
 

Recommandations de traitements anti-infectieux en milieu hospitalier SBIMC 2017  

SYPHILIS: 
INFECTION TERTIAIRE, INFECTION LATENTE TARDIVE, INFECTION LATENTE DE 
DUREE INCONNUE 
 

• Aspects cliniques et commentaires 
o Symptomatologie. 

� Syphilis latente tardive: pas de manifestations cliniques, contractée ≥ 1 an avant l’évaluation actuelle. 
� Syphilis latente de durée inconnue: pas de manifestations cliniques. 
� Syphilis tertiaire: gommes, syphilis cardiovasculaire (aortite, …), …. 

o Maladie à déclaration obligatoire en Région Flamande et Région Bruxelles Capitale. 
o Centre national de référence belge: ITG, Anvers. 

 
• Pathogènes impliqués 

o Treponema pallidum. 
 

• Traitement anti-infectieux empirique 
o Aucun (traitement documenté). 

 
• Traitement anti-infectieux documenté 

o Régime: benzathine pénicilline G. 
o Posologie standard (benzathine pénicilline G): 3 doses de 2,4 millions d’unités internationales/dose admini-

strées im avec des intervalles de 1 semaine [remplacement d’une partie du solvant (0,5 à 1 cc) par une 
solution de lidocaïne 1% sans épinéphrine peut diminuer la douleur à l’injection]. 

o Durée totale du traitement anti-infectieux adéquat (empirique + documenté): 2 semaines (3 doses). 


