Christelle VAULOUP-FELLOUS

Hopitaux ¢
universitaires = -
Paris-Sud

Antoine-Béclére Bicétre Paul-Brousse

IVERSITE
S PAr PARIS

Comprendre le monde
construire 'avenir®




— L - — = — =

xuelle : possible lors de tous rapports
a fellation (50% des cas chez homosexuels)
> des lésions primaires (chancre génital, anal,
rniers passant le plus svt inapercus) ou
laques muqueuses buccales, génitales et

1tion materno- foetale :
e transplacentaire a partir de la 20%m¢ SA

le lors de l'accouchement par contact avec un

e génital maternel



Syphilis

Le dépistage en pre

ceinte) pour 1,000,000

', il n'est pas possible de différentier
1tre tréponématose >Q

(

\(L)\

f/

)
natique (réglementaire) chez la femme “ \

Recommandations
pour le dépistage de la
syphilis par la Haute
Autorité de Santé.
2007



“voie transplacentaire (a partir
t 28 SA si la femme enceinte ou

, rapports non protégés (fellation comprise) avec
aires

ayant des rapports sexuels non protégés (fellation
des hommes, des prostitués, plusieurs partenaires ....



Syphilis

Le dépistage en pre

assurer des résultats du
bendant la grossesse

ats de sérologie au cours de la
 doute sur une contamination récente
e sérologie maternelle



‘miques)
/ 'PLA (lecture subjective — pb de sensibilité
cité interlots)

Iture subjective)

(automatisés)

server au diagnostic des infections
ales/ néo-natales)

blot/Immunoblot






(demander un 2°™¢ sérum a 15 jours)



nie IV.... - souvent transitoire







POSITIF

ToN17

TpN15

TmpA

Antigenes recombinants :
e protéines immunodominantes
de la membrane

Peptide synthétique :
protéine trans-membranaire
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INDETERMINE



\tient et délivrance d’un certificat de
/ec mention des résultats de la

e IST

de dépistage du partenaire



Controle apres traitement

es sérums testés en parallele

ou une diminution du titre de 4X
erison

emonte 4X = re-contamination

bhilis tardive, persistance possible d'un TNT
> — si le taux était déja faible, la diminution

peu manquer



Conclusion sur |

aux faibles): traitement si I'on n’a
aitement bien conduit suivi d’'une
-contamination

) Iation par blot IgG est indispensable chez la
ayant un TT et un TNT positifs

ation individuelles en sérologie et en fonction des

toujours retester les sérums disponibles en
|
|

che d'IgM doit se limiter au diagnostic de syphilis
e chez le nouveau né







(ou franbesia): toutes les régions chaudes et humides

(ou Dichuchwa): Afrique sub-saharienne, Maroc,
Afghanistan, Iran

(ou carate): Mexique, Amérique centrale , Amérique du
sud

Maladies cutanéo-muqueuses, non vénériennes qui finissent généralement
par guérir - en I'absence de traitement 10% de séquelles mutilantes

Non congeénitales mais touchant essentiellement les enfants de moins de 15
ans

Méme si la notion de séjour en pays endémique écarte a priori une syphilis
le traitement de la femme enceinte est fortement recommandé (lui donner
un certificat pour ne pas répéter le probleme a chaque grossesse et controler
son partenaire)



ransplacentaire

foetale possible pendant 10
itamination de la mere en
raitement

ossible des tréponemes dés la geme
e grossesse, classiquement a partir
€ semaine.






Criteres biologiques

Chez la mere : TNT+ et TT+
confirmé par un autre TT + non
ou mal traitée

Chez I'enfant TT + et

TNT de I'enfant = a 4 x le titre du
TNT de la meére

ou IgM + (ELISA/EIA ou blot)
TNT + sur le LCR de I'enfant

Chez 'enfant non traité :

augmentation x 4 TNT et
persistance de 2 test TT a 3 mois

ou persistance du TNT et des 2 test
TT a 12 mois

ou persistance d'un TT (voir du
TNT) + au dela du 6™ mois




Syphilis congénitale : _

¢ de moins de 2 ans sans critéres
critere suivant :

ystic au moment de 'accouchement
logique (TNT+/TT+ confirmé par un
yu mal traitée

TT + et TNT du sérum de 'enfant = 3 4X le
'de la mére



Logigramme du diagnostic biologique d'une SYP

Recherche par PCR

SEROLOGIE
TREPONEMIQUE

Chez la mére : sérologie
de dépistage

Chez I'enfant : sérologie
de dépistage plus
recherche d’ IgM
spécifique (ELISA/EIA ou
Western-Blot ou
immunoline ou
Immuno-Blot)

EE

! spécifiques est positive

__= -

La recherche d’acides nucléiques

CAS CONFIRME DE SYPHILIS
CONGENITALE

Chez I’enfant : TNT
(VDRL), TT et IgM

—-b

Présence au moins d’un des
trois criteres biologiques
suivants

. Chez la mére en I’absence
de traitement bien
conduit:

TT positif confirmé par un
autre TT positifset TNT
positif

. Chez I’enfant : TNT du
sérum de I'enfant=za 4 x le
titre du TNT de la mére ou
recherche d’IgM spécifique
positive

. Chez I’enfant : VDRL
positif dans le LCR

*Traitement des deux

*Recherche d’autres IST
(si non réalisé)

* Information précise a la
patiente a qui on délivre un
certificat daté mentionnant,
la tréponématose évoquée,
les résultats de la sérologie
et le traitement.

 Partenaire(s)

Contact < 6 semaines
d’une syphilis primaire
ou secondaire :
traitement systématique
et sérologie

« Syphilis latente, tertiaire ou
neurologique :

Contrdle sérologique a
répéter a 3 mois si
négatif

L a3, 6 et12 mois ou jusqu'a ce que tous les tests se négativent




émicides durant qq h
mine péni (Biclinocilline* ) durant

ne (Extencilline*) : 2 semaines.

. nt =allergie

ques ne se discutent que dans le contexte
€ pénurie d’extencilline



Traitement de la syphilis con

ine penicillin 50 ooo

000 unités/kg IV (en 6 doses toutes
10-14 jours

lin 50 000 unités/kg IM tous les jours
urs

European Guideline on Management of Syphilis 2008



des marqueur pour:

¢ certitude une syphilis latente
sérologique
la syphilis des tréponématoses

Centre National de Référence de la Syphilis

www.cnr-syphilis.fr
Service de Dermatologie — Vénéréologie
Hopital Cochin — Paris



