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Résumé 

Contexte – La syphilis est une infection sexuellement transmissible dont l’incidence 

est en constante augmentation en France depuis le début des années 2000, 

particulièrement chez les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes 

(HSH). L’arrivée récente de la prophylaxie préexposition (PrEP), nouvelle stratégie de 

prévention du VIH, pourrait modifier l’épidémiologie de la syphilis, comme l’a fait la 

découverte du VIH puis l’avènement des thérapies antirétrovirales hautement actives. 

L’objectif de ce travail est d’étudier l’épidémiologie de la syphilis chez les HSH au 

Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) St-Adrien de 

Marseille, 2 ans avant et 2 ans après l’arrivée de la PrEP. 

Méthodes – Nous avons réalisé une étude transversale descriptive, observationnelle, 

rétrospective. Ont été colligés de façon anonyme les tests de dépistage de la syphilis 

ainsi que tous les cas de syphilis précoces diagnostiqués chez les HSH, dans le 

CeGIDD extrahospitalier St-Adrien de Marseille entre janvier 2015 et décembre 2018. 

La période 2015-2016 était considérée comme « avant la PrEP », et la période 2017-

2018 comme « après la PrEP ». Pour chacun des patients, l’âge, les antécédents de 

syphilis et d’infection par le VIH, la date du diagnostic, la phase de l’infection au 

moment du diagnostic, l’utilisation ou non de la PrEP étaient précisés. 

Résultats – Pour 3034 patients dépistés, 158 cas de syphilis précoces ont été 

diagnostiqués chez les HSH sur la période d’étude dans notre centre, dont une 

majorité (45,6%) de syphilis latentes précoces. 32,9% des patients avaient un 

antécédent de syphilis, 9,5% étaient coinfectés par le VIH. Il existait plus de patients 

dépistés pour la syphilis au cours de la période « après la PrEP », le taux de positivité 

des tests entre les deux périodes diminuait de façon non significative. Sur la période 

« avant la PrEP », 27% des syphilis précoces diagnostiquées étaient au stade 

primaire, contre 34,5% sur la période « après la PrEP » ; cette différence n’était pas 

significative (p = 0,4). Durant la période « après la PrEP », 22,6% des patients atteints 

de syphilis précoce étaient utilisateurs de la PrEP. 63,2% d’entre eux étaient 

diagnostiqués au stade latent précoce contre 38,5% chez les non-utilisateurs, sans 

lien statistiquement significatif (p = 0,1). 

Conclusions - Chez les HSH, la syphilis latente précoce est la phase de la maladie la 

plus fréquemment diagnostiquée dans notre centre. On note une tendance à 
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l’augmentation de la proportion de syphilis primaires au cours de la période « après la 

PrEP » chez les HSH à Marseille. Une étude de plus grande puissance est nécessaire 

pour confirmer cette tendance. Ce résultat pourrait expliquer la stagnation de 

l’incidence de la syphilis chez les HSH en France depuis 2016, année d’obtention de 

Recommandation Temporaire d’Utilisation de la PrEP. L’augmentation du nombre des 

dépistages, l’usage plus répandu de la doxycycline, des rapports sexuels plus 

fréquents avec des patients vivant avec le VIH, des épisodes répétés de syphilis pour 

un même patient sont les hypothèses pouvant expliquer ces résultats. La contagiosité 

de la syphilis précoce au stade latent mérite d’être étudiée à la lumière des nouvelles 

techniques diagnostiques de biologie moléculaire. Des stratégies innovantes de 

dépistage, en dehors des structures habituelles, semblent nécessaires devant cette 

infection silencieuse. 
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Introduction 

La syphilis est une infection sexuellement transmissible (IST) due à Treponema 

pallidum subsp. pallidum, bactérie de la famille des spirochètes (englobant les Borrelia 

et les Leptospira). 

Du fait de ses manifestations cliniques protéennes, elle est qualifiée de « grande 

simulatrice » depuis l’aube de la dermato-vénéréologie, qui se nommait alors dermato-

syphiligraphie. 

L’histoire naturelle de l’infection est complexe, avec plusieurs phases se succédant : 

la phase primaire avec le chancre d’inoculation ; la phase secondaire à la 

symptomatologie polymorphe ; et enfin la phase tertiaire survenant après plusieurs 

années sans traitement, rarissime de nos jours. 

