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ATCD: Antécédents.
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CHU: Centre Hospitalier Universitaire.
CST: Coefficient de Saturation de la transférine.
CMP : Cardiomyopathie
DES : Diplome d’Etude Spécialisée.
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ECG: Electrocardiogramme
ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines
E. coli: Escherichia coZz
FTA: Fluorescent Treponemal Antibody Test
FTA-ABS: Fluorescent Treponemal Antibody Absorbed Serum
FMOS : Faculté de Médecine et Odonto-Stomatologie
GEM : Glomérulonephrite Extra-Membraneuse
GNC : Glomérulonéphrite Chronique
H: Heure
HAS : Haute Autorité Sanitaire
HTA: Hypertension Artérielle
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TPI:

TP :
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VDRL :
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Insuffisance Rénale Chronique
Insuffisance Rénale

Infection Sexuellement Transmissible
Kilogramme

Liquide Céphalo-Rachidien

Millilitre

Membre Inférieur

Numération Formule Sanguine

Néphrite Interstitielle Chronique
Néphropathie Vasculaire Chronique
Organisation Mondiale de la Santé
Polymerase Chain-Reaction

Ponction Biopsie Rénale

Parathormone

Reflux Hépatojugulaire

Syndrome d’Immunodéficience Acquise
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VHB : Virus d’Hépatite B

VHC : Virus d’Hépatite C

VIH: Virus de I’Immunodéficience Humaine
VitD : Vitamine D

VitB9 : Vitamine B9
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I.Introduction
La syphilis est en recrudescence en France et dans la majorité des pays industrialisés depuis
les années 2000 avec réapparition des complications rénales et oculaires de cette infection
[1].
L’¢épidémie intéresse principalement les homosexuels masculins, les partenaires multiples, les
professionnelles de sexe, infidélités entre les couples etc...), dont plus de la moitié sont
infectées par le VIH. Cette recrudescence de la syphilis témoigne d’un relachement dans la
prévention de pratiques sexuelles a risque. Elle constitue un véritable probleme de santé
publique. En 2009, le nombre de personnes qui contractaient la maladie est estimé a 12
millions [2].
Selon ’OMS en 1999 il y avait 12,22 millions de cas de syphilis dans le monde [3]. Cette
affection est plus fréquente dans les villes qu’a la campagne, chez ’homme que chez la
femme [4]. La prévalence de la syphilis dans quelque pays d’Afrique de 1’ouest : Burkina
Faso 2,5% en 1999 chez les femmes enceintes [3], au Mali soit 7,14% en 1989 dans une
enquéte réalisée aupres des consultants des structures de soins de Bamako [5].
Ces études menées jusqu’ici sur la syphilis ont été essentiellement des enquétes
épidémiologiques ponctuelles, mais nous n’avons pas de données récentes concernant la
syphilis et I’insuffisance rénale. Il nous a donc paru important de déterminer la prévalence de
la syphilis dans notre service.
Hypothése de travail :
Existe-t-il une différence de prévalence de la syphilis chez I’insuffisant rénale dans le service
de néphrologie et d’hémodialyse du CHU du point G liee a la diversité étiologique de
I’insuffisance rénale ?

Pour Vérifier cette hypothése nous nous sommes assigné les objectifs suivants
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11.0Dbjectifs
2.1 Objectif général
Etudier la syphilis dans le service de néphrologie du CHU point G.
2.2 Objectifs spécifiques
Déterminer la séroprévalence de la syphilis.
Identifier les facteurs de risque de I’infection.
Décrire les principales manifestations cliniques rénales.

Décrire le protocole thérapeutique utilisé dans le service.
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111.Généralités
3.1 Définition :
= L’insuffisance rénale chronique [6]
L’insuffisance rénale chronique est définie par une diminution irréversible du début de
filtration glomérulaire<60 ml/min/1,73m2 pendant au moins 3mois.Elle est souvent
d’installation insidieuse, les manifestations cliniques extra rénales apparaissent a partir d’une
réduction de 30% de la valeur normale de la fonction rénale. Cette réduction entraine une
accumulation des substances provenant du catabolisme et une perturbation de 1’hémostasie.
Au stade terminal de 1’évolution de I’IRC la survie des patients n’est possible que si un
traitement de suppléance est institué (hémodialyse périodique, hémodiafiltration, dialyse
péritonéale, transplantation rénale).
» L’insuffisance rénale aigue [6]
L’insuffisance rénale aigue est définie par, une augmentation de la créatinine plasmatique
supérieure ou égale a 26,5 ummol/l en 48h ou une augmentation de 50% en 7jours de la
créatinine et ou de la diurése <0,5ml/kg/h en 6heures. Elle est réversible, apres la correction
de la cause.
= Lasyphilis: [4,7,8]
La syphilis est une maladie sexuellement transmissible provoquée par une bactérie le
tréponéme pale (Tréponema pallidum) appartenant a la famille des spirochetacées,
caractérisée par des lésions spécifiques cutanées, muqueuses, viscérales et par des
manifestations cliniques polymorphes.
3.2 Histoire naturelle de la syphilis :
Nos connaissances actuelles de I’histoire de la syphilis se basent principalement sur deux
grandes cohortes de patients non traités.
L’étude d’Oslo reprend 1404 cas issus d’une série prospective de 2181 patients atteints de
syphilis précoce symptomatique, entre 1890 et 1910 en Norvege [9].
L’¢étude de Tuskegee, menée en Alabama par des médecins américains de 1932 a 1972, est
tristement célébre.
L’histoire naturelle de la maladie s’étend sur plusieurs années, avec des phases bien distinctes
: incubation ; phase primaire ; secondaire et tertiaire, elles-mémes entrecoupées de phases de
latence. Toutes les phases ne sont pas obligatoires : c’est le cas des phases secondaire et
tertiaire. Leur durée et leur expression clinique sont treés variables d’un individu a [’autre,

faisant de la syphilis une maladie difficile a diagnostiquer. En cas de traitement, le patient
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peut étre de nouveau contaminé et entrer dans un nouveau cycle de la maladie car il n’existe
pas d’immunité acquise durable [10].

3.3 Conception actuelle

La syphilis a suscité d’innombrables études cliniques et expérimentales qui ont permis de
dégager une conception d’ensemble de I’affection : Maladie infectieuse transmise par
contagion. La syphilis laissée a elle-méme, détermine D’apparition d’immunité avec
production d’anticorps. L’immunité aprés un traitement stérilisant tend a s’atténuer ce qui
peut permettre une éventuelle réinfection. A ces phénomeénes d’immunité s’intrique 1’allergie
syphilitique. 1l existe des syphilis a transmission non vénerienne : Le PIAN, le BEJEL, la
PINTA.

3.3.1 Etiologie : [11]

L’agent pathogéne de la syphilis est un spirochéte « Treponema pallidum » visible au
microscope sur fond noir.

Il se présente sous forme d’un filament spiralé, long de 6 a 14 microns comprenant une
vingtaine de spires tres mobile, ciliée aux extrémités, il se déplace grace a trois types de
mouvements : Hélicoidal (en pas de vis), ondulatoire et devant en arriére. Le réservoir du
tréponéme est ’homme et la maladie est transmise principalement par contact sexuel,
exceptionnellement par blessure avec des objets souillés, par transfusion de sang ou par
transmission verticale (transmission de la mére a I’enfant par la voie transplacentaire). La
syphilis est surtout contagieuse pendant les phases primaires et secondaires. Le tréponéme ne
peut pas traverser la peau saine, mais il traverse la peau lésée ou les muqueuses et pénétre le
systeme lymphatique, on le retrouve dans les ganglions lymphatiques, les tréponémes vont se
répandre par voie hématogéne.

3.3.2 Epidémiologie

3.3.2.1 La syphilis vénérienne

= Dans le Monde

La syphilis vénérienne connait une recrudescence mondiale aprés [1’espoir de son
¢radication 1l y a un quart de siécle grace a la pénicillothérapie. La syphilis reste I’'une des
maladies infectieuses les plus répandues dans le monde entier, atteignant surtout les sujets
entre 15 et 30 ans [12]. Selon I’OMS en 1999 il y avait 12,22 millions de cas de syphilis dans
le monde [3]. Cette affection est plus fréquente dans les villes qu’a la campagne, chez
I’homme que chez la femme [4].

= En Europe
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On observe ces derniéres années une recrudescence des cas de syphilis, divisant I’Europe en
deux blocs :

- Europe de ’ouest :

La syphilis est devenue relativement rare, avec 0,20 millions de cas en1999 [3].

Deux raisons expliquent cela, la période de grande liberté sexuelle des années post 1968 est
termineée, les grandes campagnes de lutte contre le SIDA, ont a partir de 1985 réussi a imposer
le préservatif comme moyen de prévention contre le VIH, servant de fait a la prévention de la
syphilis. Ainsi, contracter aujourd’hui la syphilis témoigne d’une sexualité a haut risque
(homosexualité masculine a partenaires multiples, usage de drogues dures) [13].

- Europe de P’est :

Surtout les Etats ex-soviétiques ou I’augmentation des taux est exponentielle depuis les
années 1990. Les resultats dans certains pays de 1990 a 1996 sont les suivants [3] :

Estonie de 0 a 50 personnes pour 100000 habitants.

Lituanie de 0 a 150 personnes pour 100000 habitants.

Fédération de Russie de 0 a 250 personnes pour 100000 habitants

= En Asie

L’Asie a le plus grand nombre de nouveaux cas de syphilis dans la population adulte. En
1999, 5,79 millions de cas de syphilis étaient recensés dans cette région du monde [3].

= En Afrique

L’Afrique sub-saharienne est trés touchée avec 3,5 millions de cas en 1999 [3]. Les
prévalences de la syphilis chez les femmes enceintes dans certains pays d’Afrique
subsahariennes sont les suivantes :

- 2,5% au Burkina- Faso.

- 6,7% en république centrafricaine.

- 8,4% en Afrigue du Sud.

- 17,4% au Cameroun.

= Au Mali

La séroprévalence de la syphilis en 1989 était de 7,14% suivant une enquéte réalisée aupres
des consultants des structures de soins de Bamako [5]. Au centre de santé de référence de la
commune V et au CNTS, une prévalence de 4% a été retrouvée en 2000 [14]. Chez les
donneurs de sang au CHU Gabriel Touré en 2020 [15], 0,04% étaient retrouvee uniquement
chez le sexe masculin. La syphilis n’a donc pas disparue comme certains ont pu le croire trop

prématurément et le risque de contamination est devenu plus grand. Cette ascension a pour
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origine les échecs de la thérapeutique et de 1’hygi¢ne ; ces échecs sont liés aux facteurs
suivants [16]:

- les rapports sexuels non protégés

- la prostitution

- la poussée démographique

- le développement du tourisme sexuel

- les migrations humaines

- I’homosexualité

3.3.2.2 Les tréeponémes non vénériens

= Le pian

Le pian est endémique dans les zones tropicales humides, notamment en Afrique noire, en
Indonésie, dans les Philippines, les iles du pacifique et en Amérique équatoriale [17].

