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LA LYMPHOGRANULOMATOSE VENERIENNE

La Lymphogranulomatose vénérienne (LGV) est unectibn sexuellement transmissible
(IST) due a une bactéri€hlamydia trachomatis, par ailleurs responsable de nombreuses
infections génitales. Elle est le fait de certaihesriétés " deChlamydiae trachomatis (que

I'on nomme sérotypes) : les sérotypes L1, L2, L&teCinfection décrite en 1913 par trois
médecins frangais (les Dr Joseph Nicolas, Maureed-et N Joseph Durand) était encore
récemment considérée comme une maladie tropicalssirae en Europe, observée
essentiellement en Afrique, en Amérique latine sdas Caraibes et en Asie du Sud-Est.

Apres que les premiers cas de LGV soient signal@etéerdam et en Belgique, le 16 Juin
2004, I'Institut de Veille Sanitaire langait uneré devant la survenue d'une épidémie de
LGV dans la communauté homosexuelle masculinealaitient a Paris et a Bordeaux. Alors
gu'en cing ans seuls 27 cas avaient été diagneéstidans un grand centre spécialisé dans la
prise en charge des IST, 44 cas de LGV étaienstiEpau cours de I'année 2003 et du ler
trimestre 2004 (figure 1).
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Figure 1 : Fréquence du diagnostic de l'infection dans un centre
de proctologie donné (Hépital Léopold Bellan)

Dans un travail mené a I'hépital Léopold Bellarr, 34 malades atteints tous étaient de sexe
masculin et 80% infectés par le virus HIV.

Actuellement I'épidémie de LGV reste active en téj@ 'alerte donnée par l'institut de
veille sanitaire et des mesures d’'information epds/ention mises en ceuvre.

COMMENT SE TRANSMET LA MALADIE, QUELS SONT LES FACT EURS DE
RISQUE ?

La transmission se fait au cours des rapports $&xwec pénétration vaginale, anale, ou
buccale non protégée. La pratigue du "fist fuckirfgfatique sexuelle consistant a une
pénétration de l'anus avec le poing) semble étrmaotte de transmission fréquent dans cette
éepidémie. C'est bien la pénétration qui contamifggculation n'a aucune influence dans la
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transmission. Tant que la maladie est active, |ldeaest contagieux. Le délai d'incubation
varie de 2 a 60 jours, en moyenne il tourne auteu20-25 jours.

QUELS SONT LES SYMPTOMES ?
La LGV évolue classiquement en 3 phases :

- Phase primaire: aprés la phase d'incubation apparait au nivéaiiaj ou anal une papule
(un "bouton") ou une vésicule (comme "une cloqueateelle") qui secondairement s'ulcere.
Cette Iésion est indolore, transitoire et souvenfgmnde (col de l'utérus, urétre, rectum), elle
passe donc frequemment inapercgue.

- Phase secondaire: 1 a 2 semaines plus tard apparaissent soit w@nopathie
inflammatoire (un "gros ganglion douloureux") deirle évoluant vers la fistulisation
(perforation avec écoulement purulent), soit unerectite aiglie. Les signes d'anorectite sont
. des douleurs rectales, un ténesme (contractunuleuse du rectum avec sensation de
bralure, envie constante d'aller a la selle), desfbesoins et un écoulement mucopurulent
plus ou moins hémorragique. L'examen proctologigeigt retrouver des lésions anales faites
de condylomes suintants et d'ulcérations (figurteAR) niveau rectal, on constate I'existence
d'une inflammation avec présence de pus et d'ticBsa(figure 3) d'ou peuvent partir des
trajets suppurants. Des adénopathies uni ou klagsont présentes. L'aspect rectoscopique
de rectite ulcérée (et I'analyse des prélevemeds) orienter a tort vers le diagnostic de
maladie de Crohn ou d'herpes.

Figure 3 : Ulcérations du anal avec aspect
pseudo-condylomateux
(Image: Dr F Juguet, Bordeaux)

Figure 2 : Ulcérations anales

La Lymphogranulomatose Vénérienne 2/4
WwWW.proktos.com



. - g
_ Acces ..
MCNE'” ' prolessionnels
fohen : de santé

I'infection peut devenir chronique ave
apparition d'un rétrécissement du rectum

(figure 4). L'aspect peut prendre a ce
phase, la forme de tumeurs trompeuses
Imposant pour un cancer.

Il existe des portages asymptomatiques
germe de la LGV.

COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC ?

La recherche deChlamydia trachomatis est primordiale. Les préléevements se font par
écouvillonnage (en frottant la I1ésion ou le pu&alé d'une sorte de "coton tige"), ce qui est
indolore, des lésions périanales (chancre), souscapie ou sous rectoscopie (lorsqu'il existe
une anorectite), ou par ponction (ganglion). Ledlguements doivent étre placés dans un
milieu spécial de transport a 4°C.

La recherche deChlamydia se fait par recherche de I'ADN de la bactérie Pa&R
(polymerase chain reaction : technigque consistaatgmenter le nombre de copies d'une
séquence d'ADN par duplication). En dépit de testssibles, il n'est parfois pas possible
d'obtenir de signe de la présence du germe etnivient alors de proposer un traitement
antibiotique de principe (voir plus bas).

La sérologie (recherche d'anticorps par prise ag)3ahlamydia trachomatis est peu utile.
C'est seulement un élément indirect du diagnostictaux d'anticorps élevé est en faveur du
diagnostic de LGV.

Devant une suspicion de LGV il faut de plus prop@semalade un dépistage des autres MST
(HIV, syphilis, hépatite B...), de méme devant unetite purulente une gonococcie sera
recherchée par des préléevements bactériologiquest@s. Dans le travail réalisé a I'Hopital
Léopold Bellan, 6% des malades étaient en effatfai$ infecté par la LGV et le gonoccoque.

QUEL TRAITEMENT EST NECESSAIRE ?

Le traitement curatif est simple mais plus long qakii des infections &€hlamydiae dues a
d'autres sérotypes. Il doit étre entrepris dépiévements biologiques réalisés. Il repose sur
les antibiotiques prescrits pendant 3 semainesy(dakne ou érythromycine en cas d'allergie
ou chez la femme enceinte). Lorsque le traitementéalisé avant la phase tertiaire il n'y a
pas de séquelle.

Le ou les partenaires sexuels doivent étre dépéstieaités si nécessaires.
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La prévention est capitale :il est possible de se prémunir de cette IST ensatit le
préservatif ou des gants avec du gel lubrifiantagebd'eau pour le "fist fucking" (le gant
devant étre changé pour chaque partenaire).

Pour en savoir plus :

- Site de I'Institut de Veille Sanitaire (http://www.invs.sante.fr/)
- Enquéte réalisée a I'Hbpital Léopold Bellan (http://www.snfge.asso.fr/01-Bibliotheque/0A-Resumes-

JFPD/2005/699.htm)

Mia jour : décembre 2008
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