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Quoi de neuf 
en pathologies infectieuses ?

Traitement des abcès cutanés : 
une étude contrôlée [1]

L’intérêt d’une antibiothérapie associée 
aux mesures chirurgicales d’incision 
et de drainage a fait l’objet d’une étude 
contrôlée, versus placebo, ayant inclus 
786 patients, adultes et enfants présen-
tant un abcès cutané de moins de 5 cm 
de diamètre. Un staphylocoque doré 
a été observé dans 67 % des cas. Après 
incision et drainage, les patients étaient 
randomisés pour recevoir clindamycine, 
triméthoprime-sulfaméthoxazole ou 
placebo pendant 10 jours. L’évaluation 
se faisait sur la guérison 7 à 10 jours 
après le début du traitement. Le pour-
centage de cure était très significative-
ment supérieur dans les groupes traités 
par antibiotiques par rapport au groupe 
placebo (p < 0,001), principalement 
en cas d’infection à Staphylococcus 
aureus. Le nombre de récidives à 1 mois 
était significativement plus faible dans 
le groupe traité par clindamycine, avec 

phylaxie sans effet rémanent à l’arrêt. 
Aucune de ces études n’a étudié la ques-
tion de l’antibiorésistance. La tolérance 
clinique d’ensemble a été bonne. Les 
auteurs concluent à un bénéfice probable 
d’une antibioprophylaxie en cas d’érysi-
pèle récidivant, en souhaitant toutefois 
la mise en place d’études prospectives 
incluant un plus grand nombre de 
patients, intégrant une période de recul 
plus longue et évaluant les bénéfices de 
mesures associées telles que la prise en 
charge du lymphœdème.

Intérêt de la rifampicine en cas 
d’intolérance à la doxycycline 
dans un cas d’African tick bite 
fever

L’African tick bite fever ou ATBF, due 
à Rickettsia africae (transmise par 
des tiques de genre Amblyomma qui 
s’attaquent en groupe à l’homme), est 
caractérisée par un exanthème rare et 
volontiers vésiculeux, et surtout par la 
fréquence d’une lymphangite régionale 
et des escarres multiples. Strand et al. [4], 
à propos d’une observation, mettent en 
avant l’intérêt de la rifampicine en cas 
d’intolérance à la doxycycline, qui reste 
le traitement de référence.

Borréliose de Lyme : 
antibiothérapie intraveineuse 
ou orale dans les formes 
précoces ? [5]

Les formes précoces disséminées de bor-
réliose de Lyme (BL), avec notamment 
des lésions d’érythème migrant profus, 
sont habituellement traitées, comme les 
formes localisées, par une antibiothéra-

cependant un taux d’effets secondaires 
supérieur dans ce groupe.

Prise en charge des infections 
à Chlamydia trachomatis 
pendant la grossesse [2]

Cette méta-analyse, conduite selon la 
méthodologie de la Cochrane database, 
a colligé 15 essais incluant au total 
1 754 femmes. Les principaux résultats 
sont les suivants :
– l’érythromycine et la clindamycine 
sont, en termes de cure bactériologique, 
supérieures au placebo ;
– l’amoxicilline a une efficacité compa-
rable à l’érythromycine en termes de cure 
bactériologique ;
– l’azithromycine semble légèrement 
plus efficace que l’érythromycine ;
– l’amoxicilline, l’azithromycine et la 
clindamycine apparaissent mieux tolérées 
que l’érythromycine, notamment concer-
nant les effets secondaires digestifs.

