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Traitement du mycosis fongoïde 

OBJECTIFS : Evaluer les effets des traitements du mycosis fongoïde à tous les stades de la maladie.  

CONCLUSION DES AUTEURS: Cette revue a identifié des données d’essais pour un certain nombre de 

traitements topiques et systémiques du mycosis fongoïde. En raison de l’hétérogénéité substantielle du 

design des essais inclus, de leur petite taille, et de leur faible qualité méthodologique, l’efficacité et la 

tolérance de ces interventions n’ont pas pu être comparées. 

En prenant en compte, les effets secondaires graves et le peu de données d’efficacité disponibles, les 

traitements topiques sont recommandés en première ligne tout particulièrement dans les stades précoces 

de la maladie. Des schémas thérapeutiques plus agressifs peuvent apporter une amélioration ou une 

disparition des lésions mais également plus d’effets secondaires. Ils doivent donc être envisagés avec 

prudence. Des études incluant un nombre plus important de malades avec des critères de jugement 

clairement définis pour tous les stades du mycosis fongoïde et centrés sur la tolérance, la qualité de vie, et 

la durée de la rémission sont nécessaires. 

Weberschock Tobias, Strametz Reinhard, Lorenz Maria, Röllig Christoph, Bunch Charles, Bauer Andrea, Schmitt 

Jochen.Interventions for mycosis fungoides. Cochrane Database of SystematicReviews 2012, Issue 9. Art. No.: 

CD008946. DOI: 10.1002/14651858.CD008946.pub2 
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Traitements topiques des verrues cutanées 

OBJECTIFS: Evaluer l’efficacité des traitements locaux des verrues cutanées (hors verrues génitales) chez 

l’enfant et l’adulte en bonne santé, immunocompétents.  

CONCLUSIONS DES AUTEURS: Les données de deux nouveaux essais comparant l’acide salicylique à la 

cryothérapie permettent une meilleure évaluation de leur efficacité. Le niveau de preuve reste le plus 

probant pour l’acide salicylique mais ne montre cependant qu’un effet thérapeutique modeste. 

Au total, les essais comparant la cryothérapie au placebo ne montraient pas de différence significative pour 

l’efficacité mais ceci est également le cas pour les essais comparant cryothérapie et acide salicylique. Un 

seul essai montrait que la cryothérapie était plus efficace que l’acide salicylique et le placebo et ce 

uniquement pour les verrues des mains. Les effets secondaires tel que douleur, lésion bulleuse, et cicatrice 

n’étaient pas bien rapportés mais sont probablement plus fréquents avec la cryothérapie. Aucun des autres 

traitements de cette revue n’apparaît mieux toléré ou plus efficace que l’acide salicylique ou la 

cryothérapie. Deux essais évaluant le ruban adhésif (duct tape) n’ont pas démontré de supériorité par 

rapport au placebo. Le dinitrochlorobenzene (et potentiellement d’autres allergènes de contact) pourrait 

être utile pour le traitement des verrues réfractaires.  

Kwok Chun Shing, Gibbs Sam, Bennett Cathy, Holland Richard, Abbott Rachel. Topicaltreatments for 

cutaneouswarts. Cochrane Database of SystematicReviews 2012, Issue 9. Art. No.: CD001781. DOI: 

10.1002/14651858.CD001781.pub3  
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Préparations topiques pour la prévention des vergetures au cours de la grossesse  

 

OBJECTIFS : Évaluer les effets des préparations topiques dans la prévention des vergetures lors de la 

grossesse. 

CONCLUSIONS DES AUTEURS : Nous n'avons trouvé aucune donnée de bonne qualité étayant l'usage 

d’une préparation topique dans la prévention des vergetures au cours de la grossesse. Il y a à l’évidence 

besoin de réaliser des essais randomisés robustes, rigoureux méthodologiquement et portant sur un plus 

grand nombre de patientes, pour évaluer les effets des préparations topiques sur l'apparition des 

vergetures au cours de la grossesse. Il est également important que les préparations couramment utilisées 

par les femmes pour prévenir et traiter les vergetures soient évaluées par des essais randomisés robustes, 

rigoureux méthodologiquement et de puissance statistique adéquate. 

Miriam Brennan, Gavin Young, Declan Devane. Topicalpreparations for preventing stretch marks in pregnancy. 

Cochrane Database of SystematicReviews 2012, Issue 11. Art. No.: CD000066. DOI: 

10.1002/14651858.CD000066.pub2 

 

Traitements du lichen plan érosif affectant les muqueuses 

OBJECTIVES: Evaluer les effets des traitements dans la prise en charge du lichen plan érosif touchant les 

régions buccale, anogénitale, et oesophagienne.  

