


VR V0 TR 00 0 0 VO O VO VN TN TR O O TR TR TR TR LT S T

Photos: Climque Dermatologiqgue CHRU Lalle

L 2




— ———— ———— o — - C——

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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8 jours apres:
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TPHA: 1/320
VDRIL: 1/4

e ————— e ———




* M. H 25 ans,

| = Persistantes = Douloureuses < Fond sale




Discrete roséole a ’examen




" Deux semaines apres une 111J€Ct10n

d’Extencilline IM
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SERO-DIAGNOSTIC DE L'HEPATITE VIRALE B

Anticorps anti HBS aUl/ml |
Seuil de protection : > 1o w1/al |

SERO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS
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| Le chancre n’est pas toujours
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Cliche, N. Tarnier
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Etiologie d’un ulcere:
| fois sur 2 la clinique nous trompe
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Sexually Transmitted Diseases ® Volume 37, Number 3, March 2010 |

Etiology of Genital Ulcer Disease. A Prospective
Study of 278 Cases Seen in an STD Clinic in Paris

Emilie Hope-Rapp, MD.,* Vassili Anyfantakis, MD,* Sebastien Fouéré, MD,*
Philippe Bonhomme, MD,* Jean B. Louison, MD,* Thibault Tandeau de Marsac, MD,*
Benedicte Chaine, MD,* Pascale Vallee, MD,* Isabelle Casin, MD, PHD,{
Catherine Scieux, MD, PHD,7 Francois Lassau, MD,* and Michel Janier, MD, PHD?# |

TABLE 2. Risk Factor for Syphilitic GUD (Multivariable Analysis)

| OR 95% CI P
Being MSM 513 14.7-178.7 <0.001
: Geographic origin
' France |
Africa 1.1 0.26-5 0.8
Other 3.9 1.2-12.6 0.02
Ulceration diameter
! >10 mm 0.2 2.9-30.7 <0.001
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Ulcération génitale

= syphilis ?
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v Figure S1 - Evolution du nombre de cas de syphilis récente selon I'orientation sexuelle, réseau RésIST. France.
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Devant toute ulcération genitale
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Traiter comme une syphilis

Meéme avec une sérologie négative
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Monsieur Y. présente

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

* Une nouvelle bronchite

* Un nouvel herpes labial...

+ > ZELITREX 5 jours




6 semaines apres ...
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Mais que fait-on?
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* PENICILLINE Retard

* VDRL
- I'PHA
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* PENICILLINE Retard
* VDRI 1/4
« TPHA: +




3

A 5

-+ depuis décembre

Rapports a risque

Sueurs nocturnes

Ulcération depuis 3 semaines




« TPHA= nég
« VDRL =neég




« TPHA= nég
« VDRL =neég




Cet homme fume trop....




Cet homme fume trop....




f Cet homme fume trop....

—— S— '\"T

' DE LA CONTAGION

| -
!

SYPHILIS SECONDAIRE

| PAR

l J. ROLLET

Chirurgien sx chel O Y Antiquaiils

2
o
*t

¥

47

IMPRIMERIE DE VEUVE MOOCIN.RUSAND

e Tupia, 18

| P

i ‘ 23/ LYON
|
|

1862




mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Une syphilis peut aussi
donner des manifestations
buccales




Perleche unilatérale et plaques
fauchées
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- plaques fauchées

- €rosions

- perléeche unilatérale

|
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Syphilides secondaires
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Trms séances d’azote .CeS
condylomes ne partent pas.

S veas e v mul
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Herpes anogénital ?...
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Une syphilis peut aussi '

donner des manitestations de ;

la région anale g
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Eit s1 c’eétait quand meme?...
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C’est presque ...le printemps a lalle
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jeudi 13 mars | aprées-midi

Homme

30 ans

L.e we dernier:

Mal de téte et petit syndrome grippal
Automeédication par ADVIL




Des démangeaisons? Oui... Un peu....
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Plantes ? paumes?
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(est I’histoire de Monsieur V.
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50 ans

Cadre supérieur
Séparé depuis peu de son ami
Intoxication tabagique chronique

Prise de poppers de facon «festive»




“——.———-.—_ —— e —— — — -— — -_— -— - — -

? Qui présente ...
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< Une ulcération =  Une éruption
o¢nitale ros¢oliforme

S

. Syphilis

secondaire
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Mais 1l présente aussi et surtout...