Prévention des érysipèles 
récidivants [3]

Cette étude de la Cochrane database 
compte 6 essais, totalisant 573 patients 
évaluables, âgés de 50 à 70 ans, pré-
sentant des érysipèles récidivants des 
membres inférieurs. Une étude a évalué 
l’érythromycine, 4 ont évalué la pénicil-
line. La durée du traitement préventif 
variait de 6 mois à 18 mois avec, dans 
2 études, un suivi de 1 à 2 ans après la 
période d’arrêt du traitement prophy-
lactique. L’antibioprophylaxie réduit de 
69 % le risque de récidive comparée au 
placebo. L’effet s’observe uniquement 
pendant la période de l’antibiopro-
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pie orale. Les auteurs ont comparé dans 
ces formes profuses la doxycycline orale 
(100 mg 2 x jour) et la ceftriaxone (2 g/j 
en intraveineux) pendant 14 jours, chez 
250 patients adultes présentant une borré-
liose précoce profuse. À la visite du 12e mois, 
une réponse incomplète était observée 
dans 4,9 % des cas traités par doxycycline 
et 6,8 % de ceux traités par ceftriaxone. Il 
n’y a donc pas lieu de modifier la recom-
mandation d’un traitement par doxycy-
cline per os en 1re intention dans la prise 
en charge de la borréliose précoce.

La chaleur comme arme 
anti-HPV ? [6]

Les APOBEC (Apolipoprotéin B ou RNA 
editing catalytic polypeptide) sont des 
protéines up-régulées au sein de lignées 
cellulaires infectées par HPV (Human 
papilloma virus) et au sein des tissus 
pathologiques verruqueux. Ces protéines 
ont été identifiées comme des facteurs de 
mutation de l’ADN viral et possèdent 
des propriétés antivirales. L’exposition 
in vitro à la chaleur (44 °C) de cellules 
infectées par HPV entraîne une surex-
pression des APOBEC et l’accumulation 
de mutations sur le gène HPVE2. Ces 
modifications constituent un rationnel 
potentiel pour l’utilisation de la chaleur 
dans le traitement des verrues. Ces consi-
dérations doivent être tempérées par la 
mise en évidence d’une surexpression 
d’APOBEC3A et APOBEC3B au sein des 
oncoprotéines E6 et E7 d’HPV et la décou-
verte de mutations d’APOBEC3A et 3B 
dans des carcinomes associés aux HPV [7]. 
Il est donc prudent d’attendre des études 
complémentaires avant d’affirmer le rôle 
bénéfique de l’induction des APOBEC 
dans la prise en charge des verrues.

DL-PDT : prometteuse dans le 
traitement des verrues planes 
profuses du visage

Fathy et al. [8] rapportent les résultats 
d’une étude randomisée versus placebo 
ayant inclus 40 patients présentant des 

verrues planes. Vingt ont été traités par 
DL-PTD (Daylight photodynamic the-
rapy) utilisant comme topique un gel 
contenant 10 % de bleu de méthylène, 
20 autres avec un gel contenant un 
placebo. Aucune amélioration n’a été 
observée dans le groupe placebo. Dans 
le groupe DL-PTD-bleu de méthylène, 
un blanchiment a été observé dans 65 % 
des cas, une réponse significative dans 
10 % des cas et un échec dans 25 % des 
cas. La tolérance a été bonne et, dans les 
cas blanchis, aucune récidive n’est à 
noter après 12 mois de suivi. La DL-PTD 
utilisant le bleu de méthylène apparaît 
au terme de cette étude une méthode 
simple, efficace et bien tolérée dans la 
prise en charge des verrues planes pro-
fuses du visage. D’autres études, incluant 
un plus grand nombre de patients, sont 
cependant nécessaires pour bien définir 
la place de cette technique dans le traite-
ment des verrues planes profuses.

Le tabac est un facteur de 
risque de récidive après 
traitement des verrues

Bencini et al. [9] rapportent les résultats 
d’une étude prospective ayant inclus 
199 patients présentant des verrues 
plantaires multiples et traitées par kéra-
tolytiques ou laser CO2, cryothérapie ou 
laser à colorant pulsé. Le risque de réci-
dive était supérieur après laser CO2 et 
kératolytiques comparativement au laser 
à colorant pulsé. Par ailleurs, le taba-
gisme était identifié comme un facteur 
de récidive important, avec un risque 
multiplié par 5.

