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Syphilis — update !

Valeur diagnostique optimisée pour tous les stades infectieux

Prémisse Les infections nouvelles a Treponema pallidum, tout
comme les autres maladies sexuellement transmis-
sibles, sont en nette recrudescence depuis quelques
années. C'est pourquoi les exigences vis-a-vis des
méthodes diagnostiques décelant les infections
récentes, appellent a une sensibilité la plus élevée
possible. Une infection doit pouvoir étre confirmée
avec une spécificité élevée dans les stades tardifs.

Quel test dans Infection aigué (stade I, primo-infection, chancre induré)
quelle situation ? ¢ Microscopie sur fond noir : méthode traditionnelle, doit étre réalisée au moment du pré-
lévement, car les spirochétes perdent rapidement leur mobilité. Attention : résultats fausse-
ment positifs dans les ulcérations buccales et anales dus a des spirochétes apathogénes.
¢ Recherche de DNA par PCR: frottis réalisé sur les bords des ulcérations, transport non
problématique et a température ambiante.

Subaigué - infection chronique précoce (stade II)
| ur ¢ Sérologie : les tests de dépistage récents détectent simultanément les IgG et les IgM, avec
Valé . e une sensibilité et une spécificité élevées. Les résultats initialement réactifs sont confirmés
. gnosthu par des immunoblots recombinants. De plus, les titres de TPPA et de VDRL/RPR sont utili-
dia . sés en tant que marqueurs d'activité. Cette procédure suit les recommandations reverse
jma e q q p

opt sequence syphilis screening du CDC. Les méthodes anciennes décrites dans la littérature,
comme le 'FTA-abs’, “195-IgM’ ou "Captia IgM’ ne présentent plus d'importance pratique.
Infection chronique tardive (stade lll)
En cas de suspicion d'infection impliquant le SNC, il faut d’abord effectuer une sérologie
dans le sérum (cf. stade Il), et seulement en cas de résultats positifs, des examens paralleles
dans le LCR et dans le sérum.
Interprétation Stade Sensibilité Spécificité
Fond noir | 39-81% 82-100 %
PCR | 80 % >95 %
Sérologie | ~70 % >99 %
Sérologie ITetlll >99 % >99 %
Matériel PCR Kit frottis microbiologie (127)
Sérologie  Tube sérum gel, jaune or (1)
LCR Tube stérile, rouge (29)
Prix PCR CHF 180.—
lgG+M test de dépistage  CHF 42.-
lgG+M confirmation CHF 75—
TPPA CHF 35.-
VDRL/RPR CHF 18.-
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