
Logigramme du diagnostic biologique de syphilis chez les patients avec  
LESIONS PRIMAIRE OU SECONDAIRE 

 

LESION  
Présence de spirochètes 

 au fond noir ou forte suspicion  
ou TAAN positive  

• Traitement  
• Recherche d’autres IST  
     (si non réalisé) 
•  Information précise du patient à    
      qui on délivre un certificat daté   
      mentionnant, le diagnostic de  
      syphilis, les résultats de la  
      sérologie et le traitement 
• Partenaire(s) 
     Contact < 6 semaines : traitement   
     systématique et sérologie 
     Contact > 6 semaines : contrôle    
     sérologique à répéter à 3 mois si  
     négatif 

Direct :  
seul diagnostic de certitude 

 si positif 
 (Fond Noir ou TAAN*) 

SEROLOGIE SYSTEMATIQUE de dépistage  
 

Syphilis primaire  : sérologie négative possible en début de chancre 
Syphilis secondaire : les deux tests (TT et TNT) sont franchement positifs 
 

Suivi sérologique sur le TNT  
Contrôle à 3, 6 12 et 18  mois. Plus fréquemment chez les patients VIH positifs et la femme 
enceinte. Une négativation (peut se voir après traitement des syphilis primaires) sinon une 
diminution du titre  de 4 fois (sur sérums testés en parallèle) confirme une guérison.  
Une augmentation du titre de 4X (si possible sur des sérums testés en parallèle) est en 
faveur d’une re-contamination 
Intérêt de la recherche d’IgM en cours d’évaluation 

SERUM  

*	TAAN	:	Technique	d’Amplification	des	Acides	Nucléiques	



Logigramme du diagnostic biologique  
de SYPHILIS TERTIAIRE ou NEUROLOGIQUE  

SEROLOGIE TREPONEMIQUE de dépistage 
  

- Les titres des tests (TNT et/ou TT) peuvent être faible 
-  Il a été décrit de rares cas de syphilis tardives à TNT négatif 

Suivi sérologique sur le TNT  

LESION 
Cutanéo-muqueuse 
Osseuses 
Cardiovasculaires 
Neurologiques 

  

Recherche par TAAN* 

LCR  
en cas de suspicion 
de neurosyphilis 

La présence d'acides nucléiques spécifiques est un 
argument biologique important mais ne témoigne pas de la 
viabilité du tréponème, et le résultat est à confronter à la 
sérologie sérum et LCR dans le cas de neurosyphilis 

Sont classant pour le diagnostic de neurosyphilis :  
 

  1) VDRL positif dans le LCR 
  2) hyperprotéinorachie (plus difficile à interpréter chez le VIH) 
  3) une réaction cellulaire supérieure ou égale  à 10 éléments/mm3 

•  Le TT est plus sensible, mais un test négatif n’exclut pas le diagnostic. 
•  Le TNT est très spécifique quand il est positif mais peu sensible, 75% des 
neurosyphilis ont un VDRL négatif  dans le LCR 
•  L’hypercytose modérée (à prédominance lymphocytaire ou monocytaire, voire 
plasmocytaire) peu manquer 
•  Aucun index (quotients d’anticorps et de protéines) n’a fait la preuve de son 
intérêt en pratique pour affirmer un diagnostic de neurosyphilis. L’interprétation est 
plus difficile chez les patient VIH+ (anomalies du LCR en l’absence de syphilis) 

SERUM  

*	TAAN	:	Technique	d’Amplification	des	Acides	Nucléiques	



Logigramme du diagnostic biologique d’une transmission  
mère-enfant de la SYPHILIS 

SEROLOGIE  
TREPONEMIQUE  
 
Chez la mère :  sérologie  
de dépistage 
 
Chez l’enfant : sérologie  
de dépistage  plus  
recherche d’IgM  
spécifique (ELISA/EIA ou  
Western-Blot ou  
immunoline ou  
Immuno-Blot) 

LÉSIONS 
(cutanéomuqueuse, 
osseuses…) 

Recherche par TAAN*  
 

LCR  

Le fond noir ou la recherche 
d’acides nucléiques spécifiques 
est positive  

Chez l’enfant : TNT, 
TT et IgM 

SERUMS 

Présence au moins d’un des 
trois critères biologiques  
suivants 
 
•  Chez la mère en l’absence 

de traitement bien 
conduit  :  

       TT positif confirmé par un 
autre TT positifs et  TNT 
positif 

•  Chez l’enfant : TNT du 
sérum de l’enfant ≥ à 4 x le 
titre du TNT de la mère ou 
recherche d’IgM spécifique 
positive 

 
•  Chez l’enfant : TNT positif 

dans le LCR 

Suivi de l’enfant  à 3, 6 12 et 18 mois ou jusqu'à ce que tous les tests soient négatif 

CAS CONFIRME DE 
SYPHILIS CONGENITALE 

• Traitement des deux 
• Recherche d’autres IST  
     (si non réalisé) 
•  Information précise à la   
     patiente à qui on délivre un   
     certificat daté mentionnant,   
     la tréponématose évoquée,  
     les résultats de la sérologie  
     et le traitement. 
•  Partenaire(s) 
     Contact < 6 semaines   
     d’une syphilis primaire  
     ou secondaire :  
     traitement systématique  
     et sérologie 
•  Syphilis latente, tertiaire ou  
     neurologique : 
     Contrôle sérologique à   
     répéter à 3 mois si   
     négatif 

Sang de cordon 
ombilical 
Placenta 
Sécrétions nasales 
ou buccales 

*	TAAN	:	Technique	d’Amplification	des	Acides	Nucléiques	


