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INTRODUCTION

Plusieurs publications récentes ont fait état dune recrudescence de la syphilis dans différents pays européens (1-

3}. En France, ol la syphilis avait quasiment disparu a la fin des années 80 (4}, une angmentation de I'incidence
de la syphilis a-été constatée a partir I'an 2000 en particulier en région parisienne et en Guadeloupe (5,6,7). Cette

situation a conduit les pouvoirs publics a lancer une campagne d’information et de dépistage de ia syphilis &

Paris en. mai 2002 (8). En novembre 2002, cette campagne &tait élargie aux autres villes ayant déja déclaré des

cas de syphilis a I'nVS ainsi qu’aux villes ou départements dans lesquels seront recensés des nouveaux cas de

syphilis. 11 était alors demandé aux médecins inspecteurs de santé publique des DDASS de réaliser localement un

état des lieux (9). C’est dans ce contexte que la DRASS de la Réunion a pris I'initiative de réaliser une enquéte

auprés des laboratoires d’analyses de biologie médicale (LABM) afin de connaitre la situation épidémiologique

de la syphilis dans 1’fle. L’exploitation des données de I’enquéte a été demandée & la CIRE Réunion-Mayotte.

METHODES

Une simple lettre a été adressée en décembre 2002 & I’ensemble des LABM de I'ile leur demandant d’indiquer le
nombre de cas de syphilis diagnostiqués au cours des années 2000, 2001 et 2002. Une letire de relance a été
adressée aux non répondants en février 2003. Dans la mesure ol clle ne concernait que les seuls LABM,
I’enquéte ne permettait pas de recueillir les données cliniques nécessaires pour identifier les cas répondant a la
définition de syphilis précoce (6). Faute de pouvoir étudier 'incidence, 1’étude a donc eu pour objectif d’estimer
ce qu’il est convenu d’appeler la séroprévalence de la syphilis ou, plus exactement, la prévalence des résultats
posmfs aux examens biologiques de la syphilis. Aprés un premier examen des réponses des-LABM, il est apparu
qu'aucun LABM ne faisait état de résultat d’examen bactériologique. S’agissant de tests sérologiques, un résultat
positif a ét¢ défini comme :

1} .cas probable s’il présentait un VDRL (test non tréponémique) positif avec dilution > 1/8 associé 4 un test

“tréponémique positif (IPHA ou IGM) :
2) cas possible si VDRL positif associé & TPHA positif, quels que soient les résultats quantitatlfs ou cas
signalé comme positif sans précision supplémentaire.

Les sérologies discordantes (VDRL positif avec TPHA négatif ou TPHA négatif avec VDRL positif) ont &té
considérées comme négatives.

A défaut de consignes précises sur les donnees a fournir, si la pIuparl: des LABM ont indiqué le nombre de cas
positifs sur Ia période d’étude avec, pour plus des deux tiers, leur répartition par année, seul un petit nombre de
LABM a précisé le nombre de sérologies effectuées pour chacune des trois années de 1'étude. Pour chaque:
laboratoire ayant fourni des données globales sur les 3 ans, les données par année ont €té recalculées par
extrapolaﬂon en respectant la répartition observée dans I’ échantlllon pour lequel les données concernées étaient

renseignées.
Les données ont été analysees sous Epi Info 6.

RESULTATS.
. 1) Participation

45 LABM ont éte -ehquétés. Le laboratoire de ’Hépital d’Enfants de Saint-Denis ayant été fermé et les analj/ses '
transférées au laboratoire du centre hospitalier départemental, 44 LABM ont été retenus dans 1’étude. 37 (84,1%
_ ont répondu a I’enquéte (cf. figure 1). Les 7 non répondants se répartissent dans les communes de Saint-Denis,

Petite Ile, Saint-Leu, Sainte-Suzanne et Saint-Paul.

" CIRE Réunion-Mayotte



Figure 1 : Participation des laporatoires a 'enguete
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2) Activité

33 LABM sur les 37 répondants étaient en activité en 2000, 34 en 2001 et fous les 37 en 2002. 4 LABM
indiquent ne pas avoir recu de-demande de recherche bactériologique de tréponéme pendant la période d’étude et
‘méme depuis plusieurs anndes. Quelques laboratoires seulement ont précisé le nombre de s€rologies effectuées
pendant la période d’étude comme I’ indique le tableau ci-dessous :

2002

2000 2001
Total sérologies déclarées 5897 5788 6023
LABM « déclarants » 5 6 6
LABM « actifs » 40 41 44

Dans ce tableau, les LABM « déclarants » sont ceux qui ont fourni des renseignements sur le nombre de
sérologies effectudes. Le nombre de LABM « actifs » est la différence entre le nombre total de laboratoires
inclus dans I’étude (44) et le nombre de laboratoires ayant répondu & I’enquéte et ayant déclaré ne pas étre en
activité ’année observée. Les 7 laboratmres non répondants ont done été con51deres cCOmINe « act1fs » pendant

toute la durée de 1'étude.
Le nombre annuel de sérologies reahsees tend & diminuer entre 2000 et 2002 pour les 3 laboratoires ayant

renseigné cet item chacune des trois années de I'étude (cf. figure 2).

