
Verrues 
génitales et 
anales
Les verrues génitales et 
anales sont causées par 
le papillomavirus humain 
(HPV). Le HPV est l’infection 
sexuellement transmissible 
(IST) la plus courante aux 
États-Unis. L’infection à HPV 
peut engendrer des verrues 
génitales et éventuellement 
conduire au cancer.

Symptômes
La plupart des personnes 
atteintes du HPV ne présentent 
ni verrues ni autres symptômes. 
Si des verrues sont présentes 
sur les régions génitales ou 
anales, elles ressemblent à des 
boules de chair. Les verrues 
peuvent être dissimulées sur 
le col de l’utérus, dans le vagin 
ou dans l’anus. Lorsqu’elles 
existent, les verrues génitales 
et anales peuvent entraîner des 
démangeaisons.  

Verrues 
génitales 
et anales

Les cliniques de santé 
sexuelle de la ville de New 

York proposent des services 
confidentiels, à bas prix 

ou gratuits, y compris des 
dépistages des IST et du VIH. 

Pour trouver une  
clinique, consultez  

nyc.gov/health/clinics.
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Prévention
La meilleure façon de prévenir 
les verrues génitales et anales 
est la vaccination contre le HPV. 

Le vaccin contre le HPV est 
recommandé pour :

• les enfants âgés de 9 à 12 ans ;

• les adolescent(e)s et jeunes 
adultes qui n’ont pas terminé 
leur série de vaccination 
contre le HPV lorsqu’ils ou elles 
étaient plus jeunes ;

• les personnes âgées de moins 
de 27 ans qui n'ont pas été 
vaccinées auparavant ;

• certains adultes âgés de 27 
à 45 ans qui n'ont pas été 
vaccinés auparavant.

Les adolescent(e)s qui 
commencent la série avant l’âge 
de 15 ans doivent recevoir deux 
injections à au moins six mois 
d’intervalle. Toute personne qui 
commence la série à l’âge de 15 
ans ou plus devra recevoir trois 
injections sur une période de six 
mois.

Les préservatifs et les digues 
dentaires peuvent réduire le risque 
de propagation du HPV, mais le 
HPV peut tout de même infecter 
les zones non recouvertes par le 
préservatif ou la digue dentaire.

Dépistage
Votre prestataire de soins de 
santé peut voir si vous avez des 
verrues génitales ou anales en vous 
examinant. Il n’existe pas de test 
sanguin clinique pour savoir si vous 
avez été exposé(e) au HPV.

Traitement
Le traitement dépend de la taille, 
du nombre et de la localisation 
des verrues. Les verrues peuvent 
être éliminées à l’aide de crèmes 
et liquides médicamenteux, en 
les brûlant avec de l’azote liquide, 
par intervention chirurgicale ou 
traitement au laser.

Pourquoi se faire 
traiter
Si elles ne sont pas traitées, les 
verrues génitales peuvent grossir, 
saigner et causer des douleurs et 
des démangeaisons. Il arrive que 
les verrues génitales et anales 
disparaissent toutes seules sans 
traitement.

Partenaires 
sexuel(le)s
Si on vous diagnostique des 
verrues génitales ou anales, 
informez-en votre ou vos 
partenaire(s) sexuel(le)s 
actuel(le)s afin qu’il(s) ou elle(s) 
puisse(nt) se faire examiner pour 
détecter des verrues et d’autres 
IST et être traité(e)s de  
manière appropriée. Il 
n’existe actuellement aucun 
test largement disponible 
permettant de savoir si une 
personne sans verrues visibles ni 
autres symptômes est atteinte 
du HPV. Encouragez votre ou 
vos partenaire(e) sexuel(le)s à se 
faire vacciner contre le HPV s’il(s) 
ou elle(s) est/sont éligibles.

Verrues génitales et 
anales et grossesse
Pendant la grossesse, ils se 
peut que les verrues génitales 
et anales grossissent plus 
rapidement. Le risque pour 
le bébé est réduit, mais 
vous devriez informer votre 
prestataire de soins de santé 
de votre grossesse lors de la 
consultation pour traiter les 
verrues génitales et anales.


