
Rapports sexuels anaux
et maladies inflammatoires
chroniques intestinales : ce
que tout gastroentérologue
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Introduction

En population g�en�erale française, une �etude datant de 2008 montre que 37 %
des femmes et 45 %des hommes ont d�ej�a exp�eriment�e les rapports anaux. Neuf
pour cent des femmes et 14 % des hommes en ont respectivement une pratique
r�eguli�ere [1]. On peut donc estimer qu’au moins 10 % des hommes et femmes
atteints de maladies inflammatoires chroniques intestinales (MICI) ont des
rapports anaux. Le rapport anal est encore un sujet tabou dans notre soci�et�e, y
compris dans le cadre d’une consultation m�edicale. Or, il peut avoir des
cons�equences sp�ecifiques dans le cadre des MICI. La stigmatisation de cette
pratique par la soci�et�e expose �a une sous-estimation des infections
sexuellement transmissibles et risques associ�es mais �egalement un d�efaut
d’identification et de pr�evention chez les patients �a risque de d�evelopper des
complications n�eoplasiques. Pour la premi�ere fois �a notre connaissance, une
�equipe am�ericaine a abord�e cette th�ematique dans une mise au point
r�ecemment publi�ee dans la revue Inflammatory Bowel Diseases [2]. Nous avons
donc voulu dans cet �editorial r�esumer les principaux messages �a retenir dans ce
contexte m�econnu.

‘‘
La stigmatisation de cette pratique par la société expose
à une sous-estimation des infections sexuellement transmissi-

bles et risques associés mais également à un défaut d’identification
et de prévention des patients à risque de développer des potentielles
complications néoplasiques secondaires

’’
Le cancer de l’anus viro-induit

L’incidence du cancer de l’anus et tout particuli�erement du carcinome
�epidermoı̈de (CE) anal a consid�erablement augment�e ces trente derni�eres
ann�ees avec une incidence estim�ee �a 1/100 000 patients par an dans la
population g�en�erale (figure 1) [3]. Les facteurs de risque du CE (tableau 1)
incluent l’infection �a HPV (Human papillomavirus) et la s�eropositivit�e HIV.
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Figure 1. Maladie de Bowen chez un patient HSH (homme ayant des rapports sexuels avec
des hommes) et ayant une rectocolite h�emorragique trait�ee par azathioprine (Coll. Vincent
de Parades).

Tableau 1. Facteurs de risque du carcinome épidermoı̈de anal.

Infection à HPV oncogènes 16 et 18 Tabac

Séropositivité HIV Partenaires sexuels multiples

Immunodépression Antécédent de condylomes acuminés

Antécédent de néoplasie cervicale/
vaginale/vulvaire

Âge précoce du premier rapport sexuel

Rapports sexuels anaux

Abréviations
CE carcinome �epidermoı̈de
HPV Human papillomavirus
HSH hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
IST infection sexuellement transmissible
LAP l�esion ano-p�erin�eale
LGV lymphogranulomatose v�en�erienne
MICI maladie inflammatoire chronique intestinale
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Ces infections virales sexuellement transmissibles sont �egalement corr�el�ees
au sur-risque repr�esent�e par la multiplicit�e des partenaires sexuels ainsi
que les rapports sexuels anaux. Les autres facteurs de risque du CE sont
le tabac, l’âge pr�ecoce du premier rapport sexuel, l’ant�ec�edent de condylomes
acumin�es et l’ant�ec�edent personnel de n�eoplasie cervicale, vaginale ou
vulvaire (figure 2). Comme pour le cancer du col de l’ut�erus, l’imputabilit�e
des papillomavirus humains oncog�enes 16 et 18 est bien �etablie dans
l’oncogen�ese du carcinome �epidermoı̈de de l’anus [4]. Il existe une association
forte entre la dysplasie anale secondaire �a une infection �a HPV oncog�enes
et les infections sexuellement transmissibles dans le cadre de rapports sexuels
anaux. L’immunod�epression chronique est �egalement un facteur de risque
de d�eveloppement de cancer associ�e �a HPV. Ce risque est particuli�ere-
ment d�ecrit chez des patients sous immunosuppresseurs au long cours
ayant b�en�efici�e d’une transplantation d’organe [5], mais il est �egalement
susceptible de se poser chez les patients atteints de MICI et trait�es par ces
m�edicaments.
Le sur-risque de cancer anal li�e aux anti-TNF est suppos�e moindre qu’avec
les thiopurines mais il n’est pas �ecart�e formellement et peu d’�etudes se sont
int�eress�ees �a cette probl�ematique ce qui nous incite �a rester prudents.

