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Resume : Le depistage s~rologique de la syphilis doit 6tre pratique chez la femme 

enceinte Iors de la premiere visite pr~natale. En menant une analyse economique des 
tests serologiques utilises en Tha'flande, il apparaft que le diagnostic precis par VDRL 

+ TPHA est le processus le moins co0teux. II constitue de fait une alternative optimale 

pour les screenings systematiques dans ce pays. 
Mots cles : S~rologie - Diagnostic - Syphilis - Grossesse 

Screening for syphilis during pregnancy: Thailand as an example 

Abstract: Syphilis serology must be determined in pregnant women during the first 

prenatal visit. An economic analysis of the serological tests used in Thailand indicates 
that combined VDRL and TPHA testing is the most cost-effective screening protocol. 
It represents an optimal alternative for systematic screening in that country. 
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I - INTRODUCTION 
La syphilis est une maladie causee par un 

spirochete, le Treponema pallidum. Elle 

peut se transmettre par contact sexuel, par 

vole congenitale et occasionnellement par 

transfusion sanguine [1]. Dans le monde, il 

y a chaque annee 500 000 ~ 1 million de 

nouveaux cas de syphilis eongenitale, qui 

sont a I'origine de nombreux cas de mor- 

tinatalite [2]. Ces consequences peuvent 

etre 6vitees par un depistage serologique 

pratique au cours de la premiere visite 

prenatale [3]. 

Les techniques de depistage les plus cou- 

ramment util isees sont en premiere 

approche les tests generaux VDRL et RPR. 

Bien que pratiques, ces tests ne distin- 

guent pas les treponematoses non vene- 

riennes de la syphilis [4] et generent un 

nombre important de faux positifs [5]. 

En cas de resultat positif, une confirmation 

par TPHA ou FTA - beaucoup plus speci- 

fiques - est donc requise. 

2 - METHODES ET COOTS 
II y a deux tests gen~raux de d6pistage et 

deux tests sp6eifiques de confirmation du 

diagnostic de la syphilis. Les quatre com- 

binaisons possibles sont donc: 

- VDRL + FTA ; 

- VDRL + TPHA ; 

- RPR + FTA ; 

- RPR + TPHA. 

Viroj Wiwanitkit (DOI 10.1007/s00404-007- 

0400-y) a mesure I'efficacite et le coot de 

chacune des associations diagnostiques. 

II s'est fond6 sur les tarifs pratiques au 

Special Laboratory de Bangkok, qui est un 

laboratoire de ref6rence en Thailande. 

Pour information, le cours de change du 

bath au moment de la redaction de Far- 

ticle etait de 1 dollar US pour 39 baths. 

L'efficacit6 de chaque processus est 

mesuree en termes de taux de detection, 

qui varie selon la pr6valence de la maladie 

dans chaque groupe. L'analyse co0t-effi- 

cacite est ensuite effectuee en mesurant le 

rapport entre le coot total et I'efficacit¢ de 

chaque combinaison [6]. 

3 - RI~SULTATS 
Les tests VDRL, RPR, TPHA et FTA coetent 

40, 50, 150 et 200 baths respectivement. 

Le coQt de chaque processus de dia- 

gnostic de la syphilis est signal6 dans le 

Tableau I. L'efficacite de ces tests est 

calculee dans le Tableau II. Le rapport 

co0t-efficacit¢ du duo {< RPR + FTA >> est le 

plus 61ev6 tandis que celui du duo <~ VDRL 

+ TPHA >> est le plus faible. 

4 - DISCUSSION 
La syphilis est une maladie ~ d6claration 

obligatoire qui est trait6e par I'administra- 

tion d'antibiotiques, principalement la 

p6nicilline G. Dans certains cas (allergies 

notamment), d'autres antibiotiques comme 

les macrotides peuvent etre utilises. 

En outre, il semble que la transmission du 

virus de I'immunodeficience humaine (VIH) 

soit facilitee en cas de syphilis, probable- 

ment du fait de la presence d'ulc~res 

genitaux chez le sujet atteint. Cela 

augmente le potentiel de morbidite de la 

maladie. L'interet du depistage pr~coce 

du tr6poneme se trouve renforce. 

