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INTRODUCTION

Le condylome acuminé géant ou tumeur
de Buschke- Lowenstein (TBL), décrit pour la
premiere fois en 1925 constitue I'expression
clinique de linfection a Human Papilloma-
virus (HPV). Il est caractérisé par son taux
élevé d’envahissement local et se transmet
essentiellement par voie sexuelle. Le traite-
ment de choix repose sur I'excision chirurgi-
cale qui a pour principal avantage d'effectuer
des examens histologiques du spécimen et
de s’assurer de l'intégrité des marges chirur-
gicales. Les traitements topiques ou intra-
lésionnels ont également été utilisés avec
des taux de succés mitigés : il s’agit de la
résine de podophylline, la podophyllotoxine
(20-50%), I'acide trichloroacétique (20-30%)
et du 5-fluorouracil utilisé pour la prévention
de récidives chez les immunodéficitaires.
L'imiquimod agit comme immuno modulateur
et stimule la production d’interferon-qa, inter-
leukins, et tumor necrosis factor a. De ce fait,
il contribue a la régression spontanée des
condylomes. L'interferon-alfa (2a et 2b) est le
moyen le plus efficace dans le traitement des
condylomata acuminata réfractaires adminis-
tré en intralésionnel.

Le taux de récidive varie de 20 a 40%.
En raison du taux élevé de récidive estimé a
plus de 50% apres un an d'utilisation de ces
medicaments, un suivi rigoureux des patients
s'impose??.

Nous rapportons deux cas de tumeurs
de Buschke-Lowenstein de localisations
inguinale, pénoscrotale, périnéaleetpérianale
et analysons les aspects épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques.
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OBSERVATIONS
Observation n°1:

Mr. M. O., 48 ans, chauffeur, marié, po-
lygame hétérosexuel, sans antécédents par-
ticuliers hormis des rapports sexuels non pro-
tégés, a consulté en 2002 pour des tumeurs
siégeant au niveau des plis inguinaux, a la
face ventrale de la verge, du scrotum et du
périnée évoluant depuis trois ans. L'examen
clinique a montré de multiples condylomes
dont deux de dimensions plus importantes
situés au niveau des plis inguinaux. Leur as-
pect végétant évogue un condylome acuminé
géant (Fig.1A, B). Le bilan para clinique ef-
fectué a consisté a la recherche d’une infec-
tion sexuellement transmissible: HIV, Trepo-
nema Palladium Hemagglutination (TPHA) et
Veneral Disease Research Laboratory Test
(VDRL) dont les résultats sont négatifs. Le
traitement a consisté en une exérése large
de la tumeur et une reconstruction plas-
tique cutanée (Fig.1C). L'examen anatomo-
pathologique de la piéce opératoire a con-
firmé le condylome acuminé sans foyer de
dysplasies cellulaires. Les marges chirurgi-
cales étaient saines. L'évolution est bonne
et aucune récidive locale n'a été observée
apres un recul de deux ans.

Observation n°2 :

Mr. 1. A., 43 ans, monogame, héterosex-
uel, consulte le 20 décembre 2005 pour vé-
gétations vénériennes localisées au niveau
du pli inguinal gauche evoluant depuis deux
ans. L'examen clinique a revélé des lesions
bourgeonnantes et végétantes sur une base
eérythémateuse concernant le pli inguinal
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Fig. 1A: Localisations inguinales bilatérales.

Fig.1C: Résultat post opératoire.

gauche, la racine de la verge, les régions
périnéale et en péri anale (Fig 2 A, B). Les
sérologies syphilitiques et HIV sont néga-
tives. Le traitement chirurgical a consisté
en une exérése de la tumeur, complétée
d’électrocoagulation par endroits. Le recou-
vrement cutané a été simple par rapproche-
ment des berges des excisions inguinales
et péniennes. Les suites opératoires ont été
simples. L'examen anatomopathologique de
la piéce opératoire confirme la tumeur de
Buschke-Léwenstein. Le patient est revu en
consultation quatre mois plus tard sans réci-
dive locale.