L’atteinte neurologique, pouvant apparaitre à n’importe quelle phase de la maladie, fait 

toute la gravité de la syphilis. 

On considère, de façon dogmatique, que le chancre et les syphilides (lésions cutanées 

ou muqueuses apparaissant en phase secondaire) sont à l’origine de la transmission 

sexuelle.1 

Les phases symptomatiques se succèdent avec des intervalles de temps sans aucun 

symptôme : l’infection demeure à l’état latent. On distingue classiquement la syphilis 

latente précoce survenant dans l’année après la contamination, et la syphilis latente 

tardive. Cette distinction est nécessaire car il existe, dans 25% des cas, une rechute 

symptomatique la première année, et donc un risque contagieux.2 

La maladie est non immunisante, et peut être contractée plusieurs fois. 

 

Bactérie non cultivable en laboratoire de routine, le diagnostic est basé sur des 

examens biologiques indirects : un test tréponémique et un test non tréponémique. 

Des techniques de biologie moléculaire pour mise en évidence de T. pallidum par PCR 

sont disponibles dans certains centres spécialisés depuis peu, mais sont en cours 

d’optimisation. Il existe des tests rapides d’orientation diagnostique, donnant un 

résultat en quelques minutes en prélevant une seule goutte de sang, mais seul un test 

tréponémique est réalisé, conduisant à des erreurs d’interprétation. 
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Les antibiotiques efficaces sont la pénicilline, principalement sous sa forme retard, et 

la doxycycline. Un travail comparant ces deux traitements est en cours en France, 

dans le cadre du programme hospitalier de recherche clinique. 

Les méthodes diagnostiques et de traitement sont considérées comme accessibles, 

efficaces et peu coûteuses. 

En l’absence de traitement, la syphilis est source d’une morbidité individuelle 

significative notamment lors de l’atteinte du système nerveux central, mais elle pose 

un problème de santé publique principalement du fait du risque de syphilis congénitale 

lors de la transmission materno-fœtale, et pour l’augmentation du risque de 

transmission du Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH), surtout dans les phases 

les plus précoces de la maladie.3 

 

Décrite pour la première fois au XVe siècle par le médecin italien Fracastoro comme 

à l’origine d’épidémies particulièrement mortelles, son incidence a fortement diminué 

au XXe siècle, grâce à la découverte de la pénicilline et sa distribution à l’échelle 

mondiale dans les années 1940, puis lors de l’utilisation très répandue du préservatif 

masculin au cours de la pandémie de VIH (années 1980 à nos jours). 

Le XXIe siècle a vu réémerger cette pathologie : son incidence est en constante 

augmentation depuis le début des années 2000, particulièrement dans les pays à 

revenu élevé dont fait partie la France métropolitaine.4 L’European Center for Disease 

Control (ECDC) a publié en juillet 2019 une revue des tendances épidémiologiques de 

la syphilis en Europe sur la période 2007-2017 : une nette augmentation des cas est 

observée chez les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH) 

(environ 4 000 cas en 2007 contre environ 15 000 cas en 2017), tandis que les cas 

déclarés chez les hommes hétérosexuels et les femmes semblent se stabiliser.5 
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Cette nouvelle émergence s’explique par trois facteurs principaux :  

▪ Les progrès thérapeutiques dans la lutte contre le VIH, avec l’avènement des 

thérapies antirétrovirales hautement actives et le traitement comme prévention, 

à l’origine de l’acronyme U=U : undetectable equals untransmittable 

(indétectable égal non contagieux)6, ont été suivis d’une augmentation du 

nombre de rapports sexuels non protégés. 

▪ La multiplicité des partenaires sexuels, facilitée par le développement accéléré 

des moyens de communication : essor des voyages internationaux, accès 

permanent et généralisé à Internet, apparition des sites et applications de 

rencontres. 

