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RESUME DE L'ENQUETE

Titre

« Enquéte pour une étude de faisabilité d’'une surve illance de la syphilis auprés des
médecins généralistes du réseau sentinelles »

Type d’enquéte

Enquéte nationale descriptive observationnelle, transversale.

Objectifs:

Obijectif principal Estimer le nombre de diagnostics de syphilis réalisés par les médecins
généralistes entre 2005 et 2008.

Objectif secondaire : Evaluer la connaissance des médecins concernant la résurgence de
la syphilis en France

Méthodologie

Il s'agissait d'une enquéte descriptive transversale menée auprés des médecins
généralistes du réseau Sentinelles de I'lnserm, par voie électronique.
Le questionnaire a été organisé en trois parties :

Méthodes
statistiques

L'analyse des données a été réalisée a l'aide du logiciel d’analyse statistique R
(www.r-project.org). L'ensemble des variables du questionnaire de l'enquéte a été
analysé et les données manquantes ont été signalées.

Résultats

Au total, 285 médecins ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de
24,5 % (285/1167).

Le motif principal de non participation recueillis auprés de 118 médecins sélectionnés au
hasard parmi les non répondants, a été I'absence de cas de syphilis pour 67,8 % (80/218)
d’entre eux.

Parmi les 285 MG répondants, 47 MG (16,5 %) ont déclaré avoir eu dans leur clientele 92
cas de syphilis, entre le 1/1/2005 et fin novembre 2008 et ont décrit 62 de ces cas.

Il s'agissait d’homme dans 87,1% (54/62) des cas L’age moyen des cas était de 35 [20,
60]. Les patients résidaientD’un point de vue clinique, 56,5% (35/62) des cas répondaient
a une syphilis primaire, 27,4% (17/62) a une forme secondaire, 8,05% (5/62) latente et
8,05% (5/62) indéterminée.

Il s’agissait d’hétérosexuels dans 29% (18/62) des cas, cette proportion est important étant
de 5/8 chez les femmes (62,5%).

Les patients été infectés par le VIH représentaient 33,9% (21/62) des cas, il s'agissait
d‘hommes homosexuels dans 90,5% (19/21) des cas.

Les comportements a risque étaient principalement les « partenaires multiples et la non
utilisation des préservatifs » (43,8% ; 14/ 32).

Parmi les 285 MG patrticipants :

* 32% (91/285) ont répondu ne pas étre au courant de la recrudescence de la
syphilis en France.

* 36,5% (104/285) ont déclaré ne pas étre au courant du fait que les facteurs de
risque démontrés comme étant associés a la survenue de la maladie en France
seraient I'orientation sexuelle (homosexualité) et le statut VIH+.

e 453% (129/285) ont déclaré faire « toujours » et « souvent» recours a un
CIDDIST (Centre d'information, de dépistage et de diagnostic des infections
sexuellement transmissibles).

Conclusions

Notre étude confirme que I'épidémie de syphilis n’est plus strictement confinée en lle de
France mais concerne aussi une bonne partie des autres départements. Il est impératif
d’informer le corps médical ainsi que le public de la résurgence de la syphilis.

Le renforcement de mesures de prévention et le développement d'une surveillance
attentive de la maladie auprées des médecins généralistes doivent étre encouragés.
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2 GLOSSAIRE ET ABBREVIATIONS

% Pourcentage
ADELF Association d'épidémiologistes de Langue Francaise
CDC Centers for Disease Control and Prevention
CIDDIST Centre d'information, de dépistage et de diagnostic des infections
sexuellement transmissibles
INPES Institut National de Prévention et de 'Education pour la Santé
INVS Institut de Veille Sanitaire
IST Infection Sexuellement Transmissible
MG Médecin Généraliste
TPHA Treponema Pallidum Hemagglutination Assay
VDRL Veneral Disease Research Laboratory

VIH Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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3 INTRODUCTION

La syphilis est une infection sexuellement transmissible (IST) due a une spirochéte Treponema
pallidum. Il s'agit d'une maladie non immunisante trés contagieuse. Le tableau clinique de la syphilis
évolue en plusieurs stades (Tableau 1) [1]:

» La syphilis précoce ou récente, de moins d'un an d’évolution (forte contagiosité) regroupe les stades
de la syphilis primaire, secondaire et latente de moins d'un an ;

e La syphilis tardive, de plus d’'un an d’évolution (faible contagiosité et fort risque de séquelles
neurologiques) regroupe les stades de syphilis latente de plus d’'un an et tertiaire.

La Haute Autorité de la Santé (HAS) a publié en mai 2007 des recommandations concernant le
dépistage de la syphilis en France [2]. En effet, on assiste a une recrudescence de la syphilis depuis
2000 en France et dans la majorité des pays industrialisés [3-11]. Sa recrudescence entre 2000 et
2002 intéresse principalement les homosexuels masculins dont plus de la moitié sont infectés par le
VIH, a Paris [9-11]. Toutefois, malgré les campagnes de prévention et d'incitation au dépistage
menées par les associations avec le soutien des institutions publiques, la syphilis comme les autres
IST (gonococcies, lymphogranulomatose vénérienne) ne marquent pas de recul et d'autre part, le
nombre annuel d’hommes et de femmes hétérosexuels atteints de la syphilis augmente régulierement
[9; 12-14]. L'augmentation de la fréquence des pratiques sexuelles a risque dans la population
(rapports sexuels non protégés, fellation) fait craindre une augmentation de la transmission de la

syphilis et avec elle le risque de résurgence de cas de syphilis congénital en France [15-18].

Tableau 1 Histoire naturelle de la syphilis : synop  sis

Physiopathologique Incubation Clinique
Syphilis primaire Diffusion bactérienne 3 semaines (10 a 100 -Chancre (dure 2 a 6
locorégionale et jours) semaines)
systémique - Adénopathie satellite
Syphilis secondaire Premiere floraison  Dissémination 6 semaines a 6 mois Exantheme
bactérienne systémique apreés le début du roséoliforme (dure
hématogéne chancre quelques jours a
quelques semaines)
Seconde floraison 3 a 6 mois apres le - Syphilides papuleuses
chancre ou érosives, plaques
fauchées dépapillées
linguales

- Polyadénopathie
indolore, arthralgies,
fébricule

- Atteintes
neurologique,
hépatique, rénale ou

oculaire
Phase de latence — — Aucun signe clinique
Syphilis tertiaire Granulome épithélioide  Plusieurs années Gommes:
et gigantocellulaire - Meurosyphilis

- Insuffisance et/ou
anévrisme aortiques
- Atteinte hépatique,
rénale ou osseuse

D’aprés Farhi et Dupin (2008)

Contexte de la surveillance de la syphilis en Franc e

Rapport Syphilis - V4 Juin 2010- Confidentiel Page 8



Sentinelles " ""se™ FAD

o a santd ot do la rechorche médicale b VE|LLE SANITAIRE

En France, la surveillance de la syphilis, volontaire et prospective repose principalement sur un réseau
de cliniciens exercant au sein des centres d’information, de dépistage et de diagnostic des IST complété
par des consultations hospitaliere en médecine infectieuses et un réseau de médecins généralistes
exercant en lle-de-France [12].

Le systeme de surveillance axé sur les consultations hospitalieres et les CIDDIST donne peu de
visibilité pour les cas diagnostiqués par les médecins généralistes. De plus, la syphilis n'est plus tres
bien connue ni identifiée comme maladie résurgente en France par les praticiens libéraux et son
diagnostic peut étre difficile. Ces raisons suggerent que le nombre de cas de syphilis déclarés est trés
probablement en deca de la réalité. Notre étude se propose de décrire la pratique des médecins
généralistes libéraux en ce qui concerne le diagnostic et la prise en charge de la syphilis et d’évaluer la

pertinence d'une surveillance de la syphilis auprés d’un réseau de médecins généralistes.

