Syphilis et grossesse : redoubler de vigilance!

La syphilis est en augmentation au Québec depuis 2001. En 2017, 919 cas de syphilis infectieuse
ont été déclarés auxquels s’ajoutent 858 cas de syphilis latente tardive, tertiaire ou sans
précision. Elle touche surtout les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes.
Toutefois, de plus en plus de cas surviennent chez des femmes en 4ge de procréer de toutes
les régions du Québec. On dénombrait, en 2017, 172 cas de syphilis déclarés chez des femmes
agées de 15 a 49 ans. Alors que 5 cas de syphilis congénitale avaient été déclarés au cours des
15 années précédentes, 7 cas ont été déclarés entre 2016 et 2018. Cet enjeu préoccupe
grandement le Collége des médecins du Québec (Collége), considérant que cette infection
chez le nouveau-né peut facilement étre prévenue grace au dépistage et au traitement précoce
de la syphilis chez la femme enceinte.

La révision et I'analyse des derniers cas de syphilis congénitale ont révélé quelgues lacunes,
notamment dans la précision du diagnostic de syphilis chez la femme enceinte et dans les
obligations relatives a sa prise en charge.

Le College se joint donc aux autorités de santé publigue pour un appel a la vigilance et pour
rappeler aux médecins les recommandations en matiere d’évaluation du risque, de dépistage,
et de prise en charge de la parturiente et du nouveau-né a risque de syphilis.

Le contexte épidémiologique

Au Québec, on constate depuis les années 2000 une hausse de syphilis infectieuse chez les
femmes.

Figure 1
Taux (par 100 000 personnes) d’incidence de cas déclarés de syphilis infectieuse selon le sexe
pour la province de Québec
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Source : Extraction 26 février, F. Markowski, Direction de la vigie sanitaire, MSSS.
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Une récente collecte de données effectuée auprés des directions régionales de santé publique
indique qu’environ 25 % des cas déclarés de syphilis chez les femmes entre 2014 et 2017
seraient survenus chez des femmes enceintes.

Syphilis et grossesse
Y penser!

La majorité des médecins ont tres peu d’expérience avec la syphilis. En conséquence, il semble
important de faire ressortir certains éléments entourant la syphilis et la grossesse afin d’inciter
les médecins a faire preuve de vigilance, non seulement lors du suivi de grossesse, mais aussi
dans le cadre des soins courants ou dans le contexte d’une consultation sans rendez-vous ou a
'urgence.

En 'absence de suivi prénatal, certaines femmes consulteront pour des soins d’'urgence mineure
(par exemple en présence d’une lésion génitale ou d’une éruption cutanée). Cette consultation
devrait étre une opportunité pour le médecin de considérer la possibilité de syphilis, a la
moindre suspicion. Un ulcére génital mérite que I'on considére d’autres diagnostics que
I'herpés!

Durant la grossesse, trois mises en garde s'imposent :

la syphilis est le plus souvent asymptomatique;

> tout ulcéere doit faire penser a éliminer le diagnostic de syphilis primaire (surtout si cet
ulcére est génital, anal ou buccal);
> toute éruption cutanée doit faire penser a éliminer le diagnostic de syphilis secondaire.

A retenir

Grossesse = penser syphilis et autres ITSS

Suspicion clinique de syphilis =
s’informer d’une grossesse en cours, car urgence d’agir

Evaluer les facteurs de risque de syphilis chez la femme enceinte

Certaines conditions doivent éveiller la vigilance du médecin et des équipes de soins,
notamment la femme enceinte qui présente :

1. Des facteurs liés a un risque accru de syphilis :

> personne ayant eu un partenaire anonyme ou plus de trois partenaires sexuels au cours
de la derniére année;

> personne originaire d’'une région ou les ITS bactériennes, le VIH, I’'hépatite B ou
I’hnépatite C sont endémiques;

> travailleuse du sexe;
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> personne chez qui 'une des ITSS suivantes a été détectée : infection a Chlamydia
trachomatis, infection gonococcique, LGV, infection par le VIH ou I’hépatite B;

> femme dont le partenaire est un homme ayant des relations sexuelles avec d’autres
hommes;

> personne dont le partenaire a des facteurs de risque d’ITSS.

2. Des symptdmes ou signes pouvant témoigner d’une infection active :

> ulcération (génitale, anale, orale) quelle qu’elle soit (syphilis primaire);

> éruption cutanée sans diagnostic précis, un rash palmaire, plantaire ou généralisé
(syphilis secondaire);

> polyadénopathies;

> |ésions génitales qui peuvent ressembler a des verrues.

3. Des lacunes dans le suivi prénatal :

> absence de suivi prénatal;

> suivi prénatal tardif;

> non-observance des rendez-vous de suivi de la grossesse ;

> non-adhésion a la réalisation des examens de dépistage.
A retenir

Le médecin doit régulierement repérer les facteurs de risque et les possibles expositions

a la syphilis, car le dépistage sérologique doit étre répété, en cours de grossesse, chez
les femmes qui sont a risque plus élevé de contracter la maladie.

Procéder au dépistage chez la femme enceinte

Un dépistage précoce et un traitement adéquat et rapidement administré a la femme enceinte
sont bénéfiques pour son bien-étre et celui du foetus.

A retenir

L’offre systématique du dépistage sérologique de la syphilis a la premiere visite
prénatale de toute femme enceinte demeure la norme.

