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Avant- propos :
Les maladies transmissibles tuent et causent des invalidit&eacute;s de longue dur&eacute;e. Les agents
microbiens qui les causent sont dynamiques, changeants, et r&eacute;silients: Ils sont responsables de
plus de 14 millions de d&eacute;c&egrave;s chaque ann&eacute;e, principalement dans les pays en d&eacute;veloppement.
Environ 46 pour cent de tous les d&eacute;c&egrave;s dans le monde en d&eacute;veloppement sont dues aux
maladies transmissibles, et pr&egrave;s de 90 pour cent de ces d&eacute;c&egrave;s sont dus au sida, la tuberculose,
le paludisme et &agrave; la diarrh&eacute;e infectieuse aigu&euml; chez l’enfant. En plus de causer de grandes
souffrances humaines, ces maladies transmissibles sont devenues un obstacle majeur pour le
d&eacute;veloppement &eacute;conomique. Elles constituent un v&eacute;ritable d&eacute;fi soit &agrave; cause de l'absence de
vaccins efficaces, soit parce que les m&eacute;dicaments utilis&eacute;s pour les traiter deviennent de plus
en plus moins efficace en raison de la r&eacute;sistance aux m&eacute;dicaments.
Des millions de personnes, en particulier ceux qui sont pauvres et vivent dans les pays en
d&eacute;veloppement, sont &eacute;galement menac&eacute;es par les maladies transmissibles telles que la
poliomy&eacute;lite, la l&egrave;pre, la filariose lymphatique et l'onchocercose. En plus de la souffrance
humaine et l’invalidit&eacute; permanente, ces maladies transmissibles cr&eacute;ent un fardeau &agrave; la fois
&eacute;conomique sur le march&eacute; du travail que les personnes handicap&eacute;es sont incapables de
rejoindre, et sur leurs familles et la soci&eacute;t&eacute;, sur laquelle ils doivent souvent d&eacute;pendre pour un
soutien &eacute;conomique. Enfin, le monde entier est menac&eacute; par les maladies transmissibles
inattendues, ceux qui sont appel&eacute;s infections &eacute;mergentes ou r&eacute;-&eacute;mergentes. L’infection est
souvent impr&eacute;visible parce que les facteurs de risque de transmission ne sont pas compris, ou
parce qu'elle r&eacute;sulte souvent d'organismes qui traversent la barri&egrave;re entres animaux et
humains.
En plus de causer la souffrance humaine et la mort, ces infections placent les travailleurs
de la sant&eacute; &agrave; de grands risques et sont co&ucirc;teux pour les &eacute;conomies. Les Infections telles que
l'enc&eacute;phalopathie spongiforme bovine (ESB) en Europe et la grippe aviaire A (H5N1) en
Asie, sont des rappels de la gravit&eacute; des infections &eacute;mergentes et r&eacute;-&eacute;mergentes. En outre,
plusieurs de ces infections ont le potentiel de provoquer des pand&eacute;mies, qui sont une
menace constante pour nos &eacute;conomies et la s&eacute;curit&eacute; de la sant&eacute; publique.
La science nous a donn&eacute; les vaccins et les m&eacute;dicaments anti-infectieux qui ont contribu&eacute;
&agrave; maintenir les maladies infectieuses sous contr&ocirc;le. Rien n’illustre l'efficacit&eacute; des vaccins
mieux que l'&eacute;radication de la variole, la diminution de la polio et la diminution de la rougeole
lorsque les programmes de vaccination de routine sont compl&eacute;t&eacute;e par des campagnes de
vaccination de masse.
De m&ecirc;me, l'efficacit&eacute; des m&eacute;dicaments anti-infectieux est clairement d&eacute;montr&eacute;e &agrave; travers
la vie prolong&eacute;e ou une meilleure sant&eacute; chez les personnes atteintes de maladies infectieuses
virales telles que le sida, parasitaires telles que le paludisme et bact&eacute;riennes comme la
tuberculose et la pneumonie &agrave; pneumocoques.
Mais la recherche et le d&eacute;veloppement actuels ne sont pas suffisants pour suivre la
vitesse &agrave; laquelle la r&eacute;sistance se d&eacute;veloppe. De m&ecirc;me, l’approvisionnement et l’acc&egrave;s aux
m&eacute;dicaments anti-infectieux et aux vaccins n&eacute;cessaires &agrave; la lutte contre les maladies dans de
nombreux pays en d&eacute;veloppement demeure un grand d&eacute;fi.
L'&eacute;ducation, l'exp&eacute;rimentation et les d&eacute;couvertes qui en surgissent sont des outils
n&eacute;cessaires pour lutter contre les maladies infectieuses. En m&ecirc;me temps, les partenariats entre
les pays en d&eacute;veloppement et les pays industrialis&eacute;s peuvent aider &agrave; surmonter de nombreux
d&eacute;fis concernant l'acc&egrave;s aux biens et aux technologies.
R&eacute;sum&eacute; :
La syphilis, maladie sexuellement transmissible bact&eacute;rienne due &agrave; Treponema pallidum,
a fait son apparition &agrave; la fin du XVe si&egrave;cle et continue de susciter un grand int&eacute;r&ecirc;t apr&egrave;s plus
de cinq si&egrave;cles. Apr&egrave;s avoir quasiment disparu dans les pays occidentaux dans les ann&eacute;es
1990 du fait de la pr&eacute;vention de l'infection par le virus de l'immunod&eacute;ficience humaine (VIH),
elle est en forte recrudescence actuellement dans la communaut&eacute; homosexuelle, &agrave; la faveur
d'un rel&acirc;chement de la pr&eacute;vention, son expression clinique est polymorphe et elle a &eacute;t&eacute;
surnomm&eacute;e la grande simulatrice. L'histoire naturelle de la maladie est st&eacute;r&eacute;otyp&eacute;e avec une
&eacute;volution en trois phases : primaire (chancre), secondaire (septic&eacute;mie tr&eacute;pon&eacute;mique) et
tertiaire (complications neurologiques et cardiovasculaires).
Pour pouvoir diagnostiquer la syphilis les m&eacute;decins prescrivent un examen du plasma : la
s&eacute;rologie, une recherche d’anticorps fabriqu&eacute;s par le corps pour lutter contre l’agent
infectieux. Diff&eacute;rents types d’anticorps vont &ecirc;tre produits apr&egrave;s le contact avec la bact&eacute;rie : les
immunoglobulines IgM dans un premier temps, puis les immunoglobulines IgG qui vont
persister &agrave; vie si la maladie n’est pas trait&eacute;e. Diff&eacute;rentes techniques de laboratoire peuvent
&ecirc;tre utilis&eacute;es pour d&eacute;tecter et confirmer la pr&eacute;sence des anticorps anti-syphilis.
La syphilis est curable et r&eacute;pond tr&egrave;s bien &agrave; la p&eacute;nicilline G &agrave; des doses adapt&eacute;es au stade
de la maladie. La syphilis n&eacute;cessite un traitement adapt&eacute; si la personne est infect&eacute;e par le
VIH. En pr&eacute;sence d’allergie &agrave; la p&eacute;nicilline, d’autres antibiotiques sont tout aussi efficaces.
Des examens de sang p&eacute;riodiques durant deux ans (&agrave; tous les 6 mois) permettent de contr&ocirc;ler
la gu&eacute;rison.
Il n’existe pas de vaccin contre la syphilis, la pr&eacute;vention repose sur des gestes de
responsabilit&eacute; visant &agrave; diminuer les risque de contraction et de propagation de la maladie dont
le plus important est le port de protection durant les relations sexuelles. Les centres de
d&eacute;pistage, les h&ocirc;pitaux et les compagnes de sensibilisation jouent un r&ocirc;le crucial car ils
permettent de diminuer l’incidence de l’infection dans la soci&eacute;t&eacute; et pr&eacute;sente donc un double
int&eacute;r&ecirc;t social et &eacute;conomique tr&egrave;s important.
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Avant- propos :
-Les maladies transmissibles tuent et causent des invalidit&eacute;s de longue dur&eacute;e. Les agents
microbiens qui les causent sont dynamiques, changeant, et r&eacute;silient: Ils sont responsables de
plus de 14 millions de d&eacute;c&egrave;s chaque ann&eacute;e, principalement dans les pays en d&eacute;veloppement.
-Environ 46 pour cent de tous les d&eacute;c&egrave;s dans le monde en d&eacute;veloppement sont dues aux
maladies transmissibles, et pr&egrave;s de 90 pour cent de ces d&eacute;c&egrave;s sont dus au sida, la tuberculose,
le paludisme et &agrave; la diarrh&eacute;e infectieuse aigu&euml; chez l’enfant. En plus de causer de grandes
souffrances humaines, ces maladies transmissibles sont devenues un obstacle majeur pour le
d&eacute;veloppement &eacute;conomique. Elles constituent un v&eacute;ritable d&eacute;fi soit &agrave; cause de l'absence de
vaccins efficaces, soit parce que les m&eacute;dicaments utilis&eacute;s pour les traiter deviennent de plus
en plus moins efficace en raison de la r&eacute;sistance aux m&eacute;dicaments.
-Des millions de personnes, en particulier ceux qui sont pauvres et vivent dans les pays en
d&eacute;veloppement, sont &eacute;galement menac&eacute;es par les maladies transmissibles telles que la
poliomy&eacute;lite, la l&egrave;pre, la filariose lymphatique et l'onchocercose. En plus de la souffrance
humaine et l’invalidit&eacute; permanente, ces maladies transmissibles cr&eacute;ent un fardeau &agrave; la fois
&eacute;conomique sur le march&eacute; du travail que les personnes handicap&eacute;es sont incapables de
rejoindre, et sur leurs familles et la soci&eacute;t&eacute;, sur laquelle ils doivent souvent d&eacute;pendre pour un
soutien &eacute;conomique. Enfin, le monde entier est menac&eacute; par les maladies transmissibles
inattendues, ceux qui sont appel&eacute;s infections &eacute;mergentes ou r&eacute;-&eacute;mergentes. L’infection est
souvent impr&eacute;visible parce que les facteurs de risque de transmission ne sont pas compris, ou
parce qu'elle r&eacute;sulte souvent d'organismes qui traversent la barri&egrave;re entres animaux et
humains.
-En plus de causer la souffrance humaine et la mort, ces infections placent les travailleurs de
la sant&eacute; &agrave; de grands risques et sont co&ucirc;teux pour les &eacute;conomies. Les Infections telles que
l'enc&eacute;phalopathie spongiforme bovine (ESB) en Europe et la grippe aviaire A (H5N1) en
Asie, sont des rappels de la gravit&eacute; des infections &eacute;mergentes et r&eacute;-&eacute;mergentes. En outre,
plusieurs de ces infections ont le potentiel de provoquer des pand&eacute;mies, qui sont une
menace constante pour nos &eacute;conomies et la s&eacute;curit&eacute; de la sant&eacute; publique.
-La science nous a donn&eacute; les vaccins et les m&eacute;dicaments anti-infectieux qui ont contribu&eacute; &agrave;
maintenir les maladies infectieuses sous contr&ocirc;le. rien n’illustre l'efficacit&eacute; des vaccins mieux
que l'&eacute;radication de la variole, la diminution de la polio et la diminution de la rougeole
lorsque les programmes de vaccination de routine sont compl&eacute;t&eacute;e par des campagnes de
vaccination de masse.
-De m&ecirc;me, l'efficacit&eacute; des m&eacute;dicaments anti-infectieux est clairement d&eacute;montr&eacute;e &agrave; travers la
vie prolong&eacute;e ou une meilleure sant&eacute; chez les personnes atteintes de maladies infectieuses
virales telles que le sida, parasitaires telles que le paludisme et bact&eacute;riennes comme la
tuberculose et la pneumonie &agrave; pneumocoques.
-Mais la recherche et le d&eacute;veloppement actuels ne sont pas suffisants pour suivre la vitesse &agrave;
laquelle la r&eacute;sistance se d&eacute;veloppe. De m&ecirc;me, l’approvisionnement et l’acc&egrave;s aux
m&eacute;dicaments anti-infectieux et aux vaccins n&eacute;cessaires &agrave; la lutte contre les maladies dans de
nombreux pays en d&eacute;veloppement demeure un grand d&eacute;fi.
-L'&eacute;ducation, l'exp&eacute;rimentation et les d&eacute;couvertes qui en surgissent sont des outils n&eacute;cessaires
pour lutter contre les maladies infectieuses. En m&ecirc;me temps, les partenariats entre les pays en
d&eacute;veloppement et les pays industrialis&eacute;s peuvent aider &agrave; surmonter de nombreux d&eacute;fis
concernant l'acc&egrave;s aux biens et aux technologies.
R&eacute;sum&eacute; :
-La syphilis, maladie sexuellement transmissible bact&eacute;rienne due &agrave; Treponema pallidum, a
fait son apparition &agrave; la fin du XVe si&egrave;cle et continue de susciter un grand int&eacute;r&ecirc;t apr&egrave;s plus de
cinq si&egrave;cles. Apr&egrave;s avoir quasiment disparu dans les pays occidentaux dans les ann&eacute;es 1990
du fait de la pr&eacute;vention de l'infection par le virus de l'immunod&eacute;ficience humaine (VIH), elle
est en forte recrudescence actuellement dans la communaut&eacute; homosexuelle, &agrave; la faveur d'un
rel&acirc;chement de la pr&eacute;vention, son expression clinique est polymorphe et elle a &eacute;t&eacute; surnomm&eacute;e
la grande simulatrice. L'histoire naturelle de la maladie est st&eacute;r&eacute;otyp&eacute;e avec une &eacute;volution
en trois phases : primaire (chancre), secondaire (septic&eacute;mie tr&eacute;pon&eacute;mique) et tertiaire
(complications neurologiques et cardiovasculaires).
-Pour pouvoir diagnostiquer la syphilis les m&eacute;decins prescrivent un examen du plasma : la
s&eacute;rologie, une recherche d’anticorps fabriqu&eacute;s par le corps pour lutter contre l’agent
infectieux. Diff&eacute;rents types d’anticorps vont &ecirc;tre produits apr&egrave;s le contact avec la bact&eacute;rie : les
immunoglobulines IgM dans un premier temps, puis les immunoglobulines IgG qui vont
persister &agrave; vie si la maladie n’est pas trait&eacute;e. Diff&eacute;rentes techniques de laboratoire peuvent
&ecirc;tre utilis&eacute;es pour d&eacute;tecter et confirmer la pr&eacute;sence des anticorps anti-syphilis.
-La syphilis est curable et r&eacute;pond tr&egrave;s bien &agrave; la p&eacute;nicilline G &agrave; des doses adapt&eacute;es au stade de
la maladie. La syphilis n&eacute;cessite un traitement adapt&eacute; si la personne est infect&eacute;e par le VIH.
En pr&eacute;sence d’allergie &agrave; la p&eacute;nicilline, d’autres antibiotiques sont tout aussi efficaces. Des
examens de sang p&eacute;riodiques durant deux ans (&agrave; tous les 6 mois) permettent de contr&ocirc;ler la
gu&eacute;rison.
-Il n’existe pas de vaccin contre la syphilis, la pr&eacute;vention repose sur des gestes de
responsabilit&eacute; visant &agrave; diminuer les risque de contraction et de propagation de la maladie dont
le plus important est le port de protection durant les relations sexuelles. Les centres de
d&eacute;pistage, les h&ocirc;pitaux et les compagnes de sensibilisation jouent un r&ocirc;le crucial car ils
permettent de diminuer l’incidence de l’infection dans la soci&eacute;t&eacute; et pr&eacute;sente donc un double
int&eacute;r&ecirc;t social et &eacute;conomique tr&egrave;s important.
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&Eacute;TUDE
BIBLIOGRAPHIQUE
I.
Introduction : Les infections sexuellement transmissibles (IST) :
I-1-D&eacute;finition des IST :
Anciennement d&eacute;nomm&eacute;es maladies v&eacute;n&eacute;riennes (de venus, d&eacute;esse romaine de l‟amour),
