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RESUME

L'objectif de cette étude était de documenter les aspects épidémiologiques et cliniques du zona en
milieu hospitalier a Cotonou.

Matériel et méthodes : L’étude était rétrospective et descriptive sur 10 ans et a concerné tous les
nouveaux patients recus en consultation dans le service de Dermatologie du Centre National Hospitalier
et Universitaire de Cotonou (CNHU-C), chez qui le diagnostic clinique de zona a été retenu.

Résultats : Sur les 10787 nouveaux patients regus durant la période, 70 présentaient un zona corres-
pondant a une prévalence de 0,6%. Le sex-ratio H/F était de 1,1. La moyenne d’age était de 42,3 ans
avec des extrémes de 1 an et 73 ans. La tranche d’age la plus touchée était celle des patients de 50-
60 ans. L’infection a VIH était associée au zona dans 46,9% des cas. Les formes érythémato-vésicu-
leuses a disposition unilatérale étaient prédominantes (79%). Les formes nécrotiques (10%) et nécro-
tico-hémorragiques (4%) étaient 'apanage des patients infectés par le VIH.

Conclusion : Le zona était une dermatose rare dans le service de dermatologie du CNHU- C. L'immu-
nodéficience par le VIH et 'immunosénescence étaient les principaux facteurs de co-morbidité.
Mots-clés: Zona, VIH, immunosénescence, Bénin

SUMMARY

Zona in hospitals in Cotonou from 2005 to 2014: epidemiological and clinical aspects

This study aimed to describe the epidemiological and clinical aspects of herpes zoster in the national
and teaching hospital at Cotonou.

Material and methods: A ten years retrospective and descriptive study was conducted including all
new patients received in the department of dermatology of the national and teaching hospital of Cotonou
(CNHU-C). The diagnosis of herpes zoster was made base on the clinical presentation.

Results: In the 10 787 new patients received during the period, 70 patients had herpes zoster corre-
sponding to a prevalence of 0.6%. The sex ratio M/F was 1.1. The average age was 42.3 years with the
extremes of 1 year and 73 years. The most affected age group was 50 to 60 years. HIV infection was
associated with herpes zoster in 46.9% of cases. Unilateral erythematous vesicular forms were predom-
inant (78.6%). Necrotic (10%) and necrotico-haemorrhagic (4.3%) were the prerogatives of HIV-infected
patients.

Conclusion: Herpes zoster was a rare dermatosis in the department of dermatology at CNHU-C. Im-
munodeficiency by HIV and immunosenescence by old age were the main co-mobidity factors.
Keywords: Herpes zoster, HIV, immunosenescence, Benin

INTRODUCTION

Le zona est une infection bénigne ubiquitaire
dont la prévalence est évaluée entre 10 et 20%
dans la population générale. Son incidence
augmente avec I'age ; la plus forte augmenta-
tion de l'incidence se situant entre 50 et 60 ans
[1]. Les situations affaiblissant le systeme im-
munitaire peuvent provoquer la réactivation du
virus varicelle-zona. Avec I'aveénement de I'in-
fection par le virus de I'immunodéficience ac-
quise (VIH), I'épidémiologie et la présentation
clinique du zona sont modifiées [2-5].

Peu d’études se sont consacrées a I'épidémio-
logie du zona en Afrique et particulierement au
Bénin. L’'objectif de notre travail était de docu-
menter les aspects épidémiologiques et cli-
nigues du zona en milieu hospitalier & Cotonou.

METHODES

L’étude était rétrospective et descriptive allant
du 1¢" Janvier 2005 au 31 Décembre 2014. Elle
s’est déroulée dans le service de Dermatologie-
Vénérologie du Centre National Hospitalier et
Universitaire de Cotonou (CNHU-C). Le CNHU-
C est I'népital de référence national au sommet
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de la pyramide sanitaire national. Elle a inclus
tous les dossiers des patients ayant consulté
durant la période chez qui le diagnostic clinique
de zona a été retenu. Les patients présentant
un zona mais dont les dossiers étaient inexploi-
tables n'ont pas été retenus. La sérologie VIH,
la numération formule sanguine, les transami-
nases hépatiques, la glycémie a jeun, I'azoté-
mie et la créatinémie étaient demandées a la
recherche de facteurs favorisants. Les données
ont été recueillies a l'aide d’'un questionnaire
préétabli. Elles ont ensuite été codifiées et trai-
tées dans I'anonymat avec le logiciel EPI-Info
3.5.3 et en utilisant les techniques de I'épidé-
miologie descriptive. Pour les variables quanti-
tatives ayant une distribution normale, nous
avons utilisé la moyenne. Les fréquences abso-
lues et relatives ont servi a décrire les variables
qualitatives.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 70 cas de zona ont
été colligés sur un total de 10 787 nouveaux pa-
tients donnant une prévalence de 0,6%. Huit
dossiers meédicaux étaient inexploitables. La
sex-ratio H/F était de 1,1. La moyenne d’age
des patients atteints de zona était de 42,3 ans.
La répartition selon les tranches d’age est re-
présentée par le tableau I.

