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Résumé 

 

La syphilis est une infection bactérienne sexuellement transmissible (IST), causée par 

Treponema pallidum, bactérie de forme hélicoïdale mobile strictement humaine, connue 

depuis la fin du XVème siècle. 

 

Son incidence a régressé depuis l’arrivée de l’antibiothérapie au milieu du 20ème 

siècle, puis a disparu dans les pays occidentaux dans les années 1980-1990 du fait de 

l’instauration des moyens de la prévention de l’infection par le virus de l’immunodéficience 

humaine (VIH). Elle connaît actuellement une recrudescence mondiale depuis le début des 

années 1999-2000 en rapport avec le relâchement des moyens de prévention des pratiques 

sexuelles à risque. Cette IST touche principalement les hommes qui ont des relations 

sexuelles avec d'autres hommes (HSH). 

 

Elle pose des problèmes de santé à 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’où l’intérêt 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 tréponème n’est pas cultivable, le diagnostic est rarement direct (Microscopie à 

fond noir, test d’infectivité du lapin) mais est le plus souvent indirect basé sur la mise en 

évidence des anticorps (IgM et IgG) induits par l’infection dans le sérum ou LCR. Ces tests 

sérologiques sont divisés, en fonction de l’antigène utilisé, en deux catégories : les tests non 

tréponémiques (VDRL, RPR) et les tests tréponémiques (TPHA, SPHA, FTA- Abs, le 

western blot, l’EIA et l’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 contrôler 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 l’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 l’utilisation de préservatifs reste le principal moyen 

de prévention d’autant plus qu’il n’existe pas à ce jour de vaccin efficace contre la syphilis. 

 

Mots clés : Syphilis, IST, Treponema pallidum, sérologie, TPHA, VDRL, pénicilline G. 

 



 

 

Abstract 

 
Syphilis is a sexually transmitted bacterial infection (STI), caused by Treponema 

pallidum, a strictly human mobile helical bacterium, known since the late fifteenth century. 

 

Its incidence has declined since the arrival of antibiotic therapy in the mid-20th 

century, then disappeared in Western countries in the 1980s and 1990s due to the introduction 

of means to prevent infection with the human immunodeficiency virus (HIV). It is currently 

experiencing a global upsurge since the beginning of the years 1999-2000 in connection with 

the relaxation of the means of prevention of risky sexual practices. This STI mainly affects 

men Syphilis is a sexually transmitted bacterial infection (STI), caused by Treponema 
pallidum, a strictly human mobile helical bacterium, known since the late fifteenth century. 

 

Its incidence has declined since the arrival of antibiotic therapy in the mid-20th 

century, then disappeared in Western countries in the 1980s and 1990s due to the introduction 

of means to prevent infection with the human immunodeficiency virus (HIV). It is currently 

experiencing a global upsurge since the beginning of the years 1999-2000 in connection with 

the relaxation of the means of prevention of risky sexual practices. This STI mainly affects 

men who have sex with men (MSM). 

 

It poses health problems because of the serious complications it can cause (congenital 

syphilis, neurosyphilis ...) and the risk of transmission that exists especially in front of 

asymptomatic forms. It is a curable infection if treated early, hence the interest of screening. 

 

Syphilis is a chronic disease that naturally progresses in three phases: primary 

(chancre), secondary (treponemal sepsis) and tertiary (neurological and cardiovascular 

complications). Its clinical expression is polymorphic with a succession of short symptomatic 

phases and prolonged asymptomatic phases. 

 

Treponema is not cultivable, the diagnosis is rarely direct (black-field microscopy, 

rabbit infectivity test) but is most often indirect based on the identification of antibodies (IgM 

and IgG) induced by infection in serum or CSF. These serological tests are divided, 

depending on the antigen used, into two categories: non-treponemal tests (VDRL, RPR) and 

treponemal tests (TPHA, SPHA, FTA-Abs, western blot, EIA and ELISA). In fact, the 

practice of both types of test is recommended to establish the diagnosis of syphilis. The 

interpretation of serology is not always easy. In case of recent contage, it is necessary to 

check any negative results. 

 

The standard treatment for syphilis is parenteral penicillin G in delayed form 

(benzathine-benzylpenicillin). In case of allergy, doxycycline represents the alternative of 

choice, but in front of a neurosyphilis or syphilis of the pregnant woman  a desensitization is 

recommended in order to use penicillin G in allergic subjects. 

 

Illegitimate sexual abstention or the use of condoms remains the main means of 

prevention, especially since there is currently no effective vaccine against syphilis. 

 

Keywords: Syphilis, STI, Treponema pallidum, serology, TPHA, VDRL, penicillin G. 

