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T.P.HeAs Tréponéma Pallidum Haemagglutination. ASSAY =
Hemagglutination passive.

P.B.S. Phosphate Buffered Saline.

g ‘f:?

CaN.TeS. Centre National de ﬂignsfugién Sanguine.

1.0.TsA. Institut d'Ophtalmologie Tropicale de 1'Afrique de
1'Oueste



[T

JNTRODUCTIONW

- .
—.—.‘ .—.—-.—.-—..-.._’- .’-. —

Le service de Psychiantrie de Bamako est le ¢~ i« centre national

agsurant les soins de santé mentale. Il se situe au sein de 1'ho-
pital du Point "G".

La nouvelle orgmisation divice ce service en cing unites de
soing confides 2 des informiers Aipldmdés d'<tat et supervisdes
par deux psychiatres et deux mddecins. Le service abrite environ
200 malades hospitalisés. l

Il y a assez longtemps que ces nalades n'ont pas bénéficié du
minimum 4'examens systématiques tels que : B.W, azotémiej glycé
nie, examens hématologiques etc... ‘

Ces examens ont ¢té abandonné pour des raisons économiques ; le
laboratoire de l'hopital n'était pas doté des moyens suffisants
pour assurer les examens systénatiques habituellement considérég
corme Indtiemem- T ~, Pourtant ces examens permettent non seule-

‘o i ] Ny ais aussi de déceler autr:
ment de mieux suivre le St tment D218 A éceler une au

affection qui pourralt &tre en »ap:
quee. le est le cas du dépistage de la syphilis que 1l'on sait
dtre rosponsable dans 1la période tertiaire (neurosyphilis) de

avec 1ln maladie psychiatri

troubles psychiques.
Dans le service de psychiatrie, aucune dtude n'a été éffectué

dans ce sens. C'est dans cette optique que nous avons tenté de
faire la part de la syphilis (récente ou ancienne)dans le service
de psychiatrie.

Notre thése 4tant une these de pharmacie, nous nous sommes don-
nés comme ohjectif principal de faire d'accord un diagnostic
sérologique. Maig pour des difficultés surtout matérielles, nous
nous sommes limités seulement aux réactions lipidiques classi-
ques : réaction de Bordet Wassemaonn. Nous ragrettons mmeérement
de n'avoir pas eu & notre pertdée les rdéactifs des tests tréponé-
miques spécifiques pour mieux +tastar la fiabilité de la méthode
clagsique. Nos résultats sérologiques ont &té complétés par

quelques examens clinigues.
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Par ailleurs, 1'existance au Mali d'une syphilis endémique,

non vénérienne ; le béjel fréquencs qui at*eind 85 % dans cer-
taines régions (45) confire & la recherche de la gyphilis un
caractére d'urgence, 4

Le but de notre travail est la racharche systéna ulque7syphllls
sur un échantillon représenté par 150 malades hospitalisés dans
le serwice de psychiatrie et provenant de 1l'ensemble du terri-
toire malien.

Notre travail se présente sous 4 chapitres. Nous avons fait un
bref gpapped historique et épidémiologie de la syphilis dans le
premier chapitre.

Dans le deuxi?me chapitre nous avons rappelé les différentes mé-
thodes de diagnostic de la syphilis.

Le troisidme chapitre comporte la méthode de diagnostic utilisée
au cours d2 nos travaux ; la sérologic lipidique classique :

: Réaction de Bordzt Wassemann.

Dans un quatriéme chapitre nous avons regsrupés d'une part les
résultats sérologiques et dtautre part les différentes observa-
tions eliniques qui ont compléeté les résultats sdérologiques.
Ce chapitre se termine par un commentaire des différents résul-
tats et leur comparaison avec les autres donndes statistiques
recueillies au Mali.
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1. RAPPEL HISTORIGUE ET FEPIDEMICLOGIE

1+1e- Higtorigue :
Bn 1980 la syphilis est toujours une maladie d'actualité.
Plus de 4000 cas sont diagnostiqués chaque année en France
et son éradication n'est sfirement pas pour demain.
L'analyse des différentes enqudtes effectudes par 1'école
nationale de médecine et de phammacie du Mali, le service
de médecine socio-préventive ou d'autres organismes pemmet
de conclure 1'imporsance des tréponématoses sur 1'ensemble
du territoire maliep. Toutefois on peut schématiquement dis-
tinguer 2 zones @

- Le Sud OQuest du Pays ol la prévalence des syphilis sérolo-
giques varie entre 9 et 20% et ou la syphilis vénérienne
joue un r8le essentiel. Sinon exclusif.

- Le Nord-BEst du pays ol la prévalence des syphills sérologi
ques peut atteindre prés de 50% et ou la syphilis endémi-
que est au premier plan alors que la syphilis vénérienne
semble &tre secondaire.

- La linite entre cas 2 zones est assez imprécise, certaines

enquédtes montrent en effet la coexistance des 2 types de

trépondnatorses.

Pourtant certains pensaient que grice & la pénicilline &
1t'effort de la prophylaxie antivénérienne elle devait s'é-
teindre &4 tout jamais. Or cette recrudescence dépuls 20ans

était prévisible :

La sexualité n'est plus un tabou, la pilule a résolu bien
des problémes, 1l'homosexualité en a créé bien d'autres et de
méme que les mouvements accrus de population. S'y ajoutent
1'absence d'enseignement de cette affection durant une
décennie (1950 - 1960) et les modifications de la symptoma-
tologlie avec les multiples formes atypiques surtout dans la
phase primaire.
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I'interprétation des réactions sérologiques est également
source de difficultés surtout s'il s'agit d'une découverte i
1'occasion d'un examen systématique.

1.2. EPIDEMIOLOGIE ET CLINIQUE

1e2¢1e~ Position Systématigue et Phylogénése degs Tréponémes @
Pammi les hypocaryotes ou ProtocarYQtes, 8tre vivants posse-~

dant les deux acides nucldiques (.—~R.N + ADN) sans condensatior
nucléaire, les tréponémes occupent une place un peu particulid:
Ce sont en effet des bactdries évoluée ou protozoobactériales
forme de transition entre les Hypocaryotes et les Protozoaires
Bacaryetes. |

La famille des spirochétes comprend les genres :

-~ Leptospira : Agent des leptospiroses
-~ Borrelia : Agent des borrelioses
~ Tréponema : Agent des tréponématoses.

I1 existe quatre types des tréponématoses humaines,:

. La syphilis vénérienne ou sporadique
o.La syphilis endémique ou Déjel non vénérienne.
. Le Pian : non vénérien.

.. Le Mal del Pinto ou Caraté ou Pinta non vénérien.

Ces tréponémateses différent par leur épidémiologie, leur
symptomatologie, leur pronentit. li~is jusqu'ad présent aucune
technique de laboratiyire n'a.pennis de distinguer de la faggg
satisfaisante les trépondmes responsables. Aussi deux théories
g'affrontent-elles ?

1«241.1s La Thégrie Pluraliste.
Flle distingue trois ou quatre especes de Tréponéma pathogénes
pour 1'homme :

« Tréponema pallidum Schaudinn et Hoffmann 1905 respon-
satle de 1la syphilis vénérienne et de la syphilis endé-

mique.
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. ‘Tréponema pertenue Castellani 1905, agent du pian

répandu tout arlong de lazonc intertropicale.

. Tréponéma caratéum Brumpt 1939, ce dernier tréponéme
décrit emm 1938 par SAENY B, GRAN TRIANA J et ALFONSO J
(inzoyeux C et Sice A. 1950) est responsable du Mal de
Pinto ou Caraté ou Pinta, spdécifique de 1'Amérique
trepicale,

Soit : . Tréponéma pallidum (variété S) responsable de la sye
philis vénérienne.

. Tréponéma pallidum (variété M) responsable de la syphi
1is endémique (Béjel)

. Tréponéma pallidum (variété Y) de Yanes dénomination

aglo~Saxom du Pian.

o Trépondéma Carateum responsable de la Pintas

La plupart des auteurs qui ont étudié la philogénese des
tréponématoses d'accordent & penser qu'd 1'origine était un
tréponéme libre saprephyte. Par suite de mutation siceessives
ce trépoﬁéme suuche aurait donné naissdnee aux divers agents

de trépondmatoses que nous observons aujeurd'hui.

1e2¢142.—~ La Théorie Uniciste :

I1 n'existerait qu'un seul et m@me trdéponéme dont l’exp;ee—
sien clinique varierait selon le tarrain. Pour Basset A (1963
le pian serait la syphilis endémique des pays humides et la
syphilis endémique, le pian des régions seches.

1e2e2s~ La Syphilis Pndémigque ou Béjel (d'aprds Gentilini M et

La syphilis endémique ou Béjel est une tréponématose endémi-

que nen vénérienne, sévissant dans les zones semi-désertiques

(Sahel) .

1e2.2.1« Epidémivlvgie/
La transmission est toujours extravénérienne, exceptionnelle
ment congénitale, la transmission est J.e plus souvent direct
par contact ou indirecte par 1'intemmdédiaire d'ustensilies de
cuisine passés de bouche & bouche.
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Le Béjel est une tréponématcse attelgnant les sujets dées leur
enfance, largenent favorisé par le manque d'hyg 2me.,
Le Béjel s'endémise en zonc sahélicnne aisein des populations

nomades.

Symptomatologie :
- Accidents récents : les manifestations primaires (chantre)

sont exceptionnelles. D embleesurvieanent des manifestations
secondaires. Discrétes clle doivent &tre recherchées au niveau

des mupneuses et des plis de flexion.

- Les plagues mupneuses buccales : Elles sont fréquentes et se
présentent au début comme des ulcérations arrondies au cvalaires,
souples saignant facilement. Puis ellzs s'indurent et se recou-
vrent d'un enduit grisftre. flles prennent parfois un aspect
hypertrophique papillomateux ou végétant. Elles siégent & la
face interne des l&vres (le diagnestic de béjel se fait en
abaissant la l&vre inférieure) sur la muqueuse jugale, la langue
(ot elles sont volontiers hypertrophiques) an niveau d'une

commissure labiale (psenso-perldche)

—~ Les lesions fourmillent de tréponemes.
~ Les plaques muqueuses ano-—génitales sisgent au niveau du
gillen interfessier (ol elles prennent un aspect condylomateux),

du périnde du prépuce et dz la vulve.

~ Les atteintes cutanées sont plus rares. Elles siegent surtout
au niveau des plis de flexion ol macére la transpiration
(aisselle, pli du coude) ®mt sont d'aspect papillom-teux, circiné

ou plus rarement serpigineux.

~ Les accidents osseux précocss : intéressent surtout les os
longs des Jjambes et des avant-bras.

- L'état général est parfaitement conservdé et le liquide eéphalo
rachidien normal.

- Les accidents tardifs : Ils apparaissent généralement aprés
quelques années de latence durant lesquelles la seule manifesta-
tion de la maladie est une sérologie poglitive,
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- Les gommes des parties molles : et des os longs : sont indenti-~
ques & celles de la syphilis vénérienne. Au niveau du nez et du

larynx elles aboutissent parfois A de graves mutilations.

- Les gyphilides cutanées superficielles polymorphes (pseudotuber-
culeuses ou psoriasiformes) sont d'abservation courante.

- Des nodosités juxta articulaires ou des plaques de leucomélano-

dermnie peuvent s'observer.
P

- Le béjel ne détemine jamais d'atteintes neurosensorielles et
leg cas d'écrits d'aortite et d'anévrisme de la crosse seraient
plutdt des séquelles de syphilis vénérienne souvent intriqude
avec la syphilis endémique. -

10243+ LA SYPHILTS VENERIENNB :(D'apr®s Gentilimi M et Duflo B 1977)
1¢243,1+~ Bpidémiologie =

Elle 8'observe surtout dans les villes, le long des grands axes

routiers et Ferroviaires. BEn Afrique Noire on 1l'appelle la "ma-
ladie des chauffeurs". Avec le phénoméne d'urbanisation la sy-
philis vénérienne tend & se dévéloppere. .

14203424 ‘mﬁp_tomatologie s

Eile est parfois déroutante. Le chancre est souvent méconnu car
atypique, mixte ou sur-infecté. 4 la phase secondaire la roséolc
est difficile & voir sur peau noire..Les syphilides sont volon-
tiers flgrides. L'état général est bien conservé.

