Les fièvres hémorrhagiques 
Infections virales fébriles avec potentiel de syndrome hémorragique : inf. dommage aux parois vasculaire, + perméabilité vasculaire, -> défaillance multi-organes et la mort
Cinq espèces d’EBOLA: Zaïre-ebolavirus: répandu, (M80%), Sudan- ebolavirus: Semblable (M50-60%)
Virus d’EBOLA : filamenteuse (hélicoïdale), plusieurs formes (formes en « 6 », circulaires, épingles, crochets), enveloppé (recouverte de spicules globulaires qui sont des glycoprotéines)
ARN- linéaire, code 7 PS (VP40, VP24 liés au capside -> assemblage et bourgeonnement, VP35 et VP24 -> pathogénicité), chauves-souris frugivores sont le réservoir naturel
Pathogénicité et immunologie
VP24 et VP35: neutralisent réponses antivirales des cellules infectées -> inhibant cytokines 
Glycoprotéine (GP) : protéine multifonctionnelle, attachement du virus et entré dans les ¢,
act. cytotoxique contre ¢ endothéliales (disjonctions) -> + perméabilité vasculaire
Après la transmission le virus infect les ¢ endothéliales, les phagocytes mononucléaires (dendritiques, macrophages, monocytes) et hépatocytes (Hautement inf.: 1-10 part. virales)
Fatalité = dysfonctionnement de la réponse innée et effondrement de l’immunité adaptative
Inf. des monocytes -> la libération de cytokines inflammatoires -> un orage inflammatoire 
(= vasodilatation sur l’endothélium : + perméable
Inf. des macrophages favorisent coagulopathies (coagulation intravasculaire disséminée)
VP35, VP30, VP40 virales neutralisent immunité innée en inhibant cytokines (interféron (IFN))
Perte de l’immunité adaptative <- perte de ¢ lymphoïdes dans les ganglions et l’apoptose intravasculaire de T and B lymphocyte -> collapse complet de l’immunité
Choc toxique avec hémorragies des muqueuses, collapse vasculaire et défaillance d’organes
Évolution Clinique : incubation: 2 à 21j après contagion (~ 4 à 10j), période symp: 6 à 10 j
Prodrome non spécifique est suivi rapidement de douleurs abdominales et diarrhées violentes, vomissements, érythèmes cutanés, confusion, début brutal avec forte fièvre, frissons, céphalées, nausées, douleurs musculaires, asthénies, (Stage Ter) hémorragie des muqueuses
Transmission : réservoir naturel et animaux infecté, contact (interhumaine), contagieux à l’apparition des symptômes
Traitements expérimentaux: plasma de patients guéris (ZMapp -> tabac), vaccin (lab)
Prévention : surveillance (21j), inhumation sans risque

Exanthèmes viraux (virus infantiles)
Exanthème = Éruption cutanée généralisée causée par un micro-organisme, une toxine, ou une drogue
ROUGEOLE (Measles) : ARN-SS-enveloppé, (paramyxovirus), incubation 10-12j, contagieux avant symptômes, réservoir est humain, décès <5ans
Transmission : Voies respiratoires (gouttelettes) + contact direct avec sécrétions
Tableau clinique : prodrome (fièvre de haut-grade, 3C), tâches de Köplik (lésions irrégulières rouges avec centre bleu-blanc-gris dans muqueuse buccale après 1-2 j, rash maculopapulaire (érythème, sensible, blanchi à la pression (descendants))
Complications : inf. de l’oreille, pneumonie, encéphalite, panencéphalite sclérosante subaiguë (1–10 ans après primo-infection -> mort)
Prévention : vaccin MMR (1an)
Traitement : acétaminophène et fluides, vitamine A 
RUBÉOLE (Rubella or German Measles), ARN-SS-enveloppé, (Togavirus), incubation (14-18j) contagion avant l’apparition des symptômes et jusqu’à 4 jours après
Transmission : inhalation de gouttelettes ou contact direct avec sécrétions infectieuses
