* une variation du VDRL de 2 dilutions correspond
a une multiplication du chiffre de titre par 4 : ex:
passage de 1/16 a 1/64

** dans les 7 premiers jours du chancre, possibilité
trés exceptionnelle d’une période avec TPHA et
VDRL négatifs. Un simple examen des muqueuses
permet de redresser le diagnostic. (vaginal, orl,

anal...)

**% période entre contamination et chancre
silencieuse (en moyenne 21 jours) donc penser a
renouveler le test au besoin

1- Sérologie de la Syphilis

TPHA
Y

NEGATIF :
Absence d’infection ou Infection guérie

POSITIF=TREPONEMATOSE
Traitée ou non- Guérie ou non-

Rechercher anciennes sérologies VDRL et notior.
de trt par extencilline

TITRE < 1/8 TITRE 2 1/16 a considérer comme syphilis
jusqu’a preuve du contraire (syph récente déja

traitée et suivre les sérologies apreés trt)

NEGATIF POSITIF

Variation de moins de 2 dilutions* (a
l 15 jours d’intervalle)

Pas d’infection Fausse tréponématose : Cicatrice sérologique

Variation 2 dilutions* ou plus * (3 15

jours d’intervalle)
ou

Pas de VDRL antérieur : VDRL -

| Variation de plus de
2 dilutions*

Tréponématose

Variation moins

de 2 dilutions* (voir fiche : infection syphilitique)

Trépanomatose traitée - APL, LUPUS, grossesse, hepatopathie 24™e yDRL
Exceptionnelle infestation récente** chronique, infection bactérienne (mycoplasme,
borréliose, lepre), infection virale (MNI,
hépatite...)
Comme lors de toute IST, il faudra voir et traiter le(s) partenaire(s) et rechercher les autres IST
- A H A Recommandations HAS 2009)
2 SerOIOgle de Ia RUbeOIe ( Anciennes sérologies positives ou
IgG Preuves de 2 Vaccinations
| 1
NEGATIE POSITIF NE PAS FAIRE DE SEROLOGIE
Variation plus
de 2 dilutions IgG stables
v
Recherche IgM
TEST D’AVIDITE-recherche IgA
, l
Avidité faible Avidité forte
v IgM+ IgA+ IgM -IgA-
Pas d’infection Infection récente Réinfection Réaction Cicatrice sérologique
NOUVELLE immunologique non post-vaccinale ou post-
SEROLOGIE & 20sa spécifique infection




IgM - IgG+

IgM - IgG-
IgM - 18G- | | IgM + 1gG- | | 1gG stables |
Sujet non LS den\7githl | Toxoplasmose
immun*** toxoplasmique ancienne

Avidité forte

Toxoplasmose

*%% Chez les sujets non immuns, faire répéter la
sérologie tous les mois

ancienne
réactivée

Test d’avidité

1*¢ sérologie
toxoplasmose

IgMm N 1gG-

2*™SERO

IgM +IgG - | | IgM +IgG +

Avidité faible

Contamination
récente < 4mois

Sujet non
immun***
IgM non
spécifiques

Séroconvertion
toxoplasmique

Avidité forte

Contamination
ancienne 2 4
mois avant 1°
test

Iigm . IgG+

Test d’avidité
des IgG

Avidité faible

Contamination
récente < 4mois

4- Sérolo

AgHBs positif= présence du virus

Rechercher les précédentes sérologies Ag HBs

v

Ag HBs positif de plus de 6 mois

Etude cytolyse et réplication virale

v

[ Pas d’Ag HBs positif de plus de 6 mois ]

négatif

ALAT-ADN VHB- Ag HBe- Ac anti HBe- Ac anti HBs

v

(avant consultation spécialisée puis avant accouchement)}<

v v

Ac anti HBe+ Ac anti HBe+ Ac anti HBe- Ac anti HBe-
Ag HBe- Ag HBe- Ag HBe+ Ag HBe+
ADN HBV< 10* ADN HBV ADN HBV> 10° ADN HBV> 10°
copies/mL fluctuant copies/mL copies/mL
ALAT normales ALAT fluctuantes ALAT élevées ALAT normales

Portage Hépatite Hépatite Immunotolérance
chronique inactif chronique active chronique active (phase de début
Virus mutant Virus sauvage de I'hépatite

chronique)

IgM
antiHBc

positif

Ac anti HBc+
Ag HBe+
ADN HBV> 10°

copies/mL

ALAT élevéess

Hépatite B aigue

Informer la patiente sur les modes
de transmission

Consultation avec un médecin
hépatologue ou infectiologue
Enquéte familiale et vaccination des
sero négatifs

Recherche des co-infections
(Hépatite C - delta)

L’infection évolue dans le temps :
suivi chronologique des marqueurs.
Apparition d’Ac anti HBs avec
disparition Ag HBs = guérison
Sérovaccination du nouveau né

Si AgHBs - et Ac antiHBs - et Anticorps
anti HBc -; proposer la vaccination




