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Les infections génitales à papillomavirus (HPV) 

 

 

Résumé 

 

 

Les infections génitales à papillomavirus humain se transmettent principalement lors des 

rapports sexuels,  représentant un véritable problème de santé public. 

La famille des papillomavirus humains (HPV) comprend un nombre des types viraux qui 

diffèrent par leur tropisme muqueux ou cutané et par leur pouvoir oncogène. 

Ces virus sont responsables de tumeurs bénignes ou malignes de la région ano-génitales des 

deux sexes, mais également d’autres organes comme la peau.  

Le diagnostic des infections à papillomavirus est avant tout clinique, elles sont le plus souvent 

asymptomatiques. 

L’examen clinique doit être complété par un frottis cervico-vaginal, une colposcopie ou une 

péniscopie. 

Le traitement des lésions génitales à papillomavirus humain n’est pas parfaitement codifié, ce 

qui explique le grand nombre de méthodes employées. 

La prévention demeure la meilleure arme pour vaincre l’infection à papillomavirus. 

 

Mots clés : Infection sexuellement transmissible, Papillomavirus humain, cancer de col de 

l’utérus, cancer du pénis, frottis cervico-vaginal, colposcopie, vaccin. 

 