= Lasyphilis endémique :

La maladie se rencontre au moyen orient, en ex- Yougoslavie et en Afrique.

» Lapinta:

La maladie s’observe uniquement en Amérique latine, notamment en Colombie en Equateur,

au Mexique et au Venezuela [17].
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Tableau | : Caractéristiques épidémiologiques des tréponématoses [18].

,Cgrgct('erlsthues $yphllls Syphilis endémique Pian Pinta
épidémiologiques venérienne
Survenue Sporad_lque, Endémique, rural Endémique, Endémique,
urbaine rural rural
Afrique, Asie du
Sud-est, Ameérique
Distribution Asie du Sud sub Pacifique centrale et
coaranhiaue Mondiale Ouest, zones de occidental, I’Amérique du
geographiq sahariennes I’Afrique | Ameérique du Sud,
Sud, Mexique
Caraibes
Climat sous la quel Ia| Semi-aride
maladie est le plus | Tous les types Aride, chaud Humide, chaud chaud ’
fréquente
Groupe d’age
,, correspondant a 18-30 ans 2-10 ans 2-10 ans 15-30 ans
I’incidence maximale
(années)
Capacite de Elevée Elevée Elevée Faible
transmission
Mode de transmission direct (transmission inter humaine)
Vénérienne Habituel Non Non Non
Non vénérienne Rare Oui Habituel Probable
Mode de transmission indirect
Ustensiles Rare Habituel Rare Inconnu
. , Probablement
Doigts contamines Inconnu Inconnu fré Inconnu
réquent
Congénital Occasionnel Occasionnel Non Non

3.4 Modes de transmission

3.4.1 La transmission sexuelle

Elle est la plus fréquente : 9/10 des cas. Elle suppose le contact intime de deux muqueuses

dont I’une est infectée. La contagion se fait de préférence par les 1ésions riches en tréponemes,

humides et suintantes, qui du fait de leur indolence, de leur discrétion, sont passées inapergues

et qui occupent des régions exposées aux contacts. C’est-a-dire sont particulierement

dangereux :

muqueuses.

le chancre, les accidents secondaires surtout dans leurs localisations aux
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La syphilis n’est vraiment contagieuse pour le partenaire qu’a certains stades de son évolution
(stade primaire du chancre et au stade secondaire des syphilides muqueuses) [8].

3.4.2 Latransmission par transfusion de sang

Elle est exceptionnelle du fait du dépistage tréponémique systématique des dons de sang. Par
ailleurs la conservation des poches de sang pendant 24-48 heures a 4°'C, élimine le risque en
tuant les tréponeémes qui sont tres sensibles au froid [19].

3.4.3 La transmission materno-feetale

Le feetus s’infecte par voie trans placentaire pendant la vie intra-utérine a partir du 4° mois de
la grossesse lorsque la mére a une syphilis récente non traitée [17].

L’obstacle a I’infection précoce du feetus est anatomiquement représenté par la membrane
cellulaire des villosités choriales qui sépare le lac sanguin maternel du capillaire placentaire
qui est imperméable au tréponéme jusqu’au 4 -5° mois.

La contamination du feetus lors de ’accouchement a partir d’un chancre génital maternel est
possible [8].

3.4.4 Transmissions accidentelles [20]

Professionnelle, seule envisageable (tréponémes trés fragile en dehors de I’organisme) si
I’examen du sujet syphilitique se fait « a mains nues » sans port de gants.

3.5 Etude clinique

3.5.1 Clinique et classification

Il est désormais d’usage de regrouper les différentes phases de la syphilis en deux catégories
[21,22] :

Le terme de "syphilis précoce" regroupe les formes primaire, secondaire et latente précoce
(de moins d’un an), caractérisées par une forte contagiosité, un faible risque de séquelles
neurologiques, un risque élevé de contamination materno-feetale et relévent d’un traitement
court.

Le terme de "syphilis tardive regroupe les syphilis latentes tardives (de plus d’un an), les
syphilis tertiaires non neurologiques et les neurosyphilis, caractérisées par une faible
contagiosité, un fort risque de séquelles neurologiques, 1’absence de risque de contamination
materno-feetale et nécessitent une prise en charge plus longue. Seule une sérologie négative
antérieure, de moins d’un an, permet d’affirmer une syphilis latente précoce. Par définition,

I’examen clinique est strictement normal.
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En pratique, I’ancienneté de la syphilis latente étant difficile a préciser en 1’absence fréquente
d’une sérologie antérieure disponible, la prudence et le pragmatisme incitent a considérer les
cas douteux comme des formes tardives.

= Syphilis primaire

La syphilis primaire est définie par une ulcération syphilitique ou chancre, qui survient en
moyenne trois semaines aprés la contamination. Classiquement, 1’ulcération est unique,
indurée, réguliére et indolore, survenant au site d’inoculation. La sensibilité de ces signes est
seulement de 31 % mais ils ont une bonne spécificité de I’ordre de 98 % [23]. Le chancre
s’accompagne souvent d’adénopathies régionales non inflammatoires.

Chez I’homme, le siege du chancre est assez ¢lectivement dans le sillon balanopréputial, plus
rarement sur le gland ou sur le fourreau.

Chez la femme, le siege du chancre est le plus souvent sur la partie externe de la vulve (petites
levres, grandes lévres, fourchette), plus rarement vaginal et, (comme il est indolore) passe
alors volontiers inapercu.

Dans les deux sexes, le chancre peut siéger sur la muqueuse buccale, pharyngée (fellation) ou
ano-rectale [24].

Compte tenu de la discrétion habituelle et du caractére fugace des signes cliniques de la
syphilis primaire, seuls 30 a 40 % des cas sont diagnostiqués a ce stade [25].

En I’absence de traitement, le chancre guérit spontanément en trois a six semaines avec le
risque de voir se développer des manifestations cliniques de syphilis secondaire dans environ
30 % des cas.

= Syphilis secondaire

La syphilis secondaire correspond a la diffusion systémique du tréponeme. Elle est
caractérisée par des lésions essentiellement cutanées dont le polymorphisme peut faire
évoquer de nombreux diagnostics dermatologiques, faisant surnommer la syphilis « la grande
simulatrice ».

Classiquement, il existe deux floraisons, la roséole syphilitique survenant six semaines apres
le chancre (éruption maculeuse disséminée sur le tronc) et les lésions de 2°™ floraison,
polymorphes ou syphilides papuleuses, qui surviennent trois a six mois aprés le chancre. Ces
derniéres sont caractérisées le plus souvent par des lésions papuleuses cuivrées, non
prurigineuses et bordées par une fine desquamation circulaire (la collerette de Biett).
L’éruption a une topographie symetrique et prédomine au niveau du tronc, du visage, des

paumes et des plantes. Les syphilides palmo-plantaires, inconstantes et souvent discrétes, sont
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trés évocatrices. Au visage, 1’aspect peut mimer une dermite séborrhéique avec une atteinte
préférentielle des plis naso-géniens.

L’atteinte du cuir chevelu réalise une alopécie en clairiére trés évocatrice. Les plaques
mugqueuses, buccales (langue fauchée, fausse perléeche) ou génitales et périnéales sont tres
contagieuses [26].

A ce stade de dissémination de 1’infection, des signes généraux peuvent étre notés : fiévre,
cephalées, arthralgies, syndrome méningé, polyadénopathies, hépatomégalie, manifestations
ophtalmiques (papillite, uvéite et névrite optique).

En I’absence de traitement, les 1ésions vont disparaitre et la syphilis va entrer dans une phase
de latence qui peut durer plusieurs années.

= Syphilis tertiaire

La syphilis tertiaire est devenue exceptionnelle aujourd’hui mais ne doit pas étre oubliée. Elle
apparait jusqu’a 30 ans apres le chancre, chez les sujets non ou insuffisamment traités ; 10 %
des patients en phase de latence vont évoluer vers ce stade de la maladie.

Des lésions cutanéomuqueuses (gommes), osseuses et hépatiques sont décrites, mais les plus
graves sont cardiovasculaires, ophtalmologiques et neurologiques. Les gommes syphilitiques,
Iésions élémentaires habituellement granulomateuses, et non contagieuses, peuvent apparaitre
dans divers tissus (peau, muqueuses, 0S, viscéres, systeme nerveux central). Les lésions
cardio-vasculaires touchent des gros vaisseaux, en particulier ’aorte. Des atteintes
asymptomatiques, comme des calcifications de I’aorte ascendante, sont possibles. Des formes
plus graves, avec insuffisance aortique, anévrysme aortique et atteinte coronarienne a
différents stades de gravité, sont également possibles.

= Neurosyphilis

La neurosyphilis peut survenir a tous les stades de la maladie, sauf lors de la syphilis primaire.
Cliniquement, plusieurs syndromes peuvent étre observés [27,28] :

Les atteintes ophtalmiques : la syphilis pouvant atteindre tous les tissus oculaires mais
I’uvéite syphilitique est la plus fréquente sous la forme d’uvéite antérieure granulomateuse ou
non, uvéite postérieure, pan uveite ou kérato-uvéite.

La méningite syphilitique : survenant généralement dans la premiére année suivant
I’infection (syphilis secondaire) ;

La syphilis méningo-vasculaire : se traduit par des accidents vasculaires cérébraux
ischémiques liés a une endartérite oblitérante des vaisseaux encéphaliques, pouvant survenir

dans les 10 années suivant I’infection (syphilis tertiaire)
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La neurosyphilis parenchymateuse : regroupe la paralysie générale, le tabes et les gommes
cérébrales, survient dans les 15 a 25 ans suivant I’infection initiale (syphilis tertiaire). La
paralysie générale se manifeste par des troubles neurologiques variés : troubles cognitifs et
mnésiques, confusion, troubles de I’humeur et du comportement (hypomanie, euphorie,
irritabilité, modification de personnalité, labilité émotionnelle), délire de grandeur a type de
mégalomanie, hallucinations. Des manifestations atypiques oligosymptomatiques sont de plus
en plus fréquemment observées : crises comitiales, céphalées chroniques, paralysie faciale
périphérique, surdité, atrophie optique isolée ou ataxie cérébelleuse.

3.5.2 Complications rénales :

La GEM est I’atteinte rénale la plus fréquente de la syphilis selon une étude récente menée au
Burkina en 2014.Son incidence actuelle, inconnue, est de 1cas sur 51 biopsies de GEM depuis
10 ans. Elle est la conséquence de dépot d’immuns complexes composés d’antigénes
treponémiques et de leurs anticorps a I’histologie rénale et la néphropathie initiale dominée
était représenté par le syndrome néphrotique pur (hypo protidémie ; hypoalbunémie ;
Syndrome cedémateux) [3].

3.6 Diagnostic bactériologique

TP ne se cultive pas in vitro. Le diagnostic de la syphilis repose sur des examens directs et
indirects sérologiques.

