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Mots clés : Résumé — Introduction : Le condylome acuminé est une tumeur épithéliale bénigne clas-
condylome acuminé / papillomavirus sée parmi les infections sexuellement transmissibles. Les virus responsables des condy-
humain lomes sont a 90 % les papillomavirus muqueux de type 6 et 11 réputés a bas risque de

cancérisation. Le but de ce travail est de rappeler les aspects cliniques, histologiques et
thérapeutiques du condylome acuminé de la cavité buccale et de mettre la lumiére sur ses
voies de transmission non sexuelle. Observation : Il s'agissait d'un patient dgé de trente
ans, sans notion de pratique sexuelle bucco-génitale, qui présentait des lésions blan-
chatres millimétriques au niveau du palais et de la commissure labiale gauche évoluant
depuis un an. Lexérése des deux lésions palatines avait été réalisée ainsi qu'une biopsie
des lésions de la commissure labiale gauche complétée par une électrocoagulation. Lexa-
men histologique confirmait le diagnostic de condylome. Le suivi postopératoire ne mon-
trait aucune récidive aprés dix mois de surveillance. Discussion : Les condylomes buccaux
sont exceptionnels et sont souvent secondaires a une contamination par contact sexuel
direct. Cependant d'autres voies de transmission non liées aux relations sexuelles sont
décrites. Le diagnostic est suspecté cliniquement et confirmé par ['‘étude histologique.
Un traitement radical basé sur l'exérése chirurgicale avec excision ou électrocoagulation
s'impose vu le caractére hautement contagieux des lésions. Conclusion : Le condylome
acuminé est rarement de localisation buccale. Son diagnostic procéde conjointement d’'un
entretien médical soigneux et de l'examen histologique.

Key words: Abstract: Isolated condyloma acuminatum of the oral cavity: a short case report.
condyloma acuminatum / Human Introduction: A condyloma acuminatum is a benign tumor considered to be a sexually-
papillomavirus transmitted infection. The viruses responsible are 90 % the human papilloma viruses types

6 and 11. They present low risk of cancer. The aim of this short case report is to state the
clinical, histological and therapeutic aspects of condyloma acuminata of oral localization,
and also to examine the pathways of non-sexual transmission. Observation: A thirty-year-
old patient without sexual oro-genital activities consulted for whitish millimeter-length
lesions localized in the hard palate and the left labial corners which had appeared a year
ago. The surgical excision of both lesions of the hard palate were performed, as well as
a biopsy of the left labial commissure, completed by electrocoagulation. The histological
exam concluded the diagnosis of condyloma acuminata. No recurrence was recorded dur-
ing the ten months of post-operative follow-up. Discussion: Oral lesions of condyloma
acuminatum are very seldom and often secondary to contamination through direct sexual
contact. Meanwhile, other transmission pathways not related to direct sexual contact are
described. The diagnosis of condyloma acuminatum is clinical and confirmed by a histo-
logical exam. Radical treatment based mainly on surgical excision or electrocoagulation is
imperative because of the highly contagious character of this lesion. Conclusion: Condy-
loma acuminatum is very seldom localized in the oral cavity. Diagnosis is mainly based on
medical history and a histological exam.
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Introduction

Le condylome acuminé est une maladie sexuellement transmis-
sible provoquée par le « human papillomavirus » (HPV) [1].
Sur la muqueuse buccale, les infections a HPV peuvent revétir
plusieurs formes cliniques. Les papillomes buccaux sont des
lésions le plus souvent uniques, exophytiques et pédiculées,
associées aux HPV de type 6 et 11. Les verrues vulgaires sont
de petites lésions a surface rugueuse et a base sessile dont la
transmission se fait a partir des verrues cutanées par inocu-
lation ; les HPV de type 2 et 4 sont alors les principaux res-
ponsables. Les condylomes acuminés de la muqueuse buccale
sont rares [2], ils affectent volontiers les adultes, avec une
légére prédominance pour les hommes caucasiens entre trente
et quarante ans [3]. Ils sont le plus souvent liés a un contact
oro-génital et sont associés aux HPV de type 6 et 11 [2].

