Syphilis : 57 observations a Fés, Maroc
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RESUME ¢ Une étude prospective des cas de syphilis colligés au service de Dermatologie du CHU Hassan II sur une période de 2 ans (janvier 2008 a sep-
tembre 2009) a permis de recenser cinquante sept observations. Le sex ratio H/F était de 0,89. L’age moyen était de 40,5 ans (22 a 80 ans). Les rapports sexuels
étaient non protégés dans 96,5 % des cas, les partenaires multiples étaient retrouvés dans 42,1 %. Neuf patients avaient des antécédents d’infections sexuelle-
ment transmissibles. Aucun de nos patients n’avait bénéficié d’une transfusion sanguine. La présentation clinique était dans 70,2 % (41 cas) des cas une syphi-
lis latente tardive. Il y avait un seul cas d’association au virus de I’'immunodéficience acquise. Le traitement reposait essentiellement sur la Benzathine Benzyl
pénicilline en Intramusculaire. L’évolution était favorable dans 48 cas.
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SYPHILIS: 57 OBSERVATIONS IN FEZ, MOROCCO

ABSTRACT - A prospective study of syphilis cases over a period of 2 years (January 2008 to September 2009) was carried out in the Department of Dermatology
of the Hassan II University Hospital Center in Fes, Morocco. A total of 57 cases were identified. The M/F sex ratio was 0.89. Mean patient age was 40.5 years
(range, 22-80). Risk factors included unprotected sex in 96.5 % of cases and multiple partners in 42.1 %. Nine patients had a history of sexually transmitted
infection. No patient had received blood transfusion. Clinical picture was late latent syphilis in 70.2 % of cases (n=41). Only one case was associated with human

immunodeficiency virus. The mainstay treatment was intramuscular benzathine benzylpenicillin. Outcome was favorable in 48 cases.
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Au Maroc, la syphilis constitue encore un véritable probleme de
santé publique. Depuis I'instauration de la déclaration des
infections sexuellement transmissibles (IST), le nombre des cas noti-
fiés ne cesse d’augmenter. Le but de notre travail est de connaitre
I’état des lieux de la syphilis du fait de la rareté des données publiées
dans notre contexte marocain, le profil des sujets atteints pour adap-
ter les moyens de prévention et la prise en charge.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude prospective sur une période de 2 ans
allant de janvier 2008 a septembre 2009 colligeant les patients
adultes (=15 ans) adressés au service de Dermatologie du CHU
Hassan II pour sérologie syphilitique positive.

Le recueil des données apres consentement des malades, a
été basé sur un questionnaire comportant : I’Age du patient, le sexe,
la profession, 1’origine, 1’état matrimonial, le niveau socioécono-
mique, I’ orientation initiale, les circonstances de découverte, les anté-
cédents d’infections sexuellement transmissibles, la date de début
des rapports sexuels, les habitudes sexuelles, les antécédents de trans-
fusions, la date de début des symptdmes, les traitements antérieurs,
les données cliniques, sérologiques, les IST associés, la présence
d’une allergie a la pénicilline, le traitement prescrit et I’évolution.
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L analyse a été réalisée par le logiciel EPIINFO version 3.4
avec une valeur p<0,05 comme seuil de significativité

Résultats

Au cours de I’étude, 57 cas ont été inclus. Le sex ratio H/F
était de 0,89. L’age moyen était 40,5 ans avec des extrémes allant
de 22 a 80 ans. Quarante sept patients (82,4 %) étaient issus d’un
bas niveau socioéconomique, les patients issus d’un milieu urbain
représentaient 87,7 %. Nos patients étaient mariés dans 73,7 %. Tous
nos patients étaient hétérosexuels. Les rapports sexuels étaient non
protégés dans 96,5 % des cas, ayant débuté plus de 2 ans avant I’ap-
parition des symptdmes, la notion de partenaires multiples était
retrouvée dans 42,1 %. Neuf patients présentaient un antécédent
d’IST dont 3 avaient eu 2 épisodes d’urétrite. Un traitement anté-
rieur par automédication (doxycycline, ciprofloxacine, ofloxacine)
était retrouvé dans 21,1 % . Aucun de nos patients n’avait bénéfi-
cié de transfusion sanguine. La maladie était découverte suite a un
bilan pour une maladie dans 47,4 %, un don de sang dans 36,8 %,
des signes cutanés dans 10,5 %, une visite médicale d’embauche
dans 3,5% et lors d’une visite médicale dans le cadre d’une
demande de visa dans 1,8 %.

