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LES CONDYLOMES DE L’ANUS

Qu'est ce que des condylomesdel'anus ?

Les condylomes de l'anus, égdement gppelés papillomes ou dans un langage moins médica
"végétdions vénériennes ou crétes-de-coq” sont des excroissances comparables a des verrues,
blanchétres, rosées ou grisires, a crétes dentdées, souvent a locaisations multiples. Leur
talle varie entre une smple tée dépingle jusgue des formations végéantes de pluseurs
centimetres dors comparable a une tumeur supeficidle Plus rarement, il Sagit de lésions
planes de petites talles & la limite de la vishilité, dont le diagnogtic devient plus ddicat. Ces
différentes présentations peuvent étre associées chez un méme patient.

Figure 1 : Condylomes de la marge anale.

Ou selocalisent les condylomes anaux et génitaux ?

Les condylomes de I'anus peuvent se développer au niveau de la marge ande et sont dors
perceptibles par le patient lui-méme, mais ils se locdisent auss trés souvent dans le cand
and. L'examen de cette partie non visble de I'anus nécessite une anuscopie qui doit toujours
étre rédisée en présence de condylomes externes, en pratique par un médecin. Dans plus d'un
cas sur deux, ele permet de détecter des condylomes " internes ", sur la ligne des cryptes au
milieu du cand and ou en avd, locdisaion dautant plus fréguent quil y a eu un rapport
sexuel avec pénétration ande. 1l n'y a @r contre jamas dextenson sur la muqueuse digestive
en amont au niveau du rectum ou du colon.

Les condylomes peuvent égdement se développer au niveau génitd, sur la verge chez
I'nomme en particulier le prépuce et le gland, sur la vulve, le col utérin & quequefois le vagin
chez la femme. Une locdisation dans le cand urindre de l'urétre et égdement possible,
Toutes ces locdisations possbles des condylomes judifient un examen soigneux de toute la
région périnéde avant de déouter leur traitement, e peuvent nécessiter la coopération de
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pluseurs médecins specidistes, dermatologue ou proctologue, mais égadement urologue ou
gynécologue.
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Figure 2 : Caﬁaylorﬁes"aﬁ canal anal
Quelleest I'origine et le mode de transmission de ces condylomes de I'anus ?

Les condylomes de I'anus sont liés au papillomavirus humain (HPV pour Human Pepilloma
Virus) qui infecte le revétement cutané (ou épithdiums mapighiens). Certains génotypes se
développent préférentidlement dans la région du péinée, en paticulier les organes génitaux
e lanus. Cette condylomatose ano-génitde et la premiele mdadie sexudlement
tranamissble en France, et son incidence augmente réguliérement. Elle concernerait plus de 2
% de la population sexudlement active de 20 a 30 ans, mais sa prévaence et bien supérieure
ca linfection et souvent ingpparente. Le mode de contamination habitud est le contact
vénédrien direct, le virus HPV éant présent en nombre dans les |ésions cutanées avec une
contagiosité dautant plus importante que la condylomatose est floride. Une transmisson par
un contact indirect via un linge ou des mans souillées semble égdement possible.
L'incubation varie classquement de deux a sx mois, mas peut ére quelquefois beaucoup
plus longue. 1l peut égdement survenir des réectivations a partir dune contaminaion
ancienne, la présence du virus HPV dans la peau sans lésion visible ou sa persistance gprés un
traitement ayant é&é démontrée. Pour toutes ces raisons, la déermination de la période de
contamination est quelquefois déetoire.

Quels sont les symptdmes qui peuvent suggérer la présence de condylomes del'anus ?

Les condylomes de I'anus sont responsables de peu de symptdmes et souvent il sagit dune
découverte par le patient lui-méme dexcroissances irréguliéres au niveau de la marge ande. Il
existe quelquefois un smple prurit ana ou des traces de sang al'essuyage.
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Comment peut-on traiter les condylomesdel'anus ?

Lorsque les condylomes se limitent & la mage ande, un tratement locd médicd et
envissgesble. 1l sagit en premiére intention de limiquimod, pommade immunogimulante
ayant une efficacité anti-viradle démontrée, avec disparition des Iésions dans plus de 50 % des
cas gores un mois de tratement. Il et de plus efficace sur les Iésons microscopiques
débutantes encore invishles, & peut ére gppliqué sur déventudles |ésions génitdes
associées. Son inconvénient essentid est d'ére volontiers irritant pour la peau et surtout les
Mugueuses, ce qui nautorise pas son utilisation dans le cand and. Lorsque les condylomes
sont peu nombreux, de petite talle e limités & la marge ande, dautres traitements locaux
comme I'gpplication de podophylline ou la destruction par le froid (cryothérapie) peuvent ére
rédisss lors de la consultation. Mais dées quil existe une localisation dans le cand and ou que
les condylomes sont plus volumineux, il faut envisager leur exérése chirurgicde ou leur
destruction physique par électrocoagulation au bistouri éectrique ou au laser, cest a dire le
plus souvent un acte chirurgicd sous une courte aneshése généde Il nexige pas
actudlement de traitement antivird efficace par voie générde ni de vaccination.