DISCUSSION

La tumeur de Buschke-Léwenstein (TBL)
a été décrite en 1925 et consiste en des érup-
tions papillomateuses isolées ou multiples
d'aspect nacré, filiforme, végétante, en chou-
fleur, lisse, verruqueux ou lobulé!49,

La fréquence de la TBL est estimée actu-
ellement a 0,1% de la population générale.
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Fig.1B: Localisations scrotales et périnéales.

Sa prévalence est 50 fois plus élevée chez
les personnes agées de 17-33 ans, avec un
pic a 20-24 ans. Aux Etats Unis d'’Amérique,
Vincidence annuelle du condyloma acumi-
natum est de 1% et cette tumeur représente
5-24% des cancers de la verge*. Elle prédo-
mine chez 'lhomme (77%) et se localise dans
81a 94% des cas au pénis et dans 10 a 17%
a la région ano-rectale’. Chez la femme, la
localisation est essentiellement vulvaire dans
90% des cas. La TBL de la verge survient
principalement chez les sujets non circoncis.
Tel n'est pas le cas de nos patients (Fig. 1, 2).
La localisation péri-anale est plus fréquente
chez 'homme et 'homosexualité en est la
principale cause®®. Cette pratique sexuelle
n'a pas été retrouvée a l'interrogatoire de nos
deux patients qui sont hétérosexuels.

Le condylome géant acuminé sur-
vient généralement dans un contexte
d'immunodépression chez les fransplantés,
les patients infectés par le HIV et homosex-
uels toxicomanes, les partenaires sexuels
multiples, le tabagisme, l'irritation chronique,
les problémes d’hygiéne sexuelle™,

Sur le plan clinique, les condylomes acu-
minés géants débutent le plus souvent par
des lésions arrondies ou filiformes rosées
ou de couleur de peau normale. A la phase
d’état, on observe une tumeur de grande taille
pouvant dépasser 10 cm de grand axe, papil-
lomateuse, irréguliere, a surface hérissée de
digitations, bourgeonnantes en chou fleur de
couleur blanchatre ou jaunatre'*$, Dans nos
deux cas, il s’agit de multiples condylomes
de dimensions variables a localisations vari-
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Fig. 2a: Localisation inguinale gauche.

ables. Les localisations courantes concern-
ent la verge, les plis inguinaux, la vulve, le
vagin, le périnée et la région péri anale™.

L.e condylome acuminé géant peut poser
un probléme diagnostique avec le condy-
lome acuminé dégénéré dont seule I'exérése
chirurgicale confirmera fe diagnostic’’. Un
examen histologique et un typage virologique
sont toujours nécessaires. Toutefois, la trans-
formation maligne constitue un des risques
évolutifs les plus & craindre. Elle est marquée
histologiquement par la rupture de la mem-
brane basale et I'envahissement de la lamina
propria sous-jacente par des nids irréguliers
de cellules épithéliales kératinisées, présent-
ant des atypies cytonucléaires’. Cette évolu-
tion maligne se fait selon un spectre continu
ou seule une biopsie répétée dans le temps
et a divers points de la tumeur pourrait sur-
prendre les différents stades évolutifs de la
tumeur. Dans nos deux cas, il s'agit d'une
tumeur dont la bénignité a été confirmée par
Pexamen anatomo-pathologique. Les condy-
lomes géants acuminés représentent pres
de 30% de toutes les tumeurs urétrales chez
'homme: ceci justifie la nécessité d'effectuer
une urétroscopie dans tous les cas de condy-
lomes a localisation pénienne™,

Les condylomes acuminés géants con-
stituent une entité clinique rare, d’origine vi-
rale, transmise essentiellement par voie sex-
uelie. Les agents viraux incriminés sont les
Human Papillomavirus (HPV) et, dans 90%
des cas, les types 6 et 11 sont identifiés, sui-
vis des types 16,18, 31,35 et trés rarement
le type 54, L'étiologie virale de la tumeur de
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Fig.2b: Localisations périnéales et périanales.

