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Zona : Principaux facteurs de risqueZona : Principaux facteurs de risque
Age   et   Multi pathologie ( diabète )Age   et   Multi pathologie ( diabète )

➨ Enfants/Ado : 0,42 à 1,6/1000Enfants/Ado : 0,42 à 1,6/1000 45-54 ans :   3,1/100045-54 ans :   3,1/1000
➨           25-34 ans :   1,9/100025-34 ans :   1,9/1000 55-64 ans :   5,7/100055-64 ans :   5,7/1000
➨           35-44 ans :   2,3/100035-44 ans :   2,3/1000 65-75 et + : 11,8/100065-75 et + : 11,8/1000

SIDASIDA
➨ 29 à 51/1000                                                                                                            29 à 51/1000                                                                                                            

                                    (15 à 25 fois + que dans la population générale, 3 à 7 fois + que chez le sujet âgé)(15 à 25 fois + que dans la population générale, 3 à 7 fois + que chez le sujet âgé)

CancerCancer
➨ Il précède le zona dans 6% des casIl précède le zona dans 6% des cas
➨ 6% des cancéreux présentent un zona 5 ans après le diagnostic 6% des cancéreux présentent un zona 5 ans après le diagnostic 

Patients greffésPatients greffés
➨ Fréquence du zona ++ et récidives fréquentesFréquence du zona ++ et récidives fréquentes
➨ 13 à 55% de zona dans les 12 mois après transplantation médullaire13 à 55% de zona dans les 12 mois après transplantation médullaire
➨ 7 à 14% dans les 2 à 5 ans après transplantation rénale7 à 14% dans les 2 à 5 ans après transplantation rénale

Radio et chimiothérapie Radio et chimiothérapie 



Histoire naturelle des DPZHistoire naturelle des DPZ



Localisation du zona : fréquenceLocalisation du zona : fréquence

Thoracique : 50 à 62%Thoracique : 50 à 62%
Lombaire : 10 à 14 %Lombaire : 10 à 14 %
Cervical : 11 à 17%Cervical : 11 à 17%
Crânial : 12 à 21%Crânial : 12 à 21%
Sacré : 2 à 8%Sacré : 2 à 8%

DOULEUR EXTREMEDOULEUR EXTREME
DOULEUR NEUROPATHIQUEDOULEUR NEUROPATHIQUE
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Zona thoracique

Courtesy of Dr. Kenneth Schmader, Duke University and Durham VA Medical Centers

Zona ophtalmique

Courtesy of MN Oxman UCSD/San Diego VAMC.
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Douleurs Post-Zostériennes :Douleurs Post-Zostériennes :
HypothèsesHypothèses

- Quelle réorganisation?- Quelle réorganisation?
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Douleurs Post-Zostériennes :Douleurs Post-Zostériennes :
HypothèsesHypothèses

Influence sur les circuits cérébraux de la douleurInfluence sur les circuits cérébraux de la douleur

- Régions pariétales- Régions pariétales

- Cingulaires- Cingulaires

- Insulaires- Insulaires

- Thalamiques- Thalamiques



Douleurs post-zostériennes, Douleurs post-zostériennes, 
sémiologie (2)sémiologie (2)

Douleurs spontanées:Douleurs spontanées:
➨ brûlures, décharges électriquesbrûlures, décharges électriques

Douleurs provoquées:Douleurs provoquées:
➨ HyperalgieHyperalgie
➨ Allodynie Allodynie +++ mécanique, thermique+++ mécanique, thermique

DysesthésiesDysesthésies

HypoesthésiesHypoesthésies



OBJECTIVER LE SUBJECTIFOBJECTIVER LE SUBJECTIF









Population 100 000 persPopulation 100 000 pers
zona aigu 1000 perszona aigu 1000 pers

hospit 30 pershospit 30 pers
durée 17jdurée 17j
DPZ 27%DPZ 27%

ZONA après 80 ansZONA après 80 ans
RW  Johnson 2009RW  Johnson 2009



DPZ Interaction avec la vie DPZ Interaction avec la vie 
echelle de 1 à 10echelle de 1 à 10