les maladies sexuellement transmissibles sont des maladies infectieuses et contagieuses dues &agrave;
des micro-organismes multiples et vari&eacute;s (virus, bact&eacute;ries, champignons et parasites), li&eacute;es
entre elles par un m&ecirc;me mode de transmission: les rapports sexuels.
-Elles sont connues depuis l‟antiquit&eacute;, et on retrouve des descriptions de la blennorragie dans
des &eacute;crits chinois, indiens et m&ecirc;me dans l‟ancien testament. Vers la fin du quinzi&egrave;me si&egrave;cle,
la syphilis est apparue comme une maladie nouvelle introduite en Europe par les marins de
Christophe Colomb apr&egrave;s leur retour d‟Am&eacute;rique, et elle a sem&eacute; la terreur pendant des si&egrave;cles.
A partir du 19me si&egrave;cle les progr&egrave;s de la microbiologie ont permis de d&eacute;crire les autres
affections de ce groupe. La d&eacute;couverte des m&eacute;dicaments efficaces (sulfamides et ATB ) avait
fait esp&eacute;rer une r&eacute;gression des IST, bien au contraire, depuis les ann&eacute;es 60 et avec „‟ la
lib&eacute;ration sexuelle „‟ on a plut&ocirc;t assist&eacute; &agrave; leur recrudescence et leur extension, comme le
SIDA au d&eacute;but des ann&eacute;es 80.
I-2-Description de la syphilis :
La syphilis est avant tout une infection transmissible sexuellement (ITS) caus&eacute;e par la
bact&eacute;rie Treponema pallidum. La maladie poss&egrave;de plusieurs apparences cliniques souvent
regroup&eacute;es en stades, selon le moment o&ugrave; elles se produisent.
Il existe trois stades de syphilis pendant lesquels les sympt&ocirc;mes apparaissent. Cependant,
tous les individus atteints de syphilis ne passent pas n&eacute;cessairement par les trois stades de la
maladie. Entre ces stades, il y a des p&eacute;riodes asymptomatiques ou latentes.
La syphilis se pr&eacute;sente d'abord comme une maladie infectieuse aigu&euml; qui semble se
r&eacute;sorber spontan&eacute;ment. Elle peut r&eacute;cidiver peu de temps apr&egrave;s et dispara&icirc;tre de la m&ecirc;me
fa&ccedil;on. Elle peut aussi r&eacute;appara&icirc;tre sous forme de trouble chronique non contagieux. Cela
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signifie qu'il y a deux groupes de personnes atteintes de la syphilis : celles qui sont
contagieuses, mais qui gu&eacute;rissent sans traitement, et celles qui ne sont pas contagieuses, mais
qui ne gu&eacute;rissent pas sans traitement. Dans un groupe comme dans l'autre, les analyses de
sang pour rechercher la syphilis produisent des r&eacute;sultats positifs.
Autrefois, la syphilis &eacute;tait une cause importante de mortalit&eacute; et d'invalidit&eacute;. On croit
qu'elle a &eacute;t&eacute; introduite en Europe par les premiers explorateurs espagnols de retour
d'Am&eacute;rique. Elle s'est r&eacute;pandue &agrave; travers l'Europe et est devenue associ&eacute;e &agrave; la sexualit&eacute; et
comme V&eacute;nus &eacute;tait consid&eacute;r&eacute;e comme la &laquo; d&eacute;esse de l'amour &raquo;, on l'a d&eacute;sign&eacute;e comme une
maladie v&eacute;n&eacute;rienne (v&eacute;n&eacute;rienne &eacute;tant un adjectif d&eacute;riv&eacute; de V&eacute;nus). Il n'existait pas de
traitement pour la syphilis avant la d&eacute;couverte des antibiotiques en 1945. Cette maladie est
devenue beaucoup plus rare depuis que leur usage s'est r&eacute;pandu.
I-3-Les causes de la syphilis :
Dans presque tous les cas, la syphilis est transmise par contact sexuel. Elle peut &ecirc;tre
transmise lors de relations sexuelles orales ou anales, et m&ecirc;me parfois par le baiser.
La syphilis se manifeste par un ulc&egrave;re indolore sur la partie du corps qui a &eacute;t&eacute; en contact
avec la personne infect&eacute;e. Cet ulc&egrave;re lib&egrave;re lentement un liquide transparent qui contient de
nombreuses bact&eacute;ries de la syphilis. Si ce liquide vient en contact avec la peau non intacte ou
une muqueuse (comme l'int&eacute;rieur du vagin), il risque d'induire la formation d'un nouvel
ulc&egrave;re, transmettant ainsi l'infection. Ces l&eacute;sions initiales ne sont pas douloureuses et sont
souvent situ&eacute;es dans des r&eacute;gions invisibles du corps, de sorte que la personne peut transmettre
la syphilis sans le savoir.
Dans de rares cas, il arrive qu'une m&egrave;re transmette la syphilis &agrave; son enfant pendant
l'accouchement, mais le d&eacute;pistage syst&eacute;matique de la maladie a presque &eacute;limin&eacute; ce mode de
transmission de la syphilis.
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II.
Historique :
C'est en vain qu'on cherche dans l'antiquit&eacute; une exposition dogmatique de la syphilis, elle
ne s'y rencontre pas. Les premiers m&eacute;decins qui donn&egrave;rent de ce mal une description un peu
d&eacute;taill&eacute;e, contemporains de la fameuse &eacute;pid&eacute;mie de 1495, eurent &agrave; se demander si la maladie
qu'ils avaient sous les yeux &eacute;tait ou non nouvelle, et d&egrave;s cette &eacute;poque, deux opinions furent
&eacute;mises qui n'ont cess&eacute; d'avoir cours dans la science. La premi&egrave;re fait na&icirc;tre la syphilis &agrave; la fin
du quinzi&egrave;me si&egrave;cle, la seconde lui attribue une origine beaucoup plus ancienne.
Telles sont, en somme, les diverses hypoth&egrave;ses en pr&eacute;sence, elles se r&eacute;duisent &agrave; trois
principales :
1&deg; Origine ancienne dans le monde entier ;
2&deg; Origine ancienne &agrave; point de d&eacute;part inconnu ; importation moderne en Occident ;
3&deg; Origine r&eacute;cente, &eacute;pig&eacute;n&egrave;re &agrave; la fin du quinzi&egrave;me si&egrave;cle.
Tout ce qui vient &agrave; l'appui des deux premi&egrave;res hypoth&egrave;ses, tend n&eacute;cessairement &agrave; ruiner
la derni&egrave;re, qui, du reste, ne compte aujourd'hui que de rares d&eacute;fenseurs.
II-1-La syphilis dans l’antiquit&eacute; :
La doctrine de l'anciennet&eacute; de la syphilis repose sur des donn&eacute;es nombreuses
emprunt&eacute;es d'une part aux ouvrages des m&eacute;decins chinois, indous, grecs et latins ; d'autre part,
aux &eacute;pigrammes et aux satires des po&egrave;tes de l'antiquit&eacute;.
II-2-La syphilis au moyen &acirc;ge :
Au moyen &acirc;ge comme dans l'antiquit&eacute;, la syphilis ne se trouve encore que sous forme de
fragments s&eacute;par&eacute;s, qu'il faut chercher d'une part dans les alt&eacute;rations locales des organes
g&eacute;nitaux, d'autre part dans des manifestations plus g&eacute;n&eacute;rales, d&eacute;crites sous le nom de l&egrave;pre.
Les documents qui attestent l'existence de la syphilis &agrave; cette &eacute;poque, quoique d&eacute;j&agrave;
nombreux, le seraient plus encore si on venait &agrave; d&eacute;pouiller le bon nombre de manuscrits
jusqu'ici rest&eacute;s enfouis dans la poussi&egrave;re des biblioth&egrave;ques.
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II-3-&Eacute;pid&eacute;mie syphilitique de la fin du quinzi&egrave;me si&egrave;cle – syphilis de la renaissance :
La plupart des m&eacute;decins et des historiens de la fin du quinzi&egrave;me si&egrave;cle s'accordent pour
signaler l'apparition d'une maladie nouvelle ; toutefois ils ne s'entendent ni sur la date ni sur le
lieu de sa naissance. Au rapport de Fulgosi1 , deux ans avant l'exp&eacute;dition des Fran&ccedil;ais
contre les Napolitains, en 1492 par cons&eacute;quent, le monde fut assailli d'une maladie nouvelle.
Pomarus2 t&eacute;moigne de l'apparition de cette maladie dans la Saxe, en 1493.
Les m&eacute;decins, d'accord avec les historiens, admettent &eacute;galement qu'une maladie
nouvelle se r&eacute;pandit en Italie, ou m&ecirc;me dans d'autres pays, &agrave; l'&eacute;poque o&ugrave; les Fran&ccedil;ais vinrent
faire le si&egrave;ge de Naples3 .
II-4- Les premiers traitements :
a.
Le mercure :
Introduit dans la th&eacute;rapeutique par les Arabes (Rhas&egrave;s, Avicenne, M&eacute;su&eacute;, etc.), cet agent
&eacute;tait employ&eacute; contre les poux, la gale, l'imp&eacute;tigo, le malum mortuum (Th&eacute;odoric), sorte de
l&egrave;pre, et autres &eacute;ruptions cutan&eacute;es4 . L'analogie, naturellement, conduisit &agrave; s'en servir
pour combattre les &eacute;ruptions syphilitiques.
Tout d'abord on redoutait les effets de cet agent, et les doses employ&eacute;es &eacute;taient assez
faibles : c'est &agrave; peine s'il entrait un quaranti&egrave;me de mercure dans l'onguent dont Gaspard
Torella faisait usage. Les onguents dont se servaient les m&eacute;decins de ce temps renfermaient
un quatorzi&egrave;me ou m&ecirc;me un huiti&egrave;me de la m&ecirc;me substance. Les empiriques avaient
&eacute;galement recours au mercure ; mais, moins retenus par la crainte de nuire, ils contribu&egrave;rent
peu &agrave; peu, par leurs exc&egrave;s, &agrave; jeter du discr&eacute;dit sur ce m&eacute;dicament.
b.
Traitement par les bois sudorifiques : le ga&iuml;ac :
Le traitement par les bois sudorifiques marque une p&eacute;riode de rel&acirc;che et de r&eacute;action
salutaire contre les exc&egrave;s et les cons&eacute;quences f&acirc;cheuses du traitement mercuriel.
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c.
Arsenic et d&eacute;riv&eacute;s :
En 1908, le scientifique Paul Ehrlich a tent&eacute; de gu&eacute;rir &quot;la maladie du sommeil&quot; en
isolant un compos&eacute; d'arsenic qui pourrait fonctionner de mani&egrave;re s&eacute;lective sur l‟agent qui la
caus&eacute;, autrement dit, d&eacute;truire les bact&eacute;ries responsables sans d&eacute;truire l'h&ocirc;te. Il a exp&eacute;riment&eacute;
avec de centaines de diff&eacute;rents compos&eacute;s de l'arsenic. En 1909, Ehrlich et son coll&egrave;gue,
Sahachiro Hata, ont constat&eacute; que le compos&eacute; 606 ou arsephenamine, n‟a pas d&eacute;truit la
bact&eacute;rie cibl&eacute;e mais plut&ocirc;t le tr&eacute;pon&egrave;me (Treponema pallidum) responsable de la syphilis.
Ehrlich baptisa le compos&eacute; salvarsan. En 1910, Salvarsan a &eacute;t&eacute; consid&eacute;r&eacute; comme une sorte de
rem&egrave;de miracle pour la syphilis. Cependant, il a &eacute;t&eacute; vite devenu claire que la &quot;balle magique&quot;,
un terme que Ehrlich a invent&eacute;, n‟&eacute;tait ni miraculeuse, ni un rem&egrave;de.
En un an, les patients qui auraient &eacute;t&eacute; gu&eacute;ris avaient rechut&eacute;. Les traitements ont &eacute;t&eacute; &agrave; la
fois co&ucirc;teux et douloureux, et dans certains cas ont produit des effets secondaires graves5-6 .
IV.
Epid&eacute;miologie :
IV-1- Caract&eacute;ristiques :
Treponema pallidum est une bact&eacute;rie spiroch&egrave;te appartenant &agrave; la famille des
Spirochaetaceae. Leur nom vient du fait que leur forme en spirale est utilis&eacute; pour les
identifier. Ce sont g&eacute;n&eacute;ralement des bact&eacute;ries de grandes taille, minutieusement fa&ccedil;onn&eacute;s et
capables de se tortiller sur elles-m&ecirc;mes d'une mani&egrave;re rigide et vermiformes au moyen de
structures absentes chez d'autres bact&eacute;ries (Figure 1). Les spiroch&egrave;tes ont attir&eacute; l'attention de
Anton van Leeuwenhoek en 1683. Il &eacute;tait la premi&egrave;re personne &agrave; les mettre en &eacute;vidences sur
un frottis salivaire.
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Figure 1 : Treponema pallidum, une bact&eacute;rie spiroch&egrave;te, a une apparence spirale rappelant
celle des spaghettis boucl&eacute;s. Treponema pallidum p&eacute;n&egrave;tre dans
le corps par les muqueuses, qui fournissent une surface humide et collante propice pour les
bact&eacute;ries
Ils comprennent un vaste groupe d‟organismes pr&eacute;sents dans l'eau, le sol, et les corps
d'autres cr&eacute;atures. Cependant, la plupart des spiroch&egrave;tes ont des exigences environnementales
strictes, ce qui rend difficile de les cultiver en laboratoire, beaucoup doivent &ecirc;tre &eacute;tudi&eacute;s dans
leurs milieux naturels. pas toute bact&eacute;rie en forme spirale est un spiroch&egrave;te. Une bact&eacute;rie
h&eacute;lico&iuml;dale appel&eacute;e Spirilla Volutans ressemble aux spiroch&egrave;tes, mais n‟en fait pas partie7 .
Les trois sous-esp&egrave;ces (Treponema pallidum pallidum, Treponema pallidum
endemicum, et Treponema pallidum pertenue) sont impossibles &agrave; distinguer du point de vue
morphologique et ont un diam&egrave;tre approximatif de 0,18 &micro;m et une longueur de 6 &agrave; 20 &micro;m.
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Cette bact&eacute;rie ne peut pas &ecirc;tre cultiv&eacute;e dans un milieu bact&eacute;riologique8 (sauf
multiplication dans le testicule de lapin &agrave; des fin diagnostics). T. pallidum pallidum cause la
syphilis v&eacute;n&eacute;rienne, T. pallidum endemicum cause la syphilis end&eacute;mique et T. pallidum
pertenue cause le pian. Ces sous-esp&egrave;ces sont d&eacute;termin&eacute;es par l'&eacute;tude biochimique de la
cellule et l‟analyse du mat&eacute;riel g&eacute;n&eacute;tique. Il y a des d&eacute;bats sur la possibilit&eacute; que T. carateum
(l‟agent responsable de la pinta, une maladie cutan&eacute;e) soit &eacute;galement une sous-esp&egrave;ce9-10 .
Toute les esp&egrave;ces du genre Treponema provoquent des maladies allant de l&eacute;g&egrave;re &agrave; s&eacute;v&egrave;re
chez l'homme. M&ecirc;me si ces maladies sont nettement diff&eacute;rentes, elles partagent toutes une
signature commune qu‟est la cicatrisation osseuse apr&egrave;s que l'infection ait ravag&eacute; le corps.
Cette cicatrisation osseuse &eacute;tait not&eacute;e au cours des premiers examens de cadavres
syphilitiques. Les anomalies osseuses sont maintenant &eacute;tudi&eacute;es syst&eacute;matiquement par les
arch&eacute;ologues afin d'&eacute;valuer les maladies chez l‟Homme anciens. Des &eacute;tudes similaires sont
effectu&eacute;es sur des animaux pour voir si leurs maladies auraient pu &ecirc;tre transmises aux
humains.
Malheureusement, la cicatrisation osseuse ne permet pas aux arch&eacute;ologues de faire la
distinction entre les diff&eacute;rentes esp&egrave;ces de Treponema. En outre, la cicatrisation doit toucher
un certain nombre d'os pour &eacute;viter toute confusion avec d'autres conditions o&ugrave; les cicatrices
touchent des os individuels. Une certaine distinction entre les diff&eacute;rentes esp&egrave;ces du genre
Treponema est possible parce que la syphilis seule produit des cicatrices au niveau des os
cr&acirc;niens. Elles rendent le cr&acirc;ne semble avoir &eacute;t&eacute; m&acirc;ch&eacute; par des vers. Ce mod&egrave;le de
cicatrisation est appel&eacute; caries sicca7
Antig&egrave;nes :

