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Résumé

La varicelle est une infection fréquente, contagieuse, habituellement bénigne chez I'enfant; cependant,
chez l'adulte, elle est rare, sévére et souvent associée & un taux de mortalité élevé. La pneumonie
varicelleuse constitue la complication la plus redoutable et la plus fréquente chez I'adulte ; Cependant,
I'atteinte pleurale est exceptionnelle.

Nous rapportons I'observation d’'un patient adulte immunocompétent, ayant présenté une fieévre, douleur
thoracique droite, toux, dyspnée et une éruption cutanée vésiculaire disséminée, évocatrice d’'une infection
varicelleuse. La radiographie du thorax avait objectivé un syndrome interstitiel du poumon gauche associé a
un pneumothorax total droit.

La sérologie de la varicelle était positive en Ig G. Un traitement par acyclovir a fortes doses par voie
intraveineuse avec drainage pleural était efficace avec amélioration des signes cliniques, disparition de
I'éruption vésiculaire et retour du poumon a la paroi.

Le pneumothorax varicelleux, contrairement & la pneumonie varicelleuse, est une complication
extrémement rare de la varicelle, qui doit étre recherché par la pratique d’'une radiographie du thorax devant
un patient atteint de la varicelle qui présente une douleur thoracique aigue ou une géne respiratoire.
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Summary

Varicella (chickenpox) is a common, contagious and usually benign infection in childhood ; nevertheless, in
adulthood, it's uncommon, severe and usually associated to a high mortality rate. Varicella pneumonia is the
most common and fatal complication of this infection in adults. However, pleural involvement is exceptional.

We report the case of an immunocompetent adult patient presenting with fever, right chest pain, cough,
shortness of breath and vesicular cutaneous disseminated rash, suggestive of varicella infection. Chest
radiograph revealed interstitial left lung pneumonia associated with a total right pneumothorax.

Serum sample varicella-zoster was positive to Ig G. A high dose venous acyclovir treatment with pleural
drainage were effective, with improvement of clinical signs, healing of vesicular rash and reexpansion of the
right lung.

Varicella pneumothorax, contrarely to varicella pneumonia, is an extremely rare complication of chikenpox,
and should be ruled out by chest x-ray examination if a patient with chickenpox develops a sudden chest
pain or shortness of breath.
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INTRODUCTION

Chez les adultes, la varicelle est une infection rare,
estimée & 20% de la totalitt des sujets [1].
L'atteinte est sévére, et le taux de mortalité est
estimé entre 35% et 50% [2]. Le tabagisme et
immunodéficience, constituent les facteurs de
risques majeurs pour l'infection par le virus de la
varicelle chez Tladulte. Les complications
pulmonaires de la varicelle sont bien connues,
I'atteinte pleurale beaucoup moins. La pneumonie
avec atteinte interstitielle pulmonaire et syndrome
de détresse respiratoire est une complication assez
fréquente de l'infection varicelleuse, qui atteint plus
fréquemment les adultes que les enfants [1].

OBSERVATION

Patient 4gé de 46 ans, non tabagique, sans
antécédents particuliers, était hospitalisé pour
fievre, frissons, douleur thoracique apparue 3 jours
avant I'admission, précédés de l'apparition d'une
éruption cutanée vésiculeuse une semaine avant.
Dans I'entourage familial, on notait un fils qui avait
présenté des lésions cutanées similaires durant la
méme période.

L'examen physique révélait un fébricule a 38,2°C,
une éruption cutanée vésiculeuse du visage et du
tronc, une fréquence respiratoire a 26 cycles/mn,
une fréquence cardiaque a 86 pulsations/mn et un
syndrome d’épanchement gazeux de I'hémi thorax
droit.

La radiographie du thorax (fig. 1) avait objectivé un
pneumothorax total et complet droit avec syndrome
interstitiel du poumon gauche. La gazométrie
artérielle avait notée une hypoxémie avec une Pa
02 a 58 mm Hg, une Pa CO2 a 36 mm Hg et une
Sa0, a 87%. A la biologie, il existait un syndrome
inflammatoire avec une C- Réactive Protéine a 60

mg/l et une leucocytose élevée a 12000
éléments/mm®  a prédominance lymphocytaire
(lymphocytes a 56%). L’examen

cytobactériologique des crachats était négatif a
lexamen direct et a la culture. L'endoscopie
bronchique était normale. Les sérologies virales et
des germes atypiques étaient négatives. Devant
'aspect des lésions cutanées, la sérologie de la
varicelle était revenue positive avec un taux élevé
d’lg G.

En l'absence de tabagisme, et devant la notion de
contage familial, le diagnostic retenu était celui de
pneumonie associée a un pneumothorax d’origine
varicelleuse.

Pour le traitement des lésions cutanées et de la
pneumopathie interstitielle, le patient était mis sous
aciclovir par voie intraveineuse, 500 mg trois fois
par jour, durant 10 jours, associé a de
I'oxygénothérapie par sonde nasale a un débit de 2
litres/mn. Concernant le pneumothorax, un
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drainage thoracique droit était mis en place durant
7 jours (fig. 2).