3.6.1 Diagnostic direct

L’examen direct au microscope a fond noir permet d’identifier les bactéries spiralées
évocatrices de TP, a partir du chancre, des plagues muqueuses extrabuccales, des syphilides
cutanées érosives ou de la ponction ganglionnaire La présence de spirochétes saprophytes
dans la cavité buccale, rend ininterprétable 1’examen direct dans cette localisation.

L’examen au microscope n’est cependant pas réalisable partout car il nécessite un matériel
adapté et du personnel expérimenté. De plus, s’agissant d’un test manuel, la sensibilité et la
spécificité sont opérateur-dépendant et il ne permet pas de distinguer les différentes especes
de tréponemes.

Les autres tests (immunofluorescence directe, PCR, culture aprés inoculation chez le lapin,
coloration argentique sur biopsie) ne sont pas de pratique courante [29].

3.6.2 Diagnostic indirect sérologique

Deux types de tests permettent le dépistage et le diagnostic de la syphilis : des tests non
tréponémiques (TNT) et des tests tréeponémiques (TT). Ces tests ne permettent pas de

différencier entre elles les souches de tréponemes, ce qui rend difficile I’interprétation des
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résultats chez les personnes originaires des pays ou les tréponématoses non vénériennes (pian,
bejel, pinta) sont endémiques [30].

= Les tests non tréponémiques (TNT)

11 s’agit de tests manuels, fondés sur une réaction d’agglutination passive.

L’antigéne utilisé est d’origine cardiolipidique. Ils sont sensibles mais non spécifiques. Ils se
négativent le plus souvent apres traitement et ne sont alors positifs que pour les syphilis
actives. Il est donc nécessaire d’avoir un résultat quantitatif du TNT pour faire la distinction
entre une syphilis active et une cicatrice sérologique et pour suivre 1’efficacité du traitement le
cas échéant. Ils peuvent parfois se négativer en 1’absence de traitement dans les syphilis
tardives. Dénombre trois : VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), RPR (Rapid
Plasma Reagin) et BW (Western-Blot Kolmer). Le VDRL est le plus utilisé en pratique
courante.

= Les tests tréponémiques (TT)

Ces tests détectent des anticorps dirigés contre des antigenes du tréponéme. lls sont plus
specifiques mais ne permettent pas de distinguer une syphilis active d’une syphilis guérie (ils
restent le plus souvent positifs apres traitement). 1ls comportent des tests :

- Manuels, utilisant des techniques d’agglutination (TPHA pour Treponema pallidum
Hemagglutination Assay, TPPA pour Treponema pallidum Particle Agglutination test) et de
fluorescence (FTA pour Fluorescent Treponemal Antibody). Le TPHA est le plus utilisé en
pratique courante.

- Et automatiques, immuno-enzymatiques (test ELISA pour Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay, ou apparentés comme I’EIA pour Enzyme ImmunoAssays ou la
CMIA pour Chemiluminescent Magnetic microparticle ImmunoAssay).

3.7 Interprétation des sérologies

L’interprétation des sérologies de la syphilis doit toujours se faire en tenant compte de
I’examen clinique et des sérologies antérieures, si elles existent. Le premier test a se positiver
dans la syphilis primaire est le FTA vers le 7¢™ jour du chancre, puis le TPHA vers le 10°m®
jour et enfin, le VDRL vers le 15*™ jour du chancre.

Les titres d’anticorps augmentent progressivement jusqu’a atteindre leur maximum entre le
6°™ et le 12°™ mois de la maladie (cette période correspond a la syphilis secondaire lorsqu’il
existe des signes cliniques) ; ils redescendent ensuite spontanéement et lentement au cours des

années lorsque la syphilis n’est pas traitée. Le TPHA reste, le plus souvent, a des taux éleveés
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(d’ou I’absence d’intérét de ce test dans la surveillance d’une syphilis traitée). Les titres du

FTA et du VDRL diminuent plus rapidement, le plus souvent sans se négativer.
Tableau Il : Interprétations possibles du TPHA- VDRL. Source : N. Dupin [21].

syphilis active apreés le 15%™ jour du

VDRL + chancre e Absence de tréponématose (faux positif) :

e tréponématose endémique active
- infections bactériennes, virales ou
tréponématose (syphilitique ou
parasitaires
endémique) récemment guérie
- maladies immunologiques (lupus,

antiphospholipides, gammapathie

monoclonale)

- néoplasies
- grossesse
e syphilis précoce active (chancre a
J10-J15) e absence de tréponématose
e tréponématose (syphilitique ou e syphilis récente (inoculation < 1
endémique) guérie mois)
e syphilis tertiaire non traitée apres e syphilis traitée précocément et guérie

plusieurs années d’évolution

3.8 Stratégies diagnostiques

En pratique, avant le dernier avis de la HAS publié en mai 2015 [31], le dépistage et le
diagnostic de la syphilis reposaient sur la réalisation concomitante d’un test tréponémique
(TPHA, FTA ou EIA) et d’un test non tréponémique (VDRL ou RPR).

En confirmation, si au moins un des deux tests de dépistage était positif, un titrage devait étre
pratiqué sur les deux tests.

Désormais, 1’association systématique TPHA-VDRL est aujourd’hui remplacée par un test
automatisé (ELISA/EIA/CIA) qualitatif et, si ce dernier est positif, un VDRL est pratiqué
pour confirmer le diagnostic. Son titre doit étre impérativement quantifié car la réponse au
traitement est jugée sur la décroissance de ce parameétre.

Cette stratégie permet un gain de temps et une réduction du risque d’erreur lié a

I’interprétation du résultat. L’intérét du dosage des IgM est extrémement limité. Le FTA IgM

Thése de Médecine Issa SOGOBA 2023



Séroprévalence de la syphilis dans le service de néphrologie & d’hémodialyse
du CHU point G

est peu sensible ; sa positivité n’implique pas une infection récente. Elle est toutefois corrélée

a I’évolutivité de I’infection quelle que soit son ancienneté.

Diagnostic de la syphilis

Faire un test tréponémique ELISA
(délai de séroconversion = 3-5 semaines — max : 3 mois)

- \

Pas de syphilis.
En cas de doute, refaire Faire un VDRL quantitatif
sérologie. =
- 3 +
Cicatrice sérologique de tréponématose SYPHILIS
vénérienne ou non vénérienne (confirmer par Western-Blot chez la

femme enceinte)

Figure 1 : Algorithme de diagnostic de la syphilis. [31].
Dans la majorité des cas, le TPHA et le VDRL sont nécessaires et suffisants. Compte tenu
d’un retard a I’apparition des anticorps par rapport a la clinique, les deux tests peuvent étre
négatifs au tout début du chancre (environ 10 % des cas). En cas de forte suspicion clinique et
de sérologie négative, les tests doivent étre répétés une a deux semaines plus tard. Dans tous
les cas, si la suspicion clinique est forte, le traitement doit étre systématique [21].
3.9 Reéalisation de la ponction lombaire
3.9.1 Indications de la ponction lombaire
La réalisation d’une ponction lombaire doit étre discutée dans les cas suivants [22] :
- en cas d’anomalie de I’examen neurologique compatible avec une neurosyphilis;
- en cas d’anomalie ophtalmologique, uvéite, rétinite ;
- en cas de signes auditifs ;
- en cas d’allergie a la pénicilline : la mauvaise diffusion des tétracyclines empéche de
recommander ces dernieres dans le traitement alternatif des syphilis tardives sans avoir vérifié
au préalable la normalité du liquide céphalorachidien ;
- en cas d’échec thérapeutique, clinique ou sérologique ;
- pour certains auteurs, en cas de séropositivitt VIH, quel que soit le degré
d’immunodépression, et pour d’autres, en cas de chiffre bas des CD4 (moins de
350/mm?®) ou en cas de VDRL élevé (supérieur a 32). Cette indication n’est pas basée sur des
études controlées ;

3.9.2 Interprétation de la ponction lombaire
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En présence d’une anamnese et d’un tableau clinique évocateur d’une neurosyphilis, associé a
une sérologie de la syphilis positive dans le sang le diagnostic de certitude repose sur
I’analyse du liquide céphalo-rachidien (LCR) avec réalisation d’une sérologie syphilitique,
mais son interprétation est difficile.

Dans le LCR, le diagnostic de neurosyphilis se fait par [27,28,30-34] :

- Un VDRL positif (tres bonne spécificité mais sensibilité de 50 %). Cependant, ce test est
négatif dans 30 a 50 % des cas de neurosyphilis tardives

- Une hyperprotéinorachie > 0,45 g/L. Mais dans la neurosyphilis parenchymateuse ou
démence paralytique, 25 % des patients ont une protéinorachie < 0,45 g/dL ;

- Une pléiocytose a prédominance de lymphocytes et/ou > 5 lymphocytes/mL.

Chez les patients présentant une neurosyphilis parenchymateuse, le nombre moyen de cellules
est 25-75/mL.

Les deux parameétres, hyperprotéinorachie et pléiocytose, ne sont ni sensibles ni spécifiques et
la triade VDRL positif, hyperprotéinorachie et pléiocytose n’est observée que dans 10 % des
neurosyphilis.

De plus, I'interprétation du LCR est particuliérement difficile chez les patients séropositifs
VIH qui ont souvent, a 1’état basal, une réaction lymphocytaire méningée indépendamment de
toute infection syphilitique. Un TPHA ou un FTA positif dans le LCR pourrait ne pas étre une
neurosyphilis en raison d’un transfert passif d’anticorps anti-tréponémiques a travers la
barriere encéphalique. Ainsi, leur positivité dans le LCR ne peut affirmer une neurosyphilis,
mais s’ils sont négatifs dans le LCR, ils éliminent le diagnostic. Enfin, il n’y a pas de relation
entre le titre du VDRL sérique et le titre du VDRL dans le LCR du fait d’une synthése
intrathécale de VDRL. Ainsi un VDRL positif dans le LCR avec des antécédents de syphilis
confirme la neurosyphilis, quel que soit le stade.

Tableau 111 : Interprétations du TPHA-VDRL dans le LCR [34].
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3.10 Traitements
Le traitement de la syphilis poursuit trois objectifs :
- faire disparaitre le tréponeme des lésions ouvertes et supprimer ainsi le danger de

contagion.

- blanchir les éruptions, supprimer les manifestations viscérales.

Cet objectif dépend du stade évolutif ou intervient le traitement et du sié¢ge des 1ésions qu’il
attaque

- guérir a tout jamais le syphilitique.

Les thérapeutiques anciennes (mercure, bismuth, arsenic) sont abandonnées en raison de leur
toxicité, cependant la pénicilline reste le traitement de choix. Aucune résistance du tréponéme
a cet antibiotique n’a été signalée a ce jour [14].

* Traitement de la syphilis primaire :

En absence d’allergie a la pénicilline, le seul traitement acceptable est une injection
intramusculaire unique de 2,4 millions d’unités de benzathine pénicilline G.

