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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 

• Aucun intérêt financier / liens durables ou permanents / 
intervention ponctuelle /intérêt indirect 

 

• Pas de lien d’intérêt avec les industries de santé en rapport 
avec le thème de la présentation  
• Une étude portant sur les TAAN C. trachomatis et N. gonorrhoeae 

financée (en partie et conjointement) par les compagnies Roche, 
BD, Hologic et Abbott  
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Syphilis, ce qu'il faut retenir de la grande 
simulatrice en 2015 
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Objectifs 

• Décrire l’épidémiologie de la syphilis infectieuse 
• Discuter de l’interprétation (complexe) de la 

sérologie  
• Discuter de quelques controverses chez les PVVIH: 

– Traitement de la syphilis infectieuse (1 ou 3 doses de 
Pénicilline?) 

– Indications de ponction lombaire 
• Comparer les indications et la fréquence du 

dépistage (France et Québec) 
 



Portrait de la syphilis au Québec 

Maladie à déclaration 
obligatoire (MADO) 

Seulement 3 cas 
déclarés en 1998 
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635 cas en 2013: 
•Primaire   25% 
•Secondaire   33% 
•Latente précoce  42% 

94% des hommes sont HARSAH 



Taux d’incidence 

• Au Québec:  
8/100 000 
personnes en 
2013  





Incidence de 37/100 000 chez les hommes 
de 25-29 ans 



Cas clinique 



HARSAH (HSH) - PVVIH 

Source: Dr Claude Fortin 

Source: Dr Claude Fortin 

Résultat de la sérologie:  
EIA réactif / RPR négatif / TPPA positif. 
Est-ce possible? 



RPR, EIA/CIA, TPPA, FTA-abs, Innolia, 
Western Blot …   Interpréter le résultat de la 

sérologie: un cauchemar? 

- - +/- 1+ 2+ 







Au Québec:  
deux algorithmes de sérodiagnostic 

• Algorithme #1 débute par un test non 
tréponémique (RPR) 
– Test tréponémique (confirmation) lorsque RPR positif 

• Algorithme #2 débute par un test tréponémique 
(EIA ou CIA) 
– Test non tréponémique réalisé lorsqu’EIA/CIA positif 
– Deuxième test tréponémique (confirmation) lorsque 

RPR négatif ou titre faible (<1/8) 



Algorithme 1 



Algorithme 2 





PROZONE 
EXCÈS D’ANTICORPS 

ZONE D’ÉQUIVALENCE 

AG 

AG 

Source: Morse SA Ed. Atlas of Sexually 
Transmitted Diseases and AIDS 





L’infectiologue appelle le 
microbiologiste…  

Source: Dr Claude Fortin 

Après dilution du sérum, le titre de RPR 
est de 1:64.  
 
Un des ses 25 partenaires des 6 
derniers mois a eu un diagnostic de 
syphilis primaire récemment… 
 

Quel sera le traitement? 





Études rétrospectives de réponse sérologique chez PVVIH réalisées à l’ère de la 
TARV: succès 70-92% 



• Étude prospective observationnelle, Taiwan 2007-2012 
• 94% HARSAH, 36% CD4<350, 63% sous TARV, 58% syphilis secondaire 
• Suivi ad 12 mois: 1 dose (n=291) vs 3 doses (n=278) 
• Échec si absence de baisse d’au moins 4 fois le titre de RPR ou augmentation 

de 4 fois le titre suite à réponse sérologique 
• Réponse sérologique 67.1% vs 74.8% (p=0.002) 
• Facteurs associés à meilleure réponse sérologique: syphilis secondaire, RPR ≥ 

1:32 et 3 doses de PGB 
• Mais… plus de patients dans le groupe « 1 dose » avaient plus d’échecs sur la 

base d’une augmentation du titre: réinfections plutôt qu’échecs? 
 

• Lettre à l’éditeur (CID, Mai 2015) suite à l’étude de Ganesan et al.  
– Réanalyse de l’étude de Yang et al.: en considérant comme succès 

l’atteinte de la baisse de 4 fois le titre: réponse 88.1% vs 86.0% 



Recommandations québécoises pour le traitement de 
la syphilis précoce (infectieuse) chez PVVIH  

Traiter avec une seule dose mais si réponse 
insatisfaisante à 6 mois, administrer 3 doses 

Source: Dr Claude Fortin 
(document sous presse) 



Suivi de la réponse sérologie 

CDC 2015:  
•Primaire/secondaire: baisse de 4 fois en 6-12 mois (4 fois en 12-24 mois si VIH) 
•Latente précoce avec titre initial>1/16: baisse de 4 fois en 12-24 mois (4 fois en 24 mois si VIH) 



Devrait-il avoir une ponction lombaire? 

