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1) Incubation : 2 & 3 semaines
2) Phase d'invasion ou phase pré-paralytique (4 a 5 jours)
3) Phase d'état ou phase paralytique
4) Evolution : apres 2 a 3 semaines
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4 . Phusiopathdogie,
Virus inhalé

Multiplication dans les cellules de la muqueuse respiratoire et des ganglions cervicaux

sang = virémie

infection généralisée
multiplication dans les cellules de la plupart des organes et tissus (peau, endothéliums des
capillaires)

synthése d'anticorps

réaction Ag-Ac avec formation de complexes immuns responsables de |'éruption.

. Clinque
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- fornve dassique

- Incubation : 16 jours en moyenne (14 a 21)

- Adénopathies cervicales = ganglions petits, durs, indolores

- Fiévre modérée < 38,5 °C, parfois absente

- Absence de catarrhe oculo-nasal (différence avec la rougeole)

- Eruption : éléments maculeux, rose pale, séparés les uns des autres, de petite taille (< 3 mm),
durée : 3 a 4 jours
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Virémie maternelle (avec ou sans éruption)
Placenta
embryon (3 premiers mois de la grossesse)

4 types de lésions :
- nécrose des tissus embryonnaires
- inhibition des mitoses
- phénoménes auto-immuns
- apoptose

- la mort de I'embryon suivie d'un avortement
- la naissance d'un enfant mal formé (embryopathies)
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Virus inhalé
Migration vers les précurseurs érythroides de la moelle osseuse
Sang = virémie
|
Synthése d’anticorps
Réaction Ag-Ac avec formation de complexes immuns
responsables de I'éruption et d’arthralgies
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Cassures antigéniques

Dérives antigéniques

Types concernés

Type A seul

Type AetB

Mécanismes

@® Réassortiment de genes
entre souches humaines ou
animales

Mutations ponctuelles portant
sur une ou quelques bases des
génes codant H ou N entrainant

des changements  d'acide

@ Transmission directe d'un S
aminé

virus grippal de Il'animal a
I'Homme

Conséquences

] nouveaux
taxonomiques

Emergence de nouveaux sous- |Emergence  de

types A variants A et B
Conséquences Absence d'immunité croisée | Immunité croisée partielle entre
immunitaires entre 2 sous-types A 2 variants consécutifs
Conséquences

Pandémies tous les 10 a 30 ans | Epidémies limitées tous les ans

épidémiologiques

Conséquences

i Vaccin encore valide
vaccinales

Péremption du vaccin
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£ Pysiopatologie

Pénétration du virus

Multiplication dans les cellules du rhinopharynx
et ganglions lymphatiques locaux

!

Virémie

—

Glandes Méninges
salivaires

T

Excrétion du virus
dans la salive et les urines
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Pénétration du virus par voie aérienne

!

Multiplication dans les cellules
des muqueuses respiratoires et conjonctivales

Systéme lymphoide
(amygdales, ganglions, rate, etc.)

v
Virémie
v

Leucocytes — leucopénie —— anergie

Invasion des tissus, en particulier :
- endothélium vasculaire =~ —  énantheme
- tégument R exanthéme
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pénétration par voie aérienne ou contact oculaire
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= nom (Adeno = ganglion) respiratoire digestif
(= infection latente)
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Transmission par : - morsures

- griffures
- léchage

Multiplication au niveau du point d'inoculation dans

les cellules des muscles striés (pendant 3 jours)
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tteinte de la moelle épiniére
Cheminement le long

des nerfs périphériques

SNC
!

Multiplication dans les neurones
Induisant I'apparition de Corps de Négri

PHASE
CENTRIFUGE
- Glandes salivaires= Virus dans la salive

- Papilles de la langue
- Rétine - corné
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@ Primo-infection : varicelle

pénétration par voie aérienne

multiplication dans les cellules
du tractus respiratoire supérieur

ganglions lymphatiques

sang (virémie)
par vagues successives

multiplication dans I'organe cible
= cellules de I'épiderme = vésicules

cheminement le |long des nerfs
@ Latence

dans ganglions  ganglion(s) de la racine postérieure du nerf rachidien

nerveux . ou .
ganglion sensitif du nerf cranien

multiplication du virus et ¢heminement le long des nerfs

@ Récurrence : Zona
peau

réaction inflammatoire de la racine du nerf concerné

— T~

douleur intense éruption de vésicules

4. Diaghosic
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3. Clnlque
VARICELLE

1 - Forme typique : de I'enfant
- Incubation : 2 semaines
- Fiévre a 38°C pendant 1 a 2 jours
- Eruption vésiculeuse
= débutant a la téte, au cuir chevelu, puis atteignant la face, le tronc et les membres
= évolution des éléments : macule, papule, vésicule puis crodte qui tombe vers le 8¢
jour sans laisser de cicatrice, sauf si Iésions de grattage