Figure 2 : Noembre annuel de sérologies des laboratoires I'ayant indiqué pour chacune des 3 années de
I'étude
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"Le nombre annuel de sérologies réalisées par laboratoire est trés hétérogéne, variant de moins de 300 4 plus-de
2500 (cf. figure 3).

Figure 3 : Nombre annuel de sérologles réalisées par laboratoire déclarant pour
chacune des 3 années de I'étude {ordre croissant)
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Parmi les laboratoires déclarants, les chiffres les plus importants sont réalisés par un laboratoire un peu
particulier puisqu’il exerce une activité de fécondation in vitro (3 barres de droite de la figure 3). Le chiffre le
plus faible résulte d’un laboratoire n’ayant commencé son activité qu’en cours d’annde (barre de gauche, figure
3). ' _ '
Si I’on considére les LABM « déclarants » comme un échantillon représentatif des LABM « actifs », on peut
estimer le nombre total de sérologies réalisées a la Réunion par la formule : '

Total sérologies déclarées

. * |ABM " achfs "
LABHM " déclarants "'

Compte tenu de la taille trés faible de I’échantillon ¢t de sa grande hétérogénéité, I’intervalle de confiance
associé au résultat, obtenu 2 partir de Pintervalle de confiance de la moyenne de I’échantillon, est considérable
(risque o = 5%, T de Student et correction par le facteur d’exhaustivité). L’exclusion des valeurs extrémes et
atypiques (cf. § précédent) permet de réduire un peu incertitude . C’est cette deuxiéme estimation qui sera
utilisée pour la suite des calculs : '

2000 ' 2001 2002

Sérologies estimées sur la| 5o, gr176 < 93616 | 5788 <39551<80061 | 6023 <44167 <83601
totalité de I’échantillon

Sérologies estimées aprés | coq7 31030 < 60425 | 5788 <30032<60700 | 7313 <29339 < 51366
exclusion des extrémes : :

3) Sérologies positives -

| Le tableau ci-dessous présente le nombre annuel de sérologies positives rapporté par les LABM de la Réunion.

L 2000 2001 2002
Cas probables 1 0 0
Cas possibles 88 97 104
Total sérologies positives 89 97 104
LABM « déclarants » 28 29 33
LABM « actifs » - 40 41 44

Ici, les LABM « déclarants » sont ceux-qui ont fourni le nombre de sérologies positives pour I’année observée.
Les LABM « actifs » sont définis comme précédemment.




La figure 4 présente l’estlmatlon du nombre de sérologies positives & la Réunion, obtenue par un calcul analogue
alu précédent.

Figure 4 ; Nombre de sérologies positives par année
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Sur I’ensemble de la Réunion, le nombre annuel de serologles positives ‘est reste giobalement stable entre 2000 et
2002, autour de 135 cas par an.

4. Estimation de la séroprévalence

La séroprévalence de la syphilis est donnée par le rapport du nombre de cas positifs sur le nombre-de sérologies
réalisées. Le tableau ci-dessous présente 1’estimation de la séroprévalence a la Réunion pour chacune des 3
années de I’étude 2 partir des valeurs du numérateur et du dénominateur calculées aux paragraphes précédents :

2000 . - 2001 2002
Séroprévalence estimée 0,15% < 0,41% < 3,29% 0,16% < 0,46% <3.37% 10,20% <0.47% <2,56%

Ces résultats donnent I'impression d’une légdre augmentation de la séroprévalence sur les trois ans. Cependant,
on peut constater le chevauchement des intervalles de confiance. La comparaison des séroprévalences estimées
pour chacune des trois années ne met pas en évidence de variation statlsthuement significative (p = 0,47).

DISCUSSION.

Soulignons d’abord la participation massive des laboratoires réunionnais 2 l’enquéte Cette participation confére
a Pétude une bonne représentatmte notamment sur le plan géograph1que pulsque tous les secteurs de I'ile sont
représentés.

