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actes syphilis B 

1256 Test tréponémique (TT): recherche des IgG totaux par EIA 
Prise en charge de cet acte limitée au dépistage de la syphilis 
Si 1256 est négatif: ne pas réaliser d’autre test 

20 

1257 Si 1256 est + 
Test non tréponémique (TNT) avec titrage (VDRL, RPR,…) 
Si 1257 est négatif, il peut s’agir d’un début de séroconversion. Le biologiste réalisera un nouveau TNT 
(acte 1258) dans un délai compatible avec une séroconversion 

20 

1258 En cas de suspicion de séroconversion, nouveau TNT 20 

1259 En cas de suivi thérapeutique, TNT avec titrage:  
Examen précédent + examen itératif 
La PEC est limitée aux suivis sérologiques après tt des sujets atteints 
- En cas de syphilis précoce: M3, 6 et 12  
- En cas de syphilis tardive: M6, 12 et 24 
- Plus fréquemment chez les VIH+ et chez la femme enceinte 
- Une négativation, sinon une diminution du titre de 4 fois des Ac du TNT confirme une guérison 
- Une augmentation par 4 du titre des Ac du TNT confirme une recontamination 

30 

1250 Western Blot ou Immuno Blot IgG uniquement chez une femme enceinteet si les actes 1256, 7 et 8 sont 
positifs 

180 

1330 Recherche des IgM chez l’enfant par EIA, limitée à la recherche chez l’enfant d’une syphilis congénitale, si 
1330 est + -> confirmation par l’acte 1251 

30 

1251 Western Blot ou Immuno Blot IgM, limitée à la recherche chez l’enfant d’une syphilis congénitale 180 

La nomenclature a changé en 2018 

Le fond noir n’est plus à la nomenclature et la PCR n’y est pas encore ! 





Q 3-7 

Dans le LCR 
Sensibilité du TNT = 30% 

Sensibilité de la PCR = 40% 

facteur pronostic majeur est: 
      La réponse à S1 

La grande diversité de l’atteinte OPH 





Inutilité de la PL pour détecter les NS asymptomatiques chez 
les patients VIH. Rotman L, HIV Medicine 2018 

• NS asymptomatiques (NSA) = présence d’anomalie 
du LCR (hyperprotéinorachie, pléiocytose, TNT +) 
chez des patients n’ayant aucun signes 
neurologiques 

• 261 épisodes de syphilis (230 patients), les FDR de 
NS: 

• Taux de CD4 bas 
• Titre du TNT élevé 
• Une CV HIV détectable 

• Pour détecter une seule NSA, il faudrait faire 38 PL 
chez des patients VIH ayant une syphilis et n’ayant 
pas de manifestation neurologique 

Ghanem, et al. AIDS 2008 
CD4 < 350/mm3 
TNT > 1/128 



Les récidivistes 
• Anvers, Institut de Médecine tropicale 

1992-2012 

• 729 épisodes de syphilis pour 454 sujets 
(41% > 1 épisode) 

• 445/729 (61%) surviennent chez des 
patients ayant eu plus d’un épisode 



Les récidivistes 

• 10 patients ont eu plus de 5 épisodes 
de syphilis (52 épisodes) 

• Dans 38/42, 90% des cas les récidives 
sont asymptomatiques (Tardieu, 
JDP2014) 

• D’où l’importance de surveiller les 
patients après traitement ++  

• Beaucoup trop de perdus de vue 
(Nobrega, Braz J Infect Dis 2014, 
Cousins, Int J STD Aids 2012, 
Pastuszcsak, STI 2012) 



Traiter la syphilis en 2018 



Dhanani A., et al. Revue du Praticien 2018 



< 1 an : une injection 

1  

  

TRAITEMENT : Benzathine pénicilline G  
Injection IM de 2,4 Millions d’unités 

Traitement de la syphilis 
Latente précoce < 1 an d’évolution 

Syphilis secondaire 

 (Symptômes 20% des cas) 

Syphilis primaire 
 

(Chancre) 

> 1 an : 3 injections 

Latente tardive > 1 an d’évolution 

ou que l’on ne peut pas dater 

Syphilis tertiaire  
(hors neurosyphilis) 

  

(Symptômes 10% des cas) 

1 2 3 
1 semaine 1 semaine 

Incubation: 
10-90 jours 
post infection  
(moyenne 21 jours) 
 

SI ALLERGIE  

S’assurer de l’absence de neurosyphilis 

Doxycycline 100 mg/12 h PO pendant 28 j 

SI ALLERGIE 

 

Doxycycline 100 mg/12 h PO pendant 14 j 



IHC 

Bethsabée Garel, Communication aux JDP 2018 



TRAITEMENT : Benzathine pénicilline G  
Injection IM de 2,4 Millions d’unités  

(+ prévention de la réaction d’herxheimer en cas de syphilis secondaire) 

