
QUESTION CLÉ 
La lymphogranulomatose vénérienne (LGV) est causée par les sérotypes L1, L2, et L3 de la bactérie 
Chlamydia trachomatis. Depuis plus d’une décennie, des éclosions sporadiques de LGV ont été observées 
au Canada. En raison de ces éclosions, et des approches changeantes en matière de dépistage et de 
diagnostic de la LGV (y compris en ce qui concerne le choix des échantillons et des tests diagnostiques), les 
lignes directrices concernant la LGV requièrent une mise à jour.  

La présente déclaration indique les recommandations provisoires concernant le diagnostic en laboratoire 
de la LGV qui s’appliqueront jusqu’à ce que soit revu le chapitre au sein des Lignes directrices.  

ÉPIDÉMIOLOGIE 
• Jusqu’à la dernière décennie, la LGV était considérée comme une maladie tropicale. Ainsi, le 

dépistage visait essentiellement les personnes ayant voyagé dans des régions endémiques de 
l’Afrique, du sud-est de l’Asie, des Caraïbes et/ou d’Amérique latine. 

• À l’heure actuelle, en Europe, aux États-Unis et au Canada, la sous-population qui présente le risque 
le plus élevé de contracter la LGV est celle des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres 
hommes (HARSAH), et en particulier ceux qui présentent une infection à VHC (virus de l’hépatite C), 
une infection à VIH ou une autre ITS, et/ou ceux qui ont des relations sexuelles anales ou orales en 
groupe sans protection. 

• Au Canada, les éclosions sont sporadiques et les cas sont limités aux grands centres urbains de 
l’Alberta, de la Colombie-Britannique, de l’Ontario et du Québec. 

MANIFESTATIONS 
Les sérotypes de C. trachomatis qui sont associés à la LGV sont plus invasifs que les autres sérotypes de 
cette bactérie. Les signes et les symptômes de la LGV sont notamment les suivants :  

• rectite ulcéreuse et douloureuse, avec ou sans écoulement purulent et/ou saignement;  
• lymphadénopathie inguinale et/ou fémorale douloureuse ou bubons; 
• fièvre, myalgie, arthralgie. 
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Selon la définition actuelle, un cas est dit confirmé lorsque les résultats des TAAN sont positifs et  
qu’il y a confirmation que le microorganisme en cause est le sérotype L1, L2 ou L3 de C. trachomatis. 

DIAGNOSTIC 
• Les tests d’amplification des acides nucléiques (TAAN) commerciaux sont approuvés au Canada pour 

la détection de C. trachomatis dans des échantillons d’urine et des échantillons prélevés par 
écouvillonnage urétral, cervical ou vaginal. Par ailleurs, il est à noter que, selon les publications 
scientifiques sur le sujet, les TAAN peuvent être utilisés pour le dépistage d’infections rectales ou 
oropharyngées si des spécifications de performance ont été établies pour l’essai utilisé : vérifier 
auprès de votre laboratoire.  

• Les analyses sérologiques ne sont pas recommandées étant donné le risque de réactions croisées 
avec d’autres espèces du genre Chlamydia et les difficultés associées à l’interprétation des variations 
de titre (par exemple, un faible titre n’exclut pas la LGV).  

RECOMMANDATIONS PROVISOIRES CONCERNANT LE DÉPISTAGE ET 
LE DIAGNOSTIC 
• Soupçonner un cas de LGV si l’on constate une rectite ou une lymphadénopathie inguinale ou 

fémorale marquée ou des bubons ET/OU si les antécédents du patient donnent à penser qu’une 
exposition est possible ou probable (consulter la section Épidémiologie). 

• Réaliser l’un ou l’autre des prélèvements suivants, selon ce qui est indiqué sur le plan clinique : urine 
du premier jet; écouvillonnage urétral, cervical, vaginal, rectal et oral; et liquide des bubons, le cas 
échéant. 

• Chez les personnes qui présentent des symptômes (rectite avec ou sans écoulement purulent ou 
saignement, et/ou lymphadénopathie marquée ou bubons dans la région inguinale ou fémorale, avec 
des signes et des symptômes d’une maladie systémique) : 
– demander un TAAN pour la détection de C. trachomatis;  
– demander que les échantillons positifs pour C. trachomatis soient envoyés au laboratoire 

provincial ou territorial ou au Laboratoire national de microbiologie à des fins de génotypage de la 
LGV. 

• Pour les partenaires sexuels de personnes ayant reçu un diagnostic de LGV : 
– demander un TAAN pour le dépistage de C. trachomatis; 
– demander que les échantillons positifs pour C. trachomatis soient envoyés au laboratoire 

provincial ou territorial ou au Laboratoire national de microbiologie à des fins de génotypage de la 
LGV. 

• Pour les HARSAH qui ne présentent pas de symptômes, mais qui remplissent les critères de risque 
(c.-à-d. infection à VHC, infection à VIH ou autre ITS, et/ou histoires de relations sexuelles anales ou 
orales en groupe sans protection; ET histoire de séjour ou résidence dans une région du Canada ou 
d’un autre pays où la prévalence de la LGV est élevée) : 
– demander un TAAN pour le dépistage de C. trachomatis; 
– envisager de demander que les échantillons positifs pour C. trachomatis soient envoyés au 

laboratoire provincial ou territorial ou au Laboratoire national de microbiologie à des fins de 
génotypage de la LGV. 

 



Pour recevoir les mises à jour, veuillez-vous abonner à notre service d’avis électronique : 
 www.phac-aspc.gc.ca/std-mts/sti-its/index-fra.php 

TRAITEMENT 
Le traitement privilégié est la doxycycline, 100 mg p.o., 2 f.p.j. pendant 21 jours (dans le cas d’une 
infection à Chlamydia qui ne constitue pas un cas de LGV, le traitement dure 7 jours). Pour accéder à tous 
les détails au sujet de la prise en charge de la LGV, y compris l’information sur les autres traitements et sur 
le traitement de partenaires, consulter le chapitre de la LGV des Lignes directrices canadiennes sur les 
infections transmissibles sexuellement. 
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