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INTRODUCTION

L’'infection chronique active par 'EBV (CAEBV) est un
syndrome rare et heterogene caracterise par des
symptomes de mononucleose infectieuse recurrents ou
persistants plus de 3 mois avec viremie EBV elevee chez
des patients jeunes sans immunodepression, malignite ni
dysimmunite connue . L’objectif de ce travail est de
decrire le cas d’un patient avec une CAEBV ainsi que les
challenges diagnostiques et therapeutiques qui en ont
decoule.
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I s’aqgit d’un patient age de 23 ans, sans antecedents
medicaux, chirurgicaux ou toxiques, hospitalise pour une
fievre prolongee d’etiologie indeterminee evoluant depuis
avril 2016. Le debut du tableau clinique etait marque par

'apparition  progressive d'un syndrome febrile
intermittent (38 a 40°C), associe a des frissons, sueurs
nocturnes, cephalees frontales, cervicalgies mecaniques,
myalgies diffuses et mouvements involontaires de type
choreo-athetosique. L’examen clinique retrouvait un
patient en bon etat general, stable sur les plans
hemodynamique, respiratoire et neurologique. Il existait
une conjonctivite bilaterale, un cedeme periorbitaire et
labial, une hepatomegalie (15 cm de fleche hepatique),
une splenomegalie (3 cm sous-costale) et des
adenopathies cervicales infracentimetriques. Le bilan
biologique montrait une pancytopenie (thrombopenie a
56 000/mm?® anemie nommochrome normocytaire
aregenerative a 11 g/dL, leucopenie a 3400/mm?), un
syndrome inflammatoire modere (CRP a 20 mg/L), une
cytolyse hepatique a 12 fois la nomale, une cholestase
moderee, une hyperferritinemie (2773 ng/mL) et une
electrophorese des proteines seriques a profil
oligoclonal. Le bilan infectieux etait negatif a I'exception
d’une serologie EBV positive (IgM et lgG anti-VCA, IgG
anti-EA, lgG anti-EBNA) avec une charge virale a 34 900

profondes (sus et sous-diaphragmatiques), un
hypermetabolisme striatal au TEP-Scan (Figure 2), et une
IRM cerebrale sans anomalie. L’etude histologique apres
ceelioscopie retrouvait une hepatite active severe avec
fibrose portale et infiltration Ilymphocytaire, sans
granulome ni malignite, avec une charge virale EBV
tissulaire elevee. La biopsie ganglionnaire montrait une
lymphadeénite chronique non specifique. Le diagnostic de
CAEBV a ete retenu selon les criteres proposes par
Okano et al. en 2005. Le patient a ete traite par plusieurs
protocoles Immunosuppresseurs (corticotherapie,
cyclophosphamide, ciclosporine, immunoglobulines
intraveineuses) sans amelioration clinique. Une allogreffe
de cellules souches hematopoietiques etait envisagee.
L’évolution a eté marquee par la survenue de léesions
anevrysmales multiples interessant les arteres
cerebrales, coronaires, hepatiques, spléeniques,
mesenteriques et iliaques( Figure3). En mai 2018, le
patient a presente une hemorragie cerebrale par rupture
anevrysmale, suivie en novembre 2018 d’'un second
episode fatal.
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Fig 2: hypermétabolisme
striatal au PET SCAN

copies/mL. La serologie CMV etait egalement positive,
mais sans viremie detectable. Les investigations
immunologiques (connectivites, hepatites auto-immunes,

vascularites) etaient negatives. L'immunophenotypage
lymphocytaire revelait une baisse des cellules NK et une
expansion anormale de lymphocytes T CD3+ CD4- CD8-
(670/mm?® ; N <150/mm?®). Le myelogramme montrait une
moelle riche, sans bloc de maturation, avec presence de
plasmocytes dystrophiques (9 %), promyelocytes a
granulations toxiques (12 %), et de nombreux
macrophages actives avec images d’hemophagocytose
( Figure1). Une population atypique de grandes cellules a
chromatine mottee etait observee (3 %). La biopsie
osteomedullaire objectivait une moelle discretement
hypoplasique, sans Infiltration tumorale ni signes de
malignite. Les examens morphologiques mettaient en
evidence une hepatosplenomegalie, des adenopathies
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CAEBYV doit etre evoquee devant une symptomatologie
de type mononucleose infectieuse persistante associee a
viremie ou une charge virale tissulaire elevee et un profil
serologique atypique . Le diagnostique repose sur la

combinaison darguments cliniques, virologiques,
Immunologiques et histologiques. Le pronostic demeure
sombre en 'absence d’allogreffe, seul traitement curatif
actuellement reconnu. Cette observation Illustre la
gravite et la complexite diagnostique de cette infection
rare, soulignant la necessite d’un diagnostic precoce et
d’une prise en charge multidisciplinaire.




