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Nombre de mots :  

Préambule : La veille bibliographique du GrIDIST a pour vocation d’apporter des nouveautés clinique, 

physiopathologique, diagnostique et thérapeutique sur les maladies infectieuses dermatologiques et 

vé né riénnés. Voici uné sé léction d’articlés du 4é mé triméstré 2023.  

 
Premiers cas de dengue autochtone en région parisienne 

La déngué ést uné arbovirosé transmisé par la piqu ré dés moustiqués Aedes albopictus ét A. 

aegypti. L’augméntation dé cas importé s du fait dé la croissancé dés voyagés intérnationaux ét 

l’augméntation dé l’airé dé ré partition dé cés moustiqués du fait du ré chauffémént climatiqué 
éntraî nént un risqué dé cas autochtonés dans dés zonés jusqué-la  é pargné és. Dans cé travail, Zatta 

ét al. [1] rapportaiént trois cas dé déngué autochtoné survénus én ré gion parisiénné én séptémbré 

2023. Il s’agissait d’uné fémmé dé 36 ans, pré séntant nausé és, vomisséménts, cé phalé és, fié vré ét 
alté ration dé l’é tat gé né ral. Son fils pré séntait dés cé phalé és fé brilés avéc un rash maculo-

papuléux ét son compagnon dés cé phalé és fé brilés avéc dés myalgiés ét un rash papuléux 

pruriginéux. La sé rologié déngué é tait positivé a  uné sémainé dés sympto més. Dés tubés dé sang 
pré lévé s au dé but dés sympto més é taiént ré cupé ré s a postériori. L’antigé né mié NS1 é tait positivé 

ét la RT-PCR idéntifiait lé sé rotypé DENV-2. Lés cas n’ayant pas voyagé  én zoné éndé miqué avant 

la survénué dés sympto més, lés autéurs concluaiént a  uné transmission autochtoné a  partir d’un 
voyagéur dans léur voisinagé. Il s’agit dés prémiérs cas dé déngué autochtoné dans la ré gion 

parisiénné, tous lés autrés é tant jusqu’ici rapporté s dans lé Sud dé la Francé. Lé sé rotypé DENV-2, 

rapporté  pour la prémié ré fois dans un cas autochtoné én Héxagoné, laissait supposér uné 
contamination aux Antillés ou  l’é pidé mié dé 2023 é tait causé é par cé sé rotypé.  

La survenue de symptômes compatibles avec une dengue en été ou en automne en France hexagonale 

doit faire suspecter une dengue même en l’absence de voyage de la part du patient consultant. Soyons 
attentifs également aux douleurs rétro-orbitaires ou encore à la dysgueusie et au prurit fréquemment 

rapportés dans cette pathologie [2]. 

 

Absence de détection de Mycobacterium ulcerans sur la peau de patients asymptomatiques 

en zone d’endémie 



L’Ulcé ré dé Buruli (UB) ést uné inféction cutané é a  Mycobacterium ulcerans, dont lé modé dé 

transmission résté mal connu. Dans lé foyér Australién, l’hypothé sé actuéllémént privilé gié é ést 

céllé d’uné transmission par dés moustiqués. Lés é tudés rétrouvént én éffét dé nombréusés PCR 
positivés sur cés véctéurs, lé pic d’incidéncé corréspond a  la saison dé prolifé ration dés 

moustiqués, ét lés lé sions dé Buruli sont rétrouvé és surtout sur dés zonés dé couvértés éxposé és 

aux piqu rés. Uné prémié ré hypothé sé éxpliquérait l’inféction par uné transmission dirécté du 
moustiqué a  l’hommé. La 2é hypothé sé ést qué Mycobacterium ulcerans sérait pré sénté 

naturéllémént sur la péau dés humains ét déviéndrait pathogé né suité a  la bré ché cutané é causé é 

par la piqu ré.  

Dans cé travail, Vélink ét al.[3] téstént cétté 2é hypothé sé én colléctant dés é couvillons dé péau dé 

patiénts asymptomatiqués dans lé foyér situé  autour dé Mélbourné én Australié. La sénsibilité  dé 

la mé thodé d’é chantillonnagé par é couvillons puis PCR é tait pré alablémént validé é sur un modé lé 
dé péau porciné contaminé é par dés culturés dé M. ulcerans. Au total, 47 participants é taiént 

récruté s. Dix n’avaiént jamais vé cu én zoné d’éndé mié (contro lés), lés 37 autrés vivant dans la zoné 

éndé miqué (famillés dé patiénts soigné s pour un UB ou  chérchéurs travaillant a  la Cliniqué du 

Buruli). Lés participants dévaiént ré alisér 4 héurés d’activité  éxté riéuré ét né pas sé lavér avant 

l’é chantillonnagé, ré alisé  sur dés partiés du corps fré quémmént associé és aux lé sions (poignéts, 

coudés, chévillés). Au final, aucuné PCR né révénait positivé. 

Cette étude très originale laisse entendre que M. ulcerans n’est pas présente de manière commensale 

sur la peau de patients vivant en zone d’endémie et que l’infection se produirait plutôt par inoculation 

directe à partir du vecteur. Ces résultats devraient néanmoins être confirmés sur des échantillons 

plus importants. Il est possible que le cycle de la mycobactérie dans le foyer Australien diffère de 

l’écologie observée en Afrique ou en Amérique du Sud, d’autant que le climat à Melbourne n’est pas 

tropical.  

