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le signe de Koplik est pathogmonique de la rougeole et l'azoospermie après orchite ourlienne chez un adulte définitive

Keywords: mumps, Koplik Spot, orchitis, azoospermia

est destinée au dépôt  

Cas clinique :

Un homme de 34 ans sans antécédent, cuisinier, est hospitalisé pour céphalées fébriles.

A jour de ses vaccinations (sauf pour le vaccin contre la Rougeole Oreillons Rubéole) (figure 1A), il s'est rendu au Maroc pendant une semaine, 28 jours avant l'admission. Sur place, 23 jours avant l'admission, il a été en contact avec un enfant qui présentait une otalgie. A son retour, 14 jours plus tard (9 jours avant l'admission), le patient développe lui-même une otalgie bilatérale avec « oedème du visage » traité de manière symptomatique par acide niflumique en gel. S'en suivent des céphalées, de la fièvre et une douleur testiculaire bilatérale motivant l'hospitalisation et une échographie ne retrouvant qu'une épididymite bilatérale avec hydrocèle réactionnelle sans anomalie de l'échostructure des testicules (figure 1B). Le patient a été hospitalisé via les urgences où une ponction lombaire a été réalisée ne retrouvant qu'un liquide céphalorachidien stérile, sans leucocytes, ni hyperprotéinorachie ou Enfin, en terme de pronostic, cette observation illustre également le fait que l'azoospermie n'est pas définitive et qu'on peut observer des spermatozoïdes (oligozoospermie) 20 mois après une orchite ourlienne bilatérale chez un adulte, spontanément sans traitement par interféron alpha, comme cela a été proposé dans la série de Ternavasio-de la Vega et al. [START_REF] Vega | Mumps Orchitis in the Post-Vaccine Era (1967-2009): A Single-Center Series of 67 Patients and Review of Clinical Outcome and Trends[END_REF] En conclusion, contrairement aux idées reçues d'antan, le signe de Koplik n'est pas pathognomonique de la rougeole et l'azoospermie après orchite ourlienne bilatérale chez un adulte pas forcément définitive.

  hypoglycorachie. Il existait sur la biologie un syndrome inflammatoire semi récent (Protéine C Réactive 231mg/L, Fibrinogène 8.2g/L). L'Examen cytobactériologique des urines réalisé était stérile avec 22 leucocytes/mm3, la recherche de chlamydia par « Polymerase Chain reaction » sur 1 er jet d'urines négative mais le patient a tout de même reçu une antibiothérapie par doxycyline associée à une injection unique de 500 mg de Ceftriaxone Intra musculaire avant son arrivée dans le service. L'examen clinique dans le service retrouvait un patient fébrile à 38.2°C, fatigué avec un poids conservé. Il n'y avait pas de parotidomégalie, ni adénopathies périphériques, hépatosplénomégalie ou syndrome méningé, juste des céphalées en barre et des brulures mictionnelles. L'auscultation cardiopulmonaire et la palpation abdominale étaient sans particularité, la palpation du testicule gauche était sensible. Aucune éruption cutanée notable n'a été retrouvée mais il existait toutefois un énanthème endojugal (figure 1C). Toute antibiothérapie a été suspendue et un bilan sérologique complémentaire permettant le diagnostic a été réalisé. Les sérologies VIH, hépatite C, syphilis et brucellose étaient négatives, et la sérologie Hépatite B témoin d'une vaccination. Devant ce que l'on considère comme un signe de Koplik, la sérologie rougeole réalisée ne retrouvait qu'une immunité vaccinale également (Immunoglobulines (Ig) M négatives, IgG positives faibles à 370mUI/mL). La sérologie parvovirus B19 était séquellaire et la sérologie oreillons retrouvait des IgG >1600 UA (positif si >23) associées à des IgM. L'évolution a été spontanément favorable et un spermogramme réalisé 22 jours après l'hospitalisation a retrouvé une azoospermie non connue préalablement. Un nouveau contrôle a été réalisé vingt mois plus tard et retrouvait la présence de spermatozoïdes (oligozoospermie) (figure 1D). Commentaires : Même si le génome de Myxovirus parotidis (le paramyxoviridae responsable des oreillons) ou la triade complète « parotidite, orchite, méningite » n'étaient pas retrouvés dans cette observation, le diagnostic d'oreillons (associés à un signe de Koplik et compliqués d'une orchite bilatérale conduisant à une azoospermie temporaire) peut être retenu selon les critères de l' « European Centre for disease Prevention and Control », notamment devant la présence de fièvre et d'une parotidite (ici déformation du visage concomitante d'une otalgie bilatérale) ou d'une orchite, en association avec la présence d'IgM spécifiques. [1] Epidémiologiquement, cette observation est intéressante car elle illustre la survenue d'un cas chez un sujet adulte non ou incomplètement vacciné au décours d'un voyage au Maroc. Le patient a reçu ici 0 ou 1 injection de vaccin contre les oreillons en fonction du second vaccin reçu (figure 1A), dont le nom correspond au laboratoire et non à la valence vaccinale (oreillons, rougeole, ou rubéole ?). Même s'il a reçu une seule injection, la protection est incomplète dans le temps, comme en atteste la survenue de cas d'oreillons à un âge plus tardif, plus à risque d'orchite depuis la vaccination (10-24 ans versus 5-9 ans avant la vaccination). [2] Le patient était donc insuffisamment protégé lorsqu'il s'est rendu au Maroc, où la vaccination contre les oreillons n'est pas dans le calendrier vaccinal obligatoire à l'inverse de la vaccination contre la rubéole et la rougeole. [3] En France, l'incidence des oreillons est estimée en 2017 à 6 cas pour 100 000 habitants et il ne s'agit pas d'une maladie à déclaration obligatoire contrairement à la rougeole et la rubéole. On retrouve enfin dans cette observation un délai d'incubation classique compris entre 12 et 25 jours (figure 1B) et un délai entre parotidite et orchite de 5 jours, cohérent avec le délai moyen de 4.9 jours rapporté par Ternavasio-de la Vega et al. [2] Sémiologiquement, cette observation est intéressante car on y retrouve un signe de Koplik non en lien avec une rougeole. Décrit comme pathognomonique de la rougeole par Henry Koplik en 1896, cette éruption blanchâtre ou bleuâtre, endojugale sur la muqueuse buccale près de l'orifice du Canal de Stenon n'est en réalité qu'évocatrice la rougeole et a été décrite dans d'autres viroses au premier rang desquelles le Parvovirus B19 et la rubéole, avant les autres Herpes viridae et Enterovirus. [4,5] Toutefois, à notre connaissance, il n'y a pas de description rapportée d'association entre les oreillons et un signe de Koplik (koplik spots) dans la littérature médicale.