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MOTS CLES Résumé La pandémie de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) a émergé a Wuhan, en Chine.
COVID-19 ; Causée par un virus, le SARS-CoV-2, cette derniere s’est répandue dans le monde en quelques
Coronavirus ; semaines. Parallélement a la gestion de la crise sanitaire sur le terrain, la communauté scien-
Vaccination ; tifique s’est penchée sur un moyen de Uenrayer. Des vaccins candidats a ARNm tels que Pfizer
Pfizer ; BNT162b2 et Moderna m-RNA-1273 ont donc été développés. Leur récente mise sur le marché
Moderna ; souleve cependant des inquiétudes quant a leurs potentiels effets secondaires, parmi eux, le
Effets secondaires ; zona ophtalmique.
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Summary Coronavirus disease 19 (COVID-19) was first observed in Wuhan, China. The disease
is caused by a virus (SARS-CoV-2), which spread around the world within a matter of weeks,
leading to a large number of deaths. While the health crisis was managed on the ground, the
scientific community focused on finding a means to stop it. Vaccine candidates such as the mRNA
vaccines (Pfizer BTN162b2 and Moderna mRNA-1273), started to emerge. As these treatments
came on the market recently, there is still concern about potential side effects, among them,
Herpes Zoster Ophthalmicus (HZO).

© 2022 Published by Elsevier Masson SAS.

Introduction

La pandémie de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) a
émergé a Wuhan, en Chine. Cette derniére est la consé-
quence d’un coronavirus nommé severe acute respiratory
syndrome coronavirus two (SARS-CoV-2).

Ce virus hautement pathogéne s’est répandu dans le
monde en quelques semaines, provoquant des millions de
déces.

Des vaccins candidats ont été développés, parmi eux
une nouvelle classe, les vaccins a ARNm tels que Pfizer
BNT162b2 et Moderna mRNA-1273, et dont ’arrivée récente
sur le marché ne permet pas un recul suffisant concernant
leurs potentiels effets indésirables.

Les deux cas cliniques présentés ci-aprés sont issus du
Centre ophtalmologique Place de I’Etoile a Luxembourg-
ville et rapportent la réactivation du Varicelle Zona Virus
(VZV) affectant la branche ophtalmique du nerf trijumeau,
a savoir le zona ophtalmique, chez des sujets jeunes et
immunocompétents aprés vaccination.

Le VZV est un virus a ADN, appartenant a la famille des
Herpesviridae et est a 'origine de deux pathologies. La

varicelle constitue sa primo-infection et le zona sa réacti-
vation, espacées d’un temps de latence ou le virus demeure
quiescent dans les neurones des ganglions sensitifs.

Cette étude de cas est, a ce jour, la premiére décrite chez
des patients jeunes et immunocompétents au Luxembourg
(Tableau 1).

Bien souvent considéré comme épisode unique au cours
d’une vie, le zona peut donner lieu a des récurrences, avec
un taux a 5,3 % [1].

C’est pourquoi la question d’une couverture antivirale en
période de rappel peut se poser chez les patients ayant fait
un 1¢" épisode post-vaccinal.

Présentation des cas
Cas 1

Une patiente de 47 ans, sans antécédents ni traitement, a
été adressée par son médecin traitant pour avis ophtalmo-
logique concernant un zona du territoire V1 accompagné de
douleurs oculaires.

Tableau 1 Caractéristiques des patients.
Cas 1 Cas 2
Age 47 ans 36 ans
Sexe Femme Homme
Vaccin 2¢ injection Pfizer BNT162b2 Booster Moderna mRNA-1273
Latéralité du site d’injection Gauche Droite
Latéralité de l’atteinte Gauche Droite
Délai entre vaccination et 23 jours 4 jours

symptomes
Signes cliniques ophtalmologiques

Picotements intermittents avec

CEil rouge douloureux

ATCD de varicelle dans ’enfance
Traitement

Résolution des symptomes
Douleurs post-zostériennes

larmoiements abondants

CEdéme palpébral et péri-oculaire
Baisse d’acuité visuelle

"

Valaciclovir per os 1g 3 fois par jour
pendant 7 jours

Ganciclovir gel 1 application 4 fois par
jour pendant 7 jours

21 jours
Non

Hyperhémie conjonctivale diffuse
modérée

Vésicules palpébrales

+

Valaciclovir per os 1g 3 fois par jour
pendant 7 jours

Aciclovir pommade 1 application 5 fois
par jour pendant 7 jours
Paracétamol 4 g par jour si besoin
15 jours

Non
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Les premiers symptomes sont apparus 3 semaines apres
la 2¢ injection du vaccin Pfizer BNT162b2, débutant par un
syndrome pseudo-grippal classique, suivis de picotements
intermittents ainsi que des larmoiements. Au 3¢ jour, la
patiente a constaté un ceil cedématié avec la survenue de
vésicules a départ palpébral et parcourant ’hémiface supé-
rieure et ’hémicrane gauches, accompagnés d’importantes
céphalées (Fig. 1). Latteinte était ipsilatérale au site
d’injection.

