-therap* OR pharmacotreat* OR pharmaco-treat* OR posolog* OR
prescrib* OR prescription* OR prophyla* OR regimen* OR substitut* OR therap* OR treat*).ti,ab.

((cell$1 ADJ2 cultur*) OR (microbiolog* ADJ3 test*) OR recultur* OR re-cultur* OR test-of-cure).ti,ab.

OR/3-5

2AND 6

10R7

©O|o (N[O,

8 AND ("2020" OR "2021" OR "2022" OR "2023" OR "2024").dp.

EBM Reviews — Cochrane Central Register of Controlled Trials (Ovid)
Segment : January 2024
Date du repérage : 14 février 2024

#

Requétes

Mycoplasma Genitalium/

((genital* ADJ2 mycoplasma*) OR "M. genitalium" OR Mgen).tw.

OR/1-2

A WOIN[—

Anti-Bacterial Agents/ OR Drug Resistance, Bacterial/ OR exp Drug Therapy/ OR exp Treatment Outcome/
OR (ad OR dt OR th OR tu).fs.

Azithromycin/ OR Doxycycline/ OR Josamycin/ OR Macrolides/ OR Minocycline/ OR Moxifloxacin/ OR
Pristinamycin/

(antibacter* OR anti-bacter* OR antibiotic* OR antifung* OR anti-fung* OR antimycobacter* OR anti-
mycobacter® OR bactericid* OR bacteriocid* OR resistance* OR resistant).tw.

(dosage* OR dose OR doses OR dosing* OR drug OR drugs OR followup* OR follow-up* OR manag* OR
medicated OR medication* OR medicinal OR medicines OR pharmaceutic* OR pharmacolog* OR
pharmacotherap* OR pharmaco-therap* OR pharmacotreat* OR pharmaco-treat* OR posolog* OR
prescrib* OR prescription* OR prophyla* OR regimen* OR substitut* OR therap* OR treat*).tw.

((cell$1 ADJ2 cultur*) OR (microbiolog* ADJ3 test*) OR recultur* OR re-cultur* OR test-of-cure).tw.

(azadose* OR azithromycin* OR azithromycin* OR azitrocin* OR azythromycin* OR cp62993* OR cp-
62993* OR goxal* OR sumamed* OR toraseptol* OR ultreon* OR vinzam* OR zentavion* OR zithromax*
OR zitromax*).tw.

10

(atridox* OR bmy28689* OR bmy-28689* OR bu3839t* OR bu-3839t* OR doryx* OR doxycyclin®* OR
hydramycin* OR oracea* OR periostat® OR vibramycin* OR vibra-tabs* OR vibravenos*).tw.

11

(en141* OR en-141* OR iosalide* OR iosamycin* OR jomybel* OR josacin* OR josacyn* OR josalide* OR
josamycin* OR kitasamycin* OR leucomycin* OR leukomycin* OR turimycin* OR wilprafen®).tw.

12

macrolide*.tw.




(akamin* OR aknemin* OR akne-puren* OR aknin-mino* OR aknosan* OR apo-minocycline* OR arestin*
OR blemix* OR cyclomin* OR cyclops* OR dentomycin* OR dynacin* OR icht-oral* OR klinomycin* OR

18 lederderm* OR mestacine* OR minakne* OR mino wolff* OR minocin* OR minoclir* OR minocycline* OR
minolis* OR minomycin* OR minoplus®* OR minotab* OR mino-wolff* OR minox 50* OR mynocine*).tw.
(actira* OR avalox* OR avelox* OR bay128039* OR bay-128039* OR bay-12-8039* OR izilox* OR

14 H in* * *
moxifloxacin* OR octegra* OR proflox*).tw.

15 (ostreogrycin* OR patricin* OR piostacin* OR pristinamycin* OR pyostacin®* OR rp7293* OR rp-7293* OR
virginiamycin®).tw.

