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LA SYPHILIS ¢

* Infection causée par le spirochete Treponema pallidum, sous-espece pallidum. |l en résulte une maladie
aux multiples stades affectant différents systemes

Syphilis PRECOCE  —_ _ Syphilis TARDIVE —— NEUROSYPHLIS —

Syphilis PRIMAIRE
Syphilis SECONDAIRE
Syphilis LATENTE PRECOCE

* Syphilis LATENTE TARDIVE * Peut survenir a n'importe
«  Syphilis TERTIAIRE quel stade de la maladie

@ NOTE : En cas de doute quant a la durée de l'infection, une personne asymptomatique doit étre considérée comme ayant
une syphilis LATENTE DE DUREE INDETERMINEE.

Populations particulieres

R La syphilis accroit le risque d’acquisition et de transmission du VIH

@ Linfection pendant la grossesse peut entrainer des conséquences néfastes chez le foetus et le
nouveau-né (p. ex. fausse couche, mortinaissance, décés néonatal, syphilis CONGENITALE)




MISE EN CONTEXTE 4l

Treponema pallidum

Présentation clinique variée pouvant étre
confondue avec d’autres problemes de santé

Défis de repérage, y compris pour la
NEUROSYPHILIS

Recrudescence du nombre de cas, y
compris pour la syphilis CONGENITALE
[Aho et al., 2022; INSPQ, 2023]
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Portrait des infections transmissibles sexuellement et par le
sang (ITSS) au Québec : année 2021 et projections 2022

Hausse des taux de syphilis au Canada,
2011 a 2020

Josephine Aho™, Cassandra Lybeck', Ashorkor Tetteh’, Carmen Issa’, Fiona Kouyoumdjian?,
Jason Wong®**, Alexandrea Anderson’, Nashira Popovic'




AMORCE DES TRAVAUX
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Dans le contexte de recrudescence actuelle

des cas de syphilis

* Revisiter le contenu du guide d’usage optimal E
(GUO) de I'INESSS (2016) :

SYPHILIS
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+ @ La vigilance des équipes cliniques simpose.

bans e but =_—
* D’harmoniser la pratique e
* De soutenir les professionnels de la santé dans leurs [ —
décisions e

Québecsa




MOBILISATION DES CONNAISSANCES

©

DEMARCHE SCIENTIFIQUE

CADRAGEET * Parties prenantes :

PLANIFICATION » Comité consultatif avec expertise en microbiologie-infectiologie, neurologie, gynécologie-
obstétrique, médecine de famille, sciences infirmieres et pharmacie
* Informateurs clés (p.ex. INSPQ/LSPQ, Santé publique au MSSS)

DONNEES lois/réglements professionnels)
* Savoirs expérientiels (perspectives de cliniciens)

ELABORATION DES

RECOMMANDATIONS * |dentification de reperes cliniques et messages clés

* Adaptation des recommandations recensées
* Formulation de nouvelles recommandations

recommandations élaborées

ELABORATION 4
D'OUTILS CLINIQUES

(futurs utilisateurs ciblés)
¢ Activités de transfert des connaissances

b

* Besoins, enjeux décisionnels ainsi que nature, portée de I'outil clinique

2N

* Revue systématique de guides de pratique clinique publiés par d’autres organisations
SYNTHESE DES * Eléments contextuels (p. ex. remboursement RAMQ, analyses de laboratoire disponibles,

* Appréciation de I'ensemble de la preuve avec la considération des dimensions socioculturelle,
populationnelle, clinique, organisationnelle et économique, si pertinent

* Processus itératif avec le comité consultatif (apres triangulation de I'information recensée)

* Développement du guide d’usage optimal a partir du contenu identifié comme important et des

* Validation externe du contenu scientifique (lecteurs externes) et du format des outils cliniques
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OBJECTIFS DU WEBINAIRE @

1. Reconnaitre les principales manifestations cliniques de la syphilis

2. Etablir le diagnostic et le stade de la syphilis en adoptant une démarche qui repose a
la fois sur I'histoire, le tableau clinique et les résultats des analyses sérologiques

3. Choisir le traitement pharmacologique optimal selon le stade de l'infection

4. Connaitre les modalités de suivi en fonction du stade déterminé et des résultats des
analyses sérologiques

5. Discerner les situations pour lesquelles une prise en charge conjointe ou une
orientation en médecine spécialisée est requise
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Cas cliniques

M. Simon St-Onge
Syphilis primaire

Mme Violine Bazile
Syphilis latente tardive

Gaby Miron

Syphilis latente précoce

M. Denis Fraser o
Syphilis secondaire avec atteinte oculaire dexceliance en santé

et en services sociaux

Québec



M. ST-ONGE

Homme de 32 ans

Situation sociale / occupation
* Avocat

Antécédents médicaux
* Aucun
* Absence d’allergie médicamenteuse

Raison de la consultation

* Se présente avec une histoire de |ésion non
douloureuse sur le pénis apparue il y a une
semaine

13




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic de la syphilis repose a la fois sur I’histoire et le tableau clinique ainsi que
sur les résultats des analyses sérologiques afin de déterminer le stade de I'infection. La
démarche diagnostique devrait inclure :

v’ Une évaluation du risque d’exposition;

v’ La recherche d’antécédents de syphilis et, le cas échéant, de résultats sérologiques et de
traitements antérieurs;

v" Un examen minutieux des surfaces muqueuses accessibles pour vérifier la présence de
|ésions;

@ NOTE : La présentation clinique de la syphilis est souvent confondue avec celle d’autres maladies,
y compris le VIH.

14




M. ST-ONGE — DEMARCHE o

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

« Evaluation du risque d’exposition
» Célibataire, avec partenaires de sexe féminin de facon occasionnelle (~3 depuis 3 mois)

* Derniere rencontre lors d’'une féte chez des amis il y a un mois, mais seulement fellation (pas
de relation sexuelle avec pénétration vaginale)

* Les deux autres rencontres étaient via Tinder, avec utilisation de condom lors de la
pénétration vaginale
* Recherche d’antécédents de syphilis
* N’ajamais eu de syphilis
* A eudépistage d’'ITSS il y a trois mois: VIH-/AgHBs-/Syphilis-/CT-NG-

15



M. ST-ONGE — DEMARCHE

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

* Examen des surfaces muqueuses
e
* Un seul ulcere chevauchant le corps et le gland

;. Symptémes d’otosyphilis
du pénis

1. Avez-vous récemment eu de nouveaux problemes d'audition?
2. Avez-vous des bourdonnements dans les oreilles?

» Pas d’autre lésion génitale ni d’adénopathie

Symptomes de syphilis oculaire

inguinale
3. Avez-vous eu récemment un changement de vision?
Lt 2 4.  Voyez-vous des lumiéres clignotantes?

* Pas de IeSIOn Oropha ryngee 5.  Voyez-vous des taches qui se déplacent ou flottent dans votre vision?

6.  Avez-vous eu une vision floue?
* Recherche de manifestations neurologiques, y Symptémes de neurosyphilis
compris oculaires et auditives 7. Avez-vous des maux de téte?

8.  Avez-vous été récemment confus?

L4 Aucu ne 9.  Votre mémoire s'est-elle récemment détériorée?

10. Avez-vous de la difficulté a vous concentrer?
11. Avez-vous l'impression que votre personnalité a récemment changé?
12. Avez-vous un nouveau probléme de marche?
13. Avez-vous des faiblesses ou des engourdissements dans les jambes?

