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Herpès pseudo-tumoraux/résistants : 
manifestations cliniques et prise en 

charge 



38 ans, Camerounaise 

Brûlures depuis 3 mois

Valaciclovir inefficace

Cas clinique
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Biopsie

Recherche d’herpès 

Sérologie HIV 



Biopsie indispensable pour éliminer carcinome épidermoïde 
+ autres dg différentiels  



◼ Hyperplasie épithéliale 
marquée, parfois 
pseudocarcinomateuse

◼ Inflammation 
polymorphe, riche en 
plasmocytes 

Histologie



Virologie

◼ PCR HSV2 +

◼ Résistance à l’ACV



Immunohistochimie
Anti-HSV1 et 2

La biopsie permet aussi de confirmer l’herpès 

◼ Kératinocytes infectés 
par HSV : 

effet cytopathogène +  
immunomarquage



Donc
Herpès chronique pseudo-tumoral chez une jeune 

femme camerounaise 



Sérologie HIV 

Sérologie HIV  positive  

Charge virale élevée 

CD4 60/mm3



Herpès pseudo-tumoral : aspects cliniques

• Terrain immunodéprimé : VIH ou autre cause ID

• Lésions ano-génitales chroniques

• Pseudo-tumorales/nodulaires, verruqueuses

• Lésions suintantes, écoulement clair

• Tumeurs uniques ou multiples

• Résistance fréquente à l’ACV

• Récidives fréquentes

Leming et al., Cancer, 1984 ; Guidry and Scott, 2017 ; Gottlieb et al., 2018 ; Sasso et al., 2020 ; Cavelier-Balloy, 2022 ; Khellaf et al., 2022 ; Uyssal et al., 2022 



Herpès pseudo-tumoral



Herpès pseudo-tumoral





• Carcinome épidermoide

• Tumeur de Buschke-Löwenstein

• Syphilis secondaire

• Bilharziose

Herpès pseudo-tumoral 
Diagnostics différentiels



Herpès pseudo-tumoral

Carcinomes Épidermoïdes 

CE sur lichen plan Remerciements Dr M. Moyal Barracco



Carcinome épidermoïde 
de la verge

HSV2 tumoral HSV2 tumoral

Remerciements Dr E. Ouedraogo



Herpès pseudo-tumoral

Tumeur de Buschke-Löwenstein



Syphilides secondairesHerpès pseudo-tumoral

Remerciements Dr M. Moyal Barracco



Bilharziose vulvaire  

Herpès pseudo-tumoral

Remerciements Dr Clarence de Belilovski



Traitement de l’herpès pseudo-tumoral

▪Antiviraux : 
➢Classiques :

✓aciclovir IV (si sensible)

✓foscarnet IV (résistance à l’ACV)

✓cidofovir IV ou topique (si 
disponible)

➢Nouveaux antiviraux : 
inhibiteurs de l’hélicase-
primase (IHP) : 
✓amenamevir (PO), 

✓pritelivir (PO)

▪ Immunomodulateurs:
✓Thalidomide (PO)

✓Imiquimod (topique)

▪Chirurgie

▪Association

Di Lucca-Christment et al. AIDS 2012; Sasso et al., 2020



Chirurgie puis Foscarnet 

Herpès pseudo-tumoral



Di Lucca-Christment et al. AIDS 2012

Foscarnet x 21 jours

Herpès pseudo-tumoral



Foscarnet x 21 jours 

Herpès pseudo-tumoral



Aldara

Lascaux, et al. J Med Virol 2012

Herpès pseudo-tumoral



◼ Population d’étude (2003 – 2011)

◼ 6 hommes et 4 femmes ; âge médian = 49,5 ans

◼ Infection anogénitale par HSV-2 : 10/10 (100%)

◼ VIH + : 10/10 (100%) ; ARN HIV : indétectable

◼ Immunité cellulaire : CD4+ : 480 / mm3

◼ Histologie

◼ Infiltrat au niveau du derme : 80%  de plasmocytes

◼ Prise en charge thérapeutique 

◼ Résistance du HSV-2 à l’aciclovir : 6/8 (75%)*

Sbidian et al., CID, 2013 

*

Evolution avant (B) et après (C) 
4 semaines de traitement par 
thalidomide (100 mg/j)

