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INTRODUCTION

Comme le disait HIPPOCRATE, nous allons, humblement,
tenter a 1'occasion de cette thése, d'@tre des ''sec-
tateurs'', c'est-a-dire nous faire les héritiers d'une
tradition médicale, ou encore, participer a ce flux
incessant de savoir, pour, avec méthode et rationalité,

en extirper un soupgon de connaissances.

Alors, seulement, au coin de 1'4tre, nous serons des
initiés; ainsi au sein de la Connaissance pourrons-
nous la transmettre.

Sincn, empoisonnés par le philtre de CIRCE, nous ris-
quons fort d'€tre changés en pourceaux, faute d'une

bonne cargaison de "moly'.

Cette thése a pour objet de poser le probléme du

zona en médecine rurale creusoise.

Notre travail sur le zona a peine entamé, nous avons

€té confronté a deux pratiques. D'une part i la méde-
cine officielle, nous dirons traditionnelle, d'autre

part a la médecine populaire c'est-a-dire les

guérisseurs.



La premiére partie, volontairement narrative se
propose d'expliquer premiérement le mode de pensée
des conjurateurs, leur place face i la religion et
les motivations qui aménent les patients porteurs
d'un zona a se rendre chez le panseur du secret.
Deuxiemement, d'exposer ce qui court dans nos
campagnes a propos du "don', de sa '"transmission"
et de la pratique qui 1'accompagne. Enfin, au
terme de cette premiére partie nous énoncerons

les résultats de notre enquéte concernant vingt
patients atteints de zona qui se sont rendus

chez le guérisseur.

L'herpes zoster fera 1'objet de notre deuxidme par-
tie. Nous exposerons dans un premier temps les qua-

tre paramétres fondamentaux qui le cernent

- L'implantation qui nous raménera au tout début

de notre ére.

- La douleur avec son c6té éminemment subjectif
qul a frapp€ la conscience populaire en tant que
phénoméne aigu et son c6té scientifique a la base

du traitement de la douleur dite post-zostérienne.

- L'€ruption qui nous a valu les plus belles pa-
ges descriptives de la littérature médicale des
18&me et 19éme siécles.

- L'évolution du zona qui signe également les

algies post-zostériennes et permet de distinguer
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le zona des éruptions zoniformes.

Ensuite, nous brosserons un portrait de 1'agent in-
fectieux, ce virus neurotope, clé de vofite du modéle

de traitement actuel par les antiviraux.

Nous exposerons la panoplie des traitements utilisés
dans le zona. Enfin nous déclinerons les différentes
complications que peut entrainer cette affection.

Dans une troisiéme partie, nous analyserons les ré-
sultats de notre enquéte rétrospective sur le zona
en médecine générale, couvrant le département de la
Creuse de 1990 a 1992. Cette &tude regroupe le tra-
vail de cinquante quatre médecins sur trois cent

soixante treize cas de zona.
Au terme de cette troisiéme partie, nous exposerons

sous la forme d'une '"conduite A tenir' les résultats

de notre &tude sur le zona.

_‘[S....



P ROL O GUE

"LA SANTE EST LA QUALITE LA PLUS MERITOIRE DU CORPS'

(ARISTOTE - Rhétorique)

LE GUERISSEUR LE PATIENT LE MEDECIN




Madame X, Eugénie, Marie-Louise, par une belle mati-
née de printemps comme il en n'existe qu'en Creuse,
est bien décidée. Elle se rendra 4 St PARDOUX la
CHAPELLE chez le guérisseur.

Elle a un zona. Le diagnostic est fait !

Hier matin, elle a discuté de ses affres avec ces
dames sur la place du village et, d'un commm accord,
comme si cela ne tenait que du bon sens, le mot est
lanceé.

Bien sfir, dans le temps elle se serait rendue sans
détour chez le guérisseur de la commme voisine qui
bénéficie d'une réputation sans faille.

Mais, les temps ont changé; la médecine est omnipré-
sente. Au fond d'elle-méme le doute la saisit.

Pour plus d'assurance, sans pour autant empiéter sur
ses économies, madame X est 4 100 %, elle file chez

le bon docteur Y.

C'est un brave homme. I1 n'est pas fier ! Il ne donne
pas trop de médicaments et son accent du midi rend sa
consultation chaleureuse. Il a fait sa médecine 3

Toulouse.

L'€paisse porte en chéne du vieux pavillon de chasse
se referme; madame X jette un coup d'oeil circulaire
sur la place d'un air satisfait tout en glissant
1'ordonnance dans son sac.
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Cette fois-ci c'est bien un zona ! Cela ne fait
plus aucun doute. Elle en a presque oublié la dou-
leur qui la tiraille depuis deux jours.

Bien évidemment, sur le chemin du retour, respec-
tueuse de la prescription du docteur Y, elle s'ar-
réte chez le pharmacien pour acheter un peu d'as-
pirine et un flacon d'é€osine.

Elle peut maintenant se hater chez le guérisseur.
Mais il est déja presque midi et d'ici a4 St PARDOUX
i1l y a dix bons kilométres. Elle s'y rendra donc
dans la soirée. Il regoit @ partir de sept heures

du soir aprés le travail.

Le lendemain matin, rituellement, la voila sur la
place, a c6té du tilleul avec ces dames dans une
discussion passionnée.

-'"Vous savez'", dit-elle, ''a peine sortie de chez lui
je n'avais déja presque plus mal. Comme je vous par-
le je suis guérie.”

-"I1 est aussi bourru qu'on le dit ?" demande une
participante.

-"Oh vous savez il ne dit pas grand chose. I1 fait
des passes, récite quelques priéres et vous recon-
duit."”

-'"Vous lui avez laissé combien."

- '"Je lui ai donné€ un billet de 50 francs; ca vaut
bien ca."

- 18 -



Le visage de madame X rayonnait comme le printemps
déja bien avancé; la discussion dura encore une
bonne demi-heure !

Quant & notre bon docteur Y, il a une grosse clien-
téle et reste trés respecté.

Le guérisseur, lui, a pris sa retraite et peut du
méme coup dispenser ses bienfaits a plein-temps.

Sa réputation a dépassé la ceinture du canton !

_‘].9_



PREMIERE PARTTIE

ZONA ET GUERISSEURS
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Dés les prémisses de ce travail sur le zona en méde-
cine rurale creusoise, nous avons été confronté a
deux modes de pensée, a priori contradictoires.

D'un cdté, on retrouvait la médecine traditionnelle,
de 1'autre, de fagon plus discréte, la pratique des
guérisseurs. Cet état de fait, bien qu'antinomique
au premier abord semblait cependant aller de soi,
coexister depuis toujours. En effet, pour la plu-
part des patients que nous avons rencontrés dans le
cadre de cette pathologie, leur histoire comportait
toujours deux volets : 1'un renvoyant a la médecine
traditionnelle, 1'autre aux panseurs du secret.
Pourtant, comme nous le verrons, tout se passerait
comme si l'empirisme et la science médicale n'étaient
pas inconciliables, mais bien au contraire les deux

berges d'un méme fleuve.

I MODE DE PENSEE DES GUERISSEURS

Les civilisations anciennes distinguaient déja 1'art
occulte du savoir empirique.

Effectivement les Incas, les Egyptiens, les Babyloniens
et les Chinois, entre autres, séparaient la science in-
fuse, c'est-a-dire celle qui venait des Dieux ou de
Dieu par inspiration, de 1l'observation scrupuleuse des
phénoménes naturels qui donnera naissance, bien des
sieécles plus tard, aux lois objectives, piliers de la

science moderne.
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La médecine exclusivement instinctive et empirique au
départ, subordonnée a4 la religion, limitée a 1'obser-
vation d'états morbides évidents, c'est-a-dire la trau-
matologie superficielle, civile ou militaire va progres-
sivement s'adresser & un grand nombre d'affections inter-
nes dont le siége et 1l'agent devenaient du méme coup
beaucoup plus difficiles 3 définir. Faute de notions
anatomiques et physiologiques suffisantes, la maladie
relevait de ou des Dieux; la pathogénie faisait partie
intégrante du surnaturel. Ainsi chez les Précolombiens,
la maladie est considérée ''comme une présence indépen-
dante, incorporée temporairement i 1'homme tout en lui
demeurant &trangére" (1). Les symptSmes ne sont que

les manifestations secondes de cette présence interne
qui 'posséde' ou qui "occupe' physiquement le malade.
Aujourd'hui le symptdme s'intégre dans une systématique
médicale aux lois rigoureuses.

A notre avis, les guérisseurs comme les médecines dites
archaiques donnent comme origine des maladies 1'action
de forces invisibles et. immatérielles.

A 1'instar des Précolombiens, '"l'entité mystérieuse qui
provoque la maladie et qui la constitue ne peut &tre
abordée avec quelques chances de succés que par ceux
qui savent entrer en rapport avec les puissances oc-
cultes et qui ont le pouvoir et le moyen de les influen-
cer" (2).
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Ainsi aujourd'hui coexistent la science médicale et
le guérisseur inspiré, a la fois devin "psychothéra-
peute' et magicien. Par contre, il faut bien distin-
guer le guérisseur dont nous avons parlé du charlatan
qui reléve des anciens faiseurs de magie noire, qui
utilisaient leur pouvoir analogue 4 des fins maléfi-
ques dans un but susceptible d'apporter la maladie

a leurs victimes. Le charlatan est évident i repérer :
contrairement au guérisseur, il est nomade. I1 ne

sévit jamais plus d'un an ou deux au méme endroit.

Le mode de pensée des ''panseurs du secret" est tout

a fait comparable 3 la médecine sacerdotale. En effet,
la pratique des guérisseurs témoigne d'une certaine
conception du réel, ol Dieu régit tout. Dieu est res-
ponsable de la maladie comme de la guérison, c'est

le grand ordonnateur. Tout le travail du guérisseur
va consister @ intervenir directement auprés de Dieu,
ou par 1'intermédiaire de ses ministres—c'est-a-dire
les Saints-pour infléchir le cours de la maladie, la
chasser de 1'individu.

Le panthéon des panseurs du secret rassemble une mul-
titude de Saints auxquels ils font appel pour guérir
telle ou telle maladie : Saint Fiacre pour guérir les
hémorroides, Saint Gilles pour la pleurésie, Sainte
Rita pour les verrues etc. Parfois il fera appel 2

la fois au Bon Dieu, a la Vierge, puis a tous les
saints ''quand le mal est trop ancré'. (3)
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Le monde auquel fait référence le guérisseur ressem-
ble a une société th€ocratique qui gouverne 1'univers.
Le guérisseur se place ici comme un entremetteur entre
les puissances surnaturelles et le monde des vivants.
Cette conception de la maladie fait que nous sommes
beaucoup plus proches ici de la mythologie que de la
médecine. D&s lors, le "diagnostic" du guérisseur con-
siste face a une maladie donnée 3 retrouver la puis-
sance causale et par le biais de la conjuration a in-
voquer son représentant, pour libérer le patient de

sa maladie.

Dans le méme ordre d'idée, la maladie est trés souvent
personnifiée. Elle est prise a partie directement par
le guérisseur qui lui enjoint de "s'en aller'. Cela
ressemble 4 un combat ol le bien et le mal ne cessent
de s'affronter.

Le but visé ici, qui est de guérir, conduit le panseur
du secret a défier les éléments cosmiques, les puissan-
ces surnaturelles. Il cherche donc 4 rétablir un équi-
libre rompu. Pour lui la maladie n'est pas un désordre
strictement individuel, elle est le révélateur d'un
déséquilibre beaucoup plus global qui touche 1'univers
entier.

Ce qui est donc pour le moins surprenant c'est que le
guérisseur dans sa pratique s'éloigne de la maladie
alors que la médecine cherche 3 en pénétrer les moin-

dres détails, les moindres mécanismes.
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On pourrait dire que le guérisseur conjure en re-
gardant le ciel, le médecin soigne les yeux rivés
sur son patient.

D'autre part, les pansements de secret prennent le
patient dans sa globalité. Il n'y a pas de scission
corps/ame, autre différence fondamentale avec la
médecine traditionnelle.

Le guérisseur, pour conjurer nomme la maladie, ou
donne le nom du patient "'guérissez (nom) de la téte
aux pieds'. (4)

Le guérisseur place le patient dans un rapport au
monde analogue a la philosophie grecque pré-socra-
tique qui distinguait le microcosme, c'est-a-dire
un monde réduit a 1'échelle humaine par rapport

au macrocosme, c'est-d-dire l'univers. Dans ce
systéme, le guérisseur ne tient pas du tout la
place de 1'oracle, celui qui pose des questions aux
Dieux et qui est seul capable de rapporter la répon-
se aux humains. Son travail est une joute cosmologi-
que, un combat ol il n'a de cesse de rassembler tou-
tes les forces qui lui sont disponibles pour inflé-
chir la puissance divine. La conjuration est une
bataille, ce n'est pas un dialogue avec les esprits
célestes.

La pratique des guérisseurs apparailt éminemment
théurgique. C'est pourquoi comme nous le verrons,

la conjuration s'adresse uniquement aux puissances
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divines et en aucun cas au patient : il n'y a jamais
de dialogue entre le guérisseur et son patient.