4  OBJECTIFS DE L’'ENQUETE.

4.1 Obijectif principal

= Estimer le nombre de diagnostics de syphilis réalisés par les médecins généralistes depuis le
1/1/2005

4.2 Obijectif secondaire

= Evaluer la connaissance des médecins concernant la résurgence de la syphilis en France

5 PLAN EXPERIMENTAL ET METHODOLOGIE

5.1 Type d’enquéte.
Il s’agissait d'une enquéte descriptive transversale menée auprés des médecins généralistes du

réseau Sentinelles de I'ilnserm. Le questionnaire a été organisé en trois items :

| partie : déclaration du nombre des patients vu en consultation depuis le 1/1/2005 présentant une

syphilis primaire, secondaire ou latente précoce de moins d'un an.

Il partie : description du dernier cas de syphilis vu en consultation depuis le 1/1/2005, a l'aide d’'un
guestionnaire organisé en cing items :

» Données sociodémographiques du patient

+ Histoire de la maladie : Anamnése

» Diagnostic clinique : Examen clinique

» Diagnostic biologique

» Diagnostic final

lll partie : Evaluation des connaissances du médecin portant sur la résurgence de la syphilis en

France.
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5.2  Sélection des médecins enquéteurs

Le réseau Sentinelles est un réseau de 1.270 médecins généralistes libéraux (2 % de la totalité des
Médecins Généralistes Libéraux (MGL) en France métropolitaine) bénévoles et volontaires répartis
sur le territoire métropolitain frangais [19]. Ce systeme national de surveillance permet le recueil,
l'analyse, la prévision et la redistribution en temps réel de données épidémiologiques issues de
l'activité des médecins généralistes libéraux. Il s'integre aux dispositifs de surveillance mis en place
par I'Institut de Veille Sanitaire (InVS) (avis favorable de la CNIL n471 393). Les MG du réseau

pouvaient consulter le protocole de I'étude sur le site www.sentiweb.fr. Un questionnaire électronique

était disponible pour 'ensemble des MG du réseau Sentinelles mi novembre 2008. Deux relances par
téléphone et par courrier électronique ont été effectuées auprés des MG n'ayant pas répondu au
guestionnaire. Le questionnaire a été accessible jusqu'au 15 janvier 2009. Un échantillon des MG
n‘ayant pas répondu a I'enquéte a été contactés par téléphone pour connaitre les raisons de non

participation.

6 CONSIDERATIONS ETHIQUES ET LEGALES

6.1 Cadre réglementaire de I'enquéte

L'enquéte sera conduite selon les recommandations de déontologie et de bonnes pratiques en
épidémiologie élaborées par I'Association des Epidémiologistes de Langue Francaise (ADELF). Cette
enquéte ne nécessitait pas le recueil de données supplémentaires auprés des patients dans le cadre
de la prise en charge de leur pathologie et n’engendrait pas de maodification de la prise en charge
médicale habituelle des personnes concernées, elle ne s'inscrit pas en conséquence dans le champ
d'application de l'article L.1121-1 et suivants du Code de la Santé Publique.

6.2 Obligations légales

Cette enquéte entre dans le cadre des enquétes réalisées par le réseau Sentinelles qui a obtenu
l'autorisation de la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (avis n° 471393, sept
1996).

6.3 Monitorage et contr6le des données

Afin de garantir la qualité des données épidémiologiques, le réseau Sentinelles suit les normes de
qualité internationales. Il est ainsi certifié ISO 9001v2000 depuis le 22 aolt 2006, et posséde le label
Health On the Net (HON).

6.4  Utilisation des résultats de I'enquéte

Toutes les informations relatives au fonctionnement du réseau Sentinelles, ou les données
scientifiques fournies par I'lnserm et non encore publiées, sont confidentielles et demeurent la
propriété de I'lnserm. Le médecin enquéteur s'engage a n'utiliser ces informations que sous la
conduite de I'enquéte et pour aucun autre motif sauf accord préalable écrit du responsable du réseau
Sentinelles.

Cette enquéte est réalisée dans le cadre de la convention de partenariat entre I'unité 707 de I'lnserm

et I'InVS. Les résultats de I'enquéte pourront faire I'objet de publications dans des journaux
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scientifiques ou de présentations lors de réunions scientifiques. Dans le cadre de la présente étude,
toute publication sera rédigée par le réseau Sentinelles et I'InVS qui se réservent le droit de
sélectionner les personnes qui seront désignées comme auteurs et en tant que tels rédigeront le
document. Le rapport final sera mis en ligne, sur le site du réseau a l'adresse suivante

www.sentiweb.fr et son acces sera libre de tous droits.

7 ANALYSE DES RESULTATS

L'ensemble des variables du questionnaire de I'étude a été analysé. Les variables qualitatives ont été
comparées selon le test du Chi-2 ou le test exact de Fisher. Les variables quantitatives ont été

comparées par le test de Student.

La représentativité des médecins participant a été évaluée en comparant leurs caractéristiques a
celles de l'ensemble des médecins généralistes de France métropolitaine (sexe, age, année

d'installation, zone d'installation urbaine, rurale, mode d'exercice associé ou non, salarié ou non)
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8 RESULTATS

8.1 Participation des médecins enquéteurs

Le questionnaire a été proposé par voie électronique le 21 novembre 2008 a 1167 médecins,
possédant une adresse mail connue, parmi les 1.270 médecins généralistes libéraux du réseau
Sentinelles.

Quatre relances électroniques (par e-mail) ont été faites; trois annonces ont été publiées sur I'espace
médecin du site Internet du Réseau, pour indiquer le début de I'étude, pour relancer les médecins
retardataires, et pour diffusion de I'avis de cl6ture. Trois relances téléphoniques (une par semaine) ont
également été faites.

Au total, 285 médecins ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de 24,5 %
(285/1167). Sur 285 MG répondants, 47 MG (16,5 %) ont vu au moins un cas de syphilis depuis le 1°
janvier 2005. Le nombre total déclaré par ces 47 MG est de 92 cas. Le 92 cas déclarés ont été vus en
consultation entre le 1°janvier 2005 et fin novemb re 2008.

Les motifs de non participation, recueillis auprés de 118 médecins sélectionnés au hasard parmi les
non répondants (13,3 % des 882 MG n’ayant pas participé), sont résumés dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Motifs de non-participation

Motifs N =118
Manque du temps pour répondre 9 (7,6)
Non intéressé par cette étude 9 (7,6)
Je n’'ai pas vu de cas de syphilis 80 (67,8)
Je nai pas vu de cas de syphilis et ja manque du temps pour 9(7.6)
répondre !
Je n'ai pas vu de cas de syphilis et ne suis pas intéressé par cette

" 11 (9,4)
étude

N (%)

Le motif principal de non participation, dans cet échantillon de médecins, a été I'absence de cas de
syphilis pour 67,8 % d’entre eux et 15,2% n’ont pas participé par manque de temps ou d’intérét pour

cette thématique.

8.1.1 Caractéristiques et représentativité des médecins e  nquéteurs

Les MG participants étaient des hommes dans 85,3% des cas, agés en moyenne de 51+11,4 ans
[min=41 ; max=71], et installés en moyenne depuis 22 + 8,9 ans [min=1 an ; max=38 ans] (Tableau 3).
Les caractéristiques des médecins répondants ont été comparées aux caractéristiques des médecins
non répondants du réseau Sentinelles et a I'ensemble des médecins exercant en libéral en France

métropolitaine. Les résultats sont décrits dans le tableau suivant.