‘‘
L’immunodépression chronique est un facteur de risque de
développement de cancer associé à Human papillomavirus

’’

Figure 2. Condylomes anaux chez un patient atteint de la maladie de Crohn (Coll. Nadia
Fathallah).
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Cancer de l’anus

Peu d’�etudes se sont int�eress�ees aux sur-risques infectieux et n�eoplasiques
associ�es aux rapports sexuels anaux dans une population atteinte de MICI.
Les patients atteints de l�esions ano-p�erin�eales (LAP) de maladie de Crohn sont �a
haut risque de d�eveloppement de cancers de l’anus et du rectum (figure 3) [6].
Une m�eta-analyse a permis d’�etablir une incidence annuelle l�eg�erement
augment�ee du CE (2/100 000) dans une population atteinte de maladie
de Crohn par rapport �a la population g�en�erale [7]. Cependant, l’incidence accrue
du cancer du col de l’ut�erus HPV induit chez les patients atteints de MICI nous
interroge sur le rôle potentiel d’HPV dans la carcinog�en�ese du CE anal dans cette
même population [3]. Une association a �et�e observ�ee entre l’infection �a HPV et le
CE anal chez les patients atteints de MICI [8]. L’�equipe de Ruel et al. [8] sugg�ere
�egalement que le risque de CE anal serait associ�e aux l�esions ano-p�erin�eales de la
maladie de Crohn. En revanche, la prise de traitements immunosuppresseurs
utilis�es dans les MICI ne semble pas associ�ee �a une augmentation mesurable du
risque de d�eveloppement d’une n�eoplasie intra�epith�eliale ou d’un CE [4]. La
physiopathologie du cancer anal chez les patients atteints de MICI est
multifactorielle et mal connue. L’hypoth�ese d’une alt�eration de la muqueuse
ano-rectale secondaire �a l’inflammation locale et syst�emique chronique semble
contribuer aux m�ecanismes de la carcinogen�ese. Il est probable que
l’inflammation chronique associ�ee aux LAP sp�ecifiques des MICI (ulc�erations
de la muqueuse et fistules ano-p�erin�eales) est responsable d’une augmentation
du taux d’exposition des cellules �epith�eliales anales aux agents pathog�enes [2].
En effet, un sur-risque d’infection �a HPV a �et�e sugg�er�e chez les patients pr�esentant

Figure 3. Cancer sur l�esions ano-p�erin�eales chroniques de Crohn (Coll. Vincent de Parades).
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des LAP (fissures anales et fistules ano-p�erin�eales) supposant que la rupture
de la barri�ere �epith�eliale facilite la diss�emination virale tissulaire. Les patients
atteints de MICI ayant des rapports sexuels anaux pourraient par cons�equent
pr�esenter un sur-risque d’IST et de d�eveloppement de n�eoplasie anale intra-
�epith�eliale.
Il est aussi �etabli que la pr�esence de fistules ano-p�erin�eales est un facteur de
risque de d�eg�en�erescence et d’�evolution vers l’ad�enocarcinome anal sans lien
�evident avec HPV trouv�e, confirmant l’originemultifactorielle des m�ecanismes de
la carcinogen�ese et l�egitimant les questionnements sur l’imputabilit�e de
l’inflammation locale.