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Une

tumeéfaction
frontale
douloureuse

#7" Lision semblo-tl A pointdo départ sous-<utanée rontals drolt présantant une agressivit
franche responsable d'une lyse de la table externe de la volte du crine, d'une diffusion
diploique, d'une atteinte pour le moins de la table interne si ce n'est de la méninge sans

nomdh du parenchyme cérébral sous-facent.
l’hni:lmh.npm mm«m«um«mm ; . @




Eit un mois plus tard...
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Régression des signes IRM de l'atteinte osseuse frontale droite comparativement a
l'm réalisé le 8 janvier 2013.
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La syphilis peut aussi: donner des
localisations osseuses




(’est I’histoire de Monsieur H.

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

30 ans

Suivi pour un VIH +

ALEG avec perte de b kg

Fievre persistante et polyadénopathies
VS élevée et GRP a 63 mg/1

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

Heépato-splénomégalie a I’échographie

Q\



Je pense que...
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OOOOO

Touty

M VIH +
M AEG
M ADP

I Fievre & Sd inflammatoire persistant

est
pour un
YMPHOME
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Henvy FONDA
Amno BAXTER Mickoe! PARLS
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Sseder en B Ban
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Et finalement, 2 mozs plus tard...
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= Docteur....
= "Tout va mieux!!!!

= Plus de Fievre

= Plus de ganglions

< Vous m’avez tellement stressé d’ailleurs....
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J’en a1 tait une pelade....




VDRL 1/764 et TPHA 1/1280
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Attelnte osseuse

Atteinte rénale, hépatique
Fievre AEG
Polyadénopathie

-2 LA SYPHILIS SECONDAIRE |
EST UNE SEPTICEMIE!
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Eit s1 c’eétait quand meme?...
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M. O. Consulte en ophtalmologie
pour baisse de ’acuité visuelle....
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est une syphilis neurologique....
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SYPHILIS

SECOMDAIRE ET TERTIAIRE

J
J

SYSTEME NERVEUX

Photo Pr LABALETTE-CHRU de Lille

Arsxaxomx MAYAUD

PARIS

ADHIEN DELAMAYS LIBRAIRE-EDITEC]

1873

hoto Pr LABALETTE-CHRU de Lille




« J’a1 été soigne pour
une otite 1l y a 10
jours... »
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Comment ?
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Oreille bouchée

Oute

Vertiges « meyniérisme »

> oto neurosyphilis ?
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La syphilis peut donner des
manifestations neurologiques

preécoces
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Photos A Vermersch CH

Valenciennes




Photos A Vermersch CH

Valenciennes




Transmission
par voie
sexuelle ou
materno-feetale

Transmission
materno-feetale

Faible
contagiosité

1

L}

Exposition

Incubation
(10 a 90 jours)

apres |'apparition du chancre)

Récurrence

24 %

(4 3 10 semaines

Syphilis secondaire

l

T Invasion
Syphilis primaire du systéeme
(apparition du chancre) '\ oo contral
I
Phase asymptomatique

25 %-60 %

Syphilis latente précoce

(asymptomatique)

(moins d'un an aprés l'infection)

\ 4

Syphilis latente tardive

(asymptomatique)

(plus d'un an aprés l'infection)

l

Syphilis tertiaire
Complications Gommes
cardiovasculaires 15 %
10 % (1346 ans
(20 3 30 ans aprés l'infection)
aprés l'infection)

Neurosyphilis précoce

Asymptomatique |—»

Symptomatique
5 %

Méningite

Atteinte des paires
craniennes

Atteinte ophtalmique
Syphilis vasculaire
cérébrale

Y

Syphilis tertiaire

Neurosyphilis tardive

Paralysie générale
235%
(2330ans
apres l'infection)

Tabeés
239%
(3 a50ans
apres l'infection)
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1) Test tréponémique = syphilis

TPHA, FTA
ELISA +++ Ig G (IeM)

Western Blot: plus cher et pas d'intérét en pratique

Pas d’intéret des IgM

2) Test non tréponémique = activité
VDRI, RPR avec titrage,

n’est plus systématique pour le dépistage
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e précoce? <1 an:
- traitement COURT |

e lardive? > 1 an:
- traitement LONG

- Y a-t-1l une syphilis neurologique
ou parenchymateuse asymptomatique?




