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Miguel, 28ans

 23.11.2023: A la Colline:

 BSH, Constipation depuis 10j avec rectorragies, avec frissons sans fièvre

 Anamnèse familiale négative pour MICI ou néoplasie digestive

 Status: afébrile, HD stable, abdomen douloureux sans défense ni détente, masse au TR

 Labo: CRP 16, Lc 6.5G/l

 CT abdo: masse rectale à 3cm de la marge anale, subocclusive, sur 7cm, suspect d’un 
processus néoplasique

HUG:

 23.11.23: Patient hospitalisé en chirurgie viscérale pour IRM pelvien, CT TA,  
rectosigmoïdoscopie et colonoscopie

 26.11.23: dépistage IST sur demande du patient

 PCR N.gonorrhea et C.trachomatis dans les urines

 sérologie C.pneumoniae et C.trachomatis

 Dépistage VIH

 27.11.23 IRM pelvien: Épaississement muqueux du moyen rectum associé à des 
adénomégalies du mésorectum. Le tout ouvrant un diagnostic différentiel d'une 
origine inflammatoire/infectieuse versus origine néoplasique

 Avis VIH/IST



Complément de consultation à l’étage 28.11

 Anamnèse
 HSH, sous PreP, dépistage IST tous les 3 mois, atcd multiples 

gonorrhée, un atcd de syphilis

 Partenaire fixe avec multiples autres partenaires, rapports non 
protégés hormis PreP, pratique régulière du chemsex, pas de fist

 Symptômes anaux il y a un mois (douleurs, diarrhées) de résolution 
spontanée, puis alternance diarrhées/constipation tendant de 
plus en plus vers la constipation

 Vacciné HBV et HPV

 Status
 Afébrile

 ADP inguinales bilatérales centimétriques douloureuses mobiles

 Examen ORL, cutané, rectal et génital sans particularité hormis 
masse au TR



On en pense quoi?



Lymphogranulomatose vénérienne

 Infection à C.trachomatis sérovars L1-L2-L3

 Initialement une cause d’ulcères génitaux en Afrique de l’Est et 
de l’Ouest, en Asie du Sud-Est et aux Caraïbes, présent en 
occident depuis 2003

 >99% chez HSH, <1% chez personnes assignées femmes à la 
naissance. Environ la moitié sont HIV+

 20-30% des infections rectales à C. trachomatis chez les patients 
sous PreP, Infection pharyngée rare, urétrites possibles

 Incubation 1-4 semaines

 Clinique souvent importante

 25% asymptomatiques, soit moins que les non-LGV (50-70% 
asymptomatiques)

 Syndrome inguinal: ADP importantes, parfois des bubons

 Syndrome anorectal: symptomes de procto-colite: fièvre, douleur 
anale, constipation, diarrhées, tenesme



Lymphogranulomatose vénérienne: recommandations

 Diagnostic: PCR spécifique d’un gène pour identifier sérovars L1-3

 Recommandations européennes: recherche systématique de tous les 
prélèvements anaux positifs pour C.trachomatis

 ECA à Zurich

 Traitement:

 Doxycycline 100mg PO 2xj pendant 21j

 Traitement des partenaires exposés dans les 3 mois

 Contagiosité: abstinence recommandée jusqu’à résolution des 
symptômes et la fin du traitement

 Suivi: consultation maladies infectieuses à la fin du traitement 
(infectiologie.ambulatoire@hcuge.ch)

 Test of cure

 Evaluation clinique

mailto:infectiologie.ambulatoire@hcuge.ch


Evolution

 PCR chlamydia positive niveau anal

 Rectosigmoïdoscopie et colonoscopie: normales

 Résolution des symptômes au contrôle clinique trois 

semaines après le début du traitement AB

 Hospitalisation 8j: 6’600CHF



Parlons de sexualité avec nos 

patient.es

 Globalement, les généralistes abordent très peu la 

sexualité

 moins de 10% (Norvège, 2017)

 10-30% (USA, 2006) avec >80% de demande d’être mieux 

formé.es

 Lausanne (2011, 1500 patients)

 80% des patient.es souhaiteraient parler de sexualité 

avec leur médecin

 <40% ont au moins une fois abordé la question avec leur 

généraliste

 <20% sont interrogé.es sur leur sexualité



Les populations clé

Les populations les plus à risque de 
VIH/HBV/HCV/syphilis/gonorrhée/chlamydia sont:

 Les HSH

 Les personnes migrantes,

 Transgenre,

 En détention,

 Provenant de pays à haute prévalence,

 Qui consomment des drogues,

 Les travailleurs.euses du sexe

→ Ce sont les patients.es suivis.es au SMPR en premier lieu!



Aide au dépistage
IST Dépistage valable pour toutes les IST: chez toute personne sexuellement active, avec rapports non 

protégés et/ou partenaires multiples, et personnes enceintes

VIH • Quand: au moins une fois, puis 6 semaines après dernière exposition à risque, tous les 3-6 mois si 

partenaires multiples

• Test: combiné Ac et Ag, 4e génération (CAVE les autotests sont de 3e génération, donc à faire à 3 

mois minimum)

• Penser à la PreP: indications larges (infectiologie.ambulatoire@hug.ch, checkpoint, swissPrepared)

Syphilis • Quand: incubation 3-12 semaines. 3 semaines après le dernier rapport à risque puis à 12 semaines, ou 

si symptôme

• Test: tréponémique TPHA (agglutinines si Ag syphilis), puis RPR ou VDRL (titre des anticorps)

• Si antécédent de syphilis, suivi RPR (« syphilis suivi » sur DPI ), sinon « syphilis dépistage »
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70% des cas) minimum 2 semaines après rapport à risque, tous les 3-6 mois si partenaires multiples

• Test: PCR aux sites exposés (urines/gorge/anus?)

HBV • Vérifier vaccination (Ac antiHBs >10UI/l si peu à risque, >100UI/l si personnel travaillant avec liquides 

biologiques)

• Quand: incubation 30-180jours. Dès 4 semaines après rapport à risque, ou si perturbation des TH

• Test de dépistage: Ag-HBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc

HCV • Chez personnes à risque plus élevé: UDI (actif ou ancien), TDS, HSH avec facteur de risque parmi: 

chemsex, pratiques sexuelles traumatiques (p.ex.fist), diagnostic récent de LGV ou syphilis, atcd d’HCV, 

HIV+

• Quand: 1x/an

• Test: Ac anti HCV. Si antécédent d’HCV/sérologie déjà positive, PCR HCV.

Légende: HSH: hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes, UDI: utilisateurs de drogues Iv, TDS: 

travailleur.euses du sexe
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Merci!
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