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TRAITEMENT des VERRUES ANO-
GENITALES

IMIQUIMOD CREME a 5%

ETUDE OUVERTE DE PHASE I
943 PATIENTES 114 SITES 20 PAYS

DISPARITION REC A 6 MOIS
53.3% 23%
HOMMES 533 44.1% 15.3%

FEMMES 410 65.4% 32.4%
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CONDYLOMES ET GROSSESSE

RISQUES OBSTETRICAUX
« ACCOUCHEMENT PREMATURE
* RUPTURE DES MEMBRANES
* SURINFECTION CERVICOVAGINALE
* TRANSMISSION MATERNO-FOETALE

* le vrai probleme est celui de la papillomatose laryngée
juvénile rare mais grave:

. il s'agit de petites lésions acuminées, le plus souvent
laryngées, mais parfois étendues au nasopharynx et a la
trachée, apparaissant avant I'age de 5 ans et responsable
de modifications du cri, de la voix, de toux et de dyspnée,
avec parfois détresse respiratoire.

. la fréquence en est mal connue, comprise entre 1 p 80 a
1 p 1500 naissances de meres infectées (Shah 1986).



LESIONS CONDYLOMATEUSES ETENDUES

TRAITEMENTS OBSTETRICAUX
La césarienne a-t-elle une place ?

*Prevention de la contamination foetale
mais ne met pas completement a |'abri de
cerisque : morbidite disproportionnéee
par rapport au faible risque fecetal

*Indication plus reconnue : les
volumineuses tumeurs condylomateuses,
source d'obstacle praevia ou de risques
hémorragiques..



CONDYLOMES ACUMINES EXTERNES
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

 CERTITUDE DIAGNOSTIQUE
* INFORMATION et ACCOMPAGNEMENT
* ABSTENTION ? , DESINFECTION LOCALE POLYVALENTE

« ERADICATION
« FACILE : LESION LIMITEE........ccccevnvnen..... destruction
« DIFFICILE : EXTENSION........oceiviiieenenennnn. ALDARA ®
« DESTRUCTION LASER

Primaire ou secondaire
Anesthésie générale si lésion étendue ou multisites

LA RECIDIVE
« Suivi pour depistage précoce de la récidive
* Pas d’acharnement thérapeutique
e Situation améliorée en post partum



CONDYLOMES ACUMINES
chez des enfants




Figure 1. Prise en

charge des

condylomes chez les femmes non enceintes
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Figure 2. Management of genital warts
in pregnant patients

perly.

Genital warts
in pregnancy

First-choice Cryotherapy
thorapics TCA
Both limitea
by patient’s
pain tolerance

Second-choice ExcCissomn

theorapecs Cuutery
Lascr

- Third chaice

Dbhserve

COuadnvalent HPY vacocine is not appraved in pregnancy
Papanicolaou smear [as per usual guidelines)
STl screen, and refterral if needed
Safor sex using condoms
Anoscopy If symptomatic intra-anal warts present

Follow up 2-3 months after treatment 1O assess
for new 1£Si0NsS Or recurrences

Gynecolaogy, dermatodogy, urology, ST clmic referral as necdedd

HPV—human papillomavirus, STl—sexually transmitted infection,
TCA—trichloroacctic acid.



