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ELISAAc anti VZV

ID (extensif, possT att
multiviscérale)

touchées contamination
:ri\sse r:etllgt;gicsebt:i'gs'gue ; Trithérapie pour rendre
o rgssi?/e des LTCD4+ et indétectable la charge virale et |- Co-récepteur du
frangsmission e scible TROD pour que LTCD4+ > 500/mm3  |récept CD4 = CCR5
HIV 1 ou 2 12 iour re ntamination p ELISA mixte puis INTI (AZT=zidovudine) pour les macrophages
- ou jours apres C?, aminatio . confirmation par INNTI (résistance pour HIV2) |et CXCR4 pour les LT
Virus a ARN s SymptK dans 50%dk Phase SIDA : WB ) Inhib inté o ibles =
enveloppé |HSH ++ ang Sdr mononucléosique LTCD4+ < 200/mm3 (VD sur meme nnib Integrase. | ) ; rganes cibles =
SIDA aveo Toxi Sexe Commence 3 afteindre LTCD4+ | Cellules dendrK et centres échantillon IProtéase (bcp d'interaction, ¢® |form® lymphoides et
c; side oxico Seringue (destruction) et mlacro hages lvmohatK détruits Vérific® avec 2e sanguine concentrée par cerveau
o? édri ue (invaslijonI réservoir et ?ran% ort) Iﬁfe?:tions opportunistes échantillon ritonavir) - Pas de dépistage d'Ac
polyedriq ’ P (encéphalo p:thies Suivi sérologique Inhib fusion = anti gp41 (VIH1 |a la naissance mais
 itoe & candida K_) | Par t-PCR multirésistant) RT-PCRADN (2 neg =
oesophagites a Candida, K...) Inhib CCR5 pas d'infection)
Résistance progressive aux
antiviraux
Virus a ARN Test
envp Toxicos Sexe, Sang, Leucémi ; " immunoenzymK
. . eucémie/ lymphome T aigu de I'adulte :
HTLV RetrOV]rus (HTLV2) Matl-foet et Paraparésie spastique tropicale (myélopathie associée a HTLV1) rech Ac an_tl-HTLV Allogreffe de moelle
oncogene allaitement ++ COnfirmation par
humain WB ou PCR ADN
HSV1 NN entre 6mois Sali 2§pgivo-tsr:_omatite AsymptK ou vésicules a la Clini
ADN evp et1an alive Fié?/r:gpa 1 jonct® cutanée-labiale inique
Encéphalite herpétique R ) .
Vésicules trés douloureuses Kératipte herpétic?ueq Aciclovir (pas d'effet sur virus
Herpes gland, vulve ou col utérin Confirmé par Herpés néonat L?tfnt?)l ir (biodi e >)
5 i Ssi &ni N \ alaciclovir (biodispo orale > ili in°
HSV2 adolescents 1ers rapports A_(%enopathle AsymptK ou vésicules génitales examen viro (PCR Herpés de I'D p Facilite contamin® par
ADN evp sexuels Fiévre un peu moins douloureuses en temps réel) VIH
Parfois rétent® urinaire ou P
” meéningite a liq clair
8
] Encéphalite de la varicelle
":& (cervelet++)
< Pneumonie nodulaire diffuse
s de l'adulte
Varicelle Enfants Valrlcellg : pt de départ Zona : réactiv® radiculaire et Varicelle néo-natale grave Si pemr;K ttt st)t/mptoK (antihistK,
vzv El:umt(i)gr?lsr(\e/ésiculeuses unilatérale (mortT '20/30%) 5 :Ztl?ﬁf‘e)... attent” pas Ttt préventif ID :
ADN e én%ralisées (macules => Eruptions vésiculeuses ID ++ (érupt® nbr, hémorrK, Si prave - Aciclovir ou anﬁm; Iotl) + Aciclovir
® ga ules => vésicules) ) Nevralgies a type de bralure nécrose...) ValgacicIO\./ir ’ ? o
Igié‘:/re - sur le trajet du nerf Vacein
Algies post-zostérienne (>60a)
Zona Adultes PCR en temps réel | Att cornéenne
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Vaccin® pour tt pers >12a

