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Syphﬂ&s et grossesse
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Syphllls et grossesse
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. Treponemgr paIe ou Treponema pallidum
Appar;lént a la famille des spirochétes

. Ba&ene fragile strictement humaine

_Forme hélicoidale ou sinusoidale. &
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&
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<+ Prend difficilement la coloration a@f Gram (dénomination de &
< « Tréponéme pale ») mais pgs%ede les caractéristiques 3
& membranaires d’une bacgerfe Gram négatif. &
» Pas de facteurs de wrui%nce identifies
+ Non cultivable

. Transm|33|on séiuelle (risque= 30%)
« Verticale assj” cours de la grossesse P4

. Deplstage obligatoire a T1 de la grossesse
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Transmissiog u tréponeme pendant la grossesse
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* Leplus souvgaﬂ“t en anténatal a travers la barriere placentaire, plus rarement
pendant I a@couchement au contact des secrétions maternelles infectées &
p
. Excegmonnellement en post-natale o &°
Agutun cas de transmission par le lait mg&érnel &
°Parametres associés au risque de traﬁsm|33|on @6&
qb‘y\ T f*{
o — Terme de la grossesse: plus le'terme est avancé, plus le nsqugest grand

— Stade de l'infection: pIus ﬁevee en cas de syphilis prlmalr@%



Transmissionzgé*@'la syphilis en fonction du stade de
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pallldum son génome

& Complete Genome Sequence
é"'@ of Treponema pallidum, the
Syphilis Spirochete

&Q Claire M. Fraser,* Steven J. Norris, George M. Weinstock, <&
S@' Owen White, Granger G. Sutton, Robert R&dson, 3’{,\0
:\0 Michelle Gwinn, Erin K. Hickey, Rebec layton, \Q,‘?'
(,\'@5 Karen A. Ketchum, Erica Sodergren, Joh@%. Hardham, >
zc,?' Michael P. McLeod, Steven Salzberg, S?emy Peterson, g
) Hanif Khalak, Delwood Richardson‘aérrilyn K. Howell,
Monjula Chidambaram, Teresa Utté}"back, Lisa McDonald, &
Patricia Artiach, Cheryl Bow , Matthew D. Cotton, .\0‘\\
‘b«o Claire Fujii, Stacey Garland @onnie Hatch, Kurt Horst, 6\)&‘
,LQ'\" Kevin Roberts, Mina Sshdusky Janice Weidman,
Hamilton O. @'nth J. Craig Venter KQJQ

o
© wwwsc1encem;§é}g SCIENCE VOL 281 17 JULY 1998 <0
. Treponema pallldum@allldum a le plus petit génome bacteu,é’rn avec 1.14 million

de paires de basqsﬁcontenant un total de 1041 cadres owerts de lecture.

« Génome redugtéborrespondant a des capacités meta}@éhques limitées reflétant
¥ adaptatlogeé‘e T. pallidum pallidum a un enwronruehent riche dans les tissus des

mamm(g?es



Sous-typag€ moleculaire des souches

Genes cibles :
Enhanced Molecular Typing of Treponema pallidum: 1)
Geographical Distribution of Strain Types
and Association with Neurosyphilis

Sexually Trancritted Diseases

Volume 25(8) Pp 408-414

Molecular Subtyping of Tregéema pallidum Subspecies pallidum

I Articles]

PILLAY, ALLAN MS*; LIU, HS!
BS', STURM. A. WILLF 6@1 s
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{EN, CHENG Y. PhD'; HOLLOWAY, BRIAN D 2eie
R, BRET PhD'; MORSE, STEPHEN A. PhD"
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Analyse VNTR (Variable Number of Tandem
Repeat) du géne arp (acidic repeat protein) :
variabilité intra-souches du nombre de séquence
de 60 pb répétée

Analyse par PCR-RFLP du gene tpr (Treponema
pallidum repeat, tprA-L) qui contient un domain
central variable en séquence et longueur.

