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Faits saillants 

En novembre 2009, un sous-comité du Comité sur les 
ITSS (CITSS) de l’Institut national de santé publique du 
Québec (INSPQ) formulait des recommandations afin 
d’optimiser le diagnostic de la syphilis au Québec. Le 
CITSS a donc publié un rapport proposant deux 
algorithmes de détection de la syphilis ainsi qu’une 
grille pour soutenir les cliniciens dans l’interprétation 
des différents profils sérologiques pouvant être obtenus 
avec ces algorithmes. La grille d’interprétation incluait 
des commentaires standardisés établis pour chaque 
combinaison de résultats sérologiques. 

Ces deux algorithmes ont été implantés dans les 
laboratoires de biologie médicale du Québec en février 
2010. 

Le Comité sur les analyses de laboratoire en lien avec 
les ITSS (CALI) de l’INSPQ, suite à sa création en 2011, 
a fait un suivi de la mise en place de ces 
recommandations implantées en février 2010. 

Cet avis du CALI présente les modifications et 
nouveautés apportées au dépistage et au diagnostic de 
la syphilis au Québec depuis la parution du document 
« Faits saillants » du « Rapport du sous comité 
Épreuves de détection de la syphilis » publié en 
novembre 2009 : 

 Un projet d’assurance qualité réalisé par le 
Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) et 
le CALI en 2012-2013 a démontré que 3 % des 
sérums réactifs par EIA/CIA et réactifs par RPR avec 
titre de 1:1 à 1:4 étaient faussement classifiés 
comme provenant de patients atteints de syphilis. 

 Les résultats du projet d’assurance qualité ont 
mené, en mai 2013, à la modification des 
algorithmes de sérodiagnostic de la syphilis, en 
recommandant aux laboratoires de biologie 
médicale utilisant l’algorithme II (algorithme à 
séquence inversée) d’acheminer au LSPQ tous les 
sérums réactifs par EIA/CIA et par RPR dont le titre 
est de 1:1 à 1:4 pour confirmation tréponémique 
(TP-PA et INNO-LIA). 

 Les modifications à l’algorithme II ont également 
mené à certains changements dans la grille 
d’interprétation qui avait été développée en 2010. 

En janvier 2014, des modifications ont été apportées à 
deux documents de référence afin de tenir compte des 
modifications apportées à l’algorithme II et à la grille 
d’interprétation : 

 Mise à jour du mémo « Déclaration des résultats de 
test de laboratoire en lien avec la syphilis » du 
ministère de la Santé et des Services sociaux. 

 Mise à jour du « Guide sur le traitement 
pharmacologique des ITSS - Syphilis » de l’Institut 
national d’excellence en santé et en services 
sociaux. 
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1 Contexte 

En 2007, le Comité sur les infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (CITSS) de l’Institut national 
de santé publique du Québec (INSPQ) recevait le 
mandat de formuler des recommandations afin 
d’optimiser le diagnostic de la syphilis au Québec. En 
ce sens, le CITSS forma un sous-comité ad hoc, 
nommé « Épreuves de détection de la syphilis », afin de 
répondre à ce mandat. 

Les travaux de ce sous-comité ont mené à la 
publication, en novembre 2009, d’un rapport proposant 
deux algorithmes de détection de la syphilis ainsi 
qu’une grille d’interprétation pour les différents profils 
sérologiques pouvant être obtenus avec les 
algorithmes, incluant des commentaires standardisés 
établis pour chaque combinaison de résultats 
sérologiques(1). Un document « Faits saillants » 
accompagnait la publication du rapport(2). Les deux 
algorithmes validés par le sous-comité « Épreuves de 
détection de la syphilis » ont été implantés dans les 
laboratoires de biologie médicale du Québec en 
février 2010. Depuis, les laboratoires de biologie 
médicale suivent l’un ou l’autre des algorithmes 
suggérés, soit l’algorithme I qui débute par une épreuve 
non tréponémique (RPR), ou l’algorithme II qui débute 
par une épreuve tréponémique de type EIA ou CIA. 

