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Figure 215-8 Common patterns of serologic reactivity in syphilis patients. FTA-Abs, fluorescent treponemal antibody absorption (test); RPR, rapid plasma reagin (test); TPHA,
Treponems pallidum hemagglutination assay} VDRL, Venereal Disease Research Laboratory (test).
(From Peeling RW, Ye H: Diagnostic tools for preventing and managing maternal and congenital syphilis: An overview. Bull WHO 2004;82:439-446.)
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Les tests:
· VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) 

· RPR (Rapid Plasma Reagin) 

· FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption) 

· TP-MHA (Treponema Pallidum Microhemagglutination Assay) 
NB: 20% des patients avec syphilis primaire sont négatifs aux test tréponémique et non tréponémique

VDRL = venereal disease research laboratory (test non tréponémique) ou RPR (rapid plasma reagin)
· Détecte la cardiolipine et pas les AC du T.Pallidum => Non spécifique => faux positif dans1-2% des cas (grossesse, infection parasitaire, connectivites, HIV, TBC, infection à Rickettsies, spirochètes, endocardite)
· 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)
· Détecte des AC spécifique à T.Pallidum => SPECIFIQUE
· Deviennent positifs après 2 semaines puis RESTENT POSITIFS À VIE 
· Ne permet pas de différentier une infection récente et ancienne, traitée ou non traitée.
PCR possible