Analyse par séquengage d’'une portion variable du
géne tp0548 N\

ip0548 &>
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Alberta, 2007-2009
14d (70%)

14f (7%)

14e (5%)

16a (2%)

Remaining were all
strain type 14

Sd/d (5%)
Li6ale (2%)

é} 14d/i (2%)

b\) 15d/g (1%)
4;‘0 15e/e (1%)

14d/c (5°

Phoenix, 1998—-1999
) 141 (53%)
o 12a (13%)
N 121 (11%)
S 14d (6%
N 14a (4°/:
'»% 41, 4i, 5f, 14e, 14i (each 2%

\\)
v Baltimore, 1999—2001

\(J?\ °/e
&

16a/e (13%
11dA (7%)

N. and S. Carolina, 1999-2003

Scotland, 2006-2007 Dublin, 2002

10d/g, T4d/l, 14eld

(each 10%)

14d (76%)
14e (12%)
14j (5%)
14b (3%)
14k (2%)
14p (2%)

Pretoria, 1999-2000

14f (52%)
16f (22%)
10f (9%)
12f, 13, 14g, 15f (each 4%) 10D, |

%) 14i (9%), 14a (7%),
(7%) 14b (6%), 16d (5%).

d (4%), 19b (3%), 18b (2%),

» 15a, 20b, 20d, 22b (each 1%)

14a (54%)
3e (831%
17e (8%)
2i (8%)

Lisbon, 1999-2001
14a (50%)

14d (45%)

14f (5%)

China (north)
T, 15d/f (18%), .

16d/f (9%). 3@
3dA, 3Uf, 6d/, 9d/f, 17/, 20d/c (each 3%)

Shanghai, 2007-2008 &
14f (83%), 14d (11%), <
11d (3%), 14e (3%) a\‘?f

Chlna east) g
4an 43%], 13d/f (17%), e

(1 %), 9d/f (5%), 14a/f (5%), &
13/ (3%), 15/ (3%), 7dM, BN, 10h/c, 6\6
12d/f, 15a/f, 15d/, 15j/f (each 1%) o

N
China south) &

4d/l 34%], 15d/f (21%), 16d/f (13%), ob‘}
) B%), 17/ (6%), 14a/f (3%), L

10d/f (2%), 16a/f (2%), 5d/f, 7d/, @Q

8d/f, 9h/c, 12d/, 151/, 16d/c, 18d/e}

20a/e, 25a/c (each 1%) 0

S
Nanning, 2006—-2007 ol
14d/f (90%), 14a/f (1 oo/%(-\

Afrlca 1996-2000

2003-2oog@
1 4dlc (50°o)

| b@
14a/c (15°/)
4d/c, 10c/c, 11d/c Béch 5%)
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Syphilis et grossesse
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Number of"-c}ses of syphilis
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Hom(rblsexl@b%len Heterosexual men R
Heterose{tml women () Constant sites over three@?s
& "D
Ry 0 ° ® Santé
Number of early @phllls infections cases by sex and sexu%[;brlentatlon Ll
0 ® publique
ResISTr\e’twork France 2000-2015, o’ @ France
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Figure 2- Syphilis ¢aSes identification throughout claims

databases, SNI\LBQAM DCIR data base, France 2011-13
o)

&OQ Individuals with at least a Individuals with at least a
ob\) diagnostic test prescription of BPG
Q,Q“ (n=42334381) (n =39 434)
Q} 4
> I s |
(_\'e?' ,&\&i
{ef’e Excluded;r:idoi;liduals Individual@fﬂh at least a diagnostic
) n= ¥ testand &
\0\ 7 475 time lag > 30 days b fbé C . @?’
SP 785 BPG > 7.2MU (&Qa prescription of BPG &
%&0 145 problématic tests 2 (n=21049) 0{}‘
¥ X ‘L ‘\06
N & &
o
o & Incident cases 2011-2013 &
& (n=12644) &
X
| <0 2
. Z
Fa ¢ ‘\’é,k 1
| 2 (U
Gtain cases Probable cases c:b Possible cases
) N3
e;\cﬁi =3 437,27%) (n=4581,36%) '\3;0 (n=4626,37%)
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R
o BMJ open, 2018



Epidémie @€ syphilis en Martinique
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Syphilis et grossesse