Les accidents tertiaires sont fréquents : cutanés osseux (gomme:
et surtout cardio-vasculaires (aortites, anévrisme de la crosse,
et neurologlques paralysie générale (P.G).

La syphilis congénitale existe mais semblé assez rare Zféoof

192¢4¢ LA NBUROSYPHILIS.

Flles est la conséquence de méningite secondaire généralement
latente qui devait &tre mise en évidence si 1'on faisait systé—
matiquenent un examen du L.C.R au cpurs de cette phase de la ma-
ladie,
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Non traitées ou insuffisapment traitées, les méningites secon-
daires entrent dans une phase de latence qui peut &tre définitive
ou 8tre suivie d'un réveil clinique quatre & vingt ans plus tard
Cl'est la syphilis-nerveuse conséquence 4'une méningp-Vasculariﬁe.
La symptomatologie est en rapport avec la vascularite, la sclé-

rose secondaire ou les deux associées.

La Méningite Chronique :

Peu s'accompagner de crises comitiales, de déficit transitoire,

d'atteinte de nerfs erfniens (II, III, VI, VIII).

Les Formes Bnchphaliques : (Hémiphégis, Cdrebellited

Elles sont exceptionnelles de m@mes gue les myelites.

La Paralysiec Générale : (P.G). Elle est beaucoup moins rare,
ménirgo—-Bncéphal<te diffuse conduisant & un état démentiel pro-
fond avec tremblement, dysarthrie. Elle est parfois associde an
tabes.

Le Tabég : Le tab®s est deux fois plus fréquent que la paralysie
généraie. Découvert a 1l'occasion de douleurs fulgurantes de trou-
bles sphinctériens, des maux perforant plantaire, il est carac-
térisé par une leptoméningite torpide antourant les racines pos-
térieures qui s'atrophient avee dégénérescence secondaire des co:
dons postérieurs de la moellé, On recherchera une ataxie des mem-
bres inférieurs, l'abolition des reflexes archilléens, une hypo*»
tonie, des troublzgs de la sensibilité profonde, un signe de Rom~
berg et un signe d'Argyll Robertson (retrouvé dans 80% des cas).
I1 faut donc encore évoguer la neurosyphilis actuellement devant
des syndromes neurologiques et psychdatriques dont la cause n'est
pas évidende :

- Les réactions réaginiques sériques n'étant pas toujours posi-
tives (48,5% sur 241 neuro-syphilis) surtout dans le tabés il
faut récourir aux réactions spécifigumes (TPHA, immunofluorescen-
ce, voir Nelson),
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— Dans le L.C.R les modifications sont plus nettes dans la para
lysie générale que dans le tabds ; phélocytose & psédominance lyw
phocytaire (5 & 10 éléments par mm3 parfois beaucoup plus), hy-
perprotéinorachie (0,5 a4 1g/1), hyperganmaglobulinorachie portan
pssentiellement sur les Ig G«

BEn fait toutes ces anomalies sont parfois absentes dans 30% des

P.G) encore plus souvent dans le tabes. Il faut recourir aux

réactions sdérologiques dars le L.C.R. @

La sérologie réaginique n'est pas toujours positive surtout dans
le tabds (56,T% positifs sur 176 neurosyphilis): Les réactions
spécifiques sont donc nécessaires : le PiTiA abs sur le L.C.R
dilué au 1/5% semble 1'examen le plus fiddle (100% positifs chez
156 malades, plus sensible m@me que le %est de Nelson). Il n'exi:
te pas de correlation entre les résultats de 1'immunofluorescenc:
et les apepaiied eytochimiques: Il n'y a pas de réaction spéeifi
que positive dans le L.C.R en cas de négativité de ces tests dan.
le sange.

Reste un dernier probléme : Certaines observations de neurosy-
philis (surtout des tabés) avec des réactions spécifiques néga-
tives dans le L.C.R ont 4té reportés il s'agissait de tabés cli-~
niquement fixé. On pourra enfin s'aider d'examens neuroradialo-
giques : Incéphalographie gazeuse, électroencéphalogramme, tdmo
dengi tométrie pour apprécier une éventudlle atrophie cérébrales

14245, TRAITRMENT DB LA SYPHILIS.

Les problémes de traitement de la syphilig tiennent & 1'absence
de critere absolu de guérison de la maladie et aux divergences
des différentes écoles.

Heureusement pour le moment la pénicilline reste une thérapeuti-
que réguliérement éfficace.’

142+5¢1.= Leg Thérapeutiques Utilisées :

Les médicaments classiques ¢’ |

~ Le mercure a été utilisé pendant quatre siécles. Toutefois les
accidents buccaux, diarrHéique et rénaux de 1'ouguent napolitain
1l'ont fait écarters
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Seul le cY¥anure de mercure demeure utilisé dans les syphilis
tertiaires, encure d'attagque (avant la pénicillinothérapie)

1 injection journaliére & 10 mg durant 3 jours par voie intra-
veineuse;

— Le bismuth complétement abandonné par les écoles vénérologi~
ques anglo-saxonnes, il garde en France de farouches déf enssBﬂ‘s'
I1 se montre actif dans la syphilistertiaire cutanéo-muqueuse,
ossegse; viscérale et m2me 12 ol la pénicilline s'avere inéffi-
cace. Les cures doivent 8tre faites sous surveillance dentaire

et rénale.

- L’O.M S déconseille actuellanent le bismuth et l'arsénic et ne
conserve que le cyanure de mercure.

La Pénicilline :

D'action tréponémicide démontrée en 1943 par Mahoney; ctest le
traitement de choix. La pénicilline inhibe la division du trépo-
néme en agissant sur la transpepitidase de la paroi; On, considér
habituellement qu'un titre sérique de 0;03 Unité par n2ililitre
est tréponémicide : Pour que catte action antibactérienne soit
effective il faut qu'une concentration sérique au molns é; ale A
ce titre soit maintenue pendant 2 cycles de lelSlon. Plusistrs
types de pénicilline peuvent 8tre prescrite i

- la pénicilline G : nécessite des injestions I.M. toutes les 6h
pour assurer en permanence une concentration sanguine satisfai-
sante. Flle a donc été abandonné par la plupart des auteurs.

- Pammi les penlcllllne retard :

- Lg pénicilline P.AM (Flocilline (B}) qui & 1la dose de
600.000 Unité en I.M agssure une pénicillinémie supérieure & 1la
cancentration minimale inhibiteice (MI) du tréponéme pendant
72 & 96h est peu utilisde.

(R)

centration antibiotique supérieure & la (MI pendant 2 semaines

* La benzathine pénicilline (Xxtencilline , qui donne une con

est habituellement prescrlte tous les 8 jours & la dose de
1.200.000 Unité ou 2.400.000 Unité. par voie I.M.
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- Les pénicillines mixtes : qui associent une pénicilline G 2 un
sel de pénicilline d'action retard sont les plus employdes C
voie I.M).

% La Bén®thamine pénicilline (Biclinocilline (R)
12000.000 Unité : 4004000 Unité de Peni G et 600.000 Unité d=

bénéthamine-pénicilline)+ Aprés injection la péni G réalise rapi

ampoules de

dement un pic de concentration sanguine de 0,25 a 0,45 microgram
me/ml puis la bénéthamine pénicilline assure une concentration
supérieure & la C.M.I pendant 4 & 5 jours.
En prathue on injecte chez 1'adulte une ampoule 4'1 Million 4'U-
nité I.M. Tous les jours ou tous les 2 jours.

* La clémigeds -pénicilline (Bellocilline ‘R ampoule ds {.000.000
d'Unité soit 200.000 Unité de péni G et 800.000 Unité de clémizol
pénicilline) est utilisée chez 1'adulte & raison de 1.000.000 a'v
nité tous les jours ou tous les 2 jours. Elle est contre indiquée
avant 1'fge de 3 ans.

dutres Antibiotigues :

Les macrolides : spiramycine et surtout érythromycine ont été'
employé dans certains oés particuliers pour éviter les accidents
classiques de la péniéillino—thérapaiai » On les pres-
erit & 1a dose de 3g/jour pendant 15 jours chez 1’édulte.'

BEn fait ce sont les Tétracyclines qui sont utilisées préférenciel
lement chaque fois qu'il y a intolérance & la pénicilline : Oxyté
tracycllne solution retard & usage I.M. 500 mg/24h pendant 10 &

15 jours.

L'Oxytétracycline Orale moins bien supportée n'est emnlovde que
si les injections sont trop douloureuses.

Elles ne doivent jamais &tre assocides & la pénicilline (antagoni
me & 1'égard du trépondme).

Les Corticolides :

Ils sont utilisés dans la prévention de la réaction 4d'Herxheimer
leur action est élective sur la fidvre alors qu'ils n'agissent pa
sur 1'exacerbation des lésions cutanédes.
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Ils ont utilisés en doses fildes en début de traitement.
Exemple : Cortancyl 5mg : 3 conprinés les 2 Premiers jours, 2
comprinés les 2 jours suivants et 1 comprimé les 2 jours suivants

si 1'on se trouve devant une syphilis profuses

1e2e5¢2.~ Traitement Classigue :
La majorité des Thérapeutes d'accordent & dire que le traitement

de 1la srphilis doit @tre :

. précoce puisqu'il est évident que toute syphilis traitée tar-
divement soit 6 & 12 mois aprds contamination garde des réac-
tions nérologique légérenent mais indéfiniment positives.

- Progregsif : Quelque soit la pénicilline choisie le traitement
sera précddé d'une cure de cyanure de mercure (10 mg/ 24h pendani
%3 4 6 jours) ou associé les Promiers jours a la carticothérapie.
On utilisera de plus des doses prééféssives de pécinilline en
passant de 100.000 Unité/j» & 14000.,000 en 3 & 7 jours.

La cure proprement dite, pour certains cure unique, coﬁprend une
dose totale de 15.000.000 au noins. On injecte le plus souvent
(R)1.OOO.OOO d'Unit-
par jour pendant 15jours. Un traitement complémentaire semble

la pénicilline mixte telle que Biclinocilline

apporter une sécurité de plus (22p 100 de sérologie positives
persistantes seulement au lieu de 32p 100).

Degros propose d'abord une cure de biclinoéilline (10.000.00C en
10 jours) & raison de 3 & 4 cures dans 1'année. Par la suite il
préconise des cures comprenant 15 a 20 injectibns d'un sel de
bismuth -~ Bispécia) & raison de 2 jnjections par semaine pendant
1 a2 4 ans.

On a recenss beaucoup de variantes du traitement de la syphilis,
Des doses munimales ont 6té utilisées pour des raisons économi~
ques dans certains pays du tiers monde.

Le conité d'experts de 1'0M.3 a recommandé d'avoir recours dans
tous les cas & des doses supérieures & 2.400.000 de pénicilline
retard PAM pour une syphilis Prdimairz et & 4.800.000 de pénicil=-
line retard pour une syphilis sccondaire. L'injection unique pro-
posée par Graciansky (2.400.000 de Benzathine pénicilline ou
3.000.000 de pénicilline retard PAM) semble ne trouver sa signi-
fication que dans certains nays en voie de développement ou chez
des malades qui ne peuvent 2tre suivis.
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Le rythme des injections de pénicilline est trés variable selon
les auteurs :

Si la majorité se rallie & l'injection journaliére d'1.000.000,
certains préférent deux injections de 500.000 par jour (Bolgert);
une injection tous les 7 jours de 3.000.000 de pénicilline P.A.M
soit 9.000.000 en 21 jours (de Graciansky) ; ou encore 2 injec-
tions d'extencilline & 15 jours d'intervalle (Durel).

fchéma Thérapeutique :

Les schémas Thérapeutiques sont cxhémement variablesselon les
écoles et les divergences sont d'autant plus grandes que le stade
de la maladie est plus avancs.

Syphilis vénérienne :

Le traitement doit &troe précoce, intense et continu. I1 repose
sur la pénicilline toujours active sur Tréponema pallidum. Le
traitcment doit débuter par des doses faihles pour éviter la réac
1.000.000 d'Unité/j de pénicilline pendant

tion d'Herxheimer ::
14 jours : 20.000 & 30.000 Unité au début + Cortico-thérapie.

- La syphilis du sys*®me nerveux

Le traitement curatif repose dang tous les cas sur la cure de pé-
nicilline : 20.000.000 d'Unité en tcut.