L'évolution était marquée par la disparition des
Iésions cutanées, la normalisation de la saturation
artérielle en Oxygéne a 100%, le retour du poumon
a la paroi et le nettoyage du syndrome interstitiel
radiologique.

Le patient va bien actuellement sans récidive ni du
pneumothorax ni de la pneumopathie avec un recul
de 6 ans.

Fig. 1: Radiographie thoracique : Pneumothorax
total et complet droit avec syndrome interstitiel du
poumon gauche

Fig. 2 Radiographie thoracique: Retour du
poumaon droit a la paroi et disparition de la
pneumopathie gauche.
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COMMENTAIRES

L'infection par le virus de la varicelle atteint
préférentiellement les enfants [3] ; l'adulte est
atteint dans 20% des cas de varicelles avec un
risque de complications multiplié par 20 par rapport
a l'enfant [1].

La pneumonie varicelleuse, responsable d’'une
insuffisance respiratoire aigue est une complication
bien connue de la varicelle survenant chez les
adultes, beaucoup plus que les enfants [4] ; elle est
considérée comme étant la cause la plus fréquente
de décés chez les adultes atteint de varicelle, avec
une incidence entre 16-33% et un taux de mortalité
qui dépasse 20% des cas [5]. Elle s'installe
insidieusement, en moyenne 1 a 6 jours apres le
début de I'éruption cutanée typique et se traduit par
des tableaux cliniques d'intensités diverses allant
de la simple toux avec dyspnée a linsuffisance
respiratoire aigue sévere, nécessitant
I'hospitalisation en unités de soins intensifs. Sur la
radiographie du thorax, elle se traduit par un
syndrome interstitiel.

Le diagnostic de pneumonie a varicelle chez le
sujet immunocompétent est basé sur I'association

de Iésions cutanées typiques de la varicelle,
d’anomalies radiologiques pulmonaires
compatibles, avec ou sans signes cliniques

respiratoires.

Une telle présomption n'est pas suffisante au
diagnostic chez les sujets immunodéprimés.

En effet, il faudrait avoir recours aux sérologies
virales. Cependant, le diagnostic virologique est
difficile a établir vu que la culture du liquide de
lavage broncho-alvéolaire manque de sensibilité
[6]. La réaction de polymérisation en chaine (PCR)
constitue alors chez les sujets immunodéprimés, le
gold standard pour le diagnostic de l'infection a
varicelle, a cause d'une grande sensibilité dans la
détection du virus de la varicelle, a travers des
échantillons de cellules ou de biopsies [6].

Parmi les facteurs de risques de développer une
pneumonie varicelleuse chez [I'adulte, citons
immunodépression incluant les sujets atteints de
leucémies, de lymphomes malins, la grossesse, les
maladies systémiques, les pathologies
respiratoires chroniques et I'infection par le VIH [6,
7, 8]. Le tabagisme, constitue un facteur de risque
supplémentaire de développement de pneumonie a
varicelle, avec un risque 15 fois supérieur par
rapport aux sujets non fumeurs [9].

Parmi les complications pleurales de la varicelle,
un cas de pneumothorax a été rapporté par Barone
[10]. En effet, I'hypothése qu'il avait avancée est
gue linfection varicelleuse produit une réaction
tissulaire pulmonaire inflammatoire a cellules
géantes multinuclées, qui peut siéger au niveau
des blebs [10]. Le pneumothorax chez notre
patient est probablement du a ce mécanisme
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d’'inflammation de blebs quoique non documenté
par une étude anatomopathologique. La survenue
de pneumomédiastin au cours de [Iinfection
varicelleuse a été également rapportée sans
preuve réelle de causalité [4].

Le traitement des pneumonies varicelleuses par les
antiviraux tel que I'aciclovir a la dose de 10 mg/kg/j
toutes les 8 heures par voie intraveineuse, avec
une durée moyenne de 10 a 16 jours, a donné
d’excellents résultats, malgré l'absence d'essais
randomisés [1, 4, 6]. Ce traitement doit étre
instauré dans les 24 heures aprés I'apparition du
rush cutané, et nécessite la surveillance de la
fonction rénale surtout chez les sujets agés, vu la
néphrotoxicité secondaire de I'aciclovir [1].

La prévention de ces complications pleuro-
pulmonaires peut se faire a travers la vaccination
contre la varicelle. En effet, le comité Américain de
conseil des pratigues de l'immunisation (The
Advisory Comittee on Immunization Practices :
ACIP), recommande de vacciner les sujets a risque
contre le virus de la varicelle, incluant les
adolescents et adultes immunocompétents vivant a
proximité  des  enfants, ou les  sujets
immunodéficients, et méme de vacciner ces
mémes sujets a risque dans les 5 jours suivant une
exposition [11].

CONCLUSION

La  pneumonie  varicelleuse de  I'adulte
immunocompétent est une complication assez
fréquente au cours de l'infection par le virus de la
varicelle.

Le pneumothorax varicelleux, contrairement aux
pneumonies, est de survenue exceptionnelle et doit
étre recherché par la pratique d’'une radiographie
du thorax devant un patient adulte atteint de la
varicelle, qui développe une douleur thoracique ou
une dyspnée de survenue brutale.
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