16



TABLEAU CLINIQUE

SYPHILIS PRIMAIRE

PERIODE EVOLUTION MANIFESTATIONS  SYMPTOMES, SIGNES, PRESENTATION
D’INCUBATION  SANS e ——

TRAITEMENT Chancre  Papule qui évolue vers un ulcere classiquement
10 3 90 jours Régression unique, indolore, induré, superficiel au contour
(en moyenne 3 spontanée en régulier et localisé au site d’inoculation (p. ex.,
semaines aprés 336 dans les zones génitales, anales ou orales).
linfection) AT * Les chancres peuvent aussi étre multiples,

atypiques ou douloureux.
* Herpes
* Lymphogranulomatose
vénérienne Symptdémes * Adénopathie régionale

* Variole simienne systémiques
* Chancre mou généraux

17
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ANALYSES DE LABORATOIRE

SEROLOGIE

» Les analyses sérologiques reposent sur la combinaison
* d’un test tréponémique (TT), par exemple un test EIA, et
* d’un test non tréponémique (TNT), le RPR

» Ces tests sont effectués séquentiellement selon I'un ou l'autre des algorithmes de
détection :
* classique (débute par un TNT) ou
* inversé (débute par unTT)

> Un test de confirmation est parfois nécessaire.

EPREUVES DIRECTES

C",‘{"A,L{S(‘iug Mb\qqo‘ "‘k\l\%‘a"\ 18 mm CIRCLE
> C <

» La microscopie a fond noir n’est plus disponible au Québec.

. . . afe, . . . . . 4 5
» Bien que le diagnostic de chancre syphilitique soit essentiellement clinique, dans o Colbols
certaines conditions (p. ex. sérologie négative lors de la présentation initiale en
. ;. PN . . oA . . % oo 8
raison de la période fenétre, lésion atypique), un TAAN pourrait étre envisagé, en R R e sevre rors Nowg == ¢

collaboration avec un spécialiste ou un collegue expérimenté.

18
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M. ST-ONGE — DIAGNOSTIC

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

e Tests de laboratoire

Sérologie syphilis EIA réactif et RPR 1:8
PCR Herpés simplex négative (lésion sur le
pénis)

PCR CT/NG négative (gorge et urine)
Sérologies VIH et AgHBs négatives
Anti-HBs = 620 Ul/L

DIAGNOSTIC

 Syphilis primaire

19
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MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE.
» Remplir le formulaire AS 770.

Santé

| Mlllwllhmml

of Services sockaux

QuebecssHIENINN
DTa070

A L'USAGE DU DECLARANT

DECLARATION D'UNE

. MALADIEAINFECTION/INTOXICATION
A DECLARATION OBLIGATOIRE (MADO)
SELON LA LOI SUR LA SANTE PUBLIQUE

Voir la liste au verso

Identitication de la MADO

Nom da 1 MADD.

Annea  Mois Jour
Date du début
de la MADD Ly
Prélévement soumis au laboratoire D Oui :l Noy Si oui -
Date MNom du laboratoire Date Mom du laboratoire
Annte Mos  Jow  Aoote Mols  Jour



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/36e747f5dc7d0d6585256e1a006ba727/64631465d0d5c09085256ecf006b4afd/$FILE/AS-770_DT9070(2019-07)D.pdf

20

M. ST-ONGE — TRAITEMENT

E La pénicilline G en administration parentérale est le traitement de premier choix pour tous les stades de la syphilis.
(@D

SYPHILIS PRECOCE : PRIMAIRE, SECONDAIRE OU LATENTE PRECOCE (SANS ATTEINTE NEUROLOGIQUE)

PREMIERE INTENTION AUTRE OPTION! S| ALLERGIE AUX PENICILLINES?
Antibiotique et posologie Durée de traitement Antibiotique et posologie Durée de traitement
Pénicilline G benzathine IM Une dose unique Doxycycline PO (100 mg) BID 14 jours
(2,4 millions d’unités)

GRATUITE DE LA MEDICATION

Pour les personnes inscrites au régime d’assurance maladie du

Québec (RAMQ) et détentrices d’une carte d’assurance maladie,

d’un carnet de réclamation ou d’une preuve temporaire

d’admissibilité aux médicaments valides, inscrire sur 'ordonnance

le code K (pour la personne atteinte) ou le code L (pour les v

partenaires). 2




REACTION AU TRAITEMENT (38

» Une réaction de Jarisch-Herxheimer peut survenir dans les premiéres heures
qui suivent I'administration de I'lantibiothérapie; elle s’atténue généralement
dans les 24 heures.

« Commune en cas de syphilis PRECOCE, elle peut néanmoins survenir a n’importe
quel stade de l'infection.

* Elle est généralement non cliniquement significative, sauf chez la femme
enceinte ou en cas d’atteinte neurologique.

* Le cas échéant, elle se manifeste par une affection fébrile aigué accompagnée de
céphalées, de myalgies, de fievre, de frissons, d’arthralgies, de mal de gorge ou
de malaise.

* Cette réaction ne représente pas une allergie a la pénicilline.

* Des antipyrétiques peuvent étre utilisés pour le traitement symptomatique
(acétaminophéne/AINS).

21
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PARTENAIRES A AVISER =
ET A TRAITER

STADE DE LA SYPHILIS CONTACT SEXUEL AVEC LA PERSONNE ATTEINTE (extrait des recommandations du MSSS)

Syphilis PRIMAIRE * 3 mois avant le début des symptomes
* Date du début des symptémes inconnue : 4 mois et une semaine avant le prélevement

Source : MSSS. Soutenir la personne atteinte d'une ITSS pour qu'elle avise ses partenaires : quatre étapes - Intervention préventive relative aux ITSS. Gouvernement du
Québec, Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS),; 2019.

TRAITEMENT DES PARTENAIRES

> Un traitement empirique immédiat (traitement présomptif pour une syphilis PRECOCE) doit étre proposé aux personnes
ayant eu des relations sexuelles avec :
O Une personne atteinte de syphilis PRECOCE ou DE DUREE INDETERMINEE au cours des 90 jours précédant le diagnostic,
particulierement si le suivi ne peut étre assuré, et ce, sans égard au résultat sérologique obtenu;

O Une personne atteinte de syphilis PRECOCE ou DE DUREE INDETERMINEE plus de 90 jours avant le diagnostic si les résultats
des analyses sérologiques ne sont pas disponibles ou si la possibilité de suivi est incertaine.

22


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000099/

M. ST-ONGE — PARTENAIRES s

TRAITEMENT DES PARTENAIRES

10

* Célibataire, avec partenaires de sexe féminin de facon occasionnelle
m) (~3 depuis 3 mois)
* Derniére rencontre lors d’'une féte chez des amis il y a un mois, mais
seulement fellation (pas de relation sexuelle avec pénétration
vaginale)

* Les deux autres rencontres étaient via Tinder, avec utilisation de
condom lors de la pénétration vaginale

GRATUITE DE LA MEDICATION

Pour les personnes inscrites au régime d’assurance maladie du Québec (RAMQ) et détentrices d’'une
carte d’assurance maladie, d’'un carnet de réclamation ou d’une preuve temporaire d’admissibilité
aux médicaments valides, inscrire sur 'ordonnance le code L pour les partenaires.

23
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M. ST-ONGE — SUIVI

SUIVI CLINIQUE ET SEROLOGIQUE APRES LE TRAITEMENT

» Un suivi clinique et sérologique (variations du titre du TNT) doit étre assuré afin de déterminer la réponse au

traitement et de permettre une interprétation plus juste des TNT subséquents.

v’ Les titres sont a surveiller jusqu’a ce qu’ils deviennent négatifs ou bas et stables (p. ex., inférieur ou égal a 1:4).

v’ Des critéres définitifs pour évaluer la guérison ou I'échec thérapeutique n‘ont pas été bien établis. Une
diminution de 4 fois du titre du TNT apres le traitement indique généralement une réponse adéquate.

» Souligner aupres de la personne I'importance du suivi et de la répétition des analyses sérologiques pour surveiller la

réponse au traitement :

v Uinformer gu’elle peut continuer a avoir un résultat de test tréponémique positif a vie, méme aprés un
traitement efficace, et que le titre du TNT peut demeurer réactif pendant une période prolongée.