I1 faudra précéder cette cure par l'injection pendant 3 jours
d'une amporle de cyanure de mercure IV. 10 mg/24h et commencer

la pénicilline par des dogses quotidiennes progressives croissante:
(d'abord 200.000 Unité. Puis augmenter de 200.000 . chaque jour
jusqu'a 1a dose de 1.000.000 d'Unité par jour pendant 20 jrs)
afin d'éviter une réactivation. La répétition des cures se fera
suivant 1'évolL « ttonclinique, biologique (L.C.R) et surtout séro-
logique., En principe il faut refaire une cure 6 mois aprés la
premiére cure.

La traitement préventif consiste & toujours bien traiter les
lésions primaires & suivre 13 encore avec soin les réactions séro
logiques et a refaire au moindre doute une P.L, la méningite
étant souvent latente,
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La syphilis récente contagieuse :

Le traitement d'attaque doit comporter : avant tout une pénicill:
no-thérapie par Pénicilline retard : Exemple : Pénicilline P.4.M
smpoules de 600.000 Unité Internationale, 1.500.000 Unité Inter—
nationale.

1 injection I.M/j doses croissantes

300.000 U.I x 2 injections
600.000 U.I X 2 injections
900.000 U.I x 15 injections.

Les dses relativenent faible en début du traitement tatant la
susceptibilité dn malade & la pénicilline,
Pour éviter la réaction d'Herxheimer on aura intéret & ajouter

des corticoldes & dosew filées en début de traitement :

Exemple : Cortancyl 5 mg : 3 Comp. les 2 premiers jours
2 compe. les 2jrs suivants
1 comp. les 2 jrs suivants.

'Bn cas d'allergie & la pénicilline on aura recours & d'autres
antibiotiques en particulier les cyclines ;

~ Terrsmycine comp. & 250 mg. 2g soit 8 comp/3 pendant 15 & 20
jours. BEn associstien avec un traitement par levures (Ultra-Le-
vures gellule, tétralactyl).

- Hexacycline & la dose également de 2g par jour.

Le traitement de consolidation : Il est variable selon les
auteurs.

Pour les uns une seule cure suffit, surveillance sérologique
tous les 3 mois, puis tous les 6 mois.

~ Pour les autres des cures complémentaires pendant 1 & 2 ans
sont indiquées, 2 & 3 par an comportant paf exemple : 1 cure de
pénicilline retard :
Extencilline : 300.000 U.I. x 2 injections

600.000 U.I. x 2 injections

200,000 U.I. x 15 injections & raison cette
fois de 2 injections par scmaine ce qui permet un traitement
embulatoire facile. ;



1 cure de bismuth :

Bigpéein ¢ ampoule‘de 0,075g de bismuth-métal (bolte de 12)

2 injections par scmaine & raison d'1 ampoule par injection pen-
dant 6 semaines avec surveillance stricte de 1'état dentaire et
rénal.

Traitenent des autres tréponématoses :

Elles posent le probléme de leurs rapports exactes avec la syphi-
lis vénérienne.

Le pian : Aucune sérologie ne pemmet de différencier le pian de
la syphilis. La pénicilline est trds active chez 1l'enfant. Il
suffit d'injécter 1.200.000 Unité de pénicilline rétard 2 fonis
avec 10 jours d'intefvalle entre les 2 injections pour stériliser
les lésions ouvertes.

Chez 1'adulte une dose de 2.400.000 Unité est employée. Elle
sera répétée 10 jours plus tard.

Dans les Pays de forte endemie; ep Afrique Noire il existe par-.
fois des réactions sérologiques positives chez 10 & 40% de la
population. On traite alors tous les sujets contacts et dans
certains caé toute la population du village.

Le pian n pratiquement été éradiqué au Sud du Mall. Toutefois,
la syphilis endémique ou béjel est tres prévalente dans la par-.
tie Nord, en zone sahélienne. Dans cette région, la vie est
extrémement dure, 1l'hygiéne est souvent déplorable par manque
d'eau ce qui fait qu'il n'est pas étonnant d'y voir s'y déve-
lopper la syphilis endémique ou béjel. Elle peut &tre traitée
éfficacement avec un coflt modéré. On utiliss de la pénicilline
retard & 1a dose de 2.400.000 Unités cheg 1'adulte ou 1.200.000
chez 1'enfant. |
Pour une curs, on fait 2 injections & 10 jours d'intervales.
Cette dose est smffisante pour stériliser les lésions ouvertes, ,

cofens
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Néanmoins on est en droit de s'interroger sur le fait de savoir
pourquoi la syphilis acquise par voie extravénérienne serait
curable par des doses aussi faibles alors qu'aucun des examens
biglogique, bactériulogiques peut &tre m@me cliniques ne
permmettent pas de lcs distinguer des syphilis acquises par voie
vénérienne,
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2. RAPPEL SUR LES DIFFERENTBSTECHNIQUES D& DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS/
er e e e e == —_— ———-

Faute de culture du tréponéme, les investigations n'ont pu porter
que sur 1l'identification du trépondme dans les lésions, leur
infectiosité pour le lapin et la sérologie.

2@1;~ Diagnogtic Bactériologigue de la Syphilis :
C'est la recherche du trépontme pAle dans les lésions=-primaires

et secondaires. Les prélévemcnts des sérosités ont lieu am niveau
du chancre, ganglions satelitss, plaques mugueuses ou autres sy-
philides. '

24101.~ Exgmen Direct :
. L'examen direct & l'ultramicroscope est le procedé de choix

pour mettre en évidence les tréponémes a partir des sérosités
prélevées sur une lésion. On préléve la sérosité au moyen d'un
vaccinos-style. Le produit recueilli ost déposé sur ufie lame et
recouvert A'une lsmelle. L'exanen est fait immédiatement

' au microscope & fond noir et on observe des tréponémes
mobilegh spires trés régulieéres, blancs, treés contrasté sur un
fond noir.

2¢142.- Colorations : .
Le tréponéme pfle ne se colore pas par le Gram. Par contre il
est facilenent mis en évidence par le colorant de Giemsa, par le
Bleu Victoria, par la coloration de Vago(fixation par le mercuro-
chrome et coloration par le violet de méthyle) et enfin par 1'im-
prégnation argentique de Fontana~Tribondean.
Cependant cette derniére coloration qui met le mieux en évidence
les tréponémes a le défaut de déformer les spires d'ol un dia-
gnostic différentiel quelquefois difficile avec d'autres trépo-
némes saprophytes que l'on peut prélever cn méme temps que le
tréponéme pathogéne.

2+193+~ Technigues 4'Immunofluorescence

Ce sont des technigues immunologigues de coloration.
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2e1e3:1e ¢ Immunofluorascence Directe ¢ La sérosité prélevée avec la
vaccino-atyle est 4talde sur une lmme 'de verre propres Apres

gséchage ce frottis de trépondmes est recouvert d'un anticorps
syphilitique narqué par un coloraont fluorescent (L'isothiocya~
nate de fluoresceine) et avec du Bleu-Evans. Aprés 30 minutes
de contact 1a lame est lavée. IL'examen au microscope 3 Ultra-
violet montre des trépondmes colorés en vert par le conjugué
flugrescent alors que le findde la préparation ne montre que
des débris c~2llulaires ou quelques germes colorés en rose
orangé par le Bleu-Bvans et qui ont été prélevé en méme temps
que les trépondmes aun niveau de la lésion.

Cette coloration immunologique est la meilleure apres 1l'examer
direct & l'ultramicroscope. ‘

Elle ne déforme pas les trépondmes qui apparaissent treés
réguliers, trés fins. Elle n'a malheureusement que 1'inconvé-
nient de ne pas pouvoir mettre en évidence les mouvements du
tréponéme.

2.1.342.~ L'Immunoflugrrescance Indirecte : Elle est utilisée en absence
d'anticorps syphilitique marqué. Dans ce cas le

forttis est recouvert de serum syphilitigue connu.

Aprés 30 munites de contact puis 10 mm de lavage avec tampon
P.B.S, la lame est recouverte par un antiglobuline antihomme
marqué par 1'isothiocyanate de fluoresceine mélangé 4 du Bleu
Evans. Aprés 30mm de contact en chombre humide et lavé en
10mm en tenyson P.B.S la lome est montde en @lycérine tampon=
née et examinde au microscope & Ultra-Violet. Les tréponémes
apparaisaent nettenent colorés en vert sur un fond rose oran-
gé. Cette méthode d'immunofluorescence est meilleure mais ne
permet pns de nettre en évidence les mouvements des tréponées

meSe

2¢2¢= SERODIAGNOSTIC QU_DIAGNOSTIC DE PRESOMPTION :

et e o cm S

¢'est la recherche des anticorps dans le sang, donc des pre-
miers manifestations de défense immunitaire de 1'organisme.
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2.2.1.— Impel :

. ('est en 1906 que Wassermann lleissor et Bruck appliquérent a
1la syphilis le diagnoatic par fixation du complément, découvert
par Bordet et Gengoir cn 1901. | )
Wassermann utilisait comme antigéne des extraits aqueux de
tissus riches en tréponine (foie deo feetus hérédosyphilitique)
levaditi et . arie constatérent peu aprés que des extraits d'or-
ganes sains sans trépondnes donnaient des résultats identiques
et que, de plus desextraits alcooliques d'organes sains en sus-
pension dans 1'ean étaient encore plus satisfaisants. Ils
mettaient ainsi en évidence la nature de 1'antigeéne utilisé,
qui était lipidique et hapténique et non un véritable antigéne
complet d'origine microbhienne. |
La réaction proposée par Wassemmann fut donc vivement critiqude
quant & sa spécificité du fait de 1'effondrement de ses bases
imrunglogiques. Néanmoins sa valeur pratique fut confirmée de
tout c8té et son emploi se @géndéralisa rapidement. Flle reste
aprés certains perfectionnement pratiques et la purification
de 1l'antigtne, 1l'une des réactions de base de la syphilis.
Presqu'en méme temps, Michaelis, en 1907 constate que les
serums de sypHiliilques mis en présence d'antigéne lipidique,
dans certaines conditions expérimentales agglutinaient les
nicelles lipidiques alors que les scrums momaux n'entrainaient
pas cette agglutination. Ce fut le point de départ de nombreuse
recherches qui ahoutirent vers 1917 & la réaction de Meinke en
Allenagne, de Verne emn France puis de Kahn aux Etats-Unis en
1926.

Beaucoup d'autre réac*iors de floculation ou agglutination
lipidique telles que celles de Bagle, Hynton, Kline, V.D-R.L
furent composées toutes basdes sur le méme principe de telle
sorte qu'ad ce jour la sérologie lipidique dite classique com=-

porte :

- D'une part une réaction de fixation du complément ou BW,

variante Kolmer.
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- Des réactions d'agglutination sur lame (le terme de floculation
antrefois utilisé étant impropre), telles que Kline, V.D.R.L nor-
mal, VDRL Charbon, R.P.R Card Test /.R.T.

Jusqu'd présent il est habitucl gu'en France pour les exomens
gérologiques de dépistage de la syphilis d!'effectuer une réaction
de fixation du complément sur serum inactivé, une réaction d'aggl
tination sur serum inactivé, et pour leg exsmens de diagnostié,
ces deux mlmes réactions de base avec une 3ém- réaction laissée
au choix du biologiste,

Connaissant le manque de spdécificité de la sérologie lipidique ,
de m2me que sa sensibilité souvent en défauty il est important

de signaler que tout examen trouvé positif & une sérologie classi
que doit 8tre vérifié par une réaction spécifique tréponémique
(1.P.I, FeTeA abs. T.P.H.A) et que toute suspicion de syphilis
trés récente au contraire ancienne (latente) ne peut &tre confir¥
mée par la seule sérologle lipidique (souvent négative & tori),
mais au contraire par une sérologiec spdécifique tréponémique.

On peut donc dresser le tableau suivant pour les différentes
réactions sérologiques :

Sérologic Lipidique

(mett?nt en évidence des anticorpsantilipidigques peu spécifi-
ques

} B W Kolmer (fixation du complément)
Kline

1 V.D.R.I ( nomal ou au charhon)
R.P.R. Card Test

i A.R.T.  Peu utilisé en Frarce

Sérolorie Trépandmique
(mettant en évidence des anticorps tréponémiques spécifiques)

Test de Nelson et Mayer (1949)

F.T.A. 200 (1957)
FoTnAo abs. (1964)
T.P.H.A. (1969)
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Sérologie Linidigue ou Classique @
Elle met en évidence des anticorps antilipidiques peu spe01f1—

ques.