touchées contamination
i - Echappement
IF(i:é.V,rAesthenle immunitaire +++
Sdr mononucléosique . (sabotage et
@ o Leucopénie Pa_s de vaccin . camouflage) .
2 oMy g:sznt:ct intime Hépatite aigué PCR en temps réel gc;ggcplzgis"phonoformlque + ﬁ%%s:bztsa-;ertpKes :
_é'l’ Cytomégalovirus ADN I )'(t ’ t ID : Encéphalites graves ++ sang++ Cidofovir si résist xanthem yn pri’ n
8 evp allaitement, GHV (= maladie du greffon contre I'néte) Sérologie GI 0 OV'FIS'brel.S'S ance exa n\e; le,, fggrilsso
& naissance...) Pneumonies interstL des greffés de moelle... ammaglobulines pour ou co _u s tebriles
NN : AsymptK 90%dk receveurs neg de greffon + HVV8 = M. d_e Kaposi,
Embryopathie lymphome diffus des
M. des inclusions cmK séreuses et m. de
Castleman
Bio : Sdr
" . mononuclK
g izfallt: :;nizér?‘gem Cytolyse hépK Rares : Encéphalites,
2 Mononuclé EBV "Maladie du Faty e] une : Flev Ac hétérophiles myocardites, purpura...
© ?nfo 't".c (L ADN Adulte jeune baiser" An 'Q#e Indirect ++ : Lymphome B de I'ID
£ [0 ST evp Salive Adglno athie (+ splénomégalie) Sérologie viro Cancer du cavum
5 P P 9 (Infecté siIgM +; [Carcinome Nasopharyngé
o infect® ancienne si
1gG EBNA +)
SymptK Grande diversité
Grippe Influenza Respiratoire Type A responsable des pandémies Direct par PCR (Sl'zrlzgzcggr}igjfete\?e?real) Vaccin® saisonR gte gaeggllj:eeé?;:ttsonc&
PP ARN evp P Fievre a 40°, polyalgies, arthralgies, myalgies et céphalées P P . gripp Antiviraux inhibiteurs de la
Grippe maligne neuraminidase formant des nouveaux
génes)
(F:I:t\;rrit:‘eo IC : diarrhée, pneumonie, Recrudescence dp
Rougeole ARN evp Respiratoire Enanthéme PCR, sérologie ?I;'t_e"' sphalit \S/ymptKROR g'Z'I\l c'j;)a_nneeda lcause
Exantheme avec éruption maculopapuleuse int .reFLcep alite ou pneumo accin Ve ain allsse € la couv
Mugqueuses atteintes ers accinale
o
S
= Parotidite ++
3 Orchite (testicules) SymptK
= Oreillons ARN evp Respiratoire Pancréatite PCR, sérologie V;lchi)n ROR
E Méningite lymphocytaire
5 (pas de manif° respi)
o
Virus VRS Bronchiolite (dyspnée, distens®...) Bronchiolite a VRS du Igiler?/ztrﬁ ar Ac monoclonaux
Respiratoire ARN ev Respiratoire Rhinite ou rhynopharyngite PCR nourrisson --> insuff respi anti-VRS Zi fdr ou antiviral
Syncitial P Fiévre aigué . . )
aérosol de ribavarine
SymptK
Covid-19 SRAS-Cov2 Goutelettes Toux séche, fiévre, fatigue, courbatures, perte goat et odorat... PCR SDRA Ac monoclonaux dans cas
ARN evp graves