Observation

Il s'agissait d'un patient agé de trente ans, avec notion de
rapports sexuels non protégés et de partenaires multiples
mais sans notion de pratique bucco-génitale, qui s'était pré-
senté pour des lésions du palais et de la commissure labiale
gauche, évoluant depuis un an. L'examen clinique endobuccal
retrouvait deux (ésions blanchatres de 0,2 mm, pédiculées au
niveau du palais dur (Fig. 1), associées a de petites lésions
confluentes en chou-fleur au niveau de la commissure labiale
gauche (Fig. 2). Uexamen général ne retrouvait pas de végé-
tation au niveau des organes génitaux externes ni de localisa-
tion cutanée de verrue vulgaire. Les sérologies VIH, syphilis,
hépatite B et C étaient toutes négatives. Lexérése simple des
deux lésions du palais a été réalisée sous anesthésie locale.
Une biopsie des lésions de la commissure labiale gauche com-
plétée par une électrocoagulation a aussi été réalisée. Lexa-
men histologique (Fig. 3 et 4) des trois piéces opératoires a
montré la présence d’une structure polypoide verrugueuse avec
des accidents de reliefs entre surélévations et invaginations
profondes constituée d'un revétement épithélial hyperpla-
sique et papillomateux surmonté d'une épaisse couche cornée
orthokératosique constituée de cellules polyédriques a épines.
Certaines d'entre elles, surtout superficielles, présentent une
morphologie de koilocytes avec parfois une binucléation. Le
derme sous-jacent fibreux comporte de discrets infiltrats lym-
phocytaires. Le diagnostic de condylome a été retenu. Aucune
récidive n'a été rapportée aprés dix mois de suivi.

Discussion

Condylome vient du mot grec « kondilus » (qui veut dire
tumeurs rondes) et « acuminé » du mot latin « acuminare »
(signifiant pointu). Les condylomes acuminés sont des masses
charnues associées aux HPV dont il existe plusieurs sous-
types. UHPV 6 et 11 sont généralement détectés par les mé-
thodes d'immuno-histochimie et par hybridation avec des taux
de positivité de 75 a 85 % [4].
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Fig. 1. Deux lésions pédiculées situées au niveau du palais dur.
Fig. 1. Two lesions with a pedicle base located on the hard palate.

Fig. 2. Lésions confluentes en chou-fleur de la commissure labiale
gauche.
Fig. 2. Confluent lesions of cauliflower aspect of the left labial corner.

En 1901, Heidingsfield a rapporté le cas de végétations véné-
riennes de la langue chez une « puella publica » de 24 ans
et chez laquelle l'origine suspectée était le « coit illegiti-
mus » (les relations sexuelles bucco-génitales). Bien que les
termes péjoratifs utilisés pour décrire ce cas clinique aient été
longtemps abandonnés, la voie de transmission oro-génitale
était probablement celle qui a été décrite pour cette patiente.
Heidingsfield a détaillé l'étude histologique des condylomes
de la langue et de la levre de la patiente et a conclu que le
condylome acuminé de la lévre concordait avec le condylome
acuminé de la localisation génitale non seulement sur le plan
clinique mais aussi histologique [5].

Actuellement, il est admis que la voie oro-génitale est la
principale voie de transmission [1, 4]. Le patient ici présenté
ne rapporte pas d'antécédent de rapport sexuel oro-génital,
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Fig. 3. Structure polypoide verruqueuse tapissée d'un revétement
épithélial hyperplasique et papillomateux, surmonté d'une épaisse
couche cornée hyperkératosique (HE x 50).

Fig. 3. Polypoide structure, verrucous papered with an epithelial cover
hyperplastic and papillomatous, topped with a thick hyperkeratosis
stratum corneum (HE x 50).

ce qui incite a appuyer l'hypothése de la présence d'éven-
tuel autre mode de transmission. La présence d’'HPV chez des
vierges (moins de 2 % des cas) et chez de jeunes enfants fait
suspecter d'autres voies de transmission. Une voie de trans-
mission par contact de surface infectée ou de sous-vétements
a été évoquée. La présence d'HPV sur les sous-vétements de
patientes avec lésions HPV induites a été authentifiée [6, 7].
Dans le cas de ce patient, aucune autre localisation de condy-
lomes associée (génitale ou anale) n'a été décelée. Une trans-
mission par voie oro-orale est aussi envisagée. Une étude
prospective au sein de couples montre qu'une infection orale
persistante chez l'un des deux conjoints augmente d’un fac-
teur de 10 le risque d'infection orale chez l'autre conjoint mais
ne retrouve pas de corrélation avec les pratiques sexuelles
orales privilégiant ainsi une transmission oro-orale [8].

