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INTRODUCTION

Les infections à Human Papilloma Virus (HPV) sont 
les maladies sexuellement transmissibles les plus 
fréquentes avec une incidence estimée à 1-3% des 
personnes sexuellement actives et sont un motif 
de consultation régulier (Steinau et al., 2014). Les 
connaissances sur le virus et sa pathogénécité ont 
rapidement	 progressées	 ces	 dernières	 années	 et	 la	
prise en charge des infections à HPV demeure sou-
vent multidisciplinaire et complexe.  Nous avons fait 
le choix d’établir un FAQ sur la base de questions fré-
quemment posées par nos patients ou collaborateurs 
lors de notre activité dans le service de dermatologie 
des	Hôpitaux	Universitaires	de	Genève.

FAQ

1. Réservoir: Je n’ai pas eu de rapports sexuels, 
êtes vous sûr qu’il s’agit bien du HPV ? Si oui, 
d’où vient-il ? Est-ce possible d’attraper le HPV 
dans un sauna, aux toilettes, avec une poignée 
de porte, une poignée de main, des rapports 
sexuels oraux, des sex-toys ?

Depuis 1842 le praticien italien Rigoni-Stern nota 
que les cancers du col utérin semblaient associés 
aux rapports sexuels. Le HPV survit uniquement 
dans les cellules épithéliales muqueuses et cuta-
nées et ne se transmet que par contact direct 
peau-peau/muqueuse. Les muqeuses génitales, 
périanale, orale, conjonctivale et respiratoires 
sont concernées.
Cependant, certains faits soulignent la possibi-
lité d’une infection via une surface contaminée. 
Le virus du HPV survit plus d’une semaine sur les 
surfaces (Roden et al., 1997) et  l’ADN d’HPV est 
détecté dans notre environnement, par exemple 
sur les cuvettes de toilettes d’aéroport, (Smelov 
et	al.,	2013)	et	les	sex-toys	même	après	nettoyage	
de ces surfaces (Anderson et al., 2014). Comme 
pour les verrues vulgaires, une transmission par 
contact avec une surface contaminée est donc 
possible. Une conséquence importante est que 
le matériel médical doit être désinfecté par auto-
clavage ou/et nettoyage à l’alcool 70% (Roden 
et al., 1997). Le médecin peut aussi recomman-
der des mesures préventives aux patients (éviter 
l’échange de matériel, désinfection des surfaces à 
risque).

2. IST: Couple ensemble depuis 20 ans : Je viens 
d’avoir le HPV, ce la veut dire que mon parte-
naire m’a trompé ? Dois-je dire à mon parte-
naire que j’ai le HPV ?  

Le HPV est une maladie sexuellement transmis-
sible, néanmoins, il est possible de contracter le 
HPV sans avoir trompé son partenaire pour deux 
raisons dont une majeure :
1. Une infection via une surface contaminée 

n’est pas impossible (voir point 1).
2. A	la	manière	de	l’herpès	simplex	virus,	le	virus	

HPV	peut	se	 réactiver	après	une	période	de	
latence de plusieurs années, la primo-infec-
tion	peut	donc	être	très	ancienne	(Broker	et	
al., 2001). Ce mécanisme est le mieux démon-
tré.

Le HPV se transmet par contact, il est donc impor-
tant de prévenir votre partenaire et que celui-ci 
s’adresse à son médecin pour un contrôle. Pour 
un homme, chez un dermatologue, pour une 
femme, chez un gynécologue,

3. Histoire naturelle: J’ai eu plusieurs partenaires 
mais c’était il y a une année: la contamination 
peut-elle dater de cette époque ? Mes verrues 
ont disparu suite au traitement, suis-je toujours 
contagieux ? Si oui, pour combien de temps ?

Les verrues génitales (condylomes) se déve-
loppent	 en	 2.9	mois	 (IC	 95%	 :	 0-5	 à	 7)	 	 après	 la	
1ière	détection	du	virus	 lors	des	 tests	 (contrôles	
PCR tous les 4 mois, donc ajouter 4 mois au maxi-
mum sur les temps précités) (Winer et al., 2005)). 

