Qual Qb

Algorithme de diagnostic et de dépistage de la syphilis

Sérologie avec test tréponémique (TT*) Ig globale (automatisable, reproductible)

= ELISA

Réaction négative

| —— |
Si suspicion de con-

tamination récente
répéter la sérologie.
Tenir compte du
délais de sérocon-
version : 3 a5 se-
maines, voir 3 mois.

Test non tréponémique TNT (VDRL** ou RPR) AVEC TITRAGE

= VDRL
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Réaction négative

Début de séroconversion?

l

TNT avec titrage
sur un deuxiéme
serum de con-
trole a au moins
une semaine

d’écart.

Chez la femme enceinte :

contréle systématique de la

Immunoblot Ig G.

Blot ou Immunoline assay ou

spécificité du TT par un Western

Réaction négative

e Début de séroconversinon

® Faux positif du premier TT et du TNT

Persistance d’une
réaction négative au
TNT.

veineuse...

| Causes de TNT négatif et TT positif |

o Cicatrice d’une syphilis traitée ou décapitée ou d’une
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Dema

sérum de controle

nder un deuxiéme

tréponématose endémique

® Faux positifs du TT : maladies auto-immunes, réactions
croisées avec la maladie de Lyme, toxicomanie intra-

® Trés rare syphilis latentes tardives a TNT négatif
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En fonction du contexte : anté-
cédents, facteurs de risques,
clinique

Sources :

® Traitement et information
précise du patient a qui
I’'on délivre un certificat
daté mentionnant le trai-
tement, les résultats de la
sérologie, la tréponéma-
tose évoquée.

® Recherche d’autres IST
(VIH, VHB, chlamydia,
Gonocoque).

® Partenaire (s) :

* Contact d’une syphilis
primaire ou secondaire :
controle sérologique, si le
contact date de moins de
6 semaines, traiter systé-
matiquement sans
attendre les résultats de la
sérologie.

* Contact d’une syphilis
latente, tertiaire ou neu-
rologique : contrdle séro-
logique a répéter a 3 mois
si négatif.

Modification de la Nomenclature des actes de biologie médicale pour les actes de recherche du Treponema pallidum. HAS. Mai 2015

Le dépistage de la syphilis fait maintenant intervenir en 1ére intention une recherche des Ig totales par ELISA (ou apparenté).

Cette méthode est treés sensible et est automatisable.

La sérologie reste le plus souvent positive aprés traitement, ne permettant pas de distinguer une syphilis active d'une syphilis guérie.

Le VDRL (ou autre TNT), qui ne peut étre fait que manuellement, est placé comme examen de confirmation, réservé aux cas ou I'ELI-

SA est positif.

I se négative le plus souvent aprés traitement et n’est alors positif que pour les syphilis actives.

Il est donc nécessaire d’avoir un résultat quantitatif du TNT pour faire la distinction entre une syphilis active et une cicatrice sérolo-

gique et pour suivre l'efficacité du traitement le cas échéant.

Le schéma de dépistage est le méme quelle que soit la population.

*TT = test tréponémique, Ces tests détectent des anticorps dirigés, ici par méthode immuno-enzymatique (ELISA), contre des antigenes du tréponéme,, ils sont plus spécifiques que les TNT.

** VDRL = test non tréponémique, afin de détecter des anticorps dirigés contre des antigénes non tréponémiques appelés cardiolipines, ce qui en fait donc un test non spécifique, contrairement au TT.