Source: Dr Claude Fortin 

Source: Dr Claude Fortin 



Source: Dr Claude Fortin (adapté de Golden MR, JAMA 2003; 290: 1510-1514) 



Lignes directrices canadiennes sur les ITS 
(2010): Indications de PL 

• Présence de symptômes ou de signes neurologiques ou ophtalmiques; 
• Syphilis tertiaire (gomme syphilitique ou atteinte cardiovasculaire); 
• Patients ne présentant pas une réponse sérologique adéquate au traitement; 
• Chez les patients atteints du VIH avec: 

– des signes ou des symptômes neurologiques,  
– une syphilis latente tardive,  
– un RPR ≥ 1:32,  
– des taux de lymphocytes CD4 < 350/µL ou  
– d’une syphilis traitée accompagnée d’une baisse sous-optimale des titres VDRL/RPR.  
Note: Certains experts recommandent un examen du LCR chez tout patient infecté par le VIH; 

• Certains experts recommandent un examen du LCR chez tout patient présentant 
un RPR ≥ 1:32 dilutions. 
 



• À moins qu’il y ait signes ou symptômes d’atteinte 
neurologique ou oculaire, une analyse de routine du LCS 
n’est pas recommandée pour les personnes avec syphilis 
primaire ou secondaire (même si PVVIH) 



Résultats discordants quant à l’association avec taux de 
CD4 et titre du RPR 
… manque de données probantes démontrant un bénéfice 
clinique à réaliser une PL chez les patients 
asymptomatiques, peu importe le stade de la syphilis 
 

Source: Dr Claude Fortin 
(document sous presse) 

• Marra et al. JID 2004 (prospective) 
• Libois et al. STD 2007 
• Ghanem et al. CID 2009 
• Dumaresq et al. JCM 2013 (seulement syphilis précoce) 

 

Études de cohorte: facteurs prédictifs 
d’obtenir des anomalies au LCS chez PVVIH 



HARSAH-PVVIH 

Source: Dr Claude Fortin 

Source: Dr Claude Fortin 

Mais… en le questionnant à nouveau 
adéquatement… 



Perte d’acuité visuelle 

Source: Dr Laurence Jaworski et Dr Marie-Josée Aubin 



Source: Dr Laurence Jaworski et Dr Marie-Josée Aubin 





1o 2o 3o Congénitale  
Paupière  Chancre  Blépharite 

Madarose 
Gommes  

Conjonctive  Chancre  Conjonctivite 
papillaire  

Conjonctivite 
granulomateuse 

Glande 
lacrymale 

Dacryocystite  
Dacryoadénite  

Sclère et 
épisclère 

Sclérite  
Épisclérite  

Sclérite  
Épisclérite  

Épisclérite limbique 
adjacente à KI 

Cristallin  Cataracte Cataracte Cataracte  

Cornée  Kératite  Kératite interstitielle 
(unilat.) 

Kératite interstitielle 
(bilat.) 

Iris  Nodules  Gommes  

CA Uvéite antérieure Uvéite antérieure Glaucome  
Kératouvéite  

Vitré  Vitriite  Vitriite 

Rétine  Rétinite 
DR exsudatif 
Périvasculite   

Rétinite 
DR exsudatif 
Vasculite  
Occlusions artérielles et 
veineuses 
Oedème maculaire 
Pseudo-RP 

Rétinite sel et poivre 

Choroïde  Choriorétinite  Choriorétinite 

NO Neurorétinite  Neurorétinite 
Atrophie optique 

   
  

Source: Dr Laurence Jaworski 



Revue rétrospective de 2000-
2009 
 1584 patients avec test tréponémique positif aux 

laboratoires de l’HMR et du CHUM 
 337 avec visite en ophtalmologie 
 Atteinte possiblement reliée à syphilis: n=91 
 

 80% hommes 
 30%  HARSAH, 13% hétérosexuel, 2% bisexuel  

 55 % données non disponibles 
 
 

Source: Dr Laurence Jaworski et Dr Kinda Najem 



Symptômes de présentation 
oculaire 
 Baisse d’AV (le + fréquent) 
 Douleur, rougeur, photophobie (Sx uvéite 

antérieure aiguë)  
 Flashs et flottants 
 Autres (diplopie, scotome, perte de champ 

visuel) 



Diagnostics ophtalmologiques 
 12,1%   Kératite interstitielle 
 30,8%   Uvéite antérieure  
 12,1%  Uvéite intermédiaire 
 16,5%   Uvéite postérieure    

   (rétinite, vasculite, choroïdite multifocale) 
 14,3%   Panuvéite 
 19,8%   Atteinte nerf optique   

    (œdème, névrite optique 
rétrobulbaire,     neuropathie 
optique, papillite) 

 35,2%   Autre diagnostic ophtalmologique 
   (épisclérite, sclérite, syndrome oculaire 
ischémique,    paralysie VI, neurosyphilis) 
 



Ponction lombaire 

 Réalisée chez 55% 
 Anomalies: 

Protéines élevées: 39% 
Globules blancs élevés: 24% 
VDRL positif: 11% (mais plusieurs données 

manquantes) 
 



Coinfection par le VIH 

 Déjà connus PVVIH: 26% 
 Positif de novo: 8% 
 Négatif: 29% 
 Non précisé: 37% 





Intervention préventive auprès des cas index 
et auprès de leurs partenaires sexuels (IPPAP)  

Collaboration entre les cliniciens de première ligne et les professionnels de santé 
publique: condition essentielle à la lutte contre la syphilis.  



