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1.SEROLOGIE SYPHILIS 5 8001

i
Dans un contexte de recrudescence de cas de syphilis dans les | %997
pays industrialisés depuis 2010, la HAS a actualisé la stratégie E 400 |
diagnostique en 2015, introduisant une nouvelle notion : le test |,
de dépistage automatisé « treponeme screen » plus précoce et E 200
sensible, que nous utilisons déja en routine, en association avec | £ -
un test non tréponémique, RPR ou VDRL. Cette combinaison sera |* 0 e Nm<nor oot a e
a terme appelée a disparaitre, une modification de nomenclature s88888s88s8szez5¢23
devant bientot intervenir en ce sens. Le test non tréponémique ne — Hommes. tous sites
sera réalisé qu’en cas de dépistage positif du test tréponémique - Hommes’ sites constants sur 3 ans
ou lors du suivi d'une syphilis traitée. . Femmes: tous sites

-0- Femmes, sites constants sur 3 ans
Arbre décisionnel, situations les plus fréquentes,
d’apres HAS 2015
'f%foexcél Dépistage NEGATI.F - Elé n_lents
i TREPONEMESCREEN » = o suopiermeontanmionsécente contidier cliniques

TPHA E1a cuA 1gG +16M

Délai de séroconversion post
chancre

—Tréponéme screen :J7/110
—RPR/VDRL :J10/J15

v

NEGATIF

-Contrdle 3J15

- Si suspicion phase précoce syphilis primaire => possibilité
envoi recherche spécifique IgM + contrdle 3 115

- Femme enceinte =Western Blot (IgG)

Selon cinétique des anticorps :
-Cicatrice d'une syphilis ancienne guérie avec TPHA
résiduels (index TPHA faible)

RPR/ VDRL - Faux positif du TPHA (fausse positivité transiteire, MNI,

. borréliose, MAI, dge avance, toxicomanie IV)
J15toujours _jnection décapitée par antibiothérapie précoce
négatif == Discrimination par Western Blot (IgG)

-Syphilis latente tardive (rare++, index TPHA élevé)

POSITIF

356 etM3 (délai max séroconversion)
Attention sitraitement précoce (audébutdu
chancre) : la sérologie peut rester négative.

SiRPR / VDRL + = contréle dans 15j

Probable faux positif en RPR/VDRL (titre faible) : SAPL,
grossesse, MAI, infections bactériennes ou virales,
borreliose, myélome, cancers, dge avanceé

<——— RPR = VDRL—————> POSITIF

- Syphilis évolutive non traitée (VDRL 2 4)
Selon antécédents :

-Syphilis traitée avec VDRL en décroissance
- Recontamination syphilis

Suivi VDRL 3 M3, M6, M12+/- M24
(négativation ou baisse de 4 dilutions du VDRL)

La confirmation par immunoempreinte WB IgG
est indispensable en cas de grossesse

I
Traitement et recherche IST patient(e) +

- partenaire(s) : fréquence des co infections

e

a notifier sur

I'ordonnance
% Signes cliniques
+ date
d’apparition
< Date suspectée
contamination

«» Antécédent ou
suivi de syphilis

traitée
«» Notion de
grossesse
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2. HYPERKALIEMIES IN VITRO

Le retour des températures froides du matin coincide avec le retour des valeurs de potassium
élevées, 'occasion de rappeler quelques éléments d'interprétation ainsi que la meilleure
attitude a adopter.

Augmentation artificielle de la kaliémie
in vitro par transfert transmembranaire
du K+ intra cellulaire vers le sérum

3‘)-“93‘3
Potassium / \
Phase pré analytique trop longue Prélévement difficile (hémolyse,

et/ou température inadaptée mention sur compte rendu)
(<15° ou »37°C)

Est-ce que l'utilisation d’un autre type de tube permet de résoudre le probléeme ?

o r . MNon, actuellement sur le marché, aucun tube ne permet de bloquer le transfert cellulaire de K+:
B = F ! différentes études (cf bibliographie) ont montré que le tube héparinate de lithium (vert) ne conserve pas
E U L - | mieux le potassium que le tube sec (rouge).
e Cependant, les valeurs de référence sont différentes (indiqué sur compte rendu).

La présence d'un gel & I'intérieur du tube ne garantit |a stabilité du K+ gu'a partir du moment ol il est
receptionné au laboratoire et centrifugé (intérét si transport d'un laboratoire 3 un plateau technique).

Réduction du délai pré analytique

Fautil demander un prélevement sans garrot?
Non, ungarrot nermalement serré et restanten
place moins d'une minute n'a aucune influence sur le

qui ne devrait pas excéder 4H entre le
moment du prélévement et la

centrifugation. Plus ce delai est long, plus résultat. Prélever sans garrot étant parfois plus
le K+ diffuse dans le sérum, sans possibilité difficile, cela peut au contraire nuire a la qualité des
de correction car cette diffusion est trop résultats.

variable entre les individus.

Par souci de simplicité, nous avons fait le choix de ne pas demander de tube supplémentaire pour le K+, tous les examens

:@’_ de biochimie sont ainsi effectués sur le mé&me tube. En accord avec les infirmiéres prélevant 3 domicile, nous mettons
s tout en ceuvre pour maitriser au maximum les conditions nécessaires 3 un résultat de qualité (maitrise des points de
0 collecte, distribution de sacs isothermes, équipement des voitures du laboratoire de caisson isotherme,...).
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