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MOTS CLES Résumé

Syphilis ; Introduction. — Dans un contexte de recrudescence de la syphilis en France depuis les
IST ; années 2000, nous avons réalisé une étude rétrospective dans deux structures différentes de
Epidémiologie ; prise en charge de la syphilis a Montpellier: le service de dermatologie du centre hospita-
Homosexualité ; lier régional universitaire (CHRU) et le centre de dépistage anonyme et gratuit du VIH et des
Recrudescence ; infections sexuellement transmissibles (CDAG/CIDDIST).

Suivi ; Patients et méthodes. — Tous les patients atteints de syphilis diagnostiquée entre jan-
VRDL vier 2002 et décembre 2011 étaient inclus avec la collaboration de LUinstitut de veille
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sanitaire (InVS) (a travers des formulaires de signalement) et du laboratoire de bactériologie
du CHRU. Les données épidémiologiques, clinicobiologiques, thérapeutiques et évolutives (suivi
jusqu’a 2 ans) étaient notées.

Résultats. — Cent soixante-quinze cas de syphilis ont été diagnostiqués, dont 154au CDAG et
21 en dermatologie ; 96 % étaient des hommes, d’age moyen 36 ans et 82 % étaient des hommes
ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH). Des antécédents d’IST étaient trouvés chez
45% des sujets; 14% avaient une infection par le VIH. Le stade au diagnostic était pour 49 %
secondaire, pour 23% primaire, pour 28% une syphilis latente. Le traitement administré en
majorité (73 %) était la benzathine-benzylpénicilline (Extencilline®). Le nombre de perdus de
vue était équivalent dans les deux centres. Trente et un patients (17,7 %) n’ont eu aucune
consultation de suivi. La décroissance du VDRL d’au moins 2 dilutions avait lieu dans ’année
suivant le traitement dans 93 cas sur 103 (90%). Les malades pris en charge en dermatologie
étaient significativement plus agés qu’au CDAG. Ils présentaient plus souvent des signes derma-
tologiques (58 % versus 3%, p <0,0001) et la population bisexuelle y était moins nombreuse. En
revanche, il n’y avait pas de différence significative pour le sexe et la fréquence des infections
associées (notamment hépatites, gonococcie, herpés et verrues génitales).

Discussion. — La syphilis est en recrudescence, particulierement dans la population des HSH.
Les caractéristiques épidémiologiques de notre population correspondent aux données habi-
tuelles dans les pays d’Europe de ’Ouest. Les motifs de consultation sont différents entre le
CDAG/CIDDIST et le département de dermatologie, les deux structures étant complémentaires.
L’Extencilline® est le traitement le plus utilisé, conformément aux recommandations. Des
mesures sont a mettre en place pour améliorer le suivi mais elles se heurtent a la nécessité de
protéger ’anonymat.
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Summary

Background. — In a context of resurgent syphilis in France since 2000, we conducted a retros-
pective study in two different centres in Montpellier, France: the dermatology department of
a public hospital and an anonymous and free centre for provision of information, diagnosis and
treatment of venereal diseases (CDAG-CIDDIST).

Patients and methods. — All patients with syphilis seen from January 2002 to December 2011
were included with the collaboration of the National Health Institute (InVS) and the Bacteriology
Department of the public hospital. Epidemiology, clinical presentation, serological data, and
treatment and monitoring data for up to 2 years were recorded.

Results. — One hundred and seventy-five cases of syphilis were diagnosed: 154 at the CDAG
and 21 at the dermatology unit. Ninety-six percent of cases concerned men with a median
age of 36 years. Eighty-two percent of these cases involved men having sex with men (MSM).
Forty-nine percent of cases were diagnosed in the secondary stage, 22% in the primary stage
and 28% in the latent stage. The treatment administered in the majority of cases (73%) was
benzathine-penicillin G. The numbers of patients showing incomplete follow-up were equal at
both centres, with 31 patients (17.7%) failing to attend the follow-up visit. A decrease of at least
2 dilutions in VDRL score occurred in the year following treatment for 93 of 103 patients (90%).
Patients managed at the dermatology department were older than their counterparts managed
at the CDAG and exhibited more frequent cutaneous eruptions (58% vs. 3%, P<0.0001) but
were less frequently bisexual. However, no significant differences were seen concerning sex
and associated infections (hepatitis, gonococcal infection, HPV or herpes).

Discussion. — Syphilis is on the rise, especially in the MSM population. The epidemiological cha-
racteristics of our cohort were consistent with those of other Western European countries.
Although the reasons for consultation differed between CDAG/CIDDIST and the dermatology
department, the two centres are complementary. Benzathine-penicillin G was the most com-
monly used treatment, in accordance with the recommendations. Measures must be introduced
to improve patient monitoring without compromising anonymity.
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