<5+ Epidémiologie de la syphm%‘&congemtale



E@ldémiologie de la SC
« Définition Qe‘la SC:
- Un erﬁant né d’'une mere non ou mal tra|tee @
- Uﬁ‘enfant avec signes cliniques ou blologfques de syphilis congénitale

Lﬁmmdence de la SC suit celle de@’hfechon en geneéral &
\0,\'\9 — Ascension dans les années 80 @@Q@e’o
o — Réduction drastique dans IQS années 90 g""o
— ré-ascension depuis 2095 en Europe, aux EU et en Ch|n§(+70% en 15 ans)
%&0{& 0'\’%«0\}
& &
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» ©



Epidémiologie de la SC

. Dans Le‘“monde

a>°a 1,3 millions de grossesses compliquées de syphilis
,@,Q par an: &
g 50% de fausses couches/déces gérlnataux
25% de RCIU/prématurité K %@ &8
25% de SC patente ,@@6"% ;
La SC est responsab&e de 1,5% des DC des enfants de &

@

o moins de 5 ans Q,Q «o“‘

* En Europe, seul@ment 70% des femmes en,gemtes
sont correcte*i‘nent dépistées et traltees eﬂ Afrlque

seulemgnf 30%
Newng@n Plos Med 2013; Saloojee, BWHO 2(5904
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Syphilis et grossesse
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Les différefites formes PARIS
chmqges de la syphilis DESCARTES
Sypﬁlhs précoce: contagiosité ++ et traitement identique

I%arete des complications neurolog|que§e R
;*Syphllls primaire e

\\° <

s Syphilis secondaire & &
& Syphilis latente précoce (mome?o de 1 an) boc’i*‘
R & (la syphilis latente est degr@ﬂverte par une prise de sang)

- Syphilis tardive: nedA contag|05|te et traitement depgﬁd de
[atteinte neurolqgfque «o°
Syphilis Iategi@ tardive (plus de 1 an ou non Qat%\ble)

Syphilis L@ﬂlalre



,\5\ Exposition
\'z
8
& .
e'?/ Incubation
. Q',\\ (10 a 90 jours)
&
“
Q = :
6\@ A Invasion
o) Syphilis primaire du systéme Neurosyphilis précoce
o(\@ l (apparition du chancre) \ 1 orvouy central »
X ‘
oy
bﬁ\" Transmission Phase asymptomatique
g (4310 semaines 25 %-60 %
P I apres I'apparition du chancre) ) )
sexueiieiou Ag@nplomatique > Symptomatique
materno-feetale " i ) & 50
[ écurrence
| Syphilis secondaire -\QS"J -
X Méningite
24 % QJ"’ Atteinte d ¢
i & | Atteinte des paires
.\q} || craniennes
= Syphilis latente précoce /bé' Atteinte ophtalmique
_ (asymptomatiqug) @ 2 Syphilis vasculaire
N (moins d'un an apres l'infectiopS cérébrale
Transmission Qﬂ(\
materno-feetale P .
4
Syphilis Iaten@?ﬂdive l —
[ (asymptogratique) |
[ (plus d'un grhapres l'infection) i
S N
<0 2
\.e‘-:' 4 vy ’C’ke
‘_?Q,é Syphilis tertiaire Syphilis tertiaire @\
conigIbiI:Sit " ’\“Zompllcatlons ‘ Gommes Neurosyphilis t9{3ﬁ
9 ,_8‘ cardiovasculaires 15% | Paralysie générale 0'@ Tabes
N 10 % (1246 ans 235% "], 2390
| %« (2‘0 3130 al:lS | apfés I'infection) I 2 a30ans (y' (3 a50ans
,19» apres | mfectlon)J | : aprés I mf \ aprés l'infection)
& | -
N |

Q._ o




s @ gxl I{\I/SE RSITE
Syph*hs
,Q@Q'Q

< . \é
/\0‘5@ Q}bg Q’é}\o
(_\'e?' {\ (0,23\
{é,e 4 N Q,Q%
& >Dgdesyphl meconnugfh &
0\5?3 Fed\\e' &0(‘\
& (chancre nonvu)
@0’\ Toujours un chancre sauf syphilis cgﬁgenltale et syphilis O&e»&
© transfusionnelle +++ @«"" I