antig&egrave;ne cardiolipidique. Tr&egrave;s largement distribu&eacute; : T. pallidum, autres tr&eacute;pon&egrave;mes
pathog&egrave;nes, tr&eacute;pon&egrave;mes saprophytes et de nombreux tissus animaux (dont le cœur,
d'o&ugrave; son nom...)

antig&egrave;ne de groupe, prot&eacute;ique, commun aux tr&eacute;pon&egrave;mes

antig&egrave;nes prot&eacute;iques sp&eacute;cifiques de T. pallidum
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antig&egrave;ne d'enveloppe sp&eacute;cifique de T. pallidum et des autres tr&eacute;pon&egrave;mes &quot;non
cultivables&quot;, responsables de &quot;syphilis non v&eacute;n&eacute;riennes&quot; ou &quot;cutan&eacute;es &quot;.

Potentiel immunog&egrave;ne m&eacute;diocre. Pas d‟induction d‟une r&eacute;ponse protectrice, mais une
simple immunit&eacute; de surinfection pendant la maladie (ce qui n'a pas d'int&eacute;r&ecirc;t pratique).

Existence d‟une immunit&eacute; de surinfection entre le pian et la syphilis.
IV-2- Mode de transmission :
La syphilis est une infection bact&eacute;rienne chronique dont l'agent responsable est le T.
pallidum. Cette maladie se transmet de plusieurs fa&ccedil;ons :

contact direct avec des l&eacute;sions actives d‟o&ugrave; sa tr&egrave;s grande contagiosit&eacute; :
- baisers
- contacts sexuels anaux, oraux ou vaginaux11

partage d'aiguilles et d'autre mat&eacute;riel de consommation de drogues

entre une maman et son enfant, pendant la grossesse ou &agrave; l‟accouchement
La majorit&eacute; des nourrissons atteints de la syphilis cong&eacute;nitale sont infect&eacute;s in utero, mais
ils peuvent &eacute;galement la contracter par contact avec une l&eacute;sion g&eacute;nitale active au moment de
l‟accouchement. Le risque de transmission durant la grossesse pour les femmes non trait&eacute;es
est entre 70 % et 100 % dans le cas d‟une syphilis primaire ou secondaire, de 40 % en
pr&eacute;sence d‟une syphilis latente pr&eacute;coce et de 10 % dans le cas d‟une syphilis latente tardive
12-13
. Environ 40 % des grossesses chez les femmes atteintes de syphilis infectieuse se
terminent par une mortinaissance14 .
-Chez les m&egrave;res qui allaitent, la pr&eacute;sence de l&eacute;sions syphilitiques primaires ou secondaires
s'accompagne d'un risque th&eacute;orique de transmission de la syphilis au nourrisson.
Les bact&eacute;ries responsables de la syphilis peuvent causer des plaies au niveau des
organes g&eacute;nitaux, du rectum et de la bouche. Ces plaies peuvent servir de point d'entr&eacute;e au
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VIH et &agrave; d'autres infections transmises sexuellement (ITS). Une fois dans l'organisme, les
tr&eacute;pon&egrave;mes, comme le VIH, peuvent p&eacute;n&eacute;trer dans le syst&egrave;me lymphatique ou dans le syst&egrave;me
sanguin. &Agrave; partir de l&agrave;, les tr&eacute;pon&egrave;mes n'ont besoin que de quelques jours, voire quelques
heures seulement, pour se propager &agrave; travers tout l'organisme et atteindre le cerveau8 .
IV-3- M&eacute;canisme d’infection :
Treponema pallidum pallidum vient d'une longue lign&eacute;e de spiroch&egrave;tes inoffensifs qui
vivent dans le syst&egrave;me digestif des animaux allant des insectes aux bovins. Afin de rester
introduit dans le corps, le tr&eacute;pon&egrave;me produit une structure de fixation qui les colle &agrave; la paroi
de l'appareil digestif. La structure garantit qu'elles ne soient pas &eacute;vacu&eacute;es du corps.
Cette structure de fixation, appel&eacute;e ligand bact&eacute;rien, est une prot&eacute;ine pr&eacute;sente sur la
surface du Tr&eacute;pon&egrave;me. Ce ligand s‟attache aux substances chimiques telles que les sucres et
les prot&eacute;ines trouv&eacute;es dans tout l‟organisme d'un animal. L&eacute;g&egrave;res alt&eacute;rations de ce ligand
prot&eacute;ique, provoqu&eacute;e par des mutations g&eacute;n&eacute;tiques, changent la capacit&eacute; du ligand &agrave; se fixer
sur les diff&eacute;rentes parties d'un animal. il est cru que des modifications apport&eacute;es &agrave; cette
prot&eacute;ine de fixation ont permis Treponema pallidum pallidum de provoquer la syphilis chez
les humains. Treponema pallidum pallidum a une forme de ligand qui lui permet de se lier &agrave;
une prot&eacute;ine appel&eacute;e fibronectine, une glycoprot&eacute;ine entrant dans la constitution de la matrice
extracellulaire7
Colonisation-Invasion :

P&eacute;n&eacute;tration des tr&eacute;pon&egrave;mes au niveau d'une muqueuse ou d'une effraction de la
peau. Localisation au point d'inoculation et d&eacute;but de la multiplication.

Atteinte des voies sanguines et lymphatiques et diss&eacute;mination aux autres
tissus.

Pr&eacute;sence d'antig&egrave;nes (dont le cardiolipide ou hapt&egrave;ne lipidique de
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Wassermann) engendrant une r&eacute;action immune &agrave; m&eacute;diation &agrave; la fois cellulaire
et humorale (immunit&eacute; de surinfection).
Toxines et enzymes :

Diss&eacute;mination possible gr&acirc;ce &agrave; une hyaluronidase et des
glycosaminoglycanes et acides sialiques (facteurs anti-compl&eacute;ment).
IV-4-La situation &eacute;pid&eacute;miologique :
a.
Dans le monde :
L'organisation mondiale de la sant&eacute; estime que dans le monde, un million de
grossesses chaque ann&eacute;e sont compliqu&eacute;es par une syphilis. Les femmes repr&eacute;sentent 12% des
cas de syphilis au Royaume-Uni et 8% des cas en 2003 aux Pays-Bas, soit des proportions 2 &agrave;
3 fois sup&eacute;rieures &agrave; celle retrouv&eacute;e en France (4%, &acirc;ge m&eacute;dian de 31.5 ans), peut-&ecirc;tre du fait
de biais de recrutement des centres impliqu&eacute;s dans la surveillance en France.
La pr&eacute;valence actuelle en Europe de l'Ouest est faible, plus &eacute;lev&eacute;e aux Etats-Unis (13.4
pour 100 000) et beaucoup plus &eacute;lev&eacute;e, malgr&eacute; de grandes disparit&eacute;s, dans les pays en voie de
d&eacute;veloppement (de l'ordre de 1% pour certains mais allant jusqu'&agrave; plus de 15% dans certaines
zones d'Afrique sub-saharienne). La recrudescence actuelle de la syphilis en Asie, en exURSS mais aussi en France fait craindre une augmentation de la pr&eacute;valence chez les femmes
enceintes. En France, les cas actuels de syphilis cong&eacute;nitale surviennent chez des enfants n&eacute;s
de femmes dont la grossesse n'a pas &eacute;t&eacute; suivie m&eacute;dicalement pour des raisons sociales,
psychologiques ou mentales ou chez lesquelles une s&eacute;rologie positive a &eacute;t&eacute; n&eacute;glig&eacute;e.
La mise en œuvre de programmes nationaux d'&eacute;radication est toujours n&eacute;cessaire &agrave; l'heure
actuelle pour faire diminuer l'incidence : d&eacute;pistage anonyme et gratuit, traitement (en
particulier celui des cas asymptomatiques), suivi pr&eacute;natal, campagnes de pr&eacute;vention
(information et incitation au d&eacute;pistage, en particulier celui des partenaires) des IST en
privil&eacute;giant les populations cibles.
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La 1&egrave;re &eacute;pid&eacute;mie de Syphilis a &eacute;t&eacute; d&eacute;crite &agrave; la fin du XV&egrave;me si&egrave;cle lors de l'invasion de
l'Italie par Charles VIII. Elle est alors qualifi&eacute;e par les Italiens de &quot;mal fran&ccedil;ais&quot; et par les
Fran&ccedil;ais de &quot;mal de Naples&quot; ! Avec la condamnation du libertinage au XVII&egrave;me, la syphilis
devient une &quot;maladie honteuse&quot;.
La mise en œuvre en Europe des campagnes intensives de traitement par la p&eacute;nicilline
dans les ann&eacute;es 1950 entra&icirc;nent une diminution importante de la syphilis pr&eacute;coce (de moins
d'un an d'&eacute;volution) avec une incidence estim&eacute;e &agrave; 40/100 000 personnes en 1946 &agrave; 3/100 000
en 1954.
Les chiffres &eacute;taient pratiquement stables depuis, malgr&eacute; une l&eacute;g&egrave;re r&eacute;-ascension au d&eacute;but
des ann&eacute;es 1980, mais sans lien avec l'apparition de l'&eacute;pid&eacute;mie de l'infection &agrave; VIH.
Dans les pays d'Europe de l'Est, et notamment dans les pays de l'ex-URSS, une
recrudescence marqu&eacute;e de la syphilis, mais aussi d'autres IST comme l'infection par le VIH
ou la gonococcie, a &eacute;t&eacute; observ&eacute;e depuis le d&eacute;but des ann&eacute;es 1990, en rapport avec
la prostitution f&eacute;minine et l'usage de drogues par voie intraveineuse.
Alors que la syphilis avait quasiment disparu dans les ann&eacute;es 1990 en France mais aussi
en Europe du Nord et de l'Ouest ainsi que dans les &eacute;tats des c&ocirc;tes Est et Ouest des Etats-Unis,
une r&eacute;surgence de la syphilis pr&eacute;coce a &eacute;t&eacute; constat&eacute;e d&egrave;s la fin 2000.
Les donn&eacute;es &eacute;pid&eacute;miologiques de la syphilis en France (diffusion pr&eacute;dominante les
homo- ou bisexuels masculins) sont comparables &agrave; celles des pays de l'Europe de l'Ouest et
des Etats de l'Est et l'Ouest am&eacute;ricains. Dans le Sud des Etats-Unis, la situation est diff&eacute;rente
en ce sens o&ugrave; la syphilis est surtout observ&eacute;e chez les sujets pauvres, &agrave; faible couverture
sociale, afro-am&eacute;ricains ou hispaniques, chez lesquels elle est end&eacute;mique, sans doute &agrave; cause
de la prostitution et &agrave; l'usage de drogues dures, comme cela est invoqu&eacute; pour les pays de
l'Europe de l'Est.
b.
dans les pays du grand Maghreb:
Malheureusement, il n y a pas d‟&eacute;tudes ni enqu&ecirc;tes pr&eacute;cises sur cette maladie.
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VI.
Clinique :
Deux termes m&eacute;dicaux doivent &ecirc;tre d&eacute;finis avant de continuer avec une description de la
syphilis. Le terme &laquo;signe&raquo; d&eacute;crit un &eacute;tat de sant&eacute; qui peut &ecirc;tre mesur&eacute; ou vu, comme rougeur,
une plaie ou une enflure. Les sympt&ocirc;mes se r&eacute;f&egrave;rent &agrave; des conditions qui ne peuvent &ecirc;tre
observ&eacute;es et sont li&eacute;s &agrave; la sensibilit&eacute; du patient aux signes de la maladie. Vertiges, malaise et
la douleur sont des sympt&ocirc;mes. La syphilis est une maladie &agrave; plusieurs &eacute;tapes avec des
signes
et des sympt&ocirc;mes qui ressemblent &agrave; ceux d'autres maladies, cela explique une grande partie
de la confusion entourant la syphilis lorsqu‟elle a &eacute;t&eacute; vue pour la premi&egrave;re fois.
Des &eacute;tudes m&eacute;dicales approfondies ont identifi&eacute; cinq &eacute;tapes de la maladie. La premi&egrave;re
&eacute;tape n‟est pas visible, et il est difficile de pr&eacute;dire son apparition. La deuxi&egrave;me &agrave; la cinqui&egrave;me
&eacute;tape sont cliniquement visible et sont &agrave; la base de l'indication des diff&eacute;rentes &eacute;tapes:
primaire, secondaire, latente, et la syphilis tertiaire 15 .
VI-1-La classification clinique :
VI-1-1-La porte d’entr&eacute;e :
La syphilis obtient son d&eacute;part dans une nouvelle personne quand le tr&eacute;pon&egrave;me est
transf&eacute;r&eacute; &agrave; une de plusieurs r&eacute;gions du corps contenant les muqueuses. Les muqueuses
comprennent les rev&ecirc;tements du tube digestif, des yeux, de l‟appareil reproducteur et urinaire.
Les muqueuses sont charg&eacute;s avec de la fibronectine et d'autres prot&eacute;ines n&eacute;cessaires &agrave; la
fixation des micro-organismes15 .
VI-1-2-La syphilis primaire :
Apres que Treponema pallidum pallidum entre en contacte avec l‟une des muqueuses de
l‟organisme, sa prochaine mission est de violer les barri&egrave;res de protection du corps afin
d'acc&eacute;der aux ressources de l'h&ocirc;te.
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Cette premi&egrave;re &eacute;tape de la syphilis appara&icirc;t g&eacute;n&eacute;ralement apr&egrave;s une p&eacute;riode d‟incubation
de dix jours &agrave; un mois environ du premier contact du tr&eacute;pon&egrave;me avec la muqueuse et est
marqu&eacute;e par l‟apparition du chancre au point d‟inoculation du tr&eacute;pon&egrave;me et par son
ad&eacute;nopathie satellite.
a.
Le chancre syphilitique :
Le chancre est :
 une exulc&eacute;ration le plus souvent (ou &eacute;rosion) ou plus rarement une ulc&eacute;ration muqueuse.
 de petite taille.
 habituellement unique, rarement multiple.
 indur&eacute;. C‟est le caract&egrave;re s&eacute;miologique le plus &eacute;vocateur Il se traduit par l‟impossibilit&eacute; de
plisser entre deux doigts la surface de l‟ulc&eacute;ration qui ne fait qu‟un bloc avec l‟induration
sous-jacente.
 indolore (diff&eacute;rent de l‟herp&egrave;s +++).
Il si&egrave;ge : n‟importe o&ugrave; mais plus &eacute;lectivement :
 chez l‟homme dans le sillon balano-pr&eacute;putial (et peut n‟&ecirc;tre apparent qu‟apr&egrave;s d&eacute;calottage),
plus rarement sur le gland ou le fourreau.
 chez la femme parfois sur la partie externe de la vulve mais le plus souvent sur le vagin ou
le col ut&eacute;rin et comme il est indolore, il passe alors volontiers inaper&ccedil;u.
 une situation &agrave; la marge anale, voire &agrave; l‟extr&eacute;mit&eacute; du canal anal, est dans les deux sexes.
 la muqueuse buccale ou pharyng&eacute;e (fellation)
16-17
.
Le chancre repr&eacute;sente la r&eacute;action de l‟organisme envers Treponema pallidum pallidum.
Cela signifie que le corps et non pas le tr&eacute;pon&egrave;me produit la l&eacute;sion. Le corps monte une
attaque compl&egrave;te impliquant la coop&eacute;ration des globules blancs qui produisent des anticorps
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dirig&eacute;s sp&eacute;cifiquement contre le tr&eacute;pon&egrave;me et des m&eacute;diateurs de l‟inflammation qui cr&eacute;ent la
l&eacute;sion o&ugrave; les attaques sur Treponema pallidum pallidum se produisent. Le chancre, pour la
plupart des gens il gu&eacute;rit au bout d'environ six semaines, laissant parfois une cicatrice qui peut
durer plusieurs mois.
Le diagnostic diff&eacute;rentiel: De toutes les fa&ccedil;ons, toutes ulc&eacute;ration ano-g&eacute;nitale doit
&eacute;voquer le diagnostic de syphilis et faire pratiquer un examen au microscope &agrave; fond noir et
des tests s&eacute;rologiques.
b.
L’ad&eacute;nopathie satellite :
Le chancre externe est toujours associ&eacute; &agrave; une ad&eacute;nopathie inflammatoire dans le
territoire de drainage lymphatique donc le plus souvent au creux inguinal. Il s‟agit d‟un
ganglion un peu plus gros au sein des banals petits ganglions de cette r&eacute;gion donc &agrave;
rechercher soigneusement. Lorsque le chancre est profond (anal, vaginal), l‟ad&eacute;nopathie
satellite est elle m&ecirc;me profonde et non d&eacute;celable &agrave; l‟examen clinique 16-17 .
VI-1-3-La syphilis secondaire :
Elle apparait deux &agrave; dix semaines apr&egrave;s le durcissement et la gu&eacute;rison du chancre. Le
temps n&eacute;cessaire pour l‟apparition de la syphilis secondaire d&eacute;pend de l'&acirc;ge, de la sant&eacute; et du
sexe de la personne15 .
La syphilis secondaire est marqu&eacute;e par plusieurs &eacute;ruptions cutan&eacute;o-muqueuses
entrecoup&eacute;es de phases asymptomatiques de quelques semaines ou mois et durent deux ans en
moyenne. S‟y s‟associent des signes g&eacute;n&eacute;raux et visc&eacute;raux qui t&eacute;moignent de la diffusion
syst&eacute;matique du tr&eacute;pon&egrave;me16 .
a.
La ros&eacute;ole syphilitique :
La ros&eacute;ole syphilitique est la premi&egrave;re floraison de la syphilis. Elle passe souvent
inaper&ccedil;ue car elle est peu intense et transitoire (7 &agrave; 10 jours).Elle est faite de macules
14
&eacute;ryth&eacute;mateuses de 5 &agrave; 15mm de diam&egrave;tre, diss&eacute;min&eacute;es sur le tronc, sont souvent p&acirc;les et
passent volontiers inaper&ccedil;ues. Il y a absence de signes fonctionnels &agrave; ce stade. (Figure 2)16 .
Figure 2 : Syphilis secondaire : ros&eacute;ole.
b.
Les syphilides papuleuses :
Elles si&egrave;gent aussi bien sur le visage que sur le tronc et les membres et sont au nombre
de quelques unit&eacute;s &agrave; plus d‟une centaine. Elles sont indolentes et non prurigineuses. La l&eacute;sion
&eacute;l&eacute;mentaire est une papule volontiers de couleur cuivr&eacute;e, mais elle peut &ecirc;tre masqu&eacute;e par une
squame, une ulc&eacute;ration, une cro&ucirc;te. Cependant les dermatoses papuleuses &eacute;tant rares, il faut
penser syst&eacute;matiquement &agrave; la syphilis devant toute &eacute;ruption de ce type. (figure 3)16-17 .
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Figure 3 : Syphilis secondaire : syphilides papuleuses du tronc.
c.
Les syphilides palmo-plantaires :
Elles si&egrave;gent &eacute;lectivement &agrave; cheval sur les plis palmaires et ne sont pas papuleuses mais
infiltr&eacute;es, elles sont inconstantes (environ 30 % des cas de syphilis secondaire) et souvent
discr&egrave;tes. Leur aspect et leur topographie suffisent &agrave; porter le diagnostic. Leur pr&eacute;sence est
extr&ecirc;mement &eacute;vocatrice mais leur absence n‟&eacute;limine pas le diagnostic de syphilis secondaire
(Figure 4)16-17 .
Figure 4 : Syphilis secondaire : syphilides palmo-plantaires.
d.
Les syphilides g&eacute;nitales, buccales et p&eacute;ri-anales :
Les syphilides, buccales, g&eacute;nitales et p&eacute;rin&eacute;ales sont, en g&eacute;n&eacute;ral, multiples, indolores,
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non prurigineuses, papulo-&eacute;rosives et souvent mac&eacute;r&eacute;es. (&laquo; plaques muqueuses &raquo;) 16-17 .
e.
Autres signes cutan&eacute;s :
On distingue :

la fausse perl&egrave;che (papule commissurale fendue en deux et non simple fissure sans
relief du fond du pli) ;

les l&eacute;sions d‟allure s&eacute;borrh&eacute;ique des sillons nasog&eacute;niens ;

les papules acn&eacute;iformes du menton ;

