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Syphilis

• IST bactérienne
• Treponema pallidum

• Lésions muqueuses
• Contagiosité d’une 

personne infectée non 
traitée: 1 à 2 ans

• Transmission possible 
– Materno-fœtale
– Parentérale 

CNR



• Depuis 2000
• Médecins et biologistes
• RésIST
• 8/10 hommes
• 86% des cas
• + 50% HSH 2013-15
• Prévention du SIDA modifiée

• Autotest
• Traitement Post-Exposition



Exposition Primaire Secondaire Latente Tertiaire

Syphilis récente Syphilis tardive
Classification 
thérapeutique

Apparition du 
chancre au point 
d'inoculation

Dissémination 
septicémique de 
Treponema

pallidum

23%

Lésions 
cutanéomuqueuses, 
osseuses, 
cardiovasculaires et 
neurologiques

30% 25% 30%

1 an CDC
2 an OMS3 semaines 

6 semaines
2 mois après le contage 2-20 ans



Exposition Primaire Secondaire Latente Tertiaire

Syphilis récente Syphilis tardive
Classification 
thérapeutique

Apparition du 
chancre au point 
d'inoculation

Dissémination 
septicémique de 
Treponema

pallidum

23%

Lésions 
cutanéomuqueuses, 
osseuses, 
cardiovasculaires et 
neurologiques

Neurosyphilis asymptomatique ou symptomatique

30% 25% 30%

1 an CDC
2 an OMS3 semaines 

6 semaines
2 mois après le contage 2-20 ans



Recrudescence de la syphilis oculaire?

388 syphilis oculaire suspectée ,157 cas en 2014 et 231 en 2015
• 0,53% en 2014

• 0,65% en 2015

• Épidémiologie semblable:
• 93% homme 
• 69% homosexuel masculin
• 51% VIH+



Uvéites syphilitiques

• Aux Etats-Unis: 1-5% des cas d’uvéites

• En France: 

– Etude ULISSE, 2017 AJO, nouveaux cas

– 1,4%, 903 patients sur 3 ans 1/2



Uvéite syphilitique 

• Uni ou bilatérale

• Uvéite postérieure et panuvéite

• Pléiomorphisme, peut tout mimer



Choriorétinite en plaque 

• Femme de 38 ans

• BAV œil droit depuis 2 mois progressive

• Pas de douleur et pas de rougeur

• AV od 2/10 et og 10/10





A 5 minutes

A 30 minutes





AV OG = CLD



M1

M0

• Irrégularité  ou perte de la 
ligne ellipsoïde et de la ligne 
des segments externes des 
photorécepteurs 

• Aspect granulaire de la ligne de 
l’épithélium pigmenté

• Normalisation 1 mois après le 
traitement 

OCT



*



« Rétinite ponctuée interne »

• Homme de 44 ans 

• BAV bilatérale depuis 1 mois 

• 1 an éruption palmo-plantaire

• AV OD: 3/10 et AV OG: VLMB

• Panuvéite granulomateuse bilatérale

Fu et al.  Retina 2010 8 patients

Wickremasinghe et al. Ophthalmology 2009 5 patients







Pléiomorphisme, peut tout mimer

• Homme de 34 ans

• Roséole syphilitique 

• Sensation baisse de l’acuité visuelle odg

• Uvéite granulomateuse bilatérale

• AV= 10/10 odg







3 mois: AV ODG 10/10 ODG  



Nécrose rétinienne



Le sérodiagnostic tréponémique simple et fiable
• Test non tréponémique (non spécifique) VDRL

• Test tréponémique (spécifique) TPHA

Encyclopédie Médico-chirurgicale. Syphilis  M. Janier E. Caumes 2011

Dépistage des autres infections sexuellement 
transmissibles (HIV, Chlamydia, Gonocoque)



Intérêt pour le suivi…?



Traitement de la neurosyphilis (CNR)
Uvéite = neurosyphilis

Aucune résistance du tréponème pâle à la pénicilline n'a été mise en évidence

Neurosyphilis tardiveNeurosyphilis précoce
(Uvéite, atteintes nerfs crâniens, méningo-
vascularite)

> 2 à 3 ans d’évolution< 1 an d’évolution

Traitement identique: pénicilline G
Injection IV 18 à 24 millions d’unités/jour pendant 14 jours 

• Si allergie vraie et réactions peu sévères: réintroduction
• SI allergie vraie et réactions sévères: 

désensibilisation?ceftriaxone? cycline?



A 3 mois 7/10 et à 6 mois 10/10AV OD CLD 

*



Pronostic 

• Cause d’uvéite curable 

• BOSS 2009-11 (IOVS 2014) 41 patients
– AV post traitement > 0,5 92% des patients

• Bollemeijer et al (IOVS 2016) 85 patients
– Rémission clinique 86,7%

• Hoogewood et al (Ophthalmology 2017) 66 patients
– Rémission clinique 85% fin du suivi 

• Réponse à une semaine
• Injection sous conjonctivale de dexaméthasone ou perfusions de 

solumédrol



Conclusion

• Retour d’une ancienne 
maladie

• Sérologie systématique

• A considérer comme une 
neurosyphlis

CDC


