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Introduction La nouvelle infection par le SRAS-CoV-2 a récem-
ment été déclarée pandémie par l’Organisation mondiale de la
santé (OMS). En réponse à la propagation mondiale du virus, de
nombreux vaccins ont été développés, comme le vaccin ChAdOx1
nCoV-19. Bien que ce vaccin ait un bon profil de sécurité, ses effets
secondaires ne sont pas encore complètement caractérisés. Nous
décrivons onze cas de zona après vaccination.
Matériel et méthodes De mars à mai 2021, onze cas de zona après
vaccination ont été observés dans notre institution.
Résultats Sur les onze patients atteints de zona, 6 étaient des
hommes et 5 des femmes. L’âge moyen des patients était de
56,8 ans. À l’exception d’un patient qui avait des antécédents
d’hypertension et d’un autre qui était diabétique, aucun n’avait
d’antécédents médicaux. L’atteinte thoracique était la plus fré-
quente, suivie par l’atteinte du trijumeau. Neuf patients ont
développé l’éruption après la première dose du vaccin et 2
patients après la deuxième dose. Tous les patients ont reçu du
valaciclovir (3 g/jour) pendant dix jours avec un traitement sympto-
matique. Un seul patient a été hospitalisé et traité par ceftriaxone
(2 g/jour) pendant 10 jours en association avec la gentamicine
(160 mg/jour) pendant 3 jours. L’évolution était sans complication
pour 10 patients, un patient a développé un syndrome régional
complexe.
Discussion Le zona est particulièrement fréquent au cours
des hémopathies malignes, des cancers, des déficits immuni-
taires, notamment le VIH, et des traitements immunosuppresseurs,
l’immunité à médiation cellulaire jouant un rôle important dans
la défense antivirale. Des zonas ont également été observés dans
plusieurs cas de COVID-19. Ceci pourrait être expliqué par la dimi-
nution du nombre absolu de lymphocytes, secondaire à l’infection.
Dans la littérature, hormis la réactivation du zona après la vaccina-
tion contre la varicelle, il existe très peu de publications associant
la vaccination et la survenue du zona. Jusqu’à présent, l’infection
par le zona n’a pas été signalée comme étant un effet indési-
rable de vaccins contre la COVID-19. Il est possible que le zona
observé chez nos patients ait été causé par l’immunomodulation
induite par le vaccin, car le moment de l’infection a coïncidé avec
l’administration du vaccin.
Conclusion Notre étude suggère que l’immunomodulation secon-
daire à l’administration du vaccin contre la COVID-19 peut
augmenter le risque de zona. Cependant, ces cas ne prouvent pas
la causalité et des études approfondies sont nécessaires pour élu-
cider le lien possible entre la vaccination contre la COVID-19 et la
réactivation de l’infection VZV.
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Introduction La leishmaniose cutanée (LC) est un problème de
santé publique en Tunisie. Les nourrissons sont aussi sensibles au
parasite que les adultes. Nous étudions les particularités épidémio-
cliniques et thérapeutiques de la LC du nourrisson.
Matériel et méthodes Étude rétrospective colligeant tous les cas
de LC du nourrisson (âgé ≤ 2 ans) diagnostiqués au service de der-
matologie, CHU Hédi Chaker de Sfax pendant 4 ans (2016—2020).
Résultats Cent quatre-vingt-huit nourrissons (14,4 % de tous les
cas de LC, 41 % des cas infantiles) étaient inclus. L’âge moyen
était de 12,5 mois (1 mois—2 ans) et le sex-ratio H/F de 1,5. Une
prépondérance hivernale était notée (54,8 %). Le délai moyen de
consultation était de 54 jours (7 jours—180 jours). Un séjour en zone
d’endémicité était rapporté dans 89 % des cas associé à des cas
familiaux dans 57,4 % des cas. Les lésions étaient multiples (60 %
des cas) avec un nombre moyen de 3,5 et une taille moyenne de
1,6 cm. Les formes cliniques étaient ulcéro-crouteûses (67,1 %),
papulo-nodulaires (17,6 %), ulcéreuses (9,6 %), érysipéloïdes (3,2 %),
lupoïdes (2,7 %). Les lésions étaient infiltrées dans 86% des cas, sié-
geant au niveau de la face (62,1 %), des membres (32,8 %) et du
tronc (3,1 %). Une surinfection bactérienne était notée dans 12 cas.
Le diagnostic était confirmé par un frottis dermique (98,4 %) ou une
PCR (1,6 %). La cryothérapie représentait le traitement de choix,
utilisée seule (35 %) ou associée à une antibiothérapie (37,2 %)
dont la clarithromycine (86 %). Le Glucantime® était préconisé dans
17,6 % des cas (intralésionel GIL (8,3 %) et intra musculaire GIM
(91,7 %)) avec une bonne tolérance (85,3 %). La durée moyenne
de traitement par GIM était de 14 jours. Les effets indésirables
étaient : un rash cutané (n = 1), érythème au site d’injection (n = 1),
douleur abdominale (n = 1), une lymphopénie (n = 1) et une éléva-
tion des enzymes pancréatiques (n = 2). L’évolution était marquée
par la désinfiltration des lésions (70 % des cas) au bout de 50 jours
en moyenne.
Discussion Seules quelques études ont été publiées sur
l’épidémiologie de la LC pédiatriques et en âge préscolaire, et
aucune étude ne concernait les nourrissons seuls (âge ≤ 2 ans).
Contrairement aux autres séries tunisiennes et marocaines, une
prédominance masculine était notée dans notre série. Une fré-
quence des formes multiples était objectivée dans notre population
(60 % vs 48,7 % dans une série iranienne). Malgré le caractère
fréquemment récidivant chez l’enfant, aucune récidive n’était
rapportée chez le nourrisson. Le faible recours au GIL est expliqué
par la fréquence des formes multiples. Le délai de consultation
tardif, la saison hivernale, le siège céphalique et la bonne tolé-
rance au Glucantime® rejoignent les données de la littérature.
En conclusion, les spectres cliniques et épidémiologiques de la
LC du nourrisson semblent être similaires à ceux du groupe d’âge
pédiatrique et adulte. L’évolution est habituellement favorable.
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