La prévention de la réaction HERXHEIMER n’est pas justifiée.

= Traitement de la syphilis secondaire :

L’OMS propose le méme protocole que pour la syphilis primaire, d’autres auteurs préconisent
deux injections de benzathine pénicilline G de 2,4 millions d’unités a une semaine d’intervalle
= Traitement de la syphilis tertiaire :

La pénicilline G 14 millions d’unité par jours pendant 15 jours, en cas d’allergie il faut
pratiquer une désensibilisation [35].

= Chez la femme enceinte :

Le traitement de la syphilis est identique pour, un méme stade de la maladie, a celui préconisé
chez la femme non enceinte [13].

= Chez les sujets contacts sexuels :

L’idéal est de pouvoir examiner cliniquement et de faire une sérologie chez tous les sujets
contacts sexuels, en se rappelant que si le contact est récent (jusqu’a un mois) la sérologie
peut étre encore négative.

On peut pour des raisons individuelles, étre amené a proposer un traitement systématique des
sujets contacts par une injection de 2,4 millions d’unités de benzathine pénicilline G [13].

= En cas d’allergie a la pénicilline :
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En cas d’allergie a la pénicilline chez un patient ayant une syphilis primo- secondaire, on peut
(sauf chez la femme enceinte) remplacer la ou les injections de benzathine pénicilline G par
une ou des cures de cyclines.

Chaque cure dure deux semaines, elle utilise soit la tétracycline (500 mg per os quatre fois par

jour), soit la doxycycline (100 mg per os deux fois par jour) [13].
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IV.Méthodologie :
4.1 Cadre d’étude et lieu d’étude
L’étude a été réalisée dans le service de néphrologie et d’hémodialyse du CHU du POINT G.
Le CHU du POINT G est un centre de troisiéme niveau de référence.IL est situé & 8km du
centre-ville de Bamako, sur la coline du point G.
L’ hopital regroupe, vingt (20) services dont le service de néphrologie et d’hémodialyse.
Le service de néphrologie a été créé, en 1981 et I’unité d’hémodialyse a été ouverte en Avril
1997. Le service comprend deux unités d’hospitalisations (néphrologie principale et annexe)
d’une capacité de trente-quatre (34) lits d’hospitalisations, quarante-deux (42) postes
d’hémodialyse conventionnelle dont trente-neuf (39) postes fonctionnels, assurant une série
de trois séances de dialyse par jours, du lundi au samedi avec possibilité de dialyse le
dimanche.
= Le personnel est composé :
- Deux maitres de conférences dont le chef de service,
- Cing néphrologues ;
- Trois médecins en formation pour obtenir le diplome d’étude spécialisée (DES) ;
- Onze étudiants de médecine en année de thése ;
- Quatres techniciens de santé ;
- Un assistant médical ;
- Deux techniciens supérieurs de santé,
- Sept aides-soignants ; - Cing techniciens de surface ;
= Les activités du service sont :
Activités de soins : consultations et hospitalisations, et soins de dialyse.
Activités de recherche : theses, travaux de recherche, et de mémoire.
Activités pédagogiques : formation des (DES) ; ’enseignement de la néphrologie a la faculté
de médecine et d’odontostomatologie (FMOS), encadrement des étudiants en médecine.
Formation continue : EPU, ateliers, journées scientifiques, conférences.
4.2 Type d’étude et période d’étude
IL s’agissait d’une étude rétrospective et transversale qui s’est déroulée sur une période de
quatre-ans (du 1°" janvier 2017 au 31 décembre 2020).
4.3 Population d’étude
Etait concerné tout patient hospitalisé o pour atteinte rénale dans le service ayant bénéficié

d’une sérologie syphilitique entre janvier 2017 et décembre 2020.
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= Critéres d’inclusion :

Etait inclus tout patient avec marqueur d’atteinte rénale (élévation de la créatinine sanguine,
DFG < 60ml/min/1,73m2, hématurie, leucocyturie, protéinurie ou anomalies échographiques
et histologiques) ayant une sérologie syphilitique positive.

=  Criteres de non-inclusion :

N’était pas inclus tout patient n’ayant pas réalisé une sérologie syphilitique, résultat revenu
négatif ou syphilis diagnostiquée en dehors de la période d’étude.

4.4 Variables :

4.4.1 Données cliniques :

= Interrogatoire :

Données sociodémographiques : age, sexe, ethnie, état matrimonial.

Terrain : HTA ; Diabéte ; Asthme ; drépanocytaire, HIV

Antécédents Uro-néphrologiques : bilharziose, brdlure mictionnelle, pollakiurie, dysurie,
hématurie, tuberculose pulmonaire, affections dermatologiques.

Autres : tuberculose pulmonaire, affections dermatologiques.

= Signes fonctionnels :

Asthénie physique, anorexie, nausées, vomissements, crampes musculaires, tremblement des
extrémités, douleur abdominale, lombalgie, épigastralgie, arthralgie, toux, hoquet, hépatalgie,
troubles visuels, dyspnée d’effort, polypnée, altération de 1’état général, convulsion, coma,
brGlure mictionnelle, dysurie, anurie, douleur thoracique, pollakiurie, arthralgies,
polyarthralgies.

= Signes physiques :

Les taches noiratres des roséoles syphilitiques au cours de la syphilis secondaire ; les
adénopathies inguinales, ulcérations buccales chancre de mou ; lésions génitales ; givres
urémiques, sécheresse de la peau, bouffissure du visage, cedémes des membres inférieurs,
ascite, rales crépitants, souffles aortiques, dermatoses, pleurésie, hépatomégalie,
splénomégalie, adénopathies.

= Examens biologiques :

- Bilanrénal :

Créatininémie, urée, acide urique, ionogramme sanguin, calcémie, la phosphorémie, la
vitamine D,parathormone,protidémie,albuminémie,microalbuminurie,

macroalbiminurie,ionogramme urinaire.
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- Bilan hématologique :

Numération formule sanguine, taux de réticulocyte, ferritininémie, fer-serique, coefficient de
saturation, vitamine B12, vitamineB9 (folates).

- Bilan lipidique :

Triglycérides, cholestérol totale, HDL, LDL, glycémie a jeun.

- Bilan immunologique :

Facteurs anti-nucléiques (FAN), facteurs rhumatoides, anticorps anti-DNA, anticorps anti-
phospholipides (APL), cryoglobininémie.

- Bilan infectieux :

Hémoculture, TPHA, VDRL, BW, la goutte épaisse (GE), VHB, VHC, VIH, CRP,
Procalcitonine (PCT), bilharziose, filariose.

- Bilan urinaire :

Examen cytobactériologique des urines (ECBU), protéinurie de 24h.

- Bilan enzymatique :

ASAT, ALAT, bilirubine totale, et bilirubine conjuguée, CPK.

= Imagerie médicale :

Fond ceil ; radiographie du thorax ; ECG ; Echographie Abdomino-pelvienne (centré sur les
reins) ; Echographie cardiaque, le scanner, IRM, angio-scanner, angio-IRM.

4.4.2 Définitions opérationnelles:

Insuffisance rénale aigue : L’insuffisance rénale aigue est définie par, une augmentation de la
créatinine plasmatique supérieure ou égale a 26,5 ummol/l en 48h ou une augmentation de
50% en 7jours de la créatinine et ou de la diurése <0,5ml/kg/h en 6heures. Elle est réversible,
apres la correction de la cause [6].

Il est maintenant recommandé de définir I'IRA sur la production d’urine et sur les
changements de concentration de la créatininémie. Les deux criteres doivent étre pris en

compte pour évaluer la sévérité de I’'IRA et permettre d’établir une classification en 3 stades

[6].
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Tableau IV : Définition universelle de P’insuffisance rénale aigué selon les KDIGO

(KidneyDisease /Improving Global Outcome 2012) [6].

Stade IRA | Créatininémie Diurese

1 Augmentation > 26 umol/L (3 mg/L) en 48h < 0,5 ml/kg/h pendant 6 & 12h
ou > 50 % en 7 jours

2 Creéatininemie x 2 <0,5ml/kg/h>12h

3 Créatininémie x 3 Ou Créatininémie > 354
umol/L (40 mg/L) En I’absence de wvaleur| <0,3 ml/kg/h>24hou
antérieure Ou Anurie>12 h

Nécessité de dialyse

En fonction de la valeur de la créatininémie, nous avons défini cinq stades d’insuffisance
rénale aigue figurant dans le tableau.

Tableau V : Classification de I’insuffisance rénale aigue [6].

Stades de I’insuffisance rénale Créatininémie en pmol/Il
Insuffisance rénale débutante 100-150

Insuffisance rénale modérée 150-300

Insuffisance rénale Iégére 300-600

Insuffisance rénale avancée 600-800

Insuffisance rénale sévére >800

- Maladie rénale chronique : est définie par I’existence d’une anomalie fonctionnelle ou
structurale évoluant depuis plus de trois mois (il peut s’agir d’'une anomalie morphologique a
condition qu’elle soit cliniquement significative, d’'une anomalie histologique ou encore d’une
anomalie dans la composition du sang ou de 1’urine secondaire a une atteinte rénale et/ou
d’un débit de filtration glomérulaire (DFG) < 60 ml/min/1,73 m2 depuis plus de 3mois.

Et en fonction de la valeur du DFG, nous avons défini cinq stades d’insuffisance rénale
chronique figurant dans le tableauV.

Tableau VI : stades de I’insuffisance rénale chronique en fonction du DFG [6].
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- IR légére si DFG compris entre 60-89 ml/min /1,73m2

- IR modérée si DFG compris entre 45-59ml/min/1,73m2

- IR sévere si DFG compris entre 30-44 ml/min/1,73m2

- IR évoluée si DFG compris entre 15-29ml/min/1,73m2

- IR terminale si DFG inferieur a 15ml/min/1,73m2

— Hypertension artérielle : PA >=140/90 mmHg

— Hypotension artérielle : PAS <90mmHg

— Hyperthermie : T°>38°c

— Hypothermie : T°< 36°c

— Tachycardie : FC > 100 pulsations /min

— Bradycardie : FC< 60 pulsations /min

— Déficit pondéral : IMC <18,5 kg/m2 — IMC normal : 18,5- 24,9 kg/m2

— Surpoids : IMC > 25kg/m2 et <30 kg/m2

— Obésité modérée : IMC > 30 kg/m2 et <40 kg/m2

— Obésité morbide : IMC > a 40 kg/m2

— Anurie : diurése <100 ml/24 H

— Oligurie : diurese 100-500 ml /24 H

— Diurese conservée >500 ml

— Polyurie : diurese > 3 1/ 24H

- Néphropathies glomérulaire (diagnostic : PBR+++) : (Hématurie, HTA, insuffisance rénale,
protéinurie> 1,59/24h, présence de cylindres hématiques).