Suite à la création du CALI à l’INSPQ en 2011, le 
comité a formé un groupe de travail dont le mandat 
principal était de faire un suivi de la mise en place des 
recommandations implantées en février 2010 et de 
répondre aux demandes du réseau concernant le 
dépistage et le diagnostic de la syphilis. 

Suite à sa création, le groupe de travail « Syphilis » du 
CALI a réalisé un projet d’assurance qualité à l’échelle 
provinciale, ayant pour objectif de documenter la 
proportion de sérums avec profil EIA/CIA réactif et RPR 
réactif à titre faible qui se révèlent non réactifs à des 
tests de confirmation réalisés au LSPQ. Ce projet a 
ainsi déterminé la proportion de ces sérums présentant 
ce profil qui ne représentent pas de réelles 
tréponématoses syphilitiques. Ces travaux ont mené à 
une modification de l’algorithme II (voir section 4 : 
« Algorithmes de détection et de confirmation 
sérologique de la syphilis – Mise à jour 2014 »). Cette 
modification à l’algorithme II a été accompagnée d’une 
mise à jour de la grille d’interprétation (voir section 5 : 

« Grille d’interprétation du sérodiagnostic de la syphilis 
– Mise à jour 2014 »). 

Suite à l’implantation de ces modifications, le groupe 
de travail a participé à une mise à jour conséquente des 
documents du réseau en lien avec les changements à 
l’algorithme II, soit : 

 Le mémo « Déclaration des résultats de test de 
laboratoire en lien avec la syphilis » du ministère de 
la Santé et des Services sociaux (MSSS)(3); 

 Le « Guide sur le traitement pharmacologique des 
ITSS - Syphilis » de l’Institut national d’excellence en 
santé et en services sociaux (INESSS)(4). 

La présente publication du CALI précise les 
modifications et nouveautés apportées au 

dépistage et au diagnostic de la syphilis au 
Québec depuis la parution du document « Faits 
saillants » du « Rapport du sous comité Épreuves 
de détection de la syphilis » publié en 
novembre 2009(2). Il est important de noter que les 
recommandations contenues dans ce rapport ne 
s’appliquent qu’au sérodiagnostic de la syphilis 
chez les adultes et chez les enfants de plus de 
deux ans. 

2 Mise à jour des algorithmes 
de sérodiagnostic de la 
syphilis suite à un projet 
d’assurance-qualité  

2.1 Contexte 

Les laboratoires qui suivent l’algorithme II, dit « à 
séquence inversée », débutent par un test 
tréponémique de type EIA ou CIA. Lorsque l’EIA/CIA 
est réactif, un RPR est réalisé. Selon l’algorithme établi 
en 2010, seuls les sérums avec un profil EIA/CIA réactif 
et RPR non réactif étaient acheminés au LSPQ pour 
confirmation par test tréponémique spécifique (TP-PA 
et/ou LIA). Toutefois, à la lumière de données 
préliminaires publiées dans la littérature ou présentées 
lors de congrès scientifiques(5), une inquiétude a été 
soulevée quant à la proportion de sérums EIA/CIA 
réactifs et RPR réactifs qui pourraient ne pas être 
associés à de réelles tréponématoses syphilitiques, 
particulièrement lorsque le titre du RPR est faible. Pour 
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étudier ce phénomène dans le réseau de laboratoires 
québécois, un projet d’assurance qualité a été réalisé 
par le LSPQ, conjointement avec le groupe de travail 
syphilis du CALI en 2012-2013.  

2.2 Projet d’assurance qualité 

L’objectif principal de cet exercice était de vérifier, 
parmi les sérums testés dans les laboratoires de 
biologie médicale du Québec présentant le profil 
« réactif par EIA/CIA et réactif par RPR avec un titre 
faible (≤ 1:8) », quelle était la proportion de ceux qui 
s’avèrent négatifs par tests de confirmation 
tréponémique réalisés au LSPQ (TP-PA et INNO-LIA).  

