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LA SYPHILIS

La syphilis et une maadie sexudlement transmissble mais pouvant se transmettre égaement
de la mére a l'enfant & partir du 4éme & 5éme mois de la grossesse (syphilis congénitde) ; la
syphilis n'est pas héréditaire et la notion dhérédo-syphilis doit disparaitre.

Elle peut ére aswociée a dautres maadies sexudlement transmissbles notamment a la
gonococcie e le VIH quil faudra systématiquement rechercher.

Classquement, cette mdadie et gpparue a la fin du XVeéeme déde (il semble qudle exidat
auparavant sous des formes isolées) sans que I'on sache précisément dou dle vient (le role
des expéditions de Christophe COLOMB ramenant l'infection n'est pas admis par tous). La
maadie se répandit de fagcon foudroyante d'abord en Itdie avec les soldats de Charles VIII
puis dans les autres pays. Elle es aors connue sous diverses gppellations : ma de Naples
pour les Francais, md francais pour les Itdiens, ma polonais, ma cadtillan, grande vérole et
encore ma vénérien.

Le terme de syphilis et di a FRACASTOR de Vérone (1483-1553) qui publia en vers latins
en 1530 (traduit en 1753) I'histoire du berger Syphilus qui, pour avoir offense Apallon, fut
frappé de cette terrible maladie.

Son incidence avait fortement diminué en raison de la senghilité du germe a la pénidlline e a
la pratique du "sofe sx". Mdheureusement, on assde actudlement a une importante
recrudescence (+ 62 % entre 1988 et 1996), due peut-ére la prodtitution en provenance
dEurope de I'ES mais surtout a l'abandon des pratiques sexuelles protégées. La fdlation qui
et consdérée comme éant a peu de risques pour la transmisson du VIH ne I'est pas, par
contre, en ce qui concerne la syphilis. Dans le milieu homosexud, la pénération ande non
protégée avec des partenaires dont le statut HIV est inconnu et en tres forte augmentation.

Figure 1 : Ulcérations multiples de syphilis secondaire
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Le germe responsable est une bactérie, le tréponéme (treponema pallidum). |l est habituel de
distinguer plusieurs phases: primaire, secondaire, latente, tertiaire (trés rare) maisles anglo-
saxons utilisent la terminologie syphilis récente qui groupe la syphilis primo-secondaire et la
syphilislatente de moins dun an et syphilis tardive comprenant syphilis latente de plus d'un

an et tertiaire.

1°) lasyphilis primaire :

Elle survient gorés environ 3 semaines dincubation slencieuse par I'apparition dun chancre
au point dinoculation. Cest une ulcération habitudlement unique, arrondie ou ovdaire de 5 a
15 mm, indurée mais propre et indolore. Au niveau de lI'anus, ce chancre est plus souvent
magino-latérd que cardaire et il peut ére douloureux. Il Saccompagne de ganglions dun
seul coté. Le chancre est trés contagieux car il fourmille de tréponemes. Spontanément, il va
régresser en une atrois semaines.

2°) lasyphilis secondaire:
Elle correspond a la diffuson du tréponéme e survient 6 a 8 semaines (pafois plus) aorés le
chancre et se caractérise par des |ésions cutanéo-muqueuses tres variables :

La rostole : petites téches rose pde (5 a 15 mm), disséminées sur le tronc totalement
indolores, elles peuvent passer inapercues et vont disparaitre trés rapidement ;

Les syphilides : éuptions papuleuses Ségeant sur le thorax, les membres et leur
présence au niveau de la paume des mains e de la plante des pieds et trés
caractérigtique. Au niveau génital et périana, dles sont souvent érosives et macérées;;

Les plagues muqueuses segent sur les muqueuses buccaes avec dépepillation de la
langue (en carte de géographie) et au niveau vagina avec des plagues de leucoplasie.
Il et égdement classque de décrire une dépilation des sourcils e une dopécie
récente.

Toutes ces Iésons sont indolores et peuvent saccompagner de signes géenéraux divers (fievre
a 38, céphalées, douleurs musculaires.. ).