-Néphropathies vasculaires :( protéinurie faible ou nulle (< 1,5g/24h, absence d'hématurie ni
leucocyturie HTA fréquente, la rétinopathie hypertensive, hypertrophie ventriculaire gauche).
-Néphropathies tubulo-intrestitielle: Leucocyturie> 10 000/ml + infection urinaire
microbienne ou amicrobienne, protéinurie minime et + ATCD uro-néphrologique.
Echographie : dilation des cavités pyélocalicielles, atrophie rénales bilatérale des reins,
différenciés ou mal différenciés échogénes, lithiase ou non lithiasiques.

(TPHA+/VDRL+) : syphilis active aprés 15°™ jour du chancre ; ou tréponématose
(syphilitique ou endémique) récemment guérie.

(TPHA-/VDRL+) : signifie absence de tréponématose (faux positif) ; ou présence d’une
infection bactérienne, virale, parasitaire ou maladie systémique.

(TPHA+/VDRL-) : syphilis précoce active c’est-a-dire temps d’incubation J10J15 ou bien

syphilis tertiaire non traitée apres plusieurs années d’évolution.
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(TPHA-/VDRL-) : absence de tréponématose ; syphilis traitée précocement et guérie.

(BW+) : test sérologique lipidique (fixation du complément) ou test de dépistage précoce de
syphilis primaire chez la femme enceinte.

— Créatininémie ¢élevée si > 120 pmol /I chez I’homme, >90 pmol / 1 chez la femme.

— Hypocalcémie : si calcémie < a 2,2mmol/l.

— Hyphosphorémie : phosphatémie > a 1,45 mmol/I.

— Hyperparathyroidie : PTH > 65 pg/ml.

-Hypovitaminose D : vitamine D<30 ng/ml.

— Hyperkaliémie : kaliémie>a 5,5 mmol/l ,

— Natrémie : Valeur normale : 135-145 mmol/I

— Anémie : taux d’hémoglobine inférieur a 13g/dl chez 1’homme et 12 g/dl chez la femme.

— Normochrome (TGMH > 29 pg) / Hypochromie (TGMH < 29 pg) ;

— Microcytose (VGM < 80 fl.) ; Macrocytose (VGM >100 fl.); Normocytaire (80100 fl)

— Taux de réticulocytes : arégénérative (<120000/mm3), régénérative (>o0u=120000/ mm3)

— Examen cytobactériologique des urines (ECBU) : Hématurie (>10000/ml), leucocyturie
(>10000/ml).

— Culture : Positive si bactériurie (=100000/ml)

— Protéinurie : minime (<1g /l), modérée (1-3g /l), massive (>3g/l)

—Syndrome de glomérulonéphrite chronique : (protéinurie, HTA, insuffisance rénale
chronique)[6].

—La prévalence : est le rapport entre I’ensemble des cas présents ou passée d’un événement
ou d’une maladie sur I’ensemble de la population donnée.

—L’incidence d’une maladie : est le nombre de nouveaux cas de cette maladie observés sur
une période donnée.

—L’évolution est jugée favorable lorsqu’il y a une rémission clinique et ou biologique partielle
ou totale avec le traitement.

4.5 Supports :

Chaque patient de la série a bénéficié d’une fiche enquéte qui permettait de recueillir les
parameétres suivants : données sociodémographiques, cliniques et para cliniques a partir de
leur dossiers d'hospitalisation.

La saisic a été faite sur WORD 2013 et 1’analyse des données sur SPSS18.0. Le test
statistique utilisé est le Khi2 de Pearson avec p< 0,05 (valeur de signifiance).

4.6Aspect éthique :
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La confidentialité et I’anonymat des dossiers ont été respectés.
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V.Résultats
Durant la période d’étude il y a eu 2423 patients hospitalisés dont 110 ont bénéfici¢ de
sérologie syphilitiqgue (TPHA, VDRL, BW), dont 12 patients avaient une sérologie positive
soit une prévalence de 10,90% et une incidence de 03 cas/ an dans le service.

Nombre de dossiers

N(2423)
Sérologie syphilitique Sérologie non réalisée
réalisée n (110) soit 4,5%
n(2313) soit 95,4%
N
Sérologie syphilitique sérologie syphilitique
Positive négative
n (12) soit 10,90% n (98) soit 89,10%

Figure 2 : diagramme de flux et résultats

Tableau VI : Répartition en fonction de 1’age.
__________________________________________________________________________________________________________|]

Patient Age Effectifs (N=12) Pourcentages
P1,P2 37 2 16,7
P3 40 1 8,3
P4 41 1 8,3
P5,P6 50 2 16,7
P7 53 1 8,3
P8 54 1 8,3
P9,P10 56 2 16,7
P11 61 1 8,3
P12 76 1 8,3
Total 12 100

Age moyen : 50,92 an + 11,293 ans avec les extrémes allant de 37 et 76 ans.
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42%

58%

™ Masculin ™ Feminin

Figure 2 : Représentation selon le sexe.

Le sexe féminin représentait 58% des cas et le sex-ratio est égal 0,7.

Tableau V11 : Répartition en fonction de I’ethnie.

Ethnie Effectifs (N=12) Pourcentages
Bambara 4 33,4
Peulh 4 33,4
Sénoufo 1 8,3
Sarakolé 1 8,3
Sonrhai 1 8,3
Tamashek 1 8,3
Total 12 100

L’ethnie Bambara et peulh représentaient 33,4% des cas chacune.

: Répartition en fonction de la profession.

Profession Effectifs (N=12) Pourcentages
Commercant(e) 4 33,3
Ménagere 5 41,7
Cultivateur 2 16,7
Ouvrier 1 8,3
Total 12 100

Les ménageéres représentaient 41,7% des cas.
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Tableau viii: Répartition en fonction de la provenance.

Provenance Effectifs Pourcentages
Bamako 10 83,4
Hors de BKO 2 16,66
Total 12 100

La majorité des patients venait de Bamako soit un pourcentage de 83,3%.

8%

" Marié " Celibataire

Figure 3 : Représentation selon le statut matrimonial.

Les patient (es) marié (es) représentaient 92% des cas.

Tableau Ix: Répartition en fonction du terrain.

Terrain Effectif Pourcentages
HTA 9 75
Diabéte/HTA 2 16,7
Absence de terrain 3 25

_____________________________________________________________________________________________________________|
L’HTA représentait 75%des cas.
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“Oui " Non

75%

Figure 4 : Représentation selon les ATCD Chirurgicaux.

Les antécédents chirurgicaux représentaient 25% des cas.

Tableau X: Répartition en fonction des facteurs de risque cardiovasculaires.

_____________________________________________________________________________________________________________|
Facteurs de risque cardio-

vasculaires Effectif Pourcentages
HTA 9 75,0
Dyslipidémie 3 250
Diabete 2 16,7
Sédentarité 2 16,7
Age> 65 ans 1 83
Tabagisme 1 8.3

L HTA était le principal facteur de risque soit 75% des cas.
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Tableau XI : Répartition en fonction des signes fonctionnels.

Signes fonctionnels Effectif Pourcentages
Anorexie 11 91,7
Vomissement 9 75,0
Asthénie 9 75,0
Dyspnée d’effort 7 58,3
Brulure mictionnelle 7 58,3
Douleur abdominale 5 41,5
Somnolence diurne 5 41,7
Trouble visuel 4 33,3
Hématurie 4 33,3
Dysurie 3 25,0
Insomnie nocturne 3 25,0
Toux 2 16,7
Confusion 2 16,7
Polypnée 1 8,3
Convulsion 1 8,3
Crampe nocturne 1 8,3

L’anorexie représentait 91,7% des cas.
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Tableau X11 : Répartition en fonction des signes physiques.

Signes physiques Effectifs (N=12) Pourcentages
(Edémes MI 10 83,3
Epigastralgie 9 75,0

Bouffissure du visage 8 66,7
Tachycardie 5 41,5
Grive urémique 4 33,3
Ascite 4 33,3

Réle crépitant 4 33,3
Adénopathie inguinal 3 25,0
THJ 3 25,0
Hépatalgie 2 16,7
Hépatalgie Douloureux 2 16,7
Sécheresse de la peau 2 16,7
RHJ 1 8,3
Splénomégalie 1 8,3

L’cedéme des membres inférieurs représentait 83,3% des cas.

Tableau xii: R€partition en fonction du résultat sérologie syphilitique (n=12).

Sérologie syphilitique Positif (%0)
TPHA+ 6 (50,0)
BW+ 5(41,7)
TPHA+/VDRL+ 1(8,3)

Le (TPHA isolé) était positif dans 50% des cas.
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Tableau XIV. Répartition en fonction de la créatininémie (umol /).

Stade d’I Rénale  Creéatininémie Effectifs Pourcentages
| Rénale légere 300-600 2 16,7
| Rénale avancée 600-800 2 16,7
| Rénale sévére > 800 8 66,6

L’insuffisance rénale sévere représentait 66,6% des cas.

L’insuffisance rénale 1égére et avancée représentaient 16,7% des cas chacune. La moyenne de
la créatinine est estimée a 1623,89 umol/l, un écart types de :
522,73 umol/l et des extrémes de : 528 et 2389 pmol/I.

Tableau XV : Répartition en fonction du DFG.

Fooe d'IR DFG/MDRD
P Eff (%) <5ml/min/L,73m2 > 17ml/min/1,73m2
IRC 10 (83,3%) ®) @)
IRA 2 (16,7%)

L’insuffisance rénale chronique terminale représentait 66,7% des cas.

L’insuffisance rénale aigue stade évolué représentait 16,7%%.

Tableau XVI : Répartition en fonction de 1'urée plasmatique.
____________________________________________________________________________________________________________|]

Urée Effectifs Pourcentages
Inf. 22 mmol/I 1 8,3
22-30 mmol/l 1 8,3
30-40 mmol/I 7 58,4
Sup 40 mmol/l 3 25,0

Total 12 100,0

Le taux d’urée était >30 mmol/l dans 58,3% des cas, avec une moyenne de 36,67 mmol/l, un

écart types de : 8,43 mmol/l et des extrémes de : 21,60 et 47,70 mol/l.
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Tableau XViI. Répartition en fonction de [’ionogramme sanguin.

. lonogramme sanguin
Variables Kaliémie (%) : ?\latrémie (%)
Normal 9 (75,0) 3 (25,0)
Elevé 2 (16,7) 1(8,3)
Diminué 1(8,3) 8 (66,7)
Total 12(100) 12(100)

L’hyponatrémie représentait 66,7% des cas,

Hyperkaliémie représentait 16,7% des cas,

Tableau xviii: Répartition en fonction du taux d’hémoglobine.

Taux Hb en g/dl Effectifs

Pourcentages
<6 2 16,7
6-8 4 33,3
>8 6 50,0
Total 12 100,0

Le taux d’hémoglobine était compris >8 dans 50% des cas, avec une moyenne égale a 7,7g/dl
écart type : 1,7g/dl et les extrémes allant de 5,1 et 9,9¢g/dI

Tableau xix: Répartition en fonction des types d’anémies.