Infections Partenaires à joindre: partenaires qui ont eu un 
contact sexuel avec la personne atteinte 

Syphilis primaire et secondaire  Primaire 
•jusqu’à 3 mois avant le début 
des symptômes 
•jusqu’à 4 mois et une semaine 
avant le diagnostic si la date du 
début des symptômes est 
inconnue 

Secondaire  
•jusqu’à 6 mois avant le début 
des symptômes 
•jusqu’à 8 mois avant le 
diagnostic si la date du début 
des symptômes est inconnue 

• pendant qu’elle avait des symptômes 
• avant la fin du traitement ou moins de 7 jours après un 

traitement unidose 
Syphilis latente précoce • jusqu’à 1 an avant le début des symptômes 

• avant la fin du traitement ou moins de 7 jours après un 
traitement unidose 

Les partenaires sexuels, il faut s’en occuper! 
 

Disponible sur le site internet du MSSS: 
[http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2013/13-308-09W.pdf] 



Dépistage de la syphilis 

Indications et fréquence 
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Syphilis à rechercher selon les facteurs de risque 

• Personne ayant eu un partenaire anonyme ou >3 partenaires sexuels au 
cours de la dernière année 

• Personne originaire d’une région où les ITS bactériennes, le VIH, l’hépatite 
B ou l’hépatite C sont endémiques, si la personne est sexuellement active 
o Personne qui a eu un partenaire sexuel originaire d’une région où les ITS bactériennes, 

le VIH, l’hépatite B ou l’hépatite C sont endémiques 

• HARSAH 
• Travailleur ou travailleuse du sexe et ses clients 
• Personne ayant reçu un diagnostic d’infection gonococcique, de LGV 

d’hépatite B 
• Femme enceinte : Bilan prénatal de base chez toutes les femmes  

o Répéter le dépistage  si on note une nouvelle exposition, la persistance d’un 
comportement à risque ou si le partenaire présente un facteur de risque 

• Personne demandant un dépistage après un counseling prétest, même en 
l’absence de facteur de risque dévoilé : rechercher les infections pour 
lesquelles la personne demande un dépistage 
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Vous posez un diagnostic de syphilis primaire 
chez une femme enceinte au troisième 
trimestre, avec une histoire d'allergie sévère à 
la pénicilline. Quel traitement prescrirez-
vous? 
 

a)Pénicilline benzathine après 
désensibilisation 
b)Doxycycline  
c)Ceftriaxone 
d)Azithromycine 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 

 
 

Merci! 
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Syphilis et grossesse 



Les femmes qui n’ont pas de facteur de risque et qui ne connaissent pas ceux de leurs 
partenaires sexuels, ne sont pas rejointes par le dépistage ciblé de la syphilis. 
Elles doivent être avisées rapidement d’une possible exposition et recevoir un traitement 
approprié le cas échéant.  

29 femmes en 2013: 
• Toutes entre 15 et 49 ans 
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1er cas de syphilis congénitale au Québec 
en Janvier 2011, depuis 10 ans 
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Syphilis Congénitale 

  

Desquamation péribuccale 

Réactions périostées os longs               Rash/Desquamation palmoplantaire   
Source: Dr Anne-Marie Demers 



Vous posez un diagnostic de syphilis primaire 
chez une femme enceinte au troisième 
trimestre, avec une histoire d'allergie sévère à 
la pénicilline. Quel traitement prescrirez-
vous? 
 

a)Pénicilline benzathine après 
désensibilisation 
b)Doxycycline  
c)Ceftriaxone 
d)Azithromycine 





Source: Michel Savoie, pharmacien 

Après désensibilisation, la 
pénicilline doit être 
maintenue de façon 
continue. Une fois le 
traitement complété, si la 
pénicilline est à nouveau 
requise dans le futur, la 
procédure de 
désensibilisation doit être 
recommencée. 





Parmi les profils sérologiques suivants, 
lequel est impossible? 

a) EIA syphilis positif et RPR 1/4096  
b) EIA syphilis positif, RPR négatif et TPPA 

positif 
c) EIA syphilis positif, RPR négatif et TPPA 

négatif 
d) EIA syphilis positif et RPR 1/8 
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• Étude rétrospective 2006-2009 
• N=122 avec syphilis récente (primaire 2, secondaire 60, latente<1 an 

60) 

• Définition de neurosyphilis: VDRL+ ou GB>20/ul (n=30; 
25%) 
 





Est-ce que des cas EIA/CIA+ et RPR à faible titre  
pourraient être mal classifiés? 



Résultats (2012-2013) 

14 (3.3%) 

Depuis ce temps…  
72/852 sérums (8.5%) EIA/CIA + et RPR + à des titres 1:1 à 1:4 ne sont pas 
confirmés au Laboratoire de santé publique du Québec (TPPA- et Innolia-) 



Source: Dr Mirabelle Kelly 
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