Un total de 427 sérums réactifs par EIA/CIA et réactifs 
par RPR avec un titre de 1:1 à 1:8 ont été soumis à 
l’algorithme de confirmation au LSPQ. Ces résultats ont 
été présentés au congrès ISSDTR 2013 (voir figure 1). 
Les résultats de confirmation ont démontré que 3 % 
des sérums réactifs par EIA/CIA et réactifs par RPR 
avec titre de 1:1 à 1:4 étaient faussement classifiés 
comme provenant de patients atteints de syphilis. Cette 
proportion allait jusqu’à 7,7 % parmi les sérums RPR 
réactif avec titre de 1:1 (voir tableau 1). 

Tableau 1 Résultats de confirmation des 
sérums EIA réactifs avec titre de RPR 
entre 1:1 et 1:8 

Titre du RPR 
des sérums EIA 

réactifs 

Nombre de 
sérums  

Nombre de sérums non 
réactifs aux tests de 

confirmation du LSPQ  

(faux positifs) 

1:1 142 11 (7,7 %) 

1:2 124 2 (1,6 %) 

1:4 97 1 (1,0 %) 

1:8 64 0 (0 %) 

TOTAL 427 14 (3,3 %) 
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Figure 1 Résultats du projet d’assurance qualité présenté à ISSTDR 2013 
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2.3 Modifications proposées 

Suite à ces résultats, le CALI en collaboration avec le 
LSPQ, a recommandé que les laboratoires de 
biologie médicale utilisant l’algorithme II (algorithme 
à séquence inversée) acheminent au LSPQ tous les 
sérums réactifs par EIA/CIA et par RPR dont le titre 
est de 1:1 à 1:4 pour confirmation tréponémique 
(TP-PA et INNO-LIA). Le LSPQ a donc modifié 
l’algorithme II suite aux résultats de cette étude (voir 
section 4 : «Algorithmes de détection et de confirmation 
sérologique de la syphilis – Mise à jour 2014 »). 

La grille qui avait été développée en 2010 pour soutenir 
les cliniciens dans l’interprétation de profils 
sérologiques parfois complexes pouvant correspondre 
à plus d’une situation clinique a été modifiée en 
fonction des changements apportés à l’algorithme II 
(voir section 5 : « Grille d’interprétation du 
sérodiagnostic de la syphilis – Mise à jour 2014 »).  

Un communiqué a été envoyé au réseau des 
laboratoires du Québec le 27 mai 2013 pour les 
informer de ces importantes modifications. La grille 
favorise la standardisation des rapports émis par les 
laboratoires de biologie médicale. Même si son 
utilisation par les laboratoires n’est pas obligatoire, le 
LSPQ recommande fortement aux laboratoires de 
biologie médicale de l’adopter, dans un souci 
d’optimiser la phase post-analytique en lien avec la 
sérologie syphilis. 

3 Mise à jour des documents 
du réseau en lien avec les 
modifications à 
l’algorithme II 

3.1 Déclaration MADO (maladie à 
déclaration obligatoire) 

En janvier 2014, une mise à jour du mémo « Déclaration 
des résultats de test de laboratoire en lien avec la 
syphilis » du MSSS a été publiée sur leur site internet 
afin de tenir compte des modifications apportées à 
l’algorithme II(3). Cet outil précise les situations 
nécessitant une déclaration MADO. 

 En présence de tous les résultats positifs 
d’observation de Treponema pallidum dans un 
prélèvement provenant d’un chancre ou d’un 
ganglion lymphatique par un examen microscopique 
sur fond noir ou à l’aide de tout autre test spécifique 
reconnu pour le Treponema pallidum. 

 Pour les laboratoires utilisant un test non 
tréponémique comme test initial de détection, tous 
les résultats positifs de tests non tréponémiques sur 
un sérum (RPR), peu importe le titre, confirmés par 
un test tréponémique (TP-PA, INNO LIA ou tout 
autre test reconnu). La déclaration doit inclure le titre 
de dilution du résultat (1:1, 1:2, 1:4, 1:8, etc.). 

 lorsque les renseignements disponibles 
suggèrent une infection récente, il peut être 
justifié de faire une analyse tréponémique même 
si le RPR est négatif (demande spéciale). 
Déclarer alors le résultat positif du test 
tréponémique de confirmation réalisé au LSPQ. 

