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Quoi de neuf 
en dermatologie infectieuse ?

Streptobacillus felis, une 
nouvelle zoonose responsable 
de manifestations cutanées [1]

La rat bite fever est une infection trans-
mise par les morsure de rats ou de petits 
rongeurs responsable au plan derma-
tologique d’une bactériémie avec pur-
pura et pustules acrales. Les auteurs 
rapportent une observation originale de 
manifestations purpuriques au menton 
ainsi qu’aux épaules et aux extrémités. 
L’examen histologique montrait une vas-
culite rapportée par les auteurs comme 
“compatible avec une PAN (périartérite 
noueuse) ”. C’est l’étude en ARN 16 des 
biopsies cutanées qui a permis d’iso-
ler Streptobacillus felis. Au cours de 
leur enquête, les auteurs ont également 
retrouvé cette bactérie dans la bouche de 
certains chats du voisinage avec lesquels 
le patient était en contact.

À la fois les manifestations dermato-
logiques (malheureusement mal ico-

Un nouveau virus responsable 
d’éruptions et de pétéchies : 
anecdotique ou pas ? [3]

L’actualité récente nous a montré com-
bien il fallait se méfier d’un nouveau 
virus. Des auteurs chinois ont complè-
tement caractérisé un nouveau virus 
ainsi que ses manifestations cliniques. Il 
s’agit du virus du genre Orthonairovirus 
qui fait partie de la famille des virus 
comprenant des agents pathogènes 
importants transmis par les tiques, 
comme le virus de la fièvre hémorra-
gique de Crimée-Congo.

Le virus Songling a été isolé chez 
42 patients ayant été piqués par des 
tiques dans une province du nord-est 
de la Chine. Les principales mani-
festations cliniques associent maux 
de tête, fièvre, dépression, fatigue et 
étourdissements. Mais surtout, sur le 
plan dermatologique, 14 (33 %) des 
patients présentaient un rash et/ou des 
pétéchies. Malheureusement, comme 
d’habitude, le rash n’était pas décrit 
précisément.

Intérêt de la clindamycine 
dans les infections invasives 
à streptocoque A [4]

La clindamycine est fortement recom-
mandée comme traitement d’appoint 
aux antibiotiques β-lactamines chez les 
patients atteints d’infections invasives 
graves à streptocoques β-hémolytiques 
du groupe A (iSGA). Cependant, il existe 
peu de preuves d’un bénéfice de l’utili-
sation de la clindamycine chez l’homme 
dans le traitement des patients atteints 
d’iSGA.

nographiées) et l’histologie de cette 
observation sont originales et dérou-
tantes avec une bactérie jusque-là incon-
nue pour donner des manifestations 
cliniques chez l’homme.

Cabotégravir, nouvelle 
proposition pour la PREP [2]

Actuellement, l’association ténofovir- 
emtricitabine est utilisée dans le cadre 
de la PREP ou prophylaxie préexposition 
au VIH. Le cabotégravir est une nouvelle 
anti-intégrase active contre le VIH, ayant 
comme intérêt majeur d’avoir été condi-
tionné pour une action prolongée. Les 
auteurs ont réalisé un essai randomisé, 
en double aveugle, à double placebo, de 
non-infériorité pour comparer le cabo-
tégravir injectable à action prolongée 
(CAB-LA), administré par voie intramus-
culaire toutes les 8 semaines, avec une 
prise orale quotidienne de fumarate de 
ténofovir disoproxil-emtricitabine (TDF-
FTC) pour la prévention de l’infection 
à VIH chez les hommes à risque ayant 
des rapports sexuels avec des hommes 
(HSH).

La population en intention de traiter 
comprenait 4 566 participants qui ont 
été randomisés ; l’infection à VIH est 
survenue chez 52 participants : 13 dans 
le groupe cabotégravir (incidence : 0,41 
pour 100 personnes-années) et 39 dans le 
groupe TDF-FTC (incidence : 1,22 pour 
100 personnes-années) (risque relatif : 
0,34 ; IC95 % : 0,18-0,62).

Les conclusions de l’étude montrent que 
le CAB-LA était supérieur au TDF-FTC 
oral quotidien dans la prévention de l’in-
fection par le VIH.
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Les auteurs ont étudié les données rétros-
pectives de 1 079 patients ayant été traités 
pour une iSGA. Dans la cohorte iGAS, 
la mortalité chez les patients traités 
(18 [6,5 %] sur 277 patients) était signifi-
cativement plus faible que chez ceux qui 
n’en avaient pas reçu (55 [11,0 %] sur 
500 patients ; aOR : 0,44 ; IC95 % : 0,23-
0,81). Ce bénéfice en termes de survie 
était maintenu même chez les patients 
sans choc ni fasciite nécrosante (6 [2,6 %] 
des 239 patients traités par la clindamy-
cine adjuvante contre 27 [6,1 %] des 422 
patients non traités par la clindamycine 
adjuvante ; aOR : 0,40 ; IC95 % : 0,15-0,91). 
Cette étude conforte l’utilisation déjà 
recommandée de la clindamycine dans 
les iSGA.

