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Résumé

Introduction: Les condylomes ano-génitaux sont induites par le Papilloma Virus Humain type 6 et 11 non oncogénes, le plus souvent par voie sexuelle
et sont en forte recrudescence. Nous voulons refléter dans cette étude le profil épidémio-clinique des patients atteints de condylomes ano-génitaux et
démontrer I’efficacité de 1’¢électrocoagulation chirurgicale dans leur prise en charge, faute d’autre moyen.

Patients et méthode: Nous avions étudiés rétrospectivement les dossiers des patients ayant un statut sérologique bien défini, opérés sous anesthé-
sie locale pour condylome ano-génital sur une période de 12 mois consécutif (janvier 2015 a janvier 2016), au Centre Hospitalier Universitaire Analanki-
nina, Toamasina, Madagascar.

Résultats: Sur les 30 patients opérés en ambulatoire, 21 (70% ) avaient eu une exérése chirurgicale par électrocoagulation. La population jeune
(15 a 25 ans) était la plus touchée avec une prédominance masculine (66,66%, sex-ratio de 3). Les pratiques sexuelles anales étaient rencontrées dans un
tiers des cas. Les étudiants représentaient 57,14% de la population. D’autres infections sexuellement transmissibles associées étaient recensées: HIV
(9,52%), Hépatite B (9,52%) et syphilis (14,2%). Sur un recul de douze mois, 1’évolution était favorable avec un seul cas de récidive in-situ et un malade
perdu de vue.

Conclusion: L'électrocoagulation chirurgicale réalisée en ambulatoire, seul traitement disponible a Madagascar pour la prise en charge des
condylomes ano-génitaux, demeure une alternative efficace, pratique et peu couteuse.
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Abstract

Titre en anglais: Interest of surgical electrocoagulation in the management of anogenital warts in Madagascar.

Introduction: Ano-genital warts are benign tumors associated with Human Papillomavirus with low-risk oncogenic .They are currently one of sexually
transmitted infections. We would like to show epidemiological and clinical findings of venereal warts and efficiency of surgical electrocoagulation for
their treatment.

Patients and method: We retrospectively studied the files of patients with a well-defined serological status, operated under local anesthesia for ano-
genital condyloma for a period of 12 consecutive months (January 2015 to January 2016), at surgery ward of Analankininina hospital, Toamasina, Mada-
gascar.

Results: Of the 30 patients operated on an outpatient basis, 21 (70%) were treated by surgical electrocoagulation. Young people is more con-
cerned (66.66%) with sex ratio of 3. Students represented for 57.14% of the population. Anal sex practices were encountered in a third of cases. Associat-
ed sexual infections like hepatitis B (14.2%), HIV (9.25%) and syphilis (9.52%) were found during pre-operative period. Over a 12-month follow-up,
evolution was favorable with only a case of recurrence in-situ and a patient lost to follow-up.

Conclusion: Surgical electrocoagulation in outpatient surgery, the only treatment available in Madagascar for the management of genital warts,

remains an effective, practical and inexpensive alternative.
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Introduction

Les condylomes ano-génitaux sont des tumeurs bénignes
de I’épithélium malpighien, dues au Papilloma Virus Hu-
main (HPV) de type 6 et 11 [1]. Les localisations sont
variables: vulve, vagin, col urétre, gland, verge, scrotum,
périnée et région anale. Les condylomes acuminés font
partie des infections sexuellement transmissibles (IST) les
plus fréquentes dans le monde [2,3]. Connus depuis I’ An-
tiquité, ils sont considérés comme les plus anciennes des
maladies vénériennes. En Occident, prés de 1% des per-
sonnes sexuellement actives, agées de 15 a 49 ans, en se-
raient porteuses. En 2005, le nombre annuel de nouveaux
cas chez les femmes entre 15 a 65 ans était estimé a 229
cas sur 100.000 [4]. La transmission virale est essentielle-
ment sexuelle. Les micro-abrasions muqueuses lors des
rapports sexuels permettent aux virus de coloniser les
couches basales de I’épithélium. L’objectif de ce travail
est de refléter le profil épidémio-clinique des patients at-
teints et de démontrer 1’efficacité de 1’¢lectrocoagulation
chirurgicale pour la destruction des lésions macrosco-
piques, faute d’autre moyen.
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Patients et méthode

Pendant une période d’étude d’un an, de janvier 2015 a
janvier 2016, nous avions étudié¢ rétrospectivement les
dossiers des patients présentant cliniquement des condy-
lomes ano-génitaux et opérés en ambulatoire au bloc opé-
ratoire du Centre Hospitalier Universitaire Analankinina,
Toamasina, Madagascar. Pour chaque patient, les para-
métres d’étude étaient 1’age, le genre, la pratique sexuelle,
la profession, la localisation des lésions, le statut sérolo-
gique, les infections sexuellement transmissibles associées
et les suites opératoires.

