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Contexte : 

En 2025, le taux d’incidence de la syphilis au Nunavik demeurait encore très élevé, soit 11 fois supérieur à celui observé pour 
l’ensemble du Québec. Depuis le début de l’année 2026, une augmentation du nombre de cas de syphilis est observée dans 
certaines communautés où il n’y avait pas de transmission communautaire connue jusqu’à présent. Dans ce contexte, un 
rehaussement de la vigilance est donc recommandé pour l’ensemble des cliniciens pratiquant dans la région.  

Tableau clinique :  

La présentation clinique de la syphilis varie selon le stade de l’infection (primaire, secondaire, latent ou tertiaire).  

Lors des stades précoces (syphilis acquise depuis moins d’un an), les manifestations cliniques les plus fréquentes incluent : 

- Chancre unique ou multiple au site d’inoculation (ex. : génital, anal ou oral); 
- Éruption cutanée (rash) souvent observée aux paumes des mains, aux plantes des pieds et au torse, mais pouvant être 

généralisée; 
- Condylomes plats; 
- Adénopathies régionales; 
- Syndrome d’allure grippale; 
- Lésions cutanéo-muqueuses buccales, linguales ou génitales; 
- Alopécie; 
- Manifestations neurologiques (dont optiques et ophtalmiques). 

La syphilis est souvent qualifiée de grande imitatrice, en raison de la diversité de ses manifestations cliniques pouvant être 
confondues avec d’autres conditions.  

Il est également important de noter que l’infection peut être asymptomatique ou passer inaperçue (ex. chancre intravaginal).  

Pour plus d’information, voir les annexes 1 et 2 du Guide d'usage optimal de l’INESSS. 

Diagnostic :  

Le diagnostic repose à la fois sur l’histoire, le tableau clinique ainsi que sur les résultats des analyses sérologiques actuelles et 
passées afin de déterminer le stade de l’infection. Une analyse du liquide céphalo-rachidien est parfois nécessaire en cas de 
suspicion de neurosyphilis. 

Au Nunavik, la sérologie nécessite le prélèvement de 2 tubes “or/doré” : 

• Un spécimen est analysé localement (Puvirnituq et Kuujjuaq) pour un test RPR qualitatif (réactif ou non-réactif) 
permettant d’intervenir précocement pour des personnes sans antécédent de syphilis. 

• Le deuxième spécimen est envoyé au laboratoire du Centre universitaire de santé de McGill (CUSM) : 
o Un EIA (anticorps) est réalisé; s’il est réactif, un test RPR qualitatif (positif ou négatif) est effectué. Si le RPR 

qualitatif est positif, un RPR quantitatif (titre/dilution) est alors réalisé.  

BULLETIN SANTÉ PUBLIQUE NUNAVIK 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf
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Dans certaines situations, des tests de confirmation (TP-PA et INNO-LIA), effectués au Laboratoire de santé publique du Québec 
(LSPQ), peuvent être nécessaires pour confirmer le diagnostic.  

Pour plus d’information, voir l’annexe 3 du Guide d'usage optimal de l’INESSS. 

Traitement :  

Dans le contexte épidémiologique du Nunavik, il peut être envisagé de traiter d’emblée les cas suspects, notamment en présence 
d’un tableau clinique suggestif de syphilis ou d’un résultat préliminaire positif en attente de confirmation. 

Le traitement de première intention est la Pénicilline G benzathine 2,4 millions d’unités administrée par voie intramusculaire. Le 
nombre de doses (généralement 1 ou 3) dépend du stade de l’infection et s’il y a une grossesse en cours.  

Pour les cas de neurosyphilis, un schéma thérapeutique différent doit être employé. Il est conseillé de consulter un infectiologue 
lors de toute suspicion de neurosyphilis.  

Un suivi sérologique est essentiel à la suite d'un traitement de la syphilis afin d’évaluer la réponse thérapeutique.   

Se référer au Guide d'usage optimal de l’INESSS. 

Intervention auprès des partenaires :  

La période de recherche des partenaires dépend du stade de syphilis (probable ou confirmé) du cas index. La prise en charge des 
partenaires implique une évaluation clinique, sérologique et peut inclure un traitement empirique immédiat.  

L’intervention préventive auprès des partenaires (IPPAP) est une mesure essentielle permettant de briser les chaînes de 
transmission de la syphilis au Nunavik. 

Se référer au Guide d'usage optimal de l’INESSS, notamment à l’annexe 4 pour l’identification des partenaires. 

Ce qui est attendu des cliniciens :  

 

 

 

 

La Direction de santé publique (DSPu) du Nunavik invite les cliniciens à :  

1. Rehausser leur vigilance clinique pour cette infection qui peut passer inaperçue ou s’apparenter à d’autres conditions;  

2. Augmenter l’offre de dépistage des ITSS, dont les dépistages opportunistes, incluant la gonorrhée, la chlamydia, la 
syphilis et le VIH, chez toute personne sexuellement active âgée de 14 ans et plus; 

3. Initier rapidement l’identification des partenaires lors de toute suspicion d’ITSS, afin de permettre une intervention 
préventive auprès des partenaires (IPPAP) dans les meilleurs délais;  

4. Déclarer à la DSPu tout cas confirmé ou suspecté de syphilis, selon les modalités suivantes :  

 Formulaire AS-770 OU formulaire de consultation en santé sexuelle à remplir et transmettre par : 
 Courriel :  stbbi.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca OU mado-declarations.rr17@ssss.gouv.qc.ca  
OU 
 Télécopieur : 1-866-867-8026 

 
Ces coordonnées sont réservées aux professionnels de la santé 
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