FREQUENCE DES ANALYSES

SEROLOGIE STADE / POPULATION
DE SUIVI

Syphilis PRECOCE ou * 3,6 et 12 mois aprés le

Syphilis LATENTE DE e E
r@ DUREE INDETERMINEE

REPONSE ATTENDUE

Diminution de 4 fois du titre
du TNT dans une période de 6
a 12 mois

fagon suivante : 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, etc.

@ NOTE : Une diminution du titre du TNT de 4 fois représente une baisse de 2 dilutions (p. ex., passage de 1:32 a 1:8). Les dilutions progressent de la




MME BAZILE

Femme de 37 ans

Enceinte de 18 semaines (G3P2A0)

Situation sociale / occupation

* Née a Haiti, arrivée au Québec il y a un an, apres un
séjour de trois mois aux Etats-Unis

Antécédents médicaux

* Aucun ATCD médical pertinent

* Aucune allergie T

Sérologie syphilis effectuée a la premiere visite prénatale :
e EIA+ (TT) /RPR- (TNT) /TPPA+ (confirmation du LSPQ)

25



SYPHILIS = TRANSMISSION =

» La syphilis se contracte lorsque des lésions syphilitiques
muco-cutanées sont présentes, généralement par .
. . igure
contact Sexuel (|nC|uant |es rela‘“ons OI’8|€S). Nombre de cas de syphilis congénitale (SC) chez les enfants agés de 0-23 mois

et taux de syphilis infectieuse (SI) chez les femmes de 15-49 ans
Québec, années 2015 a 2022

@ La syph_llls_ CONGE_NITALE est causée par une oG mouresons g6 0.23 mois
transmission verticale pendant la grossesse. 2 o~ Sl fommes 1549 ans g
. .. . . s | £
= Lerisque de transmission est directement lié au g 2 s
stade de la syphilis pendant la grossesse et a la g B (% 3
durée d'exposition du foetus (risque plus élevé en g "] ° 5
cas de syphilis PRECOCE non traitée). @ 8 4 g
4 2R
> La transmission par une transfusion sanguine ou un don N I P e I ’_| 11, ®
d’organe est documentée, mais rare en raison du A et o A=
d é p i S‘ta ge Systé m at i q u e . Source : Infocentre de santé publique, extraction 19 avril 2023.
Source: Flash Vigie Bulletin québécois de vigie, de surveillance et
> Le pa rtage de matériel d'injection est une voie de d'intervention en protection de la santé publique. Vol. 17, n°3. Juillet
2023.

transmission potentielle.
26



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/flashvigie/FlashVigie_vol17_no3.pdf

DEPISTAGE — GROSSESSE

Conformément aux recommandations du MSSS et du CMQ, un dépistage devrait étre effectué chez :

@ Toute femme enceinte! au cours du premier trimestre ou lors de la premiére visite prénatale.
* Le dépistage devrait étre répété au besoin plus d’une fois, mais minimalement une fois vers la 28
semaine de grossesse ainsi qu’au moment de I'accouchement? en présence :
O d’une nouvelle exposition;
U de comportements a risque chez la femme enceinte;

U de comportements a risque ou de facteurs de risque chez tout partenaire.

@ 1. Y compris chez toute personne qui demande un dépistage, méme en l'absence de facteurs de risques dévoilés. Consulter
le Guide québécois de dépistage des ITSS ou l'outil ITSS a rechercher selon les facteurs de risque décelés.

2. @ Au moment de lI'accouchement, en I'absence de résultat sérologique documenté, une sérologie de dépistage devrait
étre effectuée. Collége des médecins du Québec (CMQ). Syphilis et grossesse : redoubler de vigilance! 2019.
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000098/
http://www.cmq.org/page/fr/syphilis-et-grossesse-redoubler-de-vigilance.aspx

Mme BAZILE — DIAGNOSTIC (%

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

e Histoire * Examen physique
« Asymptomatique * Al'examen, on ne reléve pas de
signe de syphilis

* Risque d’exposition * Sérologie syphilis effectuée a la

* Un seul partenaire depuis 10 ans premiere visite prénatale:
« A saconnaissance, il n’a pas d’ATCD de * EIA+/RPR-/TPPA+
syphilis
* Antécédents de syphilis ou autre ITSS DIAGNOSTIC
* Aucune histoire compatible avec une * Syphilis latente tardive

syphilis primaire ou secondaire dans
le passé

28
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TABLEAU CLINIQUE

SYPHILIS LATENTE
STADE PERIODE D’INCUBATION MANIFESTATIONS CLINIQUES
Syphilis LATENTE PRECOCE Début de l'infection * Asymptomatique
<lan * Récurrence possible de symptomes de syphilis
SECONDAIRE
Syphilis LATENTE TARDIVE Début de l'infection * Asymptomatique
situé > 1 an
Syphilis LATENTE DE DUREE Début de l'infection * Asymptomatique
INDETERMINEE inconnu

@ > La syphilis PRECOCE comprend les stades PRIMAIRE, SECONDAIRE et de LATENCE PRECOCE de la maladie. Elle couvre une période pouvant aller
jusqu’a une année apreés l'acquisition de l'infection.

@ La syphilis LATENTE PRECOCE est considérée comme infectieuse en raison de la possibilité de récidive de symptémes de syphilis SECONDAIRE.
» La syphilis TARDIVE comprend le stade de LATENCE TARDIVE (toute infection asymptomatique de plus d’'une année) ainsi que la syphilis TERTIAIRE.

*  Encasde doute quant a la durée de l'infection, une personne asymptomatique doit étre considérée comme ayant une syphilis LATENTE
DE DUREE INDETERMINEE.




PRISE EN CHARGE G

@ PRISE EN CHARGE DES FEMMES ENCEINTES
@ Une consultation spécialisée est requise.
> Une évaluation échographique du foetus pour la recherche de syphilis CONGENITALE doit étre effectuée.

» Avant la naissance, un plan pour la prise en charge du nouveau-né devrait étre élaboré en collaboration
avec I'équipe de professionnels impliqués dans I'accouchement et dans le suivi néonatal.

PRINCIPALES MANIFESTATIONS CLINIQUES — POPULATIONS PARTICULIERES

Manifestations Symptomes, signes et présentation (liste non exhaustive)
cliniques
&. Femmes Signes * Généralement observés apres 18 a 20 semaines de grossesse
enceintes échographiques de * Comprennent notamment le retard de croissance intra-utérin,
syphilis I'hépatomégalie, la splénomégalie, 'anémie foetale, le
CONGENITALE polyhydramnios, la placentomégalie, I’hydrops fetalis, |'ascite,
I’épanchement péricardique, la déformation osseuse et la
mort foetale
30




Mme BAZILE — TRAITEMENT

SYPHILIS TARDIVE : LATENTE TARDIVE, LATENTE DE DUREE INDETERMINEE OU SYPHILIS TERTIAIRE
(SANS ATTEINTE NEUROLOGIQUE)

PREMIERE INTENTION AUTRE OPTION! SI ALLERGIE AUX PENICILLINES?
Antibiotique et posologie Durée de Antibiotique et posologie Durée de traitement
traitement
Pénicilline G benzathine IM Trois doses Doxycycline? PO (100 mg) BID 28 jours

(2,4 millions d’unités par dose)  (une par semaine?)

@ 1. En cas de pénurie de pénicilline G benzathine ou lorsque le traitement de premiére intention est contre-indiqué.

2. @En cas d’allergie a la pénicilline, en particulier chez les femmes enceintes, la désensibilisation devrait étre envisagée
avant de considérer l'usage de la doxycycline. La doxycycline n’est pas homologuée par Santé Canada pour le
traitement de la syphilis.

