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Conflits d’intérêt 

• Aucun pour cette présentation 
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Evolution de la cs IST 
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2007 2018 

SYPHILIS 

CHLAMYDIA  

GONOCOQUE 

MYCOPLASME GENITALIUM 
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La Syphilis 

Ou …. le retour de l’ancien visage  

4 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

Etat des lieux 

5 BEH N° 41-42 - 29 novembre 2016 
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Etat des lieux  
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La syphilis : nouveau challenge 

• Trouver le chancre : il existe toujours ! 

 

• Ne pas méconnaitre les syphilis secondaires  

 

• Traitement adapté 

• Evite le passage aux formes compliquées 
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Retour au XIX ….. En 2018 ! 
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Le chancre 
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Le chancre 
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Chancre profond 
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Chancres mutiples 
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Photo Dr N Dupin 
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Chancres extra génitaux  
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Localisation des chancres  
 

HSH Hétérosexuel 

masculin 

Héterosexuel 

féminin 

Génital 62% 90% 86% 

Anorectal 20% 1% 

Buccopharyngé 16% 9% 14% 

Multiples 2% 

Réseau de surveillance 2000-2006 
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Chancres extra génitaux  
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Photo Dr N Dupin 
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Chancres extra génitaux  
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Photo Dr N Dupin 
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Chancres extra génitaux  
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Chancres extra génitaux  
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Chancres extra génitaux  
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Chancres extra génitaux  
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Photo N. Dupin 
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Chancres extra génitaux  
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Phase secondaire :  

nombreux diagnostics différentiels   
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Roséole syphilitique  Toxidermie à l’amoxicilline 
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Phase secondaire :  

nombreux diagnostics différentiels  
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Syphilides  
Pityriasis Rosé de Gibert 
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Quelques signes plus spécifiques 
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Perlèche 
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Photo N Dupin  
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Syphilides palmo plantaires 
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Syphilides 

27 Schneider JAAD CASE REPORTS MAY 2018 
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Syphilis maligne 
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Photo Dr Muguet 
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Syphilis maligne 
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Atteinte générale 

30 
Kusler J, Arthurs S. Case Rep Infect Dis. 2018 
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Le VIH modifie-t-il la présentation clinique ? 

 

• Années 80 : 

– Cas isolés de syphilis malignes 

– Passage plus précoce à la neurosyphilis 

 

• Années 2000 : 

– Nombre plus élevé de chancres multiples  

– Incidence plus élevée de « chevauchement clinique » 

– Pas plus de complications neurologiques ou ophtalmiques 

chez les VIH ++ 

 

31 

Katz, Arch Neurol 1993 

Gourevitch Ann Intern Med 1993; 

Hutchinson, Ann Intern Med 1994 

Rompalo, STD 2001 
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Le VIH modifie-t-il la présentation clinique ? 

 

32 
Farhi Medicine Nov 2009  
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Syphilis congénitale (1897) 
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Syphilis congénitale (2018) 

Hindawi Case Reports in Pediatrics 2018 
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Syphilis congénitale (2018) 

35 

26 May 2018 

High prevalence of syphilis in parturient 

women and congenital syphilis cases in public 

maternities in Salvador‐Bahia, Brazil 

Ludy  

Pediatr Infect Dis J 2018 Mar 21 

The Re-Emergence of Congenital Syphilis in Ohio 
Cooper JM, Porter M, Bazan JA , Nicholson LM, Sanchez PJ 

BMJ 2018 Mar 19 

Sixth child dies from congenital 

syphilis in northern Australia 
Nograby B 
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Syphilis congénitale (Ohio) 

36 

Pediatr Infect Dis J 2018 Mar 21 
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Gonocoque et Chlamydia :  

    Nouvelle époque … nouvelles localisations  
 

 

37 
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Chlamydia (France) 
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RECO HAS 2003  : dépistage systématique Chlamydia  
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Chlamydia rectal (France) 

39 
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Gonocoque (France) 

40 

Reco HAS 2010 : dépistage par PCR multiplex CT/NG 
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Où les chercher ? 

Seattle (2011) : 3 034 HSH dépistés par PCR  

 

• Gonocoque urétral : 5,5%                 96% symptomatique 

• Gonocoque pharyngé : 6,5 %             

• Gonocoque rectal : 9,7%                  

 
 

• Chlamydia Trachomatis urétral : 4,4% 

• Chlamydia Trachomatis pharyngé : 2,3% 

• Chlamydia Trachomatis rectal : 11,9% 

 

Barbee, Sexually Transmitted Diseases, vol. 41, 2014 

Majoritairement asymptomatique 
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Localisations extra génitales 

 

Cohorte de 21 994 HSH de 42 centres de dépistage 

américains   

 

• NG rectal : 10,2% 

• NG pharyngé 7.9 

• CT rectal 14,1% 

• CT pharyngé : 2,9% 

    Clinical Infectious Diseases, vol. 85, 2014   
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Un peu de chiffres … 