▪ La popularisation des pratiques sexuelles sous l’influence de drogues de 

synthèse, communément appelé chemsex (pour chemical sex, sexe sous 

produits), les substances psychoactives devenant de plus en plus variées et 

simple d’accès.7 

 

A la fin des années 2010, une nouvelle méthode de prévention du VIH est rendue 

disponible : la prophylaxie préexposition, ou Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP), 

consistant en la prise orale continue ou discontinue, chez les personnes à haut risque 

de contracter l’infection, d’une combinaison de 2 molécules antirétrovirales hautement 

actives : le ténofovir disoproxil et l’emtricitabine.  

Elle s’est révélée très efficace en cas de bonne observance. 8-10  

Les données récentes post-commercialisation montrent une protection proche de 

100% : sur les quelques 300 000 utilisateurs dans le monde, seuls 7 cas d’échec ont 

été documentés (à Sydney, San Francisco, New York, en Caroline du Nord, au 

Canada, aux Pays-Bas et en Thaïlande).11 

Cette stratégie pharmacologique est disponible depuis 2012 aux Etats-Unis et en 

France grâce à une Recommandation Temporaire d’Utilisation (RTU) depuis janvier 

2016. L’obtention de l’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) en mars 2017 a 

permis une prescription simplifiée et généralisée. 

L’arrivée de la PrEP a soulevé de nombreuses questions, aussi bien d’ordre socio-

éthiques que médicales.  
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Comme exposé plus tôt, depuis la découverte du VIH, la syphilis a été intimement liée 

à ce virus. 

La PrEP peut-elle à nouveau modifier l’épidémiologie de la syphilis ? 

Le présent travail a pour but d’étudier et de comparer l’épidémiologie de la syphilis 2 

ans avant et 2 ans après l’arrivée de la PrEP à Marseille dans un CeGIDD 

extrahospitalier, au sein de la population la plus affectée par cette pathologie, les HSH. 
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Méthodes 

Nous avons conduit une étude transversale descriptive, observationnelle, 

rétrospective.  

Ont été colligés tous les cas de syphilis précoces diagnostiqués chez les hommes 

déclarant avoir des rapports sexuels avec les hommes (HSH) dans le Centre Gratuit 

d’Information, de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) de Saint-Adrien, situé dans le 

quartier de Castellane au centre de Marseille, d’après les données obtenues sur le 

logiciel métier commun (NovaTrex). 

Le nombre de patients HSH dépistés pour la syphilis dans le centre a été également 

relevé. 

La période d’étude a été du 1er janvier 2015 au 31 décembre 2018, en considérant la 

période 2015-2016 comme « avant la PrEP », et la période 2017-2018 comme « après 

la PrEP ». 

Pour chacun des patients, l’âge, les antécédents de syphilis et d’infection par le VIH, 

la date du diagnostic, la phase de l’infection au moment du diagnostic, l’utilisation ou 

non de la PrEP étaient précisés. 

 

Le CeGIDD de St Adrien est une structure extrahospitalière. Les données étaient 

relevées par un professionnel travaillant dans le centre (infirmier ou médecin), au 

moyen d’un entretien standardisé. Elles étaient par définition anonymisées : pour 

chaque consultant, était attribué un identifiant sous forme d’un numéro.  

Un examen clinique était systématiquement réalisé par un médecin du centre. Les 

signes cliniques étaient spécifiés dans le dossier médical. 

L’ensemble des cas avait bénéficié d’une sérologie syphilis, comprenant un test 

tréponémique manuel utilisant des techniques d’agglutination de type Treponema 

pallidum Hemagglutination Assay (TPHA), et un test non tréponémique également 

manuel de type Veneral Disease Research Laboratory (VDRL). La nomenclature 

française a changé en 2018 : un test tréponémique de dépistage automatisé, par 

Enzyme ImmunoAssays (EIA), était réalisé pour le dépistage ; en cas de positivité un 

test non tréponémique de type VDRL était alors réalisé à visée diagnostique. Ces 
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examens étaient réalisés par un seul et même laboratoire de biologie médicale, celui 

du Dr Anne Grob, au sein du Laboratoire Départemental d’Analyses des Bouches-du-

Rhône, à Marseille. 

Certains patients ont eu un test d’amplification des acides nucléiques (PCR) T. 

pallidum, effectuée sur prélèvement local d’une lésion clinique. Cet examen était 

réalisé au Centre National de Référence (CNR) à l’hôpital Cochin, à Paris. 