Tableau 3 : Caractéristiques des médecins enquéteur s

Variables MG du réseau Médecins généralistes
participants francgais
N = 285 N =62 921
Sexe masculin 243 (85,3%) 71 %
Age médian’ 51 ans 49 ans
Années d’exercice’ 22 ans
"moyenne
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Tableau 4 : Caractéristiques des médecins enquéteur s, comparaison avec les médecins
Sentinelles non répondants

Variables MG du réseau MG du réseau non -
participants répondants p
N = 285 N =881
Sexe masculin 243 (85,3%) 757 (86 %) 0,77
Age médian’ 51 ans 54,1 ans 0,65
Années d'exercice’ 22 ans 31 ans 0,06
"moyenne

Les MG répondants étaient moins agés que les MG non répondants du réseau Sentinelles et plus
ageés par rapport a I'ensemble des MG exercant en libéral en France métropolitaine; cette différence
était cependant non significative. Une surreprésentation du sexe masculin (p = 0,02) a aussi été notée
chez les MG répondants (85,3 %), comparativement aux MG libéraux en France (71 %) en 2006
(p<0,05).

8.1.2 Répartition régionale

Les médecins participants étaient répartis dans les 22 régions francaises (France métropolitaine),
représentant de 0,2% a 5,1 % de la totalité des médecins généralistes libéraux de ces régions
(Tableau 5).

Tableau 5 : Distribution par région des médecins ré  pondants

MG du réseau Nombre total de Proportion de MG
Région participants MG libéraux participants dans la
N =285 N =62 921 région (%)

Alsace 7 1872 0,4
Aquitaine 12 3703 0,3
Auvergne 16 1355 1,2
Basse-Normandie 4 1310 0,3
Bourgogne 9 1544 0,6
Bretagne 16 3113 0,5
Centre 7 2223 0,3
Champagne 4 1278 0,3
Corse 16 315 5,11
Franche-Comté 7 1154 0,6
Haute-Normandie 4 1699 0,2
lle-de-France 48 10 569 0,4
Languedoc 15 3167 0,5
Limousin 8 873 0,9
Lorraine 7 2281 0,3
Midi-Pyrénées 11 3213 0,3
Nord-Pas-de-Calais 8 4192 0,2
Pays-de-la-Loire 12 3 257 0,4
Picardie 8 1709 0,5
Poitou-Charentes 8 1858 0,4
PACA 19 6234 0,3
Rhoéne-Alpes 39 6 002 0,7

T Cette surreprésentation est due a la présence d'une antenne régionale Corse trés dynamique qui a
réussie a intégrer des médecins trés motivés, et au fait que la Corse n'a que 315 MG libéraux.
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8.2 Connaissances générales des médecins généralistes a  utour de la recrudescence de

syphilis

8.2.1 Question 1/ Une recrudescence de la syphilis estob  servée en France et en Europe
depuis ? :

Tableau 6 : Recrudescence de la syphilis

Année N (%)

1989 22 (7,7)
2000 87 (30,5)
2005 71 (24,9)
NSP 91 (32)
Pas de recrudescence 14 (4,9)
Total 285 (100)

Parmi les 285 MG répondants :

» 87 (30,5%) ont répondu correctement a la question concernant la date de recrudescence de la
syphilis en France et en Europe (2000) ;
e 91 (32%) ont répondu ne pas connaitre le probléme d’'une recrudescence de cette maladie
Si un tiers des médecins indiquait « ne pas savoir », moins d’un tiers cite I'année 2000 qui correspond

a l'alerte faite par le dispensaire antivénérien du centre hospitalier de Tarnier.

8.2.2 Question 2/ Devant un cas présumé de syphilis, dema ndez-vous laide d'un
spécialiste ou d’'une structure spécialisée type CID  DIST ?

Tableau 7 : Recours a un spécialiste

N (%)
Toujours 129 (45,3)
Souvent 66 (23,2)
Rarement 40 (14,0)
Jamais 50 (17,5)
Total 285 (100)

Les MG ayant déclaré un recours a un CIDDIST « toujours » et « souvent » (68,5%) avaient vu 18
cas de syphilis depuis janvier 2005. Cette information est tres importante, car cela veut dire que les
autres 74 cas de syphilis ont été vus par des médecins qui renvoient que rarement/jamais les
patientes vers un CIDDIST.

8.2.3 Question 3/ La syphilis touche particuliérement : | es homosexuels VIH +, les
homosexuels VIH-, les hétérosexuels ?

Tableau 8 : Population concernée par la syphilisd’  aprés les MG

Réponses N (%)
Je ne sais pas 104 (36,5)
VIH + (Homosexuels et Hétérosexuels) 37 (13)
Homosexuels 46 (16,2)
Hétérosexuels 34 (11,9)
Homosexuels et Hétérosexuels 64 (22,4)
Total 285 (100)
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8.3 Nombre de cas de syphilis vus Depuis le 1/1/2005

Tableau 9 : Cas déclarés par les MG depuis janvier 2005

Non::t;r: de Nombre de MG Nombre total de cas
dé . N (%) déclarés par les MG
éclarés
0 238 (83,5) 0
1 29 (10,2) 29
2 11 (4) 22
3 4(1,4) 12
5 1(0,3) 5
9 1(0,3) 9
15 1(0,3) 15
Total 285 (100) 92

Sur 285 MG répondants, 47 MG (16,5 %) ont vu au moins un cas de syphilis depuis le 1°janvier 2005.
Le nombre total déclaré par ces 47 MG est de 92 cas (Tableau 10).

La distribution par régions des 92 cas est présentée dans le tableau suivant (Tableau 10). Pour cing
régions, les médecins n'ont pas déclaré de cas de syphilis: Franche-Comté, Haute-Normandie,
Corse, Limousin, et Lorraine (Tableau 10).

Les cas de syphilis décrits en lle-de-France représentaient 22,8% des 92 cas décrits.

Tableau 10 : Nombre de cas vus par les MG par régio  n, 2005-2008.

REGION Nombre de cas
N(%)
Alsace 9 (9,8)
Aquitaine 4 (4,6)
Auvergne 1(1,1)
Basse-Normandie 2(2,2)
Bourgogne 4 (4,3)
Bretagne 1(1,1)
Centre 33,3
Champagne-Ardenne 2(2,1)
lle de France 21 (22,8)
Languedoc-Roussillon 9 (9,8)
Midi-Pyrénées 1(1,1)
Nord-Pas-de-Calais 2(2,1)
Pays-de-la-Loire 33,3
Picardie 2(2,2)
Poitou-Charentes 2(2,2)
Provence-Alpes-Cote-D’azur 16 (17,4)
Rhoéne-Alpes 10 (10,9)
Total 92 (100,0)

8.4 Description des cas de syphilis rapportés

Il a été demandé a ces médecins de remplir un tableau décrivant les caractéristiques des patients.
Parmi les 47 MG ayant déclaré les 92 cas, 41 (87,2 %) ont décrit les caractéristiques de 62 patients.
Les 6 MG n'ayant pas apporté ces informations ont été contactés par téléphone : 4 médecins ont
évoqué un manque de temps tandis que 2 n'ont pas compris qu'ils devaient continuer le remplissage.
lls ont été sollicités pour compléter les informations, mais ne l'ont pas fait. La description des 62

patients est présentée dans la section 8.4.1.