3. Un délai de 7 a 9 jours entre les doses est préférable, bien qu’un délai de 10 a 14 jours puisse étre acceptable en cas de
syphilis LATENTE TARDIVE, afin d’éviter la reprise du traitement complet.
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PRINCIPES DE TRAITEMENT i

@ FEMMES ENCEINTES

La pénicilline G est le seul antibiotique connu pour traiter efficacement l'infection foetale et prévenir
@ la syphilis CONGENITALE.

» Les femmes enceintes devraient :
* Recevoir le traitement de pénicilline recommandé pour leur stade d’infection;

 Etre traitées le plus rapidement possible pour prévenir la transmission au foetus :

* En présence d’un délai anticipé avant la consultation en spécialité, amorcer le traitement avant de diriger la
personne vers la médecine spécialisée;

* En présence d’un traitement administré avant la 20° semaine et d’'une réponse sérologique adéquate, le risque
d’infection et d’effets indésirables de grossesse est minimal.

» La réaction de Jarisch-Herxheimer peut entrainer une détresse feetale et un travail prématuré.

= La présence de fiévre, de contractions ou d’'une diminution des mouvements du feetus, dans les 24
heures aprés le traitement, est un motif de consultation a mentionner a la personne.
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Mme BAZILE — PARTENAIRES 5

@

TRAITEMENT DES PARTENAIRES

> Les partenaires sexuels a long terme des personnes qui ont une syphilis LATENTE TARDIVE doivent étre
évalués cliniguement et par sérologie pour la syphilis et traités sur la base des résultats de I'évaluation.
> Les partenaires dépistés dont les résultats des analyses de laboratoire sont positifs doivent étre traités.

IDENTIFICATION DES PARTENAIRES A AVISER

STADE DE LA SYPHILIS CONTACT SEXUEL AVEC LA PERSONNE ATTEINTE (extrait des recommandations du MSSS)

Syphilis TARDIVE .

Titre du TNT < 1:32 - Partenaires actuels ou anciens qui ont eu une relation de longue durée avec la
personne infectée

Titre du TNT > 1:32 = Partenaires de la derniére année

Source : MSSS. Soutenir la personne atteinte d'une ITSS pour qu'elle avise ses partenaires : quatre étapes - Intervention préventive relative aux ITSS. Gouvernement du
Québec, Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS),; 2019.
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Mme BAZILE — SUIVI

SUIVI CLINIQUE ET SEROLOGIQUE APRES LE TRAITEMENT

» Un suivi clinique et sérologique (variations du titre du TNT) doit étre assuré afin de déterminer la réponse au traitement et de
permettre une interprétation plus juste des TNT subséquents.

» Les titres sont a surveiller jusqu’a ce qu’ils deviennent négatifs ou bas et stables (p. ex., inférieur ou égal a 1:4).

SEROLOGIE STADE / FREQUENCE DES ANALYSES
DE SUIVI POPULATION

REPONSE ATTENDUE

Femmes Un suivi précoce est nécessaire pour s’assurer d’une * Diminution de 4 fois du titre-e
.@. enceintes et bonne réponse au traitement avant la najssa#e€Tsi non atteinte, ne

syphilis * Tous les mois (a partir de la derniére dose de presente pas nécessairement un

CONGENITALE traitement) jusqu’a ce que le tltre duT échec de traitement) ou

par trimestre et e Atteinte d’un titre de TNT < 1:8

ou inférieur a 1:8, puis upe.fe
» Alaccou 5

a 12 mois (et a 24 mois en cas de SYPHILIS EIA+/RPR-/TPPA+

TERTIAIRE)

fagon suivante : 1:2,1:4, 1:8,1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, etc.

@ NOTE : Une diminution du titre du TNT de 4 fois représente une baisse de 2 dilutions (p. ex., passage de 1:32 a 1:8). Les dilutions progressent de la
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GABY MIRON

Femme transgenre de 46 ans

Situation sociale / occupation
* Pas en couple exclusif

* Intervenante pour un organisme communautaire
Relations sexuelles avec hommes

Facteurs de risques décelés

* Environ 10 partenaires au cours de la derniere année

Antécédents médicaux
* Hypertention artérielle traitée

* Allergie a la pénicilline : réaction sévere immédiate il y a 3 ans lors de prise d’amoxicilline
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DEPISTAGE

Un dépistage devrait étre effectué chez :

» Toute personne asymptomatique qui présente des facteurs de risque?l;

¥

1. Y compris chez toute personne qui demande un dépistage, méme en |I'absence de facteurs de risques
dévoilés. Consulter le Guide québécois de dépistage des ITSS ou l'outil ITSS a rechercher selon les facteurs
de risque décelés.



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000098/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000098/

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic de la syphilis repose a la fois sur I'histoire et le tableau clinique ainsi que sur les
résultats des analyses sérologiques afin de déterminer le stade de l'infection. La démarche
diagnostique devrait inclure :

v Une évaluation du risque d’exposition;

v’ La recherche d’antécédents de syphilis et, le cas échéant, de résultats sérologiques et de traitements
antérieurs;

v" Un examen minutieux des surfaces muqueuses accessibles pour vérifier la présence de lésions;
v’ La recherche de symptdmes et signes de syphilis en présence d’un résultat sérologique positif, y compris :
* Une auscultation cardiaque en cas de suspicion de syphilis TARDIVE;
* Larecherche de manifestations neurologiques, y compris oculaires et auditives;
© Le cas échéant, une consultation en médecine spécialisée est requise.

@ \|7|?-|TE : La présentation clinique de la syphilis est souvent confondue avec celle d’autres maladies, y compris le
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G. MIRON — DEMARCHE o

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

* Histoire * Examen physique

* Asymptomatique * Absence de symptdmes et

. , . signes de syphilis
* Risque d’exposition
* Absence de manifestations

. . LY ’ i
Nombre de partenaires dans la derniére année neurologiques

* Antécédents de syphilis ou autre ITSS
* Infection rectale a C. trachomatis il ya 1l an
* Syphilis secondaire il y a 20 mois traitée avec
doxycycline
* RPR au diagnostic 1:256

* RPR de suivi 1:128 a 3 mois, 1:32 a 6 mois et 1:8
alan
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ANALYSES DE LABORATOIRE i

=) DEMARCHE EN CAS D’ANTECEDENT CONNU D’INFECTION SYPHILITIQUE
» Seul le TNT sera effectué de facon qualitative et, s’il est réactif, de facon quantitative dans les
situations suivantes :
U Test de confirmation documenté dans le passé;
TT positif dans le passé et ancien résultat de TNT réactif permettant de confirmer l'infection
sans analyse supplémentaire (généralement supérieur a 1:4).

LES RESULTATS DE LA SEROLOGIE PEUVENT ETRE VARIABLES

» Les résultats quantitatifs des tests non tréponémiques peuvent varier, pour une méme personne,
lorsque les échantillons sont analysés par des laboratoires distincts ou a l'aide d’essais différents.
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G. MIRON — ANALYSES

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

* Histoire
* Asymptomatique
* Risque d’exposition
* Nombre de partenaires dans la derniére année

* Antécédents de syphilis ou autre ITSS
* Infection rectale a C. trachomatis il y a1l an

* Syphilis secondaire il y a 20 mois traitée avec
doxycycline

* RPR au diagnostic 1:256

* RPR de suivi 1:128 a 3 mois, 1:32 a 6 mois et 1:8 a
1an

(05t

* Examen physique

* Absence de symptomes et signes de
syphilis

e Absence de manifestations
neurologiques

* Tests de laboratoire, dépistage
* EIA syphilis: Non effectué
* RPR:1:32

* Augmentation de quatre fois le
titre ou de deux dilutions

* Titre passe de 1:8 a 1:32




GRILLE D’INTERPRETATION DU SERODIAGNOSTIC

RESULTATS DES ANALYSES SEROLOGIQUES

Test de confirmation

INTERPRETATIONS POSSIBLES

@ NOTE : Cette grille
d’interprétation est
simplifiée. Pour plus
d’information, consulter

I'Algorithme de détection
de la syphilis

S.0. : sans objet (non fait); TNT : test non
tréponémique; TT : test tréponémique.