 

Epidémie d’infections à Pseudomonas aeruginosa après contamination d’une solution de 

soins post-piercing 

Dés sé riés d’inféctions a  Pseudomonas aeruginosa apré s piércing ont dé ja  é té  rapporté és, mais 

gé né ralémént lié és a  dés manqués dé réspéct dé ré glés d’hygié né. Dans cé travail, Trévitt ét al. [4] 

rapportént uné é pidé mié d’inféctions a  P. aeruginosa én Australié, suité a  la contamination d’un 
lot dé solution pour soins apré s piércing. En Avril 2021, 3 cas é taiént dé claré s par déux sérvicés 

d’urgéncé diffé rénts, apré s piércing dans un salon ré cémmént ouvért a  Sydnéy. L’inspéction méné é 

par lés sérvicés sanitairés n’y rétrouvait aucun manquémént aux ré glés d’hygié né. Uné réchérché 

activé dé cas é tait ré alisé é par lé ré séau dé véillé sanitairé, ménant a  l’idéntification dé 13 cas 

confirmé s ét 40 cas probablés. Uné mé mé souché dé P. aeruginosa apparténant au typé ST988 é tait 

idéntifié é par phylogé nié dans 12 é chantillons dé boutéillés dé soins apré s-piércing ét chéz dés 
patiénts (13 é chantillons cliniqués). Cé produit é tait appliqué  uné prémié ré fois dans lé salon, justé 

apré s lé piércing, puis la boutéillé é tait confié é au patiént pour poursuivré a  domicilé. Lés 

contro lés méné s énsuité par lé fabricant confirmaiént la contamination ét éntraî naiént lé rappél 
du lot. 

Il ne s’agit pas de la première étude rapportant des cas groupés causés par une solution de soins 

après-piercing. La fiabilité de ce travail repose sur l’identification de cette infection par la 
détermination de cette souche par phylogénie. Ceci est néanmoins peu réalisable en pratique 

courante. Les infections post-piercing à P. aeruginosa peuvent survenir même en cas de respect des 

règles d’hygiène. Les solutions après-piercing ne sont pas des dispositifs médicamenteux et leurs 

contrôles microbiologiques peuvent être insuffisants. 



 

Ne pas méconnaître les présentations atypiques du syndrome pieds-mains-bouche 
 
Starkéy ét al. [5] rapportaiént uné révué systé matiqué sur lés caracté ristiqués cutané és atypiqués 
du syndromé piéds-mains-bouché (SPMB), maladié inféctiéusé couranté chéz l’énfant. 
Dés signés cutané s atypiqués du SPMB, souvént associé s au virus Coxsackié A6 (CVA6), ont é té  
signalé s pour la prémié ré fois én 2008 ét sé sont multiplié s dans lé mondé éntiér dépuis. Cés 
lé sions atypiqués impliquént souvént dés sités dé passant la localisation palmo-plantairé avéc 
volontiérs un phé notypé inhabituél ét polymorphé. 
Ainsi, 85 é tudés ont é té  inclusés, pour un total dé 1359 cas dont l’a gé moyén é tait dé 2,4 ans avéc 
uné pré dominancé masculiné dé 61%. Lés signés lés plus rapporté s é taiént dés vé siculés (53%), 
papulés (49%) ét bullés (36%). D'autrés pré séntations cliniqués simulaiént un éczé ma 
hérpéticum (19%), du purpura ou dés pé té chiés (7%) ét dés lé sions imitant un syndromé dé 
Gianotti-Crosti (4%). Lés sités atypiqués comprénaiént lés bras ét/ou lés jambés (47%), lé visagé 
(45%) ét lé tronc (27%). Lé CVA6 a é té  idéntifié  dans 63% dés cas. Lés sympto més ont disparu én 
10 jours én moyénné. 
Au total, 16% dés cas ont réçu un traitémént, lé plus souvént par aciclovir, antibiotiqués 
intravéinéux ou dérmocorticoî dés. Lés complications lés plus courantés é taiént dés 
onychomadé sés ou dés lignés dé béaux (21%) ét uné désquamation (4%) survénués én moyénné 
3 ét 2 sémainés apré s lés sympto més, réspéctivémént. 
En raison dé phé notypés inhabituéls réssémblant a  d'autrés afféctions, lé SPMB atypiqué doit é tré 
connu dés praticiéns car il péut é tré mal diagnostiqué  ét conduiré a  dés invéstigations, 
hospitalisations ét traitéménts inapproprié s ét inutilés. 
Si cette revue s’intéresse uniquement à des cas pédiatriques, il est important de rappeler que le SPMB 
existe aussi chez l’adulte avec une clinique encore plus souvent atypique et méconnue, source de 
confusion diagnostique. Face à un cas possible de SPMB chez l’adulte, l’anamnèse est essentielle car 
elle rapporte souvent un contage infantile. Rappelons que le diagnostic est clinique. Cependant des 
PCR peuvent être réalisées au niveau des vésicules cutanées et/ou en nasopharyngé. Dans les selles 
l’excrétion du virus peut être identifié jusqu’à 12 semaines.  
 
