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Introduction :  Le zona est une dermatose virale, caractérisée par une éruption vésiculeuse 
unilatérale en bande le long d'un métamère dû à la réactivation du virus varicelle-zona 
(VZV). L’objectif de ce travail était de décrire le profil épidémiologique, clinique et 
thérapeutique du zona dans le service de dermatologie-vénérologie de l’Hôpital National 
de Zinder (HNZ).  
Méthodologie : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive incluant les malades 
présentant des éruptions vésiculeuses unilatérales en bande reçus en consultation du 1er 
Février 2023 au 31 Juillet 2024 dans le service de Dermatologie-vénérologie de l’HNZ chez 
qui le diagnostic clinique et paraclinique de zona a été retenu.  
Résultats : Sur un total de 2234 patients, 32 avaient un zona soit une fréquence de 1,42%. 
Les hommes représentaient 56%, l’âge moyen était de 52, 31 ans. Le sex-ratio H/F=1,26. La 
tranche d'âge 61-70 ans représentait 31,35 %. La survenue du zona était spontanée dans 
62,5%. L’immunodépression au traitement immunosuppresseur (6%), l’infection au VIH 
(19%) et le diabète sucré (12,5%) étaient retrouvés comme facteurs favorisants. Les 
symptômes les plus fréquents étaient la douleur (56,25 %), les céphalées (15,63 %) et les 
démangeaisons (9,38 %). Les sièges les plus fréquemment atteints étaient le thorax (25%,), 
le cuir chevelu (18,75%) et le cou (12,50 %). La PCR était positive pour les échantillons 
analysés (100%). Les complications étaient la surinfection bactérienne (46,15%), les algies 
post-zostériennes (38,65%), la blépharite (7,69%) et le syndrome de Ramsay Hunt (7,69%). 
L’association avec l’infection par le VIH était retrouvée chez six patients soit 19%.   
Conclusion : il ressort de notre étude une faible fréquence hospitalière du zona, une 
prédominance de l’atteinte des personnes âgées avec comme complications les algies post 
zostériennes et une association zona/VIH non négligeable.  
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Introduction: Herpes zoster is a viral dermatosis, characterized by a unilateral vesicular 
eruption in a band along a metamer due to reactivation of the varicella-zoster virus (VZV). 
The aim of this study was to describe the epidemiological, clinical and therapeutic profile 
of herpes zoster in the dermatology-venereology department of Zinder National Hospital 
de Zinder.  
Methodology: This was a descriptive cross-sectional study including patients with 
unilateral vesicular unilateral banded vesicular eruptions seen in consultation from 1st 
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February 2023 to 31 July 2024 in the Dermatology-Venerology Department of the HNZ 
with a clinical and paraclinical diagnosis of herpes zoster.  
Results: Out of a total of 2234 patients, 32 had herpes zoster, a frequency of 1.42%. Men 
accounted for 56%, The mean age was 52.31 years, with extremes of 1 and 79 years. The 
sex ratio M/F=1.26. The 61-70 age group accounted for 31.35%. The onset of herpes zoster 
was spontaneous in 62.5% of cases. Immunosuppression due to immunosuppressive 
treatment (6%), HIV infection (19%) and diabetes mellitus (12.5%) were identified as 
contributing factors. The most frequent symptoms were pain (56.25%), headache (15.63%) 
and itching (9.38%). The most frequently seats affected were the thorax (25%), scalp 
(18.75%) and neck (12.50%). PCR was positive for all samples analysed (100%). The 
complications were bacterial superinfection (46.15%), postherpetic neuralgia (38.65%), 
blepharitis (7.69%) and Ramsay Hunt syndrome (7,69%). The association with HIV 
infection was found in six patients i.e. 19%.   
Conclusion: Our study shows a low frequency of herpes zoster hospitalization of herpes 
zoster, a predominance of elderly patients with postherpetic complications are post-
herpetic neuralgia, and the association of herpes zoster with HIV is not negligible.  