A fortiori, le guérisseur ne parle pas de malade, de
patient ou de maladie, il parle de chancre blanc, de
dartre ou dartrine, de zona ou, de fagon plus générale,
du mal. I1 repousse, chasse, souffle, abat, arréte les
maux. Ce mode de pensée rassemble en un tout le psy-
cho-somatique, la maladie n'étant qu'un appel a ces
retrouvailles. Indirectement, le guérisseur, a l'insu
du patient, avant méme d'avoir conjuré, anihile toute
séparation possible entre le corps et 1'dme. Donc la

réceptivité du patient sera du méme coup décuplée.

II LA PLACE DU GUERISSEUR FACE A LA RELIGION

Les puissances surnaturelles invoquées par le guérisseur
relévent des croyances chrétiennes, surtout dans la for-
mulation des pansements de secret.

Cette pratique découle directement de la croyance, mais
ne reléve en aucun cas de 1'exploitation qui en a été
faite par 1'Eglise catholique, a fortiori quand 1'Eglise
n'a eu de cesse de la condamner. Il suffit de demander
a4 un guérisseur : ''croyez-vous en Dieu ?" pour qu'il
vous réponde sans détour : '"oui'. Par contre, a la ques-
tion : "€tes-vous catholique ? ", sans hésitation, il
vous répondra : 'non''. De la méme maniére, la croix

du guérisseur est une croix a une traverse, c'est-a-
dire la croix de 1'Evangile, celle du Christ et non pas

une croix a trois traverses, symbole de la hiérarchie
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ecclésiastique '‘correspondant i la tiare papale, au
chapeau cardinalis et & la mitre &piscopale'. (5)

La croix du guérisseur est le symbole du médiateur,
de celui qui est capable d'étre le point de rencon-
tre entre la Terre et le Ciel, en quelque sorte le
trait d'union entre la maladie et les forces surna-
turelles capables de l'enrayer. 'La croix est a la
fois un noeud ol se concentrent toutes les forces
capables d'étouffer le mal et un épicentre suscep-
tible de le disperser aux quatre points cardinaux". (6)
La pratique des guérisseurs s'inscrit dans une dyna-
mique spirituelle ol la conjuration qui en est le
support rend compte d'une volonté sans faille, de-
vant conduire irrémédiablement a 1'acte de guérir.
Le mode de penser des guérisseurs est considéré

par la religion comme hérétique ne répondant en
aucun cas au dogme de 1'Eglise chrétienne.

III LES RAISONS QUI‘CONDUISENT LE PATIENT CHEZ LE
"PANSEUR DU SECRET"

La premiére raison tient au fait que ''1'homme-des-

conjurations' s'adresse d 1'au-dela, travaille sur
les forces intimes qui gouvernent le monde et ainsi
s'impose comme le seul représentant d'un systéme de
valeur de 1'inconscient qui ne trouve plus sa place
dans la société actuelle.

Dans une société, éminemment scientifique, qui ne

laisse que tré€s peu de place i cet "onirisme actif",
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le patient fragilisé par la maladie plonge téte bais-
sée dans ce conte de fée. La maladie déstabilisatrice
par excellence ouvre les portes de ce royaume imagi-
naire ol le patient reste totalement passif sur le
plan somatique mais sur le qui-vive spirituellement.
Cette situation vient contrecarrer le quotidien, bous-
culer le patient dans ses habitudes de vie et de rai-
sonnement. Elle devient le contre-poids en quelque
sorte salvateur a 1'équilibre de toute conscience.

I1 s'agit d'un appel vers 1'imaginaire, étayé par
une tradition séculaire, enjolivé par une pratique

qui invite au voyage.

La deuxiéme raison que 1'on peut invoquer est le
cadre méme dans lequel évoluent les guérisseurs

et les patients potentiels. La Creuse est un dépar-
tement rural. Les habitants suivent le rythme des
saisons, les cycles lunaire et solaire. La paysan-
nerie est encore aujourd'hui a4 1'écoute de la na-
ture, changeante, surprenante et dure. Le bruit

des moteurs, la mécanisation n'a pas encore &étouffé
complétement les exigences de la terre. Cette cou-
che de la population est donc trés proche de 1'art
conjuratoire.

Quotidiennement, le guérisseur comme le paysan sont
au diapason des rythmes naturels.

La démarche d'un"homme de la terre" qui se rend chez
"1'homme des conjurations'' contrairement aux gens des
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villes, aux jeunes, ne procéde pas du méme besoin.
Comme nous le disions, 1l'appel vers les notions
abstraites que représente le panseur du secret est
une retrouvaille pour les citadins et la nouvelle
génération, un bain de jouvence en quelque sorte
alors que le paysan devant un zona qui le tiraille
jusqu'a lui couper le souffle réagit de la méme fa-
gon qu'il le ferait face aux imprévus d'une nouvelle
journée de travail. Cela va de soi ''tombe sous le
sens' (7). Cette démarche est inscrite dans son
mode de vie.

Troisiemement, toute la symbolique qui touche a 1'art
conjuratoire redonne leur place aux valeurs de 1'in-
conscient d'une maniére directe et crue, tout en
évitant le probléme de la mort.

La médecine traditionnelle inconsciemment renvoie

aux notions de vie et de mort. Le guérisseur ne parle
jamais de mort. Tout d'abord, les pathologies qu'il
aborde n'y conduisent pratiquement jamais, ensuite

11 intervient de fagon ponctuelle, sur un zona, un
furoncle, une briilure. I1 n'y a pas de suivi. Le
panseur du secret guérit; le médecin soigne.

Pour les patients, le guérisseur répond 4 la loi du
""tout ou rien',''ca marche ou c¢a ne marche pas'.

La médecine dans son champ d'action beaucoup plus
large place la maladie dans son &volution. La ma-

ladie dans ce cas n'est plus un accident mais
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s'étale dans le temps.

Enfin, le rapport avec 1'argent est tout a fait
specifique.

La médecine traditiomnelle a un cofit, s'inscrit
dans une logique &conomique.

Chez le guérisseur qui ne demande jamais rien, on
laisse ce que 1'on estime devoir. Le billet est
déposé négligemment sur le rebord de la table. Le
guérisseur ne dira jamais merci.

Pour le panseur du secret, travailler gratuitement
est indispensable pour que la conjuration s'opére.
'"Demander de 1'argent annulerait tout effet." (8)
Pour le patient il s'agit d'un redevoir. La notion
d'€change de ''troc" n'existe pas.

Donc, 1a encore, & propos d'un geste courant de la
vie quotidienne, le sens qui lui est donné ici est
complétement différent et ajoute i 1'étrangeté de
ce monde des conjurations.

IV LE DON ET SA TRANSMISSION

Quand on a la possibilité de discuter du don avec
un guérisseur, la conversation ne s'éternise pas.
Le don tombe sous le sens, pourrait-on dire. Le
pourquoi, il 1'ignore. C'est, a la limite, un
faux probléme. "La chose s'est faite naturelle-
ment". (9) Le panseur du secret en vient tout de
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suite 4 la transmission du don qui se résume trds
simplement : "Il m'a pris les mains, les a mises
dans les siemnes; j'ai ressenti de la chaleur. Il
m'a dit tu as le don; je vais t'apprendre'.

Tout ne tiendrait qu'a une poignée de main.

Le don est le témoin d'une tradition, le garant

de son existence.

I1 est le relais entre le passé et le présent,
assure la continuité de cette pratique.

La "passation de pouvoir' est entourée 3 premiére
vue d'un voile de mystére qui est 1a uniquement
pour circonscrire le monde surnaturel ot le futur
conjureur devra évoluer. Ce rituel est nécessaire
pour évaluer si le "reprenmeur'" (10) aura un pouvoir
d'abstraction suffisant, une forme de penser capa-
ble de se modeler dans un univers fondamentalement
mystique.

Le don n'a donc rien a voir avec 1'efficacité de
notre pratique mais ne concerne que la filiation
de cette possibilité de donner qui nous a &té
1éguée.

Cette obligation du legs 'me pas laisser se perdre
le secret" (11) assure la pérennité de 1'art conju-
ratoire. Le savoir historique du guérisseur reste
trés limité, le don lui a été transmis par défunte
sa grand-mére qui 1'a elle-méme hérité de.son pére.
Mais le conjureur "est convaincu que 1'action réa-

lis€e par lui aujourd'hui le fut de manidre identique
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par toutes les générations antérieures'. (12)

c'est une condition nécessaire et suffisante.

Bien que le rapport avec 1'argent, comme nous 1'a-
vons vu, se pose pour le guérisseur en des termes
trés particuliers, il ne faut pas oublier, a notre
avis, que c'est quand méme une source de revenus.
De tout temps, a fortiori dans les campagnes, cette
substance-13 palliait les incertitudes de la
nature.

VLA PRATIQUE DES GUERISSEURS

Le panseur du secret conjure comme il respire. La
conjuration est avant tout un travail. L'art conju-
ratoire permet la rencontre d'une Croyance et d'un

mythe.

"Monsieur Mal, tu crois donc &tre plus que Notre
Seigneur Jésus Christ; Mal, tu en auras menti, le
Bon Dieu te brlilera autant de racines qu'il a
d'amis." (13)

Détenteur du secret, le guérisseur durant son appren-
tissage a appris scrupuleusement, mot a4 mot chaque
pansement de secret et les priéres qui les accompa-
gnent. Certains ne détiennent le secret que pour
quelques maux. D'autres connaissent tout un faisceau

de conjurations.
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La formule conjuratoire doit &tre récitde parfaitement :
"1"oubli d'un mot amnule tout.' (14)

La conjuration rassemble les paroles que le guéris-
seur utilise pour invoquer le Bon Dieu, le Christ

et ses Saints.

Au premier abord, on peut &tre dérouté par cet imbro-
glio de formules incantatoires véhiculées par le lan-
gage populaire qui semble tenir plus du folklore que
d'une tradition a part entidre. Péle-méle, Jésus,
Marie, Saint Jean, Saint Eloi, Saint Martyr, Nicodé-
me et Joseph d'Arimathie etc. sont tous conviés pour
déjouer le mal.

Chaque conjuration est spécifique d'une maladie :
conjurer 1'érésipéle, les verrues, la gale, la teigne,
le hoquet etc.

Certaines conjurations d'ordre général s'adressent

d toutes les maladies. Comme celles citdes plus haut (15)
tantdt, le panseur du secret interpelle sans détour,
directement tel Saint '"spécialisé" dans telle maladie,
tantdt la demande est un récit historique qui raconte
que le Saint lui-méme fut le premier malade et le pre-
mier soulagé. Enfin, un troisicme type de conjuration
"'se base sur 1'effroi du pécheur i 1'approche de son
chiatiment : comme Judas palit de terreur au jardin

des oliviers, la brlilure "perdra son ardeur'." (16)

La croix est en quelque sorte 1'embléme des conjura-
tions, le sceau du guérisseur, elle signe le geste
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du panseur du secret. Il croise, recroise, entre-
croise le mal pour le détourner. "Conjurer c'est
se dresser les bras en croix face au mal." (17)

Les mains et le souffle sont ses seuls outils, Il
fera trois fois le signe de croix de la main droite
et soufflera trois fois sur la '"porte du ciel" (le
vertex). La conjuration est récitée de facon inin-
telligible pour la plupart; certains la récitent i
voix haute mais jamais si le patient est du méme
dge ou plus agé que le guérisseur. Le poids des
mots, leur martelage n'aurait plus aucun effet.

La moquerie prendrait alors la place de la Foi;

le grotesque celle du Respect.

La conjuration doit &tre répétée un certain nombre
de fois (3, 5, 9).

Mais, ce qui frappe le plus pour qui tend 1'oreille
c'est le rythme des mots, qui s'enchainent a toute
vitesse, cinglent, virevoltent, tantdt s'enfuient,
tantdt nous frappent au visage. On a 1'impression
d'éntendre battre le fer sur 1l'enclume. 'Le mot
débusque, la croix tue.'" (18)

Ensuite, le signe de croix ouvre aux quatre vents la

voie de la guérison, puis 'les priéres traditionnelles

Pater, Ave, Credo qui sont jointes a la formule com-

- 36 -



munatoire' servent de '"'Sablier' comme s'il fallait
un temps de pause pour que la conjuration s'opére.

"Plutdt qu'une imploration, la conjuration, dés lors,
est affirmation d'une volonté; rassemblement de mots
et de gestes en une mécanique précise qui déclenche
automatiquement la réaction attendue; non par priére
fervente mais par récitation appliquée, scrupuleuse,
ol 1'oubli d'un mot fait tout rater. Tout se passe
comme si Dieu était prisonnier d'un systéme de va-
leurs instauré par lui, et contraint d'obtempérer 2
telle ou telle sellicitation...”™. (19)

Sous cet orage de mots; pris dans ce tourbillon insensé;
aprés ce combat impitoyable ol la croix noue et dénoue,
ou le souffle nous jette sur une berge et presque aussi-
t0t les mots brutalement nous projettent sur 1'autre,
comment ne pas ressentir ''de la té€te aux pieds' cet

axe immuable qui s'appelle 1'Harmonie .

Alors, le silence se fait entendre. Etourdi presque

€bété, le patient s'en retourne chez lui.