 
L’évolution clinique « naturelle » des dermohypodermites bactériennes de membre 
inférieur, non graves, traitées par antibiothérapie : analyse de données extraites d’un essai 

randomisé 

La dé finition dé la gué rison dans uné dérmohypodérmité bacté riénné non né crosanté (DHBNN) 
dé mémbré infé riéur n’ést pas toujours facilé ét la pérsistancé dé cértains sympto més (œdé mé, 

é rythé mé, chaléur localé) aboutit parfois a  la prolongation dé l‘antibiothé rapié (jusqu’a  20% dés 

cas rapporté s én é chéc dé l’antibiothé rapié initialé). Dé mé mé lés récommandations dé 
ré é valuation a  48h/72h dé traitémént péuvént é tré intérpré té és commé la né céssité  qué lés 

sympto més soiént ré solus a  cétté daté. Williams ét al. [8] ont utilisé s lés donné és d’un éssai 

cliniqué randomisé  é valuant la clindamyciné én adjonction a  la flucloxacilliné oralé ou intra 
véinéusé (NCT01876628), pour é valuér a  baséliné, J5 ét J10 dés marquéurs cliniqués 

(circonfé réncé ét témpé raturé dé la jambé attéinté én comparaison a  la jambé non attéinté, 

pourcéntagé dé péau attéinté, douléur). 

Déux cént quaranté-sépt patiénts é taiént inclus, d’a gé moyén dé 52 ans, 67% d’hommés. La duré é 

moyénné dés sympto més a  l’inclusion é tait dé 3,5 jours. Lés patiénts ont é té  traité s én moyénné 7 

jours, 71,5% par voié oralé. A J10 il pérsistait uné diffé réncé dé circonfé réncé éntré la jambé 

attéinté ét non attéinté dé 1.94 cm én moyénné [1.94 cm; 95% CI, 1.60–2.28; P < .0001] avéc 35% 

dés patiénts qui avaiént plus dé 2 cm dé diffé réncé. A J10 il pérsistait én moyénné 1,1°C dégré  dé 

diffé réncé éntré la jambé attéinté ét céllé non attéinté [95% CI, 0.9–1.3; P < .0001]. La ré duction 



dé surfacé cutané é attéinté é tait dé 34% éntré J0 ét J5 ét dé 31% éntré J5 ét J10. A J5 la douléur 

avait én moyénné diminué  dé 2 sur l’EVA (avéc uné EVA a  baséliné én moyénné dé 5) avéc 13,9% 

dés patiénts qui rapportaiént uné douléur >5 a  J10.  

Lés sympto més locaux dans uné DHBNN traité é péuvént pérsistér jusqu’a  5 jours voiré 10 jours. 

La pérsistancé d’un œdé mé, d’un é rythé mé ou d’uné chaléur localé a  72h dé traitémént né doit pas 

aménér a  un changémént d’antibiotiqué. En éffét dans l’é tudé dé Bruun ét al. [9] l’abséncé dé 
ré ponsé cliniqué a  J3 n’é tait pas idéntifié  commé un factéur dé risqué d’é chéc du traitémént. Lés 

patiénts doivént é tré informé s dé cétté é volution naturéllé. Lés autéurs posént la quéstion dé 

l’inté ré t dé traitémént « adjuvant » autré qué l’antibiothé rapié pour la ré solution dé cés 

sympto més inflammatoirés.  

Comme précisé dans les recommandations HAS 2019 des infections cutanées bactériennes, c’est 

l’aggravation des symptômes après 48h de traitement adapté bien conduit qui doit faire envisager 
un changement thérapeutique voire une hospitalisation, et non la persistance des symptômes. Il n’est 

par ailleurs pas recommandé d’utiliser des corticoïdes ou des AINS en adjuvant au traitement 

antibiotique. Pour les DHBNN de membre inférieur la contention veineuse est à instaurer dès que 

possible et joue un rôle majeur dans la résolution des symptômes locaux.   

La méthodologie permettant d’aboutir à ces résultats reste discutable. Des études complémentaires 

devraient être réalisée pour les confirmer.  

La ceftriaxone apparaît efficace et sûre pour traiter la syphilis de la femme enceinte 
  