1. Effet prozone : un spécimen ayant une
haute concentration d’anticorps peut
donner un résultat de TNT faussement
négatif lorsque le sérum utilisé n’est pas
dilué.

2.1l s’agit d’'une MADO par le laboratoire
et par le médecin ou l'infirmiéere
praticienne spécialisée.

3. En présence d’un TT réactif dont
I'intensité du signal dépasse le seuil
établi par le Laboratoire de santé
publique du Québec (LSPQ), le test de
confirmation n’est pas nécessaire, méme
si le titre du TNT est faible.

T TNT (T7)
L 1. Pas de tréponématose (pas de syphilis)
S.0. Non réactif 2. Si une syphilis en phase d’incubation est suspectée, prélever un
2¢ échantillon 3 mois aprés le contact présumé
S.0. 3. Si une syphilis PRIMAIRE est suspectée, prélever un 2¢ échantillon2 a
Non 4 semaines apres le début des symptomes
réactif 5.0. 4. Si une syphilis SECONDAIRE est suspectée, aviser le laboratoire afin d’évaluer
la possibilité d’un effet prozone! (applicable uniguement au TNT)
S.0. ;Zia;itlllf”(f::;es Réactif 1. Tréponématose syphilitique?; il est nécessaire de connaitre la présentation
Réactif clinique et les antéc’édents de traitement pour préciser I’interprétation :
Réactif (2 1:8) S.0. a. Syphilis PRECOCE : PRIMAIRE, SECONDAIRE ou LATENTE PRECOCE
K_ea;:tlr — b. Syph!l!s LATENTETARDIVE
Réactif (dilution1:13a Rgacnfc.)u non ¢ Syph!l!s TEBT,IAIRE . e
1:4) nécessaire3 d. Syphilis traitée avec persistance d’un RPR réactif
1. Tréponématose syphilitique?; il est nécessaire de connaitre la présentation
clinique et les antécédents de traitement pour préciser I'interprétation :
a. Syphilis PRIMAIRE avant la séroconversion du TNT
Réactif Non réactif Réactif b. Syphilis SECONDAIRE avec effet prozone®! du TNT
c. Syphilis LATENTE TARDIVE apres séroréversion du TNT
d. Syphilis traitée
2. Tréponématose non syphilitique possible (béjel, pian ou pinta)
5.0 Réac_tif (.toutes
les dilutions) 1. Pas de tréponématose; TNT et TT faussement réactifs
Non réactif ou Non réactif 2. Si une syphilis en phase d’incubation ou une syphilis PRIMAIRE est
Réactif réactif (dilution suspectée, prélever un 2¢ échantillon 2 a 4 semaines plus tard
1:1a1:4)
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https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/algorithme-de-detection-de-la-syphilis
https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/algorithme-de-detection-de-la-syphilis

SEROLOGIE — COMPLEMENTS

REINFECTION

» La réinfection est généralement diagnostiquée par une augmentation d’au moins 2 dilutions (multiplication par
quatre du titre) d'un TNT.

v" Un nouveau traitement devrait étre administré selon le stade déterminé.

O La réinfection peut étre difficile a distinguer d’un échec thérapeutique.

ECHEC THERAPEUTIQUE
» La possibilité d’'une rechute ou d’un échec thérapeutique devrait étre envisagée en présence d’une réponse
sérologique inadéquate suivant le traitement de la syphilis.
v Un suivi clinique devrait étre effectué, y compris la recherche de manifestations neurologiques.
v' En 'absence de manifestations neurologiques, la ponction lombaire pourrait étre envisagée, suivant l'avis d’un
spécialiste.
v" Un nouveau traitement devrait &tre administré, comme pour une syphilis LATENTE TARDIVE ou une
NEUROSYPHILIS, le cas échéant.
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TABLEAU CLINIQUE

SYPHILIS LATENTE
STADE PERIODE D’INCUBATION MANIFESTATIONS CLINIQUES
Syphilis LATENTE PRECOCE Début de l'infection <1an * Asymptomatique
* Récurrence possible de symptomes de syphilis
SECONDAIRE
Syphilis LATENTE TARDIVE Début de l'infection situé > ¢ Asymptomatique
1lan
Syphilis LATENTE DE DUREE Début de l'infection * Asymptomatique
INDETERMINEE inconnu

@ > La syphilis PRECOCE comprend les stades PRIMAIRE, SECONDAIRE et de LATENCE PRECOCE de la maladie. Elle couvre une période pouvant aller
jusqu’a une année apres l'acquisition de I'infection.

© La syphilis LATENTE PRECOCE est considérée comme infectieuse en raison de la possibilité de récidive de symptdmes de syphilis SECONDAIRE.
» La syphilis TARDIVE comprend le stade de LATENCE TARDIVE (toute infection asymptomatique de plus d’une année) ainsi que la syphilis TERTIAIRE.

e  Encasde doute quant a la durée de I'infection, une personne asymptomatique doit étre considérée comme ayant une syphilis LATENTE
DE DUREE INDETERMINEE.




G. MIRON = DIAGNOSTIC fiut

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

* Risque d’exposition  Tests de laboratoire, dépistage
* Nombre de partenaires dans la derniére année e EIA syphilis: Non effectué
» Antécédents de syphilis ou autre ITSS * RPR:1:32

* Augmentation de quatre fois le titre

* Infection rectale a C. trachomatisilya 1l an ou de deux dilutions

» Syphilis secondaire il y a 20 mois traitée avec
doxycycline
* RPR au diagnostic 1:256

* Titre passe de 1:8 a 1:32

DIAGNOSTIC
* RPR de suivi 1:128 a 3 mois, 1:32 a 6 mois et 1:8 a1 an . i
 Syphilis latente précoce
* Examen physique * Absence de manifestations

* Absence de symptomes et signes de syphilis neurologiques

» Absence de manifestations neurologiques * Réinfection
44




VIH — CONSIDERATIONS

R CONSIDERATIONS RELATIVES AU VIH LORS DE LA PRISE EN CHARGE ATTEINTES DE SYPHILIS

» En présence d’une sérologie réactive pour la syphilis, un dépistage du VIH devrait étre effectué.

v’ La prophylaxie préexposition (PPrE) devrait étre discutée avec les personnes a risque de contracter le VIH.

PRINCIPES DE TRAITEMENT

» Le traitement des personnes infectées par le VIH n’est pas différent de celui des personnes non infectées.

PRINCIPALES MANIFESTATIONS CLINIQUES — POPULATIONS PARTICULIERES

Symptomes, signes et présentation (liste non exhaustive)

Co-infection * Des signes atypiques plus intenses de I'infection ou une progression plus rapide vers la
parle VIH NEUROSYPHILIS sont possibles, mais rarement observables chez les personnes suivant une
thérapie antirétrovirale, sans immunosuppression.
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TRAITEMENTS &l

CONSIDERATIONS EN CAS D’ANTECEDENTS DE REACTION ALLERGIQUE AUX
PENICILLINES

v’ Bien évaluer le statut allergique de la personne lors de la consultation (type d’atteinte, sévérité, délai
d’apparition des symptomes) puisqu’une réelle allergie sera confirmée dans moins de 10 % des cas
adultes rapportant un antécédent d’allergie a une pénicilline.

v’ La confirmation de l'allergie et I'’évaluation de la possibilité d’une désensibilisation a la pénicilline
devraient étre considérées avant d’envisager I'usage d’un autre antibiotique que la pénicilline G.
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G. MIRON — TRAITEMENT

SYPHILIS PRECOCE : PRIMAIRE, SECONDAIRE OU LATENTE PRECOCE (SANS ATTEINTE NEUROLOGIQUE)

47

PREMIERE INTENTION

Antibiotique et posologie Durée de traitement

AUTRE OPTION! SI ALLERGIE AUX PENICILLINES?

