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HERPES VIRUS

Famille des Herpes viridae
Virus à ADN, fragile

· Homme = réservoir
· Transmission par contact direct cutanéo-muqueux

· Récurrence (facteurs déclenchants, immunodépression)

· Excrétion virale asymptomatique: contagiosité.

· Incubation 2 à 12 jours (primo-infection)

4 grands sous-types

· Herpes simplex: type 1 et 2 (HSV-1, HSV-2)

· Virus de la varicelle et du Zona (VZV)

· Cytomégalovirus (CMV)

· Virus Epstein-Barr (EBV)

HERPES SIMPLEX VIRU
Herpes simplex virus

· A l’origine de « l’herpès »

2 types: 

HSV 1 - transmission orale 


- 80% des enfants et 90% des adultes ont des atc


HSV 2 - transmission sexuelle


- 15-20% des adultes


- Augmente le risque de transmission du VIH

HSV 1

Forme orale

* Primo-infection 

· dans l’enfance le + svt 

· Asymptomatique le plus souvent

· Ou gingivo-stomatite

Ttt 

Evolution spontanément favorable

Réhydratation, bains de bouche (bicar+ aspirine)

Rarement Hospitalisation, aciclovir 

* Récurrences

- Bouquet unilatéral de vésicules, à la jonction cutanéo-muqueuse des lèvres (narines, menton) : « bouton de fièvre »

- Souvent favorisé par exposition solaire, menstruation, infection intercurrente

Ttt locaux et généraux peu concluants

HYGIENE +++

Forme ophtalmique

* Primo-infection ou + svt récurrence

Signes le + svt unilatéraux:

· Douleur

· hyperhémie

· Photophobie

· Larmoiement

· ADP pré-tragienne 

· Parfois qqs vésicules palpébrales ou conjonctivales

PAS de CORTICOÏDES CONSULTATION OPHTALMO

Encéphalite herpétique (primo-infection et récurrence)

Gravissime, 80% de mortalité

Obnubilation, convulsions, coma

TDM/IRM/EEG

PL+++ PCR HSV

HSV 2

Herpès génital (HSV1 ds 20% cas)
Primo-infection (incubation: 2-7 j)

Symptomatiques ds 1 cas/3, généralement bruyante

· Lésions génitales érythémato-vésiculeuses, douloureuses, rapidement ulcérées et recouvertes d’un exsudat crémeux

· Localisations extra-génitales possibles (périnée, fesses)

· ADP inguinales bilatérales sensibles

· Dysurie

· Rarement fièvre, malaise général

Récurrences

1. Prodromes : douleurs, brûlures, picotements. Qqs h.

2. Phase lésionnelle


Lésion localisée au site de la primo-infection


Fièvre modérée possible


Guérison 7 à 10j

Porteurs asymptomatiques mais contagieux

Ttt 

· Valaciclovir (ZELITREX®): 2cp 500mg/j


10j si Primo-infection/ 5j si récurrence (↓ durée symptômes)


NE PREVIENT PAS RECIDIVE

HSV et Immunodépression

· Risque plus important chez les transplantés, malnutrition, SIDA, traitements immunosuppresseurs
· Atteinte diffuse, avec ulcérations digestives
HSV: Diagnostic

· Clinique

· Technique de laboratoire sur prélèvements cutanés, milieu de transport adapté

· PCR

HSV: traitement

· Gingivo-stomatite: réhydratation, bain de bouche, aspirine

· Herpès génital: Zovirax* Zelitrex*

· Herpès génital et grossesse: traitement si primo infection symptomatique, traitement du bébé si peri-partum.

· Encéphalite herpétique: hospitalisation et traitement IV

· MST = prévention

Infection par le VZV: VARICELLE - ZONA

Varicelle

· Primo-infection au VZV

· 90% des cas surviennent dans l’enfance

· Incidence + élevée en hiver et au printemps 700 000 cas, 3 000 hospitalisations (75% ont moins de 10 ans) et 20 décès (30% ont moins de 10 ans) 

· Physiopathologie:

· Primo-infection au VZV

· Transmission aérienne directe par gouttelettes de salive

· Pénétration par les VAS et conjonctivale puis latence dans les ganglions sensitifs

· Contagiosité (qqs j avant l’éruption et jusqu’à la disparition des croûtes)

Clinique

· Incubation: inapparente 14 j

· Phase d’invasion: fièvre (38°C) +/- érythème

· Phase d’état: éruption, fièvre, micropolyADP 

· Type: macule, papule, vésicule et croûte
· Eléments d’âge différents (plusieurs poussées) 
· Localisation: face et thorax
· Très prurigineux

Evolution

* Favorable en 10 à 15 jours

* Complications

· Surinfections cutanées liées au grattage (staph, strepto)

· Complications neurologiques (ataxie, convulsions, méningo-encéphalite)

· Complications  respiratoires: pneumopathie interstitielle (enfant<6 mois, adulte, immunodéprimé)

* Formes sévères 

· Terrain: Immunodépression, adulte, femme enceinte, nouveau-né

· Etat infectieux sévère, éruption souvent nécrotique et hémorragique, localisations viscérales notamment pulmonaires, hépatiques, neurologiques

Prise en charge

· Diagnostic


- clinique


- différentiel: zona généralisé, variole

· Traitement

· Symptomatique

· Pas d’aspirine (risque syndrome de Reye: encéphalopathie, atteinte hépatique)

· Antihistaminiques sédatifs (Atarax®, Polaramine ®) bains, antisepetie (Hexomédine, Chlorhexidine), ongles courts, propres. Pas de talc.