Les faiblesses de I’étude proviennent de I’absence de définition préalable des critéres d’inclusion, de I’ absence
de recueil de données sur le motif de I"examen et surtout de I’absence de consigne concernant le recueil du
nombre d’examens. En 1’absence de critéres d’inclusion, il est vraisemblable que tous les laboratoires n’ont pas
utilisé la méme définition de cas: un test sérologique positif ? deux tests sérologiques concordants ? test
sérologique de confirmation & distance du premier ? élimination ou non des cicatrices sérologiques de syphilis
traitée ? etc. Faute de renseignements & ce sujet, il n’est pas possible de corriger la sur ou sous estimation du
nombre de sérologies positives qui peut en résulter. La définition de cas trés large qu’il a ét€ nécessaire de retenir
a posteriori, puisqu’un seul cas répondait 2 la stricte définition de cas probable, est probablement 4 Iorigine




d’un certain degré de surestimation des résultats. L’absence de données sur le motif de 1’examen ne permet pas

- de calculer de taux spécifiques par catégorie de population. L’analyse porte donc de fagon globale sur une
population trés hétérogéne qui regroupe les femmes enceintes, les donneurs de sang, les assistances médicajes 4
la procréation, les personnes atteintes ou & risque de maladies sexuellement transmissibles... Dans ces
conditions, il est difficile de comparer les résultats de 1’étude avec ceux de la bibliographie qui, pour la plupart,
portent sur une catégorie spécifique de population. Enfin, en I’absence totale d’information sur le nombre
d’examens pratiqués, il aurait été impossible d’estimer le dénominateur nécessaire au caleul de la prévalence,
rendant inexploitables les résultats de 1’enquéte. Fort heureusement, quelques laboratoires ont pris Iinitiative de
fournir cette donnée essentielle, mais en trop petit nombre pour ramener 'intervalle de confiance de "estimation
de la prévalence & des proportions raisonnables et pour calculer les taux de prévalence par secteur géographique.
Ces insuffisances méthodologiques expliquent qu’au terme de cette étude on puisse seulement dire que ia
séroprévalence de la syphilis 4 la Réunion se situe quelque part entre celle relevée chez les assurés sociaux en
métropole en 1993 (0,28%) (10) et celle des femmes enceintes dans les pays en développement (3-17%) (11-13).
L’étude ne suggére pas d’évolution de ce taux au cours des trois années étudiées, mais davantage de recul serait
nécessaire pour affirmer que la séroprévalence de la syphilis est stable 4 la Réunion,
La seule étude comparable réalisée en France date du début des anndes 90 (14). Les auteurs avaient retrouvé une

- séroprévalence de 1,6% qu’ils jugeaient « extrémement faible et rassurante quant au probléme de santé publique
que représente la syphilis en France », tout en indiquant que la surveillance par les LABM devrait étre complétée
par une surveillance tenant compte des éléments cliniques et ciblée sur les groupes & risque. L’avenir leur a
domné raison puisque c’est & partir de données d’incidence et non de séroprévalence qu’ont été repérées les
recrudesceénces de la syphilis & Paris et en Guadeloupe (6,7). En ciblant exclusivement les LABM, 1’enquéte
réalisée a la Réunion ne permettait pas de recueillir de données d’incidence. En effet, dans la plupart des cas, la
seule sérologie ne permet pas de distinguer les syphilis précoces des syphilis connues traitées, ni des
tréponématoses non vénériennes, ni des faux positifs, notamment chez la femme enceinte (15). Cependant, le fait
qu’aucun laboratoire n’ait fait de commentaire sur une éventuelle recrudescence de la syphilis ni mentionné la

réalisation de recherche de tréponéme est un élément plut6t rassurant.

CONCLUSION

A la Réunion, l1a prévalence des résultats positifs aux tests sérologiques de la syphilis se situait entre (,15% et
3,37% au cours de la période 2000-2002. Ces résultats pourront servir de base de comparaison pour
d’éventuelles futures études de séroprévalence. L’étzde n’a pas mis en évidence d’évolution de ce taux au cours
des 3 années étudiées et ne permet pas d’affirmer Pexistence d'une éventuelle recrudescence de la Syphilis 2 1a
Réunion. Pour s’en assurer, il serait nécessaire de la compléter par une étude des donndes d’incidence recueiilies,
par exemple, auprés des dispensaires anti-vénériens, des centres de dépistage anonyme et gratuit, des
consultations de dermato-vénérologie voire par une étude de ia dispensation d’Extencilline.
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