la d&eacute;papillation en aires de la langue (plaques &laquo; fauch&eacute;es &raquo;) (Figure 5),

la d&eacute;pilation des sourcils ;

l‟alop&eacute;cie r&eacute;cente faite de plusieurs aires incompl&egrave;tement d&eacute;pil&eacute;es sur un cuir chevelu
intact (dite en &laquo; fourrure mit&eacute;e &raquo;)
16-17
.
Figure 5 : Syphilis secondaire : &eacute;rosions linguales en &laquo; plaques fauch&eacute;es &raquo;
f.
Les signes g&eacute;n&eacute;raux :
Ils traduisent la diss&eacute;mination de l‟infection. Ils sont le plus souvent discrets mais
peuvent &ecirc;tre s&eacute;v&egrave;res :
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fi&egrave;vre le plus souvent 38–38,5&deg;C, pouvant atteindre 39–39,5&deg;C ;

c&eacute;phal&eacute;es (qui ne sont pas synonymes d‟une atteinte neurom&eacute;ning&eacute;e) ;

syndrome m&eacute;ning&eacute; ;

raucit&eacute; de la voix ;

poly-ad&eacute;nopathies ;

h&eacute;pato-spl&eacute;nom&eacute;galie (avec h&eacute;patite biologique cytolytique ou cholestatique) ;

polyarthralgies ;

douleurs lancinantes &laquo; osseuses &raquo; ;

alt&eacute;ration variable de l‟&eacute;tat g&eacute;n&eacute;ral ;

manifestations ophtalmiques (papillite, uv&eacute;ite, n&eacute;vrite optique) justifiant un examen
ophtalmologique syst&eacute;matique au cours des syphilis secondaires. Leur pr&eacute;sence
modifierait le traitement au m&ecirc;me titre qu’une atteinte neurologique et n&eacute;cessiterait
un traitement par p&eacute;nicilline G IV 16-17 .
Le diagnostic diff&eacute;rentiel : la syphilis secondaire est la &laquo; grande simulatrice &raquo; et doit &ecirc;tre
&eacute;voqu&eacute;e devant toute &eacute;ruption maculo-papuleuse, fugace ou persistante :
• la ros&eacute;ole peut faire &eacute;voquer une virose, une toxidermie
(exanth&egrave;me maculeux) ;
• au visage, elle peut mimer une dermatite s&eacute;borrh&eacute;ique,
une acn&eacute;, un psoriasis ;
• les l&eacute;sions papuleuses peuvent simuler un psoriasis
(&eacute;ryth&eacute;mato-squameux), un lichen plan, un ecz&eacute;ma.
VI-1-4-La syphilis latente :
Au stade de latence, tous les signes et les sympt&ocirc;mes de la syphilis secondaire
disparaissent. Typiquement, pour cette maladie, il appara&icirc;t que Treponema pallidum pallidum
18
a quitt&eacute; le corps et la personne est gu&eacute;rie. Cette phase peut durer de plusieurs mois jusqu'&agrave;
plusieurs ann&eacute;es. Pour beaucoup de gens, le tr&eacute;pon&egrave;me peut rester au stade de latence pour le
reste de leur vie.
Au cours de la p&eacute;riode de latence, Treponema pallidum pallidum envahit chaque partie
du corps (Figure 6). Les spiroch&egrave;tes p&eacute;n&egrave;trent dans l'os, les reins, le foie, les ganglions
lymphatiques, le syst&egrave;me nerveux et les organes sensoriels. La cicatrisation osseuse, se
produit &agrave; ce stade de la maladie.
Figure 6: Lors de la phase de latence de la syphilis, les bact&eacute;ries envahissent toutes les parties
du corps, y compris le foie, les ganglions lymphatiques, les os, les reins et le syst&egrave;me nerveux.
A ce stade, le spiroch&egrave;te peut &ecirc;tre transmis au fœtus chez les femmes enceintes
VI-1-5-La syphilis tertiaire :
Si la syphilis quitte l‟&eacute;tat de latence, elle entame une nouvelle phase apparemment non
contagieuse mais potentiellement mortelle appel&eacute;e syphilis tertiaire. Ecore une fois, la
maladie r&eacute;appara&icirc;t avec un nombre de signes et de sympt&ocirc;mes. Cependant, cette
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manifestation finale de la maladie peut rapidement conduire &agrave; la mort. La syphilis tertiaire
produit une vari&eacute;t&eacute; de probl&egrave;mes li&eacute;s &agrave; la destruction des principaux organes de l‟organisme.
Les femmes enceintes peuvent encore passer le tr&eacute;pon&egrave;me au fœtus si elles sont capables
de devenir enceinte ou de poursuivre la grossesse15 .
La syphilis tertiaire peut se manifester sous la forme d‟une syphilis tardive b&eacute;nigne (les
gommes), d‟une syphilis cardiovasculaire ou d‟une neurosyphilis.
a.
Les gommes :
Les gommes sont des l&eacute;sions le plus souvent cutan&eacute;es, sous-cutan&eacute;es, muqueuses et
osseuses se pr&eacute;sentant comme des nodules, des plaques rouges (Figure 7) ou des ulc&eacute;rations.
D'abord fermes, elles se ramollissent et s'ulc&egrave;rent, deviennent suintantes, puis cicatrisent.
Elles peuvent donner des h&eacute;morragies quand elles &eacute;rodent un vaisseau, des douleurs
nerveuses (n&eacute;vralgies) ou des paralysies quand elles compriment un nerf. Elles peuvent aussi
&ecirc;tre &agrave; l‟origine d‟une perforation du voile du palais.
Figure 7 : l&eacute;sions gommeuses &agrave; l‟arri&egrave;re du cou.
b.
La syphilis cardiovasculaire ou aortite syphilitique :
L‟aortite syphilitique est une art&eacute;rite oblit&eacute;rante des vasa-vasorum responsable d‟une
r&eacute;ponse inflammatoire locale avec d&eacute;veloppement de l&eacute;sions an&eacute;vrysmales au niveau de la
paroi aortique17 .
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c.
La syphilis nerveuse :
La syphilis nerveuse, &eacute;galement appel&eacute;e neurosyphilis est le r&eacute;sultat &agrave; la p&eacute;n&eacute;tration &agrave;
l'int&eacute;rieur du syst&egrave;me nerveux central du tr&eacute;pon&egrave;me pallidum responsable de la syphilis, et
ceci de mani&egrave;re pr&eacute;coce ou tardive. On distingue15-16 :
La neurosyphilis asymptomatique
La syphilis nerveuse ou neurosyphilis asymptomatique est fr&eacute;quente un ou deux ans
apr&egrave;s la p&eacute;n&eacute;tration de Treponema pallidum &agrave; l'int&eacute;rieur de l'organisme c'est-&agrave;-dire l'infection
initiale. Ce stade est uniquement d&eacute;celable gr&acirc;ce aux alt&eacute;rations du liquide c&eacute;phalorachidien, on constate une augmentation des cellules, des prot&eacute;ines ainsi qu'une s&eacute;rologie .
La m&eacute;ningite syphilitique aigu&euml;
La m&eacute;ningite syphilitique aigu&euml; se manifeste un &agrave; deux ans apr&egrave;s l'apparition du chancre
chez certains malades qui n'ont pas re&ccedil;u de traitement convenable. Le d&eacute;but de la m&eacute;ningite
syphilitique se fait insidieusement. Le patient ne ressent que des maux de t&ecirc;te et des naus&eacute;es
ainsi qu'une bradycardie (diminution du rythme cardiaque).
Parfois il est possible d'observer une raideur de la nuque et un d&eacute;lire associ&eacute; &agrave; des signes
d'hypertension intracr&acirc;nienne se traduisant par l'apparition de c&eacute;phal&eacute;es violentes, de
vomissements d‟œd&egrave;me de la pupille. Chez certains patients il est possible d'observer une
ros&eacute;ole confirmant alors le diagnostic de m&eacute;ningite syphilitique aigu&euml;.
La paralysie g&eacute;n&eacute;rale de la neurosyphilis
La paralysie g&eacute;n&eacute;rale, appel&eacute;e &eacute;galement neurosyphilis parenchymateuse, d&eacute;mence
paralytique, est une inflammation des m&eacute;ninges de l'enc&eacute;phale li&eacute;e &agrave; l'infection par la syphilis.
Vingt ans apr&egrave;s l'apparition du chancre, on constate la survenue de troubles psychiques
avec perturbations neuropsychologiques :
21

Troubles mn&eacute;siques (voir le dessin anim&eacute; en 3D sur la m&eacute;moire).

Troubles de l'humeur.

Troubles du comportement, de l'euphorie (hypomanie, d&eacute;pression).

D&eacute;lire de grandeur &agrave; type de m&eacute;galomanie.

Perturbations primitive de la cognition dont l'&eacute;volution se fait vers la d&eacute;mence.
En dehors des troubles psychiques apparaissent des troubles moteurs c'est-&agrave;-dire une
dysarthrie (difficult&eacute; de prononcer les mots).
On constate des troubles oculaires avec en particulier une atteinte de la pupille qui
pr&eacute;sente un signe d'Argyll-Robinson : abolition du r&eacute;flexe photomoteur (contraction des
pupilles &agrave; la lumi&egrave;re), avec conservation de la r&eacute;action d'accommodation (contraction des
pupilles en m&ecirc;me temps que les muscles du cristallin lors de la mise au point focale &agrave; la
distance).
Le Tab&egrave;s
Le tab&egrave;s appara&icirc;t longtemps apr&egrave;s le contact avec le tr&eacute;pon&egrave;me. Il entra&icirc;ne la
d&eacute;g&eacute;n&eacute;rescence des nerfs rachidiens, et plus particuli&egrave;rement leur racine au d&eacute;part de la
moelle &eacute;pini&egrave;re, mais &eacute;galement une partie post&eacute;rieure de la moelle &eacute;pini&egrave;re. Il s‟agie
d&eacute;marche mal assur&eacute;e, instabilit&eacute; en position debout, douleurs &laquo; en &eacute;clair &raquo; des membres
inf&eacute;rieurs, destruction de certains tissus de l'organisme, notamment des articulations, de la
peau et l‟abolition des r&eacute;flexes photomoteurs (la lumi&egrave;re entrant dans l'œil n'entra&icirc;ne plus la
fermeture de la pupille).
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VI-2-La classification r&eacute;cente ou th&eacute;rapeutique :
La classification th&eacute;rapeutique distingue la syphilis r&eacute;cente (ou pr&eacute;coce), la syphilis
tardive, et la neurosyphilis.
La syphilis r&eacute;cente regroupe la syphilis primaire, la syphilis secondaire, et la syphilis
latente de moins de 1 an pour le CDC (center of disease control) et de moins de 2 ans pour
l‟OMS.
La syphilis tardive regroupe la syphilis tertiaire et la syphilis latente de plus de 1 an ou 2
ans.
VI-3-La syphilis cong&eacute;nitale :
Le fœtus se contamine &agrave; travers le placenta apr&egrave;s le 5&deg; mois de grossesse. Il semble
qu'avant le 5&deg; mois de grossesse, les conditions anatomiques ne permettent pas le passage du
tr&eacute;pon&egrave;me. C'est pour d&eacute;couvrir et traiter la syphilis maternelle avant ce terme fatidique qu'il
est l&eacute;galement obligatoire de pratiquer les r&eacute;actions s&eacute;rologiques de la syphilis dans le
premier trimestre de la grossesse, p&eacute;riode pendant laquelle le fœtus ne risque rien.
-La syphilis cong&eacute;nitale peut s'exprimer pr&eacute;cocement ou tardivement.
VI-3-1-La syphilis cong&eacute;nitales pr&eacute;coce :
Les premi&egrave;res manifestations visibles chez le nouveau-n&eacute; ne sont en r&eacute;alit&eacute; que celles de
la phase secondaire, la phase primaire &eacute;tant pass&eacute;e inaper&ccedil;ue in utero. C'est &agrave; ce moment une
maladie diffuse, septic&eacute;mique, contagieuse et souvent mortelle (Figure 8).
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Figure 8 : La syphilis cong&eacute;nitale.
a.
Le pemphigus palmo-plantaire :
Correspond &agrave; une syphilis bulleuse du nouveau-n&eacute; qui se d&eacute;veloppe in utero on le
constate donc d&egrave;s la naissance sur les paumes et les plantes. Ces bulles contiennent un liquide
trouble, verd&acirc;tre puis h&eacute;morragique. Au moment de l'accouchement, les bulles sont souvent
d&eacute;j&agrave; rompues et laissent &agrave; nu une zone polycyclique exulc&eacute;r&eacute;e et rouge violac&eacute;e 15-16
(Figure 9).
b.
Les syphilides &eacute;ryth&eacute;mato-papuleuses :
Ce sont des &eacute;l&eacute;ments de couleur rose-jambon, arrondis, se trouvant autour des orifices
naturels, sur les fesses et les membres inf&eacute;rieurs. Cette &eacute;ruption &eacute;volue par pouss&eacute;es
successives sur plusieurs semaines. Il s'y associe des l&eacute;sions fissuraires des l&egrave;vres qui se
recouvrent de cro&ucirc;tes et laissent des cicatrices blanch&acirc;tres 15-16 .
c.
L’ost&eacute;ochondrite syphilitique :
Se constitue en fin de grossesse ou lors des trois premiers mois de la vie. Elle si&egrave;ge le
plus souvent au niveau du coude de fa&ccedil;on bilat&eacute;rale et sym&eacute;trique. Au d&eacute;but, l'enfant pleure
lorsqu'on le d&eacute;place puis appara&icirc;t le stade d'impotence douloureuse, bras coll&eacute; au corps,
avant-bras fl&eacute;chi et main tombante.
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d.
Le coryza pr&eacute;coce du nouveau n&eacute; :
Le sympt&ocirc;me le plus fr&eacute;quent de la syphilis du nouveau-n&eacute;. Il appara&icirc;t entre le 15&deg; jour
et le 3&deg; mois. C'est un &eacute;coulement nasal bilat&eacute;ral, s&eacute;ropurulent, parfois h&eacute;morragique qui
obstrue les narines et parfois se dess&egrave;che, formant des cro&ucirc;tes brun&acirc;tres adh&eacute;rentes. Ce coryza
r&eacute;siste aux traitements habituels et ne c&egrave;de qu'au traitement anti-syphilitique15-16 .
Figure 9 : N&eacute;crose palmo-plantaire chez une enfant de 4 mois d'origine africaine
VI-3-2-La syphilis cong&eacute;nitale tardive :
Elle s'observe entre 5 et 30 ans. Les l&eacute;sions ne sont pas contagieuses et les antibiotiques
sont inefficaces, Elle est marqu&eacute;e par la dystrophie dentaire de Hutchinson, une d&eacute;formation
des deux incisives sup&eacute;rieures de la deuxi&egrave;me dentition, elle est caract&eacute;ris&eacute;e par :

Le bord libre de la dent est creus&eacute; d'une encoche semi-circulaire en coup d'ongle.

La face ant&eacute;rieure de la dent est abras&eacute;e en biseau.

La dent, ovo&iuml;de, est plus large &agrave; son collet qu'&agrave; son bord libre.

