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2 Condylomes acuminés 
chez l’enfant
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Oui

Non

Si âge < 2 ans (5)
arguments en faveur

d’une transmission materno-fœtale ?

Symptômes : douleurs,
saignements

Contexte en faveur d’un abus sexuel (2) :

Condylome acuminé chez l’enfant (1)

– Dénonciation spontanée de faits d’agression sexuelle par l’enfant ou l’adolescent
– Suspicion sur des plaintes somatiques ou des troubles de conduite

Entretien avec la famille équipe spécialisée
pour prise en charge (3) :

– Examen somatique, gynécologique et anal
– Prélèvements : recherche sperme ou ADN
– Prélèvements bactériologiques et virologiques
– Tests de grossesse chez l’adolescente pubère
– Démarches judiciaires

Discuter traitement médical
mais hors AMM : imiquimod,
podophyllotoxine, cidofovir

Quel que soit l’âge (4)
– Recherche de verrues vulgaires
– Recherche d’un portage dans la famille proche

Pauci-symptomatique
ou asymptomatique : abstention

Formes profuses : discuter
traitement chirurgical

Évolution spontanément
favorable

dans la majorité des cas
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■  Arbre diagnostique – Commentaires

(1) Le diagnostic est clinique
Les condylomes acuminés sont des lésions verruqueuses suré-
levées de 1 à 5 mm de diamètre qui se regroupent en plaques. 
Ils sont liés à une infection à papillomavirus (HPV). Au niveau 
périnéal, ils peuvent être situés en péri-anal, péri-vulvaire, 
péri-uréthral ou au niveau du col génital. Ils sont le plus souvent 
indolores, mais peuvent devenir prurigineux, douloureux ou sai-
gner en cas de frottement important. Le diagnostic est clinique 
et les biopsies inutiles.

(2) Situer le contexte
De par le mode de transmission de l’HPV chez l’adulte, les 
condylomes acuminés sont considérés comme des maladies 
sexuellement transmissibles et peuvent faire évoquer une 
agression sexuelle chez l’enfant ou l’adolescent. Néanmoins, 
il est maintenant estimé que la fréquence des contaminations 
sexuelles par HPV lors des situations d’agression sexuelle est de 
moins de 10 %.

Il existe plus de 100 sous-types de HPV, pouvant être à l’origine 
d’infection clinique (condylomes ou verrues vulgaires) ou infra-
clinique de la peau. Le HPV infecte les kératinocytes de la mem-
brane basale, puis, lorsque ces cellules desquament, le virus 
libéré infecte d’autres cellules de l’hôte ou peut contaminer 
un autre individu. La contamination par HPV peut précéder de 
plusieurs mois ou années l’apparition des condylomes. Les sous-
types 6 et 11 sont les plus fréquemment retrouvés au niveau des 
lésions génitales mais typer le sous-type de HPV n’est pas utile 
en pratique, même en cas de suspicion d’agression sexuelle.

(3) En cas de suspicion d’abus sexuel
il est indispensable que l’équipe prenant l’enfant ou l’adoles-
cent en charge soit expérimentée. Si l’agression date de moins 
de 3 jours, il s’agit d’une urgence médico-légale, l’examen cli-
nique et les prélèvements doivent être réalisés le plus tôt pos-
sible. Si l’agression date de plus de 3 jours, le médecin peut, en 
fonction de son appréciation, différer ces examens.

(4) Les autres modes de contamination sont fréquents 
chez l’enfant
L’auto- ou l’hétéro-contamination par le HPV, étant très fré-
quente chez l’enfant, notamment pour les génotypes 2-4, il est 
nécessaire de procéder à un examen clinique cutané attentif à 
la recherche de verrues vulgaires et de rechercher la présence 
de ces lésions dans l’entourage proche.

(5) Particularité pour l’enfant de moins de 2 ans
Chez le nourrisson, des condylomes peuvent être liés à une 
infection materno-fœtale à HPV. En effet, l’analyse du liquide 
amniotique de femmes enceintes infectées et non symptoma-
tiques a retrouvé la présence de l’HPV dans 60 % des cas.

■  Liens d’intérêts
Les auteurs ont déclaré n’avoir aucun conflit d’intérêts relatif 
à cet article.
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