 

Une syphilis primaire était définie par la présence d’une ulcération génitale, anale et/ou 

buccale ayant les caractéristiques cliniques d’un chancre, associée à une sérologie 

positive et/ou une PCR T. pallidum positive. 

Une syphilis secondaire était définie par la présence d’une éruption cutanée et/ou 

muqueuse, associée à une sérologie tréponémique et non tréponémique positive. 

Une syphilis latente précoce était définie par l’absence de symptôme décelable, 

associée à une sérologie tréponémique et non tréponémique positive. Une sérologie 

syphilis négative, datant de moins d’1 an, permettait d’affirmer le caractère précoce. 

En cas d’antécédent de syphilis, le test non tréponémique devait être à un titre au 

moins 4 fois supérieur à la précédente sérologie. 

Les valeurs qualitatives ont été comparées en analyse univariée au moyen du test du 

Chi-2, ou au moyen du test exact de Fisher si l’une des variables du tableau de 

contingence était inférieure à 5. Les moyennes d’âge, variables quantitatives, étaient 

comparées au moyen du test de Welch. 

Tous les calculs ont été réalisés à l’aide des sites https://biostatgv.sentiweb.fr et 

https://www.pvalue.io, utilisant le logiciel de statistique R. Le niveau de significativité 

était fixé à 0,05. 

 

 

 

 

 

https://biostatgv.sentiweb.fr/
https://www.pvalue.io/
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Résultats 

Au CeGIDD de Saint-Adrien à Marseille, 3034 patients HSH dépistés pour la syphilis 

ont été dénombrés entre janvier 2015 et décembre 2018 : 684 en 2015, 671 en 2016, 

763 en 2017, et 916 en 2018. 

158 cas de syphilis précoces ont été diagnostiqués sur cette période chez les HSH 

dans notre centre, se répartissant en 72 syphilis latentes précoces (soit 45,6%), 49 

syphilis primaires (31,0%) et 37 syphilis secondaires (23,4%). 

15 patients avaient un antécédent d’infection par le VIH (9,5%).  

52 patients avaient un antécédent de syphilis (32,9%).  

Aucun patient ne déclarait une prise de PrEP sur la période 2015-2016. 19 patients de 

la période 2017-2018 prenaient la PrEP, soit 22,6% des patients de cette période.  

Figure 1 : Evolution du nombre de cas de syphilis précoces, et nombre de cas par 

phase de la maladie, selon l’année. 

 

La figure 1 montre une augmentation du nombre total de cas de syphilis précoces entre 

2015 et 2018. Le nombre de cas de syphilis primaires augmente continuellement. 
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Figure 2 : Evolution des nombres de cas de syphilis précoces avec les caractéristiques 

de terrain étudiées, selon l’année. 

 

La figure 2 montre une augmentation du nombre de cas ayant un antécédent de 

syphilis en 2018. 

Figure 3 : Distribution des cas de syphilis précoces chez les HSH de notre centre, 

selon leur âge. 
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L’âge moyen du diagnostic était de 35,9 ans, l’écart-type de 13,1 ans. L’âge médian 

était de 33,0 ans, le premier quartile étant à 26 ans et le troisième à 45 ans. 

 

Tableau 1 : Total du nombre de dépistage de la syphilis, de cas de syphilis précoces, 

proportions des cas selon les phases de l’infection au diagnostic et les caractéristiques 

de terrain étudiées, comparé par période, chez les HSH au CeGIDD St-Adrien. 

 Période avant 
la PrEP 

Période après 
la PrEP 

Valeur de 
p 

Total tests de dépistage de la syphilis 1349 1679 / 

Total de cas de syphilis précoces (%) 
Dont : 

74 (5,5%) 84 (5%) 0,61 

- syphilis primaires (%) 20 (27,0%) 29 (34,5%) 0,4 

- syphilis secondaires (%) 19 (25,7%) 18 (21,4%) 0,7 

- syphilis latentes précoces (%) 35 (47,3%) 37 (44,1%) 0,9 

Âge moyen au diagnostic  
(minimum – maximum) , en années 

35,2 
(18 – 75) 