>Dg de Syph@ﬁ non évoqué r

(la grandgo%|mulatrlce) \(@‘*’
» o

©
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Syphi I|§@rlma|re  ECARTES

6‘
La Ieg«:@n c'est le chancre

UI@ératlon exculcération \&ﬁ‘@
«Fond propre & &
Indolore S
A base indurée & &

Présence d'une adénopathie §a€elllte &
Non inflammatoire & ©
Décalée de quelques Jow‘é par rapport au chancre &

En fait pas de sgwéﬁcaracterlsthue -> doit étre systemqhﬁuement

/\o
evoque +++ﬁ9@, @d?‘
¢ °

o Hoppe-Rapp, STD 2009
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Clinique, Iegﬁnultlples visages de la s
Syph|l|sos§conda|re

La graﬁﬁe simulatrice
La@-‘eau les muqueuses, les phaneres
§gnes généraux
- fievre, 38° C -
- céphalées &t
- polyadénopathies ,Oo“\e
- hépato- splenomegalle S
Atteintes viscérales Q,&

- Foie, cytolyse et Gholestase

- anomalies NF&“

- menlnglte

- uvelte@apnllte

- Rem», syndrome néphrotique
aﬁhrltes périostites, synovite
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papule cuwreq,\?%olee au cours d 'une syphilis seconda‘?e noter | "aspect
cuivre et la dﬁcallsatlon plantaire qui doivent évoquer le diagnostic









. Femme&28 ans

. Legd@ns endobuccales
ﬂ‘épws plusieurs
¢ semaines

s« TPHA et VDRL +++
&0 * Baisse av
» FO cedéme papillaif‘é
« PL menlng|te
Iymphocyt@n”e
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Syphlis et grossesse






Conséquences gtiniques de la syphilis chez le feetus

N4
&

et nouveau-né

eR‘ilort foetal in utero dans 40% de§ cas
<+ Prématurité dans 25% des cad

e
t?/ \\Q/
{\'\QJ
)

<" o Infection néo-natale .

Sy

<0 d‘
O,o?“?’ — Précoce si debute daﬁs les 2 premieres années (1/3
o des cas) & zﬁ,\o\»
- Tardive > 2 ans <(2/3 des cas) o

~
&0

]

- Ramdemgaffatale dans 20% des cas

%

— RespQﬁ’sabIe de séquelles lourdes dar;s;20% des cas

&
©
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Signes d’ @ppel echographiques antenataux

. Mgrf foetal in utero

o Stries osseuses &
#+ Anasarque foetoplacentaife
+ Epaississement plagehtaire &
* Ascite & &
* Hépato- splemﬁmegalle S
. Hypereghbgenlolte intestinale @‘9
. Hydgéi‘:ephalle et calcifications cérébrales



Présentation clinique de la syphilis
& congénitale

Fa® R

Syphilis cong(é)aitale précoce (premier signe avant I'age de 2 ans) Syphilis congénitale tardive (premier signe aprés I'age de 2 ans) &
3 &
Ostéog@%drite ou arthrite 61 % Déformation frontale (bosses) et 30-87 % ) (’\@t
3 . déformattns faciales (maxillaires &
LH@%. tomégalie 51-100 % courgg ez en selle) \\efz’
< < QO )
& Splénomégalie 49 % Dgér\mation palatine et rhagades 76 % RS
2 e
pétéchies 41 % _\0\\ (fentes cutanées périorificielles) r(&Q
= : ,gi" Lésions dentaires (dent de Hutchinson) 55 % (x\\?f

Autres lésions cutanées (contagieuses) 35 % Q,Q &
Lésions planes ou nodulaires du tronc (’\:Q’@ Kératite interstitielie 20-50 &
Léstons bulleuses paimo-plantaires \n‘;‘ Lésions osseuses cicatricielles 3%@% %
Méningite atteinte neurologique centrale, 1% % pr - I 6\:0-30 .