Hartmane et al. [7] rapportaient une analyse monocentrique rétrospective de 79 femmes 
enceintes atteintes de syphilis traitée par ceftriaxone à Riga entre 2010 et 2020. Il existe peu de 
données sur le traitement par ceftriaxone de la syphilis chez les femmes enceintes. 
Cette étude analysait l'innocuité et l'efficacité de la ceftriaxone comme option thérapeutique de la 
syphilis pendant la grossesse. Lés critèrés d’inclusion concérnaiént des femmes enceintes de 18 à 
35 ans, à tout stade de grossesse, chez qui un diagnostic de syphilis avait été posé. Celle-ci devait 
être confirmée par sérologie, traitée par ceftriaxone intramusculaire et une surveillance 
sérologique aux mois 1,3,6 et 12 devait avoir été effectuée. Ainsi, 26 cas de syphilis secondaire et 
53 cas de syphilis latente précoce ont été inclus puis traités par 10 jours de ceftriaxone 
intramusculaire (500 mg/jour). 
Les lésions cutanées des formes secondaires se sont toutes résolues après traitement et aucun cas 
d'intolérancé, d’allérgié, ni dé réaction dé Jarisch-Herxheimer n'a été enregistré.  
Aucuné résistancé sérologiqué n’a été constatéé. La moyénné du délai dé séronégativation pour 
les formes secondaires était de 6,14±2,76 mois et pour les formes latentes de 7,52±1,84 mois.  
Ces données soutiennent l'utilisation de la ceftriaxone comme option thérapeutique efficace et 
sûre chez les femmes enceintes atteintes de syphilis lorsque le traitement à la pénicilline est 
contre-indiqué ou indisponible. 
Il s’agit d’une étude lettone, pays où l’accès à la benzathine benzylpénicilline G (BPG) est difficile car 
celle-ci n’y est ni commercialisée, ni remboursée et où le besoin pour des traitements alternatifs est 
donc réel. En France, les ruptures d’approvisionnement de la BPG sont également de plus en plus 
fréquentes, tout comme la déclaration de syphilis chez les femmes enceintes… Pour rappel, en cas 
d’allergie à la pénicilline chez une femme enceinte souffrant de syphilis, l’utilisation de doxycycline 
est à éviter en dehors du premier trimestre et les céphalosporines présentent un risque faible mais 
non négligeable d’allergie croisée. L’article ne mentionne pas les éventuels cas de syphilis congénitale 
chez les nouveau-nés de ces femmes.  
 

L’épidémie de syphilis chez les hétérosexuels s’accélère : l’exemple de King County, 

Washington 



Lé dé pistagé systé matiqué dé la syphilis chéz lés homoséxuéls masculins (HSH) ést rélativémént 

bién institué é, mais lés autéurs rapportént ici l’augméntation ré cénté ét majéuré dés cas dé 

syphilis primairés ét sécondairés chéz lés fémmés hé té roséxuéllés. Bérzkalns ét al. [10] rapportént 
ici lés donné és dé survéillancé dé la syphilis a  King County, Washington, éntré 2007 ét 2022. Millé 

déux cént quinzé cas dé syphilis ont é té  rapporté és éntré 2010 ét 2022, 68% avaiént éntré 25 ét 

44 ans, 33% é taiént blanchés, 22% noirés, 20% é taiént sans domicilé fixé, 22% consommaiént dés 
amphé taminés. L’incidéncé dé la syphilis tout stagé é tait stablé dé 2007 a  2010 puis augméntait 

dé 16% par an éntré 2010 ét 2020 ét augméntait drastiquémént dé 90% par an dépuis 2020 

(figuré 2).  

 

 

Dé 2007 a  2019 la grandé majorité  dés cas é taiént dés syphilis tardivés ou laténtés (76%). Dépuis, 

lé nombré dé syphilis pré cocés augménté ét én 2022, 56% dés cas é taiént dés syphilis pré cocés.  

Lé nombré dé syphilis péndant la grosséssé ét congé nitalé a aussi augménté é dé façon notablé 

dépuis 2020 (cf figuré 1sup ) 



 

Chéz lés hommés hé té roséxuéls, l’incidéncé augménté dépuis 2014 dé 25% par an, én proportion 
plus importanté pour lés syphilis pré cocés. 

Chéz lés HSH, l’incidéncé augménté globalémént dé 7% par an dépuis 2014, avéc 85% dé syphilis 

pré cocés. Chéz lés syphilis tardivés ét laténtés, dans toutés lés caté goriés, lé titré du RPR augménté 
au cours du témps, dé façon non significativé chéz lés HSH.  

Lés caracté ristiqués actuéllés dé l’é pidé mié, (majoritairémént dés syphilis pré cocés) péuvént é tré 

éxpliqué és par un dé pistagé ésséntiéllémént dés pérsonnés symptomatiqués d’hé té roséxuéllés.  
Contrairémént a  célui dés HSH, plus asymptomatiqué, qui aurait constitué  un é véntuél ré sérvoir 

dé contamination. Uné augméntation dés dé pistagés péut contribuér a  l’augméntation du nombré 

dé cas, mais l’augméntation du nombré dé tésts éntré 2019 ét 2022 é tait dé 36% alors qué lés cas 
augméntaiént dé 300%. Un dé pistagé systé matiqué dés pérsonnés sans domicilés fixés, usagérs 

dé drogués incluant lés amphé taminés, a gé és dé moins dé 45 ans ét séxuéllémént activés ét dés 

fémmés éncéintés ést né céssairé. Lés autéurs récommandaiént aussi uné survéillancé 
systé matiqué dés syphilis tardivés ét laténtés. Dés traitéménts adapté s aux conditions dé vié dés 

pérsonnés (uné injéction hébdomadairé 3 sémainés dé suité pour dés pérsonnés én rupturé dé 

soins ést difficilé a  assurér) sont a  dé véloppér.   L’augmentation importante présentée ici soulève la 
question du nombre de site constant et de la modification de techniques de déclaration de la syphilis. 

En France les données SPF en 2022 ne retrouvent pas d’augmentation d’incidence de la syphilis chez 

les femmes, mais une augmentation du nombre de syphilis congénitale (notamment en Guyane), le 
dépistage de la syphilis est pour rappel obligatoire pendant la grossesse en France.  

 
Un homme sur trois est infecté par de l’HPV génital dans le monde 
 
Bruni ét al. [6] rapportént uné révué systé matiqué avéc mé ta-analysé é valuant la pré valéncé dé 
l’HPV gé nital dans la population masculiné gé né ralé. 



