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Congenital syphilis
Syphilis congénitale
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- Un enfant, avec ou sans signes de syphilis congénitale, né d’une mére n’ayant pas regu
de traitement adéquat contre la syphilis durant la grossesse ;

- Ou un enfant ayant une réaction tréponémique positive et un des signes suivants : signes
de syphilis congénitale évidents a I’examen physique, atteinte des os longs visibles aux
rayons X et compatible avec la syphilis congénitale, positivité du test VDRL dans le
LCR, compte élevé de cellules dans le LCR ou protéinorachie (en 1’absence d’autres
causes), positivité du test FTA-Abs appliqué a la fraction 19S des IgM, positivité du test
ELISA par capture des IgM, detection des IgM antitréponémiques par Western blot
(immunotransfert).

- An infant whose mother had untreated or inadequately treated syphilis during pregnancy
(regardless of signs in the infant);

- Or an infant or child with a reactive treponemal test and any one of the following:
evidence of congenital syphilis on physical examination, long bone X-rays compatible
with congenital syphilis, reactive VDRL-CSF, elevated CSF cell count or protein (without
other cause), reactive FTA-Abs 19S-IgM antibody test, reactive IgM ELISA, or reactive
IgM treponemal Western blot.
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Syphilis congénitale
probable

Probable congenital
syphilis
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- Démonstration of Treponema pallidum cliniques par microscopie sur fond noir,
immunofluorescence directe [DFA-TP], ou autres test spécifiques... dans des échantillons
prélevés a partir des 1ésions, placenta, cordon ombilical, ou matérial d’autopsie.
- Demonstration of Treponema pallidum in clinical specimens by darkfield microscopy, direct
fluorescent antibody [DFA-TP], or other specific stains in specimens from lesions, placenta,
umbilical cord or autopsy material.
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Syphilis congénitale
confirmée

Confirmed congenital
syphilis
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--- Stillbirth
Une mort foetale survenue aprés 20 semaines de gestation ou de poids foetal > 500g;
Et une mére n’ayant pas recu un traitement adéquat contre la syphilis.
A fetal death that occurs after a 20 week gestation or in which the fetus weights > 500g;
And the mother had untreated or inadequately treated syphilis or delivery.
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