Types Anemie Régénziztcitlzocytes ,gﬁ)générative
Anémie normocytaire normochrome 3(25) 6 (50)
Anémie microcytaire hypochrome 3 (25) 0(0)
Total 6 6

L’anémie normocytaire normochrome arégénérative représentait 50,0%% des cas, avec un

taux de réticulocytes moyen estimé a 126822/mma3, écart type : 72734/mm3 avec les extrémes
de 38480 et 211000/mma3.
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Tableau xx: Répartition en fonction de la diurese.

Diurese Effectifs=12 Pourcentages
Oligurie 6 50,0
Anurie 4 33,3
Conservée 2 16,7
Total 12 100,0

L’oligurie représentait 50% des cas

Tableau xx1- Répartition en fonction du taux de la vitamine D.

Vitamine D Effectifs=11 Pourcentages
Normale 2 18,2
Hypovitaminose D 9 81,8
Total 11 100,0

Hypovitaminose D représentait 81,8% des cas, avec une moyenne del5,9ng/ml, écart type :

12,6 ng/ml et des extrémes allant de 3,9 et 39,23 ng/ml

Tableau XXII : Répartition en fonction du taux de phosphore sérique.

Phosphorémie Effectifs=12 Pourcentages
Normale 1 8,3
Hyperphosphorémie 10 83,4
Hypophosphorémie 1 8,3
Total 12 100,0

L’hyperphosphatémie représentait dans 83,4% des cas.
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Tableau xx11> Répartition en fonction de la calcemie.

Calcémie Effectifs Pourcentages
Normale 2 16,7
Hypocalcémie 10 83,3
Total 12 100,0

L’hypocalcémie représentait 83,3% des cas. Moyenne : 1,97, écart types : 1,33, extrémes :
1,53 et 2,06.

Tableau XXIV : Répartition en fonction du taux de la parathormone (n=11).

Parathormone Effectifs Pourcentages
Normale 1 9,09
Hyperparathyroidie 10 90,91
Total 11 100,0

Hyperparathyroidie représentait 90,91% des cas, avec une moyenne estimée a 457,01 Pg/ml

écart type : 294,306 pg/ml et des extrémes allant de 34,63 et 942,50 pg/ml.

Tableau XXV : Répartition en fonction des comorbidités (n=11)

Comorbidités Effectifs=11 Pourcentages
VHB 2 16,7

Diabéte/HTA 2 16,7
HTA 7 58,3%

L’HTA représentait 58,3% des cas.
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Tableau XXVI : Répartition en fonction de I’Uroculture (n=11).

Uroculture Effectifs Pourcentages
Positive 3 27,8
Négative 8 72,2

Total 11 100,0

L’uroculture était positive dans 27,8% des cas.

Le germe isolé était uniqguement Escherichia Coli dans tous les trois cas.

Tableau Xxvii: Repartition en fonction du sédiment urinaire (n=10).

Sédiment urinaire Effectifs Pourcentages
Hématurie 4 36,4
Leucocyturie 2 18,2
Leucocyturie/hématurie 1 9,0
Normal 3 27,3

L‘hématurie microscopique était isolée dans 4 cas (36,4%) et associée a une leucocyturie dans

1 cas (9%).

Tableau xxviii: Répartition des patients en fonction de la protéinurie (n=11).

Protéinurie Effectifs Pourcentages
Minime 5 45,5
Modéré 5 45,5
Massive 1 9,0

Total 11 100,0

La protéinurie était minime ou modérée dans 91% des cas.
Moyenne de 1,64 g/l, écart type : 0,7 g/l et les extrémes allant de 1 et 3 g/I.

Elle était massive dans (1) seul cas, soit 9,0%.
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Tableau XXIX : Répartition des patients en fonction de I’échographie rénale (n=12).

Variable Effectifs (%0)
Résultat
Normale 2 (16,7)
Taille des reins Atrophie 8 (66,6)
Augmentee 2 (16,7)
Mauvaise 11 (91,7)
Différenciation Bonne 1(8,3)
Echogeéne 8 (66,6)
Echo structure Hyperéchogene 2 (16,7)
Hypoéchogene 2 (16,7)

L’atrophie rénale représentait 66,6% des cas, mal différenciés 91,7 %, et échogenes 66,6%
des cas.

Tableau XXX : Répartition des patients en fonction de 1’échographie cardiaque (n=11).

Cardiomyopathie Effectifs Pourcentages
CM Dilaté 3 27,3
CM hypertrophique 8 72,7
Total 11 100,0

La cardio myopathie hypertrophique représentait 72,7% des cas.
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=
v.

91,7%

" Oui " Non

Figure 5 : Représentation en fonction du résultat au fond d’ceil.
Un patient présentait une rétinopathie hypertensive sur 12 patients, soit un taux de 8,3% des

cas.

Tableau XXXI : Répartition en fonction des 1’étiologies de L’I Rénale.

Etiologies de L’IR Effectifs n=12 Pourcentages
Glomérulonéphrite chronique 10 83,4
Néphropathie vasculaire aigue 1 8,3
Néphropathie interstitielle aigue 1 8,3

La glomérulonéphrite chronique représentait 83,4% des cas.

Néphropathie vasculaire aigue représentait 8,3% -------- - HTA maligne du sujet jeune.

Néphropathie interstitielle aigue représentait 8,3% également -------- - d’origine infectieuse.

Tableau XXXII : Répartition en fonction du traitement.

Traitement Effectifs n=12 Pourcentages
Benzathine benzylpénicilline G 6 50,0
Dialyse 5 41,6
Cyclines 3 8,3
Amoxicilline-acide clavulanique 2 16,7

La Benzathine benzylpénicilline G (Extencille) était utilisé chez 50% de nos patients, suivi de

la dialyse, soit 41,6%.
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NB : le traitement pour la syphilis d’un patient(1) n’était pas mentionné dans le dossier, mais

ayant été dialysé.

Tableau xxxi11: Répartition en fonction de [’évolution.

Evolution Effectifs Pourcentages
Favorable 7 58,3
Déces 3 25,0
Sortie contre avis médical 2 16,7
Total 12 100,0

L’évolution était favorable dans 58,3% des cas.

Cause des déces : sepsis(1), péricardite urémique(1), AVC(1).

Tableau XXXIV : Répartition de la cytologie urinaire en fonction de la sérologie

syphilitique.
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Cytologie urinaire BW+ TPHA+ TPHA+/VDRL+ pv
Leucocyturie 1(9,1) 1(9,1) 0 (0) 0,55
Hématurie 3(27,27) 1(9,1) 0(0) 0,455
Leuco/hématurie 1(9,1) 0(0) 0(0) 0,487
Normale 0(0) 2(18,18) 1(9,1) 0,455

Trois patients BW+ présentaient une hématurie microscopique isolée dans 27,27% des cas.

Pv= 0,455, association non significative.

Tableau XXXV : Sérologie en fonction des troubles phospho-calciques.

Hypo , Pv
Sérologie vita(ry/(i)r)we D H?’nplce"i%}(‘f)e Hrgr%f;‘gp(% Hyp(g/zF)’TH
TPHA+ 5 (55,6) 4 (40,0) 4 (40,0) 5 (50) 0,273
BW+ 4 (44,4) 5 (50,0) 5 (50,0) 5(50) 0,318
TPHA+/VDRL+ 0(0) 1 (10,0) 1(10,0) 0(0) 0,545

Hypovitaminose D représentait dans 55,6% des cas chez les patients positifs au
TPHA, pv= 0,273, alors 1’association n’est pas significative.
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Hypocalcémie représentait dans 50% des cas chez les patients positifs au BW,
pv= 0,318, absence de lien entre syphilis hypocalcémie.

Tableau XXXVI : Sérologie en fonction de I’étiologie d’I Rénale.

Sérologie Etiologies Effectifs (%) ddl pv
TPHA+ GNC 6 (50,0) 1 0,505
GNC 4(33,3) 1 0,735
BW+
NVA 1(8,3) 1
TPHA+/VDRL+ NIA 1(8,3) 1 0,640

Pv=0,505 pas de lien entre syphilis néphropathie initiale.

Tableau xxxvii: Sérologie en fonction des types d insuffisance rénale.

Sérologie IRC (%) IRA (%) ddl PV
TPHA+ 6 (50) 0 (0) 1 0,121
BW+ 4 (33,4) 1(8,3) 1 0,190
TPHA+/VDRL+ 0(0) 1(8,3) 1 0,640

Pv=0,121, absence de lien entre syphilis et le type d’insuffisance rénale.

Tableau xxxviii> Répartition des sérologies en fonction de la protéinurie.

Sérologie Protéinuries de 24h (%) ddl PV
Minime Modére Massive
TPHA+ 2 (40) 2 (40) 1 (10) 2
BW+ 2 (40) 3 (60) 0 (0) 2 0,517
TPHA+/VDRL+ 1 (100) 0(0) 0 (0) 2

Pv=0,517, I’association syphilis et protéinurie n’est pas significative.
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Types d’anémie (%)

ddl

Tableau XXXIX: Répartition des tests syphilitiques en fonction du type d’anémie.

Sérologie

ANNA ANNR AMHR PV
TPHA+ 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 2 0,513
BW 3 (60) 1 (20) 1 (20) 2 0,842
TPHA+/VDRL+ 1 (100) 0(0) 0(0) 2 0,580

Pv=0,513, absence de lien entre la syphilis et ’anémie.

Tableau XL Répartition des tests syphilitiques en fonction des résultats de ['€échocceur.

Cardiomyopathies (%0)

Sérologie
CMD CMH ddl Pv
TPHA+ 2(33,3) 3(33,3) 1 0,387
BW 1 (60) 4 (20) 1 0,621
TPHA+/VDRL+ 0 (100) 1(0) 1 0,521

Pv=0,387, I’association n’est pas significative.
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Tableau xLI: Répartition des tests syphilitiques en fonction de [’évolution.

Sérologie Evolution Effectifs (%) PV
Favorable 5 (83,3) 0,117
TPHA+ _ .
Sortie contre avis 1(16,7)
TPHA+/VDRL+ Déces 1 (100) 0,195
Favorable 2 (40)
BW+ Déces 2 (40) 0,516
Sortie contre avis 1 (20)

L’évolution était favorable chez 83,3% des patients positifs au TPHA+.

Le déces n’était pas 1ié€ a la positivité de la sérologie syphilitique, pv=0,195.
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VI. Commentaires et Discussions
6.1 Difficultés et limites de I'étude

Cette étude a rencontré des difficultés qui sont les suivantes :

Le caractére rétrospectif de 1’étude constituait un biais du fait de la difficulté a exploiter les

dossiers médicaux.

Nous avons été obligés d’éliminer un certain nombre de dossier, en raison de leur caractére

incomplet.

6.2 Les aspects épidémiologiques

Parmi 110 dossiers inclus, 12 avaient une sérologie syphilitique positive soit une fréquence de

10,90% avec une incidence de 3 cas /an.