‘‘
Un sur-risque d’infection à Human papillomavirus a été
suggéré chez les patients présentant des lésions

ano-périnéales (fissures anales et fistules ano-périnéales) supposant
que la rupture de la barrière épithéliale facilite la dissémination
virale tissulaire.

’’
Les infections sexuellement transmises

Les IST posent un probl�eme majeur de sant�e publique, en particulier leur atteinte
ano-rectale dont l’incidence augmente en Europe depuis plus d’une d�ecennie.
En effet, une nette augmentation des ano-rectites infectieuses a �et�e observ�ee
notamment des chlamydioses de s�erovar non-L ainsi qu’une r�esurgence de la
lymphogranulomatose v�en�erienne (LGV) (figure 4).
Ces affections peuvent mimer les symptômes d’une MICI. Le diagnostic
diff�erentiel entre les MICI �a localisations ano-rectales et ces infections peut être
difficile, notamment avec la LGV, et bon nombre de patients atteints de cette
affection ont eu, �a tort, le bilan endoscopique classique des MICI, voire pire avec

Figure 4. Lymphogranulomatose v�en�erienne rectale (Coll. Elise Pommaret).
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des erreurs de traitements. Les agents pathog�enes les plus fr�equemment trouv�es
sont : Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis et Treponema pallidum
(tableau 2).

‘‘
Les infections sexuellement transmissibles posent un problème
majeur de santé publique en particulier leur atteinte

ano-rectale dont l’incidence augmente en Europe depuis plus d’une
décennie

’’
‘‘

Le diagnostic différentiel entre les MICI à localisations
ano-rectales et certaines infections, notamment sexuellement

transmises, peut être difficile notamment avec la lymphogranulomatose
vénérienne

’’
La qualité de vie sexuelle

La stigmatisation li�ee �a la pratique de rapports anaux en fait un sujet tabou. Ce
ph�enom�ene est responsable d’une sous-estimation des pratiques sexuelles
anales lors de l’interrogatoire au cours d’une consultation m�edicale. Le d�efaut
d’identification de cette population est �a l’origine d’une information m�edicale
d�elivr�ee insuffisante et d’une pr�evention inexistante quant aux risques li�es aux IST
et aux mesures d’hygi�enes manquantes.

‘‘
Le sujet tabou des pratiques sexuelles anales est rarement
évoqué et donc sous-estimé lors de la consultation

médicale

’’Malgr�e l’absence de donn�ees scientifiques �etablies sur les potentielles
cons�equences li�ees �a la pratique de rapports sexuels anaux chez les patients
atteints de MICI, il paraı̂t dor�enavant indispensable pour le corps m�edical
d’int�egrer ces �el�ements �a la discussion. Les patients atteints de maladie de
Crohn rapportent une moins bonne qualit�e de vie par rapport �a la population
g�en�erale avec un net retentissement sur le plan physique, �emotionnel et
psychologique. L’activit�e de la maladie est un des points essentiels sur l’�echelle
de qualit�e de vie HRQOL (Health-Related Quality Of Life). Cependant, le fait que
certains patients asymptomatiques rapportent une moins bonne qualit�e de vie

Tableau 2. Estimations d’incidence en France (d’après [19]).

Infection sexuellement transmissible Nombre de cas/an Traitement

Infections uro-génitales à Chlamydia :
– L sérovars 1 à 3
– Non-L sérovars D à K

77 000 – Doxycycline 100 mg � 2/J, 21 jours
– Doxycycline 100 mg � 2/J, 7 jours

Gonococcies 15 000 – Ceftriaxone 1 g IM* une injection

Treponema pallidum 10 000 à 20 000 – Benzathine Benzylpénicilline 2,4 MUI
1 injection IM*