Sans plus de commentaire, au risque de déchirer ce voile
de mystére qui habille si bien 1'art conjuratoire, nous

vous livrons, telle quelle, la conjuration pour le zona,
qu'un panseur du secret creusois. a bien voulu nous per-

mettre de publier dans cette thése.
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Panseur du secret creusois.

Photographie collection personnelle (1990)
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Seigneur balaye de 1'allée de ton coeur comme pour
1'amour de vous.

Guérissez tout le monde que j'ai signé de la téte aux
pieds.

Je vous en prie j'ai confiance.

- Notre Pére 1 fois

- Je vous salue Marie 1 fois

Souffler 3 fois sur le zona
- Signe de croix 3 fois
Au nom du Pére du Fils et du Saint Esprit puis tous

les Saints et toutes les Vierges. Ainsi soit-il.
- Signe de croix 3 ou 5 fois
Au revoir et bonne santé.

Que le Bon Dieu soit avec vous toute 1'année.
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A

VI RESULTATS ET DISCUSSION

Ce travail s'est étalé sur cing ans. Bien &videmment,
on ne pénétre pas si facilement dans cette réalité

ou le guérisseur, toujours profondément sincére, u
une mentalité fonciérement magique, inscrite dans un
formalisme traditionnel assurant la continuité entre
1'histoire et le présent.

Nous avons pratiquement, a notre connaissance, rencon-
tré tous les guérisseurs creusois. Ils sont, contraire-
ment @ ce qu'on pourrait croire, peu nombreux. Pour
notre part, nous avons dénombré dix ''panseurs du se-
cret'. Nous en avons écarté d'office trois de notre
enquéte parce qu'ils se consacraient uniquement aux
convulsions.

Par contre, ce phénoméne tend a prendre de 1'ampleur.
Malheureusement, les nouveaux venus n'ont ni les rdgles
de vie, ni la pratique et surtout 1'innocence des
"panseurs du secret". Cette nouvelle génération a
appris par hasard d'une grand-mére ou d'une cousine
germaine le don de souffler le feu et dispense ses
"bienfaits" avec grand bruit et force paroles !

Trés curieusement, la majorité de ces fantoches

gravite dans le milieu para-médical.

La moyenne d'dge des guérisseurs creusois est de 64 ans
(entre 45 ans et 84 ans). Parmi eux on compte quatre
femmes et trois hommes. Anecdotiquement, pour deux d'entre

eux la transmission du don n'est pas résolue.
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Nous avons suivi, le temps de notre enquéte, 20 patients
atteints de zona comptant 15 femmes et 5 hommes agés de 50
ans (entre 27 ans et 74 ans) qui se définissaient comme
catholiques (18 sujets) et athées (2 sujets). Ils ont tous
consulté un des sept guérisseurs intégrés dans notre &étude:
18 d'entre eux sont allés a la fois chez le médecin géné-
raliste et chez le guérisseur. Ils ne sont pas allés voir
d'autres médecins généralistes ni un autre guérisseur pour
leur zona.

On constate une disparition complé&te de la douleur dans

50 % des cas. Un soulagement partiel dans 30 % des cas.
Des'brlilures' intermittentes ont persisté chez 20 % des
sujets (soit 4 patients). Aucun patient n'a présenté de
douleurs post-zostériennes. 2 sur les 4 ont eu recours

d une autre méthode de traitement. Un patient a été

traité€ par mésothérapie sans succés, 1'autre par injec-
tion locale de Rifocinéggans succés €galement. Les dou-
leurs ont disparu spontanément aprés 30 jours d'évolution.

Les guérisseurs ne voient en général les patients qu'une
seule fois. 2 guérisseurs leur demandent de revenir au

bout de 3 jours si la douleur est encore présente. Un
guérisseur revoit systématiquement ses patients 2 fois

(@ j. +3 et da j. +7). Au sujet des traitements utilisés

en médecine traditionnelle et tout particulidrement
propos de 1l'acyclcvir, les guérisseurs constatent unanime-
ment que ce médicament '"'freine 1'évolution du zona.' (20) Au-

cun panseur:du secret ne demande a son patient d'arréter
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quol que ce soit du traitement institué par le- médecin
généraliste . Les guérisseurs ne posent aucune question

d ce sujet; leur remarque sur le zoviraxgge fonde unique-
ment sur les gens qui d'eux-mémes déclinent leur traitement.
Les guérisseurs conseillent 2 leurs patients de ne rien
mettre sur leur zona, si possible 'de le laisser 3 1'air'; (21)
si le zona siége dans une zone de frottement, ils préconi-
sent de le protéger 4 1'aide d'un bandage de coton trés fin.
Un guérisseur,a la phase des crofites ,emploie du saindoux 2
raison de deux applications par jour en fine couche. Un
guérisseur enfume la pisce ou il conjure avec du genét

qui se consume doucement dans une grande poéle.

Les guérisseurs se méfient du zona ophtalmique. Au moin-
dre doute ils n'hésitent pas a renvoyer le patient chez

le médecin généraliste. Cependant ils nous ont confié

que leur pratique €tait trés efficace sur cette locali-
sation, mais compte tenu de la charge symbolique qu'elle
représente, puisque 1'on touche a 1'un des cing sens,

de 1'angoisse des patients et des risques de complications
susceptibles d'attirer les. fioudres de la médecine officielle,
ils s'abstiennent le plus souvent.

Comme ils disent, il faut s'adapter 3 son époque. '"Dans

le temps le guérisseur était en premiére ligne. Chaque
commune avait son guérisseur attitré. Maintenant les
médecins ferment les yeux sur notre pratique, mais
n'hésiteraient pas a nous attaquer i la moindre compli-
cation et surtout pour le zona ophtalmique qui concerne

le "'spécialiste." (22)
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L'art conjuratoire, en Creuse, est beaucoup plus
dépouillé que dans certains départements de France

(Indre - Dordogne - Maine et Loire). De nombreux

rites d'encadrement (neuvaine, franchir un cours

d'eau avant d'aller "toucher un furoncle", effectuer

le trajet pour aller chez le patient i travers champ
etc.) sont tombés en désuétude. De la méme facon,

les conditions temporelles qui obligeaient 2 conjurer
entre le coucher et le lever du soleil, entre 22 heures
et minuit ou pendant la nuit de la Saint Jean, n'ont plus
de raison d'€tre a cause des habitudes de vie actuelle.
Les brochures de colportage comme la trés céldbre '"méde-
cin des pauvres' ont déserté les foyers.

Ce n'est plus 1'Eglise qui s'éléve contre les guérisseurs
aujourd'hui; c'est 1'organisation sociale tout entidre
qui, sans les combattre, les empéche indirectement de
pratiquer dans les régles.

Le point le plus délicat concerne la transmission du don
qui ne trouve plus dans les esprits un écho pourtant
mille fois répété pendant des siécles,ayant permis de

ne pas '"'laisser se perdre le secret.'

C'est & coup slir de cette facon qu'une pratique s'éteint
sans bruit c'est-a-dire sans responsable. Cette responsa-
bilité incombe tout entidre a4 la collectivité.

Cependant les guérisseurs restent confiants pour 1'avenir.
Comme ils s'accordent tous pour le penser : la tradition
ne s'invente pas, pas plus qu'elle ne se retrouve; elle
se poursuit indépendamment de ses avatars.
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DEUXIEME PARTTIE

ZONAS ET MEDECINE SCIENTIFIQUE
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IMPLANTATION

I) HISTORIQUE

On peut lire, en épigraphe de la thése de Lai#nnec une
phrase empruntée & HIPPOCRATE : '"La médecine n'est pas
une science nouvelle.' I1 en va de méme hour le zona.

C'est dans 1'antique Hellade, que nous retrouvons les
origines €crites du zona ou zoster. C'est tout parti-
culiérement PLUTARQUE (Cléoméne 37,2) qui emploie le
premier le terme de zoster; terme qui sera utilisé tout

au long du Moyen Age jusqu'au début du vingtiéme siacle.

Aussi curieux, a priori, que cela puisse paraitre, nous
allons parler vétements. (23)

Le costume antique grec était un drapé qui habillait
librement le corps. Sans &tre ajusté, taillé dans un
rectangle d'étoffe en lin, en fourrures, ou en laine
(saccos ou poil de chévre) il &tait mis en forme sur
le corps par une ceinture, quelques points de couture
ou des agrafes.
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De ce vétement tré&s mobile, QUINTILIEN dira : "Nec
strangulet nec fluat" ni serré jusqu'a entraver le
mouvement ni flottant au point de 1'embarrasser. Le
type le plus simple de tunique, 1'exomide, était wn
drap€ laissant une €paule en dehors (ex omos).

Courte, tenue @ la taille par une ceinture et fixde
sur 1'épaule par un noeud ou une fibule, elle habil-

lait les esclaves, les ouvriers libres et les soldats.

Le chiton €tait une tunique mais, nouée sur les deux
épaules.

Le rol CLEOMENE (un des trois rois de Sparte) en
pleine bataille contre Alexandrie, 1'épée a la main
"rompt la couture qui tenait sa tunique sur 1'épaule
droite."

Son chiton devient, alors, tout bonnement une exomide.
Un pan rabattu, sa tunique serrée par une ceinture im-
primait au drap€ une série de plis nommée colpos.

Jusque-1a, rien de bien €tonnant; tout juste de 1'his-
toire ancienne. Mais, et c'est bien 13 ol tout notre
intérét se concentre, cette premiére ceinture est sou-
vent accompagnée d'une seconde, plus large, placée

lus haut : le zoster. Le zoster, i l'origine. repré-
p ’ g s P

sentait donc un ceinturon en cuir utilisé par les mi-
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litaires qui déterminait un second colpos.

Ce baudrier n'est pas sans nous rappeler une des quatre

caractéristiques du zona : 1'implantation.

Le zona est une "inflammation vé€siculeuse de la peau,
qui se manifeste le plus ordinairement sur le tronc,
et forme des groupes vésiculeux disposés en une bande
demi-circulaire, terminée en avant et en arriére, a
la ligne médiane du corps, de maniére a représenter
une sorte de demi-écharpe ou demi-ceinture de trois

a quatre travers de doigt de largeur.' (24)

Cette caractéristique du zona est donc a 1'origine
du mot. A n'en pas douter, les Anciens ont é€té frappés,

en premier lieu, par le siége de 1'€ruption.

IT) DESCRIPTION

Traditionnellement, le zona se limite 4 un hémicorps;

il est unilatéral. Si cela reste vrai dans la majorité
des cas, toute régle a ses exceptions. Il suffit de

lire pour s'en convaincre un passage d'ALIBERT extrait
de son Traité des dermatoses (25) : ''Le zoster n'occupe
d'ordinaire qu'une seule partie du corps le plus souvent

le coté droit; il forme communément une demi-ceinture,
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laquelle serpente obliquement depuis la colonne

épiniére jusqu'a la ligne blanche : c'est alors
surtout que le nom de zone lui convient...' puis

un peu plus loin : "Un auteur allemand prétend que
1'éruption a pu faire une fois le tour du corps et
former un cercle complet. Je n'ai jamais été témoin

de ce fait, qui doit &tre extrémement rare...; mais
j'ai vu 1l'exemple non moins curieux de deux zonas

qui saisissaient les flancs du malade, comme deux

fers a cheval : on remarquait un vide devant et
derriére. Chez un autre individu j'ai vu la méme
disposition autour du cou, en maniére de cravate
vésiculeuse. J'ai surtout observé cette &ruption
quand elle s'étendait depuis la partie supérieure

du scapulum jusqu'a 1l'aisselle, en se continuant

sur le sternum, se développant aussi sur 1'un des
mamelons."

Ou encore dans le Larousse médical illustré de 1924 il
est écrit : "Certains zonas s'accompagnent de vésicules
aberrantes, a distance de 1'é€ruption régionale. Parfois
le zona se généralise a une moiti€ du corps, ou dans
des régions symétriques bilatérales (Z. en ceinture
autour du thorax)."
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IIT VARIETTES TOPOGRAPHIQUES

ZONAS

DES

NERFS

CRANIENS

= OPHTAIMIQUE : branche du nerf trijumeau (V)

se divise en trois branches.
1) nerf lacrymal
2) nerf frontal

3) nerf naso-ciliaire (ou nasal) externe
et interne. Siége des complications
oculaires

MAXILAIRE SUPERIEUR : branche du trijumeau

MAXILATRE INFERIEUR : nerf mandibulaire, bran-

che du trijumeau.

OCCIPITO-CERVICAL : (cuir chevelu, nuque,

oreille).

Quand le zona affecte 1'intermédiaire de Wrisberg,
les douleurs siégent a4 la partie moyenne de 1'oreil-
le; s'il s'étend a la corde du tympan, les deux

tiers antérieurs de la langue sont touchés.

GLOSSO-PHARYNGIEN : douziéme paire des nerfs

craniens.
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ZONAS

RACHIDIENS

I

CERVICO-BRACHIAL (épaule, bras).

MEMBRE SUPERIEUR : en grappe

DORSO-ABDOMINAL : en bande également.

(penser a la sciatique qui peut se

révéler des années plus tard.)

