CAS Clinique Zona révélateur du VIH

Zona planto-pédieux révélateur de ’infection a VIH.

Planto-Pedal Zona indicative of HIV infection.
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Résumé :

Le zona est une dermatose virale qui peut intéresser n’importe quelle partie du corps. La plus part des personnes
atteintes d’un zona ont entre 50 a 70 ans. Toutefois son apparition chez le sujet jeune doit fait rechercher une
immunodépression a VIH. Nous rapportons un cas atypique de zona révélant I’infection a VIH chez une patiente
de 25 ans présentant une éruption vésiculeuse, douloureuse reposant sur un fond érythémateux localisé sur la
plante du pied gauche. Le diagnostic du zona a été évoqué grace aux éléments cliniques et réconforté par le
cytodiagnostic et I’histologie. Cette localisation atypique nous a incités a demander une sérologie a VIH qui est
revenue positive.
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Abstract :

Shingles is a viral dermatosis that can affect any part of the body.Most people with shingles are between 50 and
70 years old. However, its appearance in young people must seek immunosuppression to HIV. We report an
atypical case of shingles revealing HIV infection in a 25-year-old patient with a painful vesicular eruption on an
erythematous fundus located on the sole of her left foot. The diagnosis of shingles has been discussed with
clinical evidence and comforted by cytodiagnosis and histology. This atypical localization prompted us to seek
positive HIV serology.
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Introduction: Le zona est une infection cutanée causée par la réactivation du virus zona-varicelle (VZV). Il est
caractérisé par des lésions vésiculaires groupées qui suivent la distribution d’un dermatome, le plus souvent
unilatéral, et accompagnées de douleur [1]. Son incidence augmente aprés 50 ans pour atteindre son maximum
au-dela de 75 ans. Le zona est considéré actuellement comme un signe d’orientation clinique slir avec des
valeurs prédictives positives qui varient de 80-100% [2]. Les sujets immunodéprimés sont particuliérement
exposés a développer un zona, notamment les patients traités par corticothérapie prolongée ou chimiothérapie
anticancéreuse, ceux transplantés, les individus infectés par le virus de I'immunodéficience humaine, ou les
porteurs d’atteintes malignes hématologiques [3]. Sa survenue chez I’adulte jeune doit faire rechercher une
infection & VIH [4]. Nous rapportons un cas atypique de zona révélant 1’infection a VIH.

Observation : Il s’agissait d’une demoiselle de 25 ans aux antécédents de varicelle dans I’enfance, vue en
consultation dermatologique pour une éruption plantaire apparue 48 heures plus tot, marquée par une douleur
insomniaque a type de constriction, de sensation de brilure et parfois une hyperesthésie importante rendant la
marche difficile. L’examen clinique retrouvait une éruption siégeant sur 1’hémiface plantaire interne du pied
gauche sur un fond érythémateux, surmonté de vésicules enchéssées sous la peau et groupées en bouquet par
endroit sans déborder sur la hémiface controlatérale. Puis la progression se faisant sur la jambe en suivant un
trajet métamérique. Le bilan de laboratoire a révélé une sérologie rétrovirale positive a VIH, le cytodiagnostic
de Tzank a mis en évidence une altération des kératinocytes traduisant une dégénérescence ballonisante de Unna.
Et I’histologie montre des vésicules intra-épidermiques avec des inclusions intranucléaires et un infiltrat
leucocytaire polymorphe présent dans le derme. Un traitement fut institué: un Antiseptique solution,
Paracétamol 325 mg+Chlorydrate de Tramadol 37, 50 mg, Acyclovir 200 mg et Amitriptyline 4% goutte. Au
bout de 72 heures la douleur a considérablement diminué et la patiente pouvait reprendre ses activités
quotidiennes.
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Fig 1 : Avant traitement ( plante du pied)

Fig 2 : Avant traitement (Jambe)

Fig 3 : Aprés traitement (3 jours)

Discussion : Les sujets présentant un déficit de I'immunité cellulaire sont susceptibles de développer des formes
plus sévéres ou atypiques du zona [5]. C’est une manifestation trés fréquente de la séropositivité VIH pouvant
survenir a tous les stades, mais souvent contemporaine d’une immunodépression déja grave [6]. Ces 1ésions
peuvent &tre uniques ou multiples et se situer a n’importe quel endroit du tégument. Elles évoluent sur plusieurs
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semaines a plusieurs mois alternant des phases d’extension et de régression sans guérison compléte [7]. Des
différentes topographies des 1ésions de zona ont été¢ rapportées dans la littérature [8], mais une localisation
planto-pédieuse n’a fait 1’objet d’aucune publication a notre connaissance. Cette localisation préte a confusion
avec d’autres dermatoses vésiculeuses notamment la dyshidrose, une forme particuliére d’eczéma dans laquelle
les vésicules siegent aux faces latérales des doigts et des orteils ainsi qu’aux paumes des mains et aux plantes des
pieds [9]. Cette ¢éruption indolore se caractérise de vésicules dures, tendues, enchassées dans 1’épiderme, qui
sont souvent groupées en placards de forme arrondie, polycyclique ou serpigineuse sur une base érythémateuse.
Mais 1’éruption du zona est doulourcuse avec des accés paroxystiques, accompagnée de paresthésies et de
troubles objectifs de la sensibilité [10]. Le diagnostic peut étre aussi confondu avec I’herpés cutané qui se
caractérise par des vésicules intra-épidermiques ayant tendance a se regrouper en bouquet, a contour
polycyclique, ubiquitaire, il intéresse en particulier le doigt, la joue, le tronc [11], et la localisation plantaire,
ainsi que les signes généraux sont rares.

Conclusion

Le zona est une pathologie bénigne qui apparaissait surtout fréquent chez les agés (50-70 ans), mais sa
survenue chez ’adulte jeune nous a motivé a rechercher une immunodépression a VIH devant sa présentation
clinique inhabituelle.
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