Buschke-Lowenstein est confirmée par i
mise en évidence d’ADN de Papillomavir
humains (PVH) détecté grace aux méthod
modernes d’hybridation moléculaire. Le
canisme d’action virale passe par I'inhibiticr
de p53 qui induit des mutations génétiquss
et la dégénérescence maligne des cellu
infectées par le HPV. La protéine E6 a une
grande affinité pour p53, entrainant de ce fait
un risque élevé de malignité415,

La chirurgie est le traitement de chowx d
condylomes acuminés géants, car elle
met I'exérese compléte de la tumeur ("
leau 1). Elle doit étre la plus large pos
emportant une marge de tissu sain con-
firmé par I'examen anatomopathologiguie.
L'électrocoagulation peut étre efficace sur
les formes mineures™ (Tableau 1). Nos dewx
patients ont bénéficié d’exérese chirurgicale
complétée d’électrocoagulation avec des é-
sultats satisfaisants. Le laser apparait com-
me un bon traitement d’appoint de la chirui-
gie qui peut étre utilisé en cas de récidive:
le traitement au laser par dioxide de carbors,
Nd:YAG, argon et titanyl phosphate de po-
tassium, utilisé en cas de résistance permsi
un taux de guérison de 95%°%" (Tableau 7).
Linterferon alfa 2a et 2b adminisirée dans
les lésions réfractaires a raison de 250,000 1
par lésion deux fois par semaine pendant b
semaines est le traitement le plus efficace. !
comporte néanmoins des effets secondaires
tels que la fievre, les céphalées, myalgies =t
frissons? (Tableau 1).

L'utilisation de la podophyliotoxine s'est
avérée peu efficace®, La cryothérapie a I'aide
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Tableau 1 : Modalités Thérapeutiques du Condylome Acuminé

Types De Traitement Résultats
Chirurgie exérése compléte
Topique (Podophylline, 20-50%

Podophylio-toxine, Acide
Tricholoacétique, 5-fluorouracil)

Intra Lésionnel {Interféron A2a, 2b)

satisfaisant ; traitement des

Inconvénients

21% de récidive aprés 4 mois, effet
psychologique. en cas de pénectomie
irritation locale

fievre, céphalées, myaigies
et frissons; colt éleve

indiqué dans les lésions profondes

douleur, érosion, ulcération,
hypo-pigmentation cutanée

en complément A la chirurgie, douleurs, inhalation de la fumée

les formes

récidives
Laser 88-95% de sticcés
Cryothérapie {rés bons résultats
Electrocoagulation
efficace pour
mineures isolées (63-91% De
Succes)
Radiothérapie satisfaisant

d’'azote liquide est un excellent moyen de
traitement des lésions périanales et peut étre
associée a l'électro-coagulation et 'exérése
chirurgicale'® (Tableau 1).

Le pronostic du condylome acuminé gé-
ant est bon surtout aprés traitement radical,
néanmoins, il peut avoir une récidive due a
l'infection infra clinique de la peau adjacente,
d’ou l'intérét d’'une surveillance clinique pro-
longée qui dépisterait aussi bien les récidives
que la dégénérescence maligne.

En conclusion, la tumeur de Buschke-
Léwenstein est la lésion tumorale la plus
fréquente que l'on peut rencontrer dans le
cadre des infections sexuellement transmis-
sibles. Son traitement de choix reste 'exérése
chirurgicale compléte. L'examen anatomo-
pathologique de la piéce permet de s'assurer
de sa bénignité .Une surveillance étroite
s'impose en raison du risque élevé de récid-
ive. Son pronostic est généralement bon. La
prévention primaire passe par I'éducation et
la sensibilisation des populations a risque.
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