SACRO-ISCHIATIQUE : complications ma-

jeures, la rétention vésicale aigué as-

sociée a une anesthésie de la marge anale
et périanale.

MEMBRE INFERIEUR : en grappe.
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DOULEUR

I HISTORIQUE

"L'homme est un apprenti la douleur est son maitre." (26)

On aurait pu commencer par la douleur tant elle a marqué
la conscience populaire. Tenace, piquante, br{ilante, lan-
cinante, paralysante, atroce, autant de qualificatifs qui
parlent d'eux-mémes.

Depuis les temps les plus reculés, la douleur zostérienne
est apparentée a4 la symbolique du feu, symbolique négative

ot le feu brlile sans se consumer.

"Cette méme affection a €té désignée par les auteurs anciens,
sous les noms différents de ignis sacer, feu sacré, feu Saint-

Antoine; ignis volatilicus, feu volage; zona volatilica;

erysipelas pustulosum; zincilla; circinus.' (27)

La douleur du zona est a ce point caractéristique parallé-
lement a 1'éruption qu'elle signe le diagnostic sans dif-
ficulté.
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IT PIEGES

Par contre, ce symptSme peut amener i des errances de
diagnostic au début, puisque la douleur précéde de
24 heures a 48 heures 1'éruption.

Une enquéte sur la douleur thoracique en médecine
générale, faite en 1992, regroupant 16 généralistes
toulousains sur une période de 34 jours, intégrant
0433 patients, retrouvait 3,6 % de zona dans les

€tiologies. (28)

Le piége est identique pour les lombalgies, les

otalgies etc.

"Tous les dermatomes peuvent &€tre atteints.' (29)
Certaines fois, le zona peut passer inapercu quand
1'&ruption vésiculeuse est discréte. La douleur peut
manquer. Le diagnostic se fait donc sur la présence

de 1'allodynie que nous définirons plus loin.

La localisation de 1'infection virale au niveau du
ganglion génicul&, avec atteinte du VII bis, se tra-
duit cliniquement par des douleurs faciales et une
paralysie faciale périphérique. Cette sémiologie peut
évoquer une 1é&sion neurochirurgicale. Dans ce cas, le
diagnostic se fait sur les 1&ésions vésiculaires situées
au niveau de 1l'oreille, du conduit auditif externe et

du palais (zone de Ramsey Hunt).
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I1 faut savoir penser a 1'algodystrophie lorsque la
douleur persiste et siége au niveau des articulations
(raideur, oedéme, troubles vaso-moteurs et trophiques;
douleur mixte c'est-d-dire inflammatoire et mécanique
touchant préférentiellement les articulations distales).
Cette complication concerne surtout les zonas cervicaux-
brachiaux et lombo-sacrés. Cliniquement on retrouve une
concordance métamérique entre 1l'atteinte zostérienne et

1'atteinte algodystrophique.
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ERUPTION

I NOSOLOGIE

"Willan et Bateman, et d'aprés eux tous les partisans

de la classification anglaise, font du zona une variété
de 1'herpés placé lui-méme dans 1'ordre des vésicules." (30)
Le zona est classé dans les dermatoses vésiculeuses ''sous
un aspect d'€ruption caractéristique de vésicules." (31)
Cependant, "Alibert 1'avait nommé autrefois dartre phlyc-
tenoide en zone, et le plagait parmi les dartres." (32)
Par la suite, 'dans ses derniers ouvrages il lui a resti-
tué le nom de zoster et 1'a mis au nombre des dermatoses
eczémateuses, entre le penphygus et le phlyzacia ou
ecthyma." (33)

Le terme de dartre est encore trés usité dans nos cam-
pagnes par les guérisseurs comme par les patients, pou-
vant désigner & la fois 1'eczéma, 1'herpés, 1'impétigo

le zona et surtout le dermatophytie.
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F. Berlioz des 1839, sur ce sujet explique que ''si
1'on veut apprendre la dartre dans les auteurs qui
ont traité la matiére, on ne tarde pas i se convain-
cre de 1'inutilité de ses efforts pour s'en faire une
idée quelque peu précise. Cela nous indique tout au
moins que la diathése en question ne se présente pas
avec des caracteres tellement nets que son existence
ne puisse €tre mise en suspicion voir méme nide."
Pour conclure : "Donc la dartre ne possé&de, ni dans
sa nature, ni dans sa pathogénie, qui est du reste
absolument inconnue, ni dans ses manifestations
morbides, aucun caractére qui puisse 1égitimer son
admission dans la pathologie." (34)

Actuellement, ce terme est abandonné.

II DESCRIPTION

L'€lément caractéristique de 1'éruption du zona : la

vésicule.

La vésicule est une 1&sion en relief, translucide, de
petite taille (1 a4 3 mm de diamé&tre) ou microcollection
de liquide clair ou jaundtre, laissant s'écouler une
_S€rosité apr@s pergage au vaccinostyle. Rarement sous

cornée et sous épidermique, elle est le plus souvent
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intraépidermique, résultat de 1'oed&me intercellu-

laire (spongiose) ou d'une nécrose des kératinocytes.
Aspect clinique en bande. L'évolution se fait vers la
coalescence (bulle 5 mm de diamé&tre) vers un trouble

du contenu (pustulisation) puis vers la rupture (érosion,
crofite) . (35)

'"Un sentiment de chaleur, de prurit, de fourmillement
se manifeste 4 la peau; plusieurs taches rouges, les
unes distinctes et séparées par des intervalles ou la
peau est intacte, les autres réunies, de forme irré-
guliére et sur lesquelles on apercoit, presque dés

le début, une apparence vésiculeuse, se montrent dans
cette région : bient8t les vésicules se développent
et grossissent, semblables a de petites perles; les
pelotons qu'elles forment acquiérent une &tendue

plus ou moins grande, dont le diamétre varie de 1

a 5 pouces, et sont accompagnés d'une rougeur vive
qui les supporte et les entoure. De nouveaux groupes
s'élévent successivement pendant trois d quatre jours,
et 1'é€ruption se dispose sur une ligne demi-circulaire,
dirigée de la ligne blanche vers 1'épine, qui entoure
le tronc en forme de demi-ceinture... Les vésicules,
dont le volume peut s'accroitre au point d'acquérir
la grosseur d'une lentille, d'une amande méme, et
constituer ainsi de véritables bulles (mais celles-ci
sont formées par 1'agglomération de plusieurs vésicu-

les devenues confluentes), deviennent troubles et

- 56 -



laiteuses ou jaundtres, et sont entiérement opaques
vers le quatrieéme jour de leur apparition; elles
s'ouvrent et donnent issue 4 un liquide séreux,
trouble, qui se concréte en squames ou en croiites
légéres, brundtres ou noiritres, assez fortement
adhérentes : ces crolites se détachent du douziéme
au quatorziéme jour, laissant quelquefois la peau
rouge et sensible. Plusieurs vésicules se flétris-
sent et se séchent sans former de crofites notables.
D'autres s'excorient, fournissent une exhalation
abondante, et laissent aprés elles des cicatrices.
La durée totale de la maladie, prolongée par la
marche successive des divers groupes qui composent
le zona, peut s'é€tendre jusqu'a la fin de la qua-
triéme semaine; souvent elle finit beaucoup plus
tét." (36)

L'€ruption du zona,mis a part son implantation, est

-~

identique a celle de la varicelle. 'Le zona se ca-
ractérise par des signes localisés a4 un dermatome
unilatéral. Les variétés de 1'éruption sont les
mémes que pour la varicelle; exceptionnellement

1'éruption manque.' (37)

On retrouve donc dans le zona plusieurs poussées
successives, s€parées de 2 4 3 jours, responsables

de la coexistence d'éléments d'Age différent.



III VARIETES

On distingue :

- les formes bénignes : zona vésiculeux, zona

bulleux.

- les formes plus graves : zona gangreneux,zona

hémorragique.

IV PHASE CICATRICIELLE

Le plus souvent on retrouve une zone dépourvue de pig-
mentation ou zone achromique. Cette zone est le sidge
d'"une hypoesthésie ou d'une anesthésie. Sur le plan
trophique on constate une atrophie cutanée du terri-
toire touché, une atteinte des phanéres (disparition

de la pilosité).

V) SIGNES D'ACCOMPAGNEMENT
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1

Fievre
Malaise général

Sur la zone : troubles vaso-moteurs (rougeur,

chaleur, sudation).

Parfois un syndrome méningé (PL. réaction mé-
ning€e, lymphocytose modérée (cent €léments),

hyperalbuminose parallé&le).
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EVOLUTION

A) EVOLUTION CLASSIQUE

Dans son évolution classique le zona est douloureux
jusqu'a la chute des crolites, c'est-d-dire durant
une période de 14 jours en moyemne pouvant aller

jusqu'a 30 jours au maximum.

B) ALGIES POST-ZOSTERIENNES

"Ce qu'il y a de désespérant dans le zoster, c'est
que toute la maladie ne réside pas dans 1'éruption;
la douleur reste alors méme que tous les symptdmes
extérieurs se sont évanouis.'" (38)

Les algies post-zostériemnes restent le probléme
majeur du zona '"'avec leurs. recrudescences d'acuité

souvent extréme et leur tenacité désespérante.' (39)
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I DEFINITION

1) La douleur persiste au-deld de 2 mois.

La douleur post-zostérienne se définit '"comme des
douleurs persistant plus de 3 semaines aprés 1'épi-
sode aigu, peuvent compliquer de 9 % 4 14 % des
zonas. L'évolution naturelle révéle la persistance
de douleurs dans 8 % des cas aprés 3 mois et dans

3

o

a 4 % aprés une année.' (40)

Dans certains cas la douleur peut persister plusieurs
années. "Enfin je donne des soins a4 une vieille fem-
me bien plus malheureuse, puisque le zona est, en
quelque sorte, chez elle en permanence depuis 1'é-

poque critique de 1'age de retour.' (41)

2) La douleur touche particuliérement les sujets
a partir de 60 ans : 5 % chez les moins de 60 ans,
40 % chez les plus de 60 ans. (42)

Une étude prospective regroupant 278 patients #Agés
de plus de 60 ans montre la persistance de douleurs
chez 50 % des patients a4 1 mois, 25 % 2 3 mois et

9 % a 6 mois. (43)

En résumé, la fréquence du zona augmente de facon
linéaire avec 1'dge. Sa survenue est grave sur les

sujets agés du fait des algies post-zostériennes
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qui représentent 'plus d'un tiers des cas chez les

patients dgés de 60 ans et plus.'" (44)

IT FACTEURS DE RISQUE

I1 existe deux facteurs de risque majeur : premié-
rement le zona ophtalmique, deuxidmement 1'&dge sur-

tout a partir de 70 ans.

IIT CLINIQUE

I1 existe toujours un délai entre la 1lésion du sys-
téme nerveux et 1l'apparition des douleurs. Les per-
ceptions douloureuses sont de types dysesthésiques,
décrites comme des brlilures, des décharges électri-
ques, comme si 1'on enfongait dans la peau une multi-
tude de petites pointes en fer plus acérées les unes
que les autres. Il peut y avoir sur un fond douloureux
permanent, c'est-d-dire une douleur lancinante, des
paroxysmes dysesthésiques, ''lors des attouchements

ou frélements cutanés et non pas des pressions.' (45)
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I1 n'y a, en revanche, aucune relation entre 1'éten-
due des lésions cutanées, les risques de survenue
de douleurs post-zostériemnes et leur intensité. (46)

IV HISTOLOGIE

Les différents travaux histologiques dans cette
situation décrivent une raréfaction des fibres myé-
linisées des nerfs périphériques et un accroissement
de la proportion des fibres non my&linisées.

La ganglio-radiculite nécrotico-hémorragique pos-
térieure de la phase aigué de 1'infection, se compli-
que d'une dégénérescence wallérienne a 1'origine de

la démyé&linisation; une myé&lite peut s'y associer. 47
y Ty P ¥

V' PHYSIOPATHOLOGIE

La douleur post-zostérienne est une douleur de déaffé-
rentation qui ré€sulte de 1'interruption partielle ou
compléte des voies de conduction nerveuse affectant
une ou plusieurs modalités somato-sensorielles, d un

niveau quelconque de systéme nerveux. (48)
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Donc, point capital, la douleur post-zostérienne est

a distinguer absolument de la douleur dite somatique
due a un excés de nociception. (douleur, comme nous
1'avons dit, qui répond au frdlement et non a la

pression).

Sur le plan sémiologique 1'allodynie donne le dia-
gnostic. L'allodynie se définit par une douleur
déclenchée par un stimulus normalement non doulou-
reux. En pratique.il suffit de fréler la zone pour
déclencher la douleur post-zostérienne définie

cli-dessus.

I1 s'agit d'un test qui &vite bien des pigges no-
tamment lorsqu'un patient consulte pour un scia-
talgie et que 1'on retrouve en lombo-inguinal une
cicatrice achromique répondant au phénoméne de
1'allodynie, le diagnostic de sciatalgie post-
zostérienne peut &tre posé sans difficulté aprés

avoir bien évidemment €liminé ume sciatique vraie.