Activité de la cloxacilline 
et de la dicloxacilline contre 
les streptocoques [5]

L’activité de la cloxacilline et de la 
dicloxacilline, qui sont d’anciens 
antibiotiques, a été évaluée sur les 
streptocoques, en particulier pour le 
streptocoque A. Cet antibiotique a aussi 
l’avantage d’être actif sur les staphylo-
coques dorés. L’intérêt de cette étude est 
de réhabiliter l’utilisation de ces anciens 
antibiotiques dans les infections cuta-
nées bactériennes communes.

Syndrome de choc toxique 
menstruel en France [6]

Les auteurs rapportent une étude de 
cohorte rétrospective multicentrique de 
patients avec un diagnostic clinique de 
syndrome de choc toxique menstruel en 
France (m-TSS) admis entre le 1er janvier 
2005 et le 31 décembre 2020 dans 43 uni-
tés de soins intensifs (USI) pédiatriques 
(n = 7) ou adultes (n = 36) françaises. 
L’objectif de l’étude était de décrire les 
caractéristiques cliniques et le pronostic à 
court terme. Au total, 102 patients atteints 
de m-TSS (âge médian : 18 [16-24] ans) 
ont été admis dans l’une des USI partici-
pantes. Toutes les hémocultures (n = 102) 

étaient stériles. Staphylococcus aureus 
sensible à la méticilline était isolé dans 92 
des 96 échantillons vaginaux. Le dépis-
tage des séquences de gènes de toxines 
super antigéniques a été effectué pour 
76 des 92 (83 %) échantillons vaginaux 
positifs pour Staphylococcus aureus 
et la TSST-1 isolés à partir de 66 (87 %) 
souches. Aucun patient n’est décédé.

Anthrenus, un arthropode 
intradomicilaire responsable 
de lésions cutanées [7]

Les auteurs rapportent des cas de patients 
avec des lésions cutanées causées par des 
larves d’un arthropode, Anthrenus sp., 
présentes au domicile des patients à la 
fin de l’hiver et au printemps dans des 
habitations françaises. Les lésions cuta-
nées sont dues à des réactions allergiques 
aux poils des larves dans la peau.

Première transmission du virus 
monkeypox en Europe [8]

L’infection à monkeypox virus est respon-
sable d’une éruption vésiculo-pustuleuse 
monomorphe similaire à l’éruption de 
la variole. La plupart des cas signalés 
de monkeypox humain surviennent en 
Afrique centrale et occidentale, où le 
virus responsable est endémique. Un 
patient en provenance du Nigéria a été 
diagnostiqué avec une infection à mon-

keypox en Angleterre. Une contamina-
tion secondaire est survenue chez deux 
membres de la famille. Il s’agit de la pre-
mière micro-épidémie due à ce virus en 
Europe.

La syphilis acquise par contact 
non sexuel chez des enfants [9]

Les enfants peuvent contracter la syphi-
lis par contact non sexuel à la suite 
d’un contact étroit avec des lésions 
muqueuses ou cutanées de personnes 
atteintes de syphilis active. Une étude 
menée en Argentine décrit 24 cas d’en-

fants avec une syphilis dont l’âge moyen 
au moment du diagnostic était de 4,2 ans. 
Tous les enfants provenaient de foyers 
surpeuplés et vivaient dans de mau-
vaises conditions d’hygiène. Le motif 
de consultation le plus fréquent était des 
lésions cutanées de syphilis secondaire 
(79,2 %). L’évaluation psychosociale 
des enfants et de leur famille n’a révélé 
aucun signe d’abus sexuel. 78 familles 
et leurs concubins ont été évalués, 23 
(29,5 %) se sont révélés positifs ; 60,9 % 
des cas étaient asymptomatiques. Les 
parents symptomatiques présentaient 
des lésions de syphilis secondaire.

La dracunculose presque 
éradiquée [10]

La dracunculose, ou filaire de Médine, 
est en passe d’être la deuxième maladie 
infectieuse éradiquée. Seulement 14 cas 
ont été répertoriés en 2021, laissant 
espérer que dans les 2 ans à venir plus 
aucun cas humain ne soit rapporté. Reste 
un doute sur un possible réservoir ani-
mal, mais si ce doute est dépassé, après 
la variole, l’humanité se verrait alors 
débarrassée de cette maladie. Demeure 
cependant un problème éthique, sujet à 
discussion, celui de l’éradication voulue 
d’une espèce animale…

Épidémie de rhombencéphalite 
virale compliquant un syndrome 
main-pied-bouche [11]

