
AIDE-MÉMOIRE 

OPTIONS DE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 
DURANT UNE PÉNURIE DE PÉNICILLINE G BENZATHINE

Le Canada connaît périodiquement des épisodes de pénurie de pénicilline G benzathine. Le présent aide-mémoire est fourni à titre indicatif et ne remplace pas le 
jugement clinique de la personne qui exerce les activités qui lui sont réservées par la loi ou par un règlement. Cet aide-mémoire a été réalisé à partir du Guide d’usage 
optimal du traitement pharmacologique de la syphilis publié par l’INESSS ainsi que des recommandations en lien avec la pénurie publiées par Agence de santé 
publique du Canada (ASPC) et les Centers for Disease Control and Prevention à l’été 2023. Les recommandations de cet aide-mémoire sont en vigueur durant une 
pénurie de pénicilline G benzathine seulement et jusqu'à nouvel avis. Consulter Pénurie de médicaments Canada pour connaître les rapports de pénurie en vigueur. 

Pour obtenir plus de détails  
cliquer sur les mots soulignés
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POPULATIONS PRIORITAIRES
En contexte de pénurie, réserver l’utilisation de la pénicilline G benzathine aux situations et populations suivantes :

	Æ Grossesse :
	· Syphilis (tout stade) durant la grossesse; OU
	· Personnes enceintes qui ont eu des contacts sexuels (au cours des 90 derniers jours) avec une personne atteinte de syphilis 

précoce;
	Æ Syphilis congénitale suspectée ou confirmée chez qui l’utilisation de la pénicilline G aqueuse IV n’est pas envisagée. Voir le 
Guide sur la syphilis de l’ASPC.

	Æ Personnes chez qui une faible adhésion au traitement et au suivi est anticipée ET qui :
	· sont atteintes de syphilis précoce/infectieuse (primaire, secondaire ou latente précoce); OU 
	· ont eu des contacts sexuels1 (des derniers 90 jours) avec une personne atteinte de syphilis précoce. 

Le tableau 1 présente des options de traitement pour ces populations en cas de pénurie absolue.

TABLEAU 1.  POPULATIONS PRIORITAIRES (en contexte de pénurie, réserver l’usage de la pénicilline G benzathine à ces populations)

Stade Antibiothérapie  
de 1ère intention 

Options de traitement  
en cas de pénurie  

ABSOLUE seulement
Précisions

Syphilis durant la GROSSESSE

SYPHILIS PRÉCOCE/INFECTIEUSE  
primaire, secondaire ou 
latente précoce (sans atteinte 
neurologique)
OU
contacts sexuels avec une personne 
atteinte de syphilis précoce 

Pénicilline G 
benzathine 
2,4 millions d’unités  
IM pour 1 dose1

Pénicilline G aqueuse 
4 millions d’unités IV aux 4 h 
durant 10 jours 

La pénicilline G est le seul 
antibiotique connu pour 
traiter efficacement l’infection 
fœtale et prévenir la syphilis 
congénitale.
Si allergie à la pénicilline 
confirmée, envisager 
la désensibilisation à la 
pénicilline.SYPHILIS TARDIVE : 

latente tardive, latente de durée 
indéterminée ou syphilis tertiaire 
(sans atteinte neurologique)

Pénicilline G 
benzathine 
2,4 millions d’unités IM  
chaque semaine  
durant 3 semaines  
(3 doses)

Pénicilline G aqueuse  
4 millions d’unités IV aux 4 h 
durant 10 jours 

Personnes chez qui une FAIBLE ADHÉSION au traitement et au suivi est anticipée et qui :
•	 sont atteintes de syphilis précoce/infectieuse (primaire, secondaire ou latente précoce) OU
•	 ont eu des contacts sexuels (au cours des 90 derniers jours) avec une personne atteinte de syphilis précoce
SYPHILIS PRÉCOCE/INFECTIEUSE 
primaire, secondaire ou 
latente précoce (sans atteinte 
neurologique) 
OU
contacts sexuels avec une personne 
atteinte de syphilis précoce 

Pénicilline G 
benzathine 
2,4 millions d’unités  
IM pour 1 dose

Doxycycline 100 mg PO BID  
durant 14 jours
Autres options :
•	 Pénicilline G aqueuse 

4 millions d’unités IV aux 4 h  
durant 10 jours 

•	 Ceftriaxone 1 g IV ou IM  
aux 24 h durant 10 jours

Lorsque l'on doute de 
l'adhésion au traitement, 
l'ajout de l'azithromycine2 2 g 
PO en dose unique peut être 
envisagé, suivi du traitement 
de doxycycline.