36,4 
(16 – 77) 

0,56 

Co-infection par le VIH (%) 6 (8,1%) 9 (10,7%) 0,78 

Antécédent de syphilis (%) 20 (27,0%) 32 (38,1%) 0,19 

Utilisation de la PrEP (%) 0 19 (22,6%) <0,001 

 
Entre la période « avant la PrEP » et la période « après la PrEP », le nombre de 

patients HSH dépistés pour la syphilis a augmenté dans notre centre. Le nombre total 

de cas de syphilis précoces semblent augmenter, mais le taux de positivité des 

dépistages décroit, bien que la différence ne soit pas significative statistiquement. 

Les différences observables entre les proportions selon les périodes n’étaient pas 

statistiquement significatives, sauf pour l’utilisation de la PrEP, les valeurs de p 

calculées étant strictement supérieures à 0,05. Les valeurs de p les plus basses étaient 

constatées pour la comparaison des cas de syphilis primaires et celle des cas ayant 

un antécédent de syphilis. 
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Tableau 2 : Total du nombre de cas de syphilis précoces, proportions des cas selon 

les phases de l’infection au diagnostic et présence d’un antécédent de syphilis, 

comparé selon l’utilisation ou non de la PrEP, pour la période « après la PrEP ». 

 Utilisateurs 
de PrEP 

Non-
utilisateurs de 
PrEP 

Valeur de 
p 

Total de cas de syphilis précoces  
Dont : 

19  65 / 

- syphilis primaires (%) 5 (26,3%) 24 (36,9%) 0,56 

- syphilis secondaires (%) 2 (10,5%) 16 (24,6%) 0,34 

- syphilis latentes précoces (%) 12 (63,2%) 25 (38,5%) 0,10 

Antécédent de syphilis (%) 8 (42,1%) 24 (36,9%) 0,89 

 

Parmi les 19 patients utilisant la PrEP, 63,2% d’entre eux avaient un diagnostic de 

syphilis latente précoce, sans lien statistiquement significatif entre utilisation ou non 

de la PrEP. 

8 de ces 19 patients avaient un antécédent de syphilis. Toutefois, il n’y avait pas de 

lien statistiquement significatif entre utilisation de la PrEP et antécédent de syphilis. 

Tableau 3 : Nombre de cas chez les HSH dans notre centre par phase de l’infection 

selon les caractéristiques de terrain étudiées, entre janvier 2015 et décembre 2018.  

Terrain Syphilis 
primaire  

Syphilis 
secondaire 

Syphilis 
latente 
précoce 

Valeur de p 

Antécédent de 
syphilis 

8 8 36 <0,001 

Infection par le 
VIH 

4 3 8 0,83 

Utilisation de la 
PrEP 

5 2 12 0,22 

 

Sur les 52 patients ayant un antécédent de syphilis, 69,2% d’entre eux avait un 

diagnostic de syphilis latente précoce ; le lien entre ces deux variables était 

statistiquement significatif, avec un Odds-ratio calculé à 3,94 [IC 95%, 1,91-8,48]. 

Autrement dit, en cas d’antécédent de syphilis, un nouvel épisode de syphilis précoce 

a 3,94 plus de probabilité d’être diagnostiqué au stade latent qu’au stade primaire ou 

secondaire. 
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Discussion 

On constate que, chez les HSH, la syphilis latente précoce est la phase de la maladie 

la plus fréquemment diagnostiquée dans notre centre ; entre la période « avant la 

PrEP » et la période « après la PrEP », une tendance à l’augmentation de la proportion 

de cas de syphilis primaires est observée, alors que les proportions des cas de syphilis 

secondaires et latentes précoces ont tendance à diminuer. 

Il existe une augmentation, non significative statistiquement, des cas de syphilis 

précoces ayant eu un antécédent de syphilis. 

Ces tendances évolutives surviennent alors que le nombre de patients dépistés pour 

la syphilis augmente, avec une tendance à la diminution du taux de positivité des 

dépistages. 

Notre étude montre également que la syphilis latente précoce est plus fréquente en 

cas d’antécédent de syphilis.  

L’arrivée de la PrEP pourrait être liée à l’augmentation de la proportion de cas de 

syphilis primaires parmi les cas de syphilis. 