Rapport Syphilis - V4 Juin 2010- Confidentiel Page 15



Sentinelles " ""se™ FAD

o a santd ot do la rechorche médicale b VE|LLE SANITAIRE

Il a par ailleurs été demandé aux médecins de décrire plus en détail le dernier cas rencontré en
consultation, ce gqu'ils ont fait pour 32 patients. Il s'agissait de cas vus en consultation en 2008 (n = 6),
2007 (n = 1) et 2006 (n = 2). Les résultats de I'analyse des 32 cas décrits sont présentés en détail

dans la section 8.5.

8.4.1 Répartition géographigue des cas déclarés selon la région d’exercice du médecin
généraliste

La localisation géographique des cas déclarés était hétérogéne, 66,2% des cas ont été diagnostiqués

hors de la région d’lle de France (Tableau 11).

Tableau 11 : Distribution des cas de syphilis parr  égion de diagnostic et par an, 2005-2008

Région 2005 2006 2007 2008 Total
N =13 N=11 N =16 N =22 N =62
Alsace 2 1 1
Aquitaine 1
Auvergne 1
Basse-Normandie 2
Bourgogne 3 1
Bretagne
Centre
lle-de-France
Languedoc-Roussillon
Midi-Pyrénées
Nord-Pas-de-Calais 1
Pays-de-la-Loire 2
Picardie 2 1
Poitou-Charentes 1 1
Provence-Alpes-Cote-D’azur 1
Rhbéne-Alpes 1 4 1

WN PP
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La répartition de cas par an entre 2005 et 2008 est résumée dans le Tableau 12.

Tableau 12 : Nombre de cas vus par MG, 2005-2008.

Nombre cas vus par les MG 2005 2006 2007 2008
1 5 9 12 13
2 4 1 2 2
5 0 0 0 1
Total de cas 13 11 16 22

8.4.2 Caractéristiques sociodémographiques

Les cas de syphilis étaient majoritairement des hommes (87,1%), d’age moyen de 38 ans (médiane =
35 ans ; étendue [20 — 60]). L’age médian diminue entre 2005 et 2007 puis raugmente en 2008. Les
hétérosexuels représentaient 29% de I'ensemble des cas. Cette proportion fluctue au long des
années, de 12,5% en 2007 au 31,8% en 2008 (Tableau 13). Aucune différence d'age significative n’a
été détectée entre les hommes et les femmes dune part, et entre les homosexuels et les

hétérosexuels d'autre part (Tableau 14).
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Tableau 13 : Distribution des cas de syphilis par r  égion, sexe, classe d'age, orientation

sexuelle, antécédents de syphilis et stade de syph lis et par an, 2005-2008

2005 2006 2007 2008 Total
N =13 N=11 N =16 N =22 N = 62
lle-de-France 2 3 5 11 21 (33,8)
Autres régions 11 8 11 11 41 (66,2)
Sexe
Masculin 12 (92,3) 9(81,8) 15 (93,8) 18 (81,8) 54 (87,1)
Féminin 1(7,7) 2 (18,2) 1(6,2) 4 (18,2) 8 (12,9)
Age médian [étendue] 42 [24,60] 39[26,53] 31[23,57] 36 [20, 59] 35 [20, 60]
Classe d'age
20-30 3(23,1) 1(9,1) 7 (43,8) 8 (36,4) 19 (30,6)
31-40 3(23,1) 6 (54,5) 6 (37,5) 6 (27,3) 21 (33,9)
41-50 4 (30,7) 3(27,3) 2(12,5) 3(13,6) 12 (19,4)
51-60 3(23,1) 1(9,1) 1(6,2) 5(22,7) 10 (16,1)
Orientation sexuelle
Homo/bisexuel 9 (69,2) 4 (36,4) 11 (68,7) 13 (59,1) 37 (59,7)
Hétérosexuel 3(23,1) 6 (54,5) 2(12,5) 7 (31,8) 18 (29,0)
Inconnue 1(7,7) 1(9,1) 3(18,8) 2(9,1) 7 (11,3)
Antécédents de Syphilis
Oui 1(7,7) 1(9,1) 4 (25,0) 8 (36,4) 14 (22,6)
Non 6 (46,1) 9(81,8) 11 (68,8) 14 (63,6) 38 (61,3)
Inconnu 6 (46,1) 1(9,1) 1(6,2) 0 10 (16,1)
Stade de Syphilis
Primaire 4 (30,7) 7 (63,6) 10 (62,5) 14 (63,6) 35 (56,5)
Secondaire 5(38,5) 3(2,7) 4 (25,0) 5(22,7) 17 (27,4)
Latente 1(7,7) 1(9,1) 1(6,2) 2(9,1) 5 (8,05)
Inconnu 3(23,1) 0 1(6,2) 2(9,1) 5 (8,05)

Tableau 14 : Age médian des patients en fonction du sexe et de I'orientation sexuelle, 2005-

2008.
Total Masculin Féminin
N =62 N =54 N=8
Age médian [étendu] 35 [20, 60] 36 [23-60] 37 [24- 50]
Orientation sexuelle
«  Homo/bisexuel, n 37(60%) 36(66,6%) 1(12,5%)
Age médian [étendu] 35 [20, 58] 35 [23-58] 20
»  Hétérosexuel, n 18(29%) 13(24,1%) 5(62,5%)
Age médian [étendu] 49 [23-60] 51 [23-60] 34 [24- 50]
e Nesaitpas, n 7 5 2
Age médian [étendu] 28 [25-43] 27 [25-43] 29 [28 — 30]

8.4.3 Stades de syphilis

Parmi les 62 cas, 35 (56,5 %) étaient une syphilis primaire, 17 (27,4 %) une syphilis secondaire et 5
(8,1 %) une syphilis latente (Figure 1 ; Tableau 15). A partir de 2006, on observe une augmentation de
la proportion de syphilis primaire (Tableau 15). Parmi les patients présentant une syphilis primaire, la
localisation d’un chancre était documentée pour 21 d’entre eux (60%, 21/35) : 15 avaient un chancre
génital, 4 un chancre anal et 1 un chancre buccal (Tableau 16). Pour les 14 autres patients classés
comme syphilis primaire, aucun chancre n'était localisé. Parmi les patients avec une syphilis
secondaire, la présence d’une éruption était documentée pour 14 d’entre eux (82,4 %, 14/17), dont 2
patients avec adénopathies associées. Deux des patients classés en stade secondaire avaient un

chancre génital ou anal.
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Figure 2 : Nombre de cas de syphilis par stade de |  a syphilis et par an, France 2005-2008.

Tableau 15 : Distribution des cas de syphilis parr  égion, stade de la syphilis et par an, 2005-

2008
Région 2005 2006 2007 2008 Total
N=13 N=11 N =16 N =22 N =162
lle-de-France 2 3 5 11 21 (33,8)
Primaire 1 3 10 14
Secondaire - 1 1 1 3
Latente - 1 - - 1
Inconnu 2 - - 1- 3
Autres régions 11 8 11 11 41 (66,2)
Primaire 4 6 7 4 21
Secondaire 5 2 3 4 14
Latente 1 - 1 3 4
Inconnu 1 - 1 - 2