16 | OR/4-15

17 | 3AND 16
Guideline/ OR Guidelines as Topic/ OR Health Planning Guidelines/ OR Practice Guideline/ OR Practice

I Guidelines as Topic/

19 | Evidence-Based Medicine/ OR Evidence-Based Practice/

Consensus Development Conference, NIH/ OR Consensus Development Conference/ OR Consensus

20 Development Conferences as Topic/ OR Consensus Development Conferences, NIH as Topic/ OR
Consensus/ OR Reference Standards/ OR Societies, Medical/ OR Standard of Care/

(benchmark* OR ((best OR better OR good OR effective* OR efficien* OR efficac* OR positive* OR
quality* OR significant* OR success*) ADJ2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) ADJ2
standard*) OR ((clinical OR committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR institution®* OR
medical OR national* OR organi#ation* OR practitioner* OR professional) ADJ3 (direction* OR guide OR

21 guides OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR principle* OR reference OR
requirement* OR standard* OR statement*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR evidence-based* OR
(evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR (gold ADJ2
standard*) OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR position) ADJ statement*) OR
((policies OR policy) ADJ2 complian*) OR (position ADJ paper*) OR practic* guide* OR practice
parameter® OR recommendat®).ti,ab.

22 | OR/18-21

23 | 17 AND 22

24 ((genital* ADJ2 mycoplasma*) OR "M. genitalium" OR Mgen).ti.

(benchmark* OR ((best OR better OR good OR effective* OR efficien* OR efficac* OR positive* OR
quality* OR significant* OR success*) ADJ2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) ADJ2
standard*) OR ((clinical OR committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR institution®* OR
medical OR national* OR organi#ation* OR practitioner* OR professional) ADJ3 (direction* OR guide OR

25 guides OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR principle* OR reference OR
requirement* OR standard* OR statement*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR evidence-based* OR
(evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR research OR practice* OR best)) OR (gold ADJ2
standard*) OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR position) ADJ statement*) OR
((policies OR policy) ADJ2 complian*) OR (position ADJ paper*) OR practic* guide* OR practice
parameter* OR recommendat®).ti.

26 | and/24-25

27 | exp Sexually Transmitted Diseases, Bacterial/ OR Sexually Transmitted Diseases/

28 (((((sex OR sexually) ADJ2 (communicable OR transmi*)) OR vener?al*) ADJ3 (disease* OR infect*)) OR
STBBI OR STBBIs OR STBBD OR STBBDs OR STD OR STDs OR STI OR STls).ti.

29 | OR/27-28

30 | 29 AND (18 OR 20 OR 25)

31 23 0R 26 OR 30

32 | Comment/ OR Editorial/ OR Letter/ OR Overall/

(comment* OR "correction to*" OR corrigenda OR corrigendum OR editor* OR errata OR erratum OR

& letter OR meeting abstract OR reply OR replies OR "structured abstract").ti.

34 | OR/32-33

35 | 31 NOT 34

36 | ..I/ 35 yr=2020-current

37 | 36 AND (English OR French).Ig.




Tableau A-2  Autres sources consultées

Sites Web d’organisations ETMISSS
Date de consultation : 19 février 2024

Accelerating Change Transformation Team (ACTT, Alberta)

Agence des médicaments et des technologies de la santé au Canada (ACMTS/CADTH)

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, Etats-Unis)

BCGuidelines.ca (Colombie-Britannique)

Bibliotheque Zotero des rapports ETMISSS publiés au Québec

Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE, Belgique)

Guidelines International Network (GIN)

Haute Autorité de Santé (HAS, France)

Health Quality Ontario (HQO)

Institute of Health Economics (IHE, Alberta)

International Network for Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)

National Institute for Health and Care Excellence (NICE, Royaume-Uni)

Organisation mondiale de la santé (OMS/WHO)

Santécom (bibliothéque virtuelle)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, Ecosse)

Autres sites Web

Date de consultation : Janvier et février 2024 (veille effectuée jusqu’en octobre 2024)

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health Medicine (ASHM)

BC Centre for Disease Control (BCCDC)

BC Guidelines

British Association for Sexual Health and HIV (BASHH)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Gouvernement de I'lle-du-Prince-Edouard

Gouvernement du Manitoba

Gouvernement du Nouveau-Brunswick

Gouvernement de la Nouvelle-Ecosse

Gouvernement du Nunavut

Gouvernement de la Saskatchewan

Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador

Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest

Gouvernement du Yukon

Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)