La population étudiée, des HSH d’âge moyen de 35 ans consultant en CeGIDD, est 

représentative de la population au sein de laquelle la syphilis et l’utilisation de PrEP 

sont plus fréquentes et en augmentation.  

En effet, selon le dernier bulletin du RésIST, trois quarts des syphilis déclarées en 

France le sont en CeGIDD, et dans 80% des cas chez des HSH.12 Dans un rapport de 

l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) paru en novembre 2018, on 

observe que plus de 90% des utilisateurs de PrEP sont des HSH, âgés en moyenne 

de 38 ans.13 

La période d’étude a été sélectionnée selon l’obtention d’AMM de la PrEP, et donc son 

accessibilité au plus grand nombre. On constate que c’est en 2018 que la proportion 

de syphilis primaires est la plus importante. Un recul plus important pourrait confirmer 

nos résultats. 

Contrairement aux données de la littérature, où jusqu’à 40% des syphilis sont 

diagnostiquées chez des patients infectés par le VIH,5 la faible proportion de patients 

coinfectés par le VIH dans notre étude est expliquée par le fait que, pour ce groupe de 
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patients, les syphilis sont diagnostiquées en majorité en milieu hospitalier à Marseille, 

au sein des services spécialisés dans la prise en charge du VIH. 

Les différences entre les périodes « avant la PrEP » et « après la PrEP » ne sont pas 

statistiquement significatives, notre étude manquant de puissance du fait d’un faible 

nombre de sujets. En effet, le nombre de sujets nécessaires pour montrer une 

différence significative entre les proportions observées pour les cas de syphilis 

primaires par exemple, aurait été de 1140 patients (selon approximation de l’arc sinus, 

pour un même seuil de significativité). 

Aucune étude à notre connaissance n’a spécifiquement étudié le lien entre usage de 

la PrEP et stade de la syphilis. 

Dans la littérature, les données divergent selon la méthodologie employée quant à 

l’usage de la PrEP et l’incidence de la syphilis. Dans l’analyse rétrospective en cas-

croisé de l’équipe de Los Angeles, l’incidence de la syphilis augmente après 

introduction de la PrEP ;14 tandis que dans un essai prospectif ouvert multicentrique 

australien, le risque de syphilis n’était pas modifié par la PrEP.15 

La PrEP pourrait permettre un dépistage plus systématique et régulier de la syphilis, 

ainsi qu’une meilleure connaissance communautaire de cette IST, ce qui se traduit 

d’un point de vue épidémiologique par l’augmentation de la proportion de cas de 

syphilis au stade de chancre. Le diagnostic et le traitement plus précoces au cours de 

l’histoire naturelle de l’infection expliqueraient la stagnation de l’incidence de la syphilis 

chez les HSH observée depuis 2016 en France.12 

Dans la récente revue de l’ECDC citée en introduction, sur les 260 505 cas confirmés 

de syphilis issus de 30 pays européens entre 2007 et 2017, le stade de l’infection était 

renseigné dans seulement 29% des cas ; entre 2014 et 2017, chez les HSH, les 

syphilis latentes précoces et les syphilis primaires étaient les stades les plus fréquents 

(35% des cas chacun), avec une augmentation de 52% des cas de syphilis primaires 

et 44% des cas de syphilis latentes précoces.5 

Une étude australienne montrait une augmentation de la proportion de syphilis latentes 

précoces parmi les cas de syphilis chez les HSH entre 2007 et 2014, donc avant la 

PrEP, en lien avec une augmentation du nombre de tests de dépistage.16 
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Les premiers articles étudiant la syphilis précoce au stade latent, avant la pandémie 

du VIH, suspectaient une infection décapitée par une antibiothérapie préalable17-18 ; 

tandis que les publications les plus récentes mettent en évidence une plus grande 

fréquence de syphilis latentes précoces chez les patients vivants avec le VIH et/ou 

ayant eu plusieurs épisodes de syphilis.19-21 

Concernant ce dernier point, l’équipe d’Anvers a montré à plusieurs reprises que les 

patients souffrant de plusieurs épisodes de syphilis présentaient un profil immunitaire 

atténué, avec une décroissance plus lente du VDRL ainsi qu’un taux sanguin 

d’interféron-α et d’interleukine-10 plus bas.22 

 