Résultats

Parmi les 30 patients opérés, nous avions colligés 21 opé-
rés pour condylomes ano-génitaux. Sept étaient de sexe
féminin (33,33%) et 14 de sexe masculin (66,6%) donnant
un sex-ratio de 3. L’4ge moyen était de 30,5 ans avec des
extrémes allant de 15 a 46 ans. La tranche d’age entre 15 a
25 ans était le plus atteint (57,14%) (Tableau 1). Concer-
nant les pratiques sexuelles, 80,95% étaient hétérosexuels
et 19,04% homosexuels, et 61,90% pratiquaient des rap-
ports vaginaux et 4,76% anaux. Sur le plan professionnel,
les étudiants représentaient 57,24% de la population
(Figure 1). La localisation des condylomes la plus fré-
quente était pénienne (42,85%) (Tableau 2). Le statut sé-
rologique montrait une positivit¢ pour [’hépatite B
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(14,2%), le HIV (9,52%) et la syphilis (9,52%) (Figure 2).
Un examen bactériologique cervico-vaginal était demandé
chez les femmes révélant 2 cas de vaginose a Gardnerella
vaginalis. Les patients étaient opérés sous anesthésie lo-
cale, en ambulatoire, aprés avoir effectué un bilan préopé-
ratoire et une consultation pré anesthésique. Les 1ésions
multiples (85,71%), ainsi que celles peu nombreuses
(14,28%) étaient traitées par électrocoagulation au bistouri
¢lectrique. Les suites opératoires €taient simples et sur un
recul de douze mois, un cas de récidive in-situ était enre-
gistré et un patient était perdu de vue (Figure 3).

Discussion

Les condylomes ano-génitaux apparaissent comme une
affection du sujet jeune bien qu’elle puisse étre retrouvé a
tous les dges et que sa forte prévalence chez les moins de
25 ans est un marqueur de I’activité sexuelle [5]. Il existe
une nette prédominance masculine dans notre série et dans
la littérature [6]. La localisation anale est plus fréquente
chez les homosexuels et est souvent source de néoplasie
de la marge anale [7]. Les attouchements sexuels et autres
actes sexuels sans pénétration peuvent également é&tre
sources de contamination. Il en est de méme par simple
contact avec des sous-vétements ou des serviettes conta-
minés [6]. Les formes essentiellement rencontrées dans
notre série étaient les formes pédiculées et papuleuses.
Devant ces formes cliniquement évidentes, c’est a dire
non planes, un examen immunologique n’a que peu
d’intérét [8]. Les IST associées sont fréquentes d’ou
I’intérét d’avoir un statut sérologique pré thérapeutique
comme dans notre série. Le but est de traiter ces autres
infections mais aussi pour éviter de confondre certaines
lésions de syphilides avec les condylomes [9]. Par ailleurs,
ces infections associées favoriseraient la survenue de con-
dylomes et I’immunodépression causée par le VIH entrai-
nerait la survenue des Iésions multiples et végétantes
[7,9]. La prise en charge a pour but essentiel de détruire
les 1ésions macroscopiques et éviter la contamination du
partenaire sexuel. Elle est difficile car la quasi-totalité des
méthodes existantes ont un effet purement destructeur sur
les 1ésions et sont non spécifiques du HPV. Comme
moyens physiques, il y a 1’électrocoagulation chirurgicale
faite au bistouri électrique sous anesthésie locale. D’autres
moyens destructeurs physiques sont décrits: cryothérapie a
I’azote liquide, laser CO2 Swift, Laser NAYAG. Il y a
aussi les méthodes chimiques utilisant la podophylline et
la podophyllotoxine, le 5 Fluoro uracile topique ou encore
I’acide trichloroacétique. Quant aux méthodes non des-
tructrices, elles sont basées sur les molécules antivirales
(intérféron) ou sur une stimulation immunologique
(Imiquimod) [10]. Le choix du traitement dépend de plu-
sieurs facteurs tels que le nombre, la localisation et la
morphologie des 1ésions ainsi que le choix du patient [11].
Les topiques en auto-application sont indiqués pour les
lésions peu importantes. Le laser ou 1’excision sont re-
commandés dans les Iésions multiples et multi-sites [12].
A Madagascar, le seul traitement disponible a notre dispo-
sition est 1’électrocoagulation ou cautérisation au bistouri
électrique qui est indiquée surtout pour les formes dif-
fuses. Des cures a répétition s’avérent souvent nécessaires
[10]. En effet, les récidives sont toujours possibles d’ou
I’intérét d’un suivi toutes les 3 semaines pendant les 6
premiers mois, ceci pour dépister d’éventuelles récidives
précocement, et qui seront alors moins nombreuses et plus
petites [10-12].

Tranche d’dge Nombre de cas  Pourcentage
152425 ans 12 57,14 %
25a35ans 4 19,04 %
35a45ans 3 14,28 %

Plus de 45 ans 2 9,52 %

Total 21 100%

Tabl 1: Répartition selon I’age

Localisation ~Nombre de cas  Pourcentage
Vulvaire 5 23,80%
Anale 5 23,80%
Ano-vulvaire 2 9,52%
Pénienne 9 42.,85%
Total 21 100%

Tabl.2: Répartition selon la localisation des condylomes
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Conclusion

La chirurgie réalisée en ambulatoire et sous anesthésie
locale, utilisant 1’¢lectrocoagulation a ’aide du bistouri
¢lectrique est le seul traitement disponible a Madagascar
pour la prise en charge des condylomes ano-génitaux.
Notre étude illustre bien que cette méthode demeure une
méthode efficace, pratique et peu couteuse sous réserve
d’un bon suivi des malades pour dépister et traiter les réci-
dives qui sont toujours possibles.
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