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RESUME

La syphilis est une IST cosmopolite 2 déclaration obligatoire. Elle est causée par T. pallidum,
bactérie non cultivable. La syphilis posséde plusieurs apparences cliniques souvent regroupées en
stades. selon le moment ot elles se produisent.

Objectifs :

Notre étude se propose de colliger les cas de syphilis afin d’évaluer sa fréquence chez des sujets
symptomatiques (diagnostic) ou asymptomatiques (dépistage) et proposer des mesures visant a
prévenir cette infection.

Matériels et méthodes : .

L’¢tude a été réalisée a "HMRUC sur une période allant du 1 septembre au 31 décembre 2016.
Tous les échantillons provenant de ’hépital ou prélevés A titre externe ont bénéficié de 03 tests :
VDRL, TPHA, ELISA.

Résultats :

Sur les 244 sérums traités, 3 (1,23%) se sont révélés positifs. I s’agit de 2 cas de syphilis primaire
(66.67%), et un cas de syphilis secondaire (33,33%). Les patients sont d’ige adulte (1 00%), de sexe
majoritairement masculin (66,67%). '

Conclusion :

La syphilis est une IST toujours d’actualité, des cas sont recensés de part le monde. Son diagnostic
est facile, peu couteux, son traitement est bien codifié. La prévention reste le seul moyen de lutte
contre cette derniére.

Mots-clés : Syphilis, Diagnostic, Fréquence, HMRUC,

SUMMARY

Syphilis is a reputable cosmopolitan STI. It is caused by 7. pallidum, a non-cultivable bacterium.
Syphilis has several clinical appearances often grouped into stages, depending on when they occur.

Objectives:
Our study proposes to collect cases of syphilis in order to evaluate its frequency in symptomatic
(diagnostic) or asymptomatic (screening) subjects and propose measures to prevent this infection.

Materials and methods:
The study was carried out at the MHRUC for a period from September, 1st to December, 31 2016.
All samples from the hospital or taken externally were tested for 3 tests: VDRL, TPHA, ELISA.

Results:

Among the 244 serums treated, 3 (1.23%) were positive. These were two cases of primary syphilis
(66.67%), and one case of secondary syphilis (33.33%). Patients are adults (100%), mostly male
(66.67%).

Conclusion:

Syphilis is an STI still current, cases are recorded around the world. Its diagnbsis is easy,
inexpensive, and its treatment is well classified. Prevention is the only way to fight it.

Keywords: Syphilis, Diagnosis, Frequency, MHRUC.
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