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1 Les infections graves à paréchovirus sont surtout causées par le génotype PeV‑A3
Les éclosions d’infections causées par le virus du génotype  PeV‑A3 suivent généralement 
une tendance bisannuelle1,2. En juillet 2022, les Centers for Disease Control and Prevention 
des États‑Unis ont émis un avis de santé publique afin d’attirer l’attention des cliniciens 
sur la déclaration de nombreux cas d’infection par le virus du génotype  PeV‑A3 dans plu‑
sieurs États2. On a observé des éclosions semblables dans certaines parties du Canada, 
dont à Montréal. Tout comme les entérovirus, les paréchovirus circulent principalement 
l’été et l’automne2,3.

2  Les nourrissons de moins de 3 mois sont les plus susceptibles de contracter une 
forme grave de la maladie3

La transmission de la maladie se produit par contact avec des sécrétions respiratoires ou par 
voie oro‑fécale; son acquisition congénitale n’a pas été démontrée3. Les manifestations cli‑
niques vont de symptômes gastro‑intestinaux et respiratoires légers à un tableau clinique 
s’apparentant à celui de la sepsie ou de la méningo‑encéphalite. Les nourrissons atteints 
d’une infection du système nerveux central présentent de la fièvre, une éruption cutanée, de 
l’irritabilité et, bien souvent, des crises d’épilepsie1. Les soins de soutien sont la pierre angu‑
laire du traitement des infections à paréchovirus1.

3 Un examen normal du liquide céphalorachidien (LCR) ne constitue pas un facteur 
d’exclusion d’une infection du système nerveux central
L’absence de pléocytose, quel que soit le stade de la maladie, n’est pas inhabituelle dans 
les infections du système nerveux central à paréchovirus. On devrait donc réaliser un test de 
dépistage de la maladie, par réaction en chaîne par polymérase (RCP), dans le LCR chez les 
nourrissons de moins de 3  mois qui présentent des symptômes compatibles, peu importe 
les résultats de l’examen du LCR; une analyse d’échantillons de sang par RCP peut orienter 
le diagnostic vers une infection à paréchovirus dont le tableau clinique s’apparente à celui 
de la sepsie3. Les cliniciens devraient surveiller la formule sanguine complète, le bilan 
hémostatique et le taux d’alanine aminotransférase afin de déceler des complications 
comme une lymphohistiocytose hémophagocytaire ou une hépatite3. Le taux de protéines C 
réactives est généralement normal ou légèrement élevé1.

4  L’infection du système nerveux central est associée à des anomalies de diffusion 
de la matière blanche cérébrale à l’examen par imagerie par résonance 
magnétique (IRM)3

Puisque la corrélation entre les résultats de l’examen par IRM et les effets neurodéveloppe‑
mentaux demeure incertaine4, aucune directive particulière n’est donnée quant au proces‑
sus de sélection des nourrissons qui devraient subir un examen par IRM; toutefois, on 
devrait l’envisager chez les patients présentant des manifestations neurologiques graves, 
comme des crises d’épilepsie3.
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5 Chez les nourrissons atteints d’une infection du système nerveux central, on 
conseille un suivi neurodéveloppemental à long terme4

Une revue systématique récente de la documentation a démontré une augmentation du nombre 
de cas de séquelles neurologiques (27 %) et de retard neurodéveloppemental (9 %) dans le cadre 
d’un suivi effectué chez des enfants d’âge préscolaire et scolaire. On devrait envisager un suivi 
neurodéveloppemental afin de permettre une détection et des interventions précoces4.
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