La forte proportion de syphilis latentes précoces chez les HSH depuis la PrEP peut 

donc être expliquée par plusieurs phénomènes : 

• Un plus grand nombre de tests de dépistage chez les patients utilisant la PrEP, 

pour lesquels un test tréponémique et un test non tréponémique sont réalisés 

de façon trimestrielle avant renouvellement de la PrEP ; 

• L‘usage de plus en plus répandu de la doxycycline au dépend de 

l’azithromycine dans l’antibiothérapie des urétrites et rectite à Chlamydia 

trachomatis, stratégie visant à éviter l’émergence de résistance aux macrolides 

et permettant une meilleure éradication anale de ce germe ; 

• Une probable augmentation des rapports sexuels entre utilisateurs de PrEP et 

patients vivants avec le VIH ; 

• Une tendance à une plus grande fréquence d’épisodes répétés de syphilis chez 

un même patient. 

La contagiosité de la syphilis précoce au stade latent est considérée comme faible, 

mais un certain nombre de syphilis latentes précoces pourrait être des syphilis 

primaires avec un chancre indolore de localisation occulte (anale ou amygdalienne), 

et deux observations récentes utilisant des techniques innovantes de diagnostic 

incitent à reconsidérer ce dogme : la mise en évidence de T. pallidum par PCR dans 

du sperme d’un patient atteint de syphilis latente précoce, et la découverte accidentelle 

par immunohistochimie de T. pallidum sur biopsie d’une lésion nodulaire du rectum au 

cours d’une coloscopie de routine.23-24 
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La syphilis latente précoce constitue un challenge pour le dépistage. En effet, en 

l’absence de symptôme, les patients infectés pourraient échapper aux méthodes 

usuelles de dépistage. L’usage de tests rapides d’orientation diagnostique dans les 

milieux communautaires ou lors des événements festifs doit être encouragé. Des 

stratégies de communication pour atteindre cette population sont en cours 

d’évaluation : promotion du dépistage sur les applications de rencontres, services 

d’autotests en ligne (https://www.mylabbox.com), notification anonyme des 

partenaires sexuels, …25 
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Conclusion 

La syphilis fut liée au VIH par le passé : son incidence a fortement diminué lors de la 

découverte du virus, puis a augmenté lors de l’avènement des thérapies 

antirétrovirales hautement actives. 

Selon notre étude, à Marseille, à l’ère de la PrEP, nouvelle stratégie de prévention du 

VIH, la proportion de syphilis primaires semble augmenter chez les HSH, population 

actuellement la plus touchée par la syphilis, dans un contexte où la syphilis latente 

précoce est la forme la plus fréquente de la maladie. 

Elle pourrait avoir un effet de groupe, et la syphilis chez les patients à risque non-

utilisateurs de PrEP pourrait également se présenter plus fréquemment sous cette 

forme. 

Notre étude monocentrique est faible : une étude de plus grande puissance, évaluant 

spécifiquement le lien entre usage de la PrEP et phase de la syphilis, est nécessaire 

pour confirmer ces tendances. 

Les origines du changement dans la présentation de la syphilis chez les HSH à l’ère 

de la PrEP sont probablement diverses : augmentation du nombre des dépistages, 

décapitation de l’infection par l’usage plus répandu de la doxycycline, rapports sexuels 

plus fréquents avec des patients vivant avec le VIH, répétition des épisodes de syphilis 

pour un même patient et donc diminution de la réponse immune. 

La PrEP pourrait permettre un diagnostic plus précoce de syphilis, une durée de 

portage alors plus courte et un risque moindre de contamination. Ces résultats peuvent 

expliquer en partie la stagnation du nombre de nouveaux cas depuis 2016 en France. 

La contagiosité de la syphilis au stade latent précoce est réputée moindre qu’au stade 

du chancre ou au stade secondaire, mais devant ce dogme les études manquent. La 

biologie moléculaire apporte des arguments pour une contagiosité potentiellement 

sous-estimée ; une étude faisant réaliser une PCR T. pallidum aux « trois sites » 

(pharyngé, anal et urinaire) chez tous les patients atteints de syphilis latentes précoces 

pourrait avoir un intérêt scientifique. 