CONCLUSIONS DES AUTEURS : Cette revue suggère qu’il n’y a que peu de preuve de l’efficacité  pour 

l’ensemble des traitements du lichen plan érosif de la muqueuse buccale et aucune pour le lichen plan 

érosif génital. Des essais randomisés contrôlés à plus large échelle sont nécessaires incluant des patients 

ayant un lichen érosif buccal et génital. Nous suggérons que les futures études devraient avoir des 

variables d’évaluation standardisées et cliniquement importantes pour les individus atteints. Nous 

recommandons la mesure d’un score de sévérité clinique et d’un score d’évaluation des symptômes par le 

patient utilisant des scores de sévérité validés. Nous recommandons également le développement d’un 

score combiné de sévérité valable à la fois pour les patients ayant une atteinte orale et génitale. 

Cheng Suzanne, KirtschigGudula, Cooper Susan, Thornhill Martin, Leonardi-Bee Jo, Murphy Ruth.Interventions for 

erosive lichen planusaffectingmucosal sites. Cochrane Database of SystematicReviews 2012, Issue 2. Art. No.: 

CD008092. DOI: 10.1002/14651858.CD008092.pub2 

 

Vaccins pour la prévention du zona chez les patients âgés 

OBJECTIFS: Evaluer l’efficacité et la tolérance de la vaccination pour la prévention du zona chez les 

patients âgés.  

CONCLUSIONS DES AUTEURS : Le vaccin anti VZV est efficace dans la prévention du zona. Bien que le 

bénéfice soit plus important chez le groupe de patients les plus jeunes (60-69 ans) c’est également dans ce 

groupe d’âge que sont observés les effets secondaires les plus nombreux. D’une façon générale, le vaccin 

est bien toléré, il engendre peu d’effets secondaires systémiques et des effets secondaires d’intensité 

légère à modérée au site d’injection.  

Anna MZ Gagliardi, Brenda Nazaré Gomes Silva, Maria R Torloni, Bernardo GO Soares. Vaccines for preventing 

herpes zoster in olderadults. Cochrane Database of SystematicReviews 2012, Issue 10. Art. No.: CD008858. DOI: 

10.1002/14651858.CD008858.pub2 
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Chirurgie micrographique de Mohs versus exérèse chirurgicale des carcinomes 

basocellulairesperiorbitaires 

OBJECTIFS: L’objectif de cette revue était de comparer l’efficacité, le coût, les complications et 

l’acceptabilité des carcinomes basocellulaires péri oculaires opéré soit par chirurgie micrographique de 

Mohs soit par exérèse chirurgicale. 

CONCLUSIONS DES AUTEURS : Il n’a pas été possible de déterminer de manière fiable si une des deux 

méthodes (chirurgie micrographique de Mohs ou exérèse chirurgicale) permettaient d’obtenir un taux plus 

faible de récurrences ou de complications dans le traitement des carcinomes basocellulaires péri oculaires. 

Aucune étude comparant directement le coût des deux méthodes n’a été trouvée. Des essais contrôlés 

randomisés de bonne qualité sont nécessaires pour améliorer le niveau de preuve de la prise en charge. 

Narayanan Krishnamoorthy, Hadid Omar H, Barnes Eric A. Cochrane Database of SystematicReviews 2012, Issue 2. 

Art. No.: CD007041. DOI: 10.1002/14651858.CD007041.pub3 

 

 

Antagonistes des récepteurs H2 dans l’urticaire  

OBJECTIFS: Evaluer la tolérance et l’efficacité des antagonistes des récepteurs H2 dans le traitement de 

l’urticaire 

CONCLUSIONS DES AUTEURS : Les éléments de preuves très limitées obtenus dans cette revue étaient 

basés sur quelques vieux essais d’assez petite taille classés comme ayant un risque de biais haut ou peu 

clair. La revue n’autorise donc pas à ce jour de prise de décision sur l’utilisation des antagonistes des 

récepteurs H2 dans l’urticaire. Bien que certaines de ces études rapportaient une mesure de l’amélioration 

des symptômes d’urticaire et une amélioration clinique plutôt minime chez certains participants, le niveau 

de preuve est faible et non fiable. Nous avons mis l’accent dans cette revue sur le manque de précision et 

les limites des données rapportées. 

FedorowiczZbys, van Zuuren Esther J, Hu Nianfang. Cochrane Database of SystematicReviews 2012, Issue 3. Art. 

No.: CD008596. DOI: 10.1002/14651858.CD008596.pub2 
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