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o INTRODUCTION

o HSV2: Infection sexuellement transmissible

o Herpes génital et herpes neonatal++

o Anti viraux (Acyclovir)



o VIRUS HERPES SIMPLEX

2 virus pour l'herpes

Herpes Virus Simplex
de type 1

20% des herpes
génitaux

50% de primo
infections.

Herpes Virus Simplex

classiquement
responsable des
herpés génitaux
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AGENT CAUSAL
HSV2

Herpes Simplex Virus

Ermelope wath

oo prodsin
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PATHOGENTIE
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Ballonisation d'un kératinocyte

Le virus de I'herpés
infeste les cellules

de I'épiderme, les fait
gonfler et exploser.
Cela finit par créer des

veésicules puis des bulles

Effet du virus sur les cellules
de I'épiderme (kératinocytes)




o PATHOGENIE

L'évolution des bulles
et vésicules se fait vers
I'érosion et l'ulcération
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PATHOGENTIE

Le cycle du virus

1- le virus se multiplie. 2- le virus reste
Lors de la rupture des endormi dans un
vesicules, il remonte ganglion de la

: le long des fibres glle epiniere

' nérveuses jusqu'a la .3
c@lonne vertébrale.

-

3- le virus se reveille et
fait le chemin inverse
le long des fibres
nerveuses. L'herpes
se réactive, les lésions
reaparaissent.
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o EPIDEMIOLOGIE

1- Frequence:
Séroprevalence HSV2:

- 5a 15 % en Europe de 'Ouest et au Japon

- 10 & 30 % aux Etats-Unis, en Europe de I'Est, au Maroc, en
Asie du SE, en Afrique de l'ouest

- 30 a 50 % en Amérigue du Sud
- 40 a 80 % en Afrigue Centrale et en Afrique du Sud
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o EPIDEMIOLOGIE
1- Herpes genital:

a- Fréquence:
- HSV2: 90% de I'herpes génital
- Dans le monde:
200 000 et 500 000 personnes chaqgue anneée
107 millions de personnes sont infectées
- Etats-Unis: 5 a 20 millions de personnes
(20% des adultes sexuellement actifs)




EPIDEMIOLOGIE
Herpes génital

Maladie sous-diagnostiquée. Ceci s'explique par :
o 20% de formes asymptomatiques
o 60% des cas des symptomes non identifiés

O
O
O

e caractere tabou de la maladie
_a régression spontanée des poussees

_es patients ne consultent pas



EPIDEMIOLOGIE
Herpes génital

b- Facteurs de risque d’acquisition d’"HSV2: sexe
féminin, précocité du ler rapport, nombre de
partenaires, antécédents de MST, infection

VIH et niveau socioéconomique faible

c- Mode de Contamination:

Rapports sexuels vaginaux ou anaux non proteges
avec une personne infectée



EPIDEMIOLOGIE
Herpes génital

- Excrétion virale asymptomatique (EVA)+++

Excrétion virale

\_,_9) —

4 nerf . nerf
n'- virus n virgs
Signes visibles \Virus actif en I'absence de

d'une poussae signes ou de symptomes
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EPIDEMIOLOGIE
Herpes génital

- Excrétion virale asymptomatique (EVA)+++

* mode de transmission principal de I'herpes
genital et de I'herpes neonatal

* intermittente et variable d’'un individu a I'autre
* dure en moyenne un a deux jours

*HSV2 > HSV1(50 a 70% des femmes porteuses
d’HSV?2)



EPIDEMIOLOGIE
Herpes génital

- Excrétion virale asymptomatique (EVA)+++:

* durant I'année suivant la primo-infection, chez les
femmes ayant plus de 12 récurrences par an, et

dans les sept jours précedant et suivant une
récurrence



EPIDEMIOLOGIE
Herpes génital

o Contagion:
* Primo infection: 10 a 20 jours
* Récurrence: 12 jours



EPIDEMIOLOGIE

2- Herpes néonatal:

o L’incidence de l'infection herpétique néonatale en
France est de 2 a 2,5 /100 000 naissances

o HSV1(27 a 36%), et surtout HSV2 (64 a 73%)

o L’origine est 9 fois sur 10 une infection génitale de
wilg ke



EPIDEMIOLOGIE
Herpes néonatal

o Le risque de transmission est plus frequente lors
d’'une primo-infection (31 a 70%) que lors d’une
recurrence (3%) que lors d’'une EVA (0,04%)

o1 a 16% des femmes enceintes ont une excrétion
génitale asymptomatique de HSV?2



o Périnatale++ (85%)

(Risque de contamination du foetus augmente si RPM>6 heures et en cas de
monitoring foetal par électrodes de scalp, situation de l'infection maternelle
au moment de I'accouchement)