Tableau clinique : prodrome  (asymptomatique, fièvre de bas-grade, symptômes du rhume, douleur articulaire, lymphadénopathie auriculaire postérieur et sensible, rash maculopapulaire sensible et érythémateux (descendants) -> 3 jours
Traitement et prévention : vaccin MMR
Traitement de support : acétaminophène et fluides
Complications : encéphalite, syndrome de la rubéole congénitale (exposition au 1er trimestre de grossesse) organes affectés inclus -> cœur, yeux ou SNC; risques de défauts congénitaux autour de 35%
Anomalies congénitales (PDA, Surdité, cataractes, retard mental), 15% meurent avant 1 an
ÉRYTHÈME INFECTIEUX (5ème Maladie) parvovirus B19, ADN, non-enveloppé, incubation 5-10j
Transmission: sécrétions respiratoires et/ou contact direct, verticale
Tableau clinique : prodrome (asymptomatique (20%), fièvre absente ou de bas-grade, céphalée, mal à la gorge, prurit, toux, diarrhée, N&V, Coryza et/ou conjonctivite
Rash  « face giflée », pruritique, maculopapulaire, érythémateux (bras -> membres)
Complications : arthropathie (enfants et adultes), myocardite, mort fœtale, crise aplasique transitoire  peut être précipité chez les enfants avec ↑ turnover des GR (ex. anémie falciforme, sphérocytose héréditaire) ou chez ceux avec ↓ production de GR (ex. anémie ferriprive sévère), infections sont bénignes, mais risque de hydrops fœtale et/ou mort fœtale
[bookmark: _GoBack]Traitement de support: hydratation, acétaminophène, ibuprofène (arthralgie/arthrite), immunoglobuline IV, transfusion et oxygène (crise aplasique)
VARICELLE (Chickenpox), virus varicelle-zona, herpèsvirus, contagieux (90%), humain
Varicelle (chickenpox) = infection primaire -> éruption vésiculaire diffuse, relativement bénigne
Infection 1° chez l’enfant est généralement légère vs. plus sévère chez l’adulte ou l’adolescent
Zona (herpes zoster or shingles) = réactivation endogène du VZV latent -> infection localisé de la peau
Mécanisme d’infection -> syst. respiratoire, puis dans le sang (virémie)  ¢ épithéliales 2-3s plus tard 
Tableau clinique : transmission par contact direct cutané des vésicules ou bien par gouttelettes période d’infectivité : 48h avant rash jusqu’à ce que les lésions deviennent croutées, fièvre légère, maux de tête, écoulement du nez, malaise général, rash vésiculaire, pruritique, apparaît en succession croutes tendent à partir 1 à 2s après et laisser une hypopigmentation temporaire
Vésicule = Contagieuse (contiennent les virus), croute = Non-contagieuse
Prise en charge : PAS traiter varicelle noncompliqué chez enfants <12ans, antihistamines pour prurit, acetaminophène pour fièvre (ASPIRINE), acyclovir  Anti-viral diminue sévérité et durée de l’infection (cas sévères), vaccin VZV
Complications : super-infection bactérienne peau (< 15 ans), pneumonie (> 19), immunocompromis, encéphalite (rare), syndrome de Reye (vomissement sévère, céphalée, léthargie, coma), salicylate (aspirine) = facteur précipitant majeur (aspirine), hépatite  (rare)
MALADIE MAIN-PIED-ET-BOUCHE (Coxsackie A (le plus commun); Entérovirus 71; Echovirus)	
Tableau clinique : < 5 ans, contact direct, prodrome : fièvre, anorexie, douleur orale, appétit ↓, malaise rash (1-2j après fièvre ulcères oraux; rash maculopapulaire et vésiculaire sur les mains et les pieds et possiblement les fesses)
Prise en charge : acetaminophène  pour douleur et fièvre 
Prévention : hygiène
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