L‟axe de la dent est oblique en bas et en dedans.
a.
L’atrophie cuspidienne :
L'atrophie cuspidienne de la dent de 6 ans est une d&eacute;formation de la premi&egrave;re molaire en
&quot;bourse&quot; ou en &quot;d&ocirc;me&quot;. L'atteinte porte en g&eacute;n&eacute;ral sur les quatre molaires. La dent a une
forme conique et lorsqu'elle est us&eacute;e, prend l'aspect de dent courte &agrave; plateau lisse.
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b.
La k&eacute;ratite interstitielle :
Se voit dans 50% des cas. Elle survient entre 6 et 12 ans. Le d&eacute;but est insidieux et
indolore. Une baisse de la vision, progressive et bilat&eacute;rale, est le premier signe. Elle peut aller
jusqu'&agrave; la c&eacute;cit&eacute;.
c.
La surdit&eacute; :
Elle est &eacute;galement une complication de la syphilis cong&eacute;nitale tardive dans 5% des cas.
Elle appara&icirc;t vers l'&acirc;ge de 5 ou 6 ans. C'est une surdit&eacute; bilat&eacute;rale &agrave; d&eacute;but brutal et &eacute;voluant par
pouss&eacute;es successives, chaque nouvelle pouss&eacute;e &eacute;tant pr&eacute;c&eacute;d&eacute;e d'acouph&egrave;nes.
Bien d'autres visc&egrave;res peuvent &ecirc;tre atteints au cours de la syphilis cong&eacute;nitale tardive :
hydarthrose syphilitique du genou, p&eacute;riostite syphilitique chronique, nez en lorgnette, gomme
du palais, affections r&eacute;nales, h&eacute;patiques, neurologiques… etc.
VI-4-Syphilis et VIH :
La syphilis affecte plus rapidement et s&eacute;v&egrave;rement les personnes s&eacute;ropositives, chez qui
elle sera plus difficile &agrave; traiter et elle augmente la susceptibilit&eacute; d‟attraper ou de transmettre le
VIH lors des relations non-prot&eacute;g&eacute;es en accroissant le taux de VIH dans le sang et le sperme.
Le syst&egrave;me immunitaire des sid&eacute;ens est moins capable de contr&ocirc;ler le nombre de
tr&eacute;pon&egrave;mes dans l‟organisme rendant la transmission de la syphilis plus facile.
Si le VIH n‟est pas bien contr&ocirc;l&eacute; avec la m&eacute;dication et que le compte de CD4 est bas,
l‟&eacute;volution vers la neurosyphilis est plus rapide et le risque de souffrir de neurosyphilis est
plus important, ce qui peut entra&icirc;ner la d&eacute;mence, un manque de coordination et un accident
vasculaire c&eacute;r&eacute;bral (AVC).
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VII.
Le diagnostic :
Le diagnostic de la syphilis doit &ecirc;tre &eacute;voqu&eacute; devant toute ulc&eacute;ration ou &eacute;rosion g&eacute;nitale,
anale ou buccale chez un sujet en p&eacute;riode d‟activit&eacute; sexuelle. Les examens doivent &ecirc;tre
pratiqu&eacute;s avant tout traitement antibiotique. En dehors de l&eacute;sions / localisations primaire
(chancre et ganglion satellite), le tr&eacute;pon&egrave;me peut &ecirc;tre retrouv&eacute; au niveau des l&eacute;sions
secondaires (plaques muqueuses, syphilides cutan&eacute;es), mais aussi dans le LCR en cas de
syphilis neurologique, dans le liquide amniotique pendant la grossesse et dans diff&eacute;rents
pr&eacute;l&egrave;vements en cas de formes cong&eacute;nitales (bulle de pemphigus, mucus nasal, LCR).
VII-1-Le diagnostic direct :
Il permet la mise en &eacute;vidence de la bact&eacute;rie elle-m&ecirc;me. Le pr&eacute;l&egrave;vement s‟effectue au
niveau du chancre ou des l&eacute;sions secondaires cutan&eacute;o-muqueuses par grattage du fond du
chancre au vaccinostyle (en &eacute;vitant de faire saigner) apr&egrave;s avoir nettoy&eacute; les l&eacute;sions avec du
s&eacute;rum physiologique st&eacute;rile.
Les m&eacute;thodes utilis&eacute;es pour faire un diagnostique direct sont18-19 :
VII-1-1-Le microscope &agrave; fond noir :
C‟est une recherche &agrave; l‟&eacute;tat frais, entre lame et lamelle. Les tr&eacute;pon&egrave;mes apparaissent
mobiles, &agrave; spires r&eacute;guli&egrave;res r&eacute;fringentes, tr&egrave;s contrast&eacute;es sur le fond noir.
Le microscope &agrave; fond noir (ou en champ sombre) permet d‟am&eacute;liorer le contraste
d‟&eacute;chantillons qui sont &agrave; priori transparents et difficilement observables au microscope
optique classique. La lumi&egrave;re source (transmise) n‟atteint pas directement l‟objectif ; seule la
lumi&egrave;re diffus&eacute;e et donc d&eacute;vi&eacute;e par l‟&eacute;chantillon peut &ecirc;tre observ&eacute;e (Figure 10). Le contraste
est ainsi fortement am&eacute;lior&eacute;, sans n&eacute;cessiter la coloration d‟un &eacute;chantillon pourtant
transparent. La pr&eacute;paration des &eacute;chantillons est donc peu contraignante, mais cet avantage est
contrebalanc&eacute; par la faible intensit&eacute; lumineuse per&ccedil;ue par l‟observateur.
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La microscopie &agrave; fond noir est adapt&eacute;e aux &eacute;chantillons non color&eacute;s. Elle permet
d‟observer des structures vivantes et en d&eacute;placement et doit &ecirc;tre pratiqu&eacute; sur des l&eacute;sions
&eacute;rosives (Chancre de la syphilis primaire, syphilides &eacute;rosives muqueuses).La sensibilit&eacute; du
fond noir est meilleur dans les premiers jours d‟&eacute;volution du chancre .Cette m&eacute;thode manque
de sp&eacute;cificit&eacute; notamment au niveau des muqueuses buccales o&ugrave; l‟on peut retrouver des
spiroch&egrave;tes non pathog&egrave;nes (saprophytes). A ce stade pr&eacute;coce de l‟&eacute;volution, les testes
s&eacute;rologiques sont le plus souvent n&eacute;gatifs, et seule la positivit&eacute; du fond noir permet le
diagnostic certain de la syphilis primaire.
Ainsi, malgr&eacute; la sensibilit&eacute; mod&eacute;r&eacute;e, cette technique demeure &agrave; juste titre tr&egrave;s pratiqu&eacute;e
dans les centres sp&eacute;cialis&eacute;s parce qu‟elle fournit un r&eacute;sultat rapide avec une bonne fiabilit&eacute; ;
elle est simple et peu couteuse.
Figure 10 : Treponema pallidum vu sous microscope &agrave; fond noir.
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VII-1-2-L’immunofluorescence directe :
La sup&eacute;riorit&eacute; technique de l‟immunofluorescence r&eacute;side dans sa capacit&eacute; de distinguer
T. pallidum des tr&eacute;pon&egrave;mes saprophytes, qui sont morphologiquement indiff&eacute;renciables au
microscope &agrave; fond noir ; son premier avantage est donc une meilleure sp&eacute;cificit&eacute;. En outre
l‟utilisation de la fluorescence comme dans d‟autres applications am&eacute;liore la sensibilit&eacute;.
Par contre elle n&eacute;cessite un certain d&eacute;lai de pr&eacute;paration et l‟utilisation de l‟&eacute;pifluorescence
repr&eacute;sente un &eacute;quipement plus couteux. Deux variantes existent, soit une m&eacute;thode directe (le
frottis est recouvert d‟anticorps monoclonaux anti-T. pallidum marqu&eacute;s), soit une m&eacute;thode
indirecte (Les anticorps anti-T. pallidum polyclonaux non marqu&eacute;s se fixent sur le tr&eacute;pon&egrave;me
et dans un second temps ils sont r&eacute;v&eacute;l&eacute;s par une antiglobuline sp&eacute;cifique d‟esp&egrave;ces marqu&eacute;es
&agrave; la fluoresc&eacute;ine). (Figure 11).
Figure 11 : T. pallidum observ&eacute; par technique d‟immunofluorescence directe.
VII-1-3-M&eacute;thode de coloration par l’impr&eacute;gnation argentique :
Aussi appel&eacute;e m&eacute;thode de Fontana-Tribondeau, elle est de moins en moins utilis&eacute;e
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VII-1-4-Test d’infectivit&eacute; du lapin :
C‟est la m&eacute;thode directe la plus ancienne. Elle n‟est pas praticable en routine de par sa
r&eacute;alisation technique fastidieuse n&eacute;cessitant un investissement lourd et tr&egrave;s sp&eacute;cialis&eacute;
(animaux, normes). C‟est technique directe la plus sensible et le seul teste valable pour
d&eacute;montrer la pr&eacute;sence de tr&eacute;pon&egrave;mes virulents. Mais elle n‟apporte une r&eacute;ponse que dans un
d&eacute;lai beaucoup trop long. Elle reste cependant tr&egrave;s int&eacute;ressante car elle permet d‟&eacute;valuer, en
raison de sa tr&egrave;s grande sensibilit&eacute;, d‟autres techniques de diagnostic direct, actuellement en
cours de mise en point, telles que la PCR.
Le lapin est l‟animal de choix car il d&eacute;veloppe une l&eacute;sion locale au site d‟inoculation.
Les tissus restent infectants pendant toute la dur&eacute;e de vie de l‟animal et l‟infection peut &ecirc;tre
facilement transf&eacute;r&eacute;e d‟un animal &agrave; un autre, en utilisant de fins pr&eacute;l&egrave;vements de ganglions ou
de testicule. Cette m&eacute;thode a une sensibilit&eacute; qui approche 100% chez un patient n‟ayant pas
re&ccedil;u d‟antibiotiques.
VII-1-5-M&eacute;thodes mol&eacute;culaires :
a.
A vis&eacute;e diagnostique :
D&eacute;s ca description, l‟amplification g&eacute;nique a &eacute;t&eacute; propos&eacute;e pour d&eacute;tecter la pr&eacute;sence de
l‟ADN de T. pallidum dans les &eacute;chantillons biologique, compte tenu des limites des autres
m&eacute;thodes directes et de l‟absence de culture in vitro. Diff&eacute;rentes cibles ont &eacute;t&eacute; propos&eacute;es,
notamment, les g&egrave;nes des prot&eacute;ines de membrane. Cette m&eacute;thode, particuli&egrave;rement sensible,
pourrait &ecirc;tre utile dans certaines circonstances pathologiques ou les autres m&eacute;thodes ne sont
pas satisfaisantes comme dans, la syphilis cong&eacute;nitale, la syphilis neurologique et les
r&eacute;infections. La PCR reste pour le moment, du domaine de la recherche appliqu&eacute;e, mais elle
pourrait prendre une place de choix par rapport &agrave; la technique directe de r&eacute;f&eacute;rence (le test
d‟infectivit&eacute; au lapin).
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b.
A vis&eacute;e &eacute;pid&eacute;miologique :
Plus r&eacute;cemment, des travaux ont mis en &eacute;vidence des r&eacute;gions du g&eacute;nome de T. pallidum,
suffisamment polymorphes d‟une souche &agrave; l‟autre, pour permettre d‟envisager leur utilisation
&agrave; des fins &eacute;pid&eacute;miologiques20 . Elles n&eacute;cessitent un pr&eacute;l&egrave;vement riche en tr&eacute;pon&egrave;mes (l&eacute;sion
primaire ou secondaire). Ce type d‟approche est encore &agrave; ses d&eacute;buts, mais ils sont
encourageants ; ils donneraient la possibilit&eacute;, en cas d‟&eacute;pid&eacute;mie ou de cas group&eacute;s, de
proposer un lien &eacute;pid&eacute;miologique bas&eacute; sur un crit&egrave;re biologique
VII-2-Le diagnostic indirect :
Le diagnostic indirect repose sur la mise en &eacute;vidence des anticorps induits par l‟infection
et retrouv&eacute;s dans le s&eacute;rum (&eacute;ventuellement dans le LCR). M&ecirc;me avec des m&eacute;thodes tr&egrave;s
sensibles (ELISA IgM par exemple), il existe toujours une phase &agrave; s&eacute;rologie n&eacute;gative, en
d&eacute;but d‟infection. Ceci implique la n&eacute;cessit&eacute; de contr&ocirc;ler tout r&eacute;sultat n&eacute;gatif en cas de notion
de contage r&eacute;cent (c'est-&agrave;-dire l‟exposition r&eacute;cente au tr&eacute;pon&egrave;me).
-Il existe de tr&egrave;s nombreuses m&eacute;thodes qui se divisent en deux grands groupes suivant
l‟origine de l‟antig&egrave;ne utilis&eacute;, on distingue21-22-23 :

Les r&eacute;actions &agrave; antig&egrave;ne non tr&eacute;pon&eacute;mique, sp&eacute;cifiques des tr&eacute;pon&eacute;matoses mais pas
de la syphilis.

