Epidémie de LGV en 2006...
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+» dont 13 VIH +

Le debut de I’histolre

« Rotterdam ,début 2003

<+ 3 cas de rectite aigué dues a chlamydia
trachomatis.

+» Examen des partenaires : diagnostic defl- .

Lymphogranulomatose vénérienne (LG )n{

rectale chez 15 homosexuels . g i
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+ C. Trachomatis serovar L2 - J\

Nieuwenhuis RF et al, clin infect dis 2004.



La libre circulation ™ #/ A
FACR
= Pratiques sexuelles a haut risque | } i i
+ Sujets contacts dans d’autres pays / 1; 1
= Alerte donnée le 14 janvier 2004 par lef f-? ’q
« European surveillance system for STIH f L

» En France, relal de I’information par I’ Ifravg,[ AS




L’enquéte

= Auprés des labos du réseau Renachla, du/

de surveillance de la syphilis.

= 14 cas rétrospectifs entre octobre 2003:¢t -
Janvier 2004

% dus a CT serovar L2
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= SONT1ERLUS EN-DANGER LES
|| HOMHES BRISANT SANS ARESERVATIE
OURRATIOUANT LEFIST SANS GANT.

LA LGY SE TRAIE FACILEMENT
LORSOL EEST DEPISTEE

Enquéte prospective.
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Situation epidemiologique des cas de LG\/’-?:{'
rectales en France au 30/11/2004 -/

Campagne -
d'information

l

AMIJJASONDIJFMAMIJIJIASONDJIJFMAMI JASON

Diapo Dr Herida



Et en 2006 ? /&

30 Cases number
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BLGVY O CT*non-LGV

Dr M Hérida, InVS



< INVS

+ CNR Bordeaux

Survelllance prospective

+» Deux DAV, Deux Labos microbio, un
centre de proctologie

+» Donnees epidémiologiques simples
+ Génotypage.




Surveillance

<+ Depuis mars 2004
+» 323 souches rectales, dont 241 L2 (75%)/
+ Variant L2b 5 tomsncs |
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Heérida M, De Barbeyrac B et al,



Clinical pictures, University Rotterdam




Ce que I’on voit aujourd’hul;
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<+ Emissions glairo- |
sanglantes.

<+ Constipation
<+ Ténesme
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<+ Parfols depuis tres A J\
longtemps... .



+» Marge anale le plus
souvent normale

<+ Exsudat muco-purulent
+ Erythéme o

+ Ulcerations plutot
creusantes













«» Homosexuels

Chez qui ?

+» VIH + dans 60 a 90% des cas. (85%)

= Partenaires multiples (1-8), inconnus ? = I g
<+ Surtout rapports réceptifs non proteges. rt d‘( !
t ':'" "

<+ Conduites sexuelles a haut risque, sorta
cadre de la sodomie « ordinaire » ? = :
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Diagnostic

+» Anuscople suffisante.

» Ecouvillonage ou biopsie sur milieu 2SP}: '
La PCR + confirme I’infectiona CT. 1

<+ Certitude : génotypage.
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«» 35 a 70% de co-infection hors VIH.

Diagnostic

+ Rechercher systematiguement les autres
IST.

+ Sl possible examiner les partenaires.




Traltement

+» Doxycycline 100 mg deux fois par jour
nendant 21 jours.

+» Roxithromycine 150 mg deux fois par |
nendant 21 jours. ;
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+ Controler ? / M t ; J
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