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INTRODUCTION




INTRODUCTION

Varicelle : infection contagieuse fréquente chez 'enfant

Incidence en augmentation chez 'adulte.

Pneumonie : complication rare la plus grave, adultes +++

Pronostic : réservé, avec nécessité de recours a la ventilation invasive
voire ’ECMO, mortalité avoisinant les 20% dans les populations @
immunodéprimées.

Imagerie : polymorphe et nv.: spécifique

TDM haute résolution +++



2
PRESENTATION DU CAS




TABLEAU CLINIQUE ©

Patient 4gé de 19 ans

e Suivi pour lymphome de Hodgkin (adénopathies
cervicales, axillaires)

e Sous chimiothérapie

e Rash cutané febrile prurigineux :

o Evolution marquée par ’apparition d’un syndrome

bronchique avec dyspnée febrile.

» Réalisation d’une TDM thoracique




' RESULTATS DE LA TDM

Acquisition hélicoidale avec injection de PDC - Fenétre parenchyme
Apnée difficile a obtenir chez un patient dyspnéique

Mise en évidence de multiples nodules diffus aux deux champs pulmonaires,

denses et en verre dépoli, de contours mal définis et de disposition aléatoire



Acquisition hélicoidale avec injection de PDC - Fenétre
médiastin
Adénopathies cervicales et axillaires compressives
englobant les vaisseaux
épanchement pericardique de moyenne abondance
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DISCUSSION



VIRUS VARIGELLE ZONA

Virus Varicelle-Zoster (VZV)

Viirus neurotrope a ADN double brin de la famille
des Herpesviridae

Seul réservoir : Humain

Pathogénie :




VARICELLE

Varicelle : infection infantile courante qui touche généralement les
enfants agés de 2 a 8 ans et dont 'évolution est habituellement
bénigne.

Manifestations : symptomes généraux (fievre, myalgies), éruption
typique vers J10 pathognomonique avec des lésions de stades
différents.

Majorité des cas : tableau clinique suffit

En cas de doute: PCR dans une vésicule peut étre effectuée

(sensibilité et spécificité > 95)



VARICELLE DE LADULTE

I
\,

PLUS GRAVE

La clinique chez

I’adolescent et I'adulte -

est souvent plus
marquée que chez
I’enfant

S15
RISQUE DE COMPLICATION

Risque de complications séveres
augmente avec |’age.
Pneumonie : principale cause de
mortalité 25 fois plus élevé que
chez I'’enfant.

Atteinte respiratoire survient
entre le J1 a J6 apres |'éruption
cutanée

Peut se compliquer d’une
insuffisance respiratoire sévere

4
FACTEURS DE RISQUES

Tabac : toxicité sur la
mugqueuse respiratoire
Immunodépression : VIH au
stade SIDA,
immunosuppresseurs,
transplantatés ..

Grossesse

BPCO

Age avancé

Lésions extensives



IMAGERIE

- Radiographie thoracique :

- Nodules pulmonaires
- Foyers de condensation
- Adénopathies hilaires

- Epanchements pleuraux

Radswiki T, Varicella pneumonia. Case study,
Radiopaedia.org https://doi.org/10.53347/rID-12067



IMAGERIE

Scanner thoracique haute résolution

Multiples nodules bilatéraux de 5 a 10
mm, contours mal définis, pouvant étre
confluents.

Diffus aux deux champs pulmonaires
Présence d’un halo en verre dépoli
possible.

Plus rarement : adénopathies

médiastinales ou épanchement pleural.

Evolution des nodules vers la Médart, L., Liners, J. and Duquenne, J.-B., 2018. Varicella Pneumonia. Journal of

.re . the Belgian Society of Radiology, 102(1), p.52.DOI:
calcification dans 2% des cas. https://doi.orq/10.5334/bsr. 1594
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CONCLUSION

Pneumonie varicelleuse : complication rare et grave
d’une infection virale typiquement bénigne chez
’enfant, potentiellement dangereuse chez ’adulte.
Sémiologie radiologique : non spécifique. Intérét du
scanner HR +++

Nodules pulmonaires diffus bilatéraux de petite taille
+ contexte d’éruption cutanée fébrile typique :

évocateurs du diagnostic.
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