Tableau 16. : Caractéristiques cliniques de la syph

ilis en fonction des stades, 2005-2008

Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente Ne sait pas Total
N =35 (%) N =17 (%) N =5 (%) N =5 (%) N =62 (%)
Signes
Ulcération (U), chancre 21 (60) 2 (11,8) - 1(20,0) 24 (38,7)
Adénopathies (A) 1(2,8) - - - 1(1,6)
Eruption (E) 5(14,3) 9 (52,9) - 2 (40,0) 16 (25,8)
Uvéite (V) - 1(5,9) - - 1(1,6)
Paralysie nerfs craniens (P) - 1(5,9) - - 1(1,6)
Absence de signes 6(17,1) 1(5,9) 5 (100,0) - 12 (19,4)
U+A 8 (22,9) 1(5,9) - - 9 (14,5)
Non décrit 2 (5,7) - - 2 (40,0) 4 (6,4)
Localisation du chancre
Génitale 15 (43) 1(5,9) - - 16 (25,8)
Anale 4 (11,4) 1(5,9) - - 5(8,1)
Buccale 1(2,8) - - - 1(1,6)
Autres 1(2,8) - - - 1(1,6)
Inconnu - - - 1(20,0) 1(1,6)

Certains stades de la syphilis déclarés par les MG n’étaient pas compatibles avec les signes cliniques

décrits. Un reclassement a été réalisé. Apres reclassement, les stades de la syphilis se répartissaient

en 27 stades primaires, 19 stades secondaires et 12 stades de syphilis latente (Tableau 17).
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Tableau 17: Reclassement des stades de la syphilis  en fonction des caractéristiques
cliniques renseignés des cas de syphilis, 2005-2008

Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente Ne sait pas
N = 27 (%) N=19 (%) N =12 (%) N=4 Total
(%) N =62 (%)
Signes
Ulcération (U), chancre 24 - 24(38,7)
Adénopathies (A) 1 - - 1(1,6)
Eruption (E) 16 - 16 (25,8)
Uvéite (V) - 1 - - 1(1,6)
Paralysie nerfs craniens (P) - 1 - - 1(1,6)
Absence de signes 12 - 12 (19,4)
U+A 9 - - 9 (14,5)
Non décrit - - 4 4 (6,4)
Localisation du chancre
Génitale 15 - - 16 (25,8)
Anale 4 - - 5(8,1)
Buccale 1 - - - 1(1,6)
Autres 1 - - - 1(1,6)
Inconnu 1 - - 1(1,6)

Les 9 syphilis primaires avec des signes «U+A» avaient une localisation anale (n=1) et génitale (n=1).
Caractéristiques biologiques

Les résultats d’examens complémentaires par stade syphilis sont présentés dans Tableau 18.

Parmi les 57 patients ayant une syphilis (tous stades confondus) et une sérologie positive, les titres

médians du TPHA et du VDRL étaient respectivement de ‘800’, étendue [4, 40960] et ‘16’ étendue [1,
640].

Tableau 18 : Résultats biologiques des cas de syph ilis 2005-2008

Syphilis
Primaire Secondaire Latente Total
N =35 N=17 N=5 N =57

TPHA

Positif 26 (74,3) 14 (82,3) 5 (100,0) 45 (78,9)

Inconnu 9 (25,7) 3(17,6) - 12 (21,0)
VDRL

Positif 25 (71,4) 14 (82,3) 5 (100,0) 44 (77,2)

Inconnu 10 (28,6) 3(17,6) - 13 (22,8)
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8.4.4 Co-infection par le VIH

Parmi les 62 patients, 21 (33,9%) étaient infectés par le VIH et 37 étaient séronégatifs. L’information
n'était pas disponible pour 4 sujets (Tableau 19). La distribution des cas par année en fonction du

statut vis-a-vis de l'infection par le VIH est montrée dans la Figure 2.
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Figure 3 : Distribution des cas de syphilis selon |
2005-2008.
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Tableau 19 : Distribution des stades de syphilis en fonction du statut VIH (N=62)*

VIH inconnu VIH " VIH+
N=4 N = 37 N =21
lle de France 0 5 10
Autre s régions 4 32 11
Sexe, masculin 3 35 20 (95,2)
Age médian [étendue] 35 [23-60] 35 [23-60] 35 [20-54]
Classe d’'age
20-30 2 (50,0) 13 (25,1) 4 (19,1)
31-40 2 (50,0) 9 (24,3) 10 (47,6)
41-50 7 (18,9) 5(23,8)
51-60 8 (21,6) 2(9,5)
Orientation s exuelle
Homosexuel 1(25,0) 17 (45,9) 19 (90,5)
Hétérosexuel 1(25,0) 15 (40,5) 2(9,5)
Inconnu 2 (50,0) 5(13,5) 0
Antécédents de Syphilis
Oui 1(25,0) 7 (18,9) 6 (28,6)
Non 3 (75,0) 26 (70,3) 9 (42,9)
Inconnu 4 (10,8) 6 (28,6)
Stade de Syp hilis
Primaire 4 (100) 20 (54,1) 11 (52,4)
Secondaire 10 (27,0) 7 (33,3)
Latente 4 (10,8) 1(4,8)
Inconnu 3(8,1) 2 (9,5

*déclarations effectués par les médecins
Dans le cas de patients infectés avec le VIH, il s'agissait de 20 hommes (95,2 %), majoritairement
homosexuels (90,5 %), agés en moyenne de 37 ans (médiane = 35 ans ; étendue [20 — 54]), ayant

consulté en lle-de-France dans 10 cas (47,6 %) (Tableau 19). Parmi ces 21 cas, 11 (52,4 %) étaient
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classés en syphilis primaire, 7 (33,3 %) en stade secondaire et 1 (4,8%) en stade latente (Tableau
20).

Tableau 20 : Distribution des cas de syphilis infec  tés par le VIH, par région (N=21)

lle-de-France Autre s Total
N =10 régions N=21
N=11
Sexe, masculin 10 (100) 10 (90,9) 20 (95,2)
Age médian [étendue] 37 [29-52] 35 [20-54] 35 [20-54]
Classe d'age
20-30 3 1 4(19,1)
31-40 3 7 10 (47,6)
41-50 3 2 5(23,8)
51-60 1 1 2(9,5)
Orientation sexuelle
Homosexuel 9 10 19 (90,5)
Hétérosexuel 1 1 2(9,5)
Antécédents de Syphilis
Oui 5 1 6 (28,6)
Non 2 7 9 (42,9)
Inconnu 3 3 6 (28,6)
Stade de Syphilis
Primaire 7 4 11 (52,4)
Secondaire 1 6 7 (33,3)
Latente 1 1(4,8)
Inconnu 2 2(9,5)

Parmi les 11 patients infectés par le VIH et présentant une syphilis primaire, la localisation d'un
chancre était documentée pour 6 d’entre eux (54,5%, 6/11) : 5 avaient un chancre génital, 1 avait un
chancre buccal ou anal. Un patient présentait, en méme temps qu'une ulcération génitale, une
éruption, une adénopathie, une uvéite et une paralysie des nerfs craniens.

Parmi les patients classés avec une syphilis secondaire, la présence d’'une éruption était documentée
pour 5 d’entre eux (71,4 %, 5/7).