26BIntroduction 
1163BLe zona correspond à une virose causée par la 
réactivation du virus varicelle zona (VZV), resté 
en état de latence dans les ganglions sensitifs 
lors d’une infection primaire de varicelle. [1]. 
Appartenant à la famille des herpesviridae, le 
VZV est un virus ubiquitaire à ADN, dont le 
réservoir est exclusivement humain, la 
contamination interhumaine se faisant par 
contact direct [2,3]. Les principaux facteurs de 
risques impliqués dans la survenue du zona 
sont surtout l’immunodépression, le stress, 
l’éthylisme chronique, et le diabète [4]. De 
diagnostic essentiellement clinique, le zona se 
manifeste par une éruption cutanée 
vésiculeuse, de topographie radiculaire, 
classiquement unilatérale et accompagnée de 
douleurs et d’une sensation de brûlure [3]. 
Lorsque le diagnostic clinique du zona n'est pas 
évident, les cliniciens doivent demander des 
tests de confirmation au laboratoire. La réaction 
en chaîne de la polymérase (PCR) est le meilleur 
moyen de détecter le virus de la varicelle zona 
en raison de sa sensibilité et de sa spécificité 
élevées [5]. Les algies post-zostériennes 
demeurent la complication la plus fréquente et 
la plus redoutée de l’infection par le zona 
nécessitant le recours aux opiacés et aux 
anxiolytiques [3]. L'herpès zoster touche 

environ 30% des personnes infectées de 
manière latente au cours de leur vie. Selon les 
études l'incidence augmente à partir de l'âge de 
50 ans (4 pour 1000 personnes-années entre 10 
et 20 ans) et ne cesse de croître (12 à 14 pour 
1000 personnes-années à l'âge >80 ans) et est 
légèrement plus élevée chez les femmes que 
chez les hommes [6]. Les recherches sur 
l’incidence du zona en Afrique sont limitées 
[7,8]. En Afrique subsaharienne, des études ont 
rapporté une association du Zona/VIH [8,9]  
variant de 12,2% à 21,4 %. Au Niger très peu de 
travaux ont été consacrés au zona. Cette étude 
qui entre dans ce cadre a pour objectif de décrire 
le profil épidémiologique, clinique et 
thérapeutique du zona à l’HNZ. 
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1164BPatients et méthodes  
1165BIl s’est agi d’une étude transversale descriptive 
à collecte prospective allant du 1er Février 2023 
au 31 Juillet 2024 (18 mois) dans le service de 
Dermatologie- vénérologie de l’hôpital national 
de Zinder. Nous avons inclus tous les patients 
chez qui le diagnostic clinique de zona a été 
retenu, dont les prélèvements de liquide ont été 
envoyés pour la PCR et qui ont accepté de 
participer à l’étude. Nous avons procédé à un 
échantillonnage non aléatoire, exhaustif qui 
avait concerné tous les patients reçus en 
consultation dans le service de Dermatologie-
vénéréologie au cours de la période d’étude, et 
chez qui le diagnostic clinique de zona a été 
retenu. Les données ont été collectées à travers 
un questionnaire comportant les variables 
socio-démographiques, cliniques et 
paracliniques L’anonymat a été respecté dans le 
traitement des dossiers et des iconographies. La 
saisie et l’analyse des données ont été faites à 
l’aide des logiciels Excel et Epi info 7.  
1166BNous avons utilisé un questionnaire basé sur 
des entretiens avec des femmes enceintes 
admises à la MIG pour le suivi prénatal et ayant 
donné leur consentement pour répondre à nos 
questions. 
1167BLes données ont été saisies et analysées en 
utilisant le logiciel Epi Info 7.2.3. Des calculs de 
fréquences, de proportions et de taux ont été 
effectués. Le logiciel Word a été utilisé pour le 
traitement de texte et Excel pour la création de 
tableaux et de graphiques. 
1168BConsidérations éthiques : Cette étude a été 
menée dans le cadre strict du respect des 
principes d’une recherche à but scientifique. 
Une autorisation de recherche est obtenue au 
niveau de la MIG pour mener les entretiens 
avec les femmes admises pour le suivi prénatal. 
 