Antibiotique et posologie

Durée de traitement

Pénicilline G benzathine IM Une dose unique
(2,4 millions d’unités)

Doxycycline? PO (100 mg) BID

14 jours

@ 1. En cas de pénurie de pénicilline G benzathine ou lorsque le traitement de premiére intention est contre-indiqué.

2. @ En cas d’allergie a la pénicilline, en particulier chez les femmes enceintes, la désensibilisation devrait étre
envisagée avant de considérer l'usage de la doxycycline. La doxycycline n’est pas homologuée par Santé Canada

pour le traitement de la syphilis.




G. MIRON — PARTENAIRES s

TRAITEMENT DES PARTENAIRES
> Un traitement empirique immédiat (traitement présomptif pour une syphilis PRECOCE) doit &tre proposé
aux personnes ayant eu des relations sexuelles avec :

=) O Une personne atteinte de syphilis PRECOCE ou DE DUREE INDETERMINEE au cours des 90 jours précédant le
diagnostic, particulierement si le suivi ne peut étre assuré, et ce, sans égard au résultat sérologique obtenu;

3 O Une personne atteinte de syphilis PRECOCE ou DE DUREE INDETERMINEE plus de 90 jours avant le
diagnostic si les résultats des analyses sérologiques ne sont pas disponibles ou si la possibilité de suivi est
incertaine.

» Les partenaires dépistés dont les résultats des analyses de laboratoire sont positifs doivent étre traités.

IDENTIFICATION DES PARTENAIRES A AVISER

STADE DE LA SYPHILIS CONTACT SEXUEL AVEC LA PERSONNE ATTEINTE (extrait des recommandations du MSSS)

» Syphilis LATENTE PRECOCE * 12 mois avant le début des symptémes

48




G. MIRON = SUIVI

SUIVI CLINIQUE ET SEROLOGIQUE APRES LE TRAITEMENT

» Un suivi clinique et sérologique (variations du titre du TNT) doit étre assuré afin de déterminer la réponse au traitement et de
permettre une interprétation plus juste des TNT subséquents.

» Les titres sont a surveiller jusqu’a ce qu’ils deviennent négatifs ou bas et stables (p. ex., inférieur ou égal a 1:4).

» Des critéres définitifs pour évaluer la guérison ou I'échec thérapeutique n‘ont pas été bien établis. Une diminution de 4 fois du
titre du TNT apres le traitement indique généralement une réponse adéquate.

- » Certaines personnes adéquatement traitées présentent une cicatrice sérologique, caractérisée par un titre de TNT faible et
persistant (inférieur ou égal a 1:4). Un dépistage sérologique annuel pourrait faciliter leur suivi, en particulier si ces personnes
appartiennent a des groupes a risque.

SEROLOGIE STADE / POPULATION FREQUENCE DES ANALYSES REPONSE ATTENDUE

DE SUIVI

Syphilis PRECOCE ou * 3,6 et 12 mois aprés le traitement * Diminution de 4 fois du titre du TNT dans
Syphilis LATENTE DE une période de 6 a 12 mois
.@. DUREE INDETERMINEE

@ NOTE : Une diminution du titre du TNT de 4 fois représente une baisse de 2 dilutions (p. ex., passage de 1:32 a 1:8). Les dilutions progressent de la
fagon suivante : 1:2, 1:4, 1:8,1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, etc.
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CONSULTATION SPECIALISEE (O

% Une prise en charge conjointe ou une orientation vers un spécialiste devrait étre effectué
dans les situations suivantes :
OYe)°

Sl [ Suspicion de NEUROSYPHILIS, de SYPHILIS OCULAIRE ou d’OTOSYPHILIS

UAtteintes d’organes spécifiques (p. ex. syphilis cardiovasculaire, gomme syphilitique)
w M Antécédents d’allergie rapportés ou contre-indication a la pénicilline

QEchec thérapeutique
& Prise en charge des femmes enceintes
Faire appel a un spécialiste ou a un collegue expérimenté, au besoin :

)

KEn cas de suspicion de réinfection

UPour l'interprétation des résultats sérologiques, qui peut s’avérer complexe

MLorsque I'usage d’un traitement alternatif est envisagé
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Homme de 64 ans
Situation sociale / occupation
* Pas en couple exclusif
* Psychologue
HARSAH
Facteurs de risques décelés
* Environ 5 partenaires dans la
derniere année dont 3 durant
ses vacances il y a 5 mois
Antécédent médicaux
* Diabete de type 2 traité

Se présente pour éruption cutanée
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DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic de la syphilis repose a la fois sur I’histoire et le tableau clinique ainsi que sur les
résultats des analyses sérologiques afin de déterminer le stade de I'infection. La démarche
diagnostique devrait inclure :

v’ Une évaluation du risque d’exposition;

v’ La recherche d’antécédents de syphilis et, le cas échéant, de résultats sérologiques et de traitements
antérieurs;

v" Un examen minutieux des surfaces muqueuses accessibles pour vérifier la présence de lésions;
v’ La recherche de symptémes et signes de syphilis en présence d’un résultat sérologique positif, y compris :
* Une auscultation cardiaque en cas de suspicion de syphilis TARDIVE;

* Larecherche de manifestations neurologiques, y compris oculaires et auditives (ANNEXE 5);

/N Le cas échéant, une consultation en médecine spécialisée est requise.

NOTE : La présentation clinique de la syphilis est souvent confondue avec celle d’autres maladies, y compris le VIH.



M. FRASER — DEMARCHE o

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

* Histoire
* Présente éruption cutanée depuis environ 5 jours
* Atteinte de I'état général
* Risque d’exposition
* Nombre de partenaires
* Antécédents de syphilis ou autre ITSS
* Pas d’antécédent de syphilis
* Deux épisodes d’urétrite (2009 et 2015)
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M. FRASER — DIAGNOSTIC

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

* Examen physique
 Eruption maculopapulaire

v" Tronc et membres inférieurs

* Rougeur oculaire D accompagnée de
vision floue/perte d’acuité visuelle
depuis environ 10 jours



TABLEAU CLINIQUE

SYPHILIS SECONDAIRE . :
MANIFESTATIONS SYMPTOMES, SIGNES, PRESENTATION

PERIODE EVOLUTION SANS CLINIQUES
PALTEEITON ] Atteintes cutanées  * Eruption cutanée généralisée, souvent maculo-
Généralement2a * Régression spontanée en papulaire, sur le tronc. Léruption atteint
12, voire 24 3312 semaines régulierement les paumes et les plantes des pieds.
semaines aprées * Entre ensuite en latence * Lésions cutanéo-muqueuses buccales, linguales ou
I'infection * Récurrence possible des génitales (p. ex., plaques muqueuses).
symptémes pendant * Condylomes plats affectant les zones chaudes et
environ un an humides.
SymPtgmes . Lymphaden('Jpathle g.enerallsgf-: .
systémiques * Syndrome d’allure grippale : fievre, malaise,
.. généraux céphalée, myalgie, arthralgie, fatigue
* Syndrome mononucléosique ou autre
exanthéme viral Atteinte d’'organe * Hépatite
* Primo-infection par le VIH
* Eruptions médicamenteuses Alopécie * Parcellaire, par plaques, éparse ou diffuse
* Pityriasis rosé
* Psoriasis en gouttes Manifestations * Voir NEUROSYPHILIS
neurologiques
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TABLEAU CLINIQUE
@ NEUROSYPHILIS