A ce dade, e surtout chez les sujets VIH+, peuvent exiser des formes méningées (le
tréponéme est retrouvé dans le liquide céphdo-rachidien dans 40 % des syphilis secondaires)
avec accident vasculaire céréord trangtoire, paradysie de certains nerfs créniens. Cda judtifie
de proposer une ponction lombaire chez ces patients.

Toutes ces lésons de syphilis secondaires sont extrémement contagieuses.

3°) La syphilis latente : elle ne saccompagne pas de signe clinique mais peut ére contagieuse
(transmisson mere-enfant ou par piglre) et dle doit étre traitée.

4°) La syphilis tertiaire a pratiquement disparu. 1l sagit de forme neurologique mageure avec
troubles psychiatriques importants (ancienne paraysie généerade).

5°) II faut sysématiquement rechercher une maadie sexudlement transmissble associée e en
paticulier demander une s&rologie VIH.
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LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE
S lediagnogtic clinique n'est pas toujours évident, il est facile sur le plan biologique :

par examen au microscope a fond noir des frottis du chancre ou des lésons érosives
qui montrent des tréponemes mobiles. Toutefois, cet examen peut ére perturbé par
l'utilisation inappropriée de topiques sur les lésions avant davoir enwisager le
diagnogtic exact.

Les tests sérologiques : on associe deux tests, le TPHA, spécifique des tréponématoses
et le VDRL moins spécifique qui sont podtifs a partir du 7éme et 10éme jour. Avant
cette date, on peut utiliser un autre tet, le FTA absorbé qui n'a dintéré que dans les
dix premiersjours.

QUELQUES CASPARTICULIERS

la femme encente : le risque e cdui de la syphilis congénitde a partir du 4-5eme
mois de grossesse. Elle doit étre traitée dés sa découverte.

Le sujet VIH+ : les lédons cutanéo-mugueuses peuvent ére profuses ; les signes
généraux importants et surtout les formes neuro-méningées trés précoces. Les formes
neurologiques tardives sont d'apparition plus rapide que classquement. Ceci doit fare
proposer une ponction lombaire a toute syphilis détectée chez un patient VIH+. 1l faut
noter que 85 % des syphilis francaises recensées se voient chez les homosexues
masculins dont plus de la moaitié et VIH+. La mgorité des patients VIH+ ont une
réponse s&rologique normae mais il peut exister de rares cas de faux-négatifs ou de
faux-pogitifs.

Figure 2 : Chancre syphilitique
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TRAITEMENT

Il e smple et efficace car le tréponeme ext tres sengble a la pénicilline. Une seule injection
de 24 MU de Benzathine Benzylpénicilline G es auffisante. Il peut se produire parfois une
réaction avec température, céphaée, myadgies (réaction d'Herxheimer) toujours bénigne qui
nNest pas une dlergie a la pénicilline. On peut égdement utilissr 1 M U de Benehine
pénicilline G plus péniclline G (Bidinocilline) pendant dix jours En cas ddlergie vrae a la
pénicilline, on peut utiliser des macrolides, exemple Erythromycine 500 mg 4 X par jour
pendant 15 jours ou Azithromycine 100 mg/jour pendant 10 jours ou des cyclines sauf chez la
femme enceinte (Doxycycline 200 mg/jour pendant quinze jours).

En cas de syphilis tardive (supérieure a deux ans), on utilisera Benzethine Benzylpenicilline G
2,4 MU par semaine pendant trois semaines. Le risque de neuro-syphilis chez le sijet VIH + a
fat proposer un tratement plus agressf s le liquide céphdo-rachidien et anormd ; cest
dors|'affaire dun spécidiste.

Le traitement doit ére suivi cliniquement et s&rologiquement au troiseme et au Sxieme mois.

Le tratement préventif : il faut rechercher systématiquement les partenaires, indster sur les
rapports  sexuds  protégés, quelque soit lear forme, y compris la fdlation.

CONCLUSION

Devant le grand retour de la syphilis, il faut régpprendre a la diagnogtiquer, toujours
recheccher une autre mdadie sexudlement trangmissble associée e demander
systématiquement un dépistage du VIH. La syphilis et une mdadie bénigne lorsqudle et
diagnogtiquée et constamment guérie avec les traitements classques par lapénicilline,
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