Pourquoi les condylomes peuvent revenir méme apres un traitement bien réalise ?

La récidive aprés traitement est fréquente, survenant dans 30 % a 70 % des cas, ce qui judifie
une survellance réguliere en consultation pendant 6 mois pour détecter précocement
I'apparition de nouveaux condylomes et les traiter. La principde explicaion a ce taux de
récidve devé et quil sagit dune infection virde avec initidement des lésons
microscopiques qui peuvent ére non encore détectables lors de la chirurgie Deux autres
causes méritent dére recherchées : dune part une infection de voisnage non diagnostiquée
qui peut ére genitde urinare ou smplement dans le cand and ; dautre pat une re-
contamination lors de rapports sexuels, en paticulier s le partenaire régulier et infecté. En
pratique le recours a des préservatifs est souhaitable pendant toute la période de traitement et
de survellance, mais cette protection et imparfate car la contamination se rédise par contact
direct cutané et non par le sperme ou les séerétions vagindes.

Pourqguoi doit-on traiter les condylomesdel'anus?

Méme d les récidives découragent quelquefois les patients, trois rasons judifient le
tratement de ces condylomes. La premiére et quil sagit dune infection virde dont la
tendance naurdle est la prolifération, au niveau de I'anus puis de proche en proche au niveau
génitd et urinare. La seconde et quil sagit dune mdadie sexudlement transmissble tres
contagieuse, dautant plus que la protection par les présarvatifs n'est pas clarement efficace.
La troiséme et la posshilité dune dégénérescence, heureusement trés rare en |'absence
dimmunodépresson, avec I'gppaition de cdlules anormdes initidement en supeficie qui
peuvent quelquefois évoluer vers un véritable cancer de l'anus. Ceci judtifie la rédisation de
préévements pour un examen microscopique de toute lésion condylomateuse aypique,
systématique en pratique lors d'une chirurgie.
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La <éropositivité au virus VIH est-dle un facteur défavorable dans la guérison?

Le taux de récidive aprés traitements des condylomes de I'anus est beaucoup plus éevé chez
les patients infectés par le virus VIH, & la survenue de cancers superficiels plus fréguente.
Ces deux phénoménes saggravent avec l'importance e I'ancienneté de I'immunodépression.
Méme sil es qudquefois difficile déradiquer les condylomes de I'anus chez ces patients, une
surveillance réguliere et indispensable car ces Iésons peuvent évoluer vers de véritable
cancer del'anus dont le diagnostic précoce est un facteur pronostique favorable.

L es condylomes de I'anus sont-ilsal'origine des cancersde I'anus ?

Le cancer de I'anus et rare (1 % des cancers digestifs) mais en augmentation réguliére, et son
éroite reaion avec cetans types cancérigenes du virus (essentidlement HPV 16) et
actuellement démontrée. 1ls sont retrouvés dans pres de 80 % des cancers épidermoi de de
I'anus (de loin les plus fréguents) et pratiquement 100 % sil sagit de patients homosexues
masculins. Ces types viraux paticuliers sont le plus souvent responsables de |ésions
condylomateuses peu florides, quelquefois planes, de diagnostic plus difficile De plus ils
sintegrent volontiers dans le génome des cellules de la peau et deviennent aind un héte quas-
permanent difficile & éadiquer. La trandformation cancéreuse peut survenir gores plusieurs
années dinfection quelquefois a bas bruit, ce qui explique probablement sa fréquence chez
'homosexud mesculin trente fois plus devé que dans la population générde, tout comme
chez la femme avec des antécédents de cancer du col utérin, dont l'origine virde et
comparable. Toutefois en dehors dune immunodépression (VIH, greffe d'organe) le risque de
dégénérescence des condylomes de l'anus reste exceptionne et la talle ou l'extenson des
|ésions ne sont pas des facteurs pgoratifs.

En concluson

La condylomatose ande (et génitde) est la mdadie sexudlement trangmissble de loin la plus
fréquente, en condante augmentation ces derniéres années. La présence dautres MST, en
paticulier la syphilis ou linfection a chlamydiae, doivent ére recherchées chez les patients
ayant un comportement sexud a risque. Son traitement reste imparfat en l'absence de
médicament antivird efficace par voie générde ou de vaccination. Magré les récidives
possbles, il doit ére mené a son terme pour éviter une propagation de linfection et la
survenue de complications rares mais graves comme la survenue de cancer de I'anus ou du col
utérin.

Pour en savair plus:
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