La requéte accompagnant la demande de dépistage de la syphilis devrait clairement
indiquer que cet examen est réalisé dans le contexte d’'une grossesse.
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Apreés avoir évalué le niveau de risque de la femme de contracter la maladie, le médecin devra,
dans certaines circonstances, adapter le suivi prénatal et suivre les recommandations des
autorités de santé publique, lorsque requis.

Selon le contexte et tout en exercant son jugement clinique, le médecin devrait reprendre les
examens sérologiques :

>  entout temps s’il le juge nécessaire pour le bien-étre de la femme et de I’enfant a naitre;
>  entout temps, a des fins diagnostiques, en présence d’une suspicion clinique de syphilis;
> minimalement, vers la 28° semaine de grossesse et a 'accouchement, en présence :

- d’'une nouvelle exposition;

- de la persistance ou de la survenue d’un comportement a risque;

- de facteurs de risque chez le partenaire.

En 'absence de suivi de grossesse ou de dépistage en cours de grossesse, il est recommandé
de procéder au dépistage de la syphilis chez la femme lors de I'accouchement.

A retenir

Facteurs de risque de contracter la maladie chez la femme enceinte: au minimum

répéter le test de dépistage vers la 28° semaine de grossesse et a I'accouchement.

Le suivi des examens de dépistage

Tout médecin a l'obligation déontologique d’assurer le suivi requis par I'état du patient et
'obligation de donner suite de facon appropriée aux investigations ou aux examens de
dépistage prescrits.

A retenir

Rechercher les résultats du dépistage de la syphilis chez la femme enceinte et s’assurer
de leur interprétation sont des obligations qui doivent s’inscrire dans la routine de la
visite prénatale et au moment de I'accouchement.

La suspicion de syphilis congénitale ne se limite pas a la seule présence de symptdmes,
car pres du tiers des nouveau-nés vivants qui présentent une syphilis congénitale sont
asymptomatiques a la naissance.

Aucune femme ou aucun nouveau-né ne devrait quitter I'établissement de santé sans
que I'on connaisse le résultat du dépistage sérologique de la syphilis fait durant la
grossesse et/ou a I'accouchement.
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La syphilis chez la femme enceinte

Une syphilis non traitée chez la femme enceinte peut avoir des conséquences a long terme sur
sa santé puisqu’elle évolue selon plusieurs stades successifs.

L’évaluation de la parturiente, lors des visites prénatales, doit comprendre :

> une histoire des habitudes sexuelles (recherche de la présence des facteurs de risque
pour les ITSS) afin de mieux évaluer les comportements a risque accru d’ITSS;

> un examen physigque complet, en cas de doute d’'une infection active. La patiente, dans
les stades les plus contagieux, peut étre asymptomatique ou présenter des signes
d’infection en dehors de la zone génitale (chancre au niveau du vagin, du rectum, de la
bouche).

L’interprétation des tests sérologiques peut s’avérer complexe, tant chez une femme
asymptomatigue que chez une femme avec des symptémes pouvant évoquer une syphilis,
compte tenu des éléments suivants :

> il y a deux types de tests: tréponémiques et non-tréponémiques. Le diagnostic de
syphilis nécessite un test de dépistage et un test de confirmation. Différents algorithmes
ont été élaborés afin de faciliter cette démarche;

> certains tests peuvent rester positifs a vie malgré un traitement adéquat;

> lestests sérologiques peuvent s’avérer négatifs, malgré une infection active, notamment
lors du stade d’incubation et lors du stade de syphilis primaire;

> la grossesse peut engendrer des résultats faussement positifs aux tests non
tréponémiques.

Le médecin devra donc établir le diagnostic de syphilis ainsi que le stade de I'infection avec la
plus grande attention, et demander un avis spécialisé au moindre doute.

A retenir

Dans le contexte de la grossesse, que le diagnostic de syphilis soit évoqué, présumé ou
confirmé, il est indiqué de consulter les spécialistes en la matiere (microbiologiste-
infectiologue, infectiologue en santé maternelle ou spécialiste en médecine foeto-
maternelle) afin d’agir rapidement pour :

établir un diagnostic de syphilis et déterminer le stade de la maladie;

élaborer un plan d’investigation, de traitement et de suivi;

mettre en ceuvre des mesures pour un acces rapide au traitement approprié (par
exemple : disponibilité de la pénicilline G benzathine intramusculaire);

notifier et évaluer les partenaires de la femme, notamment pour prévenir une
réinfection;

avant la naissance, élaborer un plan pour la prise en charge du nouveau-né, en
collaboration avec I'équipe de professionnels impliqués a 'accouchement et dans le
suivi néonatal.
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En vertu des lois et des réglements en vigueur, la syphilis est une maladie a déclaration
obligatoire par les médecins et le laboratoire. Il serait utile que les cliniciens indiquent le
contexte de grossesse lors de la déclaration.

A retenir
Le médecin qui diagnostique une syphilis ou une syphilis congénitale doit déclarer

rapidement tous les cas a la Direction de santé publique de sa région a l'aide des
formulaires de déclaration accessibles en ligne.

De plus, tout dirigeant d’un laboratoire ou d’un département de biologie médicale est
également tenu de faire une déclaration lorsgu’une analyse démontre la présence de
syphilis.

La syphilis chez le foetus

Un dépistage inadéquat et un traitement sous-optimal ou tardif peuvent mener a des
conséqguences graves pour le foetus. Le risque de transmission de linfection in utero est
supérieur a 80 % lors des premiers stades de la maladie (stades primaire et secondaire). De
plus, 40 % des nouveau-nés non traités adéquatement a la naissance développeront une
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