Les résultats rapportés par d’autres auteurs sont variables et pour la plupart inférieure a celles

gue nous avons trouvées [14], [5], [36]. .

Néanmoins, quelle que soit I’étude, la prévalence de la syphilis ne doit étre appréciée qu’en
rapport avec la population au sein de laquelle celle-ci est étudiée ; Ainsi en 1983, Traoré T
[14], trouva une séroprévalence de 10,66% chez les malades hospitalisés dans le service de
psychiatrie du CHU du point G. Idrissa M [5], trouva une prévalence de 7,1% chez les
femmes enceintes consultant dans les structures de santé de Bamako. Coulibaly AMS [36],
en 2014 trouva une prévalence de BW+ de 10% chez les patients séropositifs au virus de
I’hépatite B et C.

= Lesexe:

Le sexe féminin représentait 58% avec un sex ratio de 0,71. Dédé AL [37], a enregistré une

prédominance féminine en 2006.
= L’age:

La moyenne d'age de 50,92+11,293 avec des extrémes de 37 et 76 ans. Dembélé AK [38] a

rapporté une moyenne d’age de 31,57 +- 9,050 ans.
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= La profession :

Les ménageres et commercant(es) représentaient plus soit respectivement 41% et 33,3%. Par
contre dans la série de Dédé AL [37], 68,2% des patients étaient des éléves du secondaire, et

marieés dans seulement 4,3% des cas. La majorité de patients était marié soit 92% des cas.

A noter que 1’étude de Dédé portait exclusivement sur les jeunes en milieu scolaire dans

quelques zones urbaines du Mali [37].
= Laprovenance :

Les patients provenaient en majorité de Bamako, soit 83,4% des cas. Dédé A L [37], trouvait

60% des patients en provenance de Bamako.

6.3 L’aspect clinique :

Le principal motif de consultation était 1’altération de la fonction rénale associée des
manifestations cliniques d’atteinte rénale. Par contre une étude récemment menée en 2014
Albaret J A [39], dont le principal motif de consultation était le syndrome cedémateux. Dans

notre séric I’HTA a été le principal terrain soit 75%.

Les signes fonctionnels étaient dominés par 1’anorexie 91,7% et cedémes des membres

inférieurs dans 83,3%.

-Le taux de réalisation est estimé a 4,5%.

-Le taux d’incidence est égal a 3cas/an dans le service.
6.4 Biologie :

Tous les patients avaient une altération de la fonction rénale avec augmentation de la

créatinine plasmatique a 1’admission, dont la moyenne était estimée a 1623,89 umol/I.

Le débit de filtration glomérulaire (DFG), était <a 5ml/min/1,73m2 chez (8) patients sur (10)
qui présentaient I’IRC soit 80% des cas. L’anémie était présente chez tous les patients, dont la
moitié avait un taux d’hémoglobine >8g/dl et elle était de type normochrome normocytaire

arégenérative dans 50,0% des cas.

Ces résultats difféerent de celui de Coulibaly AMS [36], qui trouvait un taux d’hémoglobine

compris entre 6-10g/dl dans 62,50% des cas, et normochrome-normocytaire dans 45,31%.
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(TPHA+), (BW+), (TPHA+/VDRL+) ont pu étre dosés dans respectivement 50,0%, 41,7%,
8,3% des cas. Parmi ces patients 12 patients avaient une sérologie syphilitique positive soit
une prévalence de 10,90%.

Parmi les 12 cas positifs, on retrouve également deux cas d'hépatite aigue B non évolutive,
soit 16,6%, contre 10% de BW+ par Coulibaly AMS [36], chez patients atteints d’hépatite B
et C.

L’insuffisance rénale chronique représentait 83, 3% des cas.

L ’insuffisance rénale aigue représentait 16,7% des cas. Coulibaly AMS [36],enregistre une
insuffisance rénale chronique dans 27,27% et insuffisance rénale aigue dans 72,72%des cas
en 2014.

La protéinurie était minime (<1g), moyenne (1-3g) et abondante (>3g) dans respectivement
[45,50%], [50,00%)] et [9,0%].

Le sédiment urinaire a montré, une leucocyturie, une hématurie, hématurie/leucocyturie dans
respectivement [18,18%], [36,36%] et [9,1%], il était normal dans [36,4%].

L’uroculture était positive également dans [27,27%)] des cas, dont le germe isolé était

uniquement Escherichia Coli.

6.5 Imagerie :

Les reins étaient de petite taille a I'échographie abdomino-pelvienne dans 75% des cas.
La cardiomyopathie hypertrophique était présente dans 75% des cas.

Rétinopathie hypertensive stade 111 était retrouvée dans 8,3% des cas contre 7,54% trouve par
Coulibaly AMS [36].
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6.6 Aspect thérapeutique :

Sur le plan thérapeutique six patients sur douze patients, soit 50% étaient traités par la
benzathine benzyl pénicilline 2,4MUI, en raison d’une injection IM chaque 2 semaines

pendant 1mois.

D’autres antibiotiques alternatifs étaient utilisés : la tétracycline (500mg per os lcomprimé x2

par jour pendant deux semaines) dans (1cas) soit 8,3%.

Doxycycline (200mg per os en raison d’un comprimé x2 par jour pendant deux
semaines=2cas) soit 16,7% et amoxicilline acide clavulanique (1000mg per 0s 1 comprimé x2

par jour pendant deux semaines=2cas) soit 16,7% également.

L’hémodialyse était réalisée dans (5 cas) soit 41,6%, dont les principales indications ont été

(I’'urémie et hyperkaliémie).
NB : Un patient était décédé avant I’antibiothérapie, mais qui était dialyse.

Comparativement a la série de Virginie B [40] en 2017 au centre hospitalier de périgueux,
dont quarante-cing (45) sur 62 patients étaient traités par benzathine pénicilline G (2,4MUI,

intramusculaire), soit un taux de 72,6% des cas.

Les modalités thérapeutiques pour la benzathine pénicilline G retrouvées sont :
- BPG 1 injection IM unique,

- BPG 2 injections IM a une semaine d’intervalle,

- BPG 3 injections IM a une semaine d’intervalle,

- BPG 18 a 24MUI IVV/J pendant 15jours pour les cas de neurosyphilis,

- Doxycycline (200mg per os pendent 14jours, soit 3,2%.

- Ceftriaxone (1000mg IV pendant 10jours, soit 3,2%.

Le traitement non notifié était retrouvé dans (13 cas) soit 21%.

6.7 L’évolution

L’évolution a été favorable dans 50%, cinq (5) patients dialysés soit 41,6%, deux (2) sorties

contre avis médical, soit 16,7%, le taux de mortalité est de 25%.
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Causes des déces : (sepsis =1cas), (péricardite urémique =1cas) et (d’AVC=1cas) dans notre
etude. Ce taux de déceés est nettement supérieure a celui de Virginie B [40] qui a enregistré
8,3% de cas de déces et 64% de cas favorable. Les causes du déces étaient liees au refus du

traitement dans 1’étude de virginie.

Le suivi des patients aprés le traitement manquait dans les dossiers, qui se fait par la
réalisation du VDRL quantitatif en M3, M6, M12, puis M24, HAS [31], mars 2017.

Theése de Médecine Issa SOGOBA 2023



CONCLUSION
&
RECOMMENDATION



Séroprévalence de la syphilis dans le service de néphrologie & d’hémodialyse
du CHU point G

VII. Conclusion et recommandations

«+ Conclusion :

Nos résultats montrent que la fréquence de la syphilis était élevee chez les patients
hospitalisés dans le service de néphrologie et d'hémodialyse du CHU du point G avec une
fréquence de 10,90%. Quant a la co-infection avec le VHB, elle était estimée & 16,7% et les
facteurs de risque de I’infection n’étaient pas bien identifiés, mais néanmoins pourraient étre
lies aux facteurs sociodémographique (en provenance de Bamako, et commercants, import,

export) et 1’étude rétrospective.
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«» Recommandation :
Nos résultats nous conduisent aux recommandations suivantes :
= Au ministre de la Santé et de I'hygiene public

Mise en ceuvre d’un systéme de politique de santé pour la prise en charge gratuite des patients
hémodialysés, surveillance et 1’accompagnement de tous les insuffisants rénaux chroniques,
qui sont parmi les indigents dans notre société. Mise en place d’un comité d’hygiene
hospitaliére pour la prévention des IST. Renforcer le plateau technique du laboratoire en
matériels de dépistage de toutes les IST.

= Aux agents de la santé
Exiger le dépistage et le traitement de tout le personnel du service.

Maintenir une meilleure collaboration entre les différents services concernés pour la prise en

charge des patients infectés par la syphilis et les autres IST en néphrologie.
= Alapopulation

Se faire dépister systématiquement par un agent de santé en vue d'une vaccination, un bilan de

suivi ou un traitement.
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IX. ANNEXES
Fiche d’enquéte :
Numéro :

Date d’admission
Date de sortie :
Date de déceés :

I. Caractéristiques sociodémographiques

1. Nom et prénom :

2. Age:/..ol. /

3. Sexe/ [ 1=Masculin ; 2=Féminin
4. Provenance/............ /

BAMAKO (1) Kayes (2) Koulikoro (3) Sikasso (4) Ségou (5) Mopti (6) Gao (7)
Tombouctou (8) Kidal (9) Taoudéni (10) Tessalit (11) autres pays (12)

5. Ethnie:/ /

Dogon (1) peulh (2) Bozo (3) malinké (4) sonrhai (5) Bambara (6) senoufo (7) Tamashek (8)
arabe (9) Autres (10)

Nationalité:/ / 1=Malien 2=Autres

6. Statut matrimonial / /
1=Marié 2= célibataire 3=veuf (ve) 4= divorcé
Il. Motif d’hospitalisation :..................
I=Hypercréatininémie 2= anurie 3= Syndrome cedémateux 4= Pyurie
5=souffrance rénale a I’échographie 6=protéinuric 7= hématurie
B=AULIES. ...ttt

"I Antécédents
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v Médicaux

1=HTA ; 2=Diabéte ; 3=insuffisance cardiaque ;4=arthrose ;5=Maladie systémique
6=Syndrome cedémateux ;7=anurie ; 8=hématurie macroscopique ;9=rétention aigue d’urine

10=protéinurie ;11=maladie cancereuse ;12=créatininémie pathologique ;13=tuberculose

14=Pollakiurie  ;15=dysurie  ;16=brulures  mictionnelles;  17=Syndrome  ulcéreux
18=insuffisance rénale ;19=maladie athéromateuse ;20=myeélome multiple ;21=accident

vasculaire cérébrale ;22=autres a préciser
v Chirurgicaux:/ /

1= chirurgie traumatologique ; 2=chirurgie gynécologique ; 3=chirurgie urologique ;

4=Chirurgie générale ; 5=autres a préciser
v' Facteurs de risque cardiovasculaires:/ /