*IM : intramusculaire.
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sugg�ere l’existence d’autres facteurs d�eterminants [10]. Il est donc l�egitime
chez des patients ayant des rapports anaux et atteints de MICI de s’interroger
sur la qualit�e des �echanges et informations d�elivr�es lors d’une consultation
m�edicale notamment dans un contexte pr�e-op�eratoire d’une chirurgie pouvant
potentiellement nuire �a la pratique sexuelle comme une anastomose colo-
anale, il�eo-anale ou il�eo-rectale basse ainsi que les chirurgies des LAP. L’�equipe
de Riss et al. [11] a montr�e que la qualit�e de vie des patients atteints de maladie
de Crohn et b�en�eficiant d’une chirurgie ano-p�erin�eale �etait significativement
r�eduite par rapport �a la population g�en�erale. En revanche, les chirurgies de LAP
dans cette cohorte ne semblent pas influencer la fonction sexuelle par rapport �a
la population g�en�erale. De nombreuses questions restent en suspens
concernant la pratique de rapports anaux en pr�esence de LAP mais �egalement
en cas de RCH.

‘‘
De nombreuses questions restent en suspens concernant
la pratique de rapports anaux en présence de lésions

ano-périnéales mais également en cas de rectocolite
hémorragique

’’Les patients atteints de MICI et ayant des rapports anaux se r�ef�erent souvent �a
des forums de discussion sur internet avec des questions r�ecurrentes telles que :
Les rapports anaux sont-ils contre-indiqu�es lors d’une MICI ? Les LAP
empêchent-elles les rapports anaux ? Quelles pr�ecautions avant et apr�es un
rapport anal chez les patients atteints de MICI ? Davantage d’�etudes sont
n�ecessaires pour am�eliorer leur qualit�e de vie mais �egalement pour leur apporter
des r�eponses avec un meilleur niveau de preuve.

Quels conseils pour les rapports sexuels anaux ?

L’hygi�ene rectale fait partie des pratiques courantes avant un rapport sexuel anal.
Ces pratiques incluent les lavements pr�ealables, la lubrification pendant et les
topiques divers apr�es en cas de douleurs. L’hypoth�ese a �et�e �emise que ces
lavements puissent augmenter le risque d’IST [12].

‘‘
Certaines hypothèses évoquent la possibilité que ces lavements
puissent être à l’origine d’un risque majoré d’infections sexuel-

lement transmissibles par des phénomènes de traumatismes
de la muqueuse rectale

’’L’�equipe de Fuchs et al. a montr�e dans une �etude randomis�ee en cross-over que
l’utilisation d’un lubrifiant hyperosmolaire (Westridge Laboratories 3429 mOsm/
kg) versus iso-osmolaire (Cooper Surgical 283 mOsm/kg) �etait associ�ee �a une
majoration de l’�erosion de la muqueuse �epith�eliale [13]. En revanche le travail de
Dezzuti et al. ne rapportait pas de diff�erence sur l’alt�eration de l’�epith�elium entre
l’utilisation d’un lubrifiant �a base de silicone et un lubrifiant iso-osmolaire [14].
L’alt�eration de la muqueuse ano-rectale chez les patients atteints de MICI ayant
des rapports anaux pourrait-elle engendrer un sur-risque d’IST et de
d�eveloppement de n�eoplasie anale intra�epith�eliale ? Face �a ces questions et
au manque de donn�ees scientifiques pour y r�epondre, il semble l�egitime de
s’interroger sur la pertinence de deux choses :

865HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive
vol. 25 n8 9, novembre 2018

�Editorial



– L’�elaboration de recommandations chez les sujets souffrant de MICI et �a plus
forte raison chez ceux ayant des rapports anaux, sur la pr�evention des IST mais
�egalement sur le d�epistage, ses modalit�es et la surveillance de la dysplasie anale.