Tableau | : Répartition selon les tranches d’age
des 70 patients présentant un zona dans le ser-
vice de Dermatologie du CNHU-C de 2005-
2014

Tranches Nombre Proportion (%)

d’ége de cas

<5 2 2,9
6-16 3 4,3
17-27 10 14,3
28-38 14 20,0
39-49 14 20,0
50-60 16 22,9
61-71 9 12,9
272 2 2,9
Total 70 100,0

La tranche d’age prédominante était celle des
50-60 ans suivie de celles des 28-38 ans et des
39-49 ans dans une proportion de 20% cha-
cune.

Les lésions liquidiennes douloureuses ou non
constituaient le motif de consultation dans
92,8%. Les signes fonctionnels locaux étaient

dominés par la douleur radiculaire (81,4%), sui-
vie des paresthésies (26,7%), du prurit (22,9%)
et des sensations de brdlures (12,9%).

Le délai moyen entre I'apparition de I'éruption et
la consultation était de 19,5 jours avec des ex-
trémes de 2 jours et 18 mois. Cing patients
(7,1%) ont pu consulter dans un délai de
72 heures. La sérologie rétrovirale a été deman-
dée chez 54 patients, soit 77,1% de la série.
Seulement 32 patients parmi ces 54 ont ramené
leurs résultats.

La séroprévalence au VIH parmi ces 32 patients
était de 46,9%, soit 15 patients séropositifs et
17 patients séronégatifs. L’infection par le VIH
a éteé retrouvé 9 fois sur 15 chez les sujets de la
tranche d’age de 17-49 ans. Neuf femmes su 16
avaient une sérologie rétrovirale positive contre
6 hommes sur 16. Les autres pathologies asso-
ciées étaient : linsuffisance rénale chronique
(2,8%) et la tuberculose (1,4%).

Les différents dermatomes atteints sont illustrés
dans le tableau Il.

Tableau Il : Répartition des 70 patients en fonc-
tion de la topographie du zona dans le service
de Dermatologie du CNHU-C de 2005-2014

Sieges Nombre Propor-
de cas tion (%)
Thoracique (figure 1) 36 51,4
Membre pelvien 11 15,7
Abdominal 6 8,6
Lombo-sacré (figure2) 5 7,1
Cervico-facial 5 7,1
Multi-métamérique 3 4,3
Membre thoracique 2 29
Ophtalmique 2 29
Total 70 100,0

Figure 1 : Zona thoraciq_ue
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Figure 2 : Zona lombo-sacré

Il faut noter que les 3 patients qui ont présenté
le zona multimétamérique et les 2 autres ayant
eu le zona ophtalmique étaient tous infectés par
le VIH. Différentes formes morphologiques ont
été retrouveées et sont représentées sur la figure
3. Les formes nécrotiques (10%) et nécrotico-
hémorragiques (4%) étaient toutes associées a
l'infection a VIH.

FORMES MORPHOLOGIQUES

mErthémato-vésiculeuse W Nécrotigue  m Cicatricielle Mécrotico-hémorragique

Figure 3 : Formes morphologiques du zona ob-
servées chez nos 70 patients dans le service de
Dermatologie du CNHU-C de 2005 a 2014

La candidose buccale et le prurigo diffus étaient
les principales dermatoses associées au zona
dans notre étude, dans les proportions de 8,6%
et 4,3% respectivement. Toutes ces associa-
tions ont été rapportées sur un terrain immuno-
déprimé par le VIH.

DISCUSSION
Les limites de notre étude étaient :
- Le caractére rétrospectif de notre étude
limitant la validité des données
- L’existence de huit dossiers médicaux
inexploitables
- Les examens complémentaires non ré-
alisés ou non demandés systématique-
ment.

Malgré ces limites, cette étude apporte des in-
formations scientifiques exploitables et compa-
rables a celles décrites dans les pays exercant
dans le méme contexte.