dont pseudoparalysie d'un membre & DETMmaton aasme «US}'
Adénopathies 2 32% &

> &
Ictére e 30 % &
(% o
) R

Anémie et autres cytopénies apparaissa%g?} 30 % 8‘0\

souvent entre 2 et 8 semaines de vi AL :

: Le coryza a une valeys’d’orientation forte
Rhinorrhée & 23 % 0.&

v
syndrome néphrotique q,/\o 20 % d?\
S &
N ©
&

o® Charlier, Benhaddou et Dupin, La Presse Med 2015
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La nogeenclature a changé en 2018

X
\‘6

= 3
s 20

125 Test treponeml%& (TT) recherche des IgG totaux par EIA JOURNAL
6 Prise en chargg de cet acte limitée au dépistage de la syphilis OFFICIEL

Si 1256 es;z,&gatlf ne pas réaliser d’autre test
125 Si 1256<est F 20
7 Testepbn tréponémique (TNT) avec titrage (VDRL, RPR,...) -

Si 4@57 est négatif, il peut s’agir d’'un début de séroconversion. Le biologiste réalisera un eé{&

\S@buveau TNT (acte 1258) dans un délai compatible avec un@ séroconversion 3,0&
12@, N En cas de suspicion de séroconversion, nouveau TNT \{\ ( 20 ] e}\‘?'z
& L
.. . . N\ e

En cas de suivi thérapeutique, TNT avec tltrage:?;izﬁa 30
9 Examen précédent + examen itératif R .oo@

La PEC est limitée aux suivis sérologiques gp?es tt des sujets atteints b\’(}\

- En cas de syphilis précoce: M3, 6 et. aSZ Q«O

- En cas de syphilis tardive: M6, 12@‘1’ 24 @&

- Plus fréquemment chez les VII—JJQ%‘ et chez la femme enceinte «0°

- Une négativation, sinon une mmlnutlon du titre de 4 fois des Ac du TNT conﬂrmg@i’r‘ne

guérison o .g:

- Une augmentation par éa"au titre des Ac du TNT confirme une recontamlnagm
125 Western Blot ou Immun@‘glot IgG uniquement chez une femme enceinteet gﬁes actes 1256, 180
0 7 et 8 sont positifs %&0 0\3:
133 Recherche des Igl\ﬂ chez I'enfant par EIA, limitée a la recherche che@Penfant d’'une syphilis 30
0 congénitale, sh§330 est + -> confirmation par I'acte 1251 @Q‘
125 Western Blét‘ou Immuno Blot IgM, limitée a la recherche chez I'enfant d’une syphilis 180
1 congemta@e
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Le fond noir n’est plus a Igshomenclature
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La PCR n'y est pas@gﬁmcore
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SprTls congénitale: une étude

< prospective de 22 cas
& diagnostiqués par PCR

< Bethsabée Garel, Philippe Btange, Nadjet
& Benhaddou, Bruno Schaub“ Nicole Desbois-
o Nogard, Maxime Thouvggmn Xavier Lepoutre,
Ronaldo Levy, Carolifie Charlier, Ndeindo
& Ndeikoundam, Delpmﬁe Viriot, Nicolas Dupin.

Objectif

Caractériser as couples mere-enfant avec diagnostic de
Syphilis tongénitale posé par. une PCR ireponema

Pallidum>+
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< Méthodes

N
(‘:}a
Q"b
r@

<

Q
\}o

eQCentre National de Reference &

’\00 &

<5 < Inclusion prospectlve f4the de
renseignement stan@{ardlsee &

» Février 2011-Avgit° 2018 &

» Extraction de, JADN par le kit &
NucIeoSpm@ Blood et ampllflcatlon il
gene cﬂ;rhé tpp47 o;\°

. Inclu@."ion Si au moins une P@*F? positive

©<Z~
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~  Reésultats
&
&
<
b§006\
& Couples mére-enfant
(CME) suspects n= ?3/3‘1
e‘"o‘
.\Q,Q)
'b.»\\.
Analyge‘par
PCRYI= 264
4\5@
Q»Qko
&?’k
£O
)
&
&
" CMEPCR +n=22 <
,&«°° 31/46 prélevements positifs
Q\
©
& J
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Martinique
n=4