1169BRésultats  
1170BSur un total de 2234 patients ayant consulté 
dans le service de dermatologie-Vénérologie de 
l’hôpital national de Zinder (HNZ) du 1er février 

2023 au 31 juillet 2024, nous avons recensé 32 
cas de zona soit une fréquence de 1,43%. Les 
hommes représentaient 56% de l’échantillon 
contre 44% des femmes, avec un sex-ratio H/F 
de1,26. L’âge moyen était de 52,31 ans avec des 
extrêmes de 1 et 79 ans, la tranche d’âge 61-
70ans prédominait avec 31,25% des cas. La 
majorité des patients (81%) provenaient de la 
zone rurale et les fonctionnaires étaient les plus 
nombreux (37,50%) (Tableau I). 
1171BTableau I : Caractéristiques socio-démographiques 
des patients  
 

 
1172BLes lésions liquidiennes constituaient le motif 
de consultation dans 23 cas soit 71,88% suivies 
des lésions nécrotiques dans 6 cas. La douleur 
radiculaire constituait le signe fonctionnel le 
plus retrouvé dans notre étude avec 18 cas, soit 
56,25% suivie de sensation de brûlure dans 6 
cas. Le délai entre le début des lésions et la 
consultation était de 72h dans 63% des cas. Les 
patients avaient un antécédent de VIH dans 
30,77% des cas, (une notion d’inobservance au 
traitement antirétroviral a été rapportée par ces 
patients), un diabète dans 23,08%, 
l’hypertension artérielle (HTA) dans 23,8%, et 
un traitement immunosuppresseur au 
Méthotrexate dans 15,38%. 
1173BLes principaux sièges des lésions étaient 
thoraciques (25%), ophtalmiques (18,75%), 

Variables Effectif (n) Pourcentage (%) 
Sexe   
Masculin 18 56 
Feminin 14 44 
Age (années)   
≤10 4 12,5 
]11-20] 4 12,5 
]21-30] 4 12,5 
]31-40] 3 9,38 
]41-50] 1 3,13 
]51-60] 5 15,63 
]61-70] 10 31,25 
>70 1 3,13 
Provenance   
Urbaine 26 81 
Rurale 6 19 
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cervico-faciales (12,50%), multi métamérique 
(12,50%), thoraco-abdominal (9,38%), thoraco-
brachial (6,25%), lombo-sacré (6,25%). Les 
lésions élémentaires prédominantes étaient les 
vésicules (69%) suivies des croûtes (16%), les 
pustules (12%) et les cicatrices (3%). 
1174BLa figure 1 montre les principaux aspects 
lésionnels retrouvés 
1175BConcernant les formes cliniques, la forme 
commune prédominait avec 19 cas (59,38%), la 
forme nécrotique 6 cas (18,75%), la forme 
généralisée 4 cas (12,50%), la forme nécrotico-
hémorragique 2 cas (6,25%) et la forme 
cicatricielle avec 1cas (3,13%) (Tableau II). 
 
1176BTableau II : Répartition des patients selon les formes 
cliniques 
 

 
1177BLes facteurs favorisants étaient une infection 
par le virus d’immunodéficience humaine dans 
6 cas, un diabète dans 4 cas, un traitement par 
des immunosuppresseurs dans 2 cas. Quant 
aux complications, elles sont prédominées par 
les surinfections bactériennes (46,15%), et les 
algies post zostériennes (38,65%). 
1178BConcernant les examens complémentaires, la 
PCR était positive chez tous les patients dont les 
prélèvements ont été analysés (100%), à la 
numération formule sanguine, 1 cas de 
neutropénie et 2 cas d’hyperleucocytose étaient 
notés. Pour la Sérologie rétrovirale (SRV) au 
VIH, 6 cas étaient positifs soit 19%. Le diabète 
de découverte fortuite a été retrouvé chez 4 
patients, soit une proportion de 12,5% (Tableau 
III). Les transaminases et le bilan rénal étaient 
normaux.   