1=sexe ; 2=antécédents familiaux coronaropathie ;3=insuffisance rénale chronique ;4=age
5=HTA ; 6=Diabéte ;7=0bésité ; 8=tabac ; 9=VIH ;

;14=insuffisance rénale aigue

v" Prise médicamenteuse :
1. Antihypertenseurs : / / a=diurétiques ;b=1EC ;c=IC
;d=beta bloquant ;e=ARAII ;f=Autres

IV Signes fonctionnels

1. généraux

Anorexie oui/__/ non/__/

Vomissements oui/__/ non/__/

Nausées oui /__/ non/__/
Insomnie oui/__/ non/__/
Somnolence oui/__/ non/___/
Diarrhée oui/ _/ non/__/

Asthénie oui/__/ non/__/
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Crampes musculaires oui/___/ non/__/
Fievre our/ [/ non/__/
Céphalee oui/__/ non/__/
Vertiges oui/ [/ non/__/
Acouphénes oui/ |/ non/__/
Douleurs lombaires oui/___/ non/__/

V. Signes physique

Conjonctives/ __ /Colorées (1) non colorées (2)

Ictere oui /__/ non/___/

Pression artérielle:/ /

1=Hypotension ;2=normal ;3=Hypertension SiHTA :type/ |/

1=HTA systolique ; 2=HTA diastolique ; 3=HTA systolodiastolique
T/ /

1=Normal ;2=fievre ;3=hypothermie FC/ /
1=Bradycardie <60 ;2=normal 60-95 ; 3=tachycardie >95

IMC:/ /

1=Normal ;2=surpoids ;3=0bésité ; 4=amaigrissement Diurese

/ /

1=anurie (< 100 ml) ;2=oligurie(100-500 ml) ;3=diurese conservée(> 500 ml)

PlisDEC oui/__/ non /__/
(Edemes oui/ / non/ / Si oui localisation......
Givres urémiques oui/__/ non/__/
Sécheresse buccale oui/___/ non/__/
Stomatite oui/__/ non/___/
Parotidite oui/ [/ non/__/
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Splénomégalie oui/__/ non/__/
Adénopathie inguinale oui/ [/ non/__/
Ulcération buccale oui/_ [/ non/__/

Lésion érythémateuse diffuse de la syphilis Il oui/__/ non/__/
Chancre de mou oui/ [/ non/__/
Ulcération geénitale oui/ [/ non/__/

Gomme syphilitique de la syphilis Il oui /__/ non/__/
Hépatomégalie oui/_ [/ non/__/
Adénopathie oui/_ [/ non/_ [/

Reflux hépato jugulaire oui/___/ non/__/
Turgescence jugulaire oui/_ [/ non/__/

Gros reins our/ [/ non/__/

Globe vésicale oui/__/ non/__/

Masse pelvienne our/ [/ non/_ [/
Frottement péricardique  oui/__/ non/__/

Rales crépitants oui/ |/ non/__/

Arthralgie oui/_ [/ non/__/

VI. Signes urinaires

Anurie oui / / non / /
Oligurie oui / / non / /
Dysurie oui/__/ non / /

Brulure mictionnelle oui/ / non/ /

Pyurie oui/__/ non/__/

Pollakiurie oui/ |/ non/ [/
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Hématurie macroscopique oui / / non / /

V1. Signes paracliniques

Créatininémie / / a <400 Umol/l, b= 400-500 Umol/I, ¢=500-1000
Umol/l ¢ >a 1000 Umol/l
DFG selon MDRD / /' 1=MRC(>90 );2=IRC légere

(60-89) ;3=IRC modérée (30-59) ;4=IRC sévere (15-29) ;4=IRC terminale (< 15
Acide urique / / normale (1) Diminuée (2) augmentée (3) Valeur :...
Urée/  /normale (1) Diminuée (2) augmentée (3) ) Valeur:............
Calcémie/ [/ 1=Normale (2,5-2,6) ;2=diminuée (<2,1) ;3= augmentée

(>2,6) Valeur :.................. Natrémie (mmol/l) valeur normale :

135-145 taux du malade a=normale b=hyponatrémie, c=hypernatrémie,

Kaliémie (mmol/l) valeur normale 3,5-5,5 taux du malade

a=normale b=hypokaliémie, c=hyperkaliémie, Phosphorémie (mmol/l)

valeur normale : 0,8-1,6 taux du malade a=normale b=diminuée c=augmentée

Hormone parathyroidienne (pg/mL ) valeur normale : 15-65 taux du

malade a=normale b=diminuée c=augmentée

Vit D

Valeur normale : 30-40 taux du malade

1=normale ; 2=diminué ;3= augmentée

Le taux d’hémoglobine en g /dl / /

/ [ 1=normocytaire ;2=microcytaire ;3=macrocytaire

/ / 1=normochrome ;2=hypochrome

/ | 1=régénérative ;2=arégénérative

Sédiment urinaire :Hématurie(>10000/ml )  oui/__/ non/__/ valeur
Leucocyturie (>10000/ml) oui/  / non/  / Valeur:............

These de Médecine Issa SOGOBA 2023



Séroprévalence de la syphilis dans le service de néphrologie & d’hémodialyse
du CHU point G

Pyurie  oui/___/ non/___/

Culture / / 1= Positive ;2=négative

Protéinurie de 24H / / 1=néant ; 2=minime (<1g) ;3=modérée (1-3g) ;4= massive(>3Q)

Valeur:............ Glycémie (mmol/l) valeur normale :4,1-6,1 taux du malade

a=Normale b=Hypoglycémie c=hyperglycémie

Sérologie : 1=positif 2=négatif 3=non faita-VHC /_/b-VIH/_/c-CRP/_/d-AgHBs/_/
e-Ac anti HBs /__/ f-Widal /_/ g-ASLO /__/ h-Syphilis (TPHA+/VDRL-) /| [ i-
Syphilis (TPHA+/VDRL+) /[ [ j-Syphilis (TPHA-/VDRL+) /| | k-Syphilis
(TPHA-/VDRL-)/___ [/ [1-Syphilis (BW+/BW-)/___/ [/ VII. Imagerie médicale

1. Echographie rénale
Différenciation cortico-médullaire / ! 1=bonne ;2=mauvaise

Taille des reins / / 1=diminuée(<100mm) 2=Normal(100130mm)

;:3=augmentée(>130mm)

Voies excrétrices/ /Dilatées oui/ [/ non/ /Sioui

1=dilatation calicielle ;2=dilatation pyélique ;3=dilatation urétérale ;4=dilatation uretero-

pyelo-calicielle

Unilatérale oui/__/ non/__/

Bilatérale oui /___/ non/__/

Prostate/  / 1=normale ; 2=Augmentée

Vessie / / 1=normale ;2=pathologique a préciser ...............

Tomodensitométrie  oui/___/ non/__/ Si oui

Normal/ _/  Pathologique / [ APIECISET. v,

Echocoeur / /

Cardiomyotrophie hypertrophique
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Valvulopathie a préciser............

Cardiomyopathie hypertrophique et dilatée / __ /

Cardiomyopathie dilatée /_ /

Cardiomyopathie ischémique /__ /

Epanchement ou décollement péricardique/ __ /

Rétinopathie hypertensive  oui /___/ non/__/ sioui Types/ [/ STADE1

(1) STADE 2 (2) STADE 3 (3)

VII1I. Diagnostic retenu
IRA/__/ IRC/_/SI IRA

IRA OBSTRUCTIVE /__/ IRA FONCTIONNELLE/ _/
IRA ORGANIQUE /__/

SI IRC

1=Glomérulonéphrite chronique / /

2=Néphropathie vasculaire chronique / /

3=Néphropathie interstitielle chronique / /
4=Maladie rénale diabétique / |

5=Polykystose rénale / /

IX. Traitements

1= Benezathine benzylpénicilline en Millions Ul / /

2= Amoxicilline-Acide clavulanique / /

3= Erythromycine / /

4= Tétracycline / /

5= Dialyse / /

X.Evolution

1= Favorable/ /

2= Sortie contre avis médical/ /
3=Deéceés/ /
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Fiche signalétique

Nom : SOGOBA

Prénom : ISSA

Email : sogobaissa@gmail.com

Titre : Séroprévalence de la syphilis dans le service de néphrologie &

d’hémodialyse du CHU point

Année de soutenance : 2022-2023

Ville de soutenance : Bamako

Pays de soutenance : Mali

Secteur d’intérét : Néphrologie, Maladies Infectieuses et Tropicale, Santé publique

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie

Résumé :

Objectif :

Etudier les aspects épidémio-cliniques, paracliniques et étiologique de la syphilis chez les

insuffisants rénaux chroniques dans le service de néphrologie.

Il s’agissait d’une étude rétrospective concernant tout patient avec marqueur d’atteinte rénale
(élévation de la créatine sanguine, DFG < 60ml/min/1,73m2, hématurie, leucocyturie,
protéinurie ou insuffisance rénale échographique) ayant une sérologie syphilitique positive
allant du 1°" Janvier 2017 au 31 Décembre 2020 soit 4 ans. Seulement Douze sur cent dix
(nombres de patients qui ont bénéficies la sérologie syphilitique) ont répondu aux critéres
d’inclusion. La prévalence de la syphilis est égale a 10,90%, des hospitalisations avec un sex
ration de 0,7 en faveur des femmes. L’age moyen a été de 50,92+11,29 avec des extrémes
allant de 37 et 76 ans. L’¢lévation du taux de la créatinine plasmatique a été le principal motif
de consultation. L’HTA a été le principal antécédent médical soit 75% des cas. L’évaluation
physique a permis de trouver I’asthénie, I’anorexie et les vomissements dans respectivement
75,0%, 91,7%et 75,0% des cas. L’adénopathie inguinale a été observée dans 25% des cas. La
créatininémie a été supérieure a 1000umol/l dans 66,7% des cas.

L’hypocalcémie et I’hyperphosphorémie ont été présentés dans respectivement 83,3% et
83,3%. L’anémie était retrouvée en totalité chez tous les patients, et normochrome
normocytaire arégenérative dans 58,3%% des cas. L’uroculture a été positive dans 36,4% des
cas et E.coli a été le seul germe retrouve.

L’insuffisance rénale a été a caractére aigue dans 16,7% (dont I’étiologie a été la néphrite
interstitielle aigue et vasculaire aigue) et chronique dans 83,3%. La prise en charge a été le
traitement curatif de la syphilis. La dialyse a été¢ indiquée dans 41,7% des cas. L’évolution a

été favorable dans 66,7% des cas.

Mots clés : Insuffisance chronique, Syphilis, Néphrologie, CHU du Point G
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SERMENT D’HYPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,

Je promets et je jure au nom de I’€tre supréme, d’étre fidele aux lois de ’honneur et de la

probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire audessus de mon

travail.
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser

le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti politique

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le secret absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que

j’ai regue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreéres si j’y manque

Je le jure!
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