Nouvelle
Calédoni
e n=2
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Ré Sultats: caracteristiques

Q»

maternelles
Nalssancbe% a |
I etrangé’r“ n=7 . Séroconversion &
@f 8%) pendant la | a\&‘}
& grossesse n=5 &
&&o Problemes (22,7%) .\o‘«\é‘a&
5 psychosociaux n=15 (,,Q@b&}
& (68,2%) e
Pas de dépistage ~ P
anténatal n=8 Sympiéimes
(36,4%) n= \4@8 2%)
Dépistage T2 n=5 7 \&’9
(22,7%) \{‘9 o

@
N
©
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Rgsultats caracteristigues

neonatales
o5 o
I\éLF‘IU n=6 & Symptoémes n=15 (68,2%}*"@
|+ 27.3%) & RCIU (n=6) &

-Anasarque (n=§j
-Cutanés (Q@ﬁ)
-Ictere (ﬁﬂ)

—Anerp;re (n=5)
—Thrqghbopenle (n=5)

Prématurité n=6
(27,3%)
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Résultats: origine des prélevements

e
&
< . P P
&9 Sites préleves
S <
12 £ &
&R &
@ 2" &
o & &
108 & NZ
& & &
< & &
\ c,e < 2
& \\Q/ Q,Q
S &8 3
5 & <
5 ((\Q' '\00
5 ¢ <
N R
& o®
& 8
© 4 & <
< 15"
& &
¢ -
> (A‘Q", .{@k
< go
& 3
0 «© K
Placenta Cordog{o\ﬁf’ Liquide Ecouvillon LCR Sang foetal Eb%uvillon Préléevement  Ecouvillon
0,3; amniotique nasal \(F'occulaire cutané pharyngé
v . . .
\(}k Prélevements positifs ~ ® Prélévements négatifs
Q..
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&
N4
&
> @%ng foetal
Sfa%g intracardiaque
4 E)\Es’}'EcouwIIon oeil gauche
Q‘\o LCR
&
&
8 Sang foetal
11 LCR
12 Biopsie cutanée
13 Ecouvillon nasal
Ecouvillon oropharyngé &0\)
15 Ecouvillon nasal é‘b‘y
<
&
X
16 LCR&O\
&
q,«
- L|qu@‘8 amniotique
Q§J

©

TPHA 1/5120
VDRL 1/64

TPHA 1/640
TPHA 1/516Q,
VDRL 1/3;36
e‘)
TPHAN /5120
VPRL 1/8
&
& TPHA +
&o‘\ VDRL 1/8

b\)
O ELISA 21,45
VDRL 1/4

Elisa 18,77
RPR 1/4

TPHA 1/2480
VDRL 1/64

TPHA 1/2560
VDRL 8

TPHA 1/5120
VDRL 1/32

TPHA 1/640 _
VDRL - &

TPHA 1/640 &
RPR 1/16 ¥

[PHA 1/5120 ¥
VDRL 1/64 <

VDRL 1/256|

ELISA 22,3%
VDRch:i/Z

Ensa 18,34
&oﬁDRL 1/4

%«0 ELISA 23,46
S VDRL 1/32

&
N TPHA 1/20480

© VDRL 4



R@Sultats nombre de

’b&a

«  prélevements

&

«00 Groupe syphilis Groupe syphilis congénitale PCR (-) éé“’"
&‘i” congénitale PCR (+) Diagg\wstic porté sur VDRL ou IgM zg,\:@‘
Q}\\'@""’\ éi@\e
& \® el
& * N=22 +n=10 &
Q%b Q ‘\00
,\9@"" * 46 prélevements & < 12 prélevements &
@QQ> &Q'xob\)b %,So&zk
Nombre gé Nombre Ql,e
prelevem@rffts/ CME prelevemenié/ CME =
52,1 @T’ 2
%/\o L

Ol S



\

Q}b
X
\(\

« Discussion
,Q@Q’Q%
.\006\
 Terrain g@gternel particulier
«0° é&&.
. Abgence de dépistage o
b‘o Q’Q'gé
IIe de France et DOM- TOM