Rénction de Bordet-Wasgermann en Tube ou en micro-méthode en
plague :

On peut ochénatiser la réaction de la fagon suivante !

Serum du nulade + antigéne lipidique + complément.

Incubation de 18h & + 4éC.

Adjonetion du systime hémolytique constithé de globules rouges
de mouton + serum hémolytique anti-mouton.

Apr®s un temps variable au bain-marie & 37& C on observera les
phénoménes suivants :

« 9i le sorum du malade contient des anticorps, ceux-ci vont se
fixer sur l'antigdne lipidique et 1'ensemble fixe le complément.
Lorsque 1'on mettra ensuite le systéme hemolytique, le complémen:
consouné dans le premier temps ne permettra plus 1'hémolyse des
globules rouges sensibilisés par 1'anticorps correspondant.

- 8i le serum est négatif, le complément restera libre et se
fixera sur le second systéme antigdne. Anticorps entrainant

1'Mémolyso des hématies. Le schéma suivant présente bien les
deux possibilités de la réaction :

. Absence d4'hémolyse. ees... Sérum positif
] Présence d' hém01yseo L I Sémm négatifo

Cette réaction est délicate, longue et la tendance actuelle va
vers son abandon.

. Sérum anticomplémentaire.
Chaque réaction comporte obligatoirement deux tubes :

- Un tube réaetion avoc 1'antigdne et tout 18
gystéme hémolytique.

- Un tube témoin, sansantigéne mais avec tout le
systéme hémolytique.
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Lors de la lscture de-la réaction, le tube témoin devra toujours
présenter une hémolyse totale, sinon le sérum pour lui seul
inhibe 1'hémolyse et est dit "onticomplémentaire".

Le résultant est donnd anticorps et est donc ininterprétable.
Cela peut survenir avec des sérums seuillés ou avec des éérums
contenant de fortes quantités d'irmunoglobulines plus ou moins
sssemblées en agrégats, ou formant avec certains antigdnes des
complexes immuns circulant.

- B.W. Reiter ' ¥

on peut utiliser en rdéaction de fixation de complément, un anti-
gine tréponémique de groupe saprophyte mon pathogéne : le trépo-
ndme Reiter. Cette réaction faitse systématiquement pendant gquel-
gques années avant que l'on ne posseéde d' autres réactions tréponé-
miques plus sppdoifiques (F.T.4, T.P.H.A) doit tre abandonnée
maintenant car elle cst trop sensible et donne un nombre impor-
tant de fausses positivités.

2.2.2+2.~Legg Tests D'Agglutination Lipidigues

Ils sont beaucoup plus simples. Ces tests consistent & mettre en
présence le sérum du nalade avec un antigine lipidique mis en
suspension colloldale dans un électrolyte. Les micelles antigéni-
ques (&lectrondgatives) sont agglutindes par les anticorps séri-
ques du malade (électropositifs ou amphotéres) am point iso-élec-
trique de neutralisation des deux systémes colloidaux.

Les réactions de Kline, V.D.R.L, R.P.R se font en quelques
minutes par agitation circulaire des deux éléments de la réaction
L'A.R.T. est basé sur le m@me principe mais nécessite un appa-
reillage coliteux & flux continu (technicon) pratiquement abandon-
né en Prance en raison demn coup trop élevé.

Le R.P.R Card test est peun utilisé en France car il n'est pas
poseible d'en faire la lecture au microscope et que de ce falt
la sensibilité des rénctions est limitée.

2+2¢3.- SBROLOGIE TREPONRMIQUE QU SPHACIFIQUE ¢

:'90/01..



2i2.3.1.~ Le Test de Nelson et Mavyer : ou Test
D' Immobilisation des tréponémes (T.P.I ou T.I.T). C'est un test
rigoureusement spécifique faisant appel 3 un antigdne qui est le

trépondne pile vivant lui méme, ngent responsable de la maladie
c'est le test de référence. Son principe est simple. Le sérum
gtérile du malade est mis en prdsence de trdéponémes vivants et
virulants (obtenus par culture intratesticulaire sur le 1apin).
Les triponémes mobiles sous 1' getion Az 1'anticorps spécifique et
le complément de cobaye, s'immohilissent en 18h (& 35°¢ et en
anaérobiose). Par contre ils ne sont pas imrobilisés si le sérum
du malade ne contient pas d'anticerps tréponémiques.

I1 s'agit 1d d'une technique difficile & mettre en Oeuvre, nécass
tant de nombreux lapins pour entretenir la souche car les trépone
mes ne se cultivent pas in vitro. La technique est donc réservée
34 un nombre limité de laboratoires spécialisés. Les résultats de

7.P.I. s'expriment de 1a fagon suivonte :

- Immobilisation spécifigue ¢
0 & 20p. cents sseseisiies = Sérum négatif
20 & 50p. cents essiicioies = Sérum faiblement positif
50 & 100p. cent. seses.e.so = Sérum nettement positif

Toutefois il s'agit 1% de 1'interprétation du test qualitatif.
Mais cette réaction peut 8tre faite quantitativement, c'est 2 dir
sur les dilutions progressives du sérun du nalade.

Ainsi un résultats de T.P.I & 100p cent pout aussi bien &tre
moyennenent possitif par exemple & 250 Unités ou bien fortement
positif & 3.200 Unités.

Par ailleurs chaque réaction comporte 2 tuhes : par sérum & étu-
dier : 1'un avec complément de cobare (tube réaction).

L'autre sans complément ou avec un sérum de cobaye dépourvu
d'action complémentaire (tuhe témoin).

Le tube temoin doit présenter des tréponémes mobiles au moment
de la lecture du test, l'activité tréponémicide et immobilisan-
te des anticorps ne pouvant &tre obtenue qu'en présence du com-

plément actif.
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Lorsqu'un résultant des T.P.I porte la mention "Sérum toxique et
résultat ininterprétable " cela signifie que 'lon a observé

aussi bien dans le tube temoins que dans le tuhe réaction des tré-
pondmes immobiles. Cette immmbilisation n'est pas due i des an-
ticorps, mais & des substancgmeédicamenteuses tréponémicides
(antibiotiques ou autres) cette notion doit &tre biem gardée en
mémoire pour une bonne compréhension d2s résultats de méme que
l'obligation dfadresser au laboratoire exdécutant, un sang rigou-
reusement stérile.

Le T.P.I ne se positive que 2 mois environ aprés le chancre, mais
restera longtamps positif en cas de traiteme nt trop tardif ou
insuffisant.

L;Immungflugrescence (F.T.A Abs)

Cefte‘technique a ét4 découverte en 1941 par A.H. Coons qui a
démontré les propriétés immunolegiques d'un anticorps contenant
un gfoupenant fluorescent. La méthode de Coons dé4coule de la pro-
priété de marquer ainsi les globulines anticorps par des fluoro-
chromes qui, apres s'dtre fixés sur l'antigéne forment avec lui
un complexe répérable par la fluorescnec élective qu'll emet sous
1'influence d'un rayonnement excitateur: C'est en 1957 que Ws
Deacon appliqua pour la premidre fois la méthode d'immunofluo-
rescmnce indirecte de Coons & 1la syphilis;

L'antigine est le trépondme phle entier mais non mobile (donc con-
servatile). On prépare un frottis de tréponéme gur une lame.

Ce frettis sdché est recouvert du gérum du malade dilué au 1/52
dans un sorbent. Ce sorbent a pour hut de nantraliser les anti-
corps de groupe (non spécifiques) par un extrait de tréponémes
Reiter.

Apfés 30 minutes de contact et lavage pour éliminer 1'exces de ,
sérum on ajonts  sur le frottis uh sérum cntigloebulines totales ou
nono-spécifiques anti I.g M, marqué 2 1'isothiocyanate de fluoe
resceine et également spécifique de 1'espice de sérum que 1'on
examine. Aprds 30 minutes de contact et lavage, le frottis est
recouvert d'une lameclle et exaninl avec un microscope épiscopi~-
gue en lumiére ultra-violet.
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Déroulement de la rdéaction 4d'immuno-luorescence,

a/

= antig®ne (tréponéme phAle entier)  ..ux
= Sérum ne contenant pgs d'anticorps

= Lavage

et 5 = antigéne + conjugué fluorescent.

= Lavage

e B e AN © UV I N S

= absence de fluorescence : réaction ndgative.

{1 = antigeéne

2'= Sérun conterant des anticorps antitréponémiques.

N
i

Lavage
4' et 5 = Complexe antigdne/ anticorps + conjugué fluorescent.

o)
!

= Lavage
7 = Complexe fluorescent : rdaction positive.
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Si le sérum contient des snticorps trépondémiques, les tréponemes
du frottis apparaitront vert-brillant alors gu 'ils ne seront

gue peu ou pas visibles si le gérum est négatif.

La réaction est lue quqlltatlvanalt sur 4 croix selon 1'inten-
gité de fluorescence des tréponémes.

Elle peut &tre faite quantitativenx t sur les dilutions en proe
gression géométrigue du sérum, faites dans ce cas non plus en
sorbent nais en tampon de PH 7,2. Le risultat est exprimé par
1'inverse de la dilution du sérum qui donne un aspect encore
positif moyen (2 croix).

Ce test est trés précoce, positif quelques jours apres 1'appari-
tion du chancre, bien gpécifigue ct se négative lentement aprés
traitement.

Exdcuté avec un conjugué spécifique anti I.g M, il pemmet de
mettre facilement en évidence des anticorps I g M en cas de sy-
philis primaire ot de syphilis congénitnle.

Test D Hémagglutination des Trépondmes, ou T.P.H.4.

Ce test est égalemt trés sensible que le F.T.A. Il s'agit 12

de globules rouges de mouton, tannds et formolés, scnsibilisés
par un ultrasomat de trépontmes pAles. lMis en présence arwn
gérum positif, les hématies sont agglutinées pnar 1l'anticorps,
alors qu'en présence d'un sérun négatif, ces mémes hématies
sédimentent normalement au fond de la cupule de la plagque de
mocrititration.

Le sérum B examiner est préalablement dilué dans un sorbent qui
contient un ultrasonat de trépontmes Reiter (& 1'égal du F.T.A
Abs) ce sorbent ayant pour but dgalanent de nentraliser les
anticorps de groupe qui pourraient donner une moins bonne spéci-
ficité & la réaction. C'est wne technique facilement automatisa-
ble de haute sensibilité ot spécificité et relativement peu oné=~
reuge. Elle décdéle des anticorps de tvpe Ig G et Ig M mais ne
permet pas leur différentiation sans trattement préalable des
sérums. Elle peut se faire quantitativement & 1'égal du FoTuhe
et avec la méme notation.
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1a réaction est appliquable également am liquide céphalorachidien
dans ce cas il n'est pas néczassaire de mattre de sorbent nais au
contraine d'augrenter la quantité de L.C«R de 10 fois par rapport
a4 celle du sérum.

2+3.~ COURBES D'EVOLUTION DES ANTICORPS AU COURS DES TREPONRM ATOSES.

Nous reprenons ici la documentation établie par Pari-Hagmelin A
et Vaiman 4 (1979) consernant la syphilis vénérienne,

2¢341e~ La Syphilisprimaires
La courbe I montre la cinétique des anticorps décelés par la
sérologie classique d'une part (3 7 Kolmer, agglutination)
mettant en évidence les réagines ou anticorps antilipidiques
non spécifiques, et d'autve part l7s anticorps réagissant avec
le T.P.I (immobilisines) lc F,T.A et le T.P.H.A Cette courbe
montre que les premidres réactions sérologiques qui se positiven
sont :

- L'immunofluorescence ou F.T.A Abs (5 & 8 jours environ aprés
' apparition de la léasion)

- L'hémagglutination passive trépondémique TPHA,
(10 A 12 jours aprés le chancre)

- La sérlogie lipidique avec en premier le VDRL charbon (20
jours environ aprés 1l'apparition du chancre).

-~ Le Test de Nelson et llayer (T.P.I) est & ce stade toujours
négatif, sauf exception (cas de ré-infection 2&¢ et 3& syphi-
1lis).