International Union against Sexually Transmitted Infections (IUSTI)



https://actt.albertadoctors.org/CPGs/Pages/default.aspx
https://www.cadth.ca/fr
https://www.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/search.html
https://alpha.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines
https://www.zotero.org/groups/2165332/uetmi/library
https://kce.fgov.be/
https://guidelines.ebmportal.com/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_6056/fr/recherche-avancee
https://www.hqontario.ca/
http://www.ihe.ca/
https://www.inahta.org/
https://www.nice.org.uk/guidance
http://www.who.int/fr/
https://catalogue.santecom.qc.ca/
http://www.sign.ac.uk/
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ANNEXE B

Sélection des documents

Figure B-1 Diagramme de flux
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ANNEXE C

Liste et caractéristiques des documents inclus

Tableau C-1

Liste des documents inclus et caractéristiques générales

[ASPC, 2022]

Infections transmissibles sexuellement et par le sang : Guides a l'intention des professionnels de la santé

Organisme Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

Année 2022

Pays Canada

Population 9 ans et plus

Objectif L'ASPC fournit des lignes directrices sur la santé publique pour la

prévention et la gestion des infections transmissibles sexuellement
et par le sang (ITSS). Les guides sur les ITSS de I'ASPC destinés
aux fournisseurs de soins de santé et aux professionnels de la
santé publique exposent les recommandations nationales pour ce
qui suit le dépistage et le diagnostic des ITSS et pour le traitement
des infections transmissibles sexuellement d'importance nationale
pour la santé publique.

Evaluation de la présence de conflits Oui
d’intéréts
Identification ASPC, 2022

Australian sexually transmitted infection (STI) management guidelines for use in primary care [ASHM,

2022]

Organisme Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health
Medicine

Année 2022

Pays Australie

Population Adolescents et adultes

Objectif Fournir des conseils, concernant les infections transmissibles

sexuellement et par le sang (ITSS), a jour et fondés sur des
données probantes, destinés a étre utilisés dans les établissements
de soins primaires. La prévention, le dépistage, le diagnostic, la
gestion et le traitement sont abordés.

Evaluation de la présence de conflits
d’intéréts

Oui

Identification

Australie, 2022

Sexually Transmitted Infections Treatment

Guidelines, 2021 [Workowski et al., 2021]

Organisme Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Année 2021

Pays Etats-Unis

Population Tous ages

Objectif Les médecins et autres prestataires de soins de santé ont un role

crucial dans la prévention et le traitement des ITSS. Ces lignes
directrices sont destinées a contribuer a cet effort. Bien que les
lignes directrices mettent I'accent sur le traitement, les stratégies de
prévention et les recommandations concernant le diagnostic sont
également discutées.

Evaluation de la présence de conflits Oui
d’intéréts
Identification CDC, 2021




British Association for Sexual Health and HIV national guideline for the management of infection with
Mycoplasma genitalium (2018) — Updated May 2023 [Soni et al., 2023]

Organisme British Association for Sexual Health and HIV (BASHH)

Année 2019 — mise a jour en mai 2023

Pays Royaume-Uni

Population 16 ans et plus

Objectif Offrir des recommandations basées sur des preuves concernant la
] prise en charge des infections a M. genitalium.

Evaluation de la présence de conflits Oui

d’intéréts

Identification BASHH, 2023

2021 European guideline on the management of Mycoplasma genitalium infections [Jensen et al., 2022]

Organisme International Union against Sexually Transmitted Infections (IUSTI)
Année 2022

Région Europe

Population Adultes

Objectif Fournir des informations et des recommandations concernant la

prise en charge des personnes qui présentent une infection a
M. genitalium.

Evaluation de la présence de conflits Oui
d’intéréts
Identification IUSTI, 2022

Guidelines for the management of symptomatic sexually transmitted infections [WHO, 2021]

Organisme World Health Organization (WHO)

Année 2021

Pays Plusieurs pays

Population Non précisée

Objectif e Fournir des recommandations cliniques et de pratique

actualisées et fondées sur des données probantes pour la
prise en charge des personnes présentant des
symptomes d’ITSS.

e Aider les pays a mettre a jour leurs directives nationales
pour la prise en charge des personnes présentant des
symptdomes d’ITSS.

Evaluation de la présence de conflits Oui
d’intéréts
Identification WHO, 2021
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Diagnostic biologique des mycoplasmes urogénitaux dans les infections génitales basses [HAS, 2022]

Organisme Haute Autorité de Santé (HAS)

Année 2022

Pays France

Population Non précisée

Objectif Evaluer l'intérét de deux actes en vue d’apprécier 'opportunité de

leur inscription sur la nomenclature des actes de biologie médicale
permettant une prise en charge de ces actes par I'’Assurance
maladie :
e recherche de Mycoplasma genitalium par amplification
d’acides nucléiques, en présence de symptdmes d’'infection
génitale basse a type d’urétrite ou de cervicite ;

e recherche des mutations de résistance de M. genitalium aux
macrolides par amplification d’acides nucléiques.