RO
Q,Q

« Enfants prématurés s¥mptomat|ques

c,

« Critére du VDRL e“’nfant> 4x VDRL materna@
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< Conclusion
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o« Jere etudgﬁescrlptlve en pays non endémique

&
. Calcqme sensibilité et speC|f|C|te Jdmpossible &
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Syphilis et grossesse

grossesse, f‘"
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Traltemeht de la syphilis chez la femme

& enceinte

<°

¢« Le traﬂemgﬁf a T1 réduit de plus de 90% le risque de mortalité
perlnatale -> dépister et traiter avant 16SA

« Un Ltﬁa T3 est associé a un risque acgm de perte foetale/neonatale@

OL:é tt repose sur la pénicilline reta[;ef benzathine benzyl pemmlhﬁe G
& " BPG & &

» La prevention de la réactigs” d Herxheimer est systemahque
(prednisone, 0,3 mg/kglf’J -1, Jo et pendant les 3 Jows suivants ou
paracetamol) & s



g la syphilis chez la femme enceinte

\(\

Traitement

\\Q/
('o@
Q’b
(2]

Incubation: \)(:

10-90 jours )
post infecti

Syphilis secondaire Syphilis tertiaire

(Symptémes 20% des cas)

Syphilis primaire

jours) (Chancre) (Symptémes 10% des cas)

(moyenné o
i Q}E’{@
. oy
| c,?l(_\z \
<& 1 an : unednjection > 1 anz, S injections
N
&0
o o
qf‘o\) &’&0
Y
i
& '4-}' .4-}.4-}. Ea
© Pde)

TRAITEMENT Benzathine pénicilline G~ &
qunjectlon IM de 2,4 Millions d’ unités ,,@i’z‘%

(+ pre;z%ntlon de la réaction d’herxheimer en cas de syphilis second%l@

&0‘\ SI ALLERGIE : INDUCTION DE TOLERANCE \cg\“
R (voir protocole en annexe) D
= o
& O
N «
G © i

| CNR Syphilis



induction de-tolérance /« désensibilsation »

Ann Dermatol Venereol
2006;133:2519-23

Syphilis précoch,Q
Annexe

DESENSIBILISATION ORALE A LA PENICILLINE
(d"apres Stark et Sullivan J. Allergy and Clin. Immunol. 1987)

Consentement éclairé signé par le patient

iEiE &
SURVEILLANCE MEDICALE REGULIERE ++++ 0‘

Unités administrées Voie d'administration Espacement entre les doscs-\(\\%m et concentration

>
200 ui < 2ml
N
400 ui AN 4ml
'\Q/
800 ui {\, 8ml
(3

1 600 ui 3 1,6 ml (1 000 u/ml)
3 200 ui @ mlinutes 3,2 ml

6 400 ui re 6.4 ml

12 800 ui 6\ 12,8 ml
Q

25 000 ui o 2,5 ml (10 0oo u/ml)
N

100 ui 1 ml (100 u/ml)

50 000 ui smi
100 000 ui 1 ml (100 000 u/ml)
200 000 ui 2ml

400 000 ui

200 000 ui

400 000 ui 15 minutes

800 000 ui A0

1 000 000 ui o Y 15 minutes

Dose thérapeutique. .,\W Y Chronologie habituelle
\ sans jamais espacer plus de

l2 8 heures les doses délivrées

Vou“‘ Mneuse impérative - Chariot de réanimation a proximité
&haline, corticoide injectable, anhhx\ldmmlque dl\pomble\

r de la phénoxyméthylpénicilline (Oracilline suspension 1 000 000 ui/1o ml).

Faire prépgﬁ';?‘\?la pharmacie de I'hopital les dilutions de pénicilline de 100 000 ui/ml i 100 ui/ml

Passer a la péni G (flacons a 1 000 000 ui) pour les injections.