Tableau 21: Caractéristiques cliniques des cas de s  yphilis et VIH(+), 2005-2008
Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente Ne sait pas Total
N=11 N=7 N=1 N=2 N= 21
Signes
Ulcération (U), chancre 4 1 1 6 (28,6)
Eruption (E) 2 5 7 (33,3)
Absence de signes 3 1 1 5(23,8)
Non décrit 2 1 3(4,8)
Localisation du chancre
Génitale 5 5(23,8)
Anale 1 1 2 (9,5)
Ne sait pas 2 2 (9,5)

Il faut faire une phrase explicative ! : Certains stades de la syphilis déclarés par les MG n’étaient pas
compatibles avec les signes cliniques décrits. Un reclassement a été réalisé. Apres reclassement, les
stades de la syphilis se répartissaient en 5 stades primaires, 8 stades secondaires et 5 stades de

syphilis latente.
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Tableau 22: Reclassement des stades de la syphilis en fonction des caractéristiques
cliniques renseignés des cas de syphilis et VIH(+), 2005-2008
Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente Ne sait pas Total
N=5 N=8 N=5 N=1 N=-19

Signes

Ulcération (U), chancre 5 1 6 (28,6)

Eruption (E) 7 7 (33,3)

Absence de signes 5 5(23,8)

Non décrit 1 1(4,8)
Localisation du chancre

Génitale 3 3(12,6)

Anale 1 1 2(9,5)

Ne sait pas 1 1 2 (9,5

8.5 Description plus approfondie des derniers cas de sy philis vus en consultation (n=32)

8.5.1 Nombre de cas

Il a été demandé aux médecins de décrire de maniére plus approfondie le dernier cas de syphilis vu en
consultation. Au total, 46 cas de syphilis rentraient dans ce critére, cependant 14 patients n’'ont pas été
décrits. Les MG n’ayant pas réalisé cette description détaillée ont invoqué comme raisons : le manque
de temps (n = 8) ou une enquéte trop lourde (n = 4). Deux MG n’ont pas donné d’explication.

Au total, 32 patients ont été décrits. Certaines de ces caractéristiques ont été décrites dans la section

précédente ; cependant, elles sont a nouveau présentées dans cette section.

8.5.2 Caractéristiques sociodémographiques

32 cas étaient décrits : 31 étaient des hommes (96,9%), d’age moyen de 37 ans (médiane = 38 ans ;
étendue [23 —60]). L’age médian diminue entre 2005 et 2007 puis augmente a nouveau en 2008
(Tableau 23). Les cas décrits étaient majoritairement des homosexuels (62,5 % ; 20/32), résidant
principalement dans des départements autres que I'lle-de-France (71,9 % ; 23/32) et originaires de la
France pour 84,4 % des cas. Les motifs principaux qui menaient les patients a consulter leur médecin
généraliste étaient soit la présence de signes cliniques de syphilis (53,1 % ; 17/32) soit une syphilis
chez leur partenaire (18,8% ; 6/32).
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Tableau 23 : Distribution des cas de syphilis pars  exe, classe d’age, orientation sexuelle,
département de résidence, stade de syphilis et par an, 2005-2008

2005 2006 2007 2008 Total
N=7 N=4 N=11 N=10 N =32
Sexe, Masculin 7 4 11 10 31
Age médian [étendu] 43 [24-60] 38[35-42] 35][30-57] 39 [27-58] 38 [23-60]
Classe d'age
20-30 1 - 3 2 6 (18,8)
31-40 2 2 5 3 12 (37,5)
41-50 1 2 2 2 7 (21,9)
51-60 3 - 1 2 6 (18,8)
Département de résidence
lle-de-France 1 2 5 9(28,1)
Autre 6 3 9 5 23(71,9)
Pays d’origine
France 6 4 9 8 27 (84,4)
Autre 1* - 2t 2* 5 (15,6)
Orientation sexuelle
Homo/bisexuel 4 3 8 6 21 (65,6)
Hétérosexuel 3 - 1 3 7 (21,9)
Ne sait pas - 1 2 1 4 (12,5)
Antécédents de Syphilis
Oui - - 2 1 3(9,4)
Non 6 4 7 9 26 (81,2)
Inconnu 1 - 2 3(9,4)
Stade de Syphilis
Primaire 3 3 7 7 20 (62,5)
Secondaire 2 1 2 3 8 (25,0)
Latente 1 - 1 2 (6,3)
Inconnu 1 - 1 - 2 (6,3)
Cadre de consultation
Signes cliniques syphilis 3 3 5 6 17 (53,1)
Syphilis partenaire 3 - 3 6 (18,8)
Dépistage grossesse - - - -
Dépistage : contexte risque - - 2 1 3(9,4)
Dépistage suivi VIH 1 - - 1 2 (6,3)
Autre - 1 1 2 4 (12,4)

Départements : 2005 : 16, 28, 34, 56, 61, 66, 91 ; 2006 : 21, 59, 84, 92 ; 2007 : 2, 31, 38, 43, 51, 60,

69 (n=2), 75, 78, 89 ; 2008 : 11, 34, 37, 44, 75 (n=3), 85, 92, 93

*Angleterre ; 4 Angleterre et Hollande ; + Espagne et Algérie ; ¥ altération de I'état général, atteinte foie, syphilis
tertiaire.

8.5.3 Stades de syphilis

Parmi les 32 cas, 20 (62,5%) étaient classés en syphilis primaire, 8 (25 %) en stade secondaire et 2

(6,3 %) en stade latente (21) Les cas documentés par région sont présentés dans le Tableau 24.

Neuf cas de syphilis ont été documentés en lle-de-France (28,1 %), tandis que 23 cas ont été

documentés dans les autres régions (71,9 %).
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Tableau 24:Distribution des cas de syphilis par rég ion, type de syphilis et par an, 2005-2008

Région 2005 2006 2007 2008 Total
N=7 N=4 n=11 N =10 N =32

lle-de-France 1 1 2 5 9(28,1)
Primaire - 1 2 4 7
Secondaire - - - 1 1
Latente - - - - -
Inconnu 1 - - - 1

. 23

Autres régions 6 3 9 5 (71.9)
Primaire 3 2 5 3 13
Secondaire 2 1 2 2 7
Latente 1 - 1 - 2
Inconnu - - 1 - 1

Parmi les patients classés en stade syphilis primaire (n = 20), la localisation d'un chancre était
documentée pour 13 d’entre eux (65 %). Parmi ceux-ci, 8 avaient un chancre génital, 3 avaient un
chancre buccal et 1 un avait chancre anal. Un patient avait une paralysie de nerfs craniens ainsi
gu'une adénopathie, une éruption, et une ulcération (Tableau 25). Parmi les patients classés en
syphilis secondaire, la présence d’'une éruption était documentée pour 5 d’entre eux (62,5 %), dont 1
patient avec adénopathies concomitantes. Deux sujets avaient en plus de I'éruption, de la fievre, des

céphalées et une méningite. Un sujet avait une hépatite de type B (Tableau 25)

Tableau 25: Caractéristiques cliniques des cas de s  yphilis, 2005-2008
Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente Ne sait pas Total
N =20 N=8 N=2 N=2 N =32
Signes cliniques
Ulcération (U), chancre 8 1 - 1 10 (31,2)
Adénopathies (A) 1 - - - 1(3,1)
Eruption (E) 2 4 - 1 7(21,9)
U+A 4 1 - - 5 (15,6)
E+A - 1 - - 13,1)
U+A+E 1 - - - 13,1)
Absence de signes 4 1 2 - 7 (21,8)
Signes associés
Fievre - 2% - - 2(6,2)
Céphalées - 2% - - 2(6,2)
Hépatites - 1 - 1 2(6,2)
Uvéites 1 - - -
Méningites - 2* - - 2(6,2)
Paralysie nerfs craniens 1 - - - 1(3,1)
Localisation du chancre
Génitale 8 1 - - 9(28,1)
Anale 3 1 - - 4 (12,4)
Buccale 1 - - 1(3,1)
Autres 1 - - - 1(3,1)
Ne sait pas - - - 1 1(3,1)
Non applicable 7 6 - 1 14 (43,7)

IST : infectieuses sexuellement transmissibles

*Il s'agit de deux sujets qui présentent en méme temps : fievre, méningites et céphalées.