Evaluation de la présence de conflits Oui
d’intéréts
Identification HAS, 2022

La qualité méthodologique de ces sept documents a été évaluée a l'aide de I'outil

d’évaluation AGREE II.

D’autres documents de référence, dont la qualité méthodologique n’a pas été appréciée,
ont également été utilisés dans le cadre des travaux. Il s’agit, entre autres, de documents
québécois publiés par 'INSPQ ou la RAMQ et de monographies de médicaments. Les
monographies de I’Association des pharmaciens du Canada (APhC) concernant les
traitements recommandés dans le GUO (Azithromycine, Doxycycline, Fluoroquinolones)
sont celles qui ont été consultées.
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ANNEXE D

Liste des documents exclus et raisons de I’exclusion

Tableau D-1

Liste des documents exclus et raisons de I’exclusion

Titres et références (par ordre alphabétique du nom du 1¢" auteur)

Raison de I’exclusion

Durées d’antibiothérapie préconisées dans les infections bactériennes
courantes : partie 1 [Haute Autorité de Santé, 2021]

Hors sujet

[World Health Organization, 2023d]

2 | Avis n° 2022.0046/AC/SEAP du 21 juillet 2022 du college de la Haute Document inadéquat
Autorité de santé relatif a des modifications de la liste des actes et prestations
mentionnée a I'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale, concernant la
recherche et la caractérisation des mycoplasmes dans les infections génitales
basses (urétrite, cervicite) [Haute Autorité de Santé, 2022]

3 | Prise en charge thérapeutique, curative et préventive des infections Document inadéquat
sexuellement transmissibles (IST) [Layouni et Haute Autorité de Santé, 2022]

4 | Sommaire des résultats d’antibiorésistance de Mycoplasma genitalium au Hors sujet
Québec en 2018-2022 [Lefebvre et al., 2024]

S | Colli-Pee for first void urine collection [National Institute for Health Care Hors sujet
Excellence, 2021]

6 | Reducing sexually transmitted infections [National Institute for Health Care Hors sujet
Excellence, 2022]

7 | Stratégie mondiale du secteur de la santé contre les infections sexuellement Hors sujet
transmissibles 2016-2021 : vers I'élimination des IST [Organisation mondiale
de la santé, 2016]

8 | Addressing antimicrobial resistance in STls [World Health Organization] Hors sujet

9 | ‘Super’ Gonorrhoea: Q&A with Dr. Teodora Wi [World Health Organization] Document inadéquat

10 | Guidelines for the management of symptomatic sexually transmitted Repéré via Medline
infections [WHO, 2021]

11 | Guidelines for the management of symptomatic sexually transmitted Document inadéquat
infections: Web Annex G. Systematic review on the role of Mycoplasma
genitalium in acute and persistent urethral discharge and pelvic inflammatory
disease [World Health Organization, 2021]

12 | Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and Document inadéquat
sexually transmitted infections for the period 2022-2030 [World Health
Organization, 2022]

13 | Sexually transmitted infections (STIs) [World Health Organization, 2023a] Document inadéquat

14 | The diagnostics landscape for sexually transmitted infections [World Health Hors sujet
Organization, 2023b]

15 | Laboratory and point-of-care diagnostic testing for sexually transmitted Hors sujet
infections, including HIV [World Health Organization, 2023c]

16 | Point-of-care tests for sexually transmitted infections: Target product profiles Hors sujet
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ANNEXE E

Evaluation de la qualité méthodologique des documents retenus

Tableau E-1  Evaluation des guides de pratique clinique — Grille AGREE II

détaillée

Guides

[ASPC, 2022]

[Australie, 2022]

[BASHH, 2023]

[CDC, 2021]

