Translation of the abstract into the five official working languages of the United Nations

CRAl Jla 1 Ui 4 giial) () o) ddlaay dilaial) Laal) cilasdll o J gandl @il ge g z3all ) o) & slu
JSI Al Basmia dmdaia dyilualini Al y3 somall A (MSM) Ja i aa puiad) ¢ g lay

Jun-Jie Xu, Yan-Qiu Yu, Qing-Hai Hu, Hong-Jing Yan, Zhe Wang, Lin Lu, Ming-Hua Zhuang, Xi
Chen, Ji-Hua Fu, Wei-Ming Tang, Wen-Qing Geng, Yong-Jun Jiang, Hong Shang

oailall
ey Shlie e 3 e g S0 Leiallae 51 (STDS) Lisin 4 siiall () 5eY) dallaa 8l o) Agda 83
sy Fimall il al) (6 lld a5l (s _AT et Uil el G iy 385 ((HIV) Al deliall (i o g ol
Sal 52l 5 (MSM) Jls ) e il ¢ sms e 03l) Jla 1 (s (STDS) G A siial) il a1 (g Vel il ) gl
0= ) e Okl e ) el gl 5a3 Jal e bl Jale e glaall o3 Jia i) 55 2ad 2 AL 4y ddas yall
dia,ll g aiad) G su ke o3 a1 G (HIV) &) Aebial) il (a5 8 JUE) (e 22l 5 (STDS) i A siial)
Opall 3 (MSM)

U IS Aina (e g &SI el Badeie dgndaile Al Al )2y 521 201352012 (sele IO s ubidll 3 b
Gl L) Sl o3 e cy al o5 a5l Gk Ge e e agie @3ATy (¥ Al e S i) Sl
(HSV-2) 2 & 5l e Tl Guasel) Gass s a5 o(HIV) &l deliall (s syl sabiaal) sla) e
2 & 5l Ga daseadll s sell s sl (58 N i sas peibial i M) (MSM) Ja ) ge a0 s e 3 Jla )
& aa a3 (STDS) Gasin 4 siia il ey (3lati daal 5 Uil jef 5 581 1568 12 J) UM agudl S ol (HSV-2)
(STDS) Lwia &l e (sl yals agisbials 4isis (MSM) sl ae uind) ¢ s ey dla "

%24 .4 Casial & Aflbatin¥) dul )l sda i) S s (MSM) Ja i) ae puind) & s ey da 4496 O e il
U siia yal yaly peiibials 4iisia (MSM) il ae il (g g jlay )" & (da ) 4496 U e Jas 1096 :51) agie
(MSM) Ja b ge Guiall & gms sl 3} (U 1096 O e Ja s 391:¢51) Jia il 6 58 (10 %35.7 ."(STDs) Limin
i Jstiall el e gl () 55801 1568 12 I O3S ) s (STDS) G A st (al el pgiibia) 3 4l
o Toaal) G sl sy 58 W (m pe JLEEH Jame (IS S5 138 Vi A giiall (al 5aY) dallae lilie 631 (STD)
53 o Gl (MSM) Jla Ll ge iad) ¢ sms b 3l Jla 1 e Ay 32l o s sl JS3 e (HSV-2) 2 £ 54
Aag il o (3 9%14.5 (HIV) Zpdll deliall (ol a5 b LS Jane iy gz Slall i 1 giiall (yal 5aY) dnllae il
i sl 5laniV) il eaia gf 385 Aiuad) 3 G 100 S G (00 el 12.2 g U el bal) Jane gl 5 <)
82al Laglas | 5803 () a1 (IS eall (8 (MSM) Ja Ll e iad) (5 sms sl 0 W (s g 430 ) piial) aania
«(6.1-1.0 <Cl 795 2.5 «@OR &lsiu 6 > 330l Laaled |5l ¢l alad¥) Qi) 3im 12 Y s 7 o La
-1.2 «Cl1 795¢2.8 «aOR ¢l i 6 > el Lagled | il (3} alad¥) Jilie) L 3 < bl Ll | 5l 0l N
D¥53500 > csoedl) pelin iy pdll (alas VI Jiie) (Sl Y50 500 < sed pelin aly () alaiVI s (7.0
Gl Al 5 Wal e f 55891 1568 12 I IS pgal S ol (alad¥5 ¢(2.1-1.1 «Cl 795¢1.5 «aOR Sl
(HIV) &8 ALl Gali (o s s ) sibadll iV 5 ¢(7.5-3.7 «Cl 795¢5.3 «@OR) (STD) uwia J st (a3
o=aliY) s «(0.9-0.4 «Cl 795¢0.6 «aOR) _a il Wla o sladl (alad¥ls ¢(2.6-1.1 «Cl 795¢1.7 «aOR)
b Jitin JSy gphaii 30 (0.9-0.5 <Cl 795¢0.6 <aOR) (HSV-2) 2 ¢ sl (e Javeadd) G ped) (s s () sslaaal)
Lansin A gl (ial Y] dallas Clabie 52 (STDS) Ui & siall (al 5aY) (g0 2 3ell il )