En laboratoire, la principale m6thode de 

diagnostic de la syphilis primaire consiste 

effectuer un examen sous ultramicro- 

scope. Mais ces observations sont desor- 

mais remplacees en routine par les tests 

serologiques decrits ci-dessus, plus pra- 

tiques et moins chronophages. Le depis- 

tage syst6matique de la syphilis chez la 

femme enceinte s'effectue doric par VDRL 

ou RPR qui, en cas de positivite, est 

confirm6 par les techniques tr6pone- 
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miques telles que le FTA ou le TPHA. La 

precision des tests, pris par categories, 

n'est semble-t-il pas determinante dans la 

de tec t ion  de la malad ie .  L 'etude de 

Wiwanitkit oriente le choix des tests sur 

une base exclusivement economique. 

5 - EN FRANCE 

Un rapport  tres complet  a ete publie en 

mai 2007 par la Haute Autorite de Sante 

(http://www.has-sante.fr/). II fair le point en 

plus de 150 pages sur les donnees medi- 

coeconomiques de la syphilis en France 

et compare le coot d'un depistage syste- 

mat ique  a celui  d 'un t ra i tement  des 

malades atteints. Ces conclusions diffe- 

rent sans doute de celles de la Thai'lande, 

clu fait de la plus faible prevalence de la 

syphilis dans notre pays. 

Force est de cons ta te r  toutefo is  qu' i l  

persiste actuellement plus de 10 millions 

de cas de syphilis dans le monde et, que, 

depuis 2000, on assiste a une recrudes- 

cence de cette pathologie en France. La 

disponibi l i te de traitements eff icaces ne 

dolt pas entrainer de rel~chement dans le 

depistage, d'autant plus que cette maladie 

est deso rma is  c o m b i n e e  au virus du 

sida. • 

/ + / R e f e r e n c e s .  

Q Goh BT (2005). Syphilis in adults. Sex 
Transm Infect 81 : 448-52 
Berman SM (2004). Maternal syphilis: 
physiopathology and treatment. Bull World 
Health Organ 82:433-88 

~ Mandelbrot L, Marcoliet A (2004). Syphilis 
and pregnancy. Rev Prat 54:392 5 

Q Lowhagen GB (1990). Syphilis: test 
procedures and therapeutic strategies. 
Semin DermatoI 9:152-9 

~ Wiwanitkit V (2002). Biological false 
reactive VDRL tests: when to re-test? 
Southeast Asian J Trop Med Public Health 
33 Suppl 3:131-2 

~;~ Siegel JE, Weinstein MC, Russell LB, Gold 
MR (1996). Recommendations for reporting 
cost-effectiveness analyses. Panel on cost- 
effectiveness in health and medicine. JAMA 
276:1339-41 

(~) Zeltser R, Kurban AK (2004). Syphilis. C/in 
Dermato122: 461-8 
Griemberg G, Ravelli MR, Etcheves PC, et 
al (2000). Syphilis and pregnancy. Prenatal 
control, seroprevalence and false biological 
positives. Medicina 60:343-7 

/ + / L e x i q u e .  

VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) 
Test non specifique utilise pour le depistage 
et le suivi de l'infection. It peut ~!tre negatif 
en cas de syphilis tertiaire. 

TPHA (Treponema Pallidum 
Haemagglutination Assay) 
Test specifique qui peut detecter le 
treponeme des le 10 e jour du chancre. 
Utilise des globules rouges de mouton 
sensibilises par des Ag anti-treponemiques 
specifiques. 

FTA (Fluorescent Treponemal Antibody) 
Test d'immunofluorescence indirecte tres 
specifique et plus pr¢coce que le TPHA qui 
permet la mise en evidence d'anticorps de 
classe IgM. 

RPR (Rapid Plasma Reagin) 
Test peu specifique mais assez sensible. 
Utilise un antigene cardiolipidique fixe sur 
des particules de charbon. 
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