Lors d’une immunité normale, le HPV est rejeté de 
telle sorte que 90.6% des infections sont indétec-
tables	après	2	ans	(Winer	et	al.,	2011).	Malgré	l’ab-
sence de verrues visibles suite aux traitements, 
une contamination reste toujours possible sur-
tout durant les 2 ans suivant la primo-infection. 
De plus, des facteurs déclenchants peuvent réac-
tiver	 le	HPV	des	années	après	 la	primo-infection	
(Broker et al., 2001). L’absence de condylomes ne 
signifie donc pas que vous n’êtes plus contagieux 
et la prévention de la transmission reste néces-
saire	(préservatif,	abstinence,	mesures	d’hygiène,	
vaccination).

4. Traitement : Comment me débarrasser du HPV ?

Le contrôle naturel de l’infection est effectué par 
le	système	immunitaire.
La prise en charge médicale du HPV repose sur la 
destruction des condylomes visibles (Fathi and 
Tsoukas, 2014) qui est efficace dans un délai de 
5.9 mois en moyenne (CI 95% 3.9-8) (Winer et al., 
2005). Les différents traitements disponibles sont 
résumés dans le tableau 1.
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5. Prévention: Le préservatif est-il efficace contre 
le HPV ? 

Le préservatif diminue le risque de contamination 
mais	ne	protège	que	très	partiellement.	En	effet,	
37.8% des femmes seraient contaminées par 
le	 HPV	 de	 leur	 partenaire	 si	 celui-ci	 se	 protège,	
contre 89.3% en cas d’utilisation du préservatif 
lors de moins de 5% des rapports sexuels (Winer 
et al., 2006). Nous recommandons d’utiliser cette 
prévention cependant dans les mêmes contextes 
que pour les autres IST  et aussi lors des périodes 
de traitement.

6. Prévention/vaccin: Le vaccin protège-t-il contre 
le HPV ? Peut-on vacciner les hommes ? Si je me 
vaccine mais j’avais déjà le HPV, est-ce un pro-
blème ? Devrais-je toujours faire le test chez 
mon gynécologue si je me vaccine?

Le vaccin réduit le risque d’infection détectable 
d’environ 63%.  La durée de protection identifiée 
est	de	5-8	ans	et	le	vaccin	ne	protège	que	contre	
4 types de HPV 6, 11, 16, 18 (pour plus de 170 
types connus)) (Dochez et al., 2014). De nouveaux 
vaccins protégeant contre plus de types de HPV 
sont en cours de développement. Les recomman-
dations vaccinales ne doivent pas faire négliger 
un	suivi	gynécologique	annuel	après	 la	vaccina-
tion, ni les conseils de prévention concernant les 
autres infections sexuellement transmises. Les 
critères	de	remboursement	du	vaccin	varient	de	

cantons à cantons en Suisse.

Les hommes peuvent se faire vacciner mais le vac-
cin n’est pas remboursé en Suisse pour cet indica-
tion (Markowitz et al., 2014).

Il n’y a aucun risque connu à se faire vacciner si 
vous avez déjà le HPV (Stern et al., 2012). Des 
études sont en cours pour évaluer l’efficacité thé-
rapeutique de la vaccination.

7. Diagnostic : Je dois montrer "patte" blanche, 
mon nouveau partenaire veut être certain que 
je n’ai pas le HPV. Existe-t-il un test pour savoir 
si j’ai attrapé le HPV même si je n’ai pas de ver-
rues? 

Le suivi gynécologique chez la femme permet 
de savoir si le HPV est présent. Chez l’homme, 
le dépistage se fait par un examen clinique par-
fois complété par une histologie voire une PCR. 
La détection de l’infection latente (porteur sain), 
techniquement envisageable, n’est pas validée 
à l’heure actuelle. L’infection latente au HPV est 
donc un risque que les partenaires doivent accep-
ter.

8. Oncogenèse : Si j’ai le HPV alors je vais forcé-
ment avoir un cancer?

Le plus souvent (90.6% des cas), le HPV se résout 
spontanément en moins de 2 ans et il n’y a pas 
de risque de cancer (Winer et al., 2005). En cas 

Type de traitement Mécanisme d’action Administration Risque pour 
la grossesse

Clearance % Récurrence % Commentaires

Podophyllotoxine Lie les  microtubules 
cellulaires

Patient Podophyl-
lotoxine pas 
de données 
Podophylline 
contrindi-
quée

45%-77% 38% Coût-efficace

Imiquimod Lie les TLRs et induit une 
réponse immunitaire 
cellulaire 

Patient Inconnu 5%: 40%-
70%; 3.75%: 
28%

5%: 9%-19%; 
3.75%: 28%

2 concentra-
tions	de	crème	
5% et 3.75%. 