Evaluateurs

Domaines de la grille AGREE Il

Domaine 1. Champ et objectifs

1. Le ou les objectifs de la RPC sont
décrits explicitement.

2. La ou les questions de santé
couvertes par la RPC sont décrites
explicitement.

3. La population a laquelle la RPC
doit s'appliquer est décrite
explicitement.

4 4

Domaine 2. Participation des groupes concernés

4. Le groupe de travail ayant élaboré
la RPC inclut des représentants de
tous les groupes professionnels
concerneés.

5. Les opinions et les préférences de
la population cible ont été identifiées.

6. Les utilisateurs cibles de la RPC
sont clairement définis.

5 4

Domaine 3. Rigueur d’élaboration de la RPC

7. Des méthodes systématiques ont
été utilisées pour rechercher les
preuves scientifiques.

1 1

8. Les critéres de sélection des
preuves sont clairement décrits.

9. Les forces et les limites des
preuves scientifiques sont clairement
définies.

10. Les méthodes utilisées pour
formuler les recommandations sont
clairement décrites.

11. Les bénéfices, les effets
secondaires et les risques en termes
de santé ont été pris en considération
dans la formulation des
recommandations.

12. Il'y a un lien explicite entre les
recommandations et les preuves
scientifiques sur lesquelles elles
reposent.

13. La RPC a été revue par des
experts externes avant sa
publication.
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Guides

[ASPC, 2022]

[Australie, 2022]

[BASHH, 2023]

[CDC, 2021]

Evaluateurs

Domaines de la grille AGREE Il

14. Une procédure d'actualisation de
la RPC est décrite.

Domaine 4. Clarté et présentation

15. Les recommandations sont
précises et sans ambiguité.

16. Les différentes options de prise
en charge de I'état ou du probléme
de santé sont clairement présentées.

17. Les recommandations clés sont
facilement identifiables.

Domaine 5. Applicabilité

18. La RPC décrit les éléments
facilitant son application et les
obstacles.

19. La RPC offre des conseils et/ou
des outils sur les fagons de mettre les
recommandations en pratique.

20. Les répercussions potentielles
sur les ressources de I'application
des recommandations ont été
examinées.

21. La RPC propose des critéres de
suivi et de vérification.

Domaine 6. Indépendance éditoriale

22. Le point de vue des organismes
de financement n’a pas influencé le
contenu de la RPC.

23. Les intéréts divergents des
membres du groupe ayant élaboré la
RPC ont été pris en charge et
documenteés.

Qualité générale du guide (12 7)

Recommandation de I'utilisation
du guide

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui Oui
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Guides

[IUSTI, 2022]

[WHO, 2021]

[HAS, 2022]

Evaluateurs

Domaines de la grille AGREE Il

Domaine 1. Champ et objectifs

1. Le ou les objectifs de la RPC sont décrits
explicitement.

2. La ou les questions de santé couvertes
par la RPC sont décrites explicitement.

3. La population a laquelle la RPC doit
s'appliquer est décrite explicitement.

4 4

Domaine 2. Participation des groupes concernés

4. Le groupe de travail ayant élaboré la
RPC inclut des représentants de tous les
groupes professionnels concernés.

4 5

5. Les opinions et les préférences de la
population cible ont été identifiées.

6. Les utilisateurs cibles de la RPC sont
clairement définis.

Domaine 3. Rigueur d’élaboration de la RPC

7. Des méthodes systématiques ont été
utilisées pour rechercher les preuves
scientifiques.

8. Les critéres de sélection des preuves
sont clairement décrits.

9. Les forces et les limites des preuves
scientifiques sont clairement définies.

10. Les méthodes utilisées pour formuler
les recommandations sont clairement
décrites.

11. Les bénéfices, les effets secondaires et
les risques en termes de santé ont été pris
en considération dans la formulation des
recommandations.

12. Il'y a un lien explicite entre les
recommandations et les preuves
scientifiques sur lesquelles elles reposent.

13. La RPC a été revue par des experts
externes avant sa publication.

14. Une procédure d'actualisation de la
RPC est décrite.

Domaine 4. Clarté et présentation

15. Les recommandations sont précises et
sans ambiguité.

16. Les différentes options de prise en
charge de I'état ou du probléme de santé
sont clairement présentées.

17. Les recommandations clés sont
facilement identifiables.
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Guides

[IUSTI, 2022]

[WHO, 2021]

[HAS, 2022]