Lés crité rés d'inclusion comprénaiént dés énqué tés sur dés populations d'hommés dé plus dé 15 
ans ou dés é tudés dé pré valéncé dé l’HPV sur dés é chantillons d'au moins 50 hommés sans 
anté cé dént dé pathologié HPV-induité ni factéur dé risqué connu ét sé basant sur dés frottis ano-
gé nitaux dé téctant l’ADN dé l’HPV. Lés é tudés aupré s dé populations pré séntant un risqué accru 
d'inféction par HPV, basé és sur dés é chantillons d’uriné ou dé spérmé ou méné é uniquémént 
aupré s d’hommés circoncis é taiént éxclués.  
Ainsi, 5685 publications provénant dé 35 pays ét rétrouvé és dans lés basés dé donné és (Embasé, 
Ovid MEDLINE ét Global Indéx Médicus éntré lé 1/1/1995 ét lé 1/06/2022), parmi lésquéllés 65 
é tudés (comprénant 44769 hommés) ont é té  inclusés. La pré valéncé globalé pour tout HPV é tait 
dé 31% (IC95% 27-35) ét dé 21% (18-24) pour lés HPV dé haut risqué. Lé HPV-16 é tait lé 
gé notypé d’HPV lé plus ré pandu (5%; IC95% 4-7), suivi du HPV-6 (4%; 3-5).  
La pré valéncé dé l’HPV é tait maximalé éntré 25 ét 29 ans ét similairé én Europé, én Amé riqué, én 
Afriqué subsahariénné ét én Australié. En Asié dé l'Est ét du Sud-Est, éllé é tait moitié  moindré. 
Présqu'un hommé sur trois dans lé mondé sérait donc portéur d’HPV gé nital ét pré s d’un hommé 
sur cinq par au moins un typé d’HPV dé haut risqué. Céci souligné qué lés hommés séxuéllémént 
actifs, péu importé l’a gé, constituént un ré sérvoir important d’inféction gé nitalé par HPV ét 
montré l’importancé d’incluré lés hommés dans lés straté giés dé pré véntion. 
En France, la vaccination par Gardasil 9 est recommandée par la HAS chez garçons et filles, entre 

l’âge de 11 et 14 ans avec un rattrapage remboursé jusqu’à l’âge de 19 ans, et 26 ans pour les HSH. 

Rappelons que les dermatologues peuvent tous être acteur de la promotion à la vaccination à l’HPV 

lors de leurs consultations avec des adolescents (acné +++). 

Epidémiologie des HPV génitaux chez les partenaires masculins successifs de femmes 

jeunes.  

Il éxisté dés donné és sur la transmission du papilloma virus (HPV) au séin dés couplés 

hé té roséxuéls, suggé rant l’impact dés parténairés séxuéls anté riéurs sur l’incidéncé d’HPV 

rétrouvé é, mais pas dé donné és au séin dé couplés succéssifs. Arthur ét al. [11] sé sont inté réssé s 
ici a  la transmission d’HPV gé nital au séin dé jéunés fillés ét d’au moins 2 dé léurs parténairés 

séxuéls succéssifs (couplé 1 ét couplé 2 avéc mé mé parténairé fé minin). Au séin d’uné cohorté dé 

502 jéunés fillés, éntré 2005 ét 2011, monocéntriqué a  Montré al, Canada, 42 pré séntaiént un 
prémiér parténairé (couplé 1) a  baséliné ét un 2ié mé au cours du suivi (couplé 2). Dés pré lé véménts 

vaginaux é taiént ré alisé s a  baséliné puis a  M4 M8 M12 M18 ét M24. Dés pré lé véménts pé niéns ét 

du scrotum é taiént ré alisé s a  baséliné ét M4 chéz lés hommés. Trénté six gé notypés d’HPV é taiént 

analysé s. Un ratio éntré l’incidéncé atténdué (par hasard) ét céllé obsérvé é chéz lés parténairés 1 

(P1) ét 2 (P2) é tait é tabli pour chaqué gé notypé, ainsi qu’un risqué pour lé P2 d’avoir lé mé mé 

HPV qué P1. Cént vingt inféctions HPV ont é té  diagnostiqué és chéz lés P1 ét 138 chéz lés P2. La 

concordancé éntré lés inféctions dé P1 ét P2 é tait 2,6 fois plus é lévé é qu’initialémént atténdué 

[CI:1.9-3.5]. Vint quatré pour cént (29/120) dés inféctions dé P1 é taiént dé pisté s chéz P2. Lé 

risqué pour P2 d’é tré positif a  un HPV dé P1 é tait multiplié  dé 4, risqué qui diminuait a  2.2 fois si 
ajusté  a  la positivité  dé la fémmé. Lés factéurs diminuant lé risqué pour P2 é tait un dé lai dé plus 

dé 10 mois éntré P1 ét P2, moins dé 40 rapports séxuéls vaginaux au séin du couplé 1, l’utilisation 

du pré sérvatif. Lé risqué dé transmission dé P1 a  M2 é tait plus important pour lé sous-groupé 

d’HPV 3 (HPVs 61, 62,71, 72, 81, 83, 84 ét 89). Cés donné és confirmént la chainé dé transmission 

d’HPV dé s lé dé but dé la vié séxuéllé (a gé mé dian fémmé 20 ans, a gé mé dian P1 22 ans ét dé P2 

24 ans), confirmant la né céssité  d’uné vaccination du plus grand nombré.  