Iés que le traitement est institué on observera une regression
de 1la ldésion (qui guérit aprés 3 & 4 jours), une disparition
plus ou moins rapide des anticorps, les premiers & disparaltre
étant les réagines, les derniers étant les anticorps tréponémi-
ques décelés par le FTA, Abs et surtout le T.P.H.A, En princip:
gi le traitement a été institué rapidement le TPI restera tous
jours négatif ou accusera tout au plus un léger crochet de
positivité.
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Evolution des anticorps de la Syphilis primaire correctement trai-

tée,D'Apros Paris—Hamelin A ot Vaisman A (1979).
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La Syphilis Jecondaire
O'est 4 la phase secondaire que les sérologies lipidiques et

tréponémiques sont le plus fortemont positives. Avant le débtut
a1 traitement le clinicien aura donc intérdt 34 demander des
exzmens quentitatifs pour évaluer de naniére plus précise la
quantité d'anticorps sériques. Au cours du traitement il pourra
mieux suivre 1'évolution de ces anticorps avec une ou deux réac-
tions quantitatives (VD RL et T P H A par exemple), car cette
sérologie ressera positive tres longtenps et méme dans 30p cent
des cas environ ne se négativera pout 8tre jamals totalemente. .
Les tets tréponémiques sont les plus teraces les plus irréduc-
tibles. Toutefois 1'ensemble des réactions diminuent de positi-~
vité, restant en platean et on peut quelquefois obtenir des
oscillations du T.P.I.-

1a Svphilis Latente Sérologigue et la S hilis Viscérazletardive

Les accidents primo-seedéndaires peuvent passer inapergus. La
maladie est alors le plus souvent détectée par un examen séro-.
logique systématique (Prénatal, prénuptial,.médecine de travail,.
immigration) mais la spécifité de cet cxamen systématique,. le
plus souvent fait avec des anticorps cardiolipidiques doit &tre
crnfimé par des tests trépobémiques qui sont alors tous posi-
tifs.”

Un trattement s'impose mais souvent sans espoir de négativation
de la sérolugie dans son ensamble (Voir courbe noIl).

L'IMMUNITE DANS L4 SYPHILIS ¢

L' Immunité Humorale 3

On disait antrefois, d'apres les lois de Coles et de ProFetay.
que la verole ne se double pas. C'était vrai lorsque 1'on ne
possedait pas de traltement éfficace contre la syphilis, ce n'es
plus vrai maintenant car on grérit toutes les syphilis récentes
bien traitdes. Or le sujet qui a été contaminé une premiére foic
qui a été traité et qui est redevenu négatif en sérologie ce
sujet est ré infectable et n'est pas & 1'abri d'une 2&me, 3eme
voir 4&me infection.
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Donc une premidre infection o' immunise pas contre une seconde
infection. De plus la présence résiduelle d'anticorps dans des
syphilis anciennes m&me bien traitées, ne protége pas d'une
réinfection et 1'on peut voir soit la rémontée des anticorps,
soit m2me de nouvex signes cliniques apparaitre, car 1! immuni-

t& tissulaire nc dure u'un temps relativement courts
g

2.4 .20~ L' Inmunité Cellulaire ¢

L'exploration de 1'immunité cellulaire chez les gyphilitiques p=
peut se faire par intrademmoréaction avec une suspension tuée de
tréponémes pales (Luotest) . Cette T DR permet de mettre en
évidence un état q'hypersensibilité retardée qui est constant

en période tertianire, en syphilis congénitale, mais qui par con-
tre ne se rencontrc pas dans 1a syphilis primaire et dans seule-
ment 50% des syphilis gecondaires. Signalons également que les
syphilis nerveuses pures c'est & dire qui ne sont pas doublées
d'une syphilis tertiaire viscérale, sont le plus souvent néga-
tives & ce luotest, c'est & dire anallergiguess

vof eoe
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TECHNIQUE DE DIAGNOSTIC UTILISEE POUR HOS TRAVAUX @

Introduction :
En raison de toutes les difficultés inhérantes aux méthodes de

diagnostic citées, en raison égalemant de nos moyens matériels
limités, il est clair qu'aucune des néthodes trdéponémiques de
diagnostic n'est actuellement appliquée & Bamalko pour les examens
systemathpeg,Seule 1a sérologie classique : le test d'aggluti-
nation lipidique est utilisé pour lz2s examens gystématiques

 Grest le Test dlomsiutinebion dipidique @ C'est le Test d'agglu—~

tination lipidique : Réaction de Bordet - Wasseman @ Méthode de

3020"

Kline. La réaction de Kline posséde de grandes qualités de sensi~
blllté et de spdcificité. De plus cette techniquie relativement
simple est dotée d'une excellente reproductibilitdé.

Prgtocole :
Nos &tudes ont porté sur 150 malades du service des psychiatries

Ce lot est en grande partie composé des nalades hospitalisés dans
les 5 Unités du service.
Les prélévements 4talent effectuds trois jours par semaine. Cha-

~ que Chef a'Unité &tait chargé d'avertir et de sensibiliser les

' malades peur la prise de sang. Les préldvements ont lieu le matin

> Do 3,..

de bonne heure ceci pour trouver les malades en place. Le sang
&tait recueilli dans des tubes en verre chagque tube portait un
numéro correspondant au malade prélevé les sangs étaient transpo:
tés au laboratoire de 1'hopital du Point-G. Lk, nous disposions
d'une centrifugsuse pour recueillir ies. pérums. Ces sérums
étaient étiquettés et congelés. Les axamens proprement dits se

faisaient une fois par semaine.

Principe de 1la Méthode de Kline :

L'antigtne est constltue de mocricristaux de cholestérol sur le:

quels sont absorbées des molécules de lécithime et de cardiolip

Lorsqu'une suspension de telles particules est mise en contact
sur lame avec un sérum humain normal, ces particules demeurent
dispercdées.

es/one
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Lorsque ces particules sont nises en contact avec le sérum d'un
sujet atteint de syphilis, elle sont agglutinédes, la réagine de
Wassermann s'unit & la cardiolipide : il en résulte un réseau

d' agglutination observable an microscope 4 faible grossissement.
1'Intensité de 1'agglutination est d'autant plus grande que le

sérum est plus riche en anticorps.

3.4.- MATERIEL ol BREACTUFS
- Equipéﬂéhfnde Basé':

o Centrifugeur

. Réfrigérateur & + 4, + 6 %c.

. Bain marie & 37% et 568 avec supports métalliques
pour tubes de 12 x 65mm.

. Thermomdtres pour réfrigérateurs et bain-marie.

. Un agitateur imprimant 4 un platean un mouvement cir
culaire d'enviren 5 Cm de dismétre & la cadence de
120 tours par minute.

« Des plaques de verre énais comportant en saillie ou
en dépression 24 disques de 15 mm de diamdtre (1e
platean de 1'agitateur supporte trois plaques). Ces
lames seront lavées et brossées & 1'eau savonneuse
et abondamment rincdes puis séchées immédiatement
aprés 1'cmploi.

« Des petits flacons de verre & corps cyclindrique &
fond plat de 20 & 30 ml de capacité, munis d'un
bouchon éméri.

« Des séringues de iml.

. Des aiguilles de 1,2 mm de diam&tre dont le biseau
gsera sectionné, calibré de fagon & délivrer 60
golttes au millilitre, lorsqu'elles sont adaptées st
une séringue maintenne vorticalement (il est possi-
ble d'adapter des aiguilles calibrées sur un compte-
gofitte ou de préparer des pipettes fines calibrées
dans un jauge de 1,2 mm de diametre) o

. Un microscope &quipé d'une grande platine, d'un
objectif 10 et d'occulaire 10 x (grasissement = 100
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- Réactifs
. Solution saline physiologique
. Bau distillée
". Solution alcoolique de cholestérol
. ‘Solution alcooligue de cardiolipide et de Didcithine.
. 'Sérum 4Stalon : Il faut disposer des sérums témoins

positifs provenant des malades humains prouvés atteints d'une
infection syphilitique et de sérums témoins négatifs provenant
de sujets exempts de tréponématose. Ces Sérums clairs et non hé-
molysés ddconplénentds par chauffage au bain-ma rie, 30 mn & 56°C
sont conservés en petits échantillons répartis stérilement & 20°
ou lyophylisés. Conservés & + 4°C ils ne sont utilisables que
pendant une dizaine de Jours. Les dilutions de sérums positifs
témoin devront &tre préparées le jour ol est effectué la réaction
I1 est parfois recommandé d'ajouter du merthiolate & la concen-
trativn de 1p 5000 afin d'éviter le dévéloppement de contamina-
tion bactérienne.

. Sérums & examiner : Au laboratoire les sérums peu-

vent 8tre conservés A + 4°C jusqu'd 1'examen. Avant celul-ci les
sérums sont décomplémentés (inactivés) par chauffage au bain-ma-
rie & 56°C pendant 30 & 45 minutes.

Chaque sérun doit 8tre distribué avec une plpette propre et séche:

3.5.~ PREPARATION BT BTALONNAGE DES REACTIFS

- Solution saline physiologique : Elle sert & la préparation de

la suspengion antigdnique et éventuellerent 4 la dilution des
sérums (Kline quantitatif). Elle consiste en une solution (frali-
chement préparée) de chlorure de sodium pur pour analyse & 0,85p
cent dens 1'ean distillée.

' Bau distillde ; Employer de préférence de 1'eau bidistillée sur

verre Pyrex.. Le petit échantillon d'eau bidistillée qui servira
3 1a préparation de la suspension antigénique sera porté & ébulli
tion puis refroidi avant 1'emploi. Son PH doit 8tre de 6 & 6,8,

eof een
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~ Suspension antigénigue : C'est une suspension agueuse préparée
53 partif d'une solution alcoolique de cholestérol & 1p 100 et
d'autre part d'une solution alcoolique de cardiolipide 4 0,2p
100 et de lecithine d'ocuf & 1,5%. La solution du mélange car-
diolipide lécithine et celle du cholestérol sont délivrées
dans des ampoules scelldes (afin d'éviter 1'évaporation de
1'alcool). Ces produits se conservent plusieurs années a 20 -
2200 (gi la température ambiante est plus élevée, conserver les
réactifs & + 4°C).,

Lors de 1'emploi de ces réactifs transvaser le contenu d'une
ampoule du mélange cardiolipide ~ 2ecithine dans un petit fla-
con propre et sec et la solution de cholestérol dans un plus
grand flacon. (Flacons livrés avec les réactifs).

La préparation dé la suspension antigénique est réalisée selon
le procéde suivant :

Distribuer avec une pipette de 1nl gradude au centime 0,85ml
d'eau bidistillée (vouillie puis refroidie) au fond d'un fla-
con de 20ml (bouché émeri).

Distribuer 0,90ml de solution alcoolique de cholestérol & 1p
100 en opérant de la maniere suivante :

Aprés avoir prélevé 0,90ml de solution de cholestérol, laisser
tonber lentement, gofitte & gofitte la solution dans 1'eau bis-
distillde (20 secondes) tout en afifmant le flacon d'un mouvemen
circulaire rapide sur unc surface plane. Poursuivre la rota-
tion du flacon pendant 10 seccondes apres écoulement complet de
la solution de cholostérol (la solution de cholestérol précipit
immédiatement dans 1'eaun). Prélever avec une pipette précise
0,10ml de la solution antigénique (cardiolipide. Lécithine).,
Laisser écouler la solution en appuyant 1'extrémité de la pipet
te sur la partie infdérienre du col du flacon, puis souffler
dans la pipette pour assurer un écoulement complet de la solu-
tion. Boucher le flacon et agiter vigoureusement en la frappant
dans la paume de la main libre pendant 1 minute.

Ajouter rapidement 2,45ml1 de la solution saline physioclogique
Anns le flacon.

ce/aee



33~

Refermer le flacon et 1l'agiter moing vigoureusement pendant 30
gécondes. Laisser reposer la suspension pendant 10 minutes.

La suspension antigénique ~ est alors pr8te pour 1'emploi et
pout 2tre utilisé pendant une journée. Avec 4,7ml de suspension
il est possible 4d'exdniner environ 200 sérums. Un volume double
de suspension peut &tre préparé de la mfme fagon (en doublant le
volume de chaque réactif). Pour les volumes & “olcurs & 8,6ml il
est préférable de mdélanger plusieurs préparations fnites séparé-
mente.