· Antiviral (Aciclovir, Zovirax ®) dans les formes compliquées

Prévention

· Eviction scolaire jusqu’à disparition des croûtes

· Eviter le contact avec varicelleux pour immunodéprimés

· Vaccination
· vaccination généralisée non recommandée
· Recommandé pour personnes sans ATCD de varicelle si :  
· femmes en âge de procréer (βHCG negatifs)
·  post-exposition
· professionnels de santé
· professionnels de la petite enfance
· personnes en contact étroit avec des immunodéprimés    
· enfants candidats receveurs à une greffe d’organe solide 
Zona

· Épidémiologie: tout âge, plus après 50 ans

· Physiopathologie:

· Réactivation du VZV (contexte)

· Migration le long des fibres nerveuses sensitives

Signes cliniques

· Phase prodromique: douleur, brûlures

· Phase d’état

· Eruption érythémateuse puis vésiculeuse en bulle polycycliques confluentes, ulcérées à J5, croûteuses à J7, puis cicatrice dépigmentée

· Douleurs, paresthésie, troubles sensibilité

· Localisation unilatérale, en hémiceinture, métamérique

· Fébricule

· ADP satellite

Topographie

· Zona ophtalmique

· Territoire du nerf facial

· Risque de kératite

· Zona thoracique

· Prodromes

· Éruptions douloureuses métamériques

· Zona du ganglion géniculé (tympan, CAE)

· Zona céphalique (rare)

Evolution

· En 2-3 sm, poussées successives

· Complications

· Douleurs post zostérienne, 6 mois ou +

· Complications oculaires si zona ophtalmique (atteinte de la vision, paralysie occulomotrice)

· Zona généralisé: immunodéprimé. Diffusion multiviscérale notamment pulmonaire, encéphalitique, hépatique.

Prise en charge

· Diagnostic clinique

· Traitement 

* Symptomatique

1. Ttt local

· Douches quotidiennes eau tiède

· Chlorhexidine 

· Pas de topiques: talc, crème, pommades…

2. Prise en charge de la douleur

* Ttt antiviral 

· Sujet immunocompétent: prévention des douleurs : Zelitrex PO

· Sujet IDPé: Zoviarx IV

· Zona ophtalmique: prise en charge spécialisée

Infection à cytomégalovirus CMV

CMV

· Virus de la famille des Herpes virus

· La contamination se fait par contact avec la salive, les urines mais aussi par les gouttelettes d'expectoration

· 50 % de la population est porteuse de CMV

· Chez l'adulte immunocompétent: 

· la PI est souvent totalement asymptomatique (>60%)

· Parfois : fièvre prolongée (2 sm), arthralgies, myalgies, malaise, asthénie ++, ADP, pharyngite,...

· Chez le patient immunodéprimé (SIDA, greffés): pneumopathie, pancytopénie, rétinite, colite, hépatite

· Risque si Primo infection en cours de grossesse : atteinte neurologique grave

· Diagnostic

· Neutropénie avec lymphocytose à grands mononucléaires hyper-basophiles (syndrome mononucléosique)

· Augmentation modérée des transaminases et PAL

· Sérologie, antigènémie pp65 et culture cellulaire

· Traitement: Antiviraux
· Ganciclovir et foscarnet chez l’immunodéprimé

· Prophylaxie
· femme enceinte, nouveau né, greffé, splénectomisé: transfusion de sang séronégatif ou déleucocyté 

Infection à Epstein Barr Virus

EBV

· Epstein Barr Virus, Groupe Herpès

· Primo infection inapparente le + souvent

· Récurrence uniquement chez le sujet immunodéprimé (symptomatique ou non)

· Mononucléose infectieuse 

· Co-facteur dans la genèse de certains cancers (ORL)

· Virus latent dans les lymphocytes B

· Transmission salivaire

Mononucléose infectieuse
· Asthénie, fièvre, angine (érythématopultacée bilatérale)

· Adénopathies cervicales, occipitales, SPM (50%)

· Exanthème morbilliforme (5-10%)

· Evolution vers la guérison spontanée en 3 à 4 semaines

Clinique
Chez l’immunodéprimé

· Transplantés: risque de lymphoprolifération 

· VIH +: lymphome de haut grade (cérébral) et leucoplasie chevelue de la langue (réplication EBV au niveau de la langue)

Diagnostic
· Examens usuels
Syndrome mononucléosique retardé (augmentation des lymphocytes hyperbasophiles)

· Éléments de certitude
MNI test (Ig M) rapide très sensible (98%) spécifique

Recherche d’anticorps spécifiques

Traitement
· Préventif

PAS DE VACCINS

· Curatif

SYMPTOMATIQUE : repos+++

Parfois corticothérapie courte proposée

Attention à l’ampicilline