‘‘
On manque de recommandations chez les sujets souffrant de
MICI et à plus forte raison chez ceux ayant des rapports anaux,

sur la prévention des infections sexuellement transmissibles et sur le
dépistage et la surveillance de la dysplasie anale

’’Le sexe f�eminin ainsi qu’une dur�ee d’�evolution longue au cours de la maladie de
Crohn sont associ�es �a une augmentation significative du risque de n�eoplasie
anale intra�epith�eliale [9]. Afin d’�etablir un d�epistage organis�e, des experts de la
soci�et�e am�ericaine de canc�erologie ont identifi�e un groupe de patients �a haut
risque de dysplasie anale incluant : s�eropositivit�e pour le VIH, s�eron�egativit�e pour
le VIH chez des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH),
ant�ec�edent de cancer du col de l’ut�erus, de cancer vulvaire, de n�eoplasie
cervicale intra�epith�eliale de haut grade, les rapports anaux chez les femmes et
l’ant�ec�edent de condylomes anaux. Chez cette population �a risque, ils
conseillent de proposer tous les deux �a trois ans un examen clinique avec un
toucher rectal, un frottis anal ainsi qu’une anuscopie haute r�esolution [15].
Malgr�e l’absence de groupe contrôle, l’�etude de Cranston et al. [16] montre une
pr�evalence augment�ee de la n�eoplasie anale intra�epith�eliale et de l’infection �a
HPV anale et vaginale dans une population atteinte de MICI. Ceci renforce
les questionnements sur les mesures de pr�evention et de surveillance �a mettre
en place.

– La pr�evention par vaccination syst�ematique contre les papillomavirus
oncog�enes, au minimum chez les jeunes patients. Il a �et�e montr�e en effet
que le taux de n�eoplasie intra�epith�eliale anale �etait diminu�e apr�es vaccination
anti-HPV chez une population de HSH [17]. Par ailleurs, il est probable que le
risque de n�eoplasie cervico-vaginale soit plus �elev�e chez les femmes ayant des
rapports anaux, ce qui justifie d’autant plus la pr�evention par la vaccination
anti-HPV [18]. La vaccination contre les HPV oncog�enes pourrait se justifier
�egalement pour pr�evenir le probable sur-risque de cancers anaux mais aussi
vulvo-vaginaux et cervicaux chez ces patients sous immunosuppresseurs au
long cours.

‘‘
Il a été montré en effet que le taux de néoplasie anale
intraépithéliale était diminué après vaccination anti-Human

Papilloma virus chez une population d’hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

’’Enfin, devant l’absence de recommandations pour guider la pratique
quotidienne autour de ces sujets « tabous », il nous semble l�egitime de
proposer quelques recommandations et conduites �a tenir bas�ees sur l’opinion
d’experts, le bon sens clinique et sur les connaissances m�edicales actuelles
(tableau 3). �A l’avenir, une tendance possible pourrait être �a la r�ealisation d’un
d�epistage par frottis anal tous les deux �a trois ans, ainsi qu’un d�epistage annuel
par pr�el�evements rectaux PCR Gonocoque et Chlamydia chez les patients ayant
des rapports anaux et atteints deMICI. L’arriv�ee de la PrEp (pr�evention du VIH par
le Truvada) a �et�e associ�ee �a une diminution de l’utilisation du pr�eservatif masculin
dans certaines populations cibles. Ces changements pourraient favoriser
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l’augmentation de la fr�equence d’autres IST. Par ailleurs, l’utilisation du
pr�eservatif f�eminin dans cette population pourrait s’av�erer pertinente comme
moyen de pr�evention suppl�ementaire.

Liens d’int�erêts : RL, PP et VdP d�eclarent n’avoir aucun lien d’int�erêt en rapport
avec l’article. PM : honoraires pour conf�erences des laboratoires Abbvie,
Biocodex, Ferring, Hospira, Mayoly Spindler, MerckM�edications Familiales, MSD,
Pfizer, Takeda, Tillots. &
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– Biopsies rectales 1 an après anastomose iléo-anale puis tous les 2-3 ans chez les patients
ayant des rapports anaux et atteints de MICI
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– Encourager l’utilisation de lubrifiants
– Pédagogie sur l’hygiène ano-rectale (lavements raisonnables)
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