'HPV a été retrouvé dans des infections asymptomatiques de
la muqueuse buccale aussi bien que dans des lésions orales
bénignes et malignes. La période d'incubation varie d'une
semaine a plusieurs mois.

La contamination orale semble pouvoir se produire a tout age.
Mais l'histoire naturelle de l'infection HPV dans la cavité buc-
cale est encore mal élucidée et les données sur le génotypage
d'HPV au niveau de la muqueuse orale sont rares [8].

De nombreuses tumeurs bénignes épithéliales de la muqueuse
buccale sont associées a plusieurs types d’HPV. On distingue
principalement les papillomes, les condylomes acuminés et les
verrues vulgaires qui cliniquement ne sont pas toujours faciles

Fig. 4. Certaines cellules épithéliales sont dotées d’'un cytoplasme
clarifié et d’'un noyau chiffonné, parfois binucléées, correspondant a
des koilocytes (HE x 200).

Fig. 4. Some epithelial cells are endowed with a clarified cytoplasm
and with a tired-looking nucleus, sometimes binuclear, corresponding
to koilocytes (HE x 200).

a différencier. Les papillomes se présentent sous forme bien
circonscrite, pédiculée ou sessile, avec un aspect en chou-
fleur. Les condylomes acuminés siégent préférentiellement au
niveau de la lévre, du dos et du frein de la langue, du plan-
cher buccal, du palais dur et parfois des gencives [9, 10].
Ils se présentent sous forme d’excroissance papillomateuse
mugqueuse avec un aspect en chou-fleur. Ils peuvent avoir un
aspect variable allant d'une papule a une tumeur sessile. Les
verrues vulgaires constituent une lésion papillaire nodulaire
siégeant au niveau des lévres (HPV 2) et du palais et dans une
moindre mesure sur la face dorsale de la langue, les gencives
et la muqueuse jugale. La nature de la ésion est précisée par
['analyse anatomopathologique [8].

Les condylomes acuminés sont des tumeurs bénignes asso-
ciées a des HPV a faible risque oncogéne (HPV 6, 11 surtout).
Le risque de survenue d’une lésion cancéreuse est di a la per-
sistance d'un HPV oncogéne latent associé (multi-infection),
et non a l'‘évolution maligne de cette infection.

L'existence de condylome implique la pratique d'un bilan
d’extension a la recherche d’une atteinte multifocale (atteinte
urétrale ou ano-génitale). Chez les femmes, un examen gy-
nécologique s'impose avec frottis cervico-vaginal annuel. Le
bilan inclura un dépistage des infections sexuellement trans-
missibles (PCR chlamydia, sérologie de la syphilis, du VIH et
de 'hépatite B) et l'examen des partenaires [11].

Le diagnostic différentiel se fait grace a l'examen clinique et
a l'examen anatomopathologique qui permet de faire la diffé-
rence entre un condylome acuminé, un papillome squameux,
une verrue vulgaire, un carcinome verruqueux et une hyper-
plasie épithéliale focale. Le condylome acuminé présente ty-
piquement une composante papillomateuse [1, 12, 13], des
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crétes épithéliales larges avec prédominance d'une acanthose,
et présence de quantité variable de parakératine. L'aspect his-
tologique de koilocytes est classiquement retrouvé dans les
condylomes de la cavité orale. Il se manifeste par la présence
dans la couche épineuse de cellules ballonisées, vacuolisées
présentant un noyau pycnotique et un halo périnucléaire non
uniforme [3].

Le traitement a pour objectif la disparition macroscopique des
lésions. L'abstention thérapeutique est déconseillée a cause
du caractére hautement contagieux qui caractérise les infec-
tions a HPV avec risque d’extension vers d'autres surfaces
orales. La plupart des patients avec condylome de la cavité
orale sont traités par chirurgie, avec une exérése ou une élec-
trocoagulation de la lésion [1, 14, 15]. Dans le cas présenté,
le traitement a associé les deux sous anesthésie locale.

Conclusion

Le condylome acuminé de la cavité orale est une tumeur rare,
trés contagieuse, causée par les papillomavirus. Le rapport
oro-génital constitue le principal mode de transmission mais
d'autres voies sont suspectées et devraient faire l'objet de
recherches scientifiques plus approfondies. Le diagnostic est
histologique. Le traitement est essentiellement chirurgical par
cryochirurgie, exérése au bistouri « froid », électrocoagula-
tion, ou ablation au laser.

Conflits d'intérét : aucun
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