el & las )5 ek (e 20 A8 Jh L ((STDS) Ui A siiall (2l 3 VL Alal) il Jaes glii ) o) relaliiiay)
A dal) Ao lial) (e u g b by LSS 2 33 ol Alle | hlie (3155 ((STDS) Lsin A el (yal 1Y) (o 2 3lall lla )
Jsn Jomil mase el ya Y 401 daad i) =3l uall 3 (MSM) Jla il e i) (5 sms s 0l Jla S o (HIV)
Oo Al A 8l o Aala s e pudl ans o 2 G o Wil e 5l 5da s (STDS) Lasia 415kl (ial 5aY)

Translated from English version into Arabic by Ahmed Gad Elrab, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS


http://twb.translationcenter.org/workspace/accounts/view/id/21956

Hh ) 55 58 o MR R R AT 9 R HLR M R R N & DT T A

Jun-Jie Xu, Yan-Qiu Yu, Qing-Hai Hu, Hong-Jing Yan, Zhe Wang, Lin Lu, Ming-Hua Zhuang, Xi
Chen, Ji-Hua Fu, Wei-Ming Tang, Wen-Qing Geng, Yong-Jun Jiang, Hong Shang

WE
B AR (sexually transmitted diseases, STDs) FIIEIRIATT BAIEIRITAT NN
BURH BRI E, HIGMEYER/HIV SRR RS . Rk, T R E 5 5 i
(men who have sex with men, MSM) A BE PRI K R AT NHRHIE e Hsgm R 2R, X T Mm%
NBERIPER SR AT NABEAS HIV AL 3R ARG B B0 B . 2RI, I N AR Z 5]
MSM ABEREEAT I R G 5L
Fik: 20124 6 HE 20134 6 HAWBEAFTE 7 Wdbm. . FRt. ThBH. Kb ¥F
B EUDIEZE MSM ABEIT R TR A . SRR S NS B 2 5 Rk AT Tk R
W) B, [FIN SR MAEEET HIV. AR I B B Ai RS i 2 (HSV-2) HURKI . K i
A1/ HS V-2 FrAABH 2 5 25 124 H B i B R M FREIR 3 5 SON BRI K MSM .
ZERL. KWL 4496 44 MSM, Hirh 24 4% 5 SUNBEAIMETR IR MSM. 35.7%(394/1096)
PISEAAMERR IR G MSM 7E1E 2 12 /N H N8 BIBEBECA SR T TSN T 12D T 3R IR TT o
KRB BT R IGTT BB R Ge MSM A B #E A0 HSV-2 IR R R0GI7 # &, B
HIV YR A R IE G Bk 14.5%F 12.2/100 N4, 2K logistic 0177 Hr 4 5 &
N, BRI 712 FEHALEE  (vs. <6 FFALEH; aOR, 2.5; 95% CI, 1.0-6.1), HZid>13 4F
HRHE (vs. <6 I HE: aOR, 2.8;95% CI, 1.2-7.0) , HIRA>500 376 (vs. <500 3 t:
aOR, 1.5;95% CI, 1.1-2.1), &% 12 NH NG HEMRAER (aOR, 5.3; 95% C1, 3.7-7.5), X
YL HIV (aOR, 1.7;95% CI, 1.1-2.6), HLEMFE (aOR,0.6; 95% CI, 0.4-0.9) A YL HSV-2 (aOR,
0.6; 95% CI, 0.5-0.9) J2 3 E MSM A B 2 B Bt T SRS V6 T7 A7 #2025
g RE 7 AT MSM AR e, HF SRIE R R AT A LMK, X —I R AT
Iz NFER) HIV AR ARG KRS, it — D9 B E i HIV 215 . R O¢ A5 ]
T R MSM B PE98 EAL BOE R 0 A AR, TR AR MSM T
NBEREAT H T T

Translated from English version into Chinese by Jun-Jie Xu, Yan-Qiu Yu

Comportement de recherche de traitement et obstacles a I’accés aux services de traitement de
maladies sexuellement transmissibles parmi les hommes ayant des rapports homosexuels en
Chine : une étude transversale

