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il EXiStE plusieurs
tupes de VErrues

La verrue commune («vulgaire») des mains :

dos des doigts, péri-unguéales, palmaires, liées aux
HPV 1,2, 4,7. |l s’agit de tumeurs, hémisphériques

ou aplaties, parfois sillonnées de crevasses,
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La verrue mosaique (HPV 2),
plantaire, superficielle, indolore,
multiple, confluente, kératosique.

N 3
La |ﬁvrmécie, verrue plantaire liée a HPV1, unique
ou en petites unités, profonde et douloureuse, aux zones
d’appui. Elle est de forme arrondie, kératosique, piquetée
au centre de points noiratres (microthromboses,
poussieres...). Elle est a différencier d’une callosité plantaire.
La transmission peut étre indirecte par les chaussettes/
chaussures et par les lieux humides ou I'on marche pieds nus :
sols des piscines, vestiaires, salles de sport, tapis de gymnastique,
sable humide... Les myrmécies sont trés récidivantes.

AN
| .
La verrue plane : du visage, du dos des mains,
des doigts, des genoux, liée a HPV3. Elles prennent la form

a surface lisse, peu épaisses, indolores, groupées,
parfois de disposition linéaire.

La verrue filiforme : du visage, péri-orificielle, de la barbe.

de petites papules jaunes ou couleur chamois,
(ﬂﬂ@
[ =

VErrues
les trAitEMENtS

Il est a envisager si la verrue pose un probleme
esthétique, de surinfection et/ou si elle est douloureuse.
L'involution spontanée est possible, avec une
disparition de 60 % des verrues en 2 ans .

Il est également reconnu que le statut immunitaire du
sujet infecté joue un role important dans I'évolution de
telles Iésions. Ainsi, chezun patientimmunodéprimé,
les verrues peuvent &tre profuses, se multiplier ou
réapparaitre. La fatigue et le stress sont également
incriminés dans I'évolution des verrues.

Il existe de nombreux traitements dont I'efficacité est
variable. L'objectif du traitement est de faire
disparaitre la Iésion et la douleur.

Il faut informer le patient du fréquent
risque de récidive.

On choisit parmi :

La destruction physique par
e La cryothérapie (50% a 70%
de guérisons)®@, qui nécessite le plus souvent
de répéter les séances

La destruction chirurgicale, par
e Laser ou électrocoagulation
sous anesthésie locale.

La destruction chimique par
¢ Des kératolytiques sous formes de vernis
ou pommade (une guérison a été obtenue aprés
6 a 12 semaines dans 73% des cas,
contre 48% sous placebo)®@.

Les rétinoides locaux peuvent
Btre utilisés pour les verrues




