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Acide salicylique, traitement par le froid ou ruban
adhésif : qu’est-ce qui fonctionne le mieux pour traiter
les verrues communes?

Question clinique : Quelle est I'efficacité des
traitements couramment utilisés pour les verrues non
génitales?

Conclusion : Selon les données probantes de la plus haute qualité
recueillies dans le milieu des soins primaires, aprés 13 semaines, la
cryothérapie (39 %) et I’acide salicylique (24 2%6) font davantage
disparaitre les verrues que I’'absence de traitement (16 20). La
cryothérapie augmente la douleur et la vésication (Jusqu’a 80 %o
environ), mais le taux de satisfaction des patients est plus élevé
(environ 70 %). Les données probantes en ce qui concerne le ruban
adhésif sont limitées et incohérentes.

Données probantes
e Essai clinigue randomisé (ECR) de la plus haute qualité réalisé dans le milieu des soins
primaires? : 240 enfants et adultes, nouvelles verrues, cryothérapie (de 2 a 10
secondes a l'aide d’'un coton-tige trois fois toutes les deux semaines), acide salicylique
(AS) a 40 % ou aucun traitement. Guérison aprés 13 semaines :
0 Toutes les verrues : cryothérapie (39 %), AS (24 %), aucun traitement (16 %).
= Comparativement a aucun traitement : nombre de sujets a traiter (NST) pour
I’AS=13, NST pour la cryothérapie=5.
o0 Verrues plantaires : cryothérapie (30 %), AS (33 %), aucun traitement (23 %)
(aucun taux n’est statistiquement significatif) :
= La disparition spontanée des verrues plantaires n’a été observée chez aucun
patient 4gé de plus de 12 ans.
0 Autres résultats de la cryothérapie par rapport a I'AS :
= Satisfaction des patients : 69 % par rapport a 24 %, NST=3.
= Effets néfastes :
e Douleur : 81 % par rapport a 12 %, nombre nécessaire pour obtenir un
effet nocif (NNN)=2.
e Vésication : 51 % par rapport a 9 %, NNN=3.
e ECR de haute qualité réalisé dans le milieu des soins primaires et secondaires? :
229 patients agés de plus de 12 ans présentant surtout des verrues plantaires
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récalcitrantes (durée moyenne de plus d’un an), randomisés pour recevoir un

traitement par cryothérapie (environ 10 secondes, pulvérisation ou sonde toutes les

deux ou trois semaines) ou de I’AS a 50 % quotidiennement. Aprés 12 semaines, les

résultats pour la cryothérapie par rapport a I’AS étaient les suivants :

0 Guérison : aucune différence (14 % pour les deux).

0 Taux de satisfaction des patients : 62 % par rapport a 41 % pour I'AS, NST=5.
= Vésication : 2 % par rapport a 0 %.

e Revue systématique d’ECRS :

o Limitations : petites études hétérogénes, communication incompléte des résultats,
risque élevé de biais.

0 La cryothérapie n’a pas donné de résultats considérablement meilleurs que le
placebo (trois ECR, 227 patients), mais les résultats sont équivalents a ceux de
I’AS (quatre ECR, 707 patients) qui est supérieure au placebo, NST=6 (six ECR,
486 patients).

e Ruban adhésif : résultats incohérents de 'ECR%®.

0 Guérison : 17 % par rapport a 12 % pour le placebo (non significatif sur le plan
statistique).

o Limitations : court suivi (six semaines)#, ajout de ruban adhésif transparent a la
moleskine® et aucune indication de mise en insu ou d’analyse en intention de
traiters®.

Contexte
e Les verrues touchent jusqu’au tiers des enfants d’age scolaire’.
0 La transmission semble augmenter :
= Lorsque des membres de la famille ou des camarades de classe ont des
verrues?;
= Avec l'utilisation d’'une douche commune (verrues plantaires)®.
e La disparition spontanée survient dans environ 50 % des cas apres environ un an° et
semble plus fréquente :
o0 Chez les jeunes enfants® 0;
o Dans le cas de verrues non plantaires?.
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