
HERPES
VIRUS :
[bookmark: _GoBack]- HSV1 : surtout l’herpès labial
- HSV2 : surtout l’herpès génital
- Physiopathologie : Transmission : contact direct
                                      Primo-infection : asymptomatique dans 80 % des cas
                                      Le virus reste latent dans les ganglions à vie
                                      Baisse de l’immunité  Herpès récurrent

HERPES LABIAL :
Primo-infection :
- Asymptomatique le plus souvent
- Gingivo-stomatite aigue : Fièvre 39°
                                                 Ulcération de toute la cavité buccale
                                                 Adénopathies
                                                 Dysphagie
                                                 Hypersialorrhée
                                                 Anorexie
- Evolution : favorable en 10 à 15 jours
Herpès récurrent :
   - Bouquet de vésicules labiales, unilatéral

HERPES CUTANEO-MUQUEUX :
- Muqueuses : buccale, oculaire et génitale
- Clinique :Erythème avec un bouquet de vésicules
Sensation de brulure
- Evolution :favorable en 6 à 10 jours

DIAGNOSTIC VIROLOGIQUE :
Indication :
- Herpes néonatal
- Herpès génital si c’est une primo-infection, ou chez la femme enceinte
- Herpes chez l’immunodéprimé
- Les formes graves (méningo-encéphalite, herpès oculaire …)
Prélèvement au niveau de la lésion :
- Culture virale
- ADN viral par PCR
- Recherche d’antigènes : ELIZA ou IF
- Cytodiagnostic
Sérologie :
- Peu utilisée en pratique

TRAITEMENT :
- Désinfection
- Chez l’immunodéprimé : Acyclovir
