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Summary

The Varicella Zoster Virus (VZV) causes a wide
range of disorders including chickenpox, shingles
and central nervous system (CNS) infection It has
the ability to remain latent in neurons of cranial
nerves, dorsal root ganglia, and autonomic ganglia
after primary infection and can reactivate later in
life Upon reactivation, VZV can cause a variety of
CNS infections, including meningitis and
encephalitis Significant morbidity and mortality
may be associated with these conditions despite
antiviral therapy We have reported a case of
varicella re-infection in an immunocompetent
adult with ophthalmic zoster and fatal outcome
under antiviral treatment.
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Résumé

Le virus varicelle-zona (VZV) provoque un large éventail de
troubles y compris la varicelle, le zona et I’infection du
systeme nerveux central (SNC) Il a la capacité de rester latent
dans les neurones des nerfs craniens, les ganglions de la
racine dorsale et les ganglions autonomes aprés infection
primaire et peut se réactiver plus tard dans la vie Lors de la
réactivation, le VZV peut provoquer diverses infections du
SNC, dont la méningite et I'encéphalite Une morbidité et une
mortalité importantes peuvent étre associées a ces conditions
malgré un traitement antiviral Nous rapportons un cas de
réinfection varicelleuse chez une adulte immunocompétente
avec Zona ophtalmique d’évolution défavorable sous
traitement antiviral.
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Introduction

Le virus varicelle zona (VZV) est un virus neurotrope
qui reste quiescent dans les ganglions sensoriels
pouvant ainsi se réactiver sous différentes formes, dont
la plus commune est le zona (1) Il est le deuxieme virus
le plus freguemment détecté dans I'encéphalite (2) Les
complications  neurologiques  sont  rares, et
potentiellement graves (1,3) Elles comprennent la
my¢élite, la méningite, la ventriculite et I’encéphalite par
atteinte des petits ou gros vaisseaux cérébraux (4).

L’encéphalite a VZV par atteinte des gros vaisseaux se
manifeste par une éruption zostérienne dans le territoire
trigéminal suivie quelques semaines plus tard d’un
deéficit focal controlatéral (4) L’encéphalite a VZV par
atteinte des petits vaisseaux est caractérisée par des
céphalées, une hyperthermie, des épisodes critiques, des
deéficits focaux et des troubles du comportement (5)
Nous rapportons un cas de réinfection varicelleuse chez

une femme immunocompétente sous forme de
méningo-encéphalite ayant une issue fatale sous
traitement.
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Observation

Une femme de 64 ans droitiere a été hospitalisée
pour une altération de 1’état général, trouble du
comportement, rash cutanée fronto-orbitaire
droite avec ptose palpébrale ipsilatérale (figure
1) et des céphalées. La patiente était ménagere et
immunocompétente. La famille a rapporté au
cours des deux semaines précédant 1’hospita-
lisation, un changement de comportement, des
troubles mnésiques antérogrades d’installation
brutale, et des épisodes d’hyperthermies. Il y
avait aussi une éruption cutanée fronto-orbitaire
d’apparition brutale associées a des céphalées
frontales sans nausées et vomissements Elle a
également présenté une agitation psychomotrice
suivie d’une perte de la connaissance sans
antécédents particuliers connus. A 1’examen
physique, c’était une patiente agitée, téguments
et muqueuses étaient normo-colorés avec un état
général altéré La pression artérielle était de
180/100 mmHg, la température 37,9 degre
Celsius et une fréquence cardiaque de 116
battements par minute. On notait une agitation
psychomotrice avec une désorientation temporo-
spatiale, une ptose palpébrale droite. L’examen
cutané, montrait une éruption de type
zostérienne intéressant le dermatome de la
branche ophtalmique du nerf trijumeau a droite
(figure 1).

Figure 1. Eruption cutanée suivant le trajet de la
branche ophtalmique du nerf trijumeau (zona
ophtalmique)

L’auscultation pulmonaire avait mis en évidence
des réles ronflants dans les deux champs
pulmonaires.

Le bilan biologique retrouvait une leucopénie a
polynucléaire neutrophile (37 %) avec un
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syndrome inflammatoire  biologique  non
spécifique (une CRP positive a 40mg/L) Le bilan
infectieux était négatif (sérologie rétrovirale,
chlamydiae, syphilitique et les hépatiques).
L’analyse du liquide cérébrospinal (LCS)
montrait un aspect clair en eau de roche, une
leucorrachie a 329 M/L (norme: <5 M/L) a
prédominance lymphocytaire (91 %) avec
discrete protéinorachie a 1,5 g/L (norme: 0,15-
0,45 g/L) et la glycorachie était dans la norme La
recherche du VZV par la Polymérase chaine
réaction (PCR) dans le LCR était positive.

La radiographie pulmonaire montrait une
majoration de la trame broncho-alvéolaire
d’allure inflammatoire associée a des opacités a
la base des deux champs pulmonaires en faveur
d’une pneumopathie interstitielle.