MANIFESTATIONS PRECOCES SYPHILIS OCULAIRE

(dans les premiers mois de I'infection ou dans un contexte de syphilis
secondaire)

* Meéningitet * Signes et symptomes :
o Céphalée, raideur de la nuque, fievre, photophobie, nausées, o Vision trouble
vomissements, confusion o Rougeur oculaire
o Dysfonctionnement des nerfs craniens (névrite cranienne) o Eclairs lumineux
o Crises d’épilepsie o Corps flottants
* Syphilis méningo-vasculairet (accident vasculaire cérébral) | o Perte visuelle |
o Hémiparésie, hémihypoesthésie, dysphasie, hémianopsie * Diagnostics (p. ex. aprés un examen a la lampe a fentes) :
o Crises d’épilepsie o Uvéite

* Anomalies otiques (OTOSYPHILIS)
* Anomalies oculaires (syphilis OCULAIRE)
* (Edeme papillaire

Névrite optique

Kératite

Conjonctivite

Autres manifestations neuro-ophtalmologiques

@)
@)
@)
@)

@ t Bien que la méningite et la syphilis méningo-vasculaire surviennent habituellement de fagon précoce, elles peuvent également survenir tardivement.
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EXEMPLES DE QUESTIONS POUR REPERER UNE NEUROSYPHILIS

Symptomes d’otosyphilis Tous ces symptdémes sont non spécifiques. lls ne
justifient pas nécessairement, lorsqu’isolés, une
consultation en neurologie. Une telle
consultation devrait étre demandée selon le

Symptomes de syphilis oculaire jugement clinique.

> Les professionnels de la santé doivent envisager
I'évaluation et le traitement de la NEUROSYPHILIS chez les
personnes qui présentent de nouveaux maux de téte

1. Avez-vous récemment eu de nouveaux problémes d'audition?
2. Avez-vous des bourdonnements dans les oreilles?

3. Avez-vous eu récemment un changement de vision?
4. Voyez-vous des lumiéres clignotantes?

5. Voyez-vous des taches qui se déplacent ou flottent dans votre vision? persistants évalués comme étant modérés ou plus

6. Avez-vous eu une vision floue? importants; un nouveau changement de la vision, y compris
R . la perte de vision, une vision floue, |a vision de taches ou de

Symptomes de neurosyphllls lumiéres clignotantes; un nouveau changement de I'ouie, y

compris la perte ou |'étouffement de I'audition ou des
acoupheénes; un changement nouveau et persistant de la
personnalité, de la mémoire ou du jugement; un nouvel

7. Avez-vous des maux de téte?
8. Avez-vous été récemment confus?

9. Votre mémoire s'est-elle récemment détériorée? engourdissement des deux jambes; ou une nouvelle
10. Avez-vous de la difficulté a vous concentrer? incoordination de la marche.

i ; . e ‘-
11. Avez-vous| Impression que V\Otre personnallte a recemment Change ' Adaptation en frangais de I'outil Screening Questions for Neurosyphilis
12. Avez-vous un nouveau probléme de marche? (Including Ocular and Otosyphilis). Source : Public Health Seattle and King
13. Avez-vous des faiblesses ou des engourdissements dans les jambes? County, 21 janvier 2015.
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M. FRASER - DIAGNOSTIC o

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

* Histoire * Examen physique

* Présente éruption cutanée depuis * Eruption maculopapulaire sur le tronc et les

environ 5 jours P
. J ) . membres inférieurs
e Atteinte de |'état général

* Rougeur oculaire D accompagnée de vision

* Risque d’exposition floue/perte d’acuité visuelle depuis environ 10

* Nombre de partenaires jours
* Antécédents de syphilis ou autre ITSS * Tests de laboratoire
* Pasd’antécedent de syphilis * EIA syphilis: Réactif et RPR: 1/128
* Deux épisodes d’urétrite (2009 et
2015)

DIAGNOSTIC
* Syphilis secondaire

* Potentielles manifestations de syphilis
oculaire
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CONSULTATION SPECIALISEE (O

% Une prise en charge conjointe ou une orientation vers un spécialiste devrait étre effectué

275 dans les situations suivantes :
fT’O\’W Suspicion de NEUROSYPHILIS, de SYPHILIS OCULAIRE ou d’OTOSYPHILIS

UAtteintes d’organes spécifiques (p. ex. syphilis cardiovasculaire, gomme syphilitique)
w UAntécédents d’allergie rapportés ou contre-indication a la pénicilline
QEchec thérapeutique
& Prise en charge des femmes enceintes
@ Faire appel a un spécialiste ou a un collegue expérimenté, au besoin :
LEn cas de suspicion de réinfection
UPour l'interprétation des résultats sérologiques, qui peut s’avérer complexe
ULorsque 'usage d’un traitement alternatif est envisagé
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ENEUROSYPHILIS fiut

DIAGNOSTIC

» Le diagnostic dépend d'une combinaison de résultats d’analyses réalisées sur le liquide
céphalo-rachidien (LCR) (p. ex., augmentation du nombre de leucocytes ou des protéines
du LCR, test non tréponémique (VDRL) réactif) en présence d’un résultat de test
tréponémique positif dans le sang et de symptomes et signes neurologiques.

PONCTION LOMBAURE POUR LE DIAGNOSTIC DE LA NEUROSYPHILIS

@ Pourrait étre envisagée Q N’est pas requise

* Présence de symptomes ou signes cliniques * Anomalies oculaires ou auditives confirmées a
d’atteinte neurologique potentiellement I'examen, SANS dysfonctionnement des nerfs
attribuables a I'infection craniens ou autres anomalies neurologiques.

* Syphilis TERTIAIRE
* Réponse sérologique inadéquate apres le traitement
* Suspicion de syphilis CONGENITALE
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M. FRASER - DIAGNOSTIC

APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

* Examen physique
* Eruption maculopapulaire
* Tronc et membres inférieurs
* Rougeur oculaire D accompagnée
de vision floue/perte d’acuité
visuelle depuis environ 10 jours

* Tests de laboratoire
* EIA syphilis: Réactif
e RPR:1/128
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CONSULTATION SPECIALISEE

 Examen a la lampe a fente
* Uvéite antérieure

* Ponction lombaire
* Non requise

DIAGNOSTIC
 Syphilis secondaire

* Neurosyphilis




PRINCIPES DE TRAITEMENT =2

E La pénicilline G en administration parentérale est le traitement de premier choix
< pour tous les stades de la syphilis.

@ NEUROSYPHILIS

» Un schéma thérapeutique pour la NEUROSYPHILIS doit étre employé chez les
personnes atteintes de :

* Syphilis TARDIVE en présence d’anomalies du LCR;

=) * Syphilis OCULAIRE ou d’OTOSYPHILIS, méme si I'examen du LCR est normal ou non
réalisé.
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M. FRASER — TRAITEMENT

@ NEUROSYPHILIS, Y COMPRIS LES MANIFESTATIONS OCULAIRES OU AUDITIVES
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PREMIERE INTENTION

Antibiotique et posologie

Durée de
traitement

AUTRE OPTION SI ALLERGIE AUX PENICILLINES!

Antibiotique et posologie

Durée de
traitement

Pénicilline G aqueuse IV
(18 a 24 millions d’unités par jour)
3 a 4 millions d’unités aux 4
heures ou en perfusion continue

10 a 14 jours

Ceftriaxone!?
(2 g parjour) IMou IV
(données limitées)

10 a 14 jours

1. En cas d’allergie a la pénicilline, la désensibilisation devrait étre envisagée avant de considérer 'usage de la ceftriaxone. La ceftriaxone n’est pas

homologuée par Santé Canada pour le traitement de la syphilis.