Certains stades de la syphilis déclarés par les MG n’étaient pas compatibles avec les signes cliniques
décrits. Un reclassement a été réalisé. Apres reclassement, les stades de la syphilis se répartissaient

en 15 stades primaires, 10 stades secondaires et 7 stades de syphilis latente.
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Tableau 26: Reclassement des stades de la syphilis  en fonction des caractéristiques
cliniques renseignés des cas de syphilis, 2005-2008
Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente Ne sait pas Total
N =15 N =10 N=7 N=0 N =32
Signes cliniques
Ulcération (U), chancre 10 - 10 (31,2)
Adénopathies (A) 1 - - 1(3,1)
Eruption (E) 7 - 7 (21,9)
U+A 5 - - 5 (15,6)
E+A - 1 - - 1(3,1)
U+A+E 1 - - 1(3,1)
Absence de signes 7 - 7 (21,8)
Signes associés
Fievre - 2% - - 2(6,2)
Céphalées - 2% - - 2(6,2)
Hépatites - 2 - 2(6,2)
Uvéites 1 - - -
Méningites - 2* - - 2(6,2)
Paralysie nerfs craniens 1 - - 1(3,1)
Localisation du chancre **
Génitale 9 - - - 9
Anale 4 - - - 4
Buccale 1 - - - 1
Autres 1 - - - 1
Ne sait pas - - -

Non applicable -
IST : infectieuses sexuellement transmissibles
* il s’agit de deux sujets qui présentent en méme temps : fievre, méningites et céphalées.
** pour deux sujets, la localisation du chancre n’a pas été renseignée

Pour les 5 patients avec syphilis primaire avec des signes « U+A », le chancre était localisé dans la

zone génitale.

8.5.4 Caractéristiques biologiques

Les résultats d’examens complémentaires par stade de syphilis sont présentés dans le Tableau 27.
Parmi les patients ayant une syphilis primaire et une sérologie de syphilis positive, les titres médians
du TPHA et du VDRL étaient respectivement de ‘80’, étendue [1, 20480] et ‘4’ étendue [1, 320].

Tableau 27: Résultats biologiques des cas de syphil  is 2005-2008

Syphilis
Primaire Secondaire Latente Total
N =20 N=8 N=2 N = 30*
Suivi sérologie
Oui 20 6 2 28 (93,3)
Non 0 2 0 2 (6,7)
TPHA
Positif 20 6 2 28 (93,3)
Inconnue 0 2 0 2 (6,7)
VDRL
Positif 20 6 2 28 (93,3)
Inconnu 0 2 0 2 (6,7)

* pour 2 cas de syphilis le stade n’a pas été attribué et n’ont pas eu de titrage
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8.5.5 Traitements antibiotiques

Pour ces 32 sujets, 20 MG ont déclaré avoir prescrit un traitement antibiotique (62,5 %), 9 MG n’en
ont pas prescrit et 3 MG ne savaient plus.

Les antibiotiques prescrits étaient la benzathine pénicilline G (n = 18) et la tétracycline (n = 1). Un MG
n'a pas précisé I'antibiotique prescrit. La durée du traitement et la dose sont décrites dans le Tableau
28.

Tableau 28: Doses et durées prescrites pour les pat  ients traités par benzathine pénicilline G

Dose
2,4 M Ul 3,5 M UI Non renseigné Total
Durée
1 IM p/semaine, 1 semaine 6 - - 6 (33,3)
1 IM p/semaine, 2 semaines 5 - - 5 (27,8)
1 IM p/semaine, 3 semaines 5 1 - 6 (33,3)
Non renseigné - - 1 1(5,6)
Total 16 (88,9) 1(5,5 1(5,5 18 (100,0)

IM : intramusculaire

8.5.6  Suivi du patient, recours au CIDDIST

Parmi les 32 patients, 14 (43,8 %) ont été orientés vers un spécialiste ou une structure de type
CIDDIST et 18 patients ont été suivis par leur MG (56,2 %). Au total, 24 patients (75%), ont guéri
apres traitement, et un patient présentant une syphilis primaire n'aurait pas guéri d'aprés ce que
déclare son MG (Tableau 29).

Aucune différence quant au recours aux CIDDIST n'a été vue entre les patients d’lle-de-France et

ceux des autres régions

Tableau 29: Suivi des patients par type de stade de  syphilis
Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente Ne sait pas Total
N =20 N=8 N=2 N=2 N = 32

Recours au CIDDIST ou
spécialiste

Oui 8 6 0 0 14 (43,8)

Non 12 2 2 2 18 (56,2)
Suivi du patient par le

médecin

Oui 11 4 1 2 18 (56,2)

Non, suivi ailleurs 6 4 0 0 10 (31,3)

Non, perdu de vue 3 0 1 0 4(12,5)
Guérison du patient

Oui 14 7 1 2 24 (75,0)

Non 1 0 0 0 1(3,1)

Ne sait pas 5 1 1 0 7(21,9)
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Tableau 30 : Suivi des patients par région du suivi du patient

Région
lle-de-France Autre Total
N=9 N =23 N =32

Recours au CIDDIST ou spécialiste

Oui 4 (44,4) 10 (43,5) 14 (43,8)

Non 5 (55,6) 13 (56,5) 18 (56,2)
Suivi du patient par le médecin

Oui 5 (55,6) 13 (56,6) 18 (56,2)

Non, suivi ailleurs 3(33,3) 7 (30,4) 10 (31,3)

Non, perdu de vue 1(11,1) 3(13,0) 4 (12,5)
Guérison du patient

Oui 6 (66,7) 18 (78,3) 24 (75,0)

Non 0 1(4,3) 1(3,1)

Ne sait pas 3(33,3) 4(17,4 7(21,9

8.5.7 Comportement a risque et information du partenaire

Les comportements a risque étaient principalement le partenariat multiple et/ou la non utilisation du
préservatif (43,8% ; 14/32). Sept MG n’ont pas renseigné ce point car ne l'avait pas abordé avec le
patient. Aucun MG n’a décrit la toxicomanie comme étant une conduite a risque dans cet échantillon
(Tableau 31).

Parmi les 32 patients, 26 (81,2 %) ont accepté de prévenir leur(s) partenaire(s) et de les inciter a se
faire dépister, tandis que 4 (12,5%) ont refusé. Pour 2 patients les MG n’ont pas répondu (Tableau
31).

Tableau 31: Conduites a risque et information des p  artenaires des patients par stade de syphilis

Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente Ne sait pas Total
N =20 N=8 N=2 N=2 N =32
Comportement a risque
Partenaires multiples 3 2 - - 5 (15,6)
Pa'rtenalrcles multiples et non utilisation des 8 3 1 2 14 (43.8)
préservatifs
Non utilisation des préservatifs 4 1 1 - 6 (18,7)
Non abordé avec le patient 3 1 - - 4(12,5)
Inconnu 2 1 - - 3(9,4)
Accepte de prévenir ses partenaires et de
les inciter a dépister
Oui 17 5 2 2 26 (81,2)
Non 2 2 - - 4 (12,5)
Inconnu 1 1 - - 2(6,3)

Les comportements a risque par région sont résumés dans le tableau suivant.
Dans cet échantillon, les patients résident hors de I'lle-de-France acceptaient moins d’'informer leurs

partenaires que ceux résident en lle de France (Tableau 32).
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Tableau 32: Conduites a risque et information des p  artenaires des patients par région du suivi

du patient
Région
lle-de-France Autre Total
N=9 N =23 N =32
Comportemen t a risque
Partenaires multiples 2 3 5 (15,6)
Partenaires multiples et non utilisation des préservatifs 3 11 14 (43,8)
Non utilisation des préservatifs 3 3 6 (18,7)
Non abordé avec le patient 1 3 4(12,5)
Inconnu 0 3 3(9,4)
Accepte de prévenir pa rtenaires /inciter a dépister
Oui 8 18 26 (81,2)
Non 1 3 4 (12,5)
Inconnu - 2 2 (6,3