 Pour les laboratoires utilisant un test tréponémique 
(CIA, EIA) comme test initial de détection, tous les 
résultats positifs sur un sérum lorsque le test non 
tréponémique (RPR) montre un titre de 1:8 ou plus. 
La déclaration doit inclure le titre de dilution du 
résultat (1:8, 1:16, etc.)  

 en présence d’un test non tréponémique négatif 
ou avec un titre de 1/1 à 1/4, déclarer les 
résultats positifs confirmés par TP-PA ou INNO-
LIA. La déclaration doit inclure le titre de dilution 
du résultat (1:1, 1:2, 1:4, 1:8, etc.). 
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 les cas non confirmés par TP-PA ou INNO-LIA ne 
seront déclarés que si les renseignements 
disponibles suggèrent une infection récente 
puisqu’il est théoriquement possible que le test 
initial positif ne soit pas confirmé pendant la 
période fenêtre.  

 Tous les résultats positifs d’un VDRL utilisant une 
procédure spécifique validée pour le diagnostic de 
la neurosyphilis sur un spécimen de liquide 
céphalorachidien (cette épreuve spécifique doit 
habituellement être effectuée par un laboratoire de 
référence). 

Les cas qui ont déjà été déclarés, mais qui 
présenteraient un profil sérologique pouvant 

suggérer une nouvelle infection devraient faire l’objet 
d’une déclaration obligatoire. À titre indicatif, une 
augmentation d’au moins quatre fois le titre d’une 
épreuve non tréponémique par rapport à la 
précédente (exemple, augmentation du titre de 1:2 à 
1:8) ou encore l’obtention d’une épreuve non 
tréponémique réactive à 1:2 ou plus alors que la 
précédente était non réactive, suggère une 
réinfection. 

3.2 « Guide sur le traitement 
pharmacologique des ITSS -
 Syphilis » de l’INESSS 

En janvier 2014, une mise à jour du « Guide sur le 
traitement pharmacologique des ITSS - Syphilis » de 
l’INESSS a été publiée sur leur site internet(4). La mise 
à jour touche principalement la section « Grille 
d’interprétation du sérodiagnostic de la syphilis » afin 
de tenir compte des modifications apportées à 
l’algorithme II et à sa grille d’interprétation. 
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4 Algorithmes de détection et de confirmation sérologique de la 
syphilis – Mise à jour 2014 

4.1 Algorithme I de détection et de confirmation sérologique de la syphilis (débutant par 
un RPR) 
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4.2 Algorithme II de détection et de confirmation sérologique de la syphilis (débutant par 
un EIA/CIA) 
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Recherche de résultats antérieurs 

La recherche de résultats antérieurs (voir la figure 1) 
précède l’utilisation des algorithmes I et II. À la 
réception d’un sérum, cette recherche indique si le 
patient a déjà eu un résultat réactif à une épreuve 
tréponémique (EIA/CIA au laboratoire de biologie 
médicale, TP-PA ou INNO-LIA au LSPQ) et détermine 
les tests à effectuer : 

 Si le patient a déjà eu un résultat réactif à une 
épreuve tréponémique de confirmation réalisée au 
LSPQ, le laboratoire de biologie médicale effectue le 
RPR qualitatif et, au besoin, le RPR quantitatif. Il 
rapporte ensuite les résultats. Il est jugé inutile 
d’utiliser de nouveau une épreuve tréponémique, 
car, dans la grande majorité des cas, les anticorps 
tréponémiques demeurent détectables toute la vie.  

