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De quoi s'agit-il ? 
• Le virus du papillome humain (VPH) est à l’heure actuelle l'une des familles de virus les 

plus communes au monde. Il s’agit de l’infection transmise sexuellement la plus 
répandue sur la planète1. 

 
• Le VPH engendre le cancer du col de l’utérus et est associé au cancer vaginal, vulvaire 

et anal2. 
 
• Le virus du papillome humain cause aussi des tumeurs bénignes comme les verrues 

génitales et la papillomatose respiratoire récurrente (PRR)3, une maladie des voies 
respiratoires caractérisée par des lésions sur le larynx et parfois la trachée et les 
poumons. Si elles ne sont pas traitées, les lésions de la papillomatose respiratoire 
récurrente peuvent grossir et causer la suffocation et la mort. Les bébés peuvent 
contracter la PRR de leur mère infectée au VPH au moment où ils traversent le canal 
génital4. 

 
• Même si les chercheurs croient qu'il existe plus de 200 types de virus du papillome 

humain, on n'en a identifié que 805. 
 
• Le virus génital du papillome humain est transmis par contact de la peau avec le pénis, 

le scrotum, le vagin, la vulve ou l'anus de la personne infectée6. 
o On peut contracter le virus du papillome humain en embrassant ou en touchant avec 

la bouche les parties génitales d'un partenaire sexuel. 
o Le virus du papillome humain n'est pas transmis par le sang. 
o Une étude récente a permis de déterminer que les femmes n’avaient pas de lésions 

associées au VPH quand leurs partenaires de sexe masculin utilisaient des condoms 
100 pour cent du temps durant leurs relations sexuelles7. Cependant, un adolescent 
canadien sur quatre, âgé de 14 à 17 ans, actif sexuellement n’utilise pas de 
protection, et la moitié de ceux qui utilisent des condoms ne vérifient jamais si celui-
ci est intact après son utilisation8. 

 
• Le virus du papillome humain infecte la surface de la peau, la muqueuse de la bouche, 

la langue, la gorge, les amygdales, le vagin, le pénis, le col de l'utérus et l'anus. 
 
Prévalence et importance 
• On estime que 75 pour cent des Canadiens sexuellement actifs auront au moins une 

fois durant leur vie une infection à virus du papillome humain9. Chez la plupart des gens, 
l’infection disparaît d’elle-même. 
o Chez les jeunes Canadiennes, le taux de prévalence atteint 29 pour cent10. En 

d’autres mots, près de une jeune femme sur trois est atteinte du virus à tout moment. 
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• Le cancer du col de l'utérus est, après le cancer du sein, le deuxième cancer en 
importance chez les Canadiennes âgées de 20 à 44 ans11. 

 
• Chaque année, au Canada, on diagnostique un cancer du col de l’utérus chez environ 

1 400 femmes, et 420 en meurent. En moyenne, chaque jour, une femme canadienne 
décède des suites d’un cancer du col de l’utérus et quatre autres femmes découvrent 
qu’elles en sont atteintes12. 

 
• Un Canadien sur dix risque d’être affecté par des verrues génitales durant sa vie13. 
 
• On estime que jusqu’à 75 000 femmes canadiennes âgées de 15 à 49 ans ont 

actuellement des verrues génitales apparentes14,15. 
 
• La plupart (66 pour cent) des gens qui ont une relation sexuelle avec un partenaire 

infecté par des verrues génitales auront aussi des verrues, habituellement dans les trois 
mois suivant la relation16. 

 
• Les types 6, 11, 16 et 18 de VPH sont responsables de 70 pour cent des cancers du col 

de l’utérus, des cancers anogénitaux et des lésions de haut grade précancéreuses, de 
35 à 50 pour cent des lésions de bas grade du col de l’utérus, du vagin et de la vulve et 
de plus de 90 pour cent des cas de verrues génitales. Ces quatre types de VPH 
engendrent des résultats anormaux du test PAP17. 

 
• Les cancers du vagin et de la vulve entraînent le décès d’environ 220 Canadiennes par 

année18. En fait, le Canada présente l’un des taux déclarés de cancers de la vulve les 
plus élevés au monde19. 

 
• Le cancer anal, aussi associé au virus du papillome humain, est en hausse dans 

plusieurs pays, particulièrement chez les personnes qui vivent dans des régions 
métropolitaines. Par exemple, le nombre de carcinomes malpighiens du canal anal a 
bondi de 353 pour cent chez les hommes et de 134 pour cent chez les femmes vivant 
dans le Montréal métropolitain entre les périodes allant de 1984 à 1986 et de 1999 à 
200120. 

 

Signes et symptômes  
• De nombreuses personnes infectées par le virus du papillome humain ignorent leur état.  
 
• Dans le cas des verrues génitales, on observe l'apparition d'excroissances semblables à 

des choux-fleurs. Parmi les symptômes, mentionnons les suivants : démangeaisons, 
brûlures et, dans le cas des verrues anales, des saignements occasionnels résultant 
d'activités sexuelles anales ou au moment de la défécation1. 

 
• Les lésions du col de l'utérus (dysplasie du col utérin, une pathologie précancéreuse) 

présentent rarement des symptômes perceptibles, mais elles peuvent être détectées à 
l'aide d'un test de PAP1. 
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Diagnostic 
• Le dépistage du virus du papillome humain au moyen d'un test d'ADN est coûteux et 

peu accessible.  
• Un test de PAP (aussi appelé test de Papanicolaou) permet de prélever des cellules du 

col de l’utérus pour détecter des changements cellulaires anormaux avant l'apparition 
d'un cancer. 
o La principale faiblesse du test de PAP est son taux élevé de faux résultats négatifs : 

de 5 pour cent à 20 pour cent21. Environ le tiers des faux diagnostics négatifs sont 
attribuables à des erreurs d'interprétation de l'examen des lames, et les deux tiers, à 
un prélèvement inefficace d'échantillons et à une mauvaise préparation des lames22. 

o Les tests de PAP sont aussi plus souvent exacts quand des lésions de haut grade 
du col de l’utérus sont présentes23. Les lésions du col de l’utérus sont classées dans 
la famille des néoplasies cervicales intraépithéliales (CIN) selon leur gravité. Les 
lésions au stade 1 sont considérées comme des lésions de bas grade et peuvent 
disparaître toutes seules, tandis que les lésions au stade 2 et 3 sont de haut grade et 
annonciatrices d’un cancer du col de l’utérus24. 

 
Traitement 
• Les traitements du cancer du col de l’utérus diffèrent selon le stade d’évolution de la 

maladie : excision électrochirurgicale à l'anse (technique qui permet d’introduire une 
anse électrique afin d’exciser le tissu anormal), traitement au laser, hystérectomie totale 
élargie, chimiothérapie et radiothérapie25. 

 
• On peut supprimer les verrues génitales en ayant recours au traitement au laser, à la 

chimiothérapie ou à l’immunothérapie, mais elles peuvent réapparaître26. 
 
• Le traitement visant à supprimer les verrues génitales peut être une source de stress, 

d’embarras, de douleur ou d’inconfort, que ce soit durant le premier traitement ou lors 
des récurrences27. 

 
• Selon une enquête réalisée à l’échelle mondiale, près de 60 pour cent des patients chez 

qui les verrues génitales avaient initialement régressé ont constaté une récurrence27. 
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