Les r&eacute;actions &agrave; antig&egrave;ne tr&eacute;pon&eacute;mique, sp&eacute;cifiques de la syphilis.
VII-2-1-Les r&eacute;actions &agrave; antig&egrave;ne non tr&eacute;pon&eacute;mique :
a.
VDRL (Venereal Disease Reagent Laboratory), RPR (Rapid Plasma Reagin):
Principe: r&eacute;action d‟agglutination passive. L‟antig&egrave;ne utilis&eacute; est d‟origine cardiolipidique :
une suspension de microcristaux de cholest&eacute;rol sur lesquels sont adsorb&eacute;es des mol&eacute;cules de
cardiolipide. Les substances de type cardiolipidique sont retrouv&eacute;es au niveau de nombreux
organes animaux et sont classiquement des constituants de T. pallidum. Les r&eacute;sultats sont
rendus en croix (de 1 &agrave; 4) en fonction de l‟intensit&eacute; de la r&eacute;action. En cas de d&eacute;pistage positif,
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un titrage est effectu&eacute; par dilution du s&eacute;rum de raison 2. Le titre correspond &agrave; la derni&egrave;re
dilution ou l‟on observe la pr&eacute;sence d‟agglutinat et est exprim&eacute; unit&eacute;s.
Cin&eacute;tique des anticorps : classiquement, le VDRL se positive apr&egrave;s le FTA et le TPHA (10
jours ou plus apr&egrave;s la formation du chancre), et c‟est la premi&egrave;re technique &agrave; se n&eacute;gativer
apr&egrave;s traitement : environ 1 an apr&egrave;s traitement d‟une syphilis primaire et 2 ans apr&egrave;s
traitement d‟une syphilis secondaire. Des r&eacute;actions faussement positives peuvent appara&icirc;tre
chez des personnes ayant des anticorps anti-phospholipides ou dans diff&eacute;rents syndromes
inflammatoires. C‟est un bon marqueur de suivi de l‟efficacit&eacute; th&eacute;rapeutique.
b.
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test):
Principe: la suspension d'antig&egrave;ne utilis&eacute;e est bas&eacute;e sur l'antig&egrave;ne VDRL mais contient en plus
un pigment rouge : la toluidine. Cet antig&egrave;ne d&eacute;tecte les anticorps anti-lipidiques pr&eacute;sents
dans le s&eacute;rum ou le plasma des personnes atteintes de syphilis, et parfois dans le s&eacute;rum ou le
plasma des personnes souffrant d'autres affections aigu&euml;s ou chroniques (faux positifs).
Lorsqu'un &eacute;chantillon contient des anticorps anti-lipidiques, l'antig&egrave;ne s‟agglutine et la
r&eacute;action appara&icirc;t sous forme de touffes rouges contre le fond blanc de la carte de test. Le test
est lu macroscopiquement &agrave; l‟aide d'une lampe &agrave; incandescence de haute intensit&eacute;. S‟il y a
absence d‟anticorps, le m&eacute;lange d'essai garde une couleur rouge p&acirc;le sans aucune
agglutination.
VII-2-2-Les r&eacute;actions &agrave; antig&egrave;ne tr&eacute;pon&eacute;mique :
a.
TPHA (Treponema pallidum Haemagglutination Assay)
Principe : r&eacute;action d‟h&eacute;magglutination passive. Elle consiste &agrave; mettre en pr&eacute;sence le s&eacute;rum du
patient avec des h&eacute;maties sensibilis&eacute;es avec un antig&egrave;ne extrait &agrave; partir de T. pallidum. Le
r&eacute;sultat peut &ecirc;tre obtenu en 1 &agrave; 3 heures et ne n&eacute;cessite aucun &eacute;quipement particulier. Pour le
d&eacute;pistage, le s&eacute;rum est test&eacute; &agrave; la dilution de 1/80. Des dilutions de raison de 2 (1/80, 1/160,
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1/320…) sont effectu&eacute;es pour le titrage, en cas de positivit&eacute; (cependant le titre n‟est pas un
bon marqueur de l‟&eacute;volutivit&eacute; de la maladie, ni de la r&eacute;ponse au traitement car il varie de
fa&ccedil;on importante d‟un examen &agrave; l‟autre pour un m&ecirc;me patient, seul le TPHA qualitatif est
donc int&eacute;ressant par sa positivit&eacute; ou sa n&eacute;gativit&eacute;).
Cin&eacute;tique des anticorps : le TPHA se positive entre la 3&egrave;me et la 4&egrave;me semaine apr&egrave;s le d&eacute;but de
l‟infection c'est-&agrave;-dire environ 1 semaine apr&egrave;s l‟apparition du chancre. Il reste le plus souvent
positif chez un malade gu&eacute;ri.
b.
TPPA (Treponema pallidum particle agglutination assay) :
Principe : presque le m&ecirc;me que celui du TPHA, le s&eacute;rum du patient est mis en contacte avec
des particules de g&eacute;latine sensibilis&eacute;es avec un antig&egrave;ne extrait &agrave; partir de T. pallidum. Un
r&eacute;sultat positif se traduit par l‟agr&eacute;gation des particules en amas.
c.
FTA (Fluorescent Treponemal Antibody Test):
Principe: r&eacute;action d‟immunofluorescence. Le s&eacute;rum dilu&eacute; du patient set d&eacute;pos&eacute; sur une lame
recouverte de tr&eacute;pon&egrave;mes fix&eacute;s. La pr&eacute;sence des anticorps est r&eacute;v&eacute;l&eacute;e par l‟addition d‟une
antiglobuline marqu&eacute;e par un fluorochrome et r&eacute;action lue en &eacute;pifluorescence. Le s&eacute;rum des
patients est dilu&eacute; au 1/200 d‟o&ugrave; la d&eacute;nomination de FTA 200. Le FTA est actuellement utilis&eacute;
comme une technique de confirmation en cas de d&eacute;pistage positif. Son titre est exprim&eacute; par
rapport &agrave; l‟inverse de derni&egrave;re dilution donnant une r&eacute;action fluorescente.
Pour &eacute;liminer les r&eacute;actions faussement positives dues aux antig&egrave;nes de groupe, on peut
pratiquer un FTA absorb&eacute; (FTA-Abs) o&ugrave; les s&eacute;rums sont pr&eacute;alablement absorb&eacute;s par une
solution de tr&eacute;pon&egrave;mes saprophytes non pathog&egrave;nes (souche Reiter). Elle permet de
caract&eacute;riser une r&eacute;ponse en IgG ou IgM &agrave; l‟aide d‟anticorps anti-IgG ou IgM humaines
marqu&eacute;s par la fluoresc&eacute;ine. L‟int&eacute;r&ecirc;t des IgM est de pouvoir mettre en &eacute;vidence une infection
active, une syphilis cong&eacute;nitale et une neurosyphilis. La pr&eacute;sence d‟IgM dans le LCR
confirme le diagnostic de neurosyphilis.
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Cin&eacute;tique des anticorps : cin&eacute;tique presque superposable &agrave; celle du TPHA avant traitement (se
positive vers le 5 &egrave;me jour apr&egrave;s le chancre). En revanche, il se n&eacute;gative apr&egrave;s traitement dans
la majorit&eacute; des cas.
d.
Test immuno-enzymatique ou ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent
Assay) :
Principe : Ces tests utilisent soit des antig&egrave;nes purifi&eacute;s &agrave; partir de T. pallidum, soit des
prot&eacute;ines recombinantes (technique EIA pour Enzyme ImmunoAssay). Ces tests
automatisables sont particuli&egrave;rement adapt&eacute;s au d&eacute;pistage qualitatif de grandes quantit&eacute;s
d‟&eacute;chantillons. Le nombre de ces tests a augment&eacute; consid&eacute;rablement ces derni&egrave;res ann&eacute;es,
mais leur place pr&eacute;cise par rapport aux m&eacute;thodes classiques (VDRL, TPHA, FTA) reste &agrave;
d&eacute;finir (co&ucirc;t r&eacute;actif important par rapport &agrave; la cotation de la nomenclature).
Cin&eacute;tique des anticorps : L‟ELISA constitue l‟un des tests de d&eacute;pistage les plus pr&eacute;coces.
En cas de positivit&eacute;, une confirmation reste n&eacute;cessaire (VDRL ou autre test tr&eacute;pon&eacute;mique)
e.
Test d’immobilisation des tr&eacute;pon&egrave;mes (TPI) ou test de Nelson et Mayer :
Ce test a longtemps &eacute;t&eacute; consid&eacute;r&eacute; comme la technique de r&eacute;f&eacute;rence. Masi il n‟est
quasiment plus r&eacute;alis&eacute; &eacute;tant donn&eacute; la difficult&eacute; pour un laboratoire, d‟entretenir des animaux
vivants infect&eacute;s.
Principe : la pr&eacute;sence des anticorps sp&eacute;cifique est mise en &eacute;vidence par l‟immobilisation de
tr&eacute;pon&egrave;mes vivants, apr&egrave;s addition de compl&eacute;ment et en comparaison avec un tube t&eacute;moin.
Les r&eacute;sultats qualitatifs sont donc exprim&eacute;s en pourcentage d‟immobilisation sp&eacute;cifique.
Cin&eacute;tique des anticorps : les immobilisines sont d&eacute;cel&eacute;es en moyenne un mois apr&egrave;s
l‟apparition du chancre. Un traitement efficace entraine la n&eacute;gativation de ce test chez la
plupart des malades.
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f.
Test d’immunotransfert (Western Blot) :
Principe : Les prot&eacute;ines de T. pallidum, s&eacute;par&eacute;es par &eacute;lectrophor&egrave;se, sont transf&eacute;r&eacute;es sur une
membrane de nitrocellulose que l‟on incube avec le s&eacute;rum. Les bandes les plus importantes
pour affirmer la sp&eacute;cificit&eacute; des anticorps d&eacute;tect&eacute;s se situeraient au niveau des antig&egrave;nes de
poids mol&eacute;culaire 15.5, 17 et 47 KDa.
Cin&eacute;tique des anticorps : La cin&eacute;tique d‟apparition des bandes en fonction de l‟&eacute;volution de la
maladie est encore peu document&eacute;e ; la place de ce test reste &agrave; d&eacute;finir.
g.
Recherche d’IgM sp&eacute;cifiques anti-tr&eacute;pon&eacute;miques :
G&eacute;n&eacute;ralit&eacute;s : les IgM sont les premiers anticorps &agrave; apparaitre d&eacute;s la deuxi&egrave;me semaine de
l‟infection, suivis rapidement par les IgG. Chez les patients non trait&eacute;s, les IgM sont aussi
retrouv&eacute;s au cours de la phase secondaire. Chez les patients trait&eacute;s correctement, les IgM
diminuent rapidement et disparaissent g&eacute;n&eacute;ralement dans les premiers mois qui suivent le
traitement.
Indications : l‟indication majeure est la syphilis cong&eacute;nitale, mais cette recherche peut &ecirc;tre
utile en cas de contage r&eacute;cent, de r&eacute;infection et en cas de syphilis neurologique.
M&eacute;thodes de recherche des IgM sp&eacute;cifiques :
FTA Abs- IgM : les IgM sont recherch&eacute;s par la m&ecirc;me technique que pour le FTA-Abs mais
avec comme r&eacute;v&eacute;lateur un conjugu&eacute; monosp&eacute;cifique anti chaine &micro;.
19S FTA Abs-IgM : le principe est le m&ecirc;me que celui du FTA Abs-IgM mais le s&eacute;rum est
initialement fractionn&eacute; afin de retenir uniquement les anticorps s&eacute;rique de classe IgM.
SPHA : c‟est une technique d‟immunocapture et d‟h&eacute;magglutination qui comporte deux
&eacute;tapes ; d‟abord la fixation des IgM s&eacute;riques sur un anticorps anti chaine &micro; adsorb&eacute; sur un
support solide (microplaque), ensuite, la r&eacute;v&eacute;lation des IgM sp&eacute;cifiques par es h&eacute;maties
sensibilis&eacute;es (r&eacute;actif du TPHA).
ELISA et Western Blot : ces techniques plus r&eacute;centes peuvent &eacute;galement &ecirc;tre utilis&eacute;es pour
la recherche des IgM sp&eacute;cifiques de la syphilis.
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D‟autres tests de diagnostic de la syphilis sont &eacute;galement disponibles: tests rapides de
d&eacute;pistage (tests immunochromatographiques), immunoblots et l‟immunoline assay.
Tableau 1: avantages et inconv&eacute;nients des diff&eacute;rentes techniques de diagnostic de la
syphilis.
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VII-3-Strat&eacute;gie et algorithmes :
La strat&eacute;gie fr&eacute;quemment utilis&eacute;e, consiste &agrave; faire un d&eacute;pistage en VDRL et TPHA. Le
titrage des anticorps et l‟observation de leur cin&eacute;tique au cours du temps sont essentiels pour
pouvoir interpr&eacute;ter les s&eacute;rologies de syphilis. Le FTA, lorsqu‟il peut &ecirc;tre r&eacute;alis&eacute; (n&eacute;cessit&eacute;
d‟avoir un microscope &agrave; fluorescence) est particuli&egrave;rement utile dans certaines situations, par
exemple au tout d&eacute;but du chancre (FTA positif) ou pour confirmer la pr&eacute;sence d‟anticorps
anti-cardiolipidiques (VDRL positif, TPHA et FTA n&eacute;gatifs) (Figure 12).
Dans le cadre de la qualification biologique des dons, le d&eacute;pistage obligatoire des
anticorps anti-tr&eacute;pon&eacute;miques se fait par le TPHA uniquement, dans le but de pr&eacute;venir une
&eacute;ventuelle transmission de Treponema pallidum par les produits sanguins transfus&eacute;s et
d‟informer les donneurs d&eacute;pist&eacute;s.
Les tests ELISA sont encore assez peu utilis&eacute;s bien qu‟ils aient l‟avantage d‟&ecirc;tre
automatisables. Ils se positivent tr&egrave;s pr&eacute;cocement au cours de la syphilis (surtout les
ELISA/IgM)
24
mais en cas de positivit&eacute;, le recours &agrave; d‟autres tests, non tr&eacute;pon&eacute;miques
(VDRL/RPR) et tr&eacute;pon&eacute;miques (TPHA, FTA, &eacute;ventuellement recherche des IgM), s‟av&egrave;re
n&eacute;cessaire pour faire le diagnostic25 .
La pr&eacute;sence d‟IgM permet de confirmer le diagnostic de syphilis active. Cependant
l‟absence d‟IgM ne permet pas d‟exclure ce diagnostic avec certitude. La recherche des IgM
est particuli&egrave;rement utile pour confirmer le diagnostic de syphilis cong&eacute;nitale et de
neurosyphilis.
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Figure 12 : algorithme du s&eacute;rodiagnostic de la syphilis.
VII-4-Profils s&eacute;rologiques en fonction des stades de la syphilis :
VII-4-1-Syphilis primaire :
Les premiers anticorps &agrave; appara&icirc;tre sont des IgM. Les techniques les plus sensibles &agrave; ce
stade sont donc celles qui les d&eacute;pistent (FTA-IgM, ELISA/IgM, SPHA).
Le VDRL est plus sensible que le TPHA, mais il est moins sp&eacute;cifique. Il faut par ailleurs
noter des diff&eacute;rences de sensibilit&eacute; entre les r&eacute;actifs TPHA commercialis&eacute;s. On pourra donc
observer diff&eacute;rents profils en syphilis primaire:
38

Le VDRL et le TPHA peuvent &ecirc;tre n&eacute;gatifs au tout d&eacute;but du chancre (5 &agrave; 7 premiers
jours).

Etant donn&eacute; les diff&eacute;rences de sensibilit&eacute; observ&eacute;es entre les r&eacute;actifs TPHA, il peut
arriver que l‟on ait un VDRL positif et un TPHA n&eacute;gatif (dans ce cas, le FTA est
positif, alors qu‟il est n&eacute;gatif quand il s‟agit d‟anticorps anti-cardiolipidiques).

Le profil VDRL n&eacute;gatif TPHA positif est plut&ocirc;t en faveur de la &laquo;cicatrice
s&eacute;rologique&raquo; d‟une infection ancienne, mais il a pu &ecirc;tre observ&eacute; parfois chez quelques
patients en phase primaire (parmi lesquels certains avaient un fond noir positif).

Le profil le plus souvent observ&eacute; est une positivit&eacute; faible du VDRL, du TPHA, ainsi
que du FTA.
Le contexte clinique au stade de syphilis primaire est g&eacute;n&eacute;ralement &eacute;vocateur avec la
notion de chancre et/ou la notion de rapport sexuel r&eacute;cent avec une personne ayant eu une
syphilis. Le traitement devra &ecirc;tre instaur&eacute; sur la clinique sans attendre les r&eacute;sultats du
laboratoire. L‟utilisation d‟un microscope &agrave; fond noir, lorsque cela est possible, permet de
mettre en &eacute;vidence des tr&eacute;pon&egrave;mes dans la l&eacute;sion et de faire ainsi le diagnostic de syphilis, &agrave;
un stade o&ugrave; les s&eacute;rologies peuvent &ecirc;tre n&eacute;gatives.
VII-4-2-Syphilis secondaire :
Tous les tests s&eacute;rologiques, tr&eacute;pon&eacute;miques et non tr&eacute;pon&eacute;miques sont en g&eacute;n&eacute;ral positifs
avec des titres &eacute;lev&eacute;s en anticorps.
VII-4-3-Syphilis latente :
Au stade de syphilis latente pr&eacute;coce, la positivit&eacute; des 3 tests (VDRL, TPHA, FTA) rend
le diagnostic ais&eacute;. Au stade de syphilis latente tardive, les s&eacute;rologies peuvent &ecirc;tre tr&egrave;s
variables en fonction de l‟anciennet&eacute; du contage. Il a &eacute;t&eacute; rapport&eacute; en effet une baisse de
r&eacute;activit&eacute; des tests non tr&eacute;pon&eacute;miques dans le temps. En l‟absence de signes cliniques, le
39
diagnostic de syphilis latente repose donc essentiellement sur l‟interrogatoire &agrave; la recherche
d‟une notion de syphilis ant&eacute;rieure chez le (la) patient(e) ou chez son (sa) partenaire (dans
l‟ann&eacute;e pour la syphilis latente pr&eacute;coce), de prise d‟antibiotiques ou non. L‟interpr&eacute;tation des
s&eacute;rologies est souvent d&eacute;licate en l‟absence de r&eacute;sultats s&eacute;rologiques ant&eacute;rieurs. Un suivi
s&eacute;rologique devra &ecirc;tre instaur&eacute; apr&egrave;s traitement de mani&egrave;re &agrave; mettre en &eacute;vidence une
diminution significative du taux des anticorps (VDRL).
VII-4-4-Syphilis tertiaire :
Elle est devenue rare dans les pays industrialis&eacute;s. Le diagnostic biologique de
neurosyphilis repose sur des arguments non sp&eacute;cifiques (hypercellularit&eacute; du LCR,
hyperprot&eacute;inorachie) et sur les tests s&eacute;rologiques. Un VDRL positif dans le LCR est en faveur
d‟une atteinte du SNC, mais un VDRL n&eacute;gatif n‟exclut pas une neurosyphilis. Normalement
un TPHA n&eacute;gatif dans le LCR &eacute;limine une neurosyphilis.
VII-4-5-Syphilis cong&eacute;nitale :
Il existe un risque de transmission materno-foetale au cours de la syphilis d‟o&ugrave; l‟int&eacute;r&ecirc;t
du d&eacute;pistage syst&eacute;matique chez la femme enceinte.
L‟interpr&eacute;tation des s&eacute;rologies de syphilis chez la femme enceinte peut &ecirc;tre compliqu&eacute;e
par l‟existence de r&eacute;actions faussement positives li&eacute;es &agrave; la grossesse (elles sont dans ce cas de
faible intensit&eacute; et le plus souvent dissoci&eacute;es).
La recherche des IgM chez la femme enceinte, lorsqu‟elle est positive, peut permettre de
faire la distinction entre une syphilis ancienne gu&eacute;rie (taux d‟anticorps r&eacute;siduels) et une
syphilis &eacute;volutive.
Dans le doute, il ne faut pas h&eacute;siter &agrave; traiter la patiente puis instaurer un suivi s&eacute;rologique
d‟abord de la m&egrave;re puis de l‟enfant.
A la naissance, le nouveau-n&eacute; a le m&ecirc;me profil s&eacute;rologique que sa m&egrave;re du fait du
passage passif des IgG maternelles &agrave; travers la barri&egrave;re placentaire. Il faudra contr&ocirc;ler les
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s&eacute;rologies de l‟enfant afin de suivre la baisse progressive du taux des anticorps. Les anticorps
transmis passivement par la m&egrave;re disparaissent en 3 &agrave; 6 mois chez un enfant non infect&eacute;. Chez
un enfant infect&eacute; et trait&eacute;, les anticorps tr&eacute;pon&eacute;miques peuvent persister plus longtemps et
seul la baisse significative du VDRL permet alors de suivre l‟efficacit&eacute; du traitement.
La recherche des IgM chez le nouveau-n&eacute;, lorsqu‟elle est positive, permet de faire la
distinction entre passage passif d‟anticorps maternels (IgG) et synth&egrave;se active d‟IgM par le
nouveau-n&eacute;. Cependant une recherche des IgM n&eacute;gative &agrave; la naissance n‟exclut pas le
diagnostic de syphilis cong&eacute;nitale car la m&egrave;re a pu &ecirc;tre contamin&eacute;e tardivement au cours de la
grossesse.
VII-4-6-Syphilis et VIH :
Dans la grande majorit&eacute; des cas, la r&eacute;ponse s&eacute;rologique syphilitique n‟est pas modifi&eacute;e
par l‟infection VIH. Il a &eacute;t&eacute; rapport&eacute; cependant des s&eacute;ron&eacute;gativit&eacute;s des tests tr&eacute;pon&eacute;miques ou
des r&eacute;ponses anormalement faibles ou retard&eacute;es chez des patients ayant une syphilis
secondaire.
On a &eacute;galement d&eacute;crit de fausses positivit&eacute;s dans les tests non tr&eacute;pon&eacute;miques dues &agrave; une
stimulation polyclonale26 .
VII-5-Probl&egrave;mes d’interpr&eacute;tation :
L‟interpr&eacute;tation des s&eacute;rologies de syphilis est simple lorsque les 3 marqueurs (VDRL,
TPHA et FTA) sont positifs, &agrave; des taux &eacute;lev&eacute;s, dans un contexte clinique &eacute;vocateur. En
l‟absence de signes cliniques (syphilis latente), le diagnostic repose essentiellement sur
l‟interrogatoire qui doit retrouver une notion de syphilis acquise ant&eacute;rieurement chez le (la)
patient(e) ou chez son partenaire, de s&eacute;rologies ant&eacute;rieures positives ou de s&eacute;roconversion
document&eacute;e, de prise d‟antibiotique ou non. En l‟absence de signes cliniques, certains profils
peuvent poser des probl&egrave;mes d‟interpr&eacute;tation.
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Les 3 marqueurs sont positifs &agrave; des taux faibles (voisins du seuil des techniques
utilis&eacute;es) en l‟absence de signes cliniques. Il peut s‟agir d‟une syphilis &eacute;volutive ou
d‟une syphilis ancienne trait&eacute;e (anticorps r&eacute;siduels).
Pour pouvoir interpr&eacute;ter de telles s&eacute;rologies il faut pouvoir comparer les taux obtenus
(titrage indispensable) avec une s&eacute;rologie ant&eacute;rieure, de mani&egrave;re &agrave; observer, en cas de
traitement, une baisse significative du taux des anticorps. C’est le VDRL qui permet de suivre
l’efficacit&eacute; th&eacute;rapeutique (on peut consid&eacute;rer qu’un titre du VDRL divis&eacute; par 4 en 6 mois est
en faveur d’une efficacit&eacute; th&eacute;rapeutique). En l’absence de s&eacute;rologie ant&eacute;rieure, ou de notion
de traitement ad&eacute;quat, il vaut mieux traiter et instaurer un suivi s&eacute;rologique.

