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ABSTRACT

The authors report a case of perianal and vulvar
giant condyloma on a patient of 26 years old
suffering  from acquired immunodeficiency
syndrome. The surgical treatment was the only
appropriate treatment used.
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INTRODUCTION

Dans notre environnement ou tous les
facteurs de risque de condylomes acuminés sont
retrouvés et singuliérement 1’infection a VIH qui fait
partie des problémes majeurs de santé publique [ 1], il
était opportun de partager ce cas clinique avec la
communauté scientifique ; et ceci d’autant plus qu’a ce
jour aucun traitement ne peut se prévaloir d’éradiquer
totalement cette pathologie [2,3].

OBSERVATION

Patiente dgée de 26 ans, référée d’un hopital
de district pour un condylome géant péri-anal et
vulvaire ( figure 1) trés invalidant du fait des douleurs
atroces et des difficultés a la marche. Le début
remonte a 04 mois, d’évolution progressive chez cette
patiente souffrant de SIDA depuis 2 ans et non
compliante au traitement antirétroviral. Apres un bilan
pré-opératoire une excision chirurgicale des lésions
condylomateuses a ¢été effectuée sous anesthésie
générale. Les soins post opératoires ont consisté
essentiellement en des bains de siége a la polyvidone
iodée et des pansements vulvaires au tulle gras.
L’anatomopathologie =~ confirme le  condylome
(papillome squameux) et exclut toute malignité ; Les
suites opératoires sont bonnes et la patiente sort au
8™ jour d’hospitalisation.

RESUME

Les auteurs rapportent un cas de condylome géant
péri-anal et vulvaire chez une patiente dgée de 26
ans souffrant du Syndrome immunodéficitaire
acquis (SIDA). Le traitement  par excision
chirurgicale a contribué a sa bonne prise en charge.

Mots clés: Condylome, excision, Virus de
I’immunodéficience Humaine.
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DISCUSSION

Le condylome acuminé est une infection sexuellement
transmise d’origine virale causée par Human papilloma
virus (HPV) type 6,11,16 et 18 qui infecte le plus
souvent la région périanale [4]. Il est qualifié¢ de géant
lorsqu’il se présente sous

forme d’une tumeur large, d’aspect chou-fleur. Cette
tumeur a la particularité d’une invasion locale, d’un
taux élevé de récidive et d’une transformation
occasionnelle en carcinome squameux [5 ,6]. Ses
facteurs de risque sontles rapports sexuels ano-
réceptifs, I’infection a VIH , I’état
d’immunosuppression, la grossesse, le diabéte [4]. Les
facteurs de risque décelés chez cette patiente sont
I'infection a VIH et [D’état d’immunodépression
(CD4=250/mm’ ): [P’infection au VIH influence
I’expression des genes du HPV; il en résulte une
immunodépression locale qui pourrait étre responsable
d’un contréle inefficace de I’infection virale [ 7]. 1l
n’existe pas de consensus sur le choix du traitement de
cette tumeur, malgré le fait que les excisions radicales
avec reconstitution plastique des Iésions cutanées
soient le traitement de choix [8].L’excision,
I’électrocoagulation, la cryothérapie, le laser, les
topiques (imiquimod, podophyllotoxine) et les
traitements adjuvants tels que la radiothérapie et
I’immunothérapie sont d’une efficacité actuellement



Health Sci. Dis: Vol 10 (2) (June 2009)

incertaine en raison de la possibilité de récidives ou de
résistances observées dans 20 a 30% des cas [2,3].D’ou
la nécessit¢ du suivi au long terme, plus
particulierement chez les patients HIV+ qui peuvent
manifester des récidives et des résistances [5,9]: apres
traitement chirurgical par excision chez un patient
HIV+ souffrant de SIDA Congilosi et col observent
03 épisodes de récidives au cours desquels d’autres
modalités thérapeutiques (cryothérapie, podophylline,
imiquimod) sont mis & contribution pour obtenir un
résultat satisfaisant [9].Les suites opératoires a court
terme de I’excision chirurgicale pratiquée chez notre
patiente ont été bonnes (images du 8™ jour post
opératoire). Nous avons expliqué a la patiente I’intérét
du respect du traitement ARV en cours et de son suivi
clinique et paraclinique afin de minimiser le risque de
récidive. Cependant la patiente peu compliante ne
reviendra qu’au 60°™ jour post opératoire, date a
laquelle nous avons décelé quelques 1ésions
condylomateuses péri-anales et vulvaires résiduelles
qui ont été traitées avec succeés par cautérisation, puis a
la résine de podophylline. Un meilleur respect des
rendez-vous  post-opératoires aurait permis un
traitement local a la podophylline d’au moins un mois
avec un suivi permettant de diagnostiquer rapidement
les récidives.

CONCLUSION

Dans notre contexte ou I’infection a VIH
représente un probléme de santé publique, le nombre
de cas de condylomes acuminés risque d’augmenter,
aggravant de ce fait la morbidité des patientes. La
sensibilisation des populations sur I’infection a VIH en
vue de D’adoption des comportements sexuels a
moindre risque reste d’actualité. Au demeurant la
vulgarisation du vaccin prophylactique prévenant les
condylomes acuminés, les Iésions précancéreuses et
cancéreuses dues aux HPV de type 6, 11, 16, et 18
permettra de repenser l’ensemble des stratégies de
prévention de
ces lésions [10,11,12].
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