11 s’agissait de syphilis latente tardive dans 41 cas (70,2 %)
(41 cas), de chancre (5 cas), de syphilis secondaire (3 cas) et de neu-
rosyphilis (1 cas) chez le seul malade qui développait une infection
au virus de I'immunodéficience acquise (VIH). Neuf patients avaient
des condylomes, un avait une hépatite virale C et un une gale.
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Figurel. patient VIH positif au stade de neurosyphilis avec des lésions gommeuses.
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Figure 2. syphilides papulo-érosives.
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La syphilis latente tardive, asymptomatique, était observée
majoritairement chez les femmes (76,7 % par rapport aux hommes
63,0 %; p =0,25), les patients mariés (82,5 % contre 33,3 % des céli-
bataires; p=0,005) et les sujets qui avaient un partenaire unique
(81,3% contre 58,3% chez les sujets a partenaires multiples;
p=0,03). La découverte de la sérologie positive se faisait a I’occa-
sion du dépistage lors de don de sang dans 50 % des cas.

Le traitement a reposé sur la Benzathine Benzyl pénicilline
en intramusculaire; un seul malade a bénéficié d’un traitement par
doxycycline en raison d’une allergie a la pénicilline. L’évolution a
été favorable dans 48 cas. Huit patients ont été perdus de vue. Le
patient atteint de neurosyphilis est décédé.

Discussion

La syphilis causée par un spirochéte Treponema pallidum est
transmise essentiellement par voie sexuelle, plus rarement par trans-
fusion sanguine ou bien par voie transplacentaire de la mere a son
feetus d’ou I'intérét de son dépistage chez la femme enceinte et le
donneur de sang (1, 2). L'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
estime qu’il y a 12 millions de cas nouveaux de syphilis chaque
année, avec plus de 90 % survenant dans les pays en développement
(3) et une résurgence depuis ces 10 dernieres années probablement
favorisée par le développement du tourisme sexuel (4) et I’absence
de protection d’homosexuels, de travailleurs du sexe; la transmis-
sion sanguine par toxicomanie est plus anecdotique (5, 6).

En Tunisie, une étude rapporte 48 % de prostituées séro-
positives pour la syphilis (7). Sur la période 1980 -1995, le taux d’in-
cidence déclarée oscille entre 5 et 10 pour 100 000 habitants (8).
Dans une série algérienne, la syphilis représente 24,6 % des IST, la
syphilis latente asymptomatique représentant a elle seule les 2/3 des
cas (9).

Au Maroc, la sérologie syphilitique est réalisée avant don
de sang (10).

En pratique, dans la grande majorité des cas le TPHA et le
VDRL suffisent au diagnostic positif. Dans les cas litigieux notam-
ment chez le VIH, le diagnostic peut étre conforté par la recherche
du Treponema pallidum dans les 1ésions par examen direct au micro-
scope a fond noir, amplification génomique (PCR), immuno-his-
tochimie et/ou répétition des tests avant ou apres traitement (1).

La syphilis endémique ou béjel n’est plus observée au
Maroc. Elle demeure présente essentiellement sur la péninsule ara-
bique et dans les pays du Sahel (11).

Dans notre série, on constate une prédominance féminine,
une dominante de relation hétérosexuelle alléguée et une prévalence
des formes asymptomatiques ce qui constituent une source de dis-
sémination de I'infection. 15 malades avaient des antécédents d’IST
d’ou le role de I’éducation sanitaire.

Nos données épidémiologiques rejoignent les résultats
nationaux (12) mais ne concordent pas avec les études européennes
ou la syphilis comporte surtout des formes précoces et s’observe de
fagon prédominante chez I’homosexuel masculin volontiers co-
infecté par le VIH (13). Les formes compliquées viscérales sont
absentes dans notre série peut-étre du fait de la faible prévalence de
I’infection VIH au Maroc.

Au Maroc, les algorithmes pour 1’approche syndromique
d’IST, proposés par I’OMS ont nécessité un travail d’adaptation et
de validation pour mieux répondre aux besoins des utilisateurs et
aux spécificité du Maroc.
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Conclusion

La syphilis est une maladie qui reste encore un tabou dans

notre contexte, elle est sous estimée du fait de la prédominance des
formes asymptomatiques et de ce fait elle constitue un probleme de
santé publique au Maroc. Cela justifie 1’extension des campagnes
de prévention et I’élargissement du dépistage au-dela de la popu-
lation a risque.
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