EPIDEMIOLOGIE
Herpes neonatal

Mother with
active herpes infection
(although active infection
may not be apparent)

gz

> E L )
_ Blisters due to

congenital

herpes

o Rarement transplacentaire ou postnatale
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CLINIQUE



o HSV2: Primo-infection

o Le plus souvent asymptomatigue ou meéconnue
o 2 a 20 jours apres contact infectant
o Symptomes plus séveres chez la femme



o HSV2: Primo-infection

*Vulvovaginite

* Méningite, myélite transverse, radiculopathies
sacrales

* Forme cutanée pure
* Kérato-conjonctivite unilatérale aigue
* Formes graves (immunodéprimes, NNés)




HERPES GENITAL

° Primo-infection

Found on shaft of penjs (male).
vagina, vulva, cervix (female).
and around anus
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HERPES GENITAL

¢ Récurrence

0 HSV2>HSV1

0 sexe masculin++

0 (solell, regles, infections genérales, rapports
sexuels, stress, médicaments, aliments... )

2 Méme endroit que la primo-infection

0 Manifestations plus breves, voire inapparentes



HERPES GENITAL
Récurrence

Bouquet de vésicopustules, érosions, ulcérations
polycycliques, adénopathies

Peau génitale et périnéofessiére

Durée 8 a 10 jours

Formes invalidantes

Prodromes
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HSV2: Récurrence

Herpes génital réecurrent

Herpes fessier récurrent
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HERPES NEONATAL



HERPES NEONATAL

o Premiers signes cliniques: 4 a 14 jours

o Trois formes cliniques :

* Forme disséminée hématogene (20 a 60%)
Mortalité: 40 a 70%

* Forme neurologique (30 a 40 %)
Mortalité: 15%

* forme localisée cutanée ou muqueuse (30 a 40%)
Pas de mortalité
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o HERPES NEONATAL
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o HERPES NEONATAL

o Pronostic transformé par une meilleure utilisation
de I'acyclovir

Mortalité | Sans tt antiviral | Avec tt (ACV)

Forme disséminée = 80% 30%

Attemnte neurologique 50% 4%

o Séquelles encore fréquentes, en particulier les
séquelles de meningoencéphalite dans 65% des
cas (microcephalies,retard psychomoteur, cécite)

http://www.infectiologie.org.tn



ATTEINTE NEUROMENINGEE
A HSVZ2



MENINGITE A HSVZ2

o Rare

o HSV2++

o Bénignes (# MEH)

o Evolution favorable
o Reéecurrences: 20-25%



o MYELITE A HSVZ2

o 2% des myelites aigues virales et 1%o de
'ensemble des myélopathies aigues

o Presentation clinique: variable de la forme
guérissable a la myelite nécrosante avec séquelles
obligatoires particulierement sur terrain de diabete,
neoplasie ou d’infection VIH

o Evolution généralement défavorable



HSV2-VIH
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o Taux important de co-infection par les deux virus
dans certaines populations (les pays en
développement, les homosexuels)

o Seroprévalence de l'infection a HSV2 chez les
homosexuels HIV+ voisine de 90%



HSV2-VIH

o Herpes génital: facilite la transmission et
‘acquisition du VIH (augmentation de la
permeabilité de la muqueuse créee par l'ulcération
nerpétique)

o L'infection HSV-2 (symptomatiqgue ou non) est
susceptible de stimuler la réplication du VIH avec
augmentation de la charge virale



HSV2-VIH

o Augmentation par 4 de 'EVA

o Immunodepression:
* |égere: pas de caracteristiques particuliere

* profonde: Iésions herpétiques fréquentes, étendues, douloureuses,
chroniques et récidivantes

o HAART == \ la fréquence et la sévérité de ces
manifestations
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Ulcération herpétique chronique. Patient VIH+ ) _
Herpes progressif au cours du

sida
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PRISE EN CHARGE
DES INFECTIONS A HSVZ2



PRISE EN CHARGE

1- Herpes geénital.
a- Primo infection:

* Primo infection herpétique symptomatique:

Aciclovir 200 mg 5 fois par jour pendant 10 jours
Ou

Valaciclovir 500 mg 2 fois par jour pendant 10 jours
Ou
Famciclovir 250 mg 3 fois par jour pendant 5 jours

* Primo infection herpétique severe (signes méningés, rétention
urinaire ou de douleurs tres intenses):

- Hospitalisation nécessaire
- aciclovir IV 5 mg/kg/8 h pendant 5 a 10 jours
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PRISE EN CHARGE

1- Herpes génital:
a- Primo infection:
* Primo infection herpéetique chez la femme enceinte:

aciclovir: traitement de choix




PRISE EN CHARGE

1- Herpes génital:

b- Récurrences herpétiques génitales:
aciclovir 200 mg 5 fois par jour —
Ou

valaciclovir 1 g en 1 ou 2 prises 5 jours
Ou

Famciclovir 125 mg 3 fois par jour

!



