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w Figure 51 - Evolution des nombres de cas de syphilis récente et de sites participants selon le sexe, réseau RésIST,
France, Z000-2012
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‘ CH Tourcoing
Service de Maladies Infectieuses
CIDDIST CDAG Dermatologie

2013

96 cas de syphilis précoce

Association a séropositivité VIH: 64 %
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w Figure S5 - Evolution du nombre de cas de syphilis récente selon I'orientation sexuelle, réseau RésIST, France,
2000-2012
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w Figure S6 - Fréguence des co-infections VIH et syphilis récente, réseau RésIST, France, 2000-2012
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v Evolution des lieux de consultation des patients avec syphilis récente, réseau RésIST. France, 2000-2012
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syphilis, réseau RésIST, France, 2000-2012

Utilisation systématique du préservatif (%)

Pénétration anale (hommes homo-bisexuels)

Pénétration vaginale (hommes bisexuels)

Pénétration vaginale (hommes hétérosexuels)

Pénétration vaginale (femmes hétérosexuelles)

Utilisation réguliére (b) du préservatif (%)
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w Tableau S2 - Evolution des comportements sexuels (a) au cours des 12 derniers mois chez les patients ayant une
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Photo Clinique derma;ol?) |
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Extencilline 2,4 M Ul IM
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8 jours apres:

| TPHA: 1/320
VDRL: 1/4
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M. H 25 ans, des ulcérations |
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Discrete roséole a I'examen




Et si c’était quand méme?...
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Deux semaines aprés une injection d’Extencilline IM

T T T T PO T P U T T T P PO TR TR U T T R T P PR IR U R T T T PR P TUR U R TR T T TR TR PO VO R T T P T PO R R R R P T O R TR R T R

SERO-DIAGNOSTIC DE L'HEPATITE VIRALE B

Anticorps anti HBS <5
uil de protection : > 10 mUI/ml

SERO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS

-

mUI/ml
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Le chancre n'est pas toujours typique!
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Devant toute ulcération génitale

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Traiter comme une syphilis

Méme avec une sérologie negative




Monsieur Y. presente
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- Une nouvelle bronchite

- Un nouvel herpes...

- > ZELITREX 5 jours
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6 semaines apres ...
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Mais que fait-on?
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-PENICILLINE Retard
-VDRL / TPHA
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Rapports a risque +++ depuis decembre
Sueurs nocturnes

Ulcération depuis 3 semaines
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e TPHA= neg
e VDRL = neg
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1 | DE LA CONTAGION Qﬂ
| | SYPHILIS SECONDAIRE
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J. ROLLET

Chirurgicn on chel de I'Antiquaille
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Une syphilis peut aussi donner
des manifestations buccales
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Syphilides secondaires




...ces condylomes ne
“““““ “partentpas.
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Et si c’était guand méme?~...
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Condyloma lata
Syphllls secondalre
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Chirurgien en chel de I'Antiquaills
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Herpés anogenital ?...
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Et si c’était quand méme?...

T T T T PO T P U T T T P PO TR TR U T T R T P PR IR U R T T T PR P TUR U R TR T T TR TR PO VO R T T P T PO R R R R P T O R TR R T R




L L L L L L L L L L L e L L L L L L L e L L L L L L R L L L R L L L L L L L T

Une syphilis peut aussi donner
des manifestations de la region
anale




C’est le printemps a Lille
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jeudi T3 mars | apres-midi

- Homme
. 30 ans
- Le we dernier.
- Mal de téte et petit syndrome grippal
- Automedication par ADVIL




Des démangeaisons? Oui... Un peu...
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Et si c’éetait quand méme?~...
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The Great Imitator
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C’est I'histoire de Monsieur V.
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50 ans

Cadre superieur

Sépare depuis peu de son ami
Intoxication tabagique chronique

Prise de poppers de facon «festive»




Qui présente ...

Une ulcération
genitale

aaka e o o

Une éruption roséoliforme.
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Syphilis secondaire

IC DE LA SYPHILIS
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Mais Il presente aussi et surtout.
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Une
tuméfactio
n frontale
douloureus

ONCLUSION : . e
Lésion semble-tl & point de départ sous-cutanée frontale droite présentant une agressivité
franche responsable d'une lyse de la table externe de la volte du crane, d'une diffusion
diploique, d'une atteinte pour le moins de la table interne si ce n'est de la méninge sans

anomalie du parenchyme cérébral sous-jacent.

Une blopsmem U : FRMEMEnT en fonction de 7
'histo-pathologie, aprés, pell-etro, exérése wtanéeoum ‘




Et si c’était guand méme?..
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Et un mois plus tard..

CON
Régression des signes IRM de l'atteinte osseuse frontale droite comparativement a
réalisé le 8 janvier 2013.

(21N
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La syphilis peut aussi donner des localisations
OSSeuses




C’est I'histoire de Monsieur H.
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36 ans

Suivi pour un VIH +

AEG avec perte de 5 kg

Fievre persistante et polyadenopathies
VS élevée et CRP a 68 mg/l

ASAT a 90 Ul/l et ALAT a 120 Ul/I

Hépato-spléenomégalie a I'eéchographie
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Je pense que..

out y est
pour un
LYMPHO

VIH +
AEG
ADP

Fievre & Sd inflammatoire persistant
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Et finalement, 2 mois plus tard...

...................................................................

Docteur....

Tout va mieux!!!!
Plus de Fievre
Plus de ganglions

Vous m’avez tellement stressé d’ailleurs....




J'en ai falt une pelade
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Et si c’était guand méme?~...
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VDRL 1/64 et TPHA 1/1280
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Atteinte osseuse
Atteinte renale, héepatique
Fievre AEG

Polyadenopathie

#LA SYPHILIS SECONDAIRE
EST UNE SEPTICEMIE!




M. O. Consulte en
ophtalmologie pour baisse de
--------- Facuite-visuelle -




C’est une syphilis neurologique...
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SYPHILIS

S‘l'.tr‘().’\ﬂ‘\lli E ET TERTIAIRE
ARy | /

SYSTEME NERVEUX

Aexaxore MAYAUD

PARIS
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« J'al ete soigne
pour une otite il y a

10 jours... »




Comment ?
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Oreille bouchée

Otite

Vertiges « meynierisme »

> oto neurosyphilis ?
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La syphilis peut donner des
manifestations |
neurologiques precoces
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Figure 54 - Evolution des ventes d'Extencilline® 2.4 M Ul selon la région, France métropolitaine, 2001-2012
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SYGMACILLINA 1.2 MUI X 2
; Intra-Musculaire
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| Conservation a 4-8 °C a lI'abri de la lumiere

Sortir 1a seringue du ré frigérateur au Amener la seringue  la température Agiter vigoureusement pendant
| moins ? heures avant utilisation. corporelle en la faisant tourner entre plus de 3 minutes,
les mains pendant plus de 3 minutes.
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lempérature corpore [l

A ——

' fig.2
| 3
I La Seringue ne doit pas Insérer I'aiguille dans la partie S'il n"apparait pas de sang,
; contentr d"air : avant supérieure du muscle fessier el aspirer injecter trés lentement la
| I'injection, appuyer sur le Kgérement pour vérifier que I'aiguille |  suspension.
i piston Jusqu a ce que le n’a pas éié insérée accidentellement
produit dpparaisse a dans une veine ou une artére.
Iextrémité de I"aiguille. ~_
! P

! / fig. 4 ' fin 6
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