IRM cérébrale en coupe axiale montrait un
aspect de lésions d’allure inflammatoire dans le
lobe frontal (gyrus frontal droit), le lobe
temporal (gyrus temporal inférieur droit) et la
protubérance en sequence Flair (figure 2 A et B)
et diffusion (figure 2 C) sans dilatation des
ventricules latéraux.

Figure 2. IRM encéphalique en pondération : T2
FLAIR (A, B) et diffusion (C) sans injection de
Gadolinium montrant les Iésions en plage frontales et
temporales para  sagittales droites  d’allure
inflammatoire dans le lobe frontal (gyrus frontal
droit), le lobe temporal (gyrus temporal inférieur
droit) et la protubérance apparaissant en Hypersignal
aux séquences T2 Flair et diffusion avec un
coefficient d’ADC relativement élevé. Sans dilatation
des ventricules latéraux.
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On note également une absence d’anomalie de
signal en séquence T2* (figure 3).

Figure 3. IRM Cérébrale en coupe axiale séquence
T2* ne montrant pas d’anomalie de signal

Ainsi le diagnostic d’'une méningo-encéphalite a
VZV a été retenu La patiente a été traitée par
acyclovir (10 mg/kg poids) par voie orale et en
application locale Un antiépileptique a base de
phénobarbital 100 mg a été ajouté a son
traitement L’évolution immédiate a été marquée
par la disparition de I’agitation psychomotrice
avec retour a la conscience normale.

Apres un recul de deux semaines, la patiente a
fait une désaturation avec une Sp02 a 87 %.
L’auscultation pulmonaire révélait des rales
ronflants Une oxygénothérapie a été débutée et
la patiente est décédée dans un état de détresse
respiratoire au bout de 3 jours a ’'unité de soins
intensif.

La non-disponibilité de la forme intraveineuse de
I’acyclovir et de 1’oxygeéne pure ainsi que le
retard enregistré dans la réalisation des examens
paracliniques ont été les principales difficultés
rencontrées dans la prise en charge.

Discussion

Dans notre observation, nous rapportons une
encéphalite a VZV par atteinte des petits
vaisseaux chez une patiente immunocompétente.
Cette pathologie est fréquemment observee chez
le patient immunodéprimé (VIH, lymphome,
cancers, greffe), mais peut se rencontrer aussi
chez le patient immunocompétent (4). Les
atteintes cérébrales chez les sujets agés ou
immunodéprimés résultent de la réplication du
virus dans D’encéphale. Elles sont souvent
contemporaines d’une réactivation sous forme de
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zona toute fois, elles peuvent s’observer en
I’absence d’éruption cutanée (6) L’atteinte
cerébrale se manifeste essentiellement par une
vasculopathie des gros ou des petits vaisseaux,
responsable d’accidents vasculaires cérébraux
(6) Les lésions d’allure inflammatoire observées
chez cette patiente sur les différentes séquences
d’IRM étaient en plages, sans distribution
vasculaire précise, et prédominaient surtout dans
les régions profondes, suggérant que
I’encéphalite touchait fréquemment les petits
vaisseaux mais aussi les gros vaisseaux
L’encéphalite par atteinte des gros vaisseaux
survient le plus souvent chez les patients
immunocompétents tandis que I’encéphalite par
atteinte des petits vaisseaux est plus fréquente
chez les patients immunodéprimés (4)
Cependant, notre patiente n’était pas
immunodéprimée et a eu deux sérologies VIH
qui étaient negatives.

Pour diagnostiquer 1’encéphalite a VZV, la
recherche du virus dans le LCR n’est sensible
que dans 30% des cas (7); la méthode
diagnostique de choix est la détermination de
I’index de synthese intrathécale des anticorps
anti-VZV  (rapport LCR: sérum des IgG
specifiques contre VZV en tenant compte des
IgG totales et de l’albumine dans les deux
compartiments) (2,7-8). Gilden et son équipe ont
rapporté en 2003, un cas d’encéphalite a8 VZV ou
la PCR VZV était négative et ou le diagnostic a
été retenu en démontrant une production intra-
thécale d’anticorps anti VZV Cependant, il a été
rapporté un cas d’encéphalite a VZV ou la PCR
était positive dans le LCS (4,6).

Le traitement de premiere intention est
I’aciclovir La dose recommandée est de 10 mg/
kg (20 chez le nouveau-né) toutes les 8 heures
(9) L’ajout de corticostéroides dans les
pneumonies séveres pourrait avoir un effet
bénéfique Cependant, en raison de la petite taille
des études dédiées, qui présentent également
beaucoup de biais, leur place reste a définir (10)
Le facteur pronostique majeur identifié est la
sévérité du tableau clinique initial et I’age
avancé (3) comme décrit chez notre patiente.
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Conclusion

Une méningo-encéphalite a VZV est rare mais
grave Notre observation reste particuliere par sa
survenue chez une immunocompétente et par son
exceptionnelle atteinte a la fois des gros et petits
vaisseaux de I’encéphale L’infection a VZV doit
étre suspectée chez tout patient présentant une
image de méningite ou d’encéphalite virale,
indépendamment de 1’age, du statut immunitaire,
de I’absence d’éruption vésiculaire, de fiévre ou
de raideur cervicale.
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