Chine : 300 HSH , 3 sites prélevés  

• NG   13.2%             max pharyngé 8,1% 

• CT   18.2%              max rectal : 15,5% 

 

   

                       Int J STD AIDS jan 2017 

 

 

 

 

 

 

 

Nigeria : 862 HSH  

• NG 19.1% à Abuja et 25.8% à Lagos          anorectal seul : 84,2% 

• CT : 17.0% à Abuja et  18.3% à Lagos        anorectal seul : 70,2% 

 

95% asymptomatiques 
Int J STD AIDS Dec 2016 
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Revue des localisations extra génitales 

HSH : 43 études  

– NG rectal :      0.2–24%               médiane : 5.9 % 

– NG pharyngé  0.5–16.5%            médiane : 4.6% 

– CT rectal          2.1–23%              médiane 8.9% 

– CT pharyngé    0–3.6%                médiane 1.7% 

 

Homme hétérosexuel : 9 études 

– NG rectal :       0- 5,7 %              médiane : 3,4 % 

– NG pharyngé   0.4–15.5%          médiane : 2,2% 

– CT rectal           0-11,8%             médiane 7,7% 

– CT pharyngé     0–22%               médiane 1.6% 

 

Femme : 33 études  

– NG rectal : 0.6–35.8%               médiane : 1,9 % 

– NG pharyngé 0–29.6%              médiane : 2,1% 

– CT rectal 2.0–77.3%                  médiane 8,7% 

– CT pharyngé 0.2–3.2%              médiane 1.7% 
Chan, Infectious Diseases in Obstetrics and Gynecology, Vol 2016 
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Problématique chez l’homme HSH 

• Prédominance des infections anales et pharyngées  

• Majorité des infections extragénitales chez HSH asymptomatiques  (25% à 100% des 
cas) 

Chan, Infectious Diseases in Obstetrics and Gynecology, Vol 2016 

 

 

• Recommandations américaines :  
– dépistage annuel à adapter selon pratiques 

• CT : rectal et urétral 

• NG : rectal, urétral et pharyngé 

     MMWR Recommendations and Reports. 2015 

• IUSTI :  
– dépistage urétral, pharyngé et rectal  selon pratiques 

     International Journal of STD & AIDS. 2013 

• British Association for Sexual Health and HIV (BASHH) : idem  
     UK National Screening and Testing Guidelines. 2006 

 

 

     

France : PCR CT/NG sur les 3 sites tous les ans 
Ann dermatol 2016 nov 
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Problématique chez la femme 

• Infections rectales à chlamydia très fréquentes 

    (36 à 91% CT anal  si CT vaginal positif) 

 

• Autoinoculation probable du vagin au rectum et vice –versa 

 

• Efficacité moindre de l’azithromycine sur cette localisation ? 

46 

BMC Infectious Diseases, vol. 15, article 200, 2015. 

J Antimicrob Chemother 2015 

Reco française : dépistage par autoprélèvement vaginal des 

femmes de moins de 25 ans  

Faut –il proposer un dépistage rectal pour CT  ? 

BMC infect dis 2014;14 :274 
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De nouvelles causes d’urétrite : 

Quid du mycoplasme genitalium ? 

47 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

 

Mycoplasme Genitalium 

Petite bactérie (0.2-0.3μm),  

sans paroi cellulaire,  

non colorée au Gram  

 

Non cultivable 

Identifié dans les années 1980 

dépistage par PCR depuis 1990 

 

 

 

 

   

Taylor-Robinson D, and Jensen JS. Clin Microbiol Rev 2011;24:498-514 
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Mycoplasme Genitalium 

Cause émergente d’infection sexuellement transmissible ? 

 

• Homme : 
– Urétrites aigues (10 à 35 % U. non liée à NG, ni à CT) 

– Urétrites récurrentes ou persistantes (30%) 

 

• Femme :  
– Asymptomatique : 40 à 75 % 

– Urétrite, cervicite (OR : 1,66), endométrite et salpingite (OR : 2,14) 

– Rôle probable dans l’infertilité tubaire (OR : 2,43) 

– Conséquences obstétricales  
• Avortement spontané (OR: 1,82), 

• Accouchements prématurés (OR: 1,89)  

 

 
 Mycoplasma genitalium infection and female reproductive tract disease: a meta-analysis. Clin Infect Dis 2015;61:418–26. 
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MG dans la population générale 

50 Sex Transm Infect. 2018 Jun; 94(4): 255–262 
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MG chez les femmes 

51 Sex Transm Infect. 2018 Jun; 94(4): 255–262 
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MG dans populations ciblées 

52 Sex Transm Infect. 2018 Jun; 94(4): 255–262 
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Mycoplasme Genitalium 

Recherche recommandée aux USA, en GB, en France : 

 

 Urétrite ou cervicite si échec traitement de première intention 

 Urétrite chronique ou récidivante 

 MMWR Recomm Rep 2015 

Ann dermatol 2016 

2014 UK National Guideline  

 

 
 

 

 

 

 

 

Pas d’indication au dépistage systématique de MG 
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Merci  
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