Evaluateurs

Domaines de la grille AGREE Il

Domaine 5. Applicabilité

18. La RPC décrit les éléments facilitant
son application et les obstacles.

19. La RPC offre des conseils et/ou des
outils sur les fagons de mettre les
recommandations en pratique.

20. Les répercussions potentielles sur les
ressources de I'application des
recommandations ont été examinées.

21. La RPC propose des critéres de suivi et
de vérification.

Domaine 6. Indépendance éditoriale

22. Le point de vue des organismes de
financement n’a pas influencé le contenu
de la RPC.

23. Les intéréts divergents des membres
du groupe ayant élaboré la RPC ont été
pris en charge et documentés.

Qualité générale du guide (1 a7)

Recommandation de l'utilisation du
guide

Oui Oui

Oui Oui

Oui

Oui

16




Tableau E-2  Evaluation des guides de pratique clinique — Sommaire de la grille

AGREE Il
Guides [ASPC, 2022] [Australie, 2022]
Points par évaluateur, points totaux et % #1 | #2 T % | #1 | #2 T %
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs 12 | 13 | 256 | 63 | 17 | 14 | 3 69
Domaine 2: Participation des groupes concernés 12 | 12 | 24 | 50 | 16 | 14 | 29 | 64
Domaine 3 : Rigueur du processus d’élaboration du guide 19 | 21 40 | 25 15 16 | 31 16
Domaine 4 : Clarté et présentation 19 | 18 | 37 | 86 | 17 | 13 | 30 | 67
Domaine 5: Applicabilité 6 4 10 4 8 4 12 8
Domaine 6: Indépendance éditoriale 7 5 12 | 33 9 6 15 | 46
Total 75 | 73 | 148 81 | 67 | 148
Qualité générale du guide (score global) 37 37
Recommandation de I'utilisation du guide Oui Oui
Guides [BASHH, 2023] [CDC, 2021]
Points par évaluateur, points totaux et % # | #2 T % | #1 | #2 T %
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs 17 | 20 | 37 | 86 | 19 | 18 | 37 86
Domaine 2: Participation des groupes concernés 18 | 16 | 34 | 78 | 12 | 13 | 25 53
Domaine 3 : Rigueur du processus d’élaboration du guide 41 32 | 73 | 59 | 36 | 38 | 74 60
Domaine 4 : Clarté et présentation 19 [ 21 | 40 | 94 | 19 | 20 | 39 92
Domaine 5: Applicabilité 12 | 10 | 22 | 29 | 10 8 18 21
Domaine 6: Indépendance éditoriale 11 7 18 | 58 6 5 11 29
Total 118 | 106 | 224 102 | 102 | 204
Qualité générale du guide (score global) 65 57
Recommandation de I'utilisation du guide Oui Oui
Guides [IUSTI, 2022] [HAS, 2022]
Points par évaluateur, points totaux et % #1 #2 T % | #1 | #2 T %
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs 11 9 20 [ 39 | 156 | 15 | 30 67
Domaine 2: Participation des groupes concernés 9 7 16 | 28 | 12 | 12 | 24 50
Domaine 3 : Rigueur du processus d’élaboration du guide 28 33 | 61 | 47 | 31 | 37 | 68 54
Domaine 4 : Clarté et présentation 18 18 | 36 | 83 | 20 | 20 | 40 94
Domaine 5: Applicabilité 7 7 14 | 13 7 6 13 10
Domaine 6: Indépendance éditoriale 13 9 22 | 75 5 9 21
Total 86 83 | 169 90 | 94 [ 184
Qualité générale du guide (score global) 45 50
Recommandation de I'utilisation du guide Oui Oui
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Guides [WHO, 2021]
Points par évaluateur, points totaux et % #1 #2 T %
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs 18 15 33 75
Domaine 2: Participation des groupes concernés 17 20 37 86
Domaine 3 : Rigueur du processus d’élaboration du guide 41 41 82 69
Domaine 4 : Clarté et présentation 18 21 39 92
Domaine 5: Applicabilité 11 12 23 31
Domaine 6: Indépendance éditoriale 11 9 20 67
Total 116 | 118 | 234
Qualité générale du guide (score global) 68
Recommandation de I'utilisation du guide Oui
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ANNEXE F

Extraction de I'information et des recommandations cliniques

Les tableaux d’extraction de I'information et des recommandations cliniques seront fournis sur
demande.
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ANNEXE G

Guide a lI'intention des lecteurs externes

Dossier : Infection confirmée a Mycoplasma genitalium — mise a jour du guide d’'usage optimal

Lecteur :

Ce guide vise a vous assister dans votre travail de révision des documents en présentant les différents éléments
a examiner. Nous vous demandons d'y inscrire directement vos commentaires.

