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Résumé

La syphilis est une infection bactérienne sexuellement transmissible (IST), causée par
Treponema pallidum, bactérie de forme hélicoidale mobile strictement humaine, connue
depuis la fin du XV*™® siecle.

Son incidence a régressé depuis ’arrivée de 1’antibiothérapie au milieu du 20°™ siécle,
puis a disparu dans les pays occidentaux dans les années 1980-1990 du fait de
I’instauration des moyens de la prévention de I’infection par le virus de
I’immunodéficience humaine (VIH). Elle connait actuellement une recrudescence
mondiale depuis le début des années 1999-2000 en rapport avec le relachement des
moyens de prévention des pratiques sexuelles a risque. Cette IST touche principalement
les hommes qui ont des relations sexuelles avec d'autres hommes (HSH).

Elle pose des problémes de santé a cause des complications graves qu’elle peut
engendrer (syphilis congénitale, neurosyphilis...) et du risque de transmission qu’il
existe surtout devant les formes asymptomatiques. C’est une infection guérissable si elle
est traitée précocement d’ou I’intérét du dépistage.

La syphilis est une maladie chronique évoluant naturellement en trois phases : primaire
(chancre), secondaire (septicémie tréponémique) et tertiaire (complications
neurologiques et cardiovasculaires). Son expression clinique est polymorphe avec une
succession de phases symptomatiques courtes et de phases asymptomatiques
prolongées.

Le tréponéme n’est pas cultivable, le diagnostic est rarement direct (Microscopie a fond
noir, test d’infectivité du lapin) mais est le plus souvent indirect basé sur la mise en
évidence des anticorps (IgM et IgQG) induits par ’infection dans le sérum ou LCR. Ces
tests sérologiques sont divisés, en fonction de 1’antigene utilisé, en deux catégories : les
tests non tréponémiques (VDRL, RPR) et les tests tréponémiques (TPHA, SPHA, FTA-
Abs, le western blot, I’EIA et ’ELISA). En fait la pratique des deux types de test est
recommandée pour établir le diagnostic de la syphilis. L’interprétation de la sérologie
n’est pas toujours aisée. En cas de contage récent, il est nécessaire de contréler tout
résultat négatif.

Le traitement standard de la syphilis est la pénicilline G sous forme retard (benzathine-
benzylpénicilline) parentérale. En cas d’allergie, la doxycycline représente I’alternative
de choix, mais devant une neurosyphilis ou syphilis de la femme enceinte une
désensibilisation est recommandée afin d'utiliser la pénicilline G chez les sujets
allergiques.

L’abstention sexuelle illégitime ou I’utilisation de préservatifs reste le principal moyen
de prévention d’autant plus qu’il n’existe pas a ce jour de vaccin efficace contre la
syphilis.
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