Bon nombre des affections touchant le systéme ner-
veux sont a 1'origine des douleurs de déafféren-
tation. On retiendra principalement : les atteintes
vasculaires, les maladies dégénératives, les myé-
lopathies traumatiques ou post-chirurgicales, les
myélopathies traumatiques ou post-chirurgicales,
neuropathies périphériques infectieuses avec en
chef de file le zona, les neuropathies périphé-
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riques iatrogénes (radiothérapie), les neuropathies
périphériques traumatiques (amputation, avulsion du
plexus brachial).

Une étude américaine ré&trospective chez 170 patients
souffrant de douleurs de déafférentation retrouvait
17 % de lésions vasculaires, 19 % de my&lopathies
traumatiques, 11 % de névralgies post-zostériennes,
9 % de douleurs post-discectomie et 44 % de douleurs
fantOmes, neuropathies traumatiques, iatorgénes ou

néoplasiques. (49)

Trois hypothéses actuelles proposent une explication
des mécanismes impliqués dans les douleurs de déaffé-

rentation.

1) Hyperactivité des nocicepteurs centraux. Lorsqu'un
dommage provoque l'interruption des voies nociceptives
périphériques, on observe habituellement une augmen-
tation du seuil de la douleur. Curieusement, une telle
atteinte peut s'accompagner d'une douleur spontanée,
persistance du territoire dénervé. Une explication
simple serait, dans ce cas, l'existence d'une décon-
nection entre la racine dorsale et les nocicepteurs
spinaux de la corne dorsale. Cela accroit de maniére
significative 1'activité de ces derniers, qui se
mettent a décharger spontanément. (50)
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2) Perte de 1'inhibition segmentaire. La théorie du
"portillon", €laborée par Melzack et Wall, propose
une explication séduisante des douleurs de déaffé-
rentation. Le principe réside dans 1'inhibition
induite par les fibres myé€linisées afférentes non
nociceptives sur la transmission de 1'influx dou-
loureux par les fibres non ou peu myélinisées.
Cette modulation se fait par 1'intermédiaire des
interneurones de la substance gélatineuse sur les
nocicepteurs (a 1'origine du faisceau spino-thala-
mique) situés dans la corne postérieure de la
moelle épiniere. Elle suppose donc que 1'intensité
de la douleur pergue est la résultante de cette
balance entre le systéme lemniscale et extralem-
niscale au niveau spinal. Une rupture de cet équi-
libre fonctionnel, conséquence d'une diminution
des fibres myélinisées par rapport aux fibres
véhiculant la nociception, serait i 1'origine des
sensations douloureuses spontanées et expliquerait
€galement 1'hyperpathie rencontrée dans les douleurs
de déafférentation. (51)

3) Mécanisme éphaptique. Une hypothése intéressante
récemment formulée propose que la névralgie post-
herpétique serait la conséquence d'une transmission
éphaptique. Ce postulat avait d'ailleurs déja &été
proposé par Gardner pour la névralgie du trijumeau

et certaines neuropathies périphériques douloureuses.
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Le terme 'éphapse' désigne un lieu de contiguité de
deux structures excitables ot le courant d'action de
1'une peut exciter 1l'autre sans 1'intermédiaire de
neuromédiateur. L'hypothése s'appuie sur une étude
dans un modéle in vitro, fait de tissu ganglionnaire
d'une racine postérieure de rat apré&s inoculation
virale. On peut y observer 1l'apparition de décharges
spontanées et fréquemment couplées des neurones gan-
glionnaires infecté€s. Un processus identique pourrait
survenir, selon les auteurs, au niveau de la corne
postérieure, au niveau spinal, expliquant ainsi 1'ab-
sence d'efficacité des radicotomies postérieures

dans les névralgies post-zostériennes. (52)

VI EMPREINTE MORALE

Le plus important mais sUrement le plus délicat est
"d'éviter" une fixation corticale (53) de la douleur
post-zostérienne. La tdche est d'autant plus ardue
que le profil psychologique de ces patients est le
plus souvent anxio-dépressif. Tout se passerait
comme s'ils ne supportaient pas 1'absence d'infor-
mations de 1'enveloppe corporelle. L'impossibilité
d'une réponse sensible adéquate d'un dermatome em-
péchant une intégration corticale normale abouti-

rait a une désorganisation du schéma corporel.
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""Ce manque d'informations est alors responsable
d'une réponse par une sensation douloureuse perma-

nente, du moins tant que le cerveau est en éveil." (54)

L'objet principal du traitement, comme nous le verrons,
consistera d prévenir au maximum cette fixation

corticale.

VII ERUPTIONS ZONIFORMES

Le diagnostic différentiel se fera sur 1'évolution.
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ETIOLOGIE

Le zona est dfi 4 la réactivation du virus herpés
virus varicellae, herpés zoster, virus VZ apparte-
nant a la famille des herpés viridae regroupant 50
virus dont 7 infectent 1'homme.

- Les virus herpés simplex (type 1 et 2)
- Le cytomégalovirus (CNV)

- Le virus d'Epstein-Barr (EBV)

- Le virus de la varicelle et du zona.

- Le virus HHV6 et HHV7

I STRUCTURE

- Le nucléoide qui contient 1'ADN viral. PM supérieur
a 80.10 daltons.

- La capside, icosaédrique (100 nm de diameétre) cons-
tituée de 162 capsoméres.
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c'est une infection latente.

Dans certaines circonstances, il y a réactivation :

le virus recommence a se multiplier, 1'infection se
propage le long des fibres nerveuses sensitives jus-
qu'a la peau, en donnant une réaction inflammatoire de
cette racine rachidienne, et des vésicules cutanées
contenant des virions localisées a la zone d'innerva-
tion de cette racine; le zona est une réinfection

endogeéne." (55)

IV MISE EN EVIDENCE DU VIRUS OU DES ANTIGENES VIRAUX
AU LABORATOIRE

Ces examens sont a demander uniquement quand la clinique

n'est pas parlante chez les sujets d risque.

- Microscopie €lectronique aprés coloration négative :
elle permet de reconnaitre 1'appartenance du virus
a la famille des Herpés et de le caractériser par

* immunomicroscopie électronique.

- Immunofluorescence sur les cellules de grattage de la
base des vésicules et €lectrosynérése avec le liquide
vésiculaire permettent de détecter les antigeénes.

=~ Pullulls
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- Culture de virus

Au cours du zona il n'existe pas de virémie donc
théoriquement aucune possibilité de diffusion de 1'in-
fection, hormis chez 1'immuno-déprimé.

Donc sur le plan virologique il faut avoir eu la vari-
celle pour faire un zona. Le zona "est une infection
localis€e, chez un individu ayant déja eu la varicelle
et donc des anticorps.' (56)
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COMPLICATIONS

I GENERALES

Atteintes cardiaque, pulmonaire et rénale extr@mement
rares. Formes malignes polyviscérales, apanage des im-
munodéprimés. A noter la gravité de la pneumonie in-

terstitielle.

IT NEUROLOGIQUES

Paralysies qui apparaissent quelques jours aprés
1'éruption dans le territoire correspondant i la ra-
cine atteinte, habituellement régressives. I1 s'agit

d'une paralysie flasque périphérique.

L'encéphatite, rare chez le patient non immunodéprimé,
est grave, souvent mortelle ou laissant des séquelles.

Rétention vésicale aigué dans le zona sacré, 13 enco-

re chez 1'immunodéprimé.
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Kératite, conjonctivite et syndrome de Claude Bernard
Horner dans le zona ophtalmique. I1 s'agit dans la
grande majorité des cas d'une atteinte mécanique
(Kératite et ulcérations cornéennes provoquées par
1'anesthésie cornéemne due a 1'atteinte du V 1 : 1la
kératite neuroparalytique. Il ne s'agit pas d'une
atteinte directement virale de 1'oeil. C'est 1'anes-

thésie qui est source de complications.

IIT INFECTIEUSES

Surinfection par le streptocoque et le staphylocoque
toujours par manque d'asepsie.

IV OSSEUSES

Algodystrophies post-zostériennes. Il s'agit d'une
complication trés rare 2,22 %. (57)
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TRAITEMENTS

I HISTORIQUE

'""La diete, le repos, l'usage des boissons délayantes,
1'eau de veau ou de poulet, le petit lait additionné
de créme de tartre soluble, la limonade, la solution
de groseilles, etc., suffisent ordinairement pour

amener la guérison.'

Tels sont les remédes de 'bonnes femmes'' en vogue au

début du 198me siécle.

Tout comme la thériaque, ''ce chaos informe", qui
ressemble plus a une mixture de sorcier qu'ad une
véritable préparation pharmaceutique, restera pour-

tant la panacée pendant des siécles.

Anecdotiquement, il est pourtant intéressant de lire
ce que nous dit le Docteur Cabanés a 1'égard de 1'élec-
tuaire. En fait, sa compostion, a posteriori, n'est

plus jugée si absurde : ''Dans la thériaque dominent
les antiseptiques, joints aux toniques et aux stimu-

lants, temp€ré€s par 1'action modératrice de 1'opium;
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et, pour faciliter leur €limination, on a ajouté a
ces produits une substance &minemment diurétique, la
Scille. Toute vieille qu'elle est, la formule de la
panacée est donc des plus ratiomnelles et de tout

point conforme & 1'orthodoxie scientifique.' (58)

Au 19eéme siécle, en cas de douleurs intenses chez un
sujet jeune et vigoureux la saignée reste une bonne
indication.

Le meilleur moyen de vaincre cette fois les douleurs
selon Alibert : "est, sans contredit, de les dénaturer"

c'est-d-dire d'utiliser le nitrate d'argent.

Le Docteur Fabre pense qu'on peut tirer un ''bon parti
de la morphine'. En cas de gangréne on avait recours

"aux toniques a 1'inté€rieur et aux antiseptiques locaux.'

Petit @ petit la thérapeutique va devenir beaucoup plus
rationnelle, tout en sachant qu'a cette époque, 1'étio-
logie du zona reste inconnue. 'Le traitement doit avoir
pour but d'é@viter toute irritation des filets nerveux
et de calmer les douleurs. La premiére indication est
remplie par les crofites mémes; il faut donc les respec-
ter. Une application de ouate saupoudrée d'amidon ou
imprégnée de liniment oléo-calcaire est le meilleur
pansement. I1 faut se défier des cataplasmes, des
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lotions et surtout des topiques irritants, tels que

le perchlorure de fer, le nitrate d'argent, la tein-
ture d'iode. Contre les névralgies on emploiera les
opiacés (injection sous-cutanée de morphine), le
chloral, etc. Les symptOmes fébriles seront traités

par les antifébriles, une purgation s'il y a lieu.'" (59)

C'est au début du 20éme siécle que la nature de 1l'a-
gent infectieux va se préciser, grice a Netter qui
sera un des premiers a faire un parall&le entre le
virus du zona et de la varicelle.

L'étude de la mosaique du tabac démontrera la pré-
sence de certaines particules responsables de nom-
breuses maladies infectieuses courantes. Ces parti-
cules furent appelées virus et 1l'on attribua une
origine virale a la fiévre jaune, 3 la poliomyélite

et a la varicelle. La virologie moderne était née.

IT LA PANACEE N'EXISTE PAS. LA CONTROVERSE EST DE
MISE

Le médecin généraliste dispose pour traiter cette

affection virale de nombreuses thérapeutiques, dont
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1'efficacité prétendue reste pour beaucoup d'auteurs

trés controversée.

En 1966, par exemple, dans les entretiens de Bichat,

1'emploi des corticoides est formellement contre-indi-
qué. 'Une premiére notion que le praticien ne doit pas
perdre de vue dans ces affections a virus, c'est que
1'administration d'un corticoide par voie générale

est contre-indiquée." (60)

Aujourd'hui il n'existe aucun consensus tant pour la
prescription des glucocorticoides que les antiviraux

et les psychotropes (antidéprésseurs et neuroleptiques).
De la méme facon, la radiothérapie proposée comme le
traitement le plus slir de 1960 a 1970 pour les algies
post-zostériennes, alors qu'il est démontré maintenant
sans équivoque qu'elle accentue la déafférentation,

reste encore prescrite de nos jours.

L'arsenal thérapeutique s'est tout de méme débarassé
de ces multiples traitements généraux plus ou moins
préconisés contre le zona et ses séquelles algiques
""Sont pratiquement abandonnés les arsénicaux tri- ou
pentalents, le cyanure de mercure intraveineux, le
chlorhydrate d'émétine, 1'anatoxine staphylococcique,
les divers antibiotiques d'origine fongique (pénicil-
line, auréomycine, cyclines), 1l'extrait hépatique
injectable, les globulines de convalescents de vari-
celle, les antihistaminiques; les injections périlé-
sionnelles d'histamine intra-dermique sont trop dou-



loureuses pour €tre couramment utilisées et ne sont
pas sans danger chez les sujets agés." (61)

Sont €galement abandonnées 1'administration de virus-
tat, 1'irradiation ultra-violette. Par contre, de
nombreux traitements bénéficient d'un certain succés
actuellement : cryoth€rapie au chlorure d'éthyle,
anesthésiques locaux, antihistaminiques, traitements
vitaminés etc. Mais 14 aussi, leur emploi est sujet
a caution. "Ils n'ont cependant pas fait leurs preu-
ves dans des &tudes dont la méthodologie était adé-
quate." (62)

L'acupuncture apporterait de bons résultats en phase
aigué. Par contre 'l'acupuncture s'est révélée dénude
d'efficacité dans une étude contrdlée chez 62 patients

souffrant de névralgies post-herpétiques.' (63)

Pour finir, diverses tentatives neurochirurgicales
ont été envisagées dans le cadre des algies post-

zostériennes.

