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Introduction

• Herpes Simplex Virus (HSV)
• ADN
• HSV-1 responsable d’atteintes :

• Orales
• Oculaires
• Cérébrales

• HSV-2 : Infections Sexuellement Transmissibles
• Génitales
• Anogénitales

• Infections bénignes

• Récurrences 



Clinique
Infections à HSV-1



Primo-infection

• Chez l’enfant

• Asymptomatique (70%)

• Gingivostomatite aiguë
• Dysphagie très douloureuse

• Ulcérations muqueuses buccales

• Fièvre élevée

• Adénopathies sous-angulo-maxillaires

• Guérison : 15 jours



Récurrences

• Chez l’adulte

• Favorisées par
• Exposition au soleil
• Cycle menstruel
• Grossesse
• Infection …

• Bouquet de vésicules
• Unilatérales
• Commissure des lèvres

• Guérison sans séquelles



Clinique
Infections à HSV-2



Herpès génital

• Primo-infection
• Incubation : 2-7 jours
• Chez l’homme

• Vésicules sur fond érythémateux
• Gland ou le pénis

• Chez la femme
• Ulcérations 
• Vulve, périnée, vagin

• Parfois
• Fièvre, malaise général
• Adénopathies inguinales, bilatérales, sensibles

• Cicatrisation met plusieurs semaines



Herpès génital

• Récurrences génitales
• Prodromes

• Brûlures, prurit …

• Vésicules en bouquet
• Ulcérations

• Guérison en 6-7 jours

• Atteinte vaginale : asymptomatique



Encéphalite herpétique 1

• Encéphalite aiguë nécrosante temporale grave
• Clinique

• Début rapide
• Fièvre
• Céphalées
• Troubles du caractère
• Pertes de mémoire
• Hallucinations auditives et visuelles

• Phase d’état
• Troubles de la conscience
• Convulsions
• Hémiplégie

• Evolution : 80% de mortalité
• Guérison : séquelles graves (déficit moteur, amnésie, épilepsie…)



Encéphalite herpétique 2
• Diagnostic

• IRM (ou TDM)
• Lésions temporales nécrotiques
• Œdème péri lésionnel
• Uni- ou bilatérales

• EEG
• PL

• Méningite à LCS clair
• Glycorachie normale
• Lymphocytaire

• PCR

• Traitement
• Urgence thérapeutique
• Aciclovir : 10mg/Kg toutes les 8 heures par voie IV
• Durée : 21 jours