L’examen clinique a retrouvé un cedéme palpébral supé-
rieur gauche, une irritation conjonctivale sans altération de
la cornée (test négatif a la fluorescéine), une acuité visuelle
diminuée a 8/10° sur |’échelle de Monoyer. La pression intra-
oculaire était dans les normes, a 16 mmHg. Le fond d’ceil
était sans particularité.

Le traitement suivant a été prescrit pendant 7 jours :
valaciclovir per os 1g 3 fois par jour et ganciclovir gel
1 application 4 fois par jour.

Une consultation de suivi a été réalisée a lissue du
traitement, objectivant une acuité visuelle a 10/10¢, la dis-
parition des céphalées mais avec persistance de douleurs,
ce qui a nécessité la poursuite du valaciclovir 500 mg 2 fois
par jour pendant 15 jours afin de prévenir d’éventuelles
douleurs post-zostériennes.

Les signes dermatologiques ont régressé progressivement
apres 3 semaines de traitement.

A 5 mois, la patiente ne se plaignait d’aucune douleur
résiduelle.

Cas 2

Un patient de 36 ans sans antécédents ni traitement, a
remarqué l’apparition de petites vésicules sur sa paupiére
inférieure droite 4 jours apres avoir recu le booster Moderna
mRNA-1273. Deux jours plus tard, il a consulté son méde-
cin généraliste pour la survenue d’une plaque rouge sur
’hémifront et ’hémiface droits et |’éruption de vésicules
palpébrales supérieures droites, accompagnées de violentes
céphalées.

Il a consulté notre centre ophtalmologique en urgence le
lendemain pour ceil droit rouge et douloureux. Il ne décrivait

Figure 1. Cas 1 — Zona ophtalmique. Vésicules et macules sur
base érythémateuse avec distribution métamérique dans le terri-
toire V1, branche ophtalmique du nerf trijumeau.

pas de baisse d’acuité visuelle. L’atteinte était ipsilatérale
au site d’injection.

L’examen clinique retrouvait un groupe de vésicules coa-
lescentes sur les paupiéres supérieure et inférieure droites
(Fig. 2a), une hyperhémie conjonctivale diffuse modérée
(Fig. 2b), une cornée claire avec un test a la fluores-
céine négatif et une chambre antérieure calme. Aucune

Figure 2.
(b).

Cas 2 — Zona ophtalmique. Vésicules coalescentes sur base érythémateuse (a) avec hyperhémie conjonctivale diffuse modérée
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baisse d’acuité visuelle n’a été objectivée. La pression intra-
oculaire était dans les normes, a 15mmHg. Le fond d’ceil
était sans particularité.

Le traitement suivant a été prescrit pendant 7 jours :
valaciclovir per os 1g 3 fois par jour, aciclovir pommade
1 application 5 fois par jour et paracétamol 4g par jour si
besoin.

Le patient a été revu 15 jours apres, retrouvant une
nette amélioration des signes cliniques, mais une persis-
tance de légeres douleurs au réveil. L’examen clinique n’a
pas retrouvé d’hypoesthésie cornéenne.

Le suivi n’a pas retrouvé de séquelles.

Discussion

Depuis le début de la pandémie, la réactivation du VZV
dans le territoire V1 a fait 'objet de plusieurs études de
cas dans plusieurs pays. Notre étude de cas fait état de
cette manifestation clinique au Luxembourg et rejoint celle
de Thimmanageri et al. [2] concernant le site d’injection,
ipsilatéral au coté de ’atteinte.

L’Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé (ANSM) qualifie le zona d’effet indésirable
grave. Son évolution peut étre rapide et conduire, dans les
cas les plus graves, a une cécité irréversible malgré un trai-
tement antiviral agressif, provoquée par une neuropathie
inflammatoire du nerf optique [3], voire une rétinite nécro-
sante [4]. Selon les derniers rapports de pharmacovigilance
regroupant différents centre régionaux de pharmacovigi-
lance (CRPV), ’ANSM a recensé 655 et 73 cas de zona apres
vaccination par Pfizer [5] et Moderna [6] respectivement de
fin décembre 2020 a février 2022.

Si les facteurs de risque de déclaration d’un zona sont
connus, la relation entre ces deux types de vaccins et la
réactivation du VZV demeure inconnue, de surcroit chez des
patients jeunes et immunocompétents.

Aussi, des études ciblées sur ces vaccins et leur méca-
nisme immunobiologique sous-jacent sont nécessaires.

Conclusion
A ce jour, le vaccin reste le traitement préventif de choix

avec une balance bénéfice—risque démontrée compte tenu
des complications graves que peut causer la COVID-19.

Aucun lien causal entre la vaccination et la réactivation
du VZV n’a encore été prouvé, mais on ne peut exclure
totalement cette hypotheése.

A’avenir, les praticiens sont encouragés a rester vigilants
devant des symptémes évoquant un zona suite a un rappel
vaccinal. La pertinence d’une couverture antivirale chez les
patients aux antécédents de zona ophtalmique en période
de rappel vaccinal pourrait également faire l’objet d’une
étude.
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