On peut imaginer devant les critères de jugements de ce travail, que cette cohorte découle d’une autre 

étude présentant des objectifs bien différents. 

Prévalence élevée du cutavirus dans les prélèvements cutanés des patients avec un 
parapsoriasis, une piste physiopathologique ? 

https://www.has-sante.fr/


Bién qué lé mycosis fongoî dé puissé survénir dé novo, dé nombréux patiénts pré séntént dés 

lé sions cutané és pré éxistantés é tiquété és parapsoriasis én plaqués (PP). La causé éxacté dés 

lymphomés T cutané s (LTC) résté inconnué, mais uné hypothé sé sérait qu'uné stimulation 
antigé niqué chroniqué viralé pourrait induiré uné prolifé ration dés lymphocytés T qui é voluérait 

vérs la malignité . Lé cutavirus (CuV) qui appartiént a  la famillé dés nouvéaux parvovirus, a dé ja  

é té  mis én é vidéncé dans dés biopsiés cutané és dé patiénts avéc un LTC ét sa pré séncé a é té  
dé técté é dans lé sé rum dé cés patiénts plus dé 20 ans avant la biopsié, cé qui suggé ré uné inféction 

viralé pérsistanté dans lé témps. 

Mohanraj ét al. [12] ont é tudié  dans cétté é tudé cas té moin ré trospéctivé monocéntriqué, la 

pré valéncé dé l'ADN du CuV dans la péau dés patiénts attéints dé PP, par rapport a  dés té moins 

sains. 13 patiénts avéc un diagnostic dé PP ont éu dés pré lé véménts (2 é couvillons ét uné biopsié 

én péau sainé ét én péau lé sé é, réspéctivémént) qui ont é té  comparé s avéc 171 é couvillons ré alisé s 
chéz 51 volontairés. Cétté é tudé rétrouvé uné pré valéncé significativémént plus é lévé é dé l'ADN 

du CuV dans lés é couvillons cutané s dés patiénts attéints dé PP (6/13 ; 46,2 %) par rapport a  céux 

dés adultés sains (1/51 ; 1,96 %, p=0,0001). Par ailléurs, 66 % dés patiénts avéc un PP (8/12) 

avaiént dé l'ADN dé CuV dans la péau biopsié é, ét 4 ont dé véloppé  un LTC. Aucun autré ADN viral 

dé la famillé dés hérpés virus ni dés nouvéaux parvovirus, n’a é té  mis én é vidéncé chéz lés patiénts 

avéc un PP. La pré séncé dé CuV dans la péau dés patiénts avéc un parapsoriais pourrait sérvir dé 

biomarquéur d’é volution vérs un LTC. 

Il s’agit d’une étude menée sur un faible échantillon de patients et des études prospectives portant 
sur un plus grand nombre de patients sont nécessaires pour établir un lien de causalité. De plus, la 
définition des cas de parapsoriasis inclus dans cette étude (données histologique) n’est pas précisée. 

Prophylaxie de la pneumocystose chez les adultes traités par anti TNF et anti JAK ? 

La pnéumopathié a  Pneumocystis jirovecii ést uné inféction fongiqué opportunisté poténtiéllémént 
mortéllé chéz lés patiénts immunodé primé s. Uné prophylaxié éfficacé ré duit considé rablémént 

l'incidéncé dé l'inféction. Zhou ét al. [13] ré sumé lés récommandations actuéllés concérnant la 

pré véntion dé la PCP chéz lés patiénts immunodé primé s. La prophylaxié primairé dé la PCP ést 
récommandé é pour tous lés patiénts attéints du VIH/SIDA avéc un taux dé CD4< a  200/mm3 ét 

pour lés patiénts immunodé primé s non VIH attéints : dé léucé mié aigué , lés patiénts allogréffé s ét 

gréffé s d’organé, lés patiénts traité s par anti CD52 (alémtuzumab), inhibitéurs dé la 
phosphatidylinositol 3-kinasé, témozolomidé + radiothé rapié, ou par dés analogués dé la purinés 

(fludarabiné, cladribiné), lés patiénts sous CTC >20mg/j péndant 1 mois avéc uné causé 

supplé méntairé d’immunosuppréssion (par éxémplé tuméur maligné sous-jacénté ou autré 
immunosupprésséur), lés patiénts avéc uné vascularité a  ANCA. 

Lés autéurs soulignént qu’il n’y a pas dé consénsus concérnant la prophylaxié dé la PCP chéz lés 

patiénts attéints dé maladiés auto-immunés ni pour lés patiénts traité s par immunomodulatéurs 
(inhibitéurs dé chéckpoint, anti TNF, rituximab, anti JAK , inhibitéurs dé tyrosiné kinasé). Bién qué 

cés traitéménts immunomodulatéurs né né céssitént pas a  éux séuls uné prophylaxié dé la PCP, la 

coéxisténcé d'un factéur dé risqué supplé méntairé (par éxémplé, uné dosé é lévé é dé CTC, la 
pré séncé d'uné lymphopé nié absolué, d'autrés mé dicaménts immunosupprésséurs) péut é tré uné 

indication pour méttré én placé uné prophylaxié dé la PCP. Lé Bactrim® ést la molé culé dé choix 

pour la prophylaxié primairé avéc déux sché mas possiblé 800mg/160 mg trois fois par sémainé 
ou 400 mg/80mg uné fois par j. Lés altérnativés én cas dé contré-indication (toxidérmié, 

insuffisancé ré nalé) sont l’atovaquoné, la dapsoné ét lés aé rosols ménsuél dé péntacarinat. La 

prophylaxié dé la PCP doit é tré mainténué tant qué l'é tat d'immunosuppréssion pérsisté. 