La suspension sera agitée modérément avant 1'emploi (éviter un
brassage trop énergique de la suspension avec une airuille montéc
sur une séringue. La rupture des particules antigéniques rédui-
rait leur aptitude & 8tre agglutinde par les molécules d'anticorp
I1 est tres important d'introduire toujours dans la réaction un
volume bien déterminé de la suspension antiginique. Avec 1l'anti-
gtne cardiolipidique de 1'Ingtitut Pasteur la quantité d'antigéne
4 délivrer est de 1/60ml. Il conviendra donc de vérifier que le
matériel utilisé pour distribuer 1'antigéne (aiguille pipette
calibrée, compte golittes) délivre bien 60 golittes pour iml de
suspension) .

Chague préparation antigénique devra &tre contrflde avec un sérum
étalon normal, un sérum syphilitique de titre connu et de la so-
lution saline avant d'&tre utilisée pour 1'examen des 8érums,
Toute suspension ne fournissant pas un résultats satisfaisant &
1'examen de ces temoing sera éliminde.

3.6+~ REACTION DE KLINE PROPREMENT DITE :

Distribuer 0,05m1 (1 goltte normale) de sérum décomplémenté sur
un disque de lame de verre. La golitte de sérum doit &tre repar-
tie sur toute la surface du disque.

Laisser tomber 1 goltte (0,016ml) de suspension antigénique sur
chaque sérum.

Placer les lames sur l'agitateur et faire fonctionner celui-ci
pendant 4 minutes.

cef vee
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Lire les résultnts imnédiatement aprés 1l'agistation en portant
1z lame sur la platine du microscope. Si les pnrticules sont re-

parties unifprmenent la réaction est négative (=).

- 8% les particules sont agglutindes la réaction est douteuse ou
positive selon l'intensité de 1'agglutination les résultats de la
lecture sont notés : £ ;3 + } k¥ ; + 4 & § b &+ + 2

- Réaction guantitative
A partir du sérum d¥conplénenté préparer une série de dilutions

en solution saline (1/2 ; /4 5 1/8 etc...)

Examiner une gofitte de chaque dilution en opérant comme dans la
réaction qualitative décrite ci-dessus le titre est défini par la
plus haute dilution de sérum produisant une agglutination franche
{+ +) des particules antigéniques, Il esr exprimé par 1'inverse d
de cette dilution :

Par Exemgle :

x Dilution 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32

Vi
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Le titre du sérun (exprimé en Unité) est 8 Unités.
- Réaction de Kline sur lc fipuide céphalo~rachidiea (L.C.R)

Opérer exactement comme avec le sérum. I1 est utile de chauffer
le L.C.R 10mn A 56°C immédiatement avaht 1'exécution de la réac-
tiOn .

- Résultats et interprétations : Chez les sujets normaux, exemp$.
de toute infection syphilitique, la réaction de Kline est négatix
Chez les sujets atteints d= syphilis la réaction de Kline est
positive.

Au cours de la syphilis non traitée la réaction de Kline devient
positive 30 & 45 jours environ aprés la contemination.

La réaction quantitative permet de suivre aisément 1'évolution
de la réagine aprés traltoement..
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.~ Les Causgses D'Brreurs @

- Brreurs technigues : La réaction de line est techniquement

gimple. Son exécution exige cependant de respecter rigoureusement
1a méthodolagie indiquées

- Phénondne de zone : Une haute concentration en anticorps (en

large excds par rapport & la concentration en particules antigé-
niques) peut empécher totalement ou partiellenant 1'agglutina~
tion par le sérum non dilué. Par contre 1'agslutination apparalt
aprés dilution et examen du sérum selon la mdéthode quantitative.
Ce phénoméne de zone est rarement observé ; pour le mettre en
évidence il est de régle d'exeminer en réaction de Kline quantita
tive tout sérum franchement positif en réaction de Kolmer et né-
gatif en Kline qualitatif.

- Influence de la Température Anbiante :

Les résultats de la rdaction de Kline ne sont pas influencés par
des dcarts de température anbiante gituds entre 18 et 220C,
Lorsque la température du laboratoire est de 1l'ordre de 150C i1

y a lieu de rechauffer la suspension antigénique et les serums
aux environs de 20°C (risque de rdéactions hyposensibles)s Lorsque
la température emcede largement 22°C il y a risque d'évaporation
excessive pendant le ter~s d'agitation. Il convient alors de ré=~
récouvrir 1'agitateur de son couvercle dans lequel est fixé une
piéce degaze de geton humide,

.~ Réaction Faussement Positives et Faussement Négatives de la
Sérologie Liipidigue :
On connait ddpuis longtemps 1'existence de réaction faussement

positives gqui interviennent avec des antigénes de nature lipidi-
que et nme cardiolipidigques les plus courmmnent citées sont les
dysproteinémies, la cirrhose, la mononuclé-ose infectieuse, 1'hé-
patite virale, le lupus Brythémateux disséminé, les sclérodermies
certaines grossesses (qui donnent une fausse positivité transi-
toire) .«
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La véracité de ces falsses réactions doit donc &tre prouvé par

b

1a négativité des trois tests trépondmiques réalisables a ce jour
(T.P.I; FuTeA Abs, P,P:H:A), ceux—ci étant bien entendu répétés

2 fois & un mois d'intervalle, le patient n'ayant regu aucune
thérapeutique ~ntre les 2 eXamens.

Les fausses réactions négatives de la sérologiec lipidique exis-
tent également et en nonbre peut 8tre aussi important que les
fausses réactions positives. Ces fausses résctions négatives se
rencontrent dons les syphilis latentes, insuffisamment traitées
ou pas traitées du tout, et la preuve de ces syphilis ne peut
alors &tre faite =n 1'absence de signes cliniques gque par des
tests trépondmiques : F T A, TPHA TPI quisontalors posi-
tifs tous 1es trois et sont la preuve ahaolue d'une infection
méconnue ou mal traitée.

11 est cependant essenticl de rappeler que si la gérologie lipi-
dique présente ce d4fant de spécificité, il ne faut pas cependant
1la négliger car la ddcouverte d'une fausse réaction positive peut
quelquefeis nettre en garde et conduire 3 un diagnostic d'une
autre infection pouvant méme atre plus grave qu'une syphilise
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4;~ BESULTATS GLO3AUX ET COMMENTAIRE

4.1.~ Résultats Sdrologiques ¢
Les examens sdrologiques ont porté sur 150 malades du service

de psychiatries

Sur les 150 sujets examinés nous avons trouvé 16 sérolegiles
positives (10,66%) dont 14 hommes (9,3%%) ot 2 femmes (1,3%F)
Le tableau suivant donne la prévalence par tranche d"ége;

Tableau 1
Tranches fNombre ‘de ma- ’ Nombre de ‘ Pour cen’ca:éej
. D'Bge /an ;lades examiné | Cas Positif . %
20 & 30 40 4 10 B
;3 5 40 38 3 7,89
41 & 50 30 5 16,66
P51 a 60 7 : T
Plus de 60 10 3 30
PO . eeeew =t 125 L

I1 n'y a pas de sérolegic positive au dessous de 20 ané_.

Le Tableau II
Montre 1'origine géographique des malades & sérologie (+)

' ) 7 Tableau II
- . s O . . ) . . | ® . . . et
. w . . “ . o . 3 . 9 » . . .
s & - N N O A T 9 :
S D B 8o M N S N N A
[ tb [ ‘?@3 . ‘é K4 %‘A" ‘%}" . % . p@. 0.- % . P¢ '. =
- - R T T T o Sy
: O R B 't : E : : T
I O S
s o, 0 0 3, 2 3 P ¢ 0 71t 4 L 2 ]
. ‘z‘.‘a . .. K3 ; ; ) ; ; ; :
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Oon comprend gue le nombre des malades provenant des régions tres
&loigndes de Bamako (Zzemnle : Gao, Tombouctou, Mopti) est en
relation avec la dis*tance qui les sépare de Bamako. Le nombre

des malades provenant du District de Bamako est le plus élevé,
cdla‘s‘explique par le fait que les malades ou leurs parents don-
nent souvent l'adresse de leur correspondant & Bamako ou & Kouli-

koro, surtout s'ils proviennent des régions Sloignées.

4.2.~ BXAMENS CLINIQUES.

442.1.-Ehon¢é des Différentes Qbsaervations Clinigues @

Nos résultats sérologziques on® été completes par quelques exa-
mens neurologiques par le Docteur M. TRAORE du service de neuro-
logie de 1'hopital du Point-G.

Le but &tait de rechercher les différents troubles neurologiques
dans la phase tertiaire de la syphilis. I1 s'agissait de retrou-
ver les troubles de la sensibilité objective surtout aux membres
inférieurs, les sensibilités discriminatives et profondes qui
gont responsables d'une atarle statique (signe de Romberg) et
cinétique qui sont nettement azravées par 1l'occlusion des yeuXe

-~ Examens Ophalmologiques par le Docteur SACKO de 1'I.0.T.As

0'était surtout la recherche du signe d'Argyll-Roberison qui est

trés fréquent dans la paralysie générale et dans le tabes. C'esti
typiquement myosis, irréqularité pupillaire, abolition du

reflexe photo-motaur avec conservation de la contraction lors

de 1'accomimodation convergentes

- Examens Psychiatrique par le Docteur B. CLULALE du Service de
psychiatrie du Point-G.

¢! étnit la rechorche des troubles psychiques : troubles mnési-
ques, troubles de 1l'orientasion, du jugement et raisonnement,
délire en général mégalomaniagque, parfois actes medlco-Téganx,
Dans ce chapltre nous avons assayer de retrouver les lésions
syphilitiques éventuelles au niveau des autres organes.

~ Tous ces examens avaient pour but de rechercher les manifesta-
tions cliniques récentes ou tardives des tréponematoses.
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Ces examens ont porté uniguement sur les cas de sérologie posi-
tive gue nous avons décelée. Ceritains malades ont échoppé &
gquelques examens cliniques pour des raiscons indépendantes de

notre volontée

Typologie des Obgservations Cliniques :
Parmi les 16 cas de sérologie positive prévus pour les différen-

tes observations cliniques, nous avons pu examiner 12 malades.
4 malades ont échappé & ces observations pour los raisons sui-
vantes
2 Malades

M. TRALORE 74 ans, sérologic positive A+ +

S. DIARRA 30 ans, sérologie positive 3 +e

Sont évadés avant les travaux.

Un malade : v
' M. DIARRA 28 ans, sérologie positive 3 + suit un trai-

tement & titre externe.

Le 4%me malnde N. KEITA 60 ans, sérologie positive & + + + est
décédé apreés les cxamens sérologiques.

1'analyse des dossiers de ces 12 malades observés nous a permis
de les classer en J groupes 3

Les "Cas Sociaux" : Ce sont des maladas hospitalisés il y a envi-
ron 10 ans; |

I1 s'agit de malades rejetés par leur famille et qui viennent
chercher refuge & 1'hopital ou de personnalités névrotiques qui
ap fond semblent chercher un béndéfice secondaire & 1'hospitalisa-
tione.

H, Ag HAMZATA : 42 ans, étudiant & 1'étranger, originaire de Gao;
est hospitalisé dépuis le 27/4/71 pour schinopkrinde catatonique’
La sérologie est positive & +e |

1,' examen neurologique a décelé la présence du signe de Romberg.
L' examen ophtalmologlqazfa,déoelé aucune l.ésion. Aucune autre ma-
nifestation clinique de syphilis n'a été déceld.

"/'ff



41~

On pourrait éventuellement évoquer ici 1la notion d'endémicité de
1ls syphilis chez les nomades maliens au Nord du Pays.

Les troubles psychiques remontent dépuis 1967 lorsque Ag Hamzata
dtait étudiant en France.

Ce jour le contact psychologique est facile, le malade s'exprime
clairement mais reste trés superficiel dans le discouo,

I1 nous raconte son vécu en France, ses difficultés, son évacua-
tion au Mali etc... Il est sans doute évacud pour un état dé-
pressif survenu aprés les nombreuses Aifficultés qu'il a eu &
affronter en France et pour lesquelles il n'a pas pu s'adapter.
La mauvaise prise en charge a falt gue son tat de santé & évolué
vers la schizophrénie catatonique qul a vallu son hospitalisation

. KANSAYE : 43 ans éldve Corc.igque, originaire de Mopti, est
nospitalisé dépuis le 13/10/75 pour syndrome schizophrénique.
La sérolopie est positive & + + + +
Les examens neurologiques et ophatalmologiques n'ont décelé au-
cune 1dsion. Aucune manifestation clinique de syphilis n'a été
décelé.