Pénicilline G
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Atteinte neurologique
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Allergie chez la femme enceinte,
il n’y a pas d’alternative

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

DESENSIBILISATION A LA PENICILLINE




Efficacité du traitement?

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

« VDRL quantitatif : négatit en 1 a 2 ans

« TPHA et FI'A cicatrices sérologiques




Interprétation des sérologies

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

survelllance du traitement: VDRL quantitatit

comparaison avec serologie antérieure

tests rapides: Pas assez fiables







Qu traitez-vous ?

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

1. Son ami, 'PHA VDRL nég

».  Partenaire d’1l y a un mois, TPHA VDRL pas

encore faits

3. Partenaire d’1l y a deux mois , ' PHA VDRL

néegatifs




%
Son ami, I PHA VDRI nég

O

. — i — ———

».  Partenaire d’1l y a un mois, I PHA VDRL pas

encore faits

3. Partenaire d’1l y a deux mois , ' PHA VDRL

négatifs, a controler dans deux mois

. e A R 2

. —— ——— —— - e ——
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Traitement du Partenaire

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

> 6 semaines : 1 serologie +

< 6 semaines : traiter dans tous les cas
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Importantes phases de latence

Régression spontanée des manifestations

Manifestations cliniques partois invisibles

Polymorphisme de la maladie « la grande simulatrice »
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Phoio C Derancouri

~

CHANCRE MOU
Haemophalus ducreyr




DONOVANOSE
Bacille de Donovan ou Alebswella granulomats
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Ulcération vulvaire aigue
Hyperalgique
Une poussee tébrile

N’a jamais eu de rapport
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Ulcere aigu de la vulve de Lipschiitz

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

An Dermatol -09-2001 L.
Dehen C. Vilmer

Souvent primo infecion CMV ou EBV
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Ulcération génitale aigue IST
Que rechercher aujourd’hui?

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Syphilis pas rare: grave et se traite vite

HIV: orave, il faut traiter rapidement
Herpes: frequent
Chlamydia: possible
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Une ulcération chroni
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Herpes chronique > Immunodépression > VIH ?

Neéoplasie ?
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Climque Dermawlogiqe CHRU de Lille
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Ulcération chronique =

biopsie +/- pcr herpés séro VIH |
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psoriasis




lichen
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atologique chru lille
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Erythroplasie de
ueyrat |
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e
Climigue Dermatologique

CHRU de Lille

e — et
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L

Bowen

Erythroplasie de Queyrat

Papulose bowenoide
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Ulcération chronique

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e |

NEO?
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© Saurat et al. Dermatologie et IST Masson Paris
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HPYV reésiste a :

Température (1h a 60° voire 90°, congel)
Alcool a 90° pendant 1 minute
Eau chlorée des piscines
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Localisations chez ’homme

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

=

Etude Nov 2016 Annales Dermato
483 patients consultant pour condylomes dans 15 dispensaires
Atteinte anus pour:

- 16 % des hommes hétéro
- 34% des HSH

- 30% des femmes




SR

HPV et cancer
de ’anus
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en 30 ans: 1,5 ¢ 6 cas/ 1000 000

Fixamen proctologique pour
hommes ayant des relations

avec les hommes
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LASER CO2 : Centre ambulatoire

Hopital Claude Huriez
CHRU LILLE

03 20 44 56 33
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Sévices: rares

Risque sévices plus important chez enfants > 3-4 ans
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Tout enfant avec lésions HPV

doit bénéficier d’un examen spécialisé

a la recherche de pogsibles abus sexuels

Dr Anne Matthews-Gaulon

Pediatrie Sociale

Jeanne de Flandre
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Examen génital, anal et cutané de toute la famille
Examen gynéco mere (frottis)

Si aucune cause évidente faire sérologies IST






https://www.google.fr/search?client=safari&rls=en&q=toute+ressemblance+avec+des+personnages+r%C3%A9els+ne+peut+%C3%AAtre+que+fortuite&ie=UTF-8&oe=UTF-8&gfe_rd=ctrl&ei=Ar4gU5z_KouS0QWpjYHIBQ&gws_rd=cr
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