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P E T I T E  C L I N I Q U E

Un cas rare 
de paralysie infantile

par le Dr Christophe DUPONT*

Alfred est un superbe enfant de deux ans, plein de vie. Il ne garde plus que 
quelques vagues cicatrices de la varicelle qui l’a tant accablé trois mois 
plus tôt.

Sa maman prépare le biberon matinal, que le petit engloutit comme d’habitude 
avec appétit. Mais peu de temps après le repas, l’œil attentif de la mère se rend 
compte que quelque chose ne va pas. Alfred ne tient plus debout ni même assis : 
il glisse sur le côté. Les membres supérieur et inférieur gauche perdent tout to-
nus et ne répondent plus. Le petit visage devient asymétrique et de la bave coule 
sur le côté. Alfred ne perd pas conscience mais le contact n’est plus présent, 
Alfred semble ailleurs et il ne répond plus.

Amené rapidement à l’hôpital, Alfred sera sans délai pris en charge aux urgences.
Il n’est pas fébrile, ne vomit pas, ne présente pas de diarrhée, ne tousse pas 
et n’a pas d’écoulement nasal. Une IRM cérébrale est réalisée et le diagnostic 
d’AVC (Accident Vasculaire Cérébral) ischémique capsulo-thalamique droit peut 
être posé, sur sténose de l’artère cérébrale moyenne (artère sylvienne). Le petit 
patient est ensuite transféré aux soins intensifs.
Une échographie cardiaque est réalisée, qui ne montre pas d’anomalie embo-
ligène. Néanmoins, une membrane sous-aortique est mise en évidence, avec 
accélération du flux.
Au niveau sanguin, pas d’anomalie à la recherche de thrombophilie.
Une ponction lombaire est réalisée avec cytologie, chimie, cultures et PCR VZV 
(Varicella Zoster Virus) négatives.
Malgré ces résultats, au vu des antécédents de varicelle 3 mois plus tôt, un 
traitement paraciclovira IV 10 mg/kg 3 x/j pendant 14 j, acide acétylsalicylique 
5 mg/kg PO, et prednisone per os 1 mg/kg/j pendant 5 jours. Après 2 semaines, 
la perfusion d’aciclovir est remplacée par du valaciclovirb po.
Un EEG sera réalisé, qui ne montrera pas d’activité épileptiforme.
De la kiné de rééducation sera alors instaurée.

Après 2 semaines, le petit Alfred aura récupéré, à l’exception d’une légère 
parésie du membre supérieur, et pourra quitter l’hôpital en continuant la 
kinésithérapie.

Discussion
Depuis 1999 déjà, diverses études avaient établi que le fait d’avoir eu une va-
ricelle ou un zona exposait à un risque accru de développer un AIT (Accident 
Ischémique Transitoire), un AVC ou un infarctus du myocarde (IM) (1). L’une 
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d’entre elles avait ainsi montré un risque augmenté 
de 30 % de développer un AVC, jusqu’à un an après 
un zona, et un quadruplement du risque d’AVC 
après un zona ophtalmique (2). En outre, quelques 
cas d’AVC ont été enregistrés à la suite de varicelles 
chez des enfants  (1, 3, 4).
Une nouvelle étude de grande taille récemment pu-
bliée dans Neurology (5) a vérifié le lien entre zona 
et accidents vasculaires, sur plusieurs années. Elle 
confirme qu’une infection à VZV est un facteur de 
risque indépendant d’AIT et d’infarctus du myocarde 
chez tous les adultes, et ce jusque 24 ans après l’in-
fection aigüe. En outre, le fait d’avoir eu un zona 
avant 40 ans expose à un risque accru d’AVC chez 
les adultes.

Épidémiologie
Les complications vasculaires de la varicelle de type 
AVC chez les enfants sont heureusement très rares. 
Une étude réalisée en 2012 par le Belgian Group for 
Varicella a recensé toutes les complications pos-
sibles de la varicelle chez les enfants hospitalisés en 
Belgique pour cette infection, entre novembre 2011 
à octobre 2012 (6). Durant cette période-là, il n’y eut 
aucun AVC infantile suite à une varicelle dans notre 
pays. La figure 1 ci-dessous montre la distribution 
de toutes les complications de varicelle recensées. 
Elles sont principalement d’ordre cutané.

Chez les enfants, environ un cas de varicelle sur 
15 000 débouche sur un AVC, dont la plupart appa-
raitront dans les 12 mois suivant l’infection (7).

Chez les adultes, l’étude de Breuer & coll. montre un 
risque accru de 15 % d’AIT et de 10 % d’IM chez les 
patients qui ont fait un zona (5). Il n’y a pas d’augmen-
tation de risque d’AVC, sauf si le zona s’est déclaré 
avant l’âge de 40 ans. Ce risque est alors maximal en 
cas de zona ophtalmique, et surtout dans les 3 mois 
qui suivent l’infection (7). Les AVC chez les adultes 
étant multifactoriels et 95 % des adultes ayant fait la 
varicelle dans le passé, établir le lien de cause à ef-
fet entre une infection à Herpès Zoster et l’accident 
vasculaire est plus difficile.

Pathogénie
Des études animales ont montré de nombreuses 
connexions neuronales entre fibres ganglioniques 
trigéminales et dorsales, et les vaisseaux intracrâ-
niens, permettant d’expliquer anatomiquement la 
propagation virale (7).
L’implication du VZV dans ces pathologies artérielles 
peut être établie par la mise en évidence de parti-
cules d’herpes virus, de cellules géantes multi-nu-
cléées, de l’ADN du VZV ou d’anticorps anti-VZV, et 
ce à l’occasion d’autopsies des patients décédés de 
vasculopathies post-VZV (7, 8).
On peut dans ces cas parler d’une réelle infection 
artérielle à VZV, car on peut observer dans ces 
vaisseaux toutes sortes de modifications, inflam-
matoires ou non. Et ce y compris thromboses, ané-
vrysmes, nécroses et dissections.
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Implications thérapeutiques
Vu la rareté des complications de type AVC chez les 
enfants, la vaccination anti-varicelle ne doit pas être 
proposée de manière généralisée dans ce seul but 
de prévention des AVC post-herpétiques. Cette vac-
cination a cependant du sens dans la prévention des 
complications de la varicelle en général.
Chez les adultes, un vaccin anti-zonac est disponible. 
Selon Breuer et coll., ce vaccin pourrait être utile 
pour les patients présentant un profil cardio-vascu-
laire à risque (5).Mais des études de population com-
plémentaires sont nécessaires pour évaluer correc-
tement le bénéfice en matière d’AVC, d’AIT ou de IM. 
Cela dit, le CBIP ne semble guère favorable à ce vac-
cin, vu qu’il n’offre qu’une protection moyenne, et de 
durée relativement brève (9).

Conclusions
Au départ d’un cas finalement exceptionnel, une pe-
tite revue de la littérature a montré que l’associa-
tion entre infection à Herpès Zoster et problèmes 
vasculaires était bien établie, chez les adultes prin-
cipalement, mais aussi chez les enfants. Chez ces 
derniers, en cas d’AVC, la présence d’antécédent 
d’infection à VZV doit être activement recherchée et 
prise en considération pour le traitement.
Inversement, après une varicelle ou un zona, sur-
tout ophtalmique, il faut avoir en tête le risque ac-
cru d’AIT, d’AVC ou d’IM. Mais néanmoins ce risque 
accru ne justifie pas la prescription d’un vaccin 
anti-zona.
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