La coagulation de la corne postérieure (DREZ) et la
neurostimulation &lectrique (médullaire ou thalami-
que) ont dépassé le stade expérimental. La procé-
dure de (DREZ) semble bien lourde et souvent "‘com-
pliquée de séquelles neurologiques sérieuses."

La neurostimulation €lectrique '"fait encourir moins

de risques, mais elle n'a cependant pas encore fait
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la preuve de son efficacité dans une €tude controlée.' (64)

IIT L'ARSENAL THERAPEUTIQUE ACTUEL

A) TRAITEMENTS GENERAUX

1) Glucocorticoides

Les corticoides limiteraient les phénoménes inflamma-
toires et auraient un effet antalgique rapide. En fait,
un traitement corticoide parait justifié dans le cadre
d'un zona du sujet Agé, 13 ou il est impératif de pré-
venir les douleurs post-zostériennes. Dans le zona
habituel aucune étude ne légitime leur emploi. Dans

la douleur post-zostérienne 1'efficacité préventive

de la corticothérapie est trés difficile a évaluer,

la majorité des études dans ce domaine ne tenant
compte ni des facteurs épidémiologiques, ni de
1'évolution de la maladie. D'aprés le Docteur

Gérard CUNIN ''ce traitement semble donner de bons
résultats : aucune douleur post-zostériemne chez dix
patients dgés de plus de soixante ans, traités par
corticothérapie en phase aigué.'" (65) A noter qu'il
s'agit d'un petit collectif de patient.
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Dans une €tude d'Eaglstein, la triamcinolone (48 mg/
j. pendant sept jours, 24 mg/j. les sept jours sui-
vants et 16 mg/j. la derniére semaine) a entrainé
une amélioration spectaculaire des douleurs en phase

aigué chez les sujets dgés de plus de 60 ans.

Enfin une étude anglaise datant de 1987 arrive a

des conclusions franchement inverses : '"l'effica-
cité prétendue des glucocorticoides sur les algies
post-zostériennes est aujourd'hui sérieusement
remise en question par une €tude contrdlée. Bien
que les stéroides réduisent la durée des douleurs

en phase éruptive (durée médiane passant de 13 jours
a 5 jours), aucun effet n'est observé sur 1'incidence
des douleurs post-herpétiques. Selon ces auteurs,
1'efficacité dans la phase aigué de la maladie ne
justifie méme pas leur emploi comme analgésiques
dans cette situation.' (66)

En résumé le traitement corticoide n'est licite
qu'en 1'absence des contre-indications habituelles,
et sous couvert d'anti-acides et de potassium si

besoin.

2) Antiviraux

A priori, ce devrait &tre le traitement le plus
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efficace parce que le plus ratiomnel, 14 encore,

la discussion bat son plein. En 1'état actuel de

nos connaissances et parmi toutes les &études publiées,
un traitement antiviral n'a d'intérét qu'en cas d'im-
munodépression. En effet, 1'administration d'acyclovir
par voie orale en phase aigué diminue sensiblement la
durée de 1'éruption et la douleur. Mais "a 1'instar
de la vidarabine, 1'acyclovir n'affecte pas la fré-
quence des complications douloureuses tardives. Bien
que prometteurs dans la phase aigué du zona, les an-
tiviraux sont donc inutiles dans la prophylaxie des
névralgies post-herpétiques." (67)

Donc, puisque dans le zona classique les traitements
locaux simples associés 4 des antalgiques banals
suffisent, et que 1'effet préventif sur la douleur
post-zostérienne est sans aucun effet, les antiviraux
ne se justifient que chez 1'immunodéprimé et dans le
zona ophtalmique ol il éviterait les complications

oculaires.

Cependant, selon les toutes derniéres €tudes faites,
non publiées, le zovirax semblerait diminuer d'une
part la durée de 1'é€ruption et d'autre part la fré-

quence des algies post-zostériennes.

Ces conclusions, selon les auteurs, n'ont pu étre obtenues
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que maintenant, étant donné qu'ils ne disposaient pas

auparavant d'un recul suffisant.

3) Psychotropes

- Antidépresseurs tricycliques

ceux-ci sont a utiliser uniquement dans le cadre du
traitement des algies post-zostériennes : '"En fait,
il semble que dans le traitement des algies consti-
tuées les antidépresseurs tricycliques soient la

meilleure thérapeutique a proposer.' (68)

Leur effet antalgique est surtout remarquable sur les

brilures.

Dans une étude randomisée en double insu et contrdle
croisé chez 24 sujets, 1l'amitriptyline s'est montrée
efficace dans 55 % 4 65 % des cas &valués a une année

par rapport a 15 % sous placebo. (69)

D'autres €tudes donmnent des résultats a peu prés
superposables pour l'imipramine et la clomipramine.
"L'effet antalgique des tricycliques est en partie
dd aux interactions aminergiques centrales, impli-
quant principalement le circuit cérébrospinal séro-
toninergique, qui module 1'influx nociceptif au
niveau médullaire. La présence d'un état dépressif

ne conditionne pas leur activité analgésique.' (70)
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Les antidépresseurs doivent &tre prescrits i dose
progressivement croissante. Les doses nécessaires a
1'obtention de 1'analgésie sont réduites de moitié
environ par rapport aux doses antidépressives. De la
méme fagon, le temps de latence de la réponse antal-

gique est raccourcie a 4 ou 5 jours.

Les antidépresseurs représentent donc, actuellement,
le traitement curatif de choix pour les algies post-

zostériennes.

- Neuroleptiques :

les données cliniques concernant 1'utilisation des
neuroleptiques notamment le chlorprothixéne et la
lévomépromazine sont trés controversées. Deux atti-

tudes dominent.

Certains auteurs préconisent 1'association amitrypty-
line/1évomépromazine, mais aucune étude 3 notre con-

naissance n'a été publiée 3 ce jour.

Par contre, une étude contrdlée en double insu uti-
lisant le chlorprothixéne seul, a &té conduite pen-
dant une année. Les conclusions montrent 1'ineffi-
cacité de doses inférieures a 100 mg/j. Un régime

a posologie supérieure a montré un effet partiel,
dans 30 % des cas, mais seulement A court terme

et cela au prix d'effets indésirables jugés

inacceptables. (71)
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L'utilisation seuls ou en association des neurolep-
tiques dans les névralgies post-zostériennes est i
rejeter.

4) Anticonvulsivants

L'usage des anticonvulsivants a fait 1'objet de nom-
breuses études dans certaines douleurs de déafféren-
tation surtout les névralgies trigéminales, mais
malheureusement pas dans les névralgies qui nous pré-
occupent. Trés peu d'auteurs retiennent donc ce trai-
tement.

Une étude non contrdlée (72) mérite tout de méme
d'8tre citée, en raison du grand nombre de patients
traités (n = 170), dont environ 20 % souffraient de
névralgies post-herpétiques. Les auteurs constataient
1'efficacité globale dans 75 % des cas des traitements
anticonvulsivants administrés. Sur les 4 médicaments
testés 2 ont tout particuliérement retenu. leur

attention : la carbamazépine et le clonazépam.

La encore, en raison des effets indésirables potentiels
de ces médicaments, leur utilisation méme a dose pro-
gressive sous surveillance €troite, ne doit &tre envi-

sagée qu'en derniére intention.
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5) Antalgiques

Ils sont a@ prescrire uniquement en phase aigué. 'Les
antalgiques sont sans action sur les douleurs post-
zostériemnes." (73) Le plus souvent, les antalgiques
simples (aspirine, parac€tamol) suffisent 3 calmer

la douleur; sinon, il faut recourir a des analgésiques
plus puissants, en sachant limiter leur prescription

d une période courte (15 jours), surtout si on utilise

des morphiniques en raison du risque de dépendance.

B) TRAITEMENTS LOCAUX

Le traitement local doit &tre le moins agressif

possible.

1) On emploie des antiseptiques topiques trés simples :

un colorant asséchant comme la trés classique €osine
ou bien la chlorhexidine a raison de 2 4 3 badigeon-

nages par jour sans ringage.

: L. . ®
Certains auteurs préconisent la pommade Dalibour au

stade des lésions crofiteuses.

2) Collyres antiviraux :

pommade ophtalmique Zovira§j§ adapter en fonction de

1'avis ophtalmologique, en prévention des complications
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oculaires.

3) Collyres antibiotiques

4) Caﬁsalclne HJC/O:O/\NMCHS
H

% . OH
- Hlstorlgue :

le capsicum faisait partie de 1'alimentation courante au

Mexique, en particulier depuis 7000 ans av. J.C., selon
les recherches archéologiques.

Le premier rapport détaillé a propos du capsicum hot
(piment) a été décrit par Diego Alvarez Chance, physi-
cien qui accompagnait Christophe Colomb, lors de son
deuxieme voyage vers les 'West Indies'.

Quelques observations pharmacologiques furent entreprises
par un voyageur au Pé€rou aux alentours de 1840 qui remar-
qua que les repas ''piccante' contenaient tellement de
piment que '"'la bouche commencgait a4 briiler comme un char-
bon ardent'. Il releva €galemment qu'une consommation
répétée de capsicum hot donnait lieu & une adaptation

rapide et amenait a la préférence pour ce fruit fort.
"L'Indian pepper' €tait un ingrédient utilisé dans beau-
coup de préparations obscures faites dans les anciennes

pharmacies. Aucun document n'a €té retrouvé jusqu'a ce

jour expliquant 1l'utilisation de ce fruit dans la
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pharmacopée mexicaine.

- Description :

la capsaicine est un alcaloide vanillique extrait du
fruit de différentes variétés de Capsicum, famille des
Solanacées, et entre dans la composition de différents

piments (paprika, cayenne).

Sa dénomination chimique est : trans-8-méthyl- N-
vanillyl- 6- nonénamide.

C'est une substance cristalline blanche, presque inso-

luble dans 1'eau mais soluble dans les alcools, les

éthers et les huiles de paraffine.

- Mode d'action en 2 temps :

la capsaicine agit de fagon spécifique sur les fibres
nerveuses nociceptives de type C responsables de la
sensation de douleur. Appliquée localement, elle
déclenche dans un premier temps la libération par

les fibres C de substance P responsable de sensations

de brlilures lors des premidres applications.

Puis elle entraine une déplétion en substance P en em-
péchant la reconstitution au sein des neurones des
stocks de substance P. (74)

- Pharmacologie :

la consommation moyenne en Thailande actuellement est
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de 2,5 grammes par jour. Aucune &étude pharmacologi-
que sur 1'Homme n'a €té faite & ce jour. Chez le
Chat et le Chien la capsaicine administrée par voie
intraveineuse entraine une bradycardie, une hypo-
tension et une apnée.

Une petite partie de la capsaicine est métabolisée
au niveau du foie (hydroxylation en position 5).
La majorité est métabolisée et excrétée par le
rein. (75)

- Etudes :

ce produit a €té introduit aux Etats-Unis puis au
Canada pour traiter les douleurs post-zostériennes

et les neuropathies diabétiques, il y a une dizaine
d'années. Son champ d'étude a &été €largi actuellement
a d'autres pathologies : le psoriasis, les douleurs
post-chirurgicales, 1'arthrite rhumatoide, le trai-
tement des vessies neurogénes par instillations
vésicales et les rhinites non allergiques chroniques.

La premiére €tude publiée aux Etats-Unis sur les
effets de la capsaicine dans les algies post-zosté-
riemnes, intégrait 14 patients sévérement atteints
depuis plus de 6 mois. Sur les douze patients qui
poursuivirent 1l'essai jusqu'd son terme, neuf soit
75 % ont ressenti un sérieux soulagement de la dou-
leur. Quatre d'entre eux ont dii avoir recours aux
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oplacés pour maintenir le soulagement de la douleur,
tout en utilisant 0,025 % de capsaicine en applica-
tion quatre fois par jour. (76)

Une autre €tude incluant 33 patients souffrant d'al-
gies post-zostériennes depuis 2 ans en moyenne (de

3 mois 4 14 ans) comptant 22 femmes et 11 hommes

agés en moyenne de 70 ans (42 a 88) traités par

4 applications par jour de capsaicine a 0,025 % du-
rant 4 semaines donne comme conclusions premiérement
qu'il n'y a pas de différence entre les répondeurs et
les non répondeurs en terme d'dge, de sexe et des
dermatomes touchés. Deuxiémement 78 % des patients

traités remarquent une amélioration significative. (77)

Une étude multicentrique en double aveugle, randomisée
évaluant 1'efficacité de la capsaicine en application
4 fois par jour a la dose de 0,075 % sur 32 patients
porteurs de névralgies post-zostériennes dont 12 pa-
tients avaient des névralgies depuis plus d'un an,
comptant 20 femmes et 12 hommes agés de 64 a 90 ans,
avec 68 % de zonas thoraco-abdominaux et 32 % de

zonas des nerfs craniens donne les résultats suivants

- Aprés 28 jours de traitement 77 % des patients
traités par capsaicine ressentent une nette améliora-
tion de la douleur. Aucun effet dans le groupe traité

par placebo.