Les s&eacute;rologies sont dissoci&eacute;es (VDRL n&eacute;gatif, TPHA douteux ou faiblement positif,
FTA n&eacute;gatif ou douteux). Ce profil est en faveur d‟une tr&eacute;pon&eacute;matose ancienne gu&eacute;rie
(anticorps r&eacute;siduels) Il peut aussi s‟agir d‟une r&eacute;action non sp&eacute;cifique.
Il est toujours possible de v&eacute;rifier la sp&eacute;cificit&eacute; des anticorps par un immunoblot par exemple.
Et m&ecirc;me si la sp&eacute;cificit&eacute; des anticorps est prouv&eacute;e, ce profil s&eacute;rologique est plut&ocirc;t en faveur
d’anticorps r&eacute;siduels.
Reste le probl&egrave;me des syphilis latentes tardives &agrave; VDRL n&eacute;gatif, quelquefois &eacute;voqu&eacute;es dans
les publications et dont le diagnostic est improbable, &agrave; moins que l’interrogatoire ne retrouve
la notion de syphilis acquise dans le pass&eacute;, document&eacute;e par des s&eacute;rologies tr&egrave;s positives
diminuant dans le temps, cela en l’absence de tout traitement antibiotique.

De &laquo; faux positifs &raquo;, en VDRL surtout (anticardiolipides), mais aussi en TPHA et FTA
ont &eacute;t&eacute; d&eacute;crits27-28-29 . Ces r&eacute;actions correspondent &agrave; des taux faiblement positifs,
voisins du seuil des techniques utilis&eacute;es, et sont le plus souvent dissoci&eacute;es. Parmi les
causes les plus fr&eacute;quentes de fausses positivit&eacute;s on retrouve les infections
bact&eacute;riennes, virales ou parasitaires, les maladies auto-immunes et la grossesse.
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Il a &eacute;t&eacute; observ&eacute; des &laquo; faux n&eacute;gatifs &raquo; en FTA30 , mais &eacute;galement une &laquo;n&eacute;gativation &raquo;
totale du TPHA apr&egrave;s traitement chez les patients s&eacute;ropositifs pour le VIH26 , alors
que le TPHA reste en g&eacute;n&eacute;ral positif apr&egrave;s traitement tardif chez les patients
immunocomp&eacute;tents.

Se m&eacute;fier d‟un VDRL rendu n&eacute;gatif alors que les s&eacute;rologies tr&eacute;pon&eacute;miques sont
&eacute;lev&eacute;es (ex : TPHA&gt;=10240). Il peut s‟agir d‟un ph&eacute;nom&egrave;ne de zone c‟est-&agrave;-dire un
r&eacute;sultat faussement n&eacute;gatif en exc&egrave;s d‟anticorps.
Il suffit de diluer le s&eacute;rum (dilutions de 2 en 2) pour voir appara&icirc;tre une r&eacute;action positive.

A l‟heure actuelle, il n‟existe pas de technique s&eacute;rologique permettant de faire la
distinction entre tr&eacute;pon&eacute;matoses end&eacute;miques (pian, b&eacute;jel, pinta) et syphilis.
VIII.
Le traitement :
On utilise la p&eacute;nicilline pour traiter tous les stades de la syphilis. Malgr&eacute; ses 60 ann&eacute;es
d'utilisation, la bact&eacute;rie de la syphilis n'a pas encore d&eacute;velopp&eacute; de r&eacute;sistance &agrave; l'antibiotique
original.
La p&eacute;nicilline &eacute;limine en une journ&eacute;e ou deux l'effet de la contagion, et gu&eacute;rit la syphilis
en une ou deux semaines. Le malade doit toutefois attendre d'avoir termin&eacute; le traitement avant
d'avoir des relations sexuelles. Dans le cas d'une personne allergique &agrave; la p&eacute;nicilline, un autre
antibiotique peut &ecirc;tre administr&eacute; et si cette substitution est impossible (femmes enceintes,
neurosyphilis), une d&eacute;sensibilisation est recommand&eacute;e (induction d‟une tol&eacute;rance).
-un bon traitement (non tardif) permet d'&eacute;viter toutes l&eacute;sions suppl&eacute;mentaires, mais il ne peut
pas r&eacute;parer ou gu&eacute;rir celles d&eacute;j&agrave; subites par l‟organisme. Il est tr&egrave;s important que la personne
suspectant d‟avoir contract&eacute; la syphilis consulte un m&eacute;decin v&eacute;n&eacute;rologue dans le plus bref
d&eacute;lai possible.
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VIII-1-Traitement de la syphilis pr&eacute;coce (primaire, secondaire, latente pr&eacute;coce) :
Le diagnostic de &laquo; syphilis latente pr&eacute;coce &raquo; n‟est acceptable que si le patient peut
fournir une s&eacute;rologie syphilitique n&eacute;gative datant de moins d‟un an, avant la d&eacute;couverte d‟une
s&eacute;rologie positive alors qu‟il est asymptomatique.
Le sch&eacute;ma th&eacute;rapeutique recommand&eacute; est le m&ecirc;me pour les 3 situations (syphilis
primaire, secondaire pr&eacute;coce ou latente pr&eacute;coce). En l‟absence d‟allergie &agrave; la p&eacute;nicilline et de
contre-indication aux injections intramusculaires, une injection intramusculaire unique de 2,4
millions d‟unit&eacute;s de benzathine p&eacute;nicilline (Extencilline&reg;) habituellement divis&eacute;e en deux
demi-doses, une dans chaque fesse.
La r&eacute;action de Jarisch-Herxheimer : La r&eacute;action de Jarisch-Herxheimer est une r&eacute;action
inflammatoire fr&eacute;quente en cas de syphilis active surtout dans les formes secondaires. Elle
correspond &agrave; une lyse massive de tr&eacute;pon&egrave;me sous tout antibiotique, survient quelques heures
apr&egrave;s l‟injection d‟Extencilline31 et se caract&eacute;rise par:

Une exacerbation des l&eacute;sions cutan&eacute;es

De la fi&egrave;vre

Maux de t&ecirc;te et transpiration.
Dans la syphilis primaire, la r&eacute;action d‟Herxheimer est sans gravit&eacute;.
Au stade de syphilis secondaire, une r&eacute;action d‟Herxheimer est possible quelques heures
apr&egrave;s l‟injection. Elle associe : fi&egrave;vre, c&eacute;phal&eacute;es, myalgies, accentuation des signes locaux.
Elle est toujours b&eacute;nigne et ne doit pas &ecirc;tre interpr&eacute;t&eacute;e comme une allergie &agrave; la p&eacute;nicilline. Il
faudra pr&eacute;venir le patient du risque et des caract&eacute;ristiques de cette r&eacute;action. Un antipyr&eacute;tique
peut &ecirc;tre prescrit.
En cas d’allergie &agrave; la p&eacute;nicilline chez un patient ayant une syphilis primo-secondaire, on
peut remplacer la ou les injection(s) de benzathine benzylp&eacute;nicilline G par une cure de
14 jours de doxycycline (100mg per os matin et soir), sauf chez la femme enceinte et le
patient s&eacute;ropositif pour le VIH chez qui on peut indiquer une d&eacute;sensibilisation.
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L‟efficacit&eacute; du traitement doit &ecirc;tre contr&ocirc;l&eacute;e cliniquement et biologiquement &agrave; 3 mois et
&agrave; 6 mois. Le suivi biologique se fait sur le VDRL quantitatif.
Si le traitement efficace, le titre du VDRL doit &ecirc;tre divis&eacute; par 4 (2 dilutions) &agrave; trois mois
et par 16 (4 dilutions) &agrave; six mois et si ce n‟est pas le cas, l‟avis d‟un sp&eacute;cialiste est justifi&eacute;.
Le VDRL doit &ecirc;tre n&eacute;gatif un an apr&egrave;s le traitement d‟une syphilis primaire, et dans un
d&eacute;lai de 2 ans apr&egrave;s traitement d‟une syphilis secondaire.
VIII-2-Traitement de la syphilis tardive ( hors neurosyphilis) :
Le sch&eacute;ma th&eacute;rapeutique consiste en 3 injections intramusculaires de 2.4 millions
d‟unit&eacute;s de benzathine p&eacute;nicilline (p&eacute;nicilline G) &agrave; 1 semaine d‟intervalle.
En cas d’allergie &agrave; la p&eacute;nicilline, les injections de p&eacute;nicilline G peuvent &ecirc;tre remplac&eacute;es
par une cure de 28 jours de doxycycline (100mg per os matin et soir), sauf si pr&eacute;sence de
manifestations neurologiques ou ophtalmologiques &eacute;voquant une neurosyphilis. L‟induction
d‟une tol&eacute;rance est aussi possible.
VIII-3-Traitement de la neurosyphilis :
La neurosyphilis est class&eacute;e biologiquement par une hyperprot&eacute;inorachie, une r&eacute;action
lymphocytaire sup&eacute;rieure &agrave; 20 &eacute;l&eacute;ments/mm3 et un VDRL positif dans le LCR (un TPHA
n&eacute;gatif &eacute;limine une neurosyphilis mais un VDRL n&eacute;gatif ne l‟&eacute;limine pas)
La ponction lombaire n‟est pas pratiqu&eacute;e dans tous les cas, mais doit &ecirc;tre discut&eacute; dans
chaque cas, il existe un consensus relatif pour la pratiquer:

En cas d‟anomalie de l‟examen neurologique compatible avec une neurosyphilis
(tableau de PG, signe d‟Argyll-Robertson, tab&egrave;s, paralysie d‟une paire cr&acirc;nienne,
d‟une racine, tableau de my&eacute;lite, AVC ou AV m&eacute;dullaire…)

En cas d‟uv&eacute;ite, r&eacute;tinite

En cas d‟allergie &agrave; la p&eacute;nicilline
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En cas d‟&eacute;chec th&eacute;rapeutique, clinique ou s&eacute;rologique

En cas de s&eacute;ropositivit&eacute; VIH (la ponction lombaire est discut&eacute;e, pas de consensus)

En cas de syphilis tertiaire non neurologique (atteinte cutan&eacute;e, atteinte cardiaque).
Le sch&eacute;ma th&eacute;rapeutique consiste en l‟injection de 20 millions d‟unit&eacute;s de p&eacute;nicilline G
en intraveineuse par jour, pendant 14 jours.
En cas d’allergie &agrave; la p&eacute;nicilline, on proc&egrave;de &agrave; une d&eacute;sensibilisation.
VIII-4-La syphilis chez la femme enceinte :
Pour la syphilis pr&eacute;coce, le traitement consiste en deux injections de 2.4 millions d‟unit&eacute;s
de benzylp&eacute;nicilline chacune &agrave; 7 jours d‟intervalle. Une pr&eacute;vention de la r&eacute;action
d‟Herxheimer en cas de syphilis secondaire est assur&eacute;e (pour &eacute;viter les contractions ut&eacute;rines)
par administration de pr&eacute;dnisone &agrave; 0.5 mg/Kg/jour pendant 4 jours (l‟administration du
cortico&iuml;de pr&eacute;c&egrave;de celle de l‟antibiotique par 24 heurs).
En ce qui concerne la syphilis latente, le sch&eacute;ma th&eacute;rapeutique recommande trois
injections de 2.4 millions d‟unit&eacute;s de benzylp&eacute;nicilline &agrave; 7 jours d‟intervalle.
En cas d’allergie &agrave; la p&eacute;nicilline, la d&eacute;sensibilisation est le seul choix.
VIII-5-Alternatives pour le traitement des syphilis non neurologiques :

La p&eacute;nicilline G est de loin le 1er choix pour le traitement des syphilis non
neurologiques, en termes d‟efficacit&eacute;, de tol&eacute;rance et de spectre. Chez l‟adulte, une
injection de 2,4 M UI suffit en cas de syphilis pr&eacute;coce (contamination &lt; 1 an), qu‟elle
soit symptomatique ou non. Trois injections sont requises (1/semaine) en cas d
syphilis tardive (contamination datant de plus d‟un an ou impossible &agrave; dater). Ceci
implique que ce traitement soit privil&eacute;gi&eacute;.
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Le 2&egrave;me choix, en dehors de la grossesse et des enfants, est la doxycycline, &agrave; la
posologie de 200 mg/j en 1 ou 2 prises pendant 14 jours si syphilis d‟acquisition
r&eacute;cente (&lt; 1 an), et 28 jours si syphilis d‟acquisition ancienne ou impossible &agrave; dater.

La ceftriaxone, antibiotique bact&eacute;ricide de la famille des c&eacute;phalosporines de troisi&egrave;me
g&eacute;n&eacute;ration, est une autre alternative, &eacute;galement peu document&eacute;e, qui pr&eacute;sente
l‟inconv&eacute;nient de son spectre large (gram- et gram+), de son administration par
injections, et l‟absolue n&eacute;cessit&eacute; de la poursuivre au minimum 8 jours pour une
syphilis r&eacute;cente.

Pour les femmes enceintes, aucune autre alternative que la p&eacute;nicilline G n‟est
acceptable d‟o&ugrave; la n&eacute;cessit&eacute; d‟une d&eacute;sensibilisation.

Chez les patients allergiques &agrave; la p&eacute;nicilline, les alternatives &agrave; la doxycycline sont
probl&eacute;matiques :
la minocycline pr&eacute;sente une balance b&eacute;n&eacute;fices/risques douteuse: donn&eacute;es d’efficacit&eacute; tr&egrave;s
limit&eacute;es32 , risque de syndrome de dress potentiellement fatal et repr&eacute;sentant une contre
indication absolue chez les sujets de peau noire (r&eacute;action d’hypersensibilit&eacute; m&eacute;dicamenteuse
survenant 2 &agrave; 6 semaine apr&egrave;s l’administration et se manifestant par une &eacute;ruption cutan&eacute;e
g&eacute;n&eacute;ralis&eacute;e, une fi&egrave;vre &eacute;lev&eacute;e et des troubles h&eacute;matologiques de type &eacute;osinophilie et
lymphocytose).
l’azithromycine (prise unique de2 g), antibiotique de la famille des macrolides, est une
alternative propos&eacute;e dans les recommandations Am&eacute;ricaines 33 , et Europ&eacute;ennes34 . Cependant,
des &eacute;checs cliniques ont &eacute;t&eacute; associ&eacute;s &agrave; des r&eacute;sistances g&eacute;notypiques 35 , avec de fortes
pr&eacute;valences dans certaines populations36 .
VIII-6-La d&eacute;sensibilisation :
L'hyposensibilisation, ou d&eacute;sensibilisation ou immunoth&eacute;rapie allerg&eacute;nique (ITA), vise &agrave;
r&eacute;&eacute;duquer le syst&egrave;me immunitaire en administrant des doses croissantes d‟allerg&egrave;nes afin
d‟induire une tol&eacute;rance sp&eacute;cifique &agrave; long terme. La d&eacute;sensibilisation est le seul traitement qui
permette de traiter les allergies respiratoires (allergies aux pollens, aux acariens, aux poils de
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chat, etc.) en s‟attaquant &agrave; la cause m&ecirc;me de la maladie 37 .
En cas d‟allergie m&eacute;dicamenteuse, il n‟est pas possible d‟&ecirc;tre d&eacute;sensibilis&eacute;. N&eacute;anmoins
dans certains cas particuliers comme celui de la p&eacute;nicilline G, il est possible d‟induire une
tol&eacute;rance immunitaire en faisant prendre au patient des doses progressives du m&eacute;dicament en
cause. La prise initiale est tr&egrave;s faible, progressivement augment&eacute;e. Une fois la &laquo; dose
th&eacute;rapeutique &raquo; atteinte, elle doit &ecirc;tre maintenue de mani&egrave;re quotidienne.
IX.
La pr&eacute;vention :
IX-1-Les mesures individuelles :
Il s‟agie de comportements individuels de responsabilit&eacute; permettant de diminuer
significativement le risque de contracter la syphilis :
IX-1-1-La m&eacute;thode de protection :

les m&eacute;thodes contraceptives de barri&egrave;re (le pr&eacute;servatif, utilis&eacute; correctement), et un
d&eacute;pistage r&eacute;gulier aident &agrave; rester &agrave; bonne distance de la syphilis.

l'abstinence ou une relation monogame, pour les deux partenaires, avec un partenaire
non infect&eacute;. Une des fa&ccedil;ons les plus simples d'&eacute;viter la syphilis est d'&eacute;viter les contacts
avec un individu infect&eacute;.

&Eacute;viter les contacts sexuels si l'un des partenaires pr&eacute;sente des plaies, des suintements,
des ampoules ou des boutons sur ou autour des parties g&eacute;nitales. Ces sympt&ocirc;mes
peuvent potentiellement indiquer une syphilis ou une autre IST.
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IX-1-2-Faire des bilans r&eacute;guliers :

Faire un test de d&eacute;pistage apr&egrave;s tout rapport sexuel non prot&eacute;g&eacute;. En cas de rapports
sexuels non prot&eacute;g&eacute;s avec un nouveau partenaire ou avec quelqu'un qui a d'autres
partenaires, il est crucial de faire un test au plus vite possible pour &eacute;viter les
complications dues &agrave; de potentielles infections (syphilis ou autres IST).

Pour la femme enceinte, il y a obligation de se faire tester pour la syphilis ainsi que
pour d‟autres IST. La plupart des femmes enceintes sont test&eacute;es pour une large vari&eacute;t&eacute;
d‟IST. La syphilis peut &ecirc;tre transmise au b&eacute;b&eacute; lors de l'accouchement. La transmission
verticale de la syphilis peut &ecirc;tre &eacute;vit&eacute;e si la maladie est d&eacute;tect&eacute;e et trait&eacute;e pendant la
grossesse gr&acirc;ce &agrave; des antibiotiques, comme la p&eacute;nicilline.

