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Résumé

Les condylomes, ou verrues anogenitales, représentent la premiere maladie sexuellement
transmissible dans le monde. Ils sont dus & une infection par des papillomavirus humains
(PVH), dont certains jouent un role determinant dans la survenue et le développement des
cancers epidermoides de I’anus et du col utérin. Un état d’immunodépression favorise la
persistance de cette infection chronique a PVH (1) et la survenue de lésions précancéreuses et
de carcinomes invasifs (2). Le dépistage et le traitement précoce permettent de prévenir
I’apparition de cancers invasifs. L’approche vaccinale préventive récente préconisée pour le
cancer du col de I’utérus et les vaccinations thérapeutiques (3) sont des sources d’espoir
importantes a court et moyen termes dans la prévention des condylomes et cancers de I’anus.
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Summary

Condylomata, or anogenital warts, are the world's first sexually transmitted disease. They are
caused by infection with human papillomaviruses (HPV), some of which play a key role in
the occurrence and development of squamous cell cancers of the anus and cervix. A state of
immunosuppression promotes the persistence of this chronic HPV infection and the
occurrence of precancerous lesions and invasive carcinomas. Early detection and treatment
can prevent the development of invasive cancers. The recent preventive vaccination approach
advocated for cervical cancer and therapeutic vaccinations are important sources of hope in
the short and medium term in the prevention of condylomas and anal cancers.
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INTRODUCTION

Les condylomes acuminés sont des Iésions bourgeonnantes, uniques ou multiples, rosées ou
grisatres, qui ont tendance a se regrouper en prenant un aspect de chou-fleur. Ils résultent
d‘une infection par le virus du papillome humain (HPV). lls sont contagieux et sont
sexuellement transmissibles. L’ immunodépression, en particulier cellulaire, favorise les
infections a PVH, qui sont plus fréquentes, plus extensives et multifocales (4), plus
chroniques ou récidivantes. C’est le cas chez les transplantés d’organes et les patients infectés
par le VIH. Chez ces derniers, les condylomes génitaux et anaux sont plus fréquents que dans
la population générale et peuvent s’associer a des dysplasies. Au niveau anal, I’infection a
PVH, clinigue ou latente, peut induire des Iésions intraépithéliales (dysplasies ou néoplasies
Intraépithéliales) de haut grade précurseur du cancer anal. Un dépistage proctologique annuel
est recommandé chez les hommes ayant des rapports anaux, chez les femmes ayant une
dysplasie du col (5) et chez tout patient ayant un antécédent de condylomes anogénitaux (7).
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OBSERVATION

Nous rapportons deux observations : le premier patient B.A &gées de 60 ans, marié et pére de
4 enfants, retraité, le deuxiéme, K.R agee de 42 ans, célibataire et sans profession ayant
présenté chacun un condylome géant péri anale. Dans leur antécédents médicaux, les deux
patients sont suivis et traités pour une virose chronique type HIV. Vu la taille importante des
Iésions, Il a été pratiqué une exéreése tumorale chirurgicale chez les deux patients associés a
une colostomie terminale chez le second patient vu I’importance de I’atteinte sphinctérienne.
Les pertes de substances ont été laissées en cicatrisation dirigée. Les résultats
anatomopathologiques étaient en faveur d’un condylome acuminé sans signes de
dégénérescence chez les deux patients.

60 ans, condylome anal
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K.R, 42 ans, condylome anal

DISCUSSION

Quelle que soit la topographie, trois types de lésions sont distinguées, les condylomes
acuminés (6), ou végétations venériennes (« créte de coq »), sont les plus fréquentes, c’est le
cas chez nos deux patients. Elles sont exophytiques, plus ou moins kératosiques, en fonction
de leur topographie, blanchatres papillomateuses, hérissées de multiples excroissances,
souvent multiples, parfois confluentes en nappe. L’examen a la loupe permet de visualiser
I’aspect caractéristique de ponctuations vasculaires au sommet des papilles. Il n’est pas
nécessaire de biopsier des lésions externes cliniqguement évocatrices de condylomes acuminés.
On pratique une biopsie en cas de doute diagnostique (8). Le traitement des lésions externes
est le plus souvent basé sur la « simple » destruction locale au bistouri électrique, a I’azote
liquide et/ou a I’aide d’un traitement chimique. Les difficultés principales résident dans le
caractére souvent multifocal des lésions et leur taux élevé de récidive (9). Aucun traitement ne
présente d’avantages marquants sur les autres. La méthode employée dépend de la
localisation, du type lésionnel, de I’expérience du thérapeute et reste, pour les méthodes
destructrices, intervenant-dependante. L’électrocoagulation reste la méthode de choix en
proctologie. Elle donne des résultats équivalents au laser et une accessibilité bien supérieure.
Elle peut étre utilisée sur les condylomes de la marge et intra canalaires. Lorsque les lésions
sont profuses, la premiére destruction se fait au bloc opératoire sous anesthésie générale
comme c’est le cas chez nos deux patients. Lorsque les Iésions sont moins importantes, la
destruction se réalise en consultation avec le méme appareil sous anesthésie locale (11). Le
taux de récidive varie avec I’expérience de I’opérateur et des effets secondaires cicatriciels et
des dépigmentations peuvent étre observées.

CONCLUSION

La coexistence des HPV a bas risque responsables des Iésions bénignes externes de type
condylomes et des HPV a haut risque (10) responsables des lésions précancéreuses et
cancéreuses est fréquente et justifie la pratique d'un frottis cervical chez la femme porteuse de
condylomes ainsi qu'un examen attentif de I'ensemble du périnée a la recherche de lésions
suspectes, chez les deux sexes. La regression spontanée est possible, mais I'évolution
classique est habituellement I'extension des lésions en taille et en nombre, pouvant étre
responsable d'une géne physique et psychologique importante (12).
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