Série de 10 cas d’herpès pseudotumoral anogénital



◼ Description de la lésion 

◼ Diagnostic initial de carcinome épidermoïde : 62%

◼ Démographie et terrain

◼ 63% d’hommes, âge médian de 42 ans [7 – 76]

◼ 97% d’immunodéprimés :

◼ Infection par le HIV : 83%; médiane CD4 = 242/mm3 

◼ Hémopathie : 6,5%

◼ Autres (SOT, déficit immunitaire congénital) : 10,5%

◼ Localisation et espèce de HSV impliquée 

◼ Région anogénitale : 77% (62/79)

◼ HSV-2 : 86% (68/79)

◼ Apparition de l’herpès pseudotumoral

◼ Histoire d’herpès typique : 78,5% 

◼ Prophylaxie anti-HSV : 25%

Revue de la littérature incluant 110 patients (2020)

Sasso et al., 2020



Herpès pseudotumoral : traitement

• Revue littérature 110 patients

• Prise en charge thérapeutique complexe

• Traitements combinés : antiviraux classiques +/- immunomodulateurs +/- chirurgie

• Traitements simultanés ou successifs

Sasso et al., 2020



Imiquimod

◼ Méta-analyse 

◼ Traitement de l’herpès pseudotumoral par imiquimod

◼ Période : 1926-2021

◼ 42 patients (25 articles)

◼ Résultats

◼ Guérison (disparition des lésions) : 88% 

◼ Durée médiane : 60 jours

◼ Facteurs de meilleure efficacité :

◼ Traitements combinés ([val]aciclovir, famciclovir)

◼ Hommes 

◼ Age < 50 ans

Leeyaphan et al., 2022



INDICATIONS 

◼ AMNV (autorisation d’accès compassionnel : AAC) : infection sévère par les HSV (dont la kératite 
herpétique) ou le VZV (dont le zona ophtalmique) en situation d’échec, de résistance, d’intolérance ou de 
contre-indication au (val)aciclovir, famciclovir et foscarnet (200 à 400 mg/j)

◼ PTV (essai clinique phase 3 PRIOH-1) : infection par les HSV en situation d’échec, de résistance, 
d’intolérance ou de contre-indication au (val)aciclovir et au foscarnet chez des patients adultes 
immunodéprimés (400 mg à J1 puis 100 mg/j)

◼ PRIOH-1 : traitement des infections cutanéomuqueuses par les HSV résistants à l’aciclovir (vs foscarnet) 
chez les patients immunodéprimés (HIV, greffés, traitements immunosuppresseurs) (en cours)

EFFETS INDESIRABLES

◼ AMNV : bonne tolérance -> thrombopénies, saignements gingivaux

◼ PTV : anémie (très forte dose)

Aménamévir (AMNV) et Pritélivir (PTV) : indications et effets indésirables



Aménamévir (AMNV) et Pritélivir (PTV) en pratique médicale

Herpès orolabial (HSV-1) en greffe de CSH (AMNV)

Sallée L, Souchet L, 
Boutolleau D, Nguyen S 

Herpès génital (HSV-2) en greffe de CSH (PTV)

Kératite herpétique (HSV-1) (AMNV)



Destoop J et al., JEADV 2026



◼ Infection par HSV -> processus inflammatoire -> production de cytokines (IL-1, IL-6, TNFa) -> prolifération des 
kératinocytes -> chronicité du processus

◼ Rôle de l’IL-17

◼ Synthèse augmentée d’IL-17 lors de la réactivation des HSV 

◼ IL-17 -> hyperplasie de l’épiderme

◼ Phénomène d’IRIS (immune reconstitution inflammatory syndrome)

◼ Patients infectés par le HIV

◼ Débuter un traitement antirétroviral -> reconstitution immunitaire -> processus inflammatoire 

◼ Facteurs génétiques

◼ Haplotypes HLA particuliers (lien entre HLA-Cw4 et infection par HSV-2)

◼ Hyperkératose -> caractère réfractaire des HSV aux traitements antiviraux (diffusion) 

◼ Co-infections virales : HPV, poxvirus, CMV... 

Herpès pseudotumoral : physiopathologie

Guidry and Scott, 2017 ; Sasso et al., 2020 ; Cavelier-Balloy, 2022

Physiopathologie non connue à ce jour : certain nombre d’hypothèses
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