Faire examiner par un m&eacute;decin toute plaie, ampoule, bouton ou irritation. Si l‟un des
deux partenaires commence &agrave; montrer des signes de syphilis, il est important qu‟il se
fasse tester aussi vite que possible. Les sympt&ocirc;mes de la syphilis peuvent dispara&icirc;tre
apr&egrave;s l'infection initiale pour r&eacute;&eacute;merger aux deuxi&egrave;me et troisi&egrave;me phases de la
maladie.
IX-2-Les mesures collectives :
IX-2-1-Surveillance &eacute;pid&eacute;miologique :
L‟existence de donn&eacute;es &eacute;pid&eacute;miologiques valides et actualis&eacute;es permettant de
caract&eacute;riser les populations cibles et de suivre les effets des mesures mises en place, constitue
la pierre angulaire de l‟organisation du d&eacute;pistage, comme de la politique de pr&eacute;vention
primaire. Ces donn&eacute;es peuvent provenir d‟une surveillance &eacute;pid&eacute;miologique continue et de la
r&eacute;alisation d‟enqu&ecirc;tes ad hoc (&eacute;tude r&eacute;alis&eacute;e sp&eacute;cifiquement sur commande pour r&eacute;pondre &agrave;
un besoin pr&eacute;cis)
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IX-2-2-Mise &agrave; disposition de structures de d&eacute;pistage :
La mise &agrave; disposition, pour la population &agrave; risque, de structures de d&eacute;pistage
accessibles constitue un point crucial. L‟existence de structures permettant un d&eacute;pistage
gratuit et anonyme et couvrant l‟ensemble du territoire rel&egrave;ve de ce principe. La mobilisation
d‟autres structures ou d‟autres professionnels en contact avec la population &agrave; risque repr&eacute;sente
un levier d‟action compl&eacute;mentaire.
IX-2-3-Sensibilisation au d&eacute;pistage :
En l‟absence d‟invitation nominative comme dans un d&eacute;pistage organis&eacute;, le taux de
participation au d&eacute;pistage d&eacute;pend de la sensibilisation de la population cible et des m&eacute;decins
susceptibles de proposer le d&eacute;pistage.
Trois principes r&eacute;gissent les actions de sensibilisation visant &agrave; augmenter la participation
des populations cibles au d&eacute;pistage de la syphilis :

Elles doivent cibler &agrave; la fois les sujets &agrave; risque et les professionnels de sant&eacute;
susceptibles de proposer le d&eacute;pistage.

Le choix des messages, des vecteurs et des relais de communication doit tenir
compte des sp&eacute;cificit&eacute;s culturelles et organisationnelles fortes de la population cible
(HSH) et s‟appuyer notamment sur le milieu associatif.

Les messages concernant le d&eacute;pistage s‟int&egrave;grent dans une communication plus
globale de pr&eacute;vention primaire (conseils pour ne pas contracter la syphilis en insistant
sur l‟int&eacute;r&ecirc;t de prot&eacute;ger les fellations), secondaire (sensibilisation au d&eacute;pistage) et
tertiaire (indication des signes devant faire consulter) concernant la syphilis mais
&eacute;galement les autres IST.
IX-2-4-Notification des partenaires :
Il existe un consensus pour consid&eacute;rer que les partenaires sexuels des patients porteurs
d‟une syphilis doivent &ecirc;tre pris en charge. En pratique, les sujets contacts ayant eu un
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rapport r&eacute;cent avec un patient porteur d‟une syphilis pr&eacute;coce doivent &ecirc;tre trait&eacute;s
pr&eacute;somptivement du fait du risque de fausse n&eacute;gativit&eacute; de la s&eacute;rologie en phase pr&eacute;coce.
Les d&eacute;lais retenus dans les recommandations fran&ccedil;aises et internationales sont variables
(de 30 &agrave; 90 jours). Un traitement pr&eacute;somptif peut &eacute;galement &ecirc;tre propos&eacute; au-del&agrave; de ce
d&eacute;lai, si le risque de perdre de vue le sujet contact est &eacute;lev&eacute; ou si la r&eacute;alisation du test est
refus&eacute;e. Les autres sujets contacts, ayant eu un rapport sexuel dans un d&eacute;lai qui d&eacute;pend du
stade de la syphilis du sujet index, doivent &ecirc;tre test&eacute;s et trait&eacute;s si la s&eacute;rologie revient
positive. Cette proc&eacute;dure (test et traitement si r&eacute;sultat positif) peut &eacute;galement &ecirc;tre appliqu&eacute;e
si la syphilis n‟est pas certaine chez le sujet index. En cas de syphilis tardive, la notification
concerne les partenaires sexuels de longue date ainsi que les enfants.
IX-2-5-Strat&eacute;gie sp&eacute;cifique de lutte contre la syphilis cong&eacute;nitale :
La d&eacute;finition des bonnes pratiques de d&eacute;pistage :

d&eacute;pistage universel lors du 1er examen pr&eacute;natal et d&eacute;pistage au 3&egrave;me trimestre chez
les femmes &agrave; risque, du fait du risque de contamination apr&egrave;s le premier d&eacute;pistage,

mesures de v&eacute;rification et de rattrapage comprenant le d&eacute;pistage avant ou apr&egrave;s
l‟accouchement si la s&eacute;rologie n‟a pas &eacute;t&eacute; r&eacute;alis&eacute;e au cours de la grossesse et la
v&eacute;rification syst&eacute;matique de la pr&eacute;sence d‟une s&eacute;rologie syphilitique dans le dossier
obst&eacute;trical avant que toute femme ne quitte la maternit&eacute;,

d&eacute;pistage des femmes ayant des ant&eacute;c&eacute;dents de fausse couche spontan&eacute; ou d‟enfants
mort-n&eacute;s,

proc&eacute;dure diagnostique permettant de confirmer les cas d&eacute;pist&eacute;s gr&acirc;ce &agrave; la r&eacute;alisation
de deux tests tr&eacute;pon&eacute;miques (voire trois en cas de discordance entre les deux premiers)
afin d‟&eacute;liminer les faux positifs du d&eacute;pistage.
L‟am&eacute;lioration des pratiques, relevant principalement de l‟information des
professionnels de sant&eacute; concern&eacute;s (gyn&eacute;cologues, sages-femmes, m&eacute;decins g&eacute;n&eacute;ralistes) sur :

les modalit&eacute;s de d&eacute;pistage,
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les modalit&eacute;s de confirmation des cas,

les modalit&eacute;s de prise en charge des cas, l‟objectif &eacute;tant d‟&eacute;viter les traitements
inadapt&eacute;s (macrolides, traitements trop courts, absence de suivi), et les
recontaminations par d&eacute;faut de notification des partenaires.
La mise en place d‟une surveillance &eacute;pid&eacute;miologique sp&eacute;cifique.
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I.
Objectif :
La syphilis est une infection dont l‟&eacute;volution peut avoir des cons&eacute;quences tr&egrave;s graves. Le
d&eacute;pistage des anticorps antisyphilitiques a pour but de d&eacute;terminer le statut immunitaire des
patients ainsi de mettre en place un traitement ad&eacute;quat &agrave; un stade aussi pr&eacute;coce que possible.
-Notre travail vise &agrave; d&eacute;terminer la pr&eacute;valence de la syphilis dans la r&eacute;gion de Tlemcen au
niveau du laboratoire de Microbiologie CHU Tlemcen, sur l‟ann&eacute;e 2013 et l‟ann&eacute;e 2014.
Cette &eacute;tude descriptive a pris en charge 4759 pr&eacute;l&egrave;vements pour d&eacute;terminer le statut
immunitaire par un d&eacute;pistage des anticorps antisyphilitique IgG sp&eacute;cifiques.
Pour que les r&eacute;sultats de cette &eacute;tude soient significatifs dans la population, elle a &eacute;t&eacute;
compl&eacute;t&eacute;e par le d&eacute;nombrement, selon le sexe, des cas positifs not&eacute;s au cours des deux
m&ecirc;mes ann&eacute;es au niveau du Service de Transfusion Sanguine du CHU Tlemcen o&ugrave; les dons
de sangs sont syst&eacute;matiquement test&eacute;s pour la syphilis et autres IST.
II.
Mat&eacute;riel et m&eacute;thodes :
II-1- Mat&eacute;riel :
I-1-1-Le pr&eacute;l&egrave;vement :
Un pr&eacute;l&egrave;vement de 3-5 ml de sang est effectu&eacute; au pli du coude (&agrave; l‟aide d‟une seringue
st&eacute;rile), le sang est recueilli dans des tubes secs ou h&eacute;parin&eacute;s ou contenant de l‟EDTA. Apr&egrave;s
centrifugation (1500-2000 tours/minute) pendant 5 mn, le surnageant est r&eacute;cup&eacute;r&eacute; dans des
tubes d‟analyse.
II-2-M&eacute;thodes d’analyse :
II-2-1-M&eacute;thodes manuelles :
a.
VDRL :
Apr&egrave;s sortie du r&eacute;frig&eacute;rateur, laisser les r&eacute;actifs (s&eacute;rum positif et VDRL-latex) revenir &agrave;
la temp&eacute;rature ambiante. Agiter le VDRL-latex avant utilisation pour &eacute;viter la s&eacute;dimentation
des particules au fond du flacon (figure 13).
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D&eacute;poser trois fois 30 &micro;L de VDRL-latex sur une lame de microscope.
Ajouter 30 &micro;L d'eau physiologique en face de la premi&egrave;re (t&eacute;moin n&eacute;gatif), 30 &micro;L de
s&eacute;rum de lapin immunis&eacute; contre le tr&eacute;pon&egrave;me en face de la seconde (t&eacute;moin positif) et 30 &micro;L
de s&eacute;rum &agrave; tester en face de la troisi&egrave;me. Si on ne dispose pas de pipette de pr&eacute;cision, d&eacute;poser
une goutte de chaque solution avec une pipette Pasteur ou une seringue jetable.
).
Figure 13 : les r&eacute;actifs du VDRL
Agiter quelques instants par rotation de la lame. La formation d'agglutinats est visible &agrave;
l‟œil nu au bout de quelques minutes (Figure 14).
Figure 14 : T&eacute;moin n&eacute;gatif &agrave; gauche. T&eacute;moin positif au centre. S&eacute;rum test&eacute; &agrave; droite (noter la
s&eacute;ropositivit&eacute; r&eacute;v&eacute;l&eacute;e par la formation des agglutinats)
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L'examen des gouttes au microscope &agrave; faible grossissement permet de confirmer la
formation des agglutinats (Figures 15).
Figure 15 : R&eacute;sultat n&eacute;gatif &agrave; gauche. R&eacute;sultat positif &agrave; droite.
b.
TPHA :
Le coffret TPHA (Figure 16) d&eacute;tecte les anticorps s&eacute;riques humains anti-T. Pallidum par
une m&eacute;thode d'h&eacute;magglutination indirecte (HAI), il est compos&eacute; de :

Cellules test : Erythrocytes aviaires tann&eacute;s et formol&eacute;s sensibilis&eacute;s avec de l'antig&egrave;ne
tr&eacute;pon&eacute;mique de T. pallidum dans un tampon. Quantit&eacute; : 1x8,5 ml.

Cellules contr&ocirc;le : Erythrocytes aviaires tann&eacute;s et formol&eacute;s non sensibilis&eacute;s dans un
tampon. Quantit&eacute; : 1x8,5 ml.

Diluant : S&eacute;rum de lapin dans un tampon. Quantit&eacute; : 1x20 ml.

Contr&ocirc;le positif : S&eacute;rum de lapin dans un tampon. Quantit&eacute; : 1x20 ml.

Contr&ocirc;le n&eacute;gatif : S&eacute;rum pr&eacute;dilu&eacute; au 1/20 sans anticorps anti-T. pallidum. Quantit&eacute; :
1x1 m.
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Figue 16 : Le kit TPHA
II-2-1-M&eacute;thode automatis&eacute;e :
a.
Automate AxSYM :
L‟AxSYM est un automate d‟immunoanalyse, destin&eacute; &agrave; traiter une activit&eacute; comprise
entre 60 et 200 immunodosage par jour, avec un panel de tests particuli&egrave;rement important
(plus de 77 param&egrave;tres).
L‟&eacute;chantillon et tous les r&eacute;actifs AxSYM syphilis -n&eacute;cessaires pour une s&eacute;rie de dosagesont pipet&eacute;s par l‟aiguille d‟&eacute;chantillonnage dans les diff&eacute;rents puits d‟une cartouche de
r&eacute;action (CR) se trouvant dans l‟unit&eacute; d‟&eacute;chantillonnage. La Cartouche de R&eacute;action est
imm&eacute;diatement transf&eacute;r&eacute;e dans l‟unit&eacute; de traitement ou le pipetage continue avec l‟aiguille de
traitement.
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III.
R&eacute;sultats :
III-1-Au niveau du laboratoire de Microbiologie :
Pour &eacute;valuer la pr&eacute;valence et permettre une comparaison entre les r&eacute;sultats de l‟ann&eacute;e
2013 et l‟ann&eacute;e 2014, on exprime les r&eacute;sultats positifs de chaque ann&eacute;e par mois (tableau 2 et
3) et par sexe (Tableau 4) :
Janvier
56
0
F&eacute;vrier Mars Avril Mai
202
169 208
51
0
0
0
0
Tableau 2 : Nombre de tests
Joins Juillet Aout Sept Oct Nov Dec Total
107
36
16
121 170 174 293 1603
0
0
0
0
1
1
0
2
et r&eacute;sultats positifs par mois de l‟ann&eacute;e 2013.
Janvier
151
1
F&eacute;vrier Mars Avril Mai
307
247 254
288
0
0
1
2
Tableau 3 : Nombre de tests
Joins Juillet Aout sept Oct Nov Dec Total
317
178
342 296 256 276 244 3156
1
1
1
2
1
3
1
14
et r&eacute;sultats positifs par mois de l‟ann&eacute;e 2014.
Hommes
Femme
2013
1
1
Pourcentage
0.5%
0.5%
2014
6
8
Pourcentage
42.8%
57.2%
Tableau 4 : Nombres et pourcentages des cas positifs par sexe de l‟ann&eacute;e 2013 et 2014.
III-2-Au niveau du Centre de Transfusion Sanguine :
Le d&eacute;nombrement des dons de sang dont la s&eacute;rologie a &eacute;t&eacute; positive pour la syphilis a
donn&eacute; les r&eacute;sultats suivants (Tableau 5 et 6 et 7) :
Janvier
6
F&eacute;vrier
3
Mars Avril Mai Joins Juillet Aout sept Oct Nov Dec Total
1
5
2
4
3
0
5
2
1
0
32
Tableau 5 : Le nombre des cas positifs de l‟ann&eacute;e 2013.
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Janvier
5
F&eacute;vrier
7
Mars Avril Mai Joins Juillet Aout sept Oct Nov Dec Total
2
3
1
4
2
5
1
4
2
3
39
Tableau 6 : Le nombre des cas positifs de l‟ann&eacute;e 2014.
Hommes
2013
20
Pourcentage
62.5%
2014
21
Pourcentage
53.8%
Tableau 7 : Nombres et pourcentages des cas positifs par sexe
IV.
Femmes
12
37.5%
18
46.2%
de l‟ann&eacute;e 2013 et 2014.
Discussion :
Les r&eacute;sultats obtenus au niveau du laboratoire de Microbiologie montrent une
pr&eacute;valence faible pour l‟ann&eacute;e 2013, et une pr&eacute;valence moyennement importante au cours de
l‟ann&eacute;e 2014.
Les r&eacute;sultats obtenus au niveau du Centre de Transfusion Sanguine, par contre, montrent
une pr&eacute;valence importante pour les deux ann&eacute;es et une pr&eacute;dominance masculine notamment
pour l‟ann&eacute;e 2013
Cette diff&eacute;rence des r&eacute;sultats peut &ecirc;tre expliqu&eacute;e par les points suivants :

La syphilis n‟est plus une maladie &agrave; d&eacute;claration obligatoire et puisque il s‟agit d‟une
maladie „„honteuse‟‟, la majorit&eacute; des personnes infect&eacute;es tendent &agrave; dissimuler leur
atteinte.

Au niveau du centre de transfusion sanguine, le d&eacute;pistage syst&eacute;matique et
l‟information obligatoire des personnes atteintes, en fait un centre de diagnostic
&laquo; gratuit &raquo;, ce qui explique le nombre important de cas positifs.

Les sympt&ocirc;mes du stade primaire disparaissent spontan&eacute;ment, ce qui induit les
personnes atteintes en erreur en les laissant penser qu‟elles sont gu&eacute;ries.
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La pr&eacute;dominance masculine au Centre de Transfusion Sanguine est en grande partie
due au fait que les hommes peuvent faire des dons de sang totale jusqu‟&agrave; 6 fois par ans
(8 semaines d‟intervalle entre 2 dons cons&eacute;cutifs), tandis que les femmes ne peuvent
donner que 4 fois par ans au maximum.

Manque de compagnes de pr&eacute;vention, d‟information et d‟incitation au d&eacute;pistage.
Les pourcentages par sexe nous permettent de faire une supposition, mais la fr&eacute;quence
calcul&eacute;e ne peut &ecirc;tre &eacute;tendue &agrave; toute la population car les cas positifs observ&eacute;s ne sont pas
suffisamment nombreux pour faire une telle conclusion.
IV.
Conclusion :
La pr&eacute;valence r&eacute;elle de la syphilis dans une population ne peut &ecirc;tre appr&eacute;ci&eacute;e en se
basant uniquement sur le nombre des cas d&eacute;clar&eacute;s, de ce fait, il faut augmenter le nombre des
centres de d&eacute;pistage, y faciliter l‟acc&egrave;s et informer les gents sur la graviter de l‟infection et
notamment de ses complications afin d‟inciter les sujet &agrave; risques de faire des tests r&eacute;guliers de
d&eacute;pistage, ceci permettra de mieux contr&ocirc;ler la maladie.
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