PRISE EN CHARGE

1- Herpes génital:

c-TTT suppressif:

aciclovir 400 mg 2 fois par jour

Ou

Valaciclovir 500 mg en 1 prise quotidienne
Ou

Famciclovir 500 mg en 1 ou 2 prises quotidiennes

Nombre de récurrences est au moins de 6/an




o PRISE EN CHARGE

1- Herpes génital:

d- Autres mesures:

- TTT de la douleur

- Prise en charge psychologique
- Préservatifs lors des poussees



o PRISE EN CHARGE

2- Herpes néonatal:

* Prise en charge de l'infection a HSV au moment de
I'accouchement

« Diagnostic virologique rapide de la femme et de I'enfant
e Suppression des moyens invasifs

* Prévention quant a I'acquisition de I’'herpes virus pendant
la grossesse
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o PRISE EN CHARGE

2- Herpes néonatal:
* Mesures preventives
0 Dépistage des femmes a risque:

- femmes séropositives pour HSV-2 (risque potentiel
d’excrétion virale a 'accouchement)

- femmes séronegatives pour HSV-2 dont le partenaire a
des récurrences d’herpes génital

0 Usage de préservatifs pendant la grossesse pour
le couple sero-different

http://www.infectiologie.org.tn



2- Herpes neonatal:
* Mesures préventives

PRISE EN CHARGE

Herpes génital maternel : propesitions pour éviter 'herpes néonatal.

Chuatre situations maternelles Fréquence chez les Risque d’herpés  Conduite proposée
méres d'enfant infecté  pour I'enfant
1 Lasions d'infection génitale Initiale, Rare erv. 50 % Césarlenne
dans le mois avant I'accouchement ACY, pourla mére et 'enfant
Il Lasions d’herpés génital récidivart & + £2% Césarlenne
Faccouchement Pas d'ACV, sauf facteur de gravité ou cas particuller
11 Pas de lésions en prepartum, mals ++ erv. 1/1 000 Préservatifs durant la grossesse
histolre d'herpés genital, chezla mére Recherche d'une excrétion génitale de virus par culture
ou le conjoint lors du travall
Puls désinfection vulvovaginale
Et accouchement par vole basse, atraumatique
IV Aucune histolre d'herpes génital, chez  ++ erv. 1/10 000 Fidélité mutuelle et préservatifs durant la grossesse,
la mére nil chez le conjolnt 273 des cas et pas de contacts orogénitaux

Désinfectlon vulvovaginale lors du travail

ACV saciclovir,
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PRISE EN CHARGE

Prime-infection

Infection initiale non primaire

Grossasses : dépistage da I'herpés ganital
Interrogatoine {artécédant)
Examen cliniqua (lésion du périnse)

'l' + examean virologique si lésion

Plus d'un miois avant I'accouchamant ¢
aciclovir par os 200 mg 5 fois| 10

|

Prévention des récurrences i partir de 26 54 : 7

!

Récurrence

'

Aciclovir 200 mg

aciclovir par ce 400 mg 3 fois] jusqu'a I'accouchemant

Dernier mois avant l'accouchement :
acickwir per os 200 mg 5 fois] jusqu'a l'accouchameant

Accouchament : examean soigneux du périnds

|
¥ 1

Lésion d herpés génital

5 foisfj 5 |

Absence de lésion d'herpés génital

: : |

¥

Chsarienne

http://www.infectiologie.org.tn

Pour les autres cas discuter
le mode d'accouchameant salon :

- Primo-infaction ou infection initiala
non primaire de plus d'1 mois
- Récurrence de plus da 7

' - la date de l'irfaction |
- la prise d'antiviral
- £ bilan virologicque

v

Accouchement par voie basse
aLtorisé

Figure 2. Arbre décisionnel.
Herpés et grossesse selon les

recommandations  de  Anaes
(200713 5A: semaine damé-
norhes,



o PRISE EN CHARGE

2- Herpes néonatal:
*TTT curatif
Acyclovir: 60 mg/kg/j en 3 prises (14 a 21 jours)

Relai ultérieur per os (3 a 4 mois) pour tenter
d’éviter les reprises évolutives (encephalitiques)



o PRISE EN CHARGE

2- Herpes néonatal:
*TTT presemptif
Acyclovir: 60 mg/kg/] en 3 prises en IV

TTT arrété si I'évolution et les résultats du bilan
clinique et virologique (culture et PCR) infirment le
diagnostic



o PRISE EN CHARGE

3- Herpes de 'immunodéprimé:
o Curatif:
* Zovirax® IV 5 mg/kg/8 h
dose doublée dans les formes tres severes

* Zovirax® VO 200 a 400 mg 5 fois/j (f.moins
séveres)

« Resistance a I'ACV:
Foscarnet (Foscavir®) 60 mg/kg/8 h
Cidofovir (Vistide®) 5 mg/kg/semaine



CONCLUSION

o Infection a HSV: latence
o HSV2: herpes neonatal, herpes génital récurrent
oTTT:
* Action en phase de réplication virale active
* Aucun moyen d’éradication du virus
o Préevention+++
* Education sexuelle
*Vaccin???



POUR QUE LHERPES
NE VIENNE PAS '
TOUT GACHER \

— . .
. Bra e

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Associalion

Erpés
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