Cette phase de l’infection à T. pallidum est asymptomatique et nécessite donc un 

dépistage systématique et répété chez les HSH aux conduites sexuelles à risque. 
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L’utilisation de tests rapides d’orientation diagnostique en dehors des structures 

habituelles de dépistage semble nécessaire devant cette infection silencieuse. 
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Résumé 

Contexte – La syphilis est une infection sexuellement transmissible dont l’incidence est en constante 

augmentation en France depuis le début des années 2000, particulièrement chez les hommes ayant 

des rapports sexuels avec les hommes (HSH). L’arrivée récente de la prophylaxie préexposition (PrEP), 

nouvelle stratégie de prévention du VIH, pourrait modifier l’épidémiologie de la syphilis, comme l’a fait 

la découverte du VIH puis l’avènement des thérapies antirétrovirales hautement actives. L’objectif de 

ce travail est d’étudier l’épidémiologie de la syphilis chez les HSH au Centre Gratuit d’Information, de 

Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) St-Adrien de Marseille, 2 ans avant et 2 ans après l’arrivée de la 

PrEP. 

Méthodes – Nous avons réalisé une étude transversale descriptive, observationnelle, rétrospective. 

Ont été colligés de façon anonyme les tests de dépistage de la syphilis ainsi que tous les cas de syphilis 

précoces diagnostiqués chez les HSH, dans le CeGIDD extrahospitalier St-Adrien de Marseille entre 

janvier 2015 et décembre 2018. La période 2015-2016 était considérée comme « avant la PrEP », et la 

période 2017-2018 comme « après la PrEP ». Pour chacun des patients, l’âge, les antécédents de 

syphilis et d’infection par le VIH, la date du diagnostic, la phase de l’infection au moment du diagnostic, 

l’utilisation ou non de la PrEP étaient précisés. 

Résultats – Pour 3034 patients dépistés, 158 cas de syphilis précoces ont été diagnostiqués chez les 

HSH sur la période d’étude dans notre centre, dont une majorité (45,6%) de syphilis latentes précoces. 

32,9% des patients avaient un antécédent de syphilis, 9,5% étaient coinfectés par le VIH. Il existait plus 

de patients dépistés pour la syphilis au cours de la période « après la PrEP », le taux de positivité des 

tests entre les deux périodes diminuait de façon non significative. Sur la période « avant la PrEP », 27% 

des syphilis précoces diagnostiquées étaient au stade primaire, contre 34,5% sur la période « après la 

PrEP » ; cette différence n’était pas significative (p = 0,4). Durant la période « après la PrEP », 22,6% 

des patients atteints de syphilis précoce étaient utilisateurs de la PrEP. 63,2% d’entre eux étaient 

diagnostiqués au stade latent précoce contre 38,5% chez les non-utilisateurs, sans lien statistiquement 

significatif (p = 0,1). 

Conclusions - Chez les HSH, la syphilis latente précoce est la phase de la maladie la plus fréquemment 

diagnostiquée dans notre centre. On note une tendance à l’augmentation de la proportion de syphilis 

primaires au cours de la période « après la PrEP » chez les HSH à Marseille. Une étude de plus grande 

puissance est nécessaire pour confirmer cette tendance. Ce résultat pourrait expliquer la stagnation de 

l’incidence de la syphilis chez les HSH en France depuis 2016, année d’obtention de Recommandation 

Temporaire d’Utilisation de la PrEP. L’augmentation du nombre des dépistages, l’usage plus répandu 

de la doxycycline, des rapports sexuels plus fréquents avec des patients vivant avec le VIH, des 

épisodes répétés de syphilis pour un même patient sont les hypothèses pouvant expliquer ces résultats. 

La contagiosité de la syphilis précoce au stade latent mérite d’être étudiée à la lumière des nouvelles 

techniques diagnostiques de biologie moléculaire. Des stratégies innovantes de dépistage, en dehors 

des structures habituelles, semblent nécessaires devant cette infection silencieuse. 

Mots-clés : syphilis, PrEP, HSH, CeGIDD, Marseille 