Jun-Jie Xu, Yan-Qiu Yu, Qing-Hai Hu, Hong-Jing Yan, Zhe Wang, Lin Lu, Ming-Hua Zhuang, Xi
Chen, Ji-Hua Fu, Wei-Ming Tang, Wen-Qing Geng, Yong-Jun Jiang, Hong Shang

Résumé

Contexte : ’obtention d’un traitement retardé ou inapproprié de maladies sexuellement
transmissibles (MST) augmente le risque d’infection par le VIH et peut causer d’autres résultats
néfastes. Néanmoins, les études menées sur le comportement de recherche de traitement de MST et
les facteurs corrélés chez des hommes ayant des rapports homosexuels sont insuffisantes. Ces
informations sont cruciales pour la promotion du comportement de recherche de traitement de MST
et la réduction de la transmission du VIH parmi les hommes chinois ayant des rapports homosexuels.
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Méthodes : une étude transversale multicentrique a été menée dans sept villes chinoises de 2012 a
2013. Les participants ont rempli un questionnaire et ont donné des échantillons de sang veineux
ayant ensuite fait I’objet d’un dépistage d’anticorps contre le VIH, la syphilis et le virus herpés
simplex (VHS-2). Les hommes ayant des rapports homosexuels recevant un résultat positif suite au
dépistage de la syphilis/VHS-2 ou présentant des symptomes manifestes liés a des MST au cours
des 12 derniers mois ont ét¢ définis comme des hommes ayant des rapports homosexuels chez
lesquels on suspecte une infection par des MST.

Résultats : sur les 4496 hommes ayant des rapports homosexuels éligibles au cours de cette étude,
24,4 % (1096/4496) ont été classés comme étant des hommes ayant des rapports homosexuels chez
lesquels on suspecte une infection par des MST. 35,7 % (391/1096) de ces hommes ayant des
rapports homosexuels chez lesquels on suspecte une infection par des MST ont recherché un
traitement anti-MST au sein d’établissements de soins de santé au cours des 12 derniers mois. La
prévalence de la syphilis et du VHS-2 était significativement ¢élevée parmi les hommes ayant des
rapports homosexuels qui ne se sont pas rendus auprés d’établissements de prise en charge des MST
afin d’y recevoir un traitement. La prévalence et I’incidence du VIH au sein de cette sous-population
ont atteint respectivement 14,5 % et 12,2/100 journées-personnes. L’analyse de régression
logistique multivariée a indiqué que le fait d’avoir été scolarisé pendant 7 a 12 ans (vs. <6 ans ; aOR,
2,5; IC a 95 %, 1,0-6,1), >13 ans de scolarisation (vs. <6 ans, aOR, 2,8 ; IC a 95 %, 1,2-7,0),
d’afficher un revenu mensuel >500 dollars US (vs. <500 dollars US : aOR, 1,5 ; IC 495 %, 1,1-2,1),
d’avoir présenté des symptomes manifestes liés a des MST au cours des 12 derniers mois (aOR, 5,3 ;
1C a 95 %, 3,7-7,5), d’étre infecté par le VIH (aOR, 1,7 ; IC a 95 %, 1,1-2,6), d’ étre actuellement
infecté par la syphilis (aOR, 0,6 ; IC a 95 %, 0,4-0,9) et d’étre infecté par le VHS-2 (aOR, 0,6 ; IC
295 %, 0,5-0,9) constituaient des corrélations indépendantes par rapport a la recherche de traitement
anti-MST au sein d’établissements de soins de santé parmi les hommes chinois ayant des rapports
homosexuels.

Conclusions : la forte prévalence de 'infection par des MST associée a la faible proportion
d’individus présentant un comportement de recherche de traitement approprié engendrent un risque
¢levé de croissance de 1’épidémie de VIH parmi les hommes chinois ayant des rapports homosexuels.
Des modéles axés sur le meilleur dépistage des MST et sur la sensibilisation a leur égard doivent
impérativement étre mis en ceuvre, notamment parmi les hommes ayant des rapports homosexuels
a faible revenu.
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IloBenenue Jieyenue-moucka M Oapbepnl Mias Aoctyna k yciayram 3IIIIT Ha mosoBom
noBefeHUU Mexkay MyxxunHaMu B Kurae: O1Ho MHOro-LieHTPOBOe HCCJIeIOBaHMe.