Traltemeﬂt de la syphilis chez la FE

o Degls“tage systématique des autres IST
o SVIH
* _ VHB &

_$,<°°’é — PCR Chlamydia trachomat@?ét Neisseria gonorrhoeae... &

@,«o"b * Dépistage et traltemenLed’u partenaire -

,\O

RS » Surveillance echogga’phlque tous les mois pend&‘nt
T3 ’\°° @"Q}&

e
‘AQI

. Survelllancaéerologlque tous les mois JQ&E}U a
¥ accoucgément (baisse du VDRL, 2 @iﬁJ’[lonS ab
m0|s >



Syph llis et grossesse
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Infection condirmeeitres probable (scénario 1
CDC}\\bu probable (scénario 2 CDC)

_00@
(}}
e
_ 8
3
Infectiolq;‘bnﬂrmée/trés probable (scénario 1 du CDC) ou probable (scénario 2 du CDC) o c}@
Q}ﬁ‘r?umée _ ,@(1\? Bilan supplémentaire : NFS, bilan hépatique \\e,e'
@‘3 PCR positive sur un prélévement du NN : sang du cordon, 3’0 LCR pour formule/biochimie et VORL LCR &@
Q,’?' placenta, sécrétions nasales, buccales, lésions de la peau \@‘?f Radiographies des os longs Q’b
,\c_,"‘ -g} Reste du bilan selon contexte clinique : consultation r(g\e’
&0\ ) ophtalmologique, écho transfontanellaire, potentiels évoqués (t\\e’
R (,:@Q auditifs .\00
<0 ((:@ 2. Traitement : pénicilline G IV 150 000 U/kg/j (25 000 U/ 609
Q@ & kg x 6/j) pendant 10 j (14 jours si neurosyphilis) O
?\'\, & 3. Surveillance sérologique cf. infra @Q
Q3(’ Trés probable : ,\obv 0&?'
© 1. VDRL sérum NN > 4 x sérum maternel ou @Q . c:‘
2. VDRL sérum NN positif et signes cliniques évocats@rs (‘\‘?f
3. IgM Elisa NN positives k'@&
Probable : (.@7 0{@
Absence de signes cliniques MAIS 'efaq’ 0,8‘
VDRL sérum NN + mais < 4 x sérum K rnel ET &00
Traitement maternel non fait, mal (sans pénicilline), ,@
non documenté ou < 4 semaings avant |'accouchement, ;19
N
absence de décroissance igiaogique maternelle %
& o
@)

N
©Q~



Infectlonﬁ833|ble (scenario 3 et 4 CDC)

\

(\,
Infection possible (scénan%Q et scénario 4 CDC)

Absence de signes c{h?( iques ET

VDRL sérum NN \@ﬁals < 4 x sérum maternel ET

Traitement mgé’mel bien fait, pendant la grossesse
et>4 seQ\ ines avant accouchement ET

Bonne @crmssance sérologique ou persistance d'un titre
bap‘ét stable de VDRL pendant toute la grossesse

pas d'argument pour rechute ou réinfection)

1. Pas de bilan supplémentaire
2. Surveillance sérologique

3. Benzathine pénicilline 50 000 U/kg IM en dose unique

Absence de signes cliniques ET
VDRL sérum NN ET
Traitement maternel bien fait avant 16@&” ET persistance

Pl
%
(-\

1. Pas de bilan supgﬁébmentaure
2. Pas de surveillgeite sérologique
3. Pas ,g)é’ raitement

d'un titre bas et stable de VDRL pehdant toute la grossesse ¥
(pas d'argument pour rechuteq)m‘f' réinfection) &"’
Attention 2 la fenétre sérologiqy®en cas de contage maternel récent 0‘3‘

~ Infection peu probables{scénario 5 CDC)
Infection peu probable o Q@b\) \é}/\o&@«

&
©
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Syphilis et grossesse

N
&
(2

Q,Q

. R@tbur de la syphilis depuis les années 2000

ﬁpldemm en France plutot MSM. f&
& ¢ Mais épidémie hétérosexuelle* (La reunion, Antilles, @Q@Q’
. o sud de la France...) 6@«&"“ Qée@
 Le dépistage et la bonﬁe interprétation des tests egct*’
de la plus grande mportance %,\o&“

 Car depister etiﬁalter permettent de réduire & <
S|gn|f|cat|vem§nt les complications liées gﬁa syphilis
congemtg}é (préecoces et tard|ves+++2v l

O %
o
Q}
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