8.5.8 Antécédents des maladies infectieuses sexuellement transmissibles (IST)

Parmi les 32 sujets, 12 (37,5 %) avaient un antécédent d’'IST. Il s’agissait principalement d’'une
gonococcie (N = 8) ou d’'une infection par le VIH (N= 3), diagnostiquées chez des sujets résident en lle
de France (Tableau 30). Une seule IST (gonococcie) a été diagnostiquée en consultation lors de la

visite motivée par la syphilis. Les antécédents d'IST par région sont résumés dans le Tableau 34

Tableau 33: Antécédents d'IST chez les sujets par s  tade de syphilis
Stade de syphilis

Primaire Secondaire Latente  Ne sait pas Total
N= 20 N=8 N=2 N=2 N =32
Antécédent d’IST vie entiere
Oui 6 4 - 2 12 (37,5)
e Gonococcie 5 2 1 8
¢ Mycoplasme 1 1
e VIH 1 1 1 3
* Toutes 1 1
Non 7 2 2 - 11 (34,4)
Inconnu 7 2 - 9 (28,1)
Autre IST diagnostiqué
Oui 1 - - - 13,1
e Gonococcie 1 - - -
Non 19 8 2 2 31(96,9)
Inconnu -
Tableau 34: Antécédents des IST chez les sujets par  région du suivi du patient
Région
lle-de-France Autre Total
N=9 N =23 N =32
Antécé dent d'IST vie entiére
Oui 6 7 12 (37,5)
« Gonococcie 4 4 8
¢ Mycoplasme 1 1
e VIH 1 2 3
* Toutes 1 1
Non 9 11 (34,4)
Ne sait pas 1 7 9(28,1)
Autre IST diagnostiqué en consultation
Oui 1 1(3,1)
« Gonococcie 1
Non 8 23 31 (96,9)
Inconnu - -
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9 DISCUSSION

Entre 2000 et 2002 les enquétes épidémiologiques indiquaient une forte progression de la
fréquence des syphilis en France [19-24]. La France n’est pas le seul pays européen concerné:
des épidémies ont été observées aux Pays-Bas, en Belgique, en Norvege, en Grece, en Irlande,
dans les Pays Baltes et au Royaume-Uni [25-29].

Cette étude a permis d’estimer le nombre de diagnostics de syphilis réalisés par les médecins
généralistes du réseau sentinelle depuis le 1/1/2005 et d’évaluer la connaissance des médecins
concernant la résurgence de la syphilis en France. A notre connaissance, aucune enquéte de ce
type n’a été entreprise au niveau national auprés des médecins généralistes.

Les 285 MG qui ont participé a I'enquéte ont déclaré avoir eu dans leur clientele 92 cas entre
le 1/1/2005 et novembre 2008, dont 22 cas (24 %) en 2008, confirmant la prise en charge de cas
de syphilis par la médecine de ville. Presque un tiers des médecins participants méconnaissaient
la réémergence de la syphilis en France et ses facteurs de risque. Une discordance entre la
connaissance des recommandations et leur application a été mise en évidence aupres des MG.
Ainsi, plus des deux tiers des MG déclaraient faire appel a un spécialiste ou a une structure
spécialisée de type CIDDIST devant une suspicion d’'une syphilis. Cependant, seul 14 patients
ont été orientés vers une prise en charge spécialisée. Sur le plan thérapeutique, le traitement n'a
pas été strictement conforme aux recommandations du CDC [30] et les malades ont le plus
souvent été traités par exces.

La localisation géographique du nombre des cas déclarés était hétérogéne. Alors que
jusgu’en 2005 la majorité des cas de syphilis déclarés dans le systeme de surveillance était
diagnostiquée en lle-de-France [12], dans notre étude les deux tiers des cas ont été
diagnostiqués hors lle de France. Cependant, les cas déclarés dans le systeme de surveillance
étaient diagnostiqués le plus souvent dans les CIDDIST. Parmi le nombre de cas déclarés, plus
d'un tiers des patients était infectés par le VIH. Il s’agissait en majorit¢é d’hommes ayant des
rapports avec des hommes. La prévalence de l'infection VIH chez les patients infectés par la
syphilis est bien documentée [31]. Le succes des thérapies de linfection VIH pourrait étre a
I'origine d’'une prise de risque accrue et d’'une banalisation des IST [31].

Les classements en stade de syphilis par les médecins généralistes n'étaient pas toujours
compatibles avec les symptdomes décrits lors de I'examen clinique. Un reclassement des stades
de syphilis a été réalisé. Plus d’'un tiers des patients déclarés par les MG ont été classés avec
une syphilis primaire. La syphilis primaire est un indicateur d’infection récente, témoin du maintien
de la transmission de la syphilis et donc du caractére actif de I'épidémie. Les syphilis secondaires
représentaient un tiers des cas et les syphilis latentes prés de 20% des patients. Les syphilis
latentes, cliniquement muettes, peu contagieuses, sont en nette augmentation en raison d’'un
meilleur dépistage [23]. Une étude rétrospective et prospective grecque menée au sein d’un

hépital d’Athenes recensait 67,5 % de syphilis latentes [26].
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La majorité de patients atteints de syphilis ont déclaré avoir eu des comportements a risques
(partenaires multiples et/ou des rapports non protégés) surtout en dehors de la région d’lle de
France.

Le Code de la santé publique prévoit que le patient doit étre informé par son médecin de la
nécessité d'informer son ou ses partenaires sexuels de consulter un médecin. La quasi-totalité
des patients ont déclaré avoir accepté de prévenir leurs partenaires sexuels.

Les limites de cette enquéte doivent étre prises en compte pour l'interprétation des résultats.
Le taux de participation de 24,5 % est celui habituellement obtenu lors des enquétes ponctuelles

menées par voie électronique au réseau Sentinelles (www.sentiweb.fr). L’échantillon des MG

ayant participés a cette étude n’était pas tout a fait représentatif de 'ensemble des MG de France
métropolitaine. Les MG participants étaient plus souvent de sexe masculin que I'ensemble des
MG libéraux installés en France métropolitaine. Toutefois, ils avaient un dge moyen proche de
celui de I'ensemble des MG libéraux installés en France métropolitaine et toutes les régions de
France métropolitaine étaient représentées. Les MG non répondants, on été contactés pour
connaitre les raisons de non participation. Le motif principal de non participation, a été I'absence
de cas de syphilis pour quasiment deux tiers d’entre eux, ce qui introduit un biais important dans
l'interprétation de notre étude. L’autre limite est la nature rétrospective de I'étude pouvant étre a
I'origine d’'une insuffisance de documentation des cas si les dossiers médicaux des MG ne sont
pas complets ou encore d’un biais de mémoire des MG.

Notre étude confirme que les médecins généralistes libéraux voient en consultation des
patients avec une syphilis et que cette épidémie n'est plus strictement confinée en lle de France
mais touche aussi les autres régions. Il est impératif d’'informer le corps médical et de le former
au diagnostic et a la prise en charge de la syphilis. Le public devrait également étre informé de la
résurgence de la syphilis. Les campagnes de prévention de l'infection a VIH devraient poursuivre
les efforts réalisés concernant I'information sur le risque accru de contamination par le VIH lors
d’'une infection par une autre IST et réciproquement.

Le renforcement des mesures de prévention et le développement d’'une surveillance pérenne
de la maladie impliquant les médecins généralistes est nécessaire pour cet enjeu de santé

publique.
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