
VARICELLE

VIRUS :
- Transmission : Directe : Voie aérienne+++
                                              Liquide des vésicules, croûtes 
                                              Parfois placentaire+++
VZV = varicelle zona virus
Virus à  ADN +++ enveloppé de la famille des herpès virus
Effet cytopathogène comparable à HSV  : Ballonisation des cellules (et inclusions intracytoplasmique?) et Histoire naturelle comparable 
Immunité cellulaire et humorale
La maladie ne récidive pas chez l’immunocompétent  =>  immunité définitive
Immunodéprimé : Zona généralisé, recontaminations possibles, varicelle chronique
· Au cours d’une varicelle, il existe une virémie.

CLINIQUE :
Age : surtout les enfants entre 2-10 ans, + précoce en milieu urbain+++
Le risque de contagion :
Période maximale : 48 heures avant+++ l'éruption puis pendant les 4-5 premiers jours+++ de l'éruption. 
Incubation : 14 jours +++
- Fièvre modérée 38°C +++ , céphalées , asthénie 
- Troubles digestifs
- Splénomégalie
- Discret énanthème : éruptions buccales aphtoides +++
Eruption : Macule  Papule  Vésicule+++  Croûte  Ne laisse pas de cicatrice
Prurit
Commence au niveau du cuir chevelu et du tronc 
Epargne les distalités +++ : paumes et plantes 
Evolue par poussées  Eléments d’âge différent +++

Formes cliniques :

	Varicelle de l'adulte
	Varicelle de la femme enceinte
	Varicelle de l'immunodéprimé
(surtt cellulaire)

	Signes généraux + intenses
Eruption profuse, généralisée
Risque impt de pneumopathie varicelleuseQ
	contamination fœtale ou lors de l'accouchement
Risque abortif en cas de varicelle grave
Risque d’embryofoetopathie avt 24 SA 
	Etat infectieux sévèreQ
Eruption ulcéronéncrotique hémorragique, parfois bulleuse avec att viscérale : hépatite, encéphalite, pneumopathie






Evolution : guérison en 2-3 semaines sans laisser de traces
           Confinement du virus quiescent dans les gg sensitifs spinaux  (racine post) +++ → Zona

Complications :
- Cutanées : fréquentes, cicatrices
- Surinfection +++ = impétiginisation => possible évolution vers une cellulite
- Formes nécrotiques
- Sd de Kaposi-Juliusberg : (exceptionnel) chez des enfants porteurs d’un eczéma atopique 
- Viscérales :
· A redouter sur terrain immunodéprimé : Svt associées à une éruption profuse+++
· Respiratoires : laryngite, pneumopathie varicelleuse+++ ,  SDRA+++
· Hémato : CIVD, Purpura thrombopénique aigu post-varicelleux 
· Neurologiques : Ataxie aiguë cérébelleuse+++ (la +fréquente des complications neuro+++, évolution bénigne, avec guérison sans séquelle), myélite, neuropathie périphérique, encéphalite aigue diffuse (altération des fonctions supérieures + coma), méningite
· Hépatite
Sd de REYE : Encéphalopathie + stéatose polyviscérale qui serait favorisé par la prise d’Aspirine 

TRAITEMENT :
- Désinfection
- Antihistaminiques
- Si varicelle grave : Acyclovir
- Chez l’immunodéprimé : gammaglobulines spécifiques
























ZONA

Maladie peu contagieuse  Cas sporadiques
Maladie immunisante +++  ,  récidives possibles mais rares 
L’incidence augmente avec l’âge et en cas d'immunodépression+++ surtout  cellulaire (VIH, cortico+++, LAL+++)
 

ZONA INTERCOSTALE :
Clinique :
- Fièvre 38°
- Adénopathie satellite
- Hypo ou hyperesthésie = troubles sensitifs objectifs +++
- Eruption douloureuse +++ à type de brulures : 
  Plaque érythémateuse  Vésicules  Croûtes noirâtres  Laisses des cicatrices
- ADP satellite  
- Evolue par poussées  Eléments d’âge différent
- Topographie radiculaire unilatérale = disposition métamérique radiculaires +++

	Zona rachidien (majorité des cas)

	Z. du ganglion géniculé = otitique = Sicard+++


	Intercostal
Cervical 
Cervico-céphalique
Cervicobrachial 
Thoracoabdominal 
Abdomino génital
Sacré (=>  dysurie, voire rétention d'urine)
Des membres
	VII bis et Ramsay-hunt
Eruption dans zone de Ramsay Hunt +++
Otalgies + agueusie 2/3 ant de 1/2 langue
Signes cochléo-vestibulaires si atteinte VIII associée
Paralysie faciale périph+++



[bookmark: _GoBack]Evolution :
- Guérison :en 2 à 3 semaines, avec des cicatrices achromiques
- Séquelles sensitives : anesthésie, douleur post zostériennes ++++

ZONA CRANIEN :
- Zona ophtalmique : risque de cécité
- Zona du VIII :hypoacousie, paralysie faciale périphérique 

TRAITEMENT :
- Désinfection
- Antiseptique : Hexamédine
- Antalgique si algies zostériennes 
- Chez le sujet âgé et l’immunodéprimé : Acyclovir