1179BTableau III : Répartition des patients selon le 
résultat des examens complémentaires 

Examens complémentaires Effectif % 
Glycémie   
Normale 17 53,1 
Elevée 4 12,5 
Non réalisée 11 34,4 
SRV   
Positive 6 19 
Négative 23 72 
NR 3 9 
PCR   
Positive 3 100 
Négative - - 

 
1180BLe traitement pour les formes non compliquées 
reposait sur les soins locaux et les antalgiques, 
chez les patients âgés et ceux immunodéprimés 
au VIH, en plus de ce traitement, on associait 
Aciclovir per os pendant 10 jours. 
1181BLa majorité des patients (56,25 %) ont été 
perdus de vue après la première consultation. 
L’évolution s’est faite vers une guérison sans 
séquelles dans 9 cas (28,13%) ; toutefois les 
algies post-zostériennes persistantes étaient 
observées dans 5 cas (15,63%). Il existe un lien 
statistiquement significatif entre l’âge et le 
devenir des patients (P=0,017) (Tableau IV). 
1182BTableau IV : Répartition des patients en fonction de 
l’âge et de l’évolution 
 

 

Formes cliniques Effectif (n) % 
Forme commune 19 59,38 

Forme nécrotique 6 18,75 

Forme généralisée 4 12,50 

Forme nécrotico-
hemorragique 

2 6,25 

Forme cicatricielle 1 3,13 

Total 32 100 

Age en 
tranche (ans) 

Perdue 
de vue 

Guérie Douleur 
post-

zostérienne 
≤10 1 3 0 
]11-20] 1 2 0 
]21 -30] 0 2 0 

]31-40] 4 1 1 

]41-50] 1 0 0 
]51-60] 4 1 0 

]61-70] 6 0 4 
>70 1 0 0 
Total 18 9 5 
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1183B    

   
1184BFigure 1-A : Zona thoracique, B : Zona thoraco-abdominal, C : Zona thoraco-brachial, D : Zona 
lombo-abdominal, E : Zona ophtalmique, F : Zona thoracique surinfecté sur terrain HIV 
 
1185BDiscussion 
1186BDans notre d’étude, nous avions rapporté une 
fréquence de 1,43%. Cette faible prévalence fait 
du zona une pathologie rare à Zinder. Cela 
pourrait s’expliquer par le fait que tous les cas 
de zona ne viennent pas systématiquement en 
consultation au service de dermatologie, car le 
zona étant une affection pouvant être prise en 
charge par d’autres professionnels de santé. 
Nougde et al [4] au Togo en 2019, et Curan et al 
en Allemagne en 2018 [10], qui ont rapporté 
respectivement une prévalence de 1,36%, 1,55% 
par ailleurs des fréquences inférieures à la nôtre 
étaient rapportées par Dégboé et al [8] au Benin 
en 2016 (0,64%), Singh et al en Inde 2022 (0,84%) 
[11]. Contrairement à Christa Lee et al  [12],en 
chine en 2023 qui avaient rapporté une 
prévalence supérieure à la nôtre 3,43% . Ceci 
pourrait s’expliquer par le fait qu’il avait une 
plus grande proportion des patients 
immunodéprimés (79%) dans leurs études. 
Dans notre étude les la tranche d’âge de 61-70 