Cidofovir Analogue de nucleoside 
inhibant l’ADN polymerase 

Patient 65% inconnu Plus d’études 
requises

Isotrétinoïne Dérivé de vitamine A  régu-
lant l’expression génique 

Patient Non

PPD (Purified 
Protein Derivative) 
intralésionnel

Antigène	intralésionnel	
déclenchant une réponse 
immune contre l’HPV 

Médecin oui 47.5% inconnu Plus d’études 
requises 

5-FU (5-Fluoro-
uracile)

inhibition irréversible de la 
synthétase du thymidylate

Médecin Non 10%-50% 50% Non recom-
mandé en 
général

TCA (Acide Trichlo-
racétique)

Brûlures chimiques Médecin oui

Cryothérapie Destruction par la congé-
lation 

Médecin oui 79%-88% 25%-40% Indication 
uniquement 
locale

Electro-chirurgie Excision chirurgicale Médecin oui

Excision Excision chirurgicale Médecin oui

Thérapie photody-
namique

ALA convertie en intracel-
lulaire en protoporphy-
rines photosensibilisante

Médecin oui

Laser Energie infrarouge vapo-
rise les tissus

Médecin oui Laser Co2 le 
plus utilisé 

Chirurgie de Mohs Excision chirurgicale Médecin oui

Interféron Immunomodulatoire, anti-
proliferatif et antiviral 

Médecin Non

Tableau 1 : traitements courants utilisés contre le HPV. Adapté de : Clin Dermatol. 2014 Mar-Apr;32(2):299-306. 
Genital warts and other HPV infections: established and novel therapies. Fathi R1, Tsoukas
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d’infection persistante plusieurs années, le HPV 
peut	entraîner	des	cancers	du	col	de	l’utérus,	de	
la vulve, du pénis, de l’anus, de la cavité buccale, 
du pharynx, de la peau, de la vessie, des reins (de 
Martel et al., 2012).

A titre préventif, un contrôle annuel chez le gyné-
cologue est recommandé pour les femmes (Wi-
ner et al., 2005).

Il n’y a pas de consensus concernant le dépistage 
des autres cancers liés au HPV car la majorité des 
données disponibles sur le HPV proviennent de 
l’infection du col de l’utérus. La prévalence de 
l’infection	buccale	 (7%)	n’a	 été	publiée	que	 très	
récemment par exemple (Gillison et al., 2012). Un 
dépistage annuel du carcinome anal chez cer-
tains patients à risque a été proposé (Ortoski and 
Kell, 2011). Un examen urologique chez les parte-
naires de patients atteints de HPV à haut risque 
serait indiqué (Alarcon-Herrera et al., 2010). Le dé-
pistage des cancers ORL chez les patients atteints 
de HPV et leur(s) partenaire(s) serait aussi à envi-
sager (Rettig et al., 2014). Le dermatologue devra 
donc évaluer la prise en charge multidisciplinaire 
adéquate.

9. Transmission mère–enfant: Je veux avoir un 
bébé, le HPV est il dangereux pour la grossesse, 
vais-je le transmettre au bébé ?

Le	HPV	peut	se	transmettre	de	la	mère	à	l’enfant	
lors de l’accouchement mais il s’agirait plutôt 
d’une contamination transitoire que d’une réelle 
infection, l’ensemble des nouveau-nés ne présen-
tant aucun signes de HPV et des tests négatifs 6 
mois	 après	 l’accouchement	 ont	 été	 démontrés	
(Park et al., 2012). La papillomatose laryngée de 
l’enfant est exceptionnelle. La durée du travail et 
la rupture prématurée des membranes ne pré-
senterait pas d’augmentation du risque (Park et 
al., 2012). L’infection au HPV n’est donc pas une 
indication à une césarienne ou à une vaccination 
avant ou durant la grossesse.
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