 Si le patient a déjà eu un résultat réactif à une 
épreuve tréponémique de type EIA/CIA au 
laboratoire de biologie médicale concomitante à un 
RPR dont le titre était supérieur à 1:4, le laboratoire 
de biologie médicale effectue le RPR qualitatif et, au 
besoin, le RPR quantitatif. Il rapporte ensuite les 
résultats. Il est jugé inutile de réaliser à nouveau une 
épreuve tréponémique, car on considère ces sérums 
confirmés et que, dans la grande majorité des cas, 
les anticorps tréponémiques demeurent détectables 
toute la vie. 

 Lorsqu’un laboratoire ne réalise pas l'épreuve 
tréponémique sur un sérum d'une personne en 
raison d’une des deux situations évoquées 
précédemment, il est souhaitable d'indiquer sur le 
rapport que l’analyse n'a pas été faite pour cette 
raison, afin de faciliter l'interprétation globale du 
profil. 

 Si le patient a déjà eu un résultat réactif à une 
épreuve tréponémique de type EIA/CIA au 
laboratoire de biologie médicale concomitante à un 
RPR dont le titre était de 1:1 à 1:4 non confirmée par 
une épreuve tréponémique de confirmation au 
LSPQ, le laboratoire de biologie médicale procède 
selon l’algorithme I ou II. 

 Si le patient n’a jamais eu de résultat réactif à une 
épreuve tréponémique, le laboratoire de biologie 
médicale procède selon l’algorithme I ou II. 

Recherche de résultats antérieurs préalable à 
l’utilisation des algorithmes I et II  

 



Mise à jour des algorithmes de sérodiagnostic de la syphilis 

10 Institut national de santé publique du Québec 

5 Grille d’interprétation du sérodiagnostic de la syphilis – Mise à 
jour 2014 

Résultats des analyses effectuées 
aux laboratoires de biologie 

médicale 
 

Résultats des analyses effectuées au Laboratoire de santé 
publique du Québec (LSPQ) 

Commentaires 

EIA/CLIA RPR  TP-PA INNO-LIA VDRL sur LCR  

Non réactif      1 

Réactif Réactif ≥ 1:8     2 

Réactif Non réactif  À venir   3 

Réactif 
Réactif 

1:1 - 1:4  À venir   4 puis 3 

Réactif Non réactif  Réactif   5 

Réactif Réactif 
1:1 - 1:4 

 Réactif   2 

Réactif Non réactif  Non réactif ou non 
concluant 

Réactif  5 puis 6 

Réactif 
Réactif 

1:1 - 1:4  
Non réactif ou non 

concluant Réactif  2 puis 6 

Réactif 
Non réactif ou 
réactif 1:1 - 1:4  

Non réactif ou non 
concluant Non réactif  7 puis 6 

 Non réactif     8 

 Réactif  À venir   9 

 Réactif  Réactif   2 

 Réactif  Non réactif   10 

 Réactif  Non concluant Réactif  2 puis 6 

 Réactif  Non concluant Non réactif  10 puis 6 

Pour tout autre 
profil sérologique 

ou profil 
sérologique 
inhabituel 

Pour tout autre 
profil 

sérologique ou 
profil 

sérologique 
inhabituel 

 
Pour tout autre profil 
sérologique ou profil 

sérologique inhabituel 

Pour tout 
autre profil 
sérologique 

ou profil 
sérologique 
inhabituel 

 11 

     Réactif 12 

     Non-réactif 13 
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Commentaire 1 

Ce profil peut refléter une des situations suivantes : 

 Pas d’évidence de tréponématose;  

 Si une syphilis en phase d’incubation est suspectée, 
prélever un deuxième sérum trois mois après le 
contact présumé; 

 Si une syphilis primaire est suspectée, prélever un 
deuxième sérum deux à quatre semaines après 
l’apparition des symptômes. 

Commentaire 2 

Tréponématose syphilitique; il est nécessaire de 
connaître la présentation clinique et les antécédents de 
traitement pour préciser l’interprétation : 

 Syphilis infectieuse : primaire, secondaire ou latente 
précoce (c.-à.-d. : de moins d’un an); 

 Syphilis latente tardive; 

 Syphilis tertiaire; 

 Syphilis traitée avec persistance d’un RPR réactif. 