1.	 Chez les femmes enceintes , l’administration de 2 doses de pénicilline G benzathine (à une semaine d’intervalle) pourrait être envisagée, surtout au 3e trimestre, avec l'avis 
d'un spécialiste. Voir le Guide sur la syphilis de l’ASPC.

2.	 Des cas de résistances à l'azithromycine ont été documentés au Canada et des échecs thérapeutiques ont été rapportés suite à l'utilisation de l'azithromycine pour traiter 
la syphilis précoce. L'utilisation de l'azithromycine en monothérapie n'est pas recommandée pour le traitement de la syphilis.
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/lignes-directrices-interimaires-traitement-syphilis-penurie-penicilline-g-benzathine.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/lignes-directrices-interimaires-traitement-syphilis-penurie-penicilline-g-benzathine.html
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis.htm?ACSTrackingID=USCDCNPIN_122-DM109263&ACSTrackingLabel=Clinical%20Reminders%20during%20Bicillin%20L-A%C2%AE%20Shortage&deliveryName=USCDCNPIN_122-DM109263
https://www.penuriesdemedicamentscanada.ca/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-transmissibles-sexuellement/lignes-directrices-canadiennes/syphilis/traitement-suivi.html#a1_2
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-transmissibles-sexuellement/lignes-directrices-canadiennes/syphilis/traitement-suivi.html#a1_2


AUTRES POPULATIONS (non prioritaires)

Les personnes non incluses dans les populations prioritaires devraient recevoir une autre option de traitement selon le tableau 2 
afin de préserver les stocks de pénicilline G benzathine. 

	Æ Autres indications (fièvre rhumatismale, tréponématose non vénérienne): privilégier les options de traitement déjà connues.

TABLEAU 2. POPULATIONS NON-PRIORITAIRES 1 

Stade Antibiothérapie  
de 1re intention2

Options de traitement  
en cas de pénurie Précisions

SYPHILIS PRÉCOCE/INFECTIEUSE  
primaire, secondaire ou 
latente précoce (sans atteinte 
neurologique) 
OU
contacts sexuels avec une personne 
atteinte de syphilis précoce 

Pénicilline G 
benzathine 
2,4 millions d’unités  
IM pour 1 dose 

Doxycycline 100 mg PO BID  
durant 14 jours
Autres options :
•	 Pénicilline G aqueuse 

4 millions d’unités IV  
aux 4 h durant 10 jours 

•	 Ceftriaxone 1 g IV  
aux 24 h durant 10 jours

Lorsque l'on doute de 
l'adhésion au traitement, 
l'ajout de l'azithromycine3 2 g 
PO en dose unique peut être 
envisagé, suivi du traitement 
de doxycycline.

SYPHILIS TARDIVE : 
latente tardive, latente de durée 
indéterminées ou syphilis tertiaire 
(sans atteinte neurologique)

Pénicilline G 
benzathine 
2,4 millions d’unités 
IM à chaque semaine 
durant 3 semaines  
(3 doses). 

Doxycycline 100 mg PO BID  
durant 28 jours
Autres options :
•	 Pénicilline G aqueuse 

4 millions d’unités IV  
aux 4 h durant 10 jours 

•	 Ceftriaxone 1 g IV ou IM  
aux 24 h durant 10 jours

Si le diagnostic de syphilis 
latente tardive est établi 
avec certitude, les cliniciens 
peuvent choisir de différer le 
traitement jusqu'à ce que la 
pénicilline G benzathine soit  
à nouveau disponible. 
En cas d'incertitude 
relativement à un diagnostic 
de syphilis latente tardive 
(c.-à-d. qu'il est possible 
que ce soit une syphilis 
infectieuse), une dose unique 
de pénicilline G benzathine 
2,4 millions d’unités 
IM, ou alternativement, 
d’azithromycine3 2 g PO 
peut être envisagée, suivi du 
traitement de doxycycline.

1.	 En contexte de pénurie, privilégier l’utilisation des autres options de traitement chez ces populations, à moins qu’une faible adhésion au traitement et au suivi ne soit 
anticipée.

2.	 Réserver les stocks de pénicilline G benzathine aux populations prioritaires.
3.	 Des cas de résistances à l'azithromycine ont été documentés au Canada et des échecs thérapeutiques ont été rapportés suite à l'utilisation de l'azithromycine pour traiter 

la syphilis précoce. L'utilisation de l'azithromycine en monothérapie n'est pas recommandée pour le traitement de la syphilis.
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