Laser à colorant pulsé 
et verrues

Veitch et al. [10] ont fait la synthèse de 
44 articles évaluant l’intérêt du laser à 
colorant pulsé (LCP) dans la prise en 
charge des verrues. Les taux d’efficacité 
sont jugés comme importants, avec un 
succès dans 95 % des cas, particulière-
ment dans les localisations faciales et 

ano-génitales. Les formes résistantes 
aux traitements traditionnels bénéficient 
de l’intérêt du LCP dans un nombre très 
variable de cas selon les études (50 à 
100 %). Les mêmes écarts sont observés 
concernant les verrues palmoplantaires. 
Les complications sont rares et les réci-
dives à 4 mois, dans les études docu-
mentées, vont de 0 à 15 %. Des études 
comparatives manquent encore, inté-
grant un recul suffisant, mais les auteurs 
concluent que le LCP pourrait être une 
alternative intéressante en cas d’échec 
des traitements traditionnels.

Traitement des condylomes 
ano-génitaux chez 
l’immunodéprimé [11]

Cette méta-analyse a colligé 11 essais 
contrôlés randomisés avec comme cri-
tère d’efficacité retenu la disparition 
complète des lésions. L’efficacité de la 
cryothérapie est, au terme de cette étude, 
comparable à celle de l’acide trichlora-
cétique, de la podophylline, de l’imi-
quimod. L’électrocoagulation apparaît 
légèrement supérieure à la cryothéra-
pie. Les auteurs soulignent l’impor-
tance des biais potentiels présents dans 
10 des 11  études. La cryothérapie peut, 
selon leurs conclusions, être considérée 
comme un traitement de 1re ligne accep-
table dans la prise en charge des condy-
lomes ano-génitaux (CAG).

Vaccin anti-HPV nonavalent : 
intérêt dans les atteintes 
verruqueuses profuses de 
l’immunodéprimé

Ferguson et al. [12] rapportent l’obser-
vation d’un homme de 77 ans, immuno-
déprimé chronique par le traitement 
d’une rectocolite, ayant présenté une 
verrucose profuse impossible à traiter 
par cryothérapie compte tenu du grand 
nombre de lésions. Trois injections de 
vaccin anti-HPV nonavalent (anti-HPV6, 
11, 16, 31, 33, 45, 52, 58) – baseline, puis 
2 mois plus tard, puis 6 mois plus tard – 
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ont entraîné une quasi-disparition des 
lésions. D’autres observations ont rap-
porté, avec le même effet très favorable, 
l’intérêt du vaccin quadrivalent sur des 
formes de verrucose profuse.

Vaccin anti-zona : retour 
d’expérience décennale

Ce vaccin est indiqué dans la préven-
tion du zona et des douleurs post-zosté-
riennes chez les adultes de 50 ans et plus. 
Willis et al. [13] rapportent les données 
d’expérience sur 10 ans d’utilisation et 
plus de 34 millions de doses en matière 
de sécurité. Un total de 23 556 déclara-
tions d’effets secondaires, non sévères 
dans 93 % des cas, a été analysé. Il s’agis-
sait principalement de réactions inflam-
matoires aux points d’injection. Un cas 
de zona dû à la souche vaccinale a été 
observé chez un sujet immunocompétent 
et 4 patients immunodéprimés 8 mois 
après la vaccination. Un zona généralisé 
a été rapporté dans moins d’1 % des cas, 
les formes liées à la souche vaccinale 
l’étant chez des immunodéprimés.

Efficacité d’un traitement anti-
herpétique d’urgence dans un 
cas de syndrome d’activation 
macrophagique induit par 
HSV1

Le syndrome d’activation macropha-
gique (SAM) est un syndrome hémato- 
phagocytaire lympho-histiocytaire 
potentiellement fatal en l’absence de 
prise en charge urgente. Le traitement 
associant bolus de corticoïdes et cyclos-
porine, ou immunoglobulines intra-
veineuses, permet d’éviter l’évolution 
parfois fatale. Le traitement de la cause 
déclenchante, quand elle est identifiée, 
est indispensable et partie intégrante du 
protocole thérapeutique. Yabushita et al. 
[14] confirment cette donnée en rappor-
tant l’observation d’un homme de 69 ans, 
présentant au décours d’une pneumonie 
traitée un herpès à HSV1 accompagné 
d’un SAM typique. Un traitement très 

précoce par acyclovir a permis une nor-
malisation des anomalies biologiques et 
une régression des symptômes cliniques 
en 2 semaines.

