SYPHILIS
Dépistage: 

· VDRL (test non tréponémique)
· Si VDRL positif => ajouter test tréponémiques : TPHA et FTA
VDRL (test non tréponémique)
· Non spécifique => faux positif dans grossesse, infection parasitaire, connectivites

· se positive 2-5 sem. post infection 

· SE NÉGATIVISE après traitement  mais comme pas de valeur seuil, il faut toujours faire 2 sérologies pour suivre l'évolution de l’infection sous traitement => la valeur donnée par le labo est une  dilution => plus le chiffre est petit plus l'infection est grande 1/400 pire que 1/40.
TPHA et FTA (test tréponémiques)
· Spécifiques pour la syphilis

· Deviennent positifs après 2 semaines puis RESTENT POSITIFS À VIE 
PCR possible
SYPHILIS CONGENITALE
Attitude à la naissance :
· Si mère avec cicatrices sérologique => pas de traitement 

· Si mère positive pendant grossesse et traitée AVEC PENICILLINES (car un autre traitement p.ex : erythromycine pour allergie maternelle aux pénicillines n’assure pas un traitement fœtal efficace !) => Traitement si enfant symptomatique ou évidence d’infection à la sérologie : sérologie enfant Ig G >3-4x IgG maternels ou présence d’IgM 

· Si mère positive pendant grossesse et non traitée ou traité moins de 4 semaine avant l’accouchement => sérologies du bébé + traitement d'office

Syphilis congénitale précoce si < 2ans
· rhinite hémorragique
· lésion-cutanomuqueuse

· lésion osseuses

Syphilis congénitale tardive si > 2ans
· Dents Hutchinson

· Facies de boxeur

· kératite

· ragades labiales

· tibia bombé en avant en lame de sabre