anorexie, fievre...
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& Erupt® maculeuse rubéoliforme
o A . . . o
S che oo™ 1 Vacin ROR (ontaceot
S Rubéole ARN evp Respiratoire . ; AsymptK 9 A ; . obligatoire 1 mois avant et 2
© Adénopathie femme enceinte Foetopathie (pneumonie, mois apres)
S Arthralgies DiagK prénatal hépatite...) P
= Pas d'atteinte des muqueuses
Polyarthrite brutale, symK et bilat
& Mégalérytheme épidémK
E Voie sanguine IC : Fiévre, Sdr pseudogrippal Transfus® si anémie Ne se multiplie que
3 Parvovirus B19 [ADN nu ++ avec l'age ng Anémiques : crise érythroblastique Sérologie ou PCR Immunoglobulines polyvalentes |dans les cellules en
2 ourespl ID : Anémie chrK, thromboneutroprénie... chez les ID division
P GrossS : Avortement si T1 sinon anasarque (=oedM) foeto-
placentaire
. - L Clinique o .
HPV Sexuelle et Verrues cutanées, condylomes ano-génitaux acuminés ou plans, Cytologique Electrocoagul®, cryothérapie,
Papillomavirus ADN nu abrasions condylomes laryngés (Frottis ++) Cancer du col de l'utérus podophylline ou cidofovir
cutanées Tumeurs bénignes de la peau et des muq malpighienne chez I'h HistoK Vaccin®
@ 4 genes (HBs = Ag,
i Sang ++ Hépatomégalie Hépatite fulminante (0,1%) PP P séroconversion Ag/Ac
'E VHB Sexe, sueur, Adénopathie mortelle dans 90%dk => gﬁ%cgeie}fgrv(;;il\zl;/udme, signe résolution ; HBe
i< Hépatite B ADN Toxico IV salive Splénomégalie Sérologie ELISA  [transplant® hépK urgente Vacain ’ = infectiosité)
g enveloppé Accouchement Asthénie, fievre, ictR, perte Cirrhose Tropisme hépatocytR +
% ou post-natal d'appétit... Cancer primitif du foie lymphocytes
Particule de Dane
Sdr métabo , e . . o . .
Toxico IV Sang ++ Lymphoprolifération B maligne |Sérologie ELISA Fr?r?tilr:tn;lrr\]t f;fnztyrpt«ta infect \C/:il:gr?'l-[ 3:::2;%112 ggo/
Hépatite C HVC VCI)I)-(il(i- coinfect® Allaitement, AsymptK (90%dk M. auto-imm confirmée par PCR | Cirrhose knrt) rotéase pou dk °
Chatic ARN evp fréq) (coi sexe et mat- symptK (30%dk) Cryoglobulinémie mixte Rt-PCR pour suivi |Cancer primitif du foie Inh'ItFJ) olymeérase Eradic® totale VHC
q foetale (faible) Asthénie, fievre, ictR, perte et ttt 1o poly ! o
) " Anti-NS5A dans 95%dk
d'appétit...
et ] HVD Voie g . Interféron pégylé Incapable de se
LT ARN evp HVB+ parentérale RT-PCR Complique les VHB Vaccin VHB répliquer sans VHB
Hépatite E Xgﬁ nu Fécalo-orale ::%r:nsgsssr:gljrgep chronk ELISA + PCR Chez femmes enceintes ++ Rlbavarine si chronK
Asthénie, ictere, augment® . .
. i , Peu, évolution favorable, peu ’
et ] VHA Pays pauvres et | Oro-fécale, transaminases ALAT (= . . ; R ’ Symptomatique s
LLTPELLDL ARN nu chauds (Sud) |[sexe recto-oral cytolyse hépatK) et bilirubine, Sérologie ELISA | de risques d'hépatite Vaccin inactivé Pas de chronicité
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§ Entérovirus :'r;ﬂ;e::tao %aur rSédrrgzgaelri/qtg:ﬁe(rﬁr)utal, asymK, périphérK sans perte de sensibT, Provogue une
= Polyomyélit ARN nu, l'eau souillées Sc?r infectieux RT-PCR 2 vaccins : atténué ou inactivé |poliomyélite => myélite
B olyomyelite | «siste a o Sdr méninaé B (utilisé en Fr) de la corne antérieure
= l'acidT gastK ) 9 de la moelle
g Respi
s
Indirecte par
Autres oxsnckiovi fomy souilbes |1 + souvent asympti RT-PCR
entérovirus us i Parfois : herpangine, érupt® vésiculeuses, conjonctivite hémorrK...
Respi

o
5 - .
Zg Transcutané Atteinte lobe temporaux et hippocampe ++ Désinfection immédiate EuDLo_Iic?n:m:éaliltne-Barre
o Rage ARN evp (morsure donc | Sdr paralytique, insomnie, anxiété, hyperesthésie g, spasme RT-PCR Encéphalite Sérothérapie antirabique et Si :nimal )énra s =>
3 salive) pharyngo-laryngé et spasme facio-cervical vaccin g =
s abattu
o