Vaccin anti-herpétique : 
un essai randomisé

Bernstein et al. [15] rapportent les résul-
tats d’un essai évoluant l’intérêt d’un 
candidat vaccin anti-HSV2, le GEN-
003. 134 patientes présentant un her-
pès génital récidivant à HSV2 ont reçu 
3 injections intramusculaires de vaccin à 
21 jours d’intervalle versus placebo. Des 
prélèvements vaginaux à la recherche 
d’excrétion d’HSV2 et la mesure de la 
fréquence des poussées d’herpès à inter-
valles réguliers ont été retenus comme 
critères d’évaluation. La tolérance du 
vaccin a été bonne. La réduction des 
épisodes d’excrétion virale a été signi-
ficative dans le groupe vacciné et la 
fréquence des poussées d’herpès signifi-
cativement réduite. Les analyses immu-
nologiques ont montré que GEN-003 
entraînait une réponse spécifique humo-
rale et cellulaire.

Léflunomide et herpès 
pseudo- tumoral de 
l’immunodéprimé [16]

L’herpès peut prendre chez l’immuno-
déprimé, en particulier chez le patient 
infecté par le VIH, des aspects atypiques 
notamment par des formes chroniques 
et pseudo-tumorales particulièrement 
difficiles à traiter. Les auteurs rap-
portent l’observation d’un homme de 
52 ans, infecté par le VIH, sous trai-
tement anti-rétroviral, présentant un 
herpès génital récurrent tumoral. Après 
échec du valacyclovir, du foscarnet et de 
l’imiquimod, un traitement par le léflu-
nomide per os a entraîné une réduction 
tumorale de 80 % après 11 jours de trai-
tement, avec une régression complète 
après 9 mois de traitement. Cet herpès 
pseudo-tumoral s’inscrivait chez ce 
patient dans un contexte de reconstitu-

tion immunitaire. Le léflunomide est un 
immunosuppresseur principalement 
indiqué dans le traitement de la polyar-
thrite rhumatoïde. En 1999, les proprié-
tés antivirales de cette molécule ont été 
pour la première fois mises en évidence 
sur le cytomégalovirus (CMV), par des 
propriétés originales d’inhibition cap-
sidaire. Des observations faisant état 
de l’efficacité du léflunomide dans des 
infections à CMV résistant au ganciclo-
vir ont été rapportées (cité in [16]). En 
2001, les propriétés anti-herpétiques du 
léflunomide ont été identifiées. Deux 
observations de résistance à l’acyclo-
vir ont été rapportées antérieurement à 
cette observation. Le léflunomide, tant 
par ses propriétés antivirales qu’immu-
nomodulatrices, se positionne donc 
comme un traitement de recours poten-
tiel dans des formes d’herpès chronique 
et multirésistant de l’immunodéprimé. 
D’autres observations sont nécessaires 
cependant pour confirmer des données 
préliminaires.

Molluscum contagiosum [17]

Une nouvelle méta-analyse selon la 
méthodologie Cochrane est venue com-
pléter celles publiées en 2006, puis en 
2009, portant à 22 le nombre d’études ran-
domisées pour un total de 1 650 patients 
non immunodéprimés présentant des 
molluscum contagiosum (MC).

Les principales conclusions sont les sui-
vantes :
– absence d’intérêt démontré de l’imi-
quimod 5 % en application par rapport 
au véhicule neutre (4 études de forte qua-
lité méthodologique, 4 études de qualité 
méthodologique moyenne), avec des 
effets secondaires à type d’irritation pour 
l’imiquimod ;
– infériorité dans une étude de faible 
qualité méthodologique de l’imiquimod 
sur la cryothérapie.