Le malade a montré au cours de la consultation psychiatrique
gu'il n'a aucun souvenir de son hospitalisation pui date dépuis
1975. I1 8o scuvient qu'a méme qu'il avait des maux de tate, des
vertiges. Il dit que tout va bien actuellaient, il ne se pla’nad
de rien.

A. COULIBALY : 40ans originaire de Diolla, est hospitalisé dé-
puis le 26/11/75 pour des troubles du comportement.

La sérologie est positive & + + +

L' enamen cytabactériologique et le B«VW du L.C.R. sont tous
négatif,

Les examens ncurologigues et oph*almologiques n'ont décel é au-
cune lésion.

L'exsmen clinique a décelé la présence d'une hydroctle unilatéra-
le du cBté droit avec 1l'existance d'un gros ganglion ; est -ce
une adénite syphilitique ?
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Sur le plan psychiatrique on note comma antdcédant une épisode de
méningite qui a laissé des séquelles importants @

La surdité et le nutisme coupant aingi la communication entre le
sujet et son entouragze. Le malade présente un état de surdité et
de mutisme & dégré croisant dépuis son hespitalisation. Il n'a
encore regu aucun traitement antisyphilitique.

M. TOGOLA : 45 ans, originaire de Bamako
I1 est hospitalisé dépuis'le 6/11/76 le dessier ne permet pas de
préciser le diagnostia & 1'entrée.
La sérologle est positive & +.
Sur le plan neurclogique le malade ne présente aucune lésion.
L' examen ophtalmologique montre que le sujet présente :
- Une conjon¢tivite
- Kératites interstielles
-~ Une atteinte des reflexes : Signé d'Argyll-Robertson
- Un fond d'oeil normal.
Aucune manifestation clinique de trépondmatose n'a été décelé.
Sur le plan psychiatrique le malado sz sent mieux actuellement.
Mais 11 n'a aucun contact avec ses parents il y a 7 ans. Sa sor-
tie est envisagée apris entretien avec ses parents.

M. DOUMBIA : 40 ans, originaire de Kola {Kati) est hospitalisé
dépuis le 22/12/77 pour trouble du conportement, déliré.

La sérologie est pozitive & + + +.

Son examen neurologique n'a décelé auncune lésion.

L' examen ophtalmologique montre au niveau du fond d'oeil un début
de migration pigmentaire de type onchocercose. Le malade présente
un snipp-positif ce qui apporte une certaine confimation.

I1 n'existe pas de lésion syphilitique ddécclaible.

Sur le plan psychiatrique, sa maladie a débuté par des disputes
avec sa codpouse, irritabilité, elle ne dormait pas. Elle sauntait
et dansait toute seule.

Elle a été traitée puis elle est sortie apres amélioration. Re-
chute en 1981 suivie d'une amélioration puis sortie.
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BEn 1984 1o maladie rechuta ds nouvear avec un état de mutisme.
Hlle suit actuellement un traitement. Elle va mieux avec son
nouveau mari qui est amssi un malade hospitalisé du service.
En conclusion il s'agirait d'unc psychose périodique ayant en-

trainé une inadaptation sociale.

S. CQULIBALY : 25 ans, originaire de Piolla, cultivateur. Il est
hospitalisé dépuis le 21/12/76 pour psychose manieco-dépressive.
La sérologique est positive & + +.

L' examen neurclogique n'a décelé aucune lésion.

TLe malade a refusé le déplacenent pour 1'examen ophtalmologique.
Aucune manifestation clinique de syphilis n'a été retrouvé.

Sur 12 plan psychiatrique, le dossier du malade ne donne auncun
renseignement sur 1'état clinique ni sur le vecu du malade. Le
malade déclare qu'il était marié mais il n'a aucune nouvelle de
sa femme. Il dit qu'il désire reeter en psychiatrie qui est chez
1ui maintenant. I1 se sent bien au sein du services

442.2:2.~ Les"Cas Sub-aigus". 3 Ce sont des malades qui ont entre 2 et 4
anndes d'hospitalisation. On paut dire qu'il s'agit toujours de
rechuts.

D, FANE':s 92 ans originaire de Négudla (Kati). Son dossier ne
permet pas de retrouver la date de sa premiére hospitalisation.
I1 fut hospitalisé pour des troubles du comortement avec des !
suditions wpexsales.Une voie lui disait qu'on avait besoin de sa
t8te qui serait coupée et vendue sous un hangard, il a alors
br1é le dit hangard.

La deuxidme hospitalisa%ion date du 21/12/81 pour délire de re-
lation des sensitifs. |
La sérologie est positive & + +.

1'examen neurologique n'a décclé aucune lésion.

Le malade a refusé le déplacement pour 1'examen ophtalmologiques
Son examen clinique a révelé l'existance d'une cicatrice au ‘
nivean du prépuce : Prodable ulcere syphilitique vénériennea
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Sur le plan psychiatrique, le malade se sent bien actuellement
et sa sortie est envisagée.

A. OUATTARA : 25 ans, soudeur, originaire de Kiéla(Sikasso). I1
a &6 hospitalisé le 19/02/82 pour état dépressif atypique.
Deuxi®me hospitalisation le 19/08/83 et une troisidme le 24/04/
1984 pour syndrome dépressif.

La sérologie est positive & + +.

Le malade s'était évadé du service au moment des eXamens neuro-
logiques. L' examen ophtélmologique n'a déceld aucune lésion.

Les troubles psychiques remontent dépuis 1982. Le malade a été
traité et il ent sorti aprés mmélioration. Il a été hospitalisé
pour la seconde fols pour des troubles du comportement, contact
difficile, logorhéique. Son état s'est amélioré apres traitement.
Le malade 8 'est engagé & travailler dans le chantier (ergothéra—
pie). I1 a &té hospltallse de nouveau le 24/04/84 pour un syn-
drome dépressifs.

B. SAMAKE : 46 ans, cultivateur, originaire de ouel éssébougou
Kati).

I1 est hoapitalisé dépuis 1983 pour accés maniaque.

La sérologic est positive 2 +.

Les examens neurologiques et ophtalmologiques n'ont décélé aucune
1ésion, Aucune manifestation clinique de syphilis n'a été retrou-
vé. _ ,

Sur le plan psychiatrique, le nalade a vécu des moments diffici-
les avec sa fomme pour impuissance sexuelle. Il a été opéré d'une
orchite qui lui a vallg un teaticule. Il s'est probablement
déprimé et 1'évolution a débouché sur un accls maniaques

Aprds sédaction de 1'état maniaque, il subsiste des difficultés
d!insertion familicale. Plusieurs tentatives de sortie ont été
envisagé mais les probldmes conjugaux rendent impossible une
sortie définitive.
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B. KOLO : 45 ans, cultivateur, originaire de Bamako. Il a été
hospitalisé pour la premidére fois le 30/06/83 pour agressivité,
menace b mains amées. Il sortit de 1ui m2me mais fut hospitalisé
de nouvaau le 5/04/85 pour agitation.

La sérologie est positive a +.

L' examen neurologique révele l'absence des reflexes rotuliens

et acquiliens. Son exanen ophtalmologique n'a décelé aucune
lésione.

La derni’re hospitalisation du malade date du 5/04/85, Apres
une agitation. Il est regu en cellule en attendant 1'entretien
avec son fréerec. I1 est sorti de la cellule le 16/04/85. Toujours
dans le service, il a commi un acte de vie¢l en plein jour le
22/07/85. Son grand frére demande & ce gque B. KOLO soit gardé
indéfiniment dans les locaux du service ce qul n'est pas une
solution an soit. Le malade n'est pas d'accord, il veut rentrer
dans son village. Sa sortie a donc été faite le 23/07/85.

Aucun traitement poychiatrique &fficace ne pouvant &tre proposé,
la précédure judiciaire doit suivre son cours, le sujet étant

responsable de ses actes.

4 2 2. 3.— "Cas Aipug". : Ces malades ont moins de 2 années d'hospitalisa-

thn .

Y. COULIBALY : 70 ans, originaire de Bamako. Y1 est hospitalisé
le 9/03/84 pour délire de relation des sensitifs.

La sérolozie @st positive & +.

1! examen neurologique n'a décelé aucune lésion.

1! examen ophtalmologique montre une séquelle d'uvelte au niveau
de 1'irie, une accuité visuelle de 7/10. ‘

Aucune manifegstation clinique de syphilis. n'a été décelé.

Le malade a été smené en psychiatrie par la police 3 1la demande
de sa famille qui trouve qu'il est hostile et agressif. Aprés
interrogatoire, le nalade trouve que 1'on complote contre lui,
qu'on veut truquer sa concession. La cause semble bien fondés
car il est c4libataire, sans enfant, et ancien combattant.
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Il dit qu'il posséde une concession & Bamako que ses proches
veulent cofite qun coflte lui retirer en le prenant pour un "Fou".
Le contact est trés facile avec le malade et ses propos méritent

une certaine importance.:

M. TRAORE : 40 ans, marabout*, originaire de KOULIKORO. Il est
hospitalisé dépuis le 16/09/83 dans un état d'agitation, agressi-
vité et irritabilitd.

don examen neurologique n'a décelé aucune lésion.

L' examen ophtalmologique montre que le malade possdde une acuitd
visuelle de 5/10 pour 1'ceil droit et de 4/10 pour 1'ceil gauche.
A son entrée au service de psychiatrie le malade Stait agité,
agressif et irritable, il réclamait le président de la républi-
ques I1 a été amend attachd par ses parents car il a voulu tuer
un enfant pour nouton de fdte. I1 a en outre tenté de violer les
femmes de force. Il a été regu dans la cellule en sttendant ses
parents qui sont cenvoqués. Il est sorti de la cellule le 17/09
83: A son interrozatoirs le malade nie d'avoir tenté de tuer un
enfant mais qu'il a voulu égorger un mouton: Il se plaint d'in-
somnie et demande & recoveir quelque chose contre ca. Le malade
a €été mis sous traitement. Il est vu au groupe le 23/10/84 avec
son logeur. Le malade dit qu'il se sent bien & 1'aise, il dort
biens. I1 dit qu'il weyait dans ses réves et aussi bien en ville
des moutons qui lui ont é%é donné pour le sacrifice et quand il
voulait prendre ces moutons, des enfants s'intcrposaient.
Actuellement il ne voit rien, il veut sortir. Son logeur a été
du méme avis et la sortie a 4té faite le mime jour, la matéria-
1ité des faits n'étant tabli par sucune enqudte policiére.
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443~ COMMBNTAIRE :

Nos examens sérologiques pour le dépistage de la syphilis chez
150 malades hospitalisés au service de Psychiatrie nous ont
donné une prévalence globale de 10,66p 100.
% Nos résultats neuvent paraitre parado=xaux. En effet les
statistiques que nous avons reecueillies montrent une prévalence
assez élevée au niveau des malades hospitalisé dans les diffé-
rents service de nédecine interme de l'hopital éu Pont-G.

Par exemple la theése de tembely A en 1982 sur 1'enqudte dé 1la
ayphilis & 1'hopital du Point-"G". chez 500 malades hospitali-
sés dans quatre services de mddecine interne a donné les résula
tats suivants :

132 sujets sur 500 so0it 26,4p 100 sont positifs en T.P.H.A.

104 sujets sur 500 soit 20,8p 100 sont positifs en I.F.I.

88 sujets sur 500 soit 17,6p 100 sont positifs dans les deux
techniques.

60 sujets sur 500soit 12p 100 sont des cas Aissociés.

Il existe une étroite correlation entre les résultats des’ deux
tests tréponémiques, spéeifiques ce qui justific le taux élevé.
La prévalence de la syphilis sérologique est trds élevée chez
ces maladess

Les statistiques hospitalidres de 1'hopital du Point "G" mone
trent que les travaux de KEITA S, DIAKITE F. et TOURE donnent
les résultats suivants :

Sur 16:860 réactions de Bordet-YWasseman (B.W) effectudes au
laboratoire de 1'hopi*al, la prévalence des tréponématoses varie

fe - 18,6p 100 & 13,0p 100 chez les hommes entre 1970
et 1973
- 15,2p 100 & 8,6p 100 chee les femmes & la m2me
période.