- Aprés 6 semaines de traitement on constate 46 %
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de résultats trés satisfaisants. 5 patients se sont
plaints de petites brlilures dans le premier groupe,

2 patients dans le deuxiéme groupe.

L'application de capsaicine a 0,075 %, 4 fois par
jour pendant 6 semaines, procure un soulagement de
partiel 4 complet sur 80 % des patients. (78)

En résumé, les différentes &tudes contrdlées en dou-
ble aveugle ont montré une différence significative
dans le traitement des algies post-zostériennes. Les
effets indésirables a type de brllures et d'€rythémes
cédent au bout de 5 a4 6 jours de traitement dans

95 % des cas.

- Commercialisation :

la capsaicine est commercialisée aux Etats Unis
sous forme de creme.

- Créme a 0,025 % ZOSTRIf:%es laboratoires GENDERM,
indiquée dans les douleurs E§st~zostériennes.

- Créme a 0,075 % AXSAIN des laboratoires GALENPHARMA,
dont les indications portent sur les douleurs post-zos-
tériennes, les douleurs neurologiques, les douleurs des
neuropathies diabétiques et les douleurs post-chirurgi-

cales.

En France, la ca&iaicine entre dans lg formule de KAMOﬁE)
baume, de DOLPIC

forme de teinture de capsicum et non pas de capsaicine

aume, et de ALGIPAN baume mais sous

pure.
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L'utilisation de la capsaicine seule, sous forme de
créme, dosée a 0,025 % est en cours d'évaluation en
France. Le professeur M. Faure (Lyon) dans un arti-
cle paru dans le Panorama du médecin, daté du 20
avril '93, écrit que '"'les applications locales des
capsaicines (0,025 % en prescription magistrale)
paraissent entrainer une diminution importante des
phénoménes douloureux.'

En pratique la capsaicine dosée a 0,025 % (dosage
retenu en France dans les études actuelles), doit
€tre appliquée 3 fois par 24 heures. On poursuivra
le traitement 6 semaines sans interruption.

C) AUTRES METHODES

1) La mésothérapie est treés utilisée depuis quelques

années dans cette indication. Elle semble donner de
bons résultats comme nous le verrons dans les com-
mentaires de notre étude statistique.

2) Conseils et hygiéne de vie.

Le principe essentiel du traitement des douleurs post-
zostériennes repose sur de simples conseils et une
hygiéne de vie.
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I1 faut s'attacher a expliquer aux patients l'origine
des douleurs et ne jamais leur dire que le zona
sera douloureux a vie. Il ne faut pas non plus pro-
mettre une guérison immédiate mais plutdt une amé-
lioration progressive. Enfin il est de bon conseil
d'éviter, autant que faire se peut, tous les excitants
du systéme nerveux (café, stress, émotion ...), puis-

que la douleur est surtout présente en période d'éveil.

3) Contre-stimulations

- réalisées par le malade, en effectuant des massages
appuyés qui sont beaucoup moins douloureux que les frot-
tements; ou les contre-stimulations thermiques : chaud

ou froid selon la sensibilité du patient.

- les stimulations €lectriques : la neurostimulation
transcutanée peut €tre efficace lorsque 1'anesthésie
n'est pas trop prononcée. C'est une méthode ‘d'une totale
innocuité, dont la seule contre-indication est le port
d'un 'pace-maker' cardiaque. En cas d'intolérance aux
€lectrodes cutanées, la neurostimulation peut se faire,
soit au niveau des cordons postérieurs de la moelle,

soit au niveau thalamique.

IV THERAPEUTIQUES ABANDONNEES OU A REJETER FORMELLEMENT
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1) La radiothérapie

L'efficacité de la radiothérapie n'a jamais &té prouvée.
De plus, elle entraine des 1lé€sions nerveuses qui accen-
tuent la déafférentation et une exacerbation des dou-

leurs les jours qui suivent 1l'irradiation.

2) La neurolyse

L'allodynie peut €tre prise pour des douleurs névralgi-
ques par certains médecins qui proposent alors une neu-
rolyse. Or, ce traitement entraine une déafférentation
et donc aggrave les douleurs. Le but du traitement des
douleurs post-zostériennes est de stimuler et non de

déafférenter.

3) Les morphiniques

I1s doivent &tre réservés i la phase aigud du zona et ne
jamais €tre utilisés en cas de chronicité du fait du risque

de dépendance.
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TROISIEME PARTIE

ENQUETE RETROSPECTIVE SUR LE ZONA EN CREUSE

DE 1990 A 1992 EN MEDECINE GENERALE
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I) INTRODUCTION

Fidéle a notre principe de travail qui nous a per-
mis de construire le premier chapitre de cette
thése, c'est-d-dire de faire une €tude de terrain,
nous allons cette fois-ci dans ce troisiéme chapi-
tre exposer les €léments que nous avons pu recueil-
lir auprés des médecins généralistes creusois a

propos du zona.

I PRESENTATION

I1 s'agit d'une enquéte indirecte, rétrospective
et descriptive, couvrant le département de la Creuse
de 1990 a 1992, concernant le zona en médecine

générale.

III) OBJECTIES

Trois objectifs principaux ont orienté notre étude.
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1) Tout d'abord, obtenir 1l'incidence du zona ainsi
que la proportion respective de chaque implantation
dans la population creusoise et 1'incidence des dou-

leurs post-zostériennes.

2) Ensuite, avoir un apercu des traitements employés
par les médecins généralistes creusois dans le zona
classique, dans le zona ophtalmique et dans les

algies post-zostériennes.

3) Enfin, dans une question ouverte rassembler les
remarques personnelles des médecins généralistes a
ce sujet et leurs estimations ainsi que leurs senti-
ments au regard de 1'intervention des guérisseurs.

IV POPULATION CIBLEE

Notre €tude s'est donc limité€e au département de la
Creuse d'une superficie de 560 613 ha (deux arron-
dissements, 27 cantons, 260 commmes), comptant

131 349 habitants au recensement de 1990. La Creuse
est le 92éme département par sa population et 93&me
par sa densité (24 habitants au km2, soit le quart
de la densité moyenne frangaise).
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Avec le taux de natalité le plus bas de France, le
taux de mortalité le plus &levé de France et un

solde migratoire faiblement positif la Creuse a
perdu 6,2 % de sa population de 1982 3 1990. Pour

la premiére fois, le nombre de Creusois de 65 ans

ou plus excéde le nombre de Jeunes de moins de 25 ans.
Cette situation s'explique par la baisse du nombre

de jeunes de moins de 15 ans. La Creuse est ainsi

le département du Limousin dont la population est

la plus agée, avec une moyenne d'age de 44,8 ans
(Limousin 42,3 et France 37,7) . Comparée A la moyenne
nationale, la pyramide des dges fait apparaitre la
"sur-représentation” des dges au dessus de 50 ans.

Un déficit croissant d'adultes de moins de 40 ans

et de jeunes se traduit par un fort rétrécissement

de la base de la pyramide. (79)

Notre €tude s'est limitée a ce département pour

plusieurs raisons.

1) Notre enquéte sur les guérisseurs exposée dans

le premier chapitre s'est cantonnée a la Creuse
puisque nous connaissons particulidrement bien ce
département et que 1'approche des guérisseurs étant
longue et délicate, il était hors de question de
couvrir plusieurs départements ou une région entidre
car le temps nécessaire consacré i chaque panseur

du secret aurait été, du méme coup, beaucoup trop
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bref pour en parler sérieusement.

2) Connaissant bien la Creuse, le dialogue avec les
médecins généralistes a &été beaucoup plus facile. Nous
avons pu ainsi rencontrer 25 % des généralistes qui

ont répondu 4 notre questionnaire.

3) La Creuse est le plus vieux département de 1'hexa-
gone et sachant que 1'incidence du zona augmente avec
1'age (de 1'ordre de 5/100 000 par an dans la popula-
tion générale, de 400 a 500/100 000 par an chez les
sujets de plus de 60 ans) (80), nous étions sfir de
collecter un nombre de données suffisant pour &tre

crédible.

V) METHODE

Nous avons adressé, par voie postale, a 128 médecins
généralistes creusois, un questionnaire (ci-contre)
accompagné d'une lettre explicative et d'une enveloppe
réponse timbrée. Le temps entre 1'envoi et le retour

des réponses s'est €talé du 8 juillet '93 au 30 aofit '93.
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VI ITTEMS ETUDIES

Nous avons retenu neuf items dans ce questionnaire.

(Se rapporter au questionnaire ci-contre).

- L'implantation avec la déclinaison des 10 localisa-
tions principales et 1'hémicorps, droit ou gauche,

intéressé.

- L'éruption selon ses 3 formes : vésiculeuse, gangre-
neuse et hémorragique.

- L'@volution divisée en 3 fourchettes : de 0 i 15 Jes
de 15 j. & 30 j. et supérieure a 30 j.

- La démographie : nombre d'hommes et nombre de femmes.

- Les saisons : nombre de zonas dénombrés respective-

ment au printemps, en &té€, en automme et en hiver.

- La thérapeutique subdivisée en traitements généraux,
locaux et autres méthodes, avec une question ouverte
pour estimer le nombre de patients ayant consulté un
guérisseur.

- Les douleurs post-zostériennes : le nombre de cas

et leurs traitements.
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- Le nombre de consultations pour le suivi d'un zona.
- Remarques personnelles : question ouverte ayant pour

but de rassembler les réflexions des médecins généra-
listes a propos du zona.

VI) RESULTATS ET DISCUSSIONS

1) PARTICIPATION

Sur 128 envois, nous avons recu 60 réponses dont 6

ont été écartées d'office de notre étude, étant incom-
plétes ou nulles (médecins retraités inscrits, fichier
incomplet etc.). Reste donc 54 réponses intégrées i
1'enquéte soit 42,8 3.

La démographie médicale creusoise compte 150 médecins
généralistes. Nos 54 réponses représentent 38 $ de
1'ensemble des médecins généralistes exercant en

Creuse.

Pour plus de détails se rapporter au tableau ci-contre.
La provenance des réponses montre une répartition pra-
tiquement homogéne sur tout le département (cf. carte

ci-contre).

= W5 -



A noter une sous-représentation pour le chef-lieu,
Guéret, et le Sud-Est du département, c'est-a-dire
Crocq, la Courtine, Gentioux.

2) RESULTATS POUR CHAQUE ITEM

a) Implantation

- Toutes localisations confondues nous arrivons 2
un total de 373 zonas (221 zonas de 1'hémicorps
droit et 152 de 1'hémicorps gauche).

- En premiére position on retrouve le zona dorso-
abdominal avec 145 cas (86 droits et 59 gauches)
soit 38,9 %. Cette fréquence des zonas du rachis
thoraco-lombaire est tout a fait conforme aux
données de la littérature médicale concernant cette

dermatose.

Le zona ophtalmique avec 53 cas soit 14,20 % se re-
trouve en deuxiéme position. Nous ne disposons pas
de statistique concernant la fréquence du zona
ophtalmique hormis des évaluations oscillant

entre 10 et 20 % chez le sujet dgé de plus de

60 ans.

A notre avis ce pourcentage s'explique d'une part
par le fait que "la fréquence du zona -augmente de
facon lin€aire avec 1'dge surtout en cas de locali-

sation ophtalmique.' (81). D'autre part par la
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moyenne d'dge en Creuse, qui est de 44,8 ans. Donc
ce chiffre semble tout 4 fait cohérent tout comme nous
le verrons €galement pour la fréquence des algies post-

zostériennes.

En troisiéme place : le zona occipito-cervical avec
34 cas soit 9,11 %

En quatriéme place : le zona cervico-brachial comptant
33 cas soit 8,88 %

Pour les autres localisations se rapporter a 1'histo-

gramme .

Le groupe des zonas des nerfs craniens rassemble 101

cas soit 27 %.

Le groupe des zonas rachidiens rassemble 272 cas
soit 73 $%.

Pour donner un ordre d'idée sur 1'incidence du zona

en Creuse comparée aux données nationales publiées £82),
disposant des chiffres représentatifs de 1'exercice
quotidien de 54 médecins généralistes creusois sur une
période de 3 ans ('90,'91,'92), nous avons &tendu ces
données a 1'ensemble des généralistes creusois (150)

sur la population creusoise, pendant une période

d'un an.

Incidence du zona

- nationale
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De 1'ordre de 5/100000 par an dans la population
générale.

De 400 a 500/100000 par an chez les sujets de
plus de 60 ans.

- En Creuse
249/100000 par an dans la population générale

creusoise.

b) Eruption
Majorité de zonas vésiculeux avec 363 cas soit 97,31 $%.

Les formes gangreneuses et hémorragiques restent confi-

dentielles.

c) Evolution

Ao

49,8 % d'évolution sur 15 jours.