Cette nouvelle méta-analyse confirme 
l’absence de traitement réellement 
efficace pour les MC, plaidant pour les 
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auteurs en faveur de l’abstention théra-
peutique chez des patients non immuno-
déprimés, compte tenu du fort potentiel 
de régression spontanée.

Antimycosiques et traitement 
des onychomycoses [18]

Cette méta-analyse conduite selon 
la méthodologie Cochrane a colligé 
48 essais totalisant 10 200 patients pré-
sentant une onychomycose traitée par 
les antifungiques per os.

Les principales conclusions sont les sui-
vantes :
– des études de grande qualité méthodo-
logique ont démontré la supériorité par 
rapport au placebo de la terbinafine et 
des azolés tant en termes de cure clinique 
que de cure mycologique et de récidive ;
– des données de qualité méthodologique 
moyenne évoquent une possible supério-
rité de la terbinafine sur les azolés ;
– des données de qualité méthodolo-
gique moyenne évoquent une efficacité 
comparable entre azolés et griséofulvine ;
– des données de qualité méthodolo-
gique faible évoquent une supériorité de 
la terbinafine sur la griséofulvine.

Leishmanioses cutanées : un 
traitement encore mal codifié 
faute d’études convaincantes

Heras-Mosteiro et al. [19] rapportent les 
résultats d’une méta-analyse sur les trai-
tements des leishmanioses cutanées de 
l’Ancien Monde. Ils ont colligé 89 études 
regroupant 10 583 patients. La durée 
moyenne des traitements était de 4 mois. 
Les auteurs ont focalisé leur attention sur 
l’itraconazole per os et sur la paromomy-
cine topique. Les études comparant 
l’itraconazole versus placebo montrent 
une supériorité de l’itraconazole mais 
les auteurs mettent en avant quelques 
réserves quant à cette supériorité. Par 
ailleurs, aucune différence n’est mise 
en évidence entre l’application de paro-
momycine topique et l’application d’un 

excipient, avec une nettement moins 
bonne tolérance de la paromomycine 
responsable de phénomènes d’irritation 
cutanée. La qualité méthodologique très 
moyenne des études colligées interdit 
aux auteurs toute conclusion concer-
nant la preuve d’une efficacité de l’itra-
conazole per os et de la paromomycine 
topique dans le traitement des leishma-
nioses cutanées de l’Ancien Monde.

Les conclusions de la méta-analyse de 
Galvao et al. [20] vont dans le même 
sens. Les auteurs ont colligé 37 essais 
regroupant 1 259 patients présentant une 
leish maniose cutanée traitée par azolés 
per os (fluconazole, kétoconazole, itra-
conazole). Seuls 14 essais étaient rando-
misés. Les résultats concluent à un taux 
d’efficacité globale de 64 % pour l’en-
semble des études, 60 % si n’on ne consi-
dère que les essais randomisés. Il n’existe 
pas de différence significative entre les 
3 azolés. Les auteurs soulignent ici 
encore la faible qualité méthodologique 
et le petit nombre de patients traités dans 
ces études, interdisant toute conclusion 
forte quant à l’intérêt des azolés per os 
dans le traitement des leishmanioses 
cutanées. Des études complémentaires 
sont nécessaires.

Cryothérapie : attention au 
risque de surinfection ! [21]

Les auteurs rapportent le cas d’un patient 
ayant développé une cellulite infec-
tieuse au décours d’une cryothérapie 
pour des kératoses actiniques.

Une revue de la littérature a permis 
de noter 8 observations comparables, 
cette complication étant probablement 
sous-évaluée.

Bien que très rare, la surinfection d’un 
site traité par cryothérapie mérite d’être 
connue et l’information doit être donnée 
au patient de consulter rapidement au 
moindre doute pour éviter l’extension 
en profondeur de l’infection. Des études 
complémentaires seraient intéressantes 

pour définir les facteurs de risque d’une 
telle complication.
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