Commentaire 3 

Sérum envoyé au LSPQ pour épreuves de confirmation 
nécessaires à l’interprétation finale. 

Commentaire 4 

Tréponématose syphilitique probable; il est nécessaire 
de connaître la présentation clinique, les antécédents 
de traitement et les résultats des analyses de 
confirmation pour préciser l’interprétation : 

 Syphilis infectieuse : primaire, secondaire ou latente 
précoce (c.-à.-d. : de moins d’un an); 

 Syphilis latente tardive; 

 Syphilis tertiaire; 

 Syphilis traitée avec persistance d’un RPR réactif; 

 EIA et RPR faussement réactifs. 

Commentaire 5 

Ce profil peut refléter une des situations suivantes : 

 Tréponématose syphilitique; il est nécessaire de 
connaître la présentation clinique et les antécédents 
de traitement pour préciser l’interprétation : 

 syphilis primaire avant la séroconversion du RPR; 

 syphilis secondaire avec effet « prozone » du 
RPR; 

 syphilis latente tardive après séroréversion du 
RPR; 

 syphilis traitée; 

 Tréponématose non-syphilitique possible (béjel, pian 
et pinta). 

Commentaire 6 

La trousse INNO-LIA n’est pas homologuée par Santé 
Canada.  

Commentaire 7 

Ce profil peut refléter une des situations suivantes : 

 Pas d’évidence de tréponématose, EIA faussement 
réactif; 

 Si une syphilis en phase d’incubation ou une syphilis 
primaire est suspectée, prélever un deuxième sérum 
dans deux à quatre semaines. 

Commentaire 8 

Ce profil peut refléter une des situations suivantes : 

 Pas d’évidence de tréponématose; 

 Si une syphilis en phase d’incubation est suspectée, 
prélever un deuxième sérum trois mois après le 
contact présumé; 

 Si une syphilis primaire est suspectée, prélever un 
deuxième sérum deux à quatre semaines après 
l’apparition des symptômes; 

 Si une syphilis secondaire est suspectée, aviser le 
laboratoire afin d’évaluer la possibilité d’un effet 
« prozone ». 
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Commentaire 9 

Le sérum d’un patient n’ayant jamais eu de test 
tréponémique réactif est envoyé au LSPQ; les résultats 
d’épreuves de confirmation sont nécessaires pour 
l’interprétation finale. 

Commentaire 10 

Ce profil peut refléter une des situations suivantes : 

 Pas d’évidence de tréponématose, RPR faussement 
réactif; 

 Si une syphilis en phase d’incubation ou une syphilis 
primaire est suspectée, prélever un deuxième sérum 
dans deux à quatre semaines. 

Commentaire 11 

Consulter votre laboratoire pour l’interprétation de ces 
résultats. 

Commentaire 12 

En présence d’un test tréponémique réactif sur le 
sérum, un VDRL réactif sur le LCR est indicateur de 
neurosyphilis. Maladie à déclaration obligatoire. 

Commentaire 13 

La sensibilité du VDRL sur le LCR étant faible, un VDRL 
non réactif n’exclut pas la présence d’une 
neurosyphilis. 

6 Conclusion 

Le CALI est d’avis que les changements apportés aux 
algorithmes ainsi qu’à la grille d’interprétation sont 
adaptés au contexte québécois et que leur application 
continuera d’optimiser la détection de la syphilis et 
l’interprétation des profils sérologiques par les 
cliniciens. La mise à jour concomitante des documents 
du MSSS et de l’INESSS en lien avec les changements 
contribue également à une diffusion conséquente dans 
le réseau. 

Les versions électroniques des algorithmes et de la 
grille d’interprétation sont disponibles sur le site Web 
espaceitss.ca1

                                                
1 http://www.espaceitss.ca/97-outil-algorithme-de-detection-

serologique-de-la-syphilis.html?pageEnCours=2. 

. 
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