[oxyH-Jlxe 1y, Man-Usto 0ii, Yun-Xaii Xy, XyH-Tun Wan, JIxe Ban, JIun JIy, Mun-Xya Yas,
Cun Yen, Jlxn-Xya ®y, Buii-Mun Tan, Ben-Unn Ten, Von-Jlxyn xuan, Xyn Ilan.

Pedepar

®on: HecoeBpemennoe wunu Henoaxoxsmee sedeHue k 3IIIIIT noswsmmaer puck CITA/JI-
nH(pEKIUeH 1 NPUYUHSET CephE3HBIN Bpe 3M0poBbio. OnHako, uccnenoranue o 3I1IIIT noBeneHue
JICYCHUE-TIONCKA ¥ KOPPEIUPOBAHHBIA (DAKTOp O IMOJOBOM TOBENCHHH MEXAY MYKYMHAMHU-ITO
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CKYIHBINA pekue. ITo nH(popMaIus odeHb BakHas 11 npoasrokenust 3T moBeneHue geueHme-
novicka 1 peaykiuu uHpekmmn CITNU]] mexny myxdanHamu B Kurae.

Metonbi: B 2012-2013 romy, 0ZHO MHOTO-IIEHTPOBOE MEXIUCLUIUIMHAPHOE HCCIIEI0BaHHE
MIPUBOAMIOCH B ceMH ropofax Kuras. YYacTHUKH YCTpOWJIM aHKETMPOBAHWU W JAJId BEHO3HBIE
00pasibl KPOBH, KOTOPHIE ObLIM MPOTECTHPOBaHHBIE HA aHTHBenecTBO K BUY, cudunmcy u BIII -
2. MCM (MyxX4uHBI, NpPaKTHKYIOIIME CeKC C MyxX4yuHamu), B cuduimce/BII-2 anTHTENna
noyokutensHbie Wi umetoT oueBuaHbie IIII-poacTBeHHBIE CHMIITOMBI B TIPOIILTOE TeueHue 12
MECSAIIEB OIpeelstoTes Kak nogo3peBaemMbli SITTT-unadpexumn MCM.

PesyabTars: Cpenu 4496 xenarensHeix MCM, KOTOpBIE caenany 3ToT orpoc, 24.5%(1096/4496)
ObuTH KTaccudurpoBaHsl B kKayecTse nopospeBaemomM I T-nadexim MCM. 35.7% (391/1096)
cpemu atux MCM c¢ nonospeBaembiM 3IIIII-undexuneit umyt neyenue I B xnmHMKax B
npouutoe TeueHue 12 mecsues. [Tocpenn MCM, koTopble HE IPUHUMAIOT JICUSHHE B KIMHHUKAX,
pacnpocTtpanéHHocTh cudmnuca u BII['-2 6but1 3HaunTENnBHO BIIE. Pacipoctpanénnocts BUY u
oxBar B cyomnomymsauuu gocturanu 14.5% wu 12.2/100 nwm-romsl B yKa3aHHOM TOpSJIKe.
MHoroMepHbIi aHaIK3 JTOTUCTHIECKON perpecCcry MPOSBHII UTO, Y KOTOPBIX 7~12 jieT 00pa3oBaHus
(mpotuB <6 neT; aOR, 2.5; 95%CI, 1.0-6.1), >13 et ob6pazoBanus (mpotus. <6 years: aOR, 2.8;
95%CI, 1.2-7.0), mecstunblii qoxox >500 aMepUkaHCKUX HoIapoB (mpoTuB <500 aMepHKaHCKHX
nomnapoB: aOR, 1.5; 95%CI, 1.1-2.1), oueBunusie 3IIIIII-poacTBEHHBIE CUMITOMBI B IPOIILIOE
teuenue 12 mecsaues (aOR, 5.3; 95%CIl, 3.7-7.5), BUY-undexkuun (aOR, 1.7; 95%CI, 1.1-2.6),
cupmwmnc wmHUIEpoBaHHOTO B Hactosmee Bpems (aOR, 0.6; 95%CIl, 0.4-0.9) u BIII-2
napunupoBanHoro (aOR, 0.6; 95%CIL, 0.5-0.9) ObUIM HE3aBHCHMBIM KOPPEISATOM C IIOMCKOM
nedenwust B kimHUKax cpeaqun MCM Kuras.