NS

21,5 % d'évolution sur 30 jours.
28,7

Les 28,7 % d'évolution supérieure a 30 jours devraient

o

d'évolution supérieure a 30 jours.

correspondre théoriquement au pourcentage des douleurs
post-zostériennes. Notre €tude dénombre 34,8 % de dou-
leurs post-zostériennes sur les 373 zonas répertoriés.
Donc ce pourcentage par recoupement semble tout a fait

représentatif, et indique la fiabilité, d notre avis,

des réponses collectées lors de cette enquéte.
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d) Démographie
47 % d'hommes
53 % de femmes

pas d'écart significatif

e) Saisons

Printemps 46 %, été 16 %, automne 25 % et hiver 13 %.
Le facteur saisonnier par contre semble jouer puisque
pratiquement 50 % des zonas apparaissent au printemps
d 1l'instar des maladies éruptives de 1l'enfant, des

hépatites, sans qu'une 'liaison' causale ait pu &tre

démontrée expérimentalement.

£) Thérapeutiques

- Générale
L'Acyclovir per os est prescrit dans 85 % des cas, les
posologies variant de 5 comprimés/24 h. durant 15 jours

d 20 comprimés/24 h. durant 15 jours.

Les corticoides sont retenus dans 7,4 % des prescrip-

tions dans le zona classique et le zona ophtalmique.

Isoprinosine et vitamine B12 sont trés peu employées
3 % des prescriptions.

Les antalgiques sont ordonnés dans 100 % des cas, les
plus utilisés par ordre décroissant sont :
l'Efferalgm#?iksIﬁrantallig? 1'Idarac, le Codoliprane(3
et le Propofan-
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- Locale

®

Sont utilisés a part égale Eosine“aqueuse a 2 %,
1'Héxomédinéjtranscutanée et le Septéafg

, . ® . ®
Dans le zona ophtalmique : Biocidam et Zovirax en

pommade ophtalmique.

- Autres méthodes

Mésothérapie 14,8 $%

Acupuncture 7,40 %

Rifocine locale en sous-cutanée 2 %
Homéopathie 1,8 %

Radiothérapie 1,8 %

Anti-inflammatoires non stéroidiens 1,8 %

- Intervention supposé€e d'un guérisseur

Elle est estimée entre 70 et 80 % par 60 % des méde-

cins inclus dans 1'enquéte.

g) Douleurs post-zostériennes

- Nombre de cas

130 cas soit 34,8 %
L'incidence des douleurs post-zostériemnes sur le plan
national, toujours selon la méme €tude, donne les résul-
tats suivants :

- 5 % chez les moins de soixante ans

- 40 % chez les plus de soixante ans
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Les 34,8 % d'algies post-zostériennes retrouvées dans
notre enquéte sont pratiquement superposables aux sta-
tistiques nationales. Cela confirme bien la fréquence
de cette affection, qui fait de ces algies chroniques
un des problémes les plus difficiles a résoudre pour

le praticien.

- Traitements

26 % des médecins généralistes prescrivent 1'associa-
tion antalgique (Algobaégﬁntramusculaire - Di antalvic -
Propofan~- Temgésic Sublingual) anticonvulsivant
(Tégrétol dans 100 % des cas).

13 % des praticiens utilisent un antidépresseur tri-
eyclique (90 % des cas LaroxnyL 10 % Anafranil).

Les corticoides représentent 3,7 % des prescriptions.
b

Les neuroleptiques sont prescrits & hauteur de 5,5 %,

Nozinan“étant le seul cité.

Sont également prescrits
- Radiothérapie 2 cas
- Mésothérapie (Rifocine + procaine) 2 cas
- Homéopathie 2 cas
- Acupuncture 1 cas
- Laser 1 _cas
- Zovirax 1 cas

- Electrostimulation 1 cas
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h) Nombre de consultations concernant le zona

I1 est de 3 consultations en moyenne pour le suivi

d'un zona.

VIII) DI SCUS S TION A PROPOS DES TRAITEMENTS

La disparité des traitements est 3 corréler avec
1'absence de consensus pour cette affection et 1'ins-

constance des résultats thérapeutiques.

L'Acyclovir en traitement per os est utilisé comme nous
1'avons vu dans 85 % des cas pour le zona classique

et le zona ophtalmique (1 cas pour les douleurs post-
zostériennes) alors que ce médicament n'a pas 1'auto-
risation de mise sur le marché (AMM) pour cette patho-
logie hormis chez 1'immunodéprimé.

La majorité des médecins le prescrivent sans conviction :
"la prise d'Acyclovir en comprimés reste encore un

sujet de discussion. Elle est indispensable pour le
visiteur médical; elle est inefficace pour de nom-
breuses publications médicales actuelles dans le

cas de zonas non compliqués."

Selon un autre médecin "peu d'efficacité de 1'Acyclovir',

ou encore ''trop largement préconisé par le laboratoire."
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sur une courte durée aucun effet indésirable obli-
geant a interrompre le traitement ne nous a &té
signalé.

D'autre part, la majorité des prescripteurs pense
que la corticothérapie doit €tre absolument utili-
sée en prévention des douleurs post-zostériennes
donc a partir de 60 ans pour tous les zonas.

Les anticonvulsivants dans le traitement des dou-
leurs post-zostériennes sont utilisés en premiére
intention par 26 % des médecins généralistes creu-
sois ce qui est en discordance avec les résultats
des différentes €tudes faites a ce sujet qui comme
nous l'avons dit recommandent leur utilisation en
derniére intention. Le Tégrétof:%st le seul pres-
crit par les médecins selon notre enquéte alors
que le Rivotril®donne les mémes résultats.

En ce qui concerne les antidépresseurs tricycliques,
132 encore une spécialité prend le dessus a 90 % : le
LaroxylV Cependant, alors qu'il s'agit actuellement
du meilleur traitement dans les algies post-zosté-
riennes (84), il n'est retenu que par 13 % des pra-
ticiens creusois.

Au sujet des autres méthodes employées, la mésothé-
rapie (14,8 %) et dans une moindre mesure 1'acupunc-
ture (7,40 %) en phase aigué sortent du lot. Les pres-

cripteurs paraissent persuadés de 1'efficacité de
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ces deux méthodes pourtant tré&s différentes. Reste
a les évaluer de fagon sérieuse pour en définir la
technique et 1'efficacité réelle dans cette patho-
logie.

La radiothérapie est encore préconisée dans 1,8 %
des cas, tant en phase aigué que dans les algies
post-zostériennes.

Nous rappellerons donc, encore une fois, que son
efficacité n'a jamais été prouvée et que cette mé-

thode accentue la déafférentation !

A 1'inverse, la stimulation électrique n'est citée
qu'une seule fois bien qu'il s'agisse d'ume méthode

d'une totale innocuité.

En résumé, la disparité des traitements qui ressort
de notre €tude et 1'utilisation de thérapeutiques
qui devraient &tre caduques, confirment la nécessité
d'une €valuation sérieuse de chaque thérapeutique
pour une pathologie donnée ainsi qu'un suivi de
1'évolution de ces thérapeutiques. C'est, 4 n'en pas
douter, 13 ol la formation médicale continue (F.M.C.)

prend toute son importance.

Au sujet des guérisseurs, les médecins ne semblent pas
éprouver d'inimitié. Plus de la moitié des médecins de
notre enquéte estime entre 70 et 80 % 1'intervention
d'un guérisseur. Pour 1'un d'eux : '"80 % des personnes
consultent guérisseurs et magnétiseurs pour calmer le

eru” . H‘

- 118 -



Entre le médecin et son malade tout se passerait com-
me s'il y avait un consentement tacite.

De plus, certains médecins n'hésitent pas a proposer
a leurs patients de se rendre chez le guérisseur.
"Je conseille personnellement 4 mes malades de con-
tacter un guérisseur en plus de leur traitement sans
préjuger de 1'action de chacun tant les phénoménes
du zona sont aléatoires."

Enfin, '"mos traltements souvent aléatoires incitent

~

les gens a consulter la 'penseuse'."

IX) CONDUITES A TENIR DEVANT UN Z O N A
EN MEDECINE GENERALE

Au terme de cette troisiéme partie, dans un esprit
de synthése, nous avons dégagé les quatre cas de

figure qui peuvent se présenter devant un zona.

A) ZONA CLASSIQUE

- Jusqu'a 50 ans, 1'évolution se fera dans la
majorité des cas spontanément vers la guérison,

sans séquelle.

- Revoir le malade tout d'abord d j. + 8 pour

juger de 1'efficacité du traitement et de la bonne
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évolution du zona, puis a la guérison compléte.

- On prescrira un antiseptique, un antalgique
et des bandes Nylex en cas de risque de frottement

sur la zone.

B) ZONA OPHTALMIQUE

- Principal risque surtout chez le sujet d par-
tir de 60 ans : les douleurs post-zostériennes. La
thérapeutique instituée aura pour but de les prévenir

au maximum.
- Avis de 1'ophtalmologiste dans tous les cas.

- Recherche d'une anesthésie cornéenne tous les
2 jours par le médecin généraliste avec évaluation
de 1'efficacité du traltement.

- Eviter autant que faire se peut 1'hospitalisa-
tion.

- Prescrire une prise de sang comportant : iono-

gramme, urée, créatinine a:j. 0 et j. + 8 (risque

d'insuffisance rénale avec Acyclovir).

- Actuellement le traitement comportera : un anti-
septique, un collyre antibiotique, du Zovirax per os
(20 comprimés 200 mg répartis en 4 prises sur 24 h.),
du Zovirax en pommade ophtalmique (5 fois/24 h.) et
un antalgique. Selon certains auteurs Cortancyl
30 mg/j. pendant 8 jours.
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- Demander au patient de boire au moins 2 litres

d'eau par jour.

C) ZONA DU SUJET AGE DE 60 ANS ET PLUS DANS SES
LOCALISATIONS AUTRES QU'OPHTALMIQUE

- Prévenir les douleurs post-zostériennes présentes

dans 40 % des cas dans cette tranche d'Age.

- On prescrira un antiseptique, un antalgique et
des bandes Nyle£:%i nécessaire.

- Zovirai:éer 0s (20 comprimés a 200 mg/24 h. en
4 prises).

- Selon certains auteurs CortancyﬁD(SO mg pendant

7 jours puis décroissance progressive par paliers).

D) DOULEURS POST-ZOSTERIENNES

- Toutes les mesures préventives ont &choué.

- Expliquer 1l'origine des douleurs; insister sur le

fait que 1'amélioration sera progressive.
- Eviter les excitants du systéme nerveux.

- Contre-stimulations effectuées a 1'aide de massages
appuyés sur la zone 5 fois/24 h.

- Le traitement comportera un antidépresseur tricy-

clique par exemple le Laroxyfg(ZS mg - 1 comprimé a 20 h.).

= 8t répbnse insuffisante augmenter la posologie a
50 mg sans aller au-dela.
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- Dans un futur proche : capsaicine en créme

(0,025 %) 3 applications par 24 h. durant 6 semaines
sans interruption.
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CONCLUSION

"Les notions de santé et de maladie ne peuvent pas
8tre considérées comme des choses. Elles doivent
étre intégrées au cadre dans lequel elles se déve-
loppent.'" (85)

Dans ce cadre, a propos d'une maladie aussi courante

que le zona, on retrouve d'un cOté la médecine scien-
tifique, de 1'autre 1'irrationnel préné par les gué-

risseurs. Pour la plupart, les patients se rendent

a la fois chez le '"démiurge du surnaturel" et le mé-

decin généraliste.

Ces deux modes de pensée, radicalement différents,

coexistent pourtant sans antagonisme.

Le zona est une dermatose qui, dans la majorité des

cas, €volue spontanément vers la guérisson.

L'abondance des traitements proposés, 1'absence de
consensus viennent du fait que 1'on ne dispose pas
encore d'un traitement efficace pour éviter sa com-

plication majeure : les algies post-zostériennes.
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A 1'avenir le traitement du zona devra 8tre étiolo-
gique donc préventif.

Le Zovirax est une premiére approche dans ce sens
mais encore imparfaite.

La capsaicine, dans un futur proche, devrait &tre
une bonne alternative pour le traitement des algies
post-zostériennes.
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RESUME :

Deés les prémices de ce travail sur le zona en médecine creusoise, nous
avons été confronté a deux modes de pensée : d'une part les guérisseurs,
d'autre part la médecine scientifique.

Les guérisseurs, véritables « démiurges du surnaturel », s'imposent
comme les seuls représentants de lirrationnel, du magique, et invitent au
voyage.

La médecine scientifique propose de nombreux traitements, mais la
controverse est de mise. Deux traitements sortent du lot : l'acyclovir et les
antidépresseurs tricycliques.

La capsaicine, en cours d'évaluation en France, devrait améliorer le
traitement des algies post-zostériennes.

Notre enquéte, réalisée auprés de cinquante-quatre médecins généralistes
creusois, met en évidence la banalité de cette dermatose, mais aussi la trés
grande difficulté que représente le traitement des algies post-zostériennes.

Seul un traitement étiologique, donc préventif, mettra un terme a cette
complication redoutable, apanage des sujets dgés.

La capsaicine devrait étre une bonne alternative dans un futur proche.

MOTS-CLES :

— Zona.
— Guérisseurs.
— Douleurs post-zostériennes.
— Acyclovir.
— Antidépresseurs tricycliques.
— Capsaicine.
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