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Infection sexuellement transmissible 
Condylomes et HPV

Agent pathogène

•	Certains HPV sont oncogènes. Leur présence va induire la transformation cancé-
reuse de certaines cellules sur le très long terme. Ces HPV oncogènes sont respon-
sables de la majorité des cancers du col de l’utérus, des cancers du canal anal et 
d’une partie des cancers ORL.

•	Certains HPV ne sont pas oncogènes, et peuvent n’être responsables que de 
condylomes : gène esthétique et fonctionnelle parfois, mais pas de risque de trans-
formation cancéreuse.

Incubation : peu utile

Symptômes 
 

Condylomes (autrement dit verrue des orifices) ; à terme cancer du col, pénis, anal

Test

•	Cas particulier du dépistage du cancer du col de l’utérus (recommandations 2020) : 

 Pour les femmes entre 25 et 29 ans, le test de dépistage est réalisé par examen 
cytologique tous les 3 ans, après deux premiers tests réalisés à 1 an d’intervalle et 
dont les résultats sont normaux.

 Pour les femmes de 30 ans à 65 ans, le test HPV-HR est réalisé 3 ans après le 
dernier examen cytologique dont le résultat est normal. Un nouveau test est refait 
tous les 5 ans, jusqu’à l’âge de 65 ans, dès lors que le résultat du test est négatif.

•	Dépistage HPV chez les HSH au moins une fois dans la vie, rythme de surveillance 
non établi.

Traitement des condylomes :  Exérèse chirurgicale/proctologique

Dépistage des partenaires : Pas de dépistage ce n’est pas qu’une IST

Prévention

•	Préservatif, mais ce n’est pas qu’une IST : règles d’hygiène également, comme le 
non-partage des serviettes.

•	Vaccination recommandée et prise en charge par l’assurance maladie

 Chez les filles et les garçons de 15 à 19 ans, 3 doses de Gardasil9 (M0, M2, M6).  
     Entre 11 et 14 ans, deux doses suffisent

 Chez les HSH, la vaccination peut être réalisée jusqu’à 26 ans (3 doses).
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