Cette étude a montré que malgré une diminution de leur inci-
dence entre 1970 =t 1973 ces maladies restent endémiques au
Mali,
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La prévalence est plus élevée chez les hommes que chez les femmes
Ces deux enquétes montrent une prévalence aseez élevée au niveau
des services de médecine interne.

Nous avons tanté de donner 1'explication suivante :

- Les cas de syphilis nsuveuse sont assez rares

- #&n cas d'apparition de chancre ou autre signe clinique, les
intéressds préfeérent se faire consulter en médecine interne
‘que d'aller au service de psychiatrie.

- Les syphilis anciennes ou sérologiques sont également décou-
vertes lors des exanens systématiques chez les malades hospi=-

talisés.

* Au cours de nos travaux, nous avens effectuds des enquétes

au niveau des différents laboratoires d'analyse de Bamakos
C'était pour nous faire une idée de la prévalence de syphilis

& partir de la sérologie lipidique. Nous avons trouvé une préva-
lence qui est inférieure & celle que nous avens en dmrant nos
travauxs Ce sont des examens sérologiques par la réaction de
Bordet Wasserman (B.W) chez les sujets & la demande des médeeins
le plus souvent pour un bilan parfois pour une suspiscion de
syphilisg.

~ La section sérologie Au laboratoire de 1'Institut Nationale pour
la recherche en santé publique (I.N.R.S.P.) a effectué du 21
Mai au 8 Novembre 1984, 2.896 examens sérologiques dont 140
8érologies positives soit un taux de 4,83p 100.

- Le laboratoire Central de 1'I.l.R.S.P a effectud du ler Mars
au 9 Novembre 1984 1,833 sérologies lipidiques avec 121 cas
positifs ce qui donne un taux de 6,60p 100.

- Le laboratoire de 1'Institut Marchoux a effectud du fer Mars
au 10 Novembre 1984, 248 sérologies lipidiques avec 15 cas
positifs ce qui donne un taux de 6,05p 100.

- Le centre National de transfusion sanguine (C.N.T.S) a effec-
tué du 16 Janvier au 7 Novembre 1984, 10.000 sérologies lipi-
diques avec 33 cas positifs.
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Ce qui donmme un taux de 0,33 100.

Ce faible taux s‘éxplique par le fait qu'il ne s'agit pas ici
de bilan ou de suspiscion de syphilis mais des sujets sains
venus pour donner leur sang ou pour dtre groupés. Il va sans
dire que parmi ces sujets on rencontre trés peu d'enfant et de

sujet agé.

Dens ce m¥me centre une enqudte effectude en 1982 portent sur

200 sujets a revelé par des tests tréponcniques que la prévalence
de la syphilis rérologique est de 5,0p 100 en I.P.I et 8,5p 100
en T.P.H. Ces deux teshssont beaucoup plus sensibles.

Ces enqultes montrent que la prévalence de la syphilis sérologi-
que au sein de la population Banmaltoise est plus faible que celle
de 1l'hopital du Point "G" comme cxplication, on peut dire que :

-~ A 1'hopital, nous avons des malades qui viennent des autres
régions ol la prévalence des tréponénantoses est peut 8tre plus

&levée.

- I1 y a peu de séroligie positive chez les sujets sains qui sont
examinés pour des bilans.

- A l'hopital on a & faire & des malades et pas seulement des
bilans,.

* De nos jours, les examens sérologiques,de la laboratoire bagés
sur la recherche des anticorps antisyphilitiques ne permettent
pas en aucun cas de faire le diagnostic différentiel entre la
syphilis vénérienne et les autres tréponématoses. La différence
réside au nivean de leur épidémiologie, symptomatologie et de leu
pronostice.

Au cours de nos travaux nous avons falt des examens cliniques
dans le but de retrouver des lésions syphilitiques récentes ou
anciennes chez les malades A sdérologie positive. Nous n'avons
retrouvé aucune ldésion syphilitique récente. I1 s'agirait alors
de syphilitique ancienne ol les ldésions primaires ont toutes dis-
paruss. I1 &tait alors question de savoir si,nous avions & faire
4 des cas de syphilis vénérienne ou de syphilis endémique.
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Si le pian a pratiquement été éradiqué au Sud du Pays, la syphi-
lis endémique ou béjel est trés prévalente dans la partie Nord,
en mone sahélienne. Dans cette zone la vie est extrémement dure,
1'hygitne est souvent déplorable par manque d'eaun, il n'est pas
étonnant d'y voir s'y dévélopper la syphilis endémique.
Le Gourma est une région naturelle situde & 1'intérieur de la
bouche du Niger. Une enquédte effectide au Gourma en 1979 2 mon-
tré que sur 587 sujets examinés :
47,02p 100 étaient séroréacteurs an T.IP.H.R

2,7p 100 présentaient des lésions syphilitiques récentes qu

tardives.

Ces résultats concordent avec ceux de Quilici M (1978) obtenus
dans la région de Gao par immunofluorescence et TP-HA.

Ce qui est surtout alarmmant dans le Gourma est que 85,7p 100

des enfants de 5 & 9 ans sont sérordacteurs ce qui prouve que
l'endémie est en plein recrudescence aprés les campagnes de trai-
tement de masse de 1956 & 1961,

Dang la partie méridionale du territoire, la syphilis endémique
existe & des dégrés variable mais d'une fagon générale on assiste
4 une augmentation de la prévalence du Sud vers le Nord:<45)
Ainsi doit ou considérer la syphilis endénique comme une maladie
prioritaire au Mali ? '

D'une importance secondaire dans la moitier Sud du Pays, la sy-
philis endémique doit 8tre considérée aprés le paludisme et la
tuberculose comme une maladie prioritaire dans le Sahel (45)

La thése de Doundey M donne la prévalence des tréponématoses au

Mali.
Pouronle esees 17p 100

KOlOkaxlio s 22p 100
Didiéni. «... 34p 100
GOUTMAe ecoese 47p 100.

En conclusion on peut dire que la prévalence des sérologies posi-
tives dans lc¢ service de psychiatrie du Point "G" est inférieure
&4 la moyenne nationale et & celle des autras services de 1'hopita

du Point "G".

.
'./l-‘.



Cad

21-

En revanche elle est supérieure 2 celle gue 1'on trouve dans la
population de la ville de Bamako.

- Les probldmes de traitement de la syphilis tiennent & 1'absence
de eritére absolu de guérison de la naladie et aux divergences
des différentes écoles. Heureusenent pour le moment la pénicilli=-
ne reste une therapeutique rdguliérencnt éfficace. Tous les au-
teurs sont unanimes sur 1'action antisyphilitique puissante de la
pénicilline et sa bonne tolérance. Ainsi donc on a tendance 2
abandonner toutes les autres médications antisyphilitiques. L'O.
M.S ddconseille actuellanent le bisnuth et 1'arsenic et ne con-
serve que le cyanure de nercure., Mais le bismuth garde en France
de farouches défenseurse.

Fandeev L (28) trouve que la pénicilline est le rémé&de de base
dans le traitement de la syphilis mais la combinaison de la péni-
cilline et des autres produits antisyphilitiques donne les meil-
leurs résultats. Cet auteur dit que 1'action antisyphilitique
puissante de la pénicilline et sa bonne tolérance font que cer-
tains médecins se servent uniquement d'elle pour le traitement

de la syphilis et ont abandonné toutes les autres médications an-
tisyphilitiques. L'expéricnce montre que cette pratique esteron-—
née car en soignant la syphilis exclusivement par la pénicilline
on a vu survenir des récidives et des 1lésions nerveuses. Charles
Dennis syphiligraphe amdéricain reconnait que le battage fait aux
BEtat Unis autour de la pépicilline par les commergants et les mé-
decins privés a entrainé un renoncement injustifié aux prépara-
tions d'arsénic, de bismuth, de mercure et d'iode. I1 souligne
également qu'aux Etats-Unis 80p 100 seulanent des syphilitiques
sunt guéris par la pénicilline seule, les antres 20p 100 restent
en fait sans traitement.

La pénicilline restant donc le médicament de choix de la syphilis
les schénas thérapeutiques gmt extrémenents variables selon les
dcoles et les divergences sont d'autant plus grandes que le stade
de la maladie est plus avancé.

La majorité des thérapeutes s'accordent & dire que le traitement
de la syphilis doit &tre précoce et progressif.
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en comptant 100.000 Unité par Kg de poids mais elle ne doit pas
8tre Inférieur 3 6.000.000 4'Unités.

Pour la syphilis primaire séropositive, la ayphilis secondaire
récente ou latente on compte 120.000 Unité par Kg de poids, elle
ne doit pas 2tre inférieure & 7.200.000 Unité, Pour la syphilis
secondaire rdécidivante, syphilis tertiaire active ou latente,
gyphills latente ignorée, syphilis nerveuse et viscérale, la
dose pour une cure est détermindée en comptant 140.000 Unités par
Kg de poids mais elle ne doit pas 8tre infériecure 2 8.400.000
Unités.

Les autres tréponématoses telles quz le pian et le béjel sont
également sensibles & la pénicilline ¢ 2 injections de 1.200.000
Unités de pénicilline retard & 10 jours d'intervalle sont suffi-
santes pour traiter le pian chez 1l'anfant.

VALY
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Chez 1'adulte il faut 2 injections de 2,400.000

Pour les cas d'intolérance & la pénicilline, les cyclines sont adr
admis par plusicurs auteurs. C'est surtout la Terramycine 4 1a
dose de 2g par jour peandant 15 & 20 jours ou l'hexacycline 2g

par jours.

Beancoup de variantes ont été recensé dans le traitement de la
syphilis,

Des doses minimales ont été utilisées pour des raisons économi-
ques dnns certains pays du Tiers monde.

Le Conité d'Experts de 1'0.M.S a recormandé 4'avoir recours dens
tous les cas & des doses supérieures & 2.400.000 de pénicilline
retard P.AM pour une syphilis primaire et a4 4.800.000 de péni-
cilline retard mour une syphilis secondaire.

L'injection unique proposée par Graciansky (2.400.000 Unités de
Benzathine Pénicilline ou 3.000,000 de pénicilline retard P.AM)
gembl @ ne trouver sa signification que dans certains pays en Voie
de dévéloppement ou chez des malades qui ne peuvent 8tre suivis,
Le rythme des injections de pénicilline est trés variable selon
les auteurs, si la majorité se rallie & 1l'injection journaliére
de 1,000.000, certains préférent :

, 2 injections de 500.000 par jour {Bolgewt)

, 1 injection tous les 7 jours de 3.000.000 de péni~
cilline P.A.M soit 9.000.000 en 21 jours (de Graw
ciansky) .

. ou encore 2 injections d'extencilline & 15 jours
d'intervalle (Durel).
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Tarant une période qui g'étend de Mars 1984 .
Janvier 1985 nos examens sérologiques pour le dépistage de la
syphilis chez 150 nalades hospitalisdés au service de psychiatrie,
nous ont donné une prévalence globale de 10,66 %. Les statis-
tiques recueillies montrent que cette prévalence est nettement
inférieure & celle que 1'on trouve au niveau des nalades hospi-
talisés dans les différents services de nédecine interne de 1'ho-
pital du Point "G". Elle est cependant superieure & celle que
1'on trouve au sein de la populations Bamakoise & partir des dif-
férents laboratoires d'analyse de la ville.
Faute de disposer des moyens nécessaires pour tester la figbilité
de 1la méthode classique nous avons poussé plus loin les examens
cliniques. Tous les cas de sérologies positives ont été examiné
par le Docteur Moussa TRAORE,‘qui a repris en détail les examens
neurologiques. Nous avons également pratiqué chaque fois que cela
était possible des examens du liquide céphalo rachidien qui ce
sont révélés négatifs dans la totalité des mse. Celd nous amne
% 1a conclusion suivante que durant la période de notre étude,
11 n'y a pas eu de cas de neurosyphilis dans lec service de psy«
chiatrie ceci s'expliquant vraissemblablement par le fait que

les cas de neurosyphilis ne sont pas dirigés dans le services
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