 



 

 

 ملخص

 ْٔٙ انشبحبت، انهٕنبٛت بكخٛشٚب ٔحغببٓب انضُغٙ، الاحصبل طشٚق ػٍم حُخق بكخٛشٚت ػذْٖٕٔ  انضْش٘ يشض

 .ػشش انخبيظ انقشٌ َٓبٚت يُز يؼشٔفت نلإَغبٌ، يخحشك حهضَٔٙ شكمٗ ػه بكخٛشٚب

 انذٔل فٙ اخخفٗ رى ششٍٚ،انؼ انقشٌ يُخصف فٙ انحٕٛٚت ببنًضبداث انؼلاس ظٕٓس يُز حذٔرّ يؼذل حشاصغ ٔقذ

 انبششٚت. انًُبػت َقص بفٛشٔط انؼذٖٔ يٍ انٕقبٚت ٔعبئم إدخبل بغبب 0881 - 0891 الأػٕاو فٙ انغشبٛت

 .انخطشة انضُغٛت انًًبسعبث يُغ ٔعبئم بخخفٛف ٚخؼهق فًٛب 0111 - 0888 انغُٕاث بذاٚت يُز ػبنًٛت طفشة حبنٛبً احشٓذ إَّ

 .انشصبل يغ انضُظ ًٚبسعٌٕ انزٍٚ انشصبل ػهٗ سئٛغٙ بشكم انضُغٙ ببلاحصبل انًُقٕنت الأيشاض ْزِ حؤرش

 ٔخطش )،إنخ انؼصبٙ انضْش٘ انخهقٙ، انضْش٘ (ٚغببٓب أٌ ًٚكٍ انخٙ انخطٛشة انًضبػفبث بغبب صحٛت يشبكم ٚغبب إَّ

 قًٛت حأحٙ ُْب ٔيٍ يبكش، ٔقج فٙ ػلاصٓب حى إرا نهشفبء قببهت ػذٖٔ بإَٓ .أػشاض بذٌٔ أشكبل فٙ خبصت انًٕصٕد الاَخقبل

 انفحص.

 انذو حغًى) انزبَٕٚت ٔ ،(انقشحت)الأٔنٛت: يشاحم رلاد فٙ طبٛؼٙ بشكم ٚخطٕس يضيٍ يشض ْٕ انضْش٘ يشض

 الأطٕاس يٍ عهغهت يغ لأشكبليخؼذد ا انغشٚش٘ حؼبٛشِ إٌ. (انٕػبئٛت انقهبٛت ٔ انؼصبٛت انًضبػفبث)ٔانزبنذ( انهٕنبٙ

 . أػشاض بذٌٔ انطٕٚهت انًشاحمٔ انقصٛشة انؼشضٛت

 فٙ انؼذٖٔ اخخببس انًظهى، نهًضبل انًضٓش٘ انفحص) يببششًا انخشخٛص ٚكٌٕ يب َٔبدسًا انهٕنبٛت، صساػت ًٚكٍ لا

 انغبئم أٔ انًصم فٙ انؼذٖٔ ٚغببٓب انخٙ انًضبدة الأصغبو ػشض ػهٗ بُبءً  يببشش غٛش ٚكٌٕ يب غبنببً ٔنكُّ (الأساَب

 ٔاخخببساث انهٕنبٛت غٛش الاخخببساث: فئخٍٛ ،إنٗ انًغخخذو انًغخضذ ػهٗ اػخًبدًا صهٛت،انً الاخخببساث ْزِ حُقغى. انُخبػٙ

  انهٕنبٛت

 نٛظ الأيصبل حفغٛش. انضْش٘ يشض حشخٛص نخحذٚذ الاخخببساث يٍ انُٕػٍٛ كلا بًًبسعت ٕٚصٗ انٕاقغ، فٙ

ب انغٓم ببلأيش ًً  .عهبٛت َخبئش أ٘ فٙ انخحكى انضشٔس٘ يٍ انحذٚزت، انؼذٖٔ حبنت فٙ. دائ

 حبنت فٙ. )ٍٛبُغه بُضٚم بُضارٍٛ( ببنحقٍ صٙ انبُغهٍٛ يغخٕدع شكم ْٕ انضْش٘ نًشض انقٛبعٙ انؼلاس

 ٕٚصٗ انحٕايم، انُغبء ػُذ انضْش٘ أٔ انؼصبٙ انضْش٘ حبنت فٙ ٔنكٍ انًفضم، انبذٚم انذٔكغٛغٛكهٍٛ ًٚزم انحغبعٛت،

 .انحغبعٛت حبلاث فٙ صٙ انبُغهٍٛ اعخخذاو أصم يٍ انخحغظ بئصانت

 أَّ خبصت نهٕقبٚت، انشئٛغٛت انٕعٛهت انزكش٘ انٕاقٙ اعخخذاو ٔأ انًششٔع غٛش انضُظ يًبسعت ػٍ الايخُبع ٚبقٗ

 .اٌٜ حخٗ ٘ انضْش يشض ضذ فؼبل نقبط ٕٚصذ لا

 انشبحبت، ،انهٕنبٛت انضُغٙ ببلاحصبل انًُقٕنت الأيشاض انضْش٘، :المفتاحية الكلمات

 . Gانبُغهٍٛ ،TPHA،VDRLالأيصبل،

 