ARN nu SR )

. Gastroentérie aigué : 2 genres : Norovirus >
ﬁ:aopss;ggri ue Enfants et a:olferﬁal.i Diarrhée aqueuse fCF sur §e:les Lices a la déshydratation aiqué | Réhydratation ++ Sapovirus
avec uneq adultes Inde'r ut aine Vomissements eha Isees a 'a Iees a fa deshydratation aigue | Rehydratatio Moins graves chez le
recte Fievre phase aigue nourisson
seule prot
Destruction des entérocytes => diarrhée osmotique et par Réhydratation ++ Solutés de
Enfants avant 5 malabsorption Réhydratation Orale (SRO) ou |1ére cause d'infection
ARNnua | o Oro-faecale Induct® sécrétion intestinale => diarrhée sécrétoire Détect® Ag dans IV si ttt oral impossible nosocomiale en

f:apsi(:ie ) (entre 6 mois en| Interhumaine Gastro'entérite aigue : ) les selles par Liées a la déshydratation aigué Vaccir_1 mulgival’ent et vaccin ) Qédiatr_ie et pripcipa]e
icosaédrique 2 ans ++) Dlarrhée acqueuse non glairo-sanglante ELISA humain atténué monovalent qui | étiologie des diarrhées
Flévre réduisent l'incidence de formes |de I'enfant
Vomissements pré-diarrhéiques séveres
Phase rouge : , - o o DECLARATION
. 3 a6 jours Nécrose hépatique Vaccin vivant atténué (méme
Flaviviridae - L - . . . . . - ) . OBLIGATOIRE A
Fievre jaune | ARN evp Amérique du Piqare Fievre, nausées et aspect congestif du visage Sérologie ou RT-  |Hémorragies avec pour femme erjcelnte et VIH+ L'ARS
; . |sud et Afrique |d'arthropodes PCR hématémese noire peu ID si besoin ++) L
Virus amaril . . ) o Mortalité entre 5 et
Phase jaune : Encéphalopathie Protection individuelle o
. - . . P 50%
Disparition de la fievre, hépatonéphrite
30,2 80% de formos asymptk Sl " DECLARATION
Pigare dorl‘gsf;’ )‘(’g”ppa ebrile & deO" ap”t"i‘” lon He es. detaill OBLIGATOIRE A
Flaviviridae d'arthropodes ouloureux . N Risques + de dvp formes €S symptomes : ‘emorragles, ctailance . R L'ARS
Dengue - Fiévre, adénopathie, exanthéme JO0-J7 PCR d'organes, choc Vaccin en essai clinique . I
ARN evp (moustique | | | graves 7 POR + s6 AN Cl la prise d'aspirine
Ades) maculo-papuleux type rougeole, J5-J7 PCR + séro | hypovolémique ou d'AINS

lympho-thrombopénie, douleurs
rétro-orbitaires

J8+ séro

Arbovirose la + freq
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Piglre
d'arthropodes
(moustique Selon apparition . . .
Flaviviridae Aeédes) 75 a 80% de formes asymptK des symptomes : g(;?ggegsmg?ndga'\:g Spontanément résolutif en 2 DECLARATION
Zikavirus ARKJW;, ! Voie intra- Triade conjonctivite, rash maculo-papuleux prurigineux et fiévre JO0-J7 PCR (Ménin o—)Enc;’z halite chez sgma'nes utl OBLIGATOIRE A
VP utérine légére J5-J10 PCR + séro [\~ dulteg P ! L'ARS
Accouchement J10+ séro
Lait maternel,
Sexe, Sang
Pigare 75 a 95% de formes asymptK Selon apparition
Togaviridae d'grthro odes Pdt 10 jours triade : des symptdémes : | Tb hémorrK et neuroK AINS DECLARATION
Chikungunya AF?N ev (mousti pue Fiévre > 39 brutale J0-J7 PCR Chronicité : polyarthrite Cortico et méthotrexate si OBLIGATOIRE A
P Aédes)q Arthralgies ++ J5-J7 PCR + séro |Forme néonatale gravissime polyarthrites L'ARS

Eruption maculo-papuleuse

J8+ séro