3akawdenue: OTa BeIcoKas pacnpoctpaHéHHOCTh SIITTT-uH(eKy B coueTaH!y ¢ HU3KOH A0Iel
JIULI, KOTOPBIE MIPOSIBIISIFOT COOTBETCTRYIOIIEE [TOBEACHHUE JIE€UEHHE-TIONCKA, CO3IAI0T BEICOKUH PHCK
pactymeit snuaemMun BUY-undexumu cpemu MCM Kurtas. Mojenu, KOTOpble OKa3bIBarOT
MPEANOYTEHHE JydIIero CKpUHMHT s U obOpasoBanue o 3IIIIII momxHO OBITH CpPOYHO
OCYIIECTBJICHBI, cpeu MajgoobecnedeHHBIX ¢ MCM ocoOeHHO.

Translated from English version into Russian by Hao-Qi Zhang.

Comportamiento de busqueda de ayuda y barreras para el acceso a servicios de asistencia
para enfermedades de transmision sexual en hombres que tienen sexo con otros hombres en
China: una encuesta transversal en multiples centros

Jun-Jie Xu, Yan-Qiu Yu, Qing-Hai Hu, Hong-Jing Yan, Zhe Wang, Lin Lu, Ming-Hua Zhuang, Xi
Chen, Ji-Hua Fu, Wei-Ming Tang, Wen-Qing Geng, Yong-Jun Jiang, Hong Shang

Resumen

Antecedentes: Las demoras en el tratamiento o el tratamiento inadecuado de enfermedades de
transmision sexual (ETS) aumenta el riesgo de adquisicion de VIH y puede producir otros resultados
perjudiciales. Sin embargo, son escasos los estudios sobre el comportamiento de busqueda de ayuda
para ETS y factores asociados en hombres que tienen sexo con otros hombres. Esta informacion es
fundamental para la promocion del comportamiento de busqueda de ayuda en las ETS y la
disminucion de la transmision del VIH entre hombres que tienen sexo con otros hombres en China.
Métodos: Durante los afios 2012 y 2013, se llevd a cabo un estudio transversal en multiples centros
en siete ciudades de China. Los participantes completaron una entrevista-cuestionario y dieron
muestras de sangre, que luego fueron analizadas en biisqueda de anticuerpos contra el VIH, sifilis y
el virus del herpes simple-2 (VHS-2). Los hombres que tenian sexo con otros hombres que
resultaron positivos para sifilis/VHS-2 o que tuvieron sintomas obvios asociados con ETS dentro
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de los ultimos 12 meses, fueron definidos como hombres que tienen sexo con otros hombres con
sospecha de infeccion por ETS.

Resultados: De los 4496 hombres que tienen sexo con otros hombres elegibles que completaron
esta encuesta, 24,4% (1096/4496) fueron categorizados como hombres que tienen sexo con otros
hombres con sospecha de ETS. 35,7% (391/1096) de estos hombres que tienen sexo con otros
hombres con sospecha de infeccion por ETS buscaron ayuda en clinicas dentro de los tltimos 12
meses. Entre los hombres que tienen sexo con otros hombres que no asistieron a clinicas de ETS
para tratamiento, la prevalencia de sifilis y VHS-2 fue significativamente mas elevada; la
prevalencia del VIH y la incidencia dentro de esta subpoblacién llegé hasta el 14,5% y 12,2/100
persona-afos, respectivamente. El analisis de regresion logistica multivariable indicé que el tener
7 a 12 de educacion (comparado con <6 afios; RPa, 2,5; 95%IC, 1,0-6,1), >13 afios de educacion
(comparado con <6 afios: RPa, 2.8; 95%IC, 1,2-7,0), ingresos mensuales >500 USD (comparado
con <500 USD: RPa, 1,5; 95%IC, 1,1-2,1), sintomas obvios asociados a ETS dentro de los 12
ultimos meses (RPa, 5,3; 95%IC, 3,7-7,5), estar infectado por VIH (RPa, 1,7; 95%IC, 1,1-2,6), estar
actualmente infectado por sifilis (RPa, 0,6; 95%IC, 0,4-0,9) e infectado por VHS-2 (RPa, 0,6;
95%IC, 0,5-0,9) fueron correlatos independientes de la blisqueda de tratamiento para ETS en
clinicas entre hombres que tienen sexo con otros hombres en China.

Conclusiones: La alta prevalencia de la infeccién por ETS sumada a una baja proporcion de
personas que exhiben comportamientos adecuados de busqueda de ayuda crean un alto riesgo de
una creciente epidemia de VIH entre hombres que tienen sexo con otros hombres en China. Deberian
implementarse de inmediato modelos que prioricen un mejor tamizaje y educacion sobre las ETS,
en particular, entre hombres de bajos ingresos que tienen sexo con otros hombres.
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