ans représentait 31,25%. Cette augmentation du 
zona dans cette tranche d’âge pourrait être liée 
à l'âge et une charge accrue de comorbidités 
dans cette même population. Ces résultats sont 
similaires à ceux rapportés dans la littérature  
[10,13]. Par contre en 2019, Nougde [4] avait 
présenté au Togo un taux très élevé du zona 
chez les sujets jeunes. Cela s’expliquerait par le 
fait qu’il avait un grand nombre des sujets 
jeunes séropositifs au VIH dans son échantillon. 
1187BLe sexe masculin prédominait légèrement avec 
un sex-ratio H/F = 1,26. En 2016 Degboé et al [8]  
au Benin, en 2023 Sinha et al  [14] en Inde 
avaient respectivement trouvé un sex-ratio H/F 
de 1,06 et 2,3 en faveur des hommes. Ce résultat 
contraste avec ceux de Binsaeedu, dans 
lesquelles les sujets féminins étaient 
prédominants avec un sex-ratio F/H: 0,95 en 
Arabie Saoudite [15].  
1188BLa plupart de nos patients provenaient des 
zones rurales (81%). Cela pourrait être dû au 
bon fonctionnement du système de référence et 
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contre référence de notre système de santé. 
Conformément à nos résultats Vora et al en 2017 
[16],  avaient rapporté en Inde des observations 
similaires. 
1189BUne infection à VIH, un diabète, une 
hypertension artérielle, un traitement 
immunosuppresseur au Méthotrexate étaient 
notés chez certains de nos patients. Ces facteurs 
ont été retrouvés parmi les principaux facteurs 
déclenchant le zona dans l’étude de Dégboé et 
al [8] mené au Benin en 2016. 
1190BDans notre étude le tronc était la région la plus 
atteinte (25%) et la topographie multi-
métamérique à 12%. Conformément à nos 
évaluations Dégboé et al [8] ont rapporté en 
2016 au Benin une prédominance de la 
localisation thoracique et le caractère multi-
métamérique des lésions. Plusieurs auteurs ont 
décrit également cette prédominance de la 
localisation thoracique dont Nougde et al [4] au 
Togo en 2019, Toniolo-Neto et al [18],au Brésil 
en 2018. Les types des lésions élémentaires les 
plus fréquentes dans notre étude étaient 
l’éruption vésiculeuse; comme  rapportés par 
Antoniolli et al en 2019 au Brésil [19]. Cela 
indique que la plupart des patients arrivent en 
consultation au début de l’apparition des 
lésions.  
1191BLa forme commune (érythémato-vésiculeuse) 
de zona représentait 59,38%. C’est la lésion 
élémentaire classique du zona.  
1192BComme facteurs favorisants, le plus fréquent 
était le VIH (19%),.Cela prouve que le zona est 
un signe révélateur de l’infection au VIH 
comme rapporté par certains auteurs [8,13]  
1193BNous avons rapporté un taux des complications 
de 40,62 % dont la plus fréquente était 
l’infection bactérienne secondaire (46,15 %) 
suivies par l’algie post-zostérienne (38,65 %) 
chez les sujets âgés. Cela pourrait s’expliquer 
par l’immunodépression qui est un facteur 
déterminant dans la survenue des 
complications infectieuses chez les patients 
vivants avec le VIH. Au contraire d’autres 
auteurs ont montré que la névralgie post-

zostérienne était la complication la plus 
courante[19]. 
1194BSur 21 patients ayant bénéficié de la glycémie, 
seul 1 cas avait une glycémie élevée constituant 
une circonstance de découverte du diabète et 3 
patients étaient diabétiques soit un total de 4 cas 
(17%). Le diabète est un facteur de risque pour 
la survenue du zona [20].  Dans notre étude la 
majorité des patients étaient perdus de vue 
(56,25%). Cela pourrait s’expliquer soit par la 
bonne évolution du tableau clinique soit par les 
difficultés liées au déplacement. 
 

1195BConclusion 
1196BCette étude montre une faible fréquence 
hospitalière du zona de 1,42%. Fréquemment 
observé chez les personnes âgées avec comme 
facteurs favorisants l’infection au VIH, le 
diabète et le traitement immunosuppresseur. 
Les complications courantes étaient les 
surinfections bactériennes et les névralgies 
post-zostériennes. Alors un renforcement des 
capacités des professionnels de santé dans la 
prise en charge du zona s’avère nécessaire.  
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