Virologie:

L'Herpés virus

Mise en place de la répon et de la réponse latente virale
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HERPESVIRIDAE

On étudie la famille des Herpésviridae

Spécificité: la LATENCE qui leur permet d'échapper au systéeme immunitaire

lls persistent durant toute la vie

Réapparaissent sous forme de REACTIVATION




3 sous-famille des Herpésviridae

Parmi les sous-famille= QUE 9 Herpesvirus peuvent infecter I'étre humain

Alpha- Beta- Gammaherpes
herpervirinae  herpesvirinae virinae
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0Alpha-herpésviru54
N R

e Herpes Simplex 1 et
2 (HSV-1 et HSV-2)

e Virus varicelle-zona




vyl Béta-herpésvirus

e (ytomégalovirus
humain (CMYV)

o Herpes virus
humain 6A (HHYV-
6A)

e Herpes virus
humain 6B (HHV-
6B)

o Herpeés virus
humain 7 (HHV-7)

» HHV6 : se traduit

cliniguement par un
exanthéme subit du
nourrisson’. Aussi
responsable chez
l'immunodéprimé
de pathologies
opportunistes

HHV-7 : pouvoir
pathogéne pas
formellement
ASmonrre A




amma-herpésvirus
a R

o Virus Epstein-Barr » HHV-8: estun viru

(EBV)
o Herpes virus
humain 8 (HHV-8)

opportuniste
pathogéne chez

l'immunodéprimeé,
greffés dorganes,
malade du SIDA :

cest [ agent

étiologique de
sarcome de Kaposi




STRUCTURE

Enveloppe = fragile et sensible aux

agents physico chimiques % OfVOthL
—> rend transmission possible QUE par

contact interhumain direct




Cycle de réplication

= INVISIBLE
LYTIQUE LATENTE
¥ Productif X  cycleincomplet
v Particules virales LATENCE X Pas de virons
produttes VIRALE X ADNsousforme
v Lyse dela cellule infectée épisomale
¥ sensible au traitement X  Insensible au traitement
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HSV 1et 2

Primo- infection = peau et muqueuse

Mise en latence en remontant 'axone du neurone sensitif jusqu’'d son corps cellulaire
ole[sJFiganglion sensitif du territoire de la primo-infection

NEURONE
SENSITIF
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2 Types de virus:

b
. Les - etles

M



-~

Pour les Alpha-herpesvirinae

2 types d’infections:

- LYTIQUE: dans la cellule épithéliale de la
primo-infection

- LATENTE: dans un ganglion du systeme
nerveux




Pour les Alpha-herpesvirinae

Corps cellulaire des neurones des ganglions
trijumeau/ de Gasser

Corps cellulaire des neurones des ganglions sacrés

Neurones/ cellules gliales satellites des ganglions
sensitifs rachidiens et des paires craniens




. Leucotropes

Pour les Béta-/gamma-herpesvirinae

‘ Ce sont des virus qu’on retrouve plutét dans les

cellules mononuclées du sang
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Leucotropes

o Pour les Béta-/gamma-herpesvirinae

Monocytes, progéniteurs CD34 de la moelle osseuse,
cellules endothéliales

HHV-8 Lymphocytes B
Monocytes/ Macrophages, cellules épithéliales
HHV-7 S
salivaires

Monocytes/ Macrophages, cellules épithéliales

salivaires



Etapes du mécanisme d’infection:
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PRIMO- LATENCE REACTIVATIO
ITECTION
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PRIMO-INFECTION

- Réplication intense

- Lyse

- Réponse immunitaire
spécifique

- Thérapeutique efficace

- Signes cliniques ¥ T T——
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LATENCE

- Pasdelyse

- Pas de réplication

- Virus échappe au systeme
immunitaire

Traitements inefficaces

CENTRIPETE

=
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REACTIVATION

- Induit par un stimulus
- Réplication virale
- Traitement efficace

- virus accessible = il n’est pas enveloppé et bourgeonne a I'extrémité de I'axone
- Laréactivation est appelée si elle s’laccompagne de signes cliniques

CENTRIFUGE

STIULVUS




- REACTIVATION <

On peut retrouver:

- Excrétion virale salivaire asymptomatique
‘ - Herpés labiale = bouton de fievre




- Primo-infect.ion et 4
Reactivation __g

Lors de ces/phases, le patient est
méme sans symptémes

Les traitements seront efficaces a ce moment,
et on peut donner un médicament antiviral
comme

b




FORMES CLINIQUES GRAVES

Exemple:

- Encéphalite herpétique

- Méningo-encéphalite herpétique

- Encéphalite aigué nécrosante herpétique

Survient lors d’une réactivation avec migration
« drebours » vers le Systéme nerveux central.

Le virus ne se rend pas vers le territoire cutanéo-
muqgueux de la primo-infection.




FORMES CLINIQUES GRAVES

Il fait son cycle lytique et se multiplie dans les
cellules intracérébrales (neurones) aboutissant
d une encéphalite.

Souvent de localisé au lobe temporal sous forme
d'un foyer de nécrose hémorragique




FORMES CLINIQUES GRAVES

—> RARE mais GRAVE

—> 70% de mortalité en absence de traitement = urgence

—> Peut survenir a tout dge

—> Dans les pays développés, HSV est la premiere cause d’encéphalite virale
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