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ABSTRACT:

L "infection a cytomégalovirus est | "apanage des patients immunodéprimés (SIDA). Sa prévalence réelle au cours des traitements immunosuppresseurs (1S ) demeure inconnue. Particulierement dans les maladies
inflammatoires. .en effet, actuellement nous ne disposons d "aucune estimation du risque de cette infection. Nous rapportons | "observation d "un patient de 28 ans fraité par corticoides et azathioprine pour lupus érythémateux
systémique et qui aprés plus d ‘'une année d ’évolution a développé une infection grave a CMV avec atteinte oculaire. Cette infection s "est traduite par un syndrome infectieux et une diarrhée ,compliquées 21 jours apres

d 'une baisse del ’acuité visuelle . Surle plan immunocompétence nous avons relevé une leucopénie a avec une lymphopénie CD4

INTRODUCTION DISSCUSSION
Le cytomegalovirus (CMV) est un herpes virus ubiquitaire chez | "homme. La primo-infection a L "infection & CMV au cours de la maladie lupique revét des localisations polymorphes différentes de celles
CMV est habituellement asymptomatique et beénigne chez le sujet immunocompetent, alors quelle observées chez les patients greffés ou séro-positif [4]. Chez le greffés, elle demeure | 'infection la plus
est responsable de maladies menacant le pronostic vital et visuel chez le sujet immunodeprime fréquente (30-50% ) et la plus grave en termes de morbimortalité [5]. Chez le patients séropositif au VIH
que se soit au cours du SIDA, chez le transplante ou chez les patients sous traitements | "infection & CMV se distingue surtout par des atteintes digestives , neurologiques et rétiniennes. Dans les
immunosuppresseurs [1] cas décrits dans la maladie lupique se sont les formes asymptomatiques qui sont les plus fréquentes mais

Les méthodes diagnostiques virologiques détectant | "anti-genémie phosphoprotéine 65 sont des formes viscérales graves ont été rapportées notamment des formes rétiniennes [6].

D "utilisation courantes, supplanté actuellement par la détection plasmatique du génome viral
par PCR.

On dispose de plusieurs anti-viraux pour le traitement de | "infection a CMV. Les plus utilisés sont

La rétinite nécrosante a CMV est une des localisations viscérales les plus décrites . En effet, elle a été rele-
vee chez deux cas sur neuf (revue de la littérature de Tnani et al sur | “infection a CMV au cours de la ma-

ladie lupique )[7].Ces formes graves d ’infection a CMV sont | "apanage des patients lupiques sous des

le Ganciclovir et le Foscarnet . Les stratégies thérapeutiques sont difféerentes selon le statut . . : , , -
traitements immunosuppresseurs a forte dose ou de durée prolongée ou encore sous une association

Immunitaire de | "héte. Bien codifiee au cours du SIDA (traitement préventif, traitement .. , " ,
d "immunosuppresseurs. La plupart des cas relevé dans la littérature ont relevé ce constat [7]

préemptif ). concernant les formes avec atteinte rétinienne, le traitement curatif doit étre suivi ., . , . . , . »
L "état d "immunodeépression, autre élément fondamental noté dans notre cas et dans la quasi-totalité des

d "un traitement d "entretien [2] . , . . , ,
cas rapportés, mis en exergue par la lymphopénie et la baisse des taux de CD4 constatés chez | "ensemble
Le lupus érythémateux systémique (LES ) est une maladie auto-immune d " étiologie inconnue, , ) ) , o , )
| | | - | des patients ayant développé une infection a CMV grave. Par ailleurs, des travaux ont montré que
faisant intervenir tres probablement une prédisposition génétigue et des facteurs

. . . . .y , la prévalence de cette infection est fortement correlée a la baisse des taux de CD 4 [7].
environnementaux [3]. Le parvovirus B19 et les infections a Herpes viridae tels que le cytoméga-

lovirus (CMV ) ou le virus d ’ Epstein-Barr ( EBV ) ont été incriminés dans la genése de la Le diagnostic de certitude de | "infection a CMV est difficile (symptomatologie non specifique) et

repose sur des examens virologiques (| "anti-génemie phosphoprotéine 65 ) fait sur des

prélevements biopsiques ( exemple : biopsie colique ) et la detection plasmatique du genome

viral par PCR . Ces deux examens peuvent étre realises dans les cas d "atteintes ophtalmolo-

OBSERVATION

Un homme de 28 ans sans antécédents pathologiques notables, hospitalisé pour la prise en

gigues isolee dans les liguides oculaires ( examens en cours d "eévaluation )[8]. Le traitement

des infections a CMV graves chez les patients sous traitements immunosuppresseurs par
charge d "une polyarthrite des grosses et petites articulations , polysérite (péricardite et ascite o e s oa . , . .

J PO J g POy (P ) le Ganciclovir n "est pas codifié cependant | "I nterét du traitement d “entretient ( Ganciclovir) au
et protéinurie. L "exploration biologique a revéle une leucopenie avec une lymphopénie et des _ _ o , _ , ,
_ _ _ o S _ _ S cours des atteintes oculaires est préconise dans la plupart des études (moins de séquelles re-
anticorps anti-DNA natif. Sur ses éléments clinico-biologiques le diagnhostic de lupus erythéma-

feux systemique avec atteinte rénale (classe IV OMS )a été retenu . un traitement immunosup- tiniennes ) [7],

presseur (corticothérapie a la dose de 0.5 mglkg/24h + cyclohosphamide protocole NIH ) a ete

instauré. Aprés 6 mois de traitement la poussée lupique a été jugulée (régression des signes cli- CONCLUSION

niques et des anomalies biologiques ). L’ infection a CMV constitue une épée de Damocles qui menace le patient lupique au cours de sa prise en
14 mois apres le debut du traitement (patient sous Smg de prednisone et 500 mg charge thérapeutique. Cette infection est probablement sous estimée du fait de la grande fréquence des

d "azathioprine, le patient consulte pour une fievre d "apparition brutale evoluant depuis une formes asymptomatiques et de la diversité de sa présentation. Elle doit étre guetter chez les patients
semaine avec une diarrhée glairosanglante non améliorée par les traitement antiamibien clas- lupiques sous traitement immunosuppresseur qui plus est avec lymphopénie CD4 profonde

sigue (metronidazol ). L "examen cliniqgue n" o bjectivait que une fievre a 39 - C, sur le plan

biologigue en revanche nous avons noté une leucopénie a 1850 mma3 avec une lymphopenie a

350/mm3 dont 86 CD4+/mm3, une anémie hypochrome microcytaire a 7,7 g/dl, une thrombopé- BIBLIOGRAPHIE
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