Merci de votre collaboration.

1. CONTENU GENERAL

GUIDE D’USAGE OPTIMAL (GUO)

= Le GUO est-il facile a lire et I'information qui y est présentée est-elle claire, conviviale et facile a
comprendre ?

= Le GUO présente-t-il les éléments essentiels a la prise en charge optimale d’'une personne qui
présente une infection confirmée a M. genitalium ?

= Le contenu du GUO est-il cohérent avec les éléments de réflexion du rapport ?

RAPPORT ASSOCIE

= Le rapport est-il facile a lire ? Les informations sont-elles bien présentées ?

= Le résumé est-il accessible pour un lecteur non spécialiste ?

= La méthodologie vous semble-t-elle appropriée pour I'élaboration de recommandations sur la
prise en charge des personnes qui présentent une infection confirmée a M. genitalium ?

= Les éléments de réflexion sont-ils tous présents ?

= Les résultats de I'évaluation sont-ils clairement présentés ?

= Les conclusions sont-elles claires, en lien avec I'analyse qui précede ?

= Les recommandations et I'information clinique sont-elles applicables dans le contexte actuel
québécois ?

= Les références sont-elles complétes et d’actualité ?
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2. CONTENU SPECIFIQUE

Vous étes invité a commenter plus en détail les sections du GUO pour lesquelles vous avez une expertise
particuliére.

3. QUALITE SCIENTIFIQUE

De fagon globale, sur une échelle de 1 a 10, comment qualifieriez-vous la qualité scientifique du GUO

concernant l'infection confirmée a M. genitalium? ___ /10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tres Suffisante Excellente
insuffisante

4. TRANSFERT DE CONNAISSANCES

Quels groupes spécifiques, parmi les cliniciens, professionnels de la santé, décideurs, ou la
population en général, pourraient bénéficier des informations contenues dans le GUO ?
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ANNEXE H

Sondage aupres des futurs utilisateurs du GUO

Questions sur le GUO

1. Le contenu du guide d’usage optimal (GUO) sur l'infection confirmée a Mycoplasma
genitalium est pertinent & ma pratique (adapté a la réalité et aux besoins du terrain) :

Totalement en désaccord Plutét en désaccord Plutdt en accord Totalement en accord

Commentaires :

2. Le GUO présente les informations de fagon claire, conviviale et facile a comprendre :

Totalement en désaccord Plutét en désaccord Plutdt en accord Totalement en accord

Commentaires :

3. Le GUO contient les informations nécessaires pour aider le clinicien a amorcer le
traitement d’'une infection confirmée a M. genitalium et a en faire le suivi :

Totalement en désaccord Plutét en désaccord Plutét en accord Totalement en accord

Commentaires

4. Le GUO contient les informations nécessaires pour aider le clinicien a prendre en charge
les partenaires sexuels d’'une personne qui présente une infection confirmée a
M. genitalium :

Totalement en désaccord Plutdt en désaccord Plutdt en accord Totalement en accord

Commentaires

5. Les tableaux concernant les traitements pharmacologiques recommandés sont clairs,
conviviaux et ils contiennent les informations nécessaires pour aider au choix du traitement
en fonction des caractéristiques de la personne :

Totalement en désaccord Plutbt en désaccord Plutét en accord Totalement en accord

Commentaires :
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6. L’application des directives contenues dans le GUO dans mon milieu de pratique ne devrait
pas poser de difficulté particuliére :

Totalement en désaccord Plutét en désaccord Plutdt en accord Totalement en accord

Commentaires :

7. Le GUO contient toute l'information nécessaire pour aider le clinicien a adopter la prise en
charge appropriée :

Totalement en désaccord Plutét en désaccord Plutdt en accord Totalement en accord

Commentaires

Questions générales

8. Avez-vous des commentaires supplémentaires sur la qualité, la clarté et la convivialité du
GUO sur l'infection confirmée a M. genitalium ?

Commentaires :

9. Autres commentaires :

Commentaires :

10. Quel est votre profession ?

Infirmier/infirmiére‘
Pharmacien ‘

Médecin de famille @)
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