La durée du régime de pénicilline G recommandé pour la NEUROSYPHILIS est plus courte que la durée du régime utilisé
pour la syphilis LATENTE TARDIVE. Ladministration d’'une dose unique de pénicilline G benzathine (2,4 millions d'unités
IM) peut étre envisagée apres la fin du régime intraveineux pour la NEUROSYPHILIS afin d'obtenir une durée totale de

traitement comparable.
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M. FRASER — PARTENAIRES El

TRAITEMENT DES PARTENAIRES

> Un traitement empirique immédiat (traitement présomptif pour une syphilis PRECOCE) doit &tre proposé
aux personnes ayant eu des relations sexuelles avec :

= O Une personne atteinte de syphilis PRECOCE ou DE DUREE INDETERMINEE au cours des 90 jours précédant le
diagnostic, particulierement si le suivi ne peut étre assuré, et ce, sans égard au résultat sérologique obtenu;

m) O Une personne atteinte de syphilis PRECOCE ou DE DUREE INDETERMINEE plus de 90 jours avant le
diagnostic si les résultats des analyses sérologiques ne sont pas disponibles ou si la possibilité de suivi est
incertaine.

» Les partenaires dépistés dont les résultats des analyses de laboratoire sont positifs doivent étre traités.

IDENTIFICATION DES PARTENAIRES A AVISER

STADE DE LA SYPHILIS CONTACT SEXUEL AVEC LA PERSONNE ATTEINTE (extrait des recommandations du MSSS)
=) | Syphilis * 6 mois avant le début des symptomes
SECONDAIRE * Date du début des symptémes inconnue : 8 mois avant le préléevement




M. FRASER — SUIVI

SUIVI CLINIQUE ET SEROLOGIQUE APRES LE TRAITEMENT

» Un suivi clinique et sérologique (variations du titre du TNT) doit étre assuré afin de déterminer la réponse au
traitement et de permettre une interprétation plus juste des TNT subséquents.

> Les titres sont a surveiller jusqu’a ce qu’ils deviennent négatifs ou bas et stables (p. ex., inférieur ou égal a 1:4).

SEROLOGIE STADE / POPULATION FREQUENCE DES ANALYSES REPONSE ATTENDUE
DE SUIVI ,
Syphilis PRECOCE ou * 3,6 et 12 mois apres le * Diminution de 4 fois du titre du TNT
Syphilis LATENTE DE traitement dans une période de 6 a 12 mois
Jﬁ[ DUREE INDETERMINEE
@ NEUROSYPHILIS * Sérologie : 6, 12 et 24 mois * Lanormalisation du titre du TNT
(y compris la apres le traitement (selon le stade auquel les
syphilis * LCR: Il n'est pas nécessaire de manifestations neurologiques sont
OCULAIRE et répéter l'analyse du LCR en survenues) dans le sérum est
I'OTOSYPHILIS) présence d’une réponse prédictive de la normalisation des
clinique et sérologique parameétres du LCR.
adéquate.
@ NOTE : Une diminution du titre du TNT de 4 fois représente une baisse de 2 dilutions (p. ex., passage de 1:32 a
1:8). Les dilutions progressent de la fagon suivante : 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, etc.
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OBJECTIFS DU WEBINAIRE @

1. Reconnaitre les principales manifestations cliniques de la syphilis

2. Etablir le diagnostic et le stade de la syphilis en adoptant une démarche qui repose a
la fois sur I'histoire, le tableau clinique et les résultats des analyses sérologiques

3. Choisir le traitement pharmacologique optimal selon le stade de l'infection

4. Connaitre les modalités de suivi en fonction du stade déterminé et des résultats des
analyses sérologiques

5. Discerner les situations pour lesquelles une prise en charge conjointe ou une
orientation en médecine spécialisée est requise



ELEMENTS A RETENIR S

EPIDEMIOLOGIE ET DEPISTAGE

La recrudescence de la syphilis requiert la vigilance des équipes cliniques

Un dépistage adéquat (selon les recommandations du MSSS) peut freiner la transmission

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Repose a la fois sur I'histoire et le tableau clinique ainsi que sur les résultats des analyses sérologiques afin de
déterminer le stade de la maladie

Elle devrait inclure :
* Une évaluation du risque d’exposition
* Larecherche d’antécédents de syphilis (y compris les résultats sérologiques et traitements)
* Un examen des surfaces muqueuses (recherche de lésions)
* Larecherche de symptomes et signes de syphilis en présence d’un résultat sérologique positif

Une interprétation adéquate des résultats des analyses sérologiques est essentielle
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ELEMENTS A RETENIR S

ANTIBIOTHERAPIE

La pénicilline G en administration parentérale est le traitement de premier choix pour tous les stades de la syphilis
* Le traitement doit étre adapté au stade de la maladie

Une réaction de Jarisch-Herxeimer peut survenir apres I'administration de I'antibiothérapie

PRISE EN CHARGE ET SUIVI
La syphilis est une MADO

Un suivi clinique et sérologique doit étre assuré afin de déterminer la réponse au traitement et de permettre une
interprétation plus juste des TNT subséquents
* Les titres des TNT sont a surveiller jusqu’a ce qu’ils deviennent bas et stables

Lintervention préventive aupres de la personne atteinte et de ses partenaires compléte la prise en charge
* Un traitement empiriqgue immédiat des partenaires doit étre proposé dans certaines conditions
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ELEMENTS A RETENIR

@ FEMMES ENCEINTES

Linfection pendant la grossesse peut entrainer des conséquences néfastes chez le foetus ou le nouveau-né

Un dépistage particulier est requis

La pénicilline G est le seul antibiotique connu pour traiter efficacement I'infection feetale et prévenir la syphilis
CONGENITALE

* Le traitement devrait étre adapté au stade de I'infection et administré le plus rapidement possible
* Laréaction de Jarisch-Herxeimer peut entrainer une détresse foetale et un travail prématuré

Une consultation spécialisée est nécessaire
* Une prise en charge et un suivi particuliers sont requis



ELEMENTS A RETENIR S

i CONSIDERATIONS RELATIVES AU VIH

La syphilis accroit le risque d’acquisition et de transmission du VIH
En présence d’une sérologie positive pour la syphilis, un dépistage du VIH devrait étre effectué
* La prophylaxie préexposition devrait étre discutée avec les personnes a risque de contracter le VIH

Des signes atypiques plus intenses de I'infection ou une progression plus rapide vers la NEUROSYPHILIS sont possibles,
mais rarement observés chez les personnes suivant une thérapie antirétrovirale, sans immunosuppression

Le traitement des personnes qui vivent avec le VIH n’est pas différent de celui des personnes non infectées
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ELEMENTS A RETENIR S

NEUROSYPHILIS ET SYPHILIS OCULAIRE
La neurosyphilis peut survenir a n’'importe quel stade de la maladie

Le diagnostic dépend d’'une combinaison de résultats d’analyses réalisées sur le LCR en présence d’un résultat de
TT positif dans le sang et de symptoémes et signes neurologiques
* |l existe des exemples de questions pour repérer une neurosyphilis
* La ponction lombaire n’est pas toujours nécessaire dans les cas de syphilis oculaire ou d’otosyphilis sans
autre manifestation neurologique

Un schéma thérapeutique pour la neurosyphilis doit étre employé chez les personnes atteintes de :
* Syphilis TARDIVE en présence d’anomalies du LCR
*  Syphilis OCULAIRE ou OTOSYPHILIS, méme si 'examen du LCR est normal ou non réalisé

Il n"est pas nécessaire de répéter I'analyse du LCR en présence d’une réponse clinique et sérologique adéquate

Une prise en charge conjointe ou une orientation en vers un spécialiste est requise
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SITE WEB ET APPLICATION MOBILE
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