Entre avril et juin 2016, une épidémie 
de rhombencéphalite (RE) causée par 
l’entérovirus (EV) A71 a été détectée 
en Catalogne (Espagne). 64 patients 
répondant aux critères cliniques et viro-
logiques de rhombencéphalite causée 
par EV-A71 ont été diagnostiqués dans 
6 hôpitaux. Tous présentaient de la 
fièvre, une léthargie, une ataxie et des 
tremblements, et 30 % d’entre eux un 
syndrome main-pied-bouche. 6 patients 
(9 %) ont dû être admis en USI pédia-
triques. 3 patients avaient une paralysie 
flasque aiguë d’un membre et un autre 
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un dysfonctionnement du système ner-
veux (ANS) avec arrêt cardiorespiratoire. 
Tous les patients (sauf le patient atteint 
d’encéphalopathie hypoxique-isché-
mique) ont eu une résolution complète 
des symptômes. Cette épidémie proche 
de la France nous forme à une vigilance 
accrue vis-à-vis de ce virus, la règle étant 
désormais que tout syndrome main-pied-
bouche atypique dans sa présentation 
doit faire évoquer un EV-A71 et entraîner 
une hospitalisation.

Efficacité du céfixime pour 
le traitement de la syphilis 
précoce [12]

Il n’existe que deux traitements actuel-
lement actifs pour le traitement d’une 
syphilis précoce, à savoir l’extencilline 
et la doxycycline, les macrolides ne pou-
vant plus être utilisés compte tenu du 
niveau de résistance avec cette classe 
d’antibiotiques. De nouvelles proposi-
tions de traitement sont donc bienvenues.

Cette étude randomisée, non compa-
rative, pilote, a évalué l’efficacité du 
céfixime oral 400 mg pour obtenir une 
diminution rapide des titres sérologiques 
≥ 4 à 3 ou 6 mois après le traitement. 
La proportion de succès dans le bras 
céfixime est de 87 %. Cette étude pilote 
ouvre la voie à des alternatives à l’exten-
cilline dans la famille des β-lactamines 
pour le traitement des syphilis précoces.

La lèpre chez les chimpanzés 
sauvages, mauvaise nouvelle 
pour l’éradication de la lèpre ! [13]

L’homme est considéré comme étant 
l’hôte principal de Mycobacterium 

leprae, l’agent étiologique de la lèpre. 
D’autres mammifères peuvent être infec-
tés tels que les tatous à neuf bandes et 
les écureuils roux. Les auteurs décrivent 
dans cet article des lésions ressemblant à 
la lèpre chez deux populations sauvages 
de chimpanzés en Afrique de l’Ouest. Les 
prélèvements ont confirmé la présence 

de M. leprae comme agent causal et des 
comparaisons phylogénomiques avec 
d’autres souches d’humains et d’autres 
animaux montrent que les souches de 
chimpanzés appartiennent à des géno-
types différents et rares. Ces résultats 
suggèrent que M. leprae pourrait circu-
ler chez davantage d’animaux sauvages, 
éloignant ainsi la possibilité d’une éradi-
cation définitive de la maladie.

Première “autogreffe 
de microbiome cutané” [14]

De nombreuses études ont suggéré un 
rôle de Staphylococcus aureus dans l’ag-
gravation de la dermatite atopique (DA). 
Par ailleurs, le microbiome cutané des 
patients atteints de DA est déficient 
en staphylocoques coagulase-négatifs 
(CoNS) qui ont une action anti-Staphylo-

coccus aureus. Les auteurs ont évalué 
l’intérêt d’une réintroduction de CoNS de 
manière autologue chez le même patient 
pour inhiber la survie de S. aureus et 
améliorer les résultats cliniques.

Il s’agissait d’une étude en double insu, 
contrôlée, randomisée, de 11 patients 
adultes atteints de DA modérée à sévère 
qui étaient randomisés pour recevoir soit 
un CoNS-AM+ (antimicrobien) autologue 
(n = 5), soit le véhicule (n = 6). Le critère 
d’évaluation principal de cette étude était 
d’évaluer l’abondance de S. aureus après 
1 semaine d’application de CoNS-AM +. 
Les critères secondaires étaient d’évaluer 
la sécurité et résultats cliniques. Il n’y a eu 
aucun événement indésirable grave dans 
les groupes traités par CoNS-AM+ ou le 
véhicule. La colonisation de S. aureus sur 
la peau lésionnelle en fin de traitement 
chez les patients traités par CoNS-AM+ 
autologue a été réduite de 99,2 % par 
rapport au véhicule. Les scores de gravité 
de l’eczéma qui ont été évalués chez les 
patients ayant reçu CoNS-AM + ont été 
significativement améliorés par rapport 
au traitement véhicule. Il s’agit d’une 
étude importante qui ouvre la voie à un 
nouveau concept, celui de “greffe” de 
microbiome en dermatologie.
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