La prévalence du zona dans notre étude était
de 0,6%. Nos résultats, nettement inférieurs a
ceux de la sous-région [2-4] faisait du zona une
pathologie rare en milieu hospitalier a Cotonou.

La moyenne d’age des patients était de 42,3
ans. La tranche d’age la plus touchée était celle
des 50-60 ans (22,9%) suivie de celles des 28-
38 ans et des 39-49 ans dans une proportion de
20% chacune. Nos résultats sont similaires a
ceux de la littérature qui a noté la prédominance
de la tranche 50-60 ans. L'immunosénescence
liée a '&ge avanceé est I'un des principaux fac-
teurs favorisant le zona [1, 6-9]. La forte repré-
sentativité des jeunes et adultes jeunes dans
notre étude, suggére d’autres facteurs favori-
sants pour ces catégories d’age.

Les deux extrémes d’dges < 5 ans et 2 72 ans
étaient les couches les moins touchées avec
une proportion de 2,9% chacune. La protection
des anticorps maternels et la durée de latence
clinique habituellement longue du virus peut ex-
pliguer la rareté du zona chez les enfants de
moins de 5 ans [10, 11].

La faible proportion des sujets de plus de 72 ans
a été également rapportée dans la sous-région
[2-5] contrairement aux données de la littérature
[1, 6-9]. Cette différence pourrait étre expliquée
par la faible importance accordée aux pro-
blémes dermatologiques ainsi que I'accessibi-
lité plus limitée aux soins des sujets agés dans
nos régions.

Les autres facteurs de co-morbidité retrouvés
étaient : l'infection par le VIH (46,9%), I'insuffi-
sance rénale chronique (2,8%) et la tuberculose
(1,4%) [4, 5, 10]. Nos résultats comme ceux de
la sous-région confirment la forte valeur prédic-
tive du zona pour I'infection par le VIH [2-5]. La
sérologie du VIH doit donc étre systématique-
ment demandée a tout patient présentant un
zona, particulierement en Afrigue sub-saha-
rienne.

La prédominance des manifestations neuro-
sensorielles observées chez 81,4% de nos pa-
tients était conforme aux résultats antérieurs
[12, 13]. De plus, 7,1% seulement ont pu con-
sulter dans le délai souhaité des 72 heures. La
population doit donc étre sensibilisée par rap-
port a ce délai utile et décisif des 72 heures qui
permet d’amoindrir le douloureux fardeau du
zona [7, 13, 14].
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Les données de la littérature et celles des
études de la sous-région montrent que I'infec-
tion par le VIH rend atypique la présentation cli-
nique du zona [1-5, 8-10, 12]. Les caractéris-
tiques cliniques particulieres du zona associé a
l'infection par le VIH étaient dans notre étude :

- lejeune age (17 - 49 ans) : 9 jeunes sur 15
séropositifs

- le sexe féminin : 9 femmes sur 16 contre 6
hommes sur 16. Ce résultat refléte de fa-
con générale la forte prévalence de l'infec-
tion par le VIH chez les femmes. Cette pré-
valence plus élevée pourrait étre liée entre
autres a leur vulnérabilité [2-5].

- le caractere multimétamérique : 3 cas tous
séropositifs

- le zona ophtalmique : 2 cas tous séroposi-
tifs

- les formes morphologiques nécrotiques : 7
cas d’emblée séropositifs et les formes né-
crotico-hémorragiques : 3 cas séropositifs
aussi

- le caractére généralisé : 2 cas séropositifs
également

- l'association de certaines dermatoses :
muguet buccal (6 cas tous séropositifs),
prurigo (3 cas tous de séropositifs). La can-
didose buccale, le prurigo et le zona font
partie des dermatoses fréquemment ob-
servées lors de I'évolution du déficit immu-
nitaire induit par le VIH [2]. Ceci suggére
que l'association du zona a l'une de ces
dermatoses constitue une forte présomp-
tion clinique d’'une immunodépression par
le VIH en absence d’'une confirmation sé-
rologique.

CONCLUSION

Le zona était une pathologie rare en milieu hos-
pitalier & Cotonou. Les principaux facteurs de
co-morbidité associés étaient I'infection par le
VIH et 'immunosénescence. Certaines caracteé-
ristiques cliniques particulieres orientaient vers
une infection par le VIH. Nous suggérons donc
un bilan minimal systématique a la recherche
des facteurs favorisants le zona.
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