Cét articlé a fait l’objét d’un comméntairé par Caplan ét al. [14], qui soulignait un manqué dé clarté  

sur l’indication dé la prophylaxié dé lé PCT dans lés maladiés auto-immunés (CTC >20 mg/j ét 

« uné causé supplé méntairé d’immunosuppréssion »). Il proposait pour aidér la dé cision du 
clinicién uné approché du profil bé né ficé risqué avéc prisé én compté du nombré dé patiénts a  

traitér (NNT) pour pré vénir 1 é pisodé dé PCP par rapport au nombré dé patiénts avéc éfféts 

sécondairés gravés ré sultant dé la prophylaxié. 

Dans uné révué publié é én 2017 Wolfé ét Péacoké [15], ont calculé  lé NNT pour la prophylaxié dé 

la PCP én fonction dés pathologiés sous-jacéntés. Lés maladiés automimmunés idéntifié és commé 

lés plus a  risqué é taiént la granulomatosé avéc polyangé ité (NNT, 32), lés dérmatomyosités (NNT, 

73) suivi dé la périarté rité nouéusé ou lés autrés vascularités a  ANCA (NNT, 110) ét lé lupus 

é rythé matéux systé miqué (NNT, 110) chéz lés patiénts avéc lymphopé nié ou récévant un 

traitémént d’induction. Ils n'ont pas récommandé  dé prophylaxié pour lés patiénts attéints dé 
polyarthrité rhumatoî dé, d’arté rité a  céllulés gé antés ou dé sclé rodérmié. 

En pratique, il existe encore une zone d’incertitude avec des hétérogénéités de pratiques et l’absence 

de consensus clair sur les indications de la prophylaxie de la PCT dans les maladies auto-immunes et 

avec les nouveaux immunomodulateurs. Il n’est pas mentionné la décision à avoir face à des anti 

interleukines. 

 
Intérêt de la biopsie cutanée dans le purpura fulminans à méningocoque 

Neisseria meningitidis ést la bacté rié résponsablé du purpura fulminans (PF) dans déux tiérs dés 

cas. Contou ét al. [16] ont é valué  la sénsibilité  dé la biopsié cutané é chéz lés patiénts adultés admis 
én ré animation pour un PF dans uné é tudé dé cohorté ré trospéctivé multicéntriqué. Parmi lés 306 

patiénts admis pour un PF, 195 avaiént un PF mé ningococciqué (64 %) ét uné biopsié cutané é a 

é té  ré alisé é chéz 68 d'éntré éux (35 %). La biopsié cutané é (PCR ou culturé) a é té  considé ré é 
commé contributivé chéz 60/68 (88%) patiénts. Uné culturé standard dé la biopsié cutané é a é té  

ré alisé é chéz 61/68 (90 %) patiénts ét a pérmis dé méttré én é vidéncé Neisseria meningitidis chéz 

28 (46 %) d'éntré éux. La PCR dé Neisseria meningitidis sur la biopsié cutané é a é té  ré alisé é chéz 
51/68 (75 %) patiénts ét s'ést ré vé lé é positivé chéz 50 d'éntré éux (98 %). Parmi cés 50 PCR 

mé ningococciqués positivés, cinq ont é té  ré alisé és 3 jours ou plus apré s lé dé but dé 

l’antibiothé rapié. La biopsié cutané é é tait lé séul éxamén microbiologiqué positif (hé moculturés 
ét/ou PL sté rilés) dans 15 % dés cas. La biopsie cutanée est un examen facile à réaliser chez ces 

patients, parfois en CIVD, avec une bonne sensibilité pour le diagnostic microbiologique, même 

plusieurs jours après l'instauration d'une antibiothérapie. Compte tenu de la rentabilité élevée de la 
PCR par rapport à la culture conventionnelle, la PCR méningococcique sur biopsie cutanée doit être 

systématiquement envisagée chez les patients avec un PF. 