-  3,7  sur l’activité-  3,7  sur l’activité
-  4,3  sur l’humeur -  4,3  sur l’humeur 
-  3 sur la communication avec entourage-  3 sur la communication avec entourage
-  3,8 sur le sommeil-  3,8 sur le sommeil
-  4,5 sur la joie de vivre-  4,5 sur la joie de vivre

G  Oster   j of pain 2005G  Oster   j of pain 2005



-- 50 % des  patients ne  parlent   -- 50 % des  patients ne  parlent   
pas de leur problème de DPZ  pas de leur problème de DPZ  

(Oster)(Oster)
--50 % ont besoin de plus d’un ttt --50 % ont besoin de plus d’un ttt 
(Finnerup  pain 2005)                  (Finnerup  pain 2005)                  
-- 50 % seulement ont sous ttt un -- 50 % seulement ont sous ttt un 

soulagement soulagement 
( Christo pj Drugs Aging 2007)( Christo pj Drugs Aging 2007)

LES LIMITES DE LA QUALITE DE VIELES LIMITES DE LA QUALITE DE VIE



Satisfaction face au traitementSatisfaction face au traitement
des  DPZdes  DPZ

31%  pas satisfait31%  pas satisfait

14% content14% content

ANTALGIQUESANTALGIQUES
ANTIDEPRESSEURSANTIDEPRESSEURS
ANTIEPILEPTIQUESANTIEPILEPTIQUES



Recommandations Recommandations 
traitements médicamenteuxtraitements médicamenteux

European Federation of Neurological Societies 2006European Federation of Neurological Societies 2006

Niveau 1Niveau 1
➨ Antidépresseurs tricycliquesAntidépresseurs tricycliques
➨ Gabapentine/PrégabalineGabapentine/Prégabaline
➨ Opioïdes (palier 3)Opioïdes (palier 3)

Niveau 2Niveau 2
➨ Lidocaïne topiqueLidocaïne topique
➨ Capsaïcine topiqueCapsaïcine topique
➨ TramadolTramadol
➨ ValproateValproate





                      Séance TestSéance Test    
Importante car met en évidence Importante car met en évidence 
l’effet antalgique.l’effet antalgique.

Positionner les électrodes sur la Positionner les électrodes sur la 
peau, à la limite de la zone peau, à la limite de la zone 
douloureuse et de la zone à douloureuse et de la zone à 
sensibilité normale, sur le sensibilité normale, sur le 
territoire adjacent à la douleur.territoire adjacent à la douleur.

Importance de l’intégrité des Importance de l’intégrité des 
récepteurs sensitifs sous récepteurs sensitifs sous 
l’emplacement des électrodes.l’emplacement des électrodes.

Le meilleur emplacement Le meilleur emplacement 
d’électrodes est celui qui génère d’électrodes est celui qui génère 
la meilleure analgésie .la meilleure analgésie .





Douleur ETAT douleur ETAPE Douleur ETAT douleur ETAPE 
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•  Figure 19 : Diagramme de dispersion : 2 sous-populations semblent identifiables
 



Qualité des soins exprimée en Qualité des soins exprimée en 
ANNEES GAGNEES  ( QALY)ANNEES GAGNEES  ( QALY)
6,5 années QALY gagnées par rapport au 6,5 années QALY gagnées par rapport au 
pronostic attendu pronostic attendu 

En moyenne en France grâce aux 30 En moyenne en France grâce aux 30 
centrescentres

Ceci est important par rapport au 28,5 ans Ceci est important par rapport au 28,5 ans 
d’espérance de vie d’espérance de vie 



Courte attention=longue satisfactionCourte attention=longue satisfaction
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