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Diagnostic bactériologique de neurosyphilis 
 
 
Le Diagnostic  de Neurosyphilis : 

- est improbable en l’absence d’anticorps antitréponémiques détectés dans le sang, 
- repose sur des arguments cliniques  et au moins 2 sur 3 des critères biologiques suivants : 

o ≥ 5 éléments (GB)/mm3 dans le LCR 
o une hyperprotéinorachie 
o un VDRL et/ou une PCR positifs dans le LCR, un VDRL ou une PCR négatifs  

n’excluant pas une neurosyphilis. 
 
Aucun index (quotients d’anticorps et de protéines) n’a fait la preuve de son intérêt en pratique pour 
affirmer un diagnostic de neurosyphilis. L’interprétation est plus difficile chez les patients VIH+ 
(anomalies du LCR en l’absence de syphilis).  
 
 
Le VDRL et la PCR ne seront plus réalisés sur le LCR en l’absence de demande de sérologie 
syphilitique sur le sérum se révélant positive. 
 
Le test tréponémique TPHA sur le LCR est abandonné, examen n’étant pas pertinent dans ce 
contexte. 

 
Recommandations du Centre National de référence et de l’OMS 

 

 

 

 