Traitement de la syphilis chez la femme enceinte 

1 2 3 
1 semaine 1 semaine 

1 2 
1 semaine 

Syphilis secondaire 

 (Symptômes 20% des cas) 

Syphilis primaire 
 

(Chancre) 

Syphilis tertiaire  
  

(Symptômes 10% des cas) 

Incubation: 
10-90 jours 
post infection  
(moyenne 21 jours) 

1 an : une injection > 1 an : 3 injections 

SI ALLERGIE : INDUCTION DE TOLERANCE 

(voir protocole en annexe) 

Latente précoce < 1 an d’évolution 
Latente tardive > 1 an d’évolution 

ou que l’on ne peut pas dater 



Chez le VIH 

• Ganesan, CID 2015 

• 393 patients traités par BPG (141 une dose) 

• Réponse (92%) idem  

• En analyse multivariée, l’âge élevé était associé à 
une réponse retardée (SEROFAST) 

• Un titre plus élevé d’anticorps et un taux de CD4 
plus élevé étaient associés à une réponse plus 
rapide 

• Donc, tt idem une injection de 2,4 MU 



Alternatives à la BPG ? 



N = 189 

Très forte proportion de T. pallidum muté 

Depuis 2013, le CNR syphilis analyse la présence de la mutation A2058G sur tous les 

échantillons positif en PCR de criblage (nPCR, gène tpp47). 

mutation 
A2058G 

74% 

type 
sauvage 

26% 

Proportion de la mutation A2058G 

Pospisilova et al, Plos One 2018 -> A2058G = 86% des souches en France 



Aucun RCT comparant BPG à doxycycline 
First 

author/journal 
Year Syphilis stage NTT 

antigen 
test 

Intervention / 
number of cases 

Response at 6 
month of follow-
up (intervention 

vs penicillin) 

Response at 12 
months 

Schroeter, et al 
Jama 

1979 Primary and 
secondary syphilis 

VDRL Tetra/67 94.3% vs. 96.6% 91% vs. 95% 

Ghanem, et al 
CID 

2006 Primary, secondary 
and early latent 

syphilis 

RPR Doxy/34 NA 100% vs. 94.5% 

Wong, et al 
Am J Med 

2008 Primary syphilis RPR Doxy or 
tetra/25 

NA 100% vs. 97.4% 

Psomas, et al 
Med Mal Inf 

2012 Primary, secondary 
and early latent 

syphilis 

VDRL Doxy/15 NA 73.3% vs. 75% 

Li, et al 
J Infect Dev 

Country 

2014 Primary, secondary 
and early latent 

syphilis 

RPR Doxy or 
tetra/35 

82.9% vs. 91.4% NA 

Tsai, et al 
Plos One  

2014 Primary, secondary 
and early latent 

syphilis 

RPR Doxy/91 63.4% vs. 72.3% 65.9% vs. 68.3% 

Dai, et al 
AAC 

2017 Primary, secondary, 
early latent and 

late latent 

TRUST Doxy/118 NA 100% Syph I 
96,9% Syph II 

91,3% EL 
79,2% LL 

 



Chez les patients infectés par le VIH 

Salado-Rasmussen, et al. Acta Dermatol Venereol 2016 

• Danemark, étude multicentrique, rétrospective 

•  202 patients doxy ou BPG 

• À 12 mois 15% d’échec sérologique dans le gpe Doxy 
vs 17% dans le gpe BPG 

• La réponse sérologique dépend du stade de la 
syphilis 

• 100% Syp I 
• 89% Syp II 
• 75% Lat précoce 
• 69% Lat tardive 



PHRC 2018-SY-DOXY SY-
BPG 

A RANDOMIZED NON-INFERIORITY CLINICAL TRIAL OF 
DOXYCYCLINE VS BPG FOR EARLY SYPHILIS 



Après la Prep, la PeP…une stratégie de 
prévention de la syphilis dans les 
populations exposées sous PreP ? 



JM Molina et al. Lancet Infect Dis 2018;18: 308–17 



Réduction des infections à Chlamydia et de la syphilis 
Aucun effet sur les infections à gonocoque  



En période de disette 
• C’est l’occasion de respecter les recommandations 

• 1BPG = 2 ou 3 BPG VIH nég ou pos  

• Pas d’excès de traitements 

• Respecter les délais de réponse 

• Facteur 4 à au moins 6 mois ++ 

• Place de la doxycycline +/- fiable d’où 2ème intention et 
possibilité/nécessité de surveillance ++ (tt non minute, 
oral…prb d’observance) 

• Données chez les VIH BPG ++, Doxy OK 

• L’azithromycine ne peut pas être utilisée en France 