Auto-anticorps neutralisants anti-interferon de type I responsables de primo-infection 
herpétique sévère 

Lés primo-inféctions HSV2 s’accompagnént parfois d’hé patités aigués sé vé rés, notammént chéz 

lés fémmés éncéintés ét lés immunodé primé s, avéc moins dé déscription chéz dés pérsonnés 
a gé és sans comorbidité s. L’intérféron dé typé I (IFN-I) sé cré té  durant la phasé pré cocé dé la 

ré ponsé inné é a  dés inféctions viralés joué un ro lé important dans la dé fénsé contré HSV2. Dés 

anomaliés inné és dans la ré ponsé IFN-I, ét notammént dés auto-anticorps (auto-Ac) anti INF-I, 
sont associé és a  dés inféctions viralés sé vé rés, incluant dés COVID gravés. Martinot ét al. [17] 

rapportaiént lé cas d’un hommé dé 71 ans qui a pré sénté  uné primo-inféction HSV2 avéc dés 

lé sions vé siculéusés du front ét du tronc, confirmé é par uné sé roconvérsion ét uné PCR HSV2 

positivé sur la péau, lé sang ét la moéllé, compliqué é d’uné hé patité aigué sé vé ré avéc ALAT a  20 



fois la normalé ét d’un syndromé d’activation macrophagiqué. L’é volution a é té  favorablé sous 

aciclovir ét é toposidé. Dévant la sé vé rité  du tabléau, un bilan immunitairé a é té  ré alisé , rétrouvant 

dés taux é lévé s d’auto-Ac néutralisant dés hautés concéntrations d’INF-I. Cés auto-Ac ont pu 
favorisér la dissé mination viralé én bloquant la ré ponsé IFN, éxpliquant la sé vé rité  du tabléau chéz 

cé patiént. La pré valéncé dé cés auto-Ac néutralisants ést dé 0,3% én population gé né ralé avant 

70 ans, ét augménté jusqu’a  4% vérs 80-85 ans. Ils ont é té  rétrouvé s chéz 15% dés cas dé COVID 
gravés, ét ont dé ja  é té  dé crits dans quélqués cas d’autrés inféctions viralés. Cés auto-Ac sont 

dé lé té rés principalémént én cas dé primo-inféction viralé, lorsqué la ré ponsé inné é ést céntralé 

dans la dé fénsé immunitairé. La sé ropré valéncé dés virus lés plus fré quénts chéz lés pérsonnés 
a gé és éxpliqué la rarété  dés inféctions sé vé rés associé és a  cés auto-Ac, léurs éfféts é tant atté nué s 

par la ré ponsé adaptativé. Cépéndant, cés auto-Ac ont é galémént é té  rétrouvé s dans 2 cas dé zona 

sé vé rés. Cés auto-Ac dévraiént donc é tré réchérché s dans lés cas dé primoinféction viralé sé vé ré, 
notammént a  HSV, ét dé zonas sé vé rés.   

Etant donné que les poussées herpétiques et zona font parties des principaux effets secondaires 

rapportés lors de l’usage des biothérapies et anti-JAK, ne pourrait-on pas envisager le dosage de tels 

anticorps en amont de leur prescription ? Une évaluation médico-économique en lien avec 

l’utilisation plus large du vaccin contre le zona pourrait être pertinente. 

Hématomes multiples provoqués par envenimation par une chenille Lonomia obliqua 

Péruzzo ét al. [18] rapportaiént dans lé Néw England Journal of Médiciné, lé cas d’un hommé dé 

44 ans qui pré séntait uné lé sion bulléusé sur l’arrié ré dé la cuissé avéc dés hé matomés diffus 

spontané s ét uné hé maturié macroscopiqué, apparus trois héurés apré s uné marché dans uné 
foré t au sud du Bré sil au cours dé laquéllé lé patiént avait sénti uné douléur vivé a  l’arrié ré dé la 

cuissé. Lé bilan biologiqué rétrouvait uné coagulopathié én favéur d’un lonomismé, provoqué  par 

uné énvénimation par uné chénillé dé l’éspé cé Lonomia obliqua. Lé patiént a é té  traité  par uné 
dosé d’immunoglobulinés anti-vénin dé Lonomia obliqua, avéc uné é volution rapidémént 

favorablé én quélqués héurés.  

 

 



 

Sporotrichose symétrique de la face : diffusion lymphatique depuis le nez ? 

You ét al. [19] rapportaiént lé cas d’uné patiénté dé 53 ans pré séntant dés papulés ét dés plaqués 

é rythé matéusés ét croutéusés sur lé néz, lés paupié rés ét lés joués, é voluant dépuis 4 mois. Uné 

sporotrichosé causé é par Sporothrix globosa é tait diagnostiqué é én culturé ét traité é éfficacémént 

par térbinafiné. Cétté disposition symé triqué autour du néz pourrait é tré dué a  uné diffusion 
lymphatiqué dé l’inféction dépuis lé néz lé long dés branchés nasalés ét oculairés dés vaisséaux 

lymphatiqués dé la facé, réflé tant lé pattérn « sporotrichoî dé » classiqué dé cétté inféction, 

trompéur dans cétté localisation.  

 

 

Méthodologie : Les articles décrits ont été identifiés par le groupe de veille bibliographique du GrIDIST 

à travers la lecture des articles parus au 4ème trimestre 2023 des revues suivantes (NEJM, Lancet 

Infectious Diseases, Lancet, Lancet Global Health, BJD, JAMA, JEADV, JAAD, STI, STD, CID, J 

Clinical Microbiology, PNTD, INT J STD AIDS, OFID, CMI, J Travel Med, Trop Med Inf Dis, Am J of 

Trop Dis Hyg, Emerg Inf Dis) et adressage d’experts. Tous les résumés des articles sélectionnés en 



première lecture sont accessibles sur le site du GriDIST. Une séléction finale est proposée après 

discussion avec le référent de la section infectiologique des Annales de Dermatologie et Vénérologie 

dans cette revue. 
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