- Evolution par poussées successives (2 ou 3) = présence de papules, vésicules,
croGtes dans un méme territoire

- Maladie bénigne le plus souvent
2 - Complications
- Surinfections bactériennes liées au grattage
- Pneumonie +/— hépatite = mort dans 10 % des cas
- Encéphalites : rares

3 - Varicelle de la femme enceinte, du feetus et du nouveau-né
- Risque de varicelle grave chez la mere
- Si infection en début de grossesse < 20° semaine : risque faible de malformations
chez le NN
- Si infection en fin de grossesse = risque de varicelle néo-natale grave avec atteinte
hépatique, pneumonie, encéphalite = mortalité de 20%

4 - Varicelle de I'enfant immunodéprimé (leucémique ou sous corticoides)
- Varicelle hémorragique
- Infection disséminée : pneumopathie, hépatite, pancréatite, encéphalite

ZONA

1 - Forme typique : maladie DOULOUREUSE
- Adénopathies et douleur intense précédant I'éruption
- Eruption - faite de vésicules apparaissant en plusieurs poussées,

- unilatérale, localisée au territoire correspondant a 1 ou plusieurs nerfs
sensitifs
- Douleur persistante avec sensation de brilure, surtout chez les sujets agés

- Evolution en une quinzaine de jours, avec formation d'une crodte qui tombe en
laissant une cicatrice dépigmentée
- Localisation du zona : thoracique 50% des cas
lombo-sacré
ophtalmique
facial

2 - Complications
- Kératite
- Algies post-zostériennes
- Dissémination viscérale : lors d'immunodépression séveres ou chez le sujet agé

3 - Zona de la femme enceinte pas de risque pour le foetus
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# CYTOMEGALOVIRUS & gt

Pénétration dans l'organisme . Reln (tuPe contourné proximal, espaces
interstitiels)

* Glandes salivaires cellules épithéliales des
P . " canaux glandulaires)
Dissémination par voielsanguing * Moelle osseuse (cellules souches CD34")
* Poumons (épithélium des alvéoles
. Imonaires)
+ Cellules monomacrophagiques \ . pu "
+ Lymphocytes T et B : gﬁ‘lg (cellules de Kiipfer)
+ Cellules de I'endothélium

f * Tube digestif
vasculaire * Peau (cellules endothéliales)

= Excrétion salivaire, urinaire et génitale

@ Latence
Persistance a I'état latent dans les :
- lymphocytes
- macrophages
- cellules réticulo-endothéliales
- cellules épithéliales des tissus glandulaires

@ Réactivation

- asymptomatique mais avec virémie et excrétion de CMV dans la salive, les urines,
les sécrétions génitales
- symptomatique chez les sujets immunodéprimés
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80% infection localisée

5% maladie des inclusions
cytomégaliques
hépato-splénomégalie
pétéchies

microcéphalie

choriorétinite

calcifications intracraniennes

. R . { mort ou séquelles
foie, peau, encéphale, oeil psychomotrices lourdes,
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Pénétration par voie orale

Multiplication dans les = | Angine
cellules de I'oropharynx | Fiévre

Forte réponse cytotoxique
| Adénopathie

| Splénomégalie

| Mononucléose

Infection des lymphocytes B du
sang circulant
Immortalisation et prolifération

i ' Réponse humorale
L dans les cellul épithélial | Spécifique : Ac anti VCA, EA, EBNA
de l'oropharynx et certains I Non spécifique : Ac hétérophiles
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Physiopathologie des infections a EBV (hors tumeurs)
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4. Puysiopathdoqie
microtraumatisme
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Pénétration
cellule germinale de la couche basale de I'épithélium

Multiplication

cellules différenciées, au niveau du noyau

formation d'une verrue ou d'un condylome (végétations)
+ par hypertrophie des papilles dermiques
¢+ par hyperplasie des différentes couches cellulaires de I'épithélium

\

persistance dans I'épithélium
- soit sans donner de lésions
- soit évolution vers la cancérisation

régression des lésions
spontanément ou
aprés traitement
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