
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Recherche une immunodépression  

Patient immunocompétent  Patient 
immunodéprimé 

Patient < 50 ans  ou 
>50 ans avec éruption 

généralisée ou 
hémorragique avec 
atteinte viscérale;  

et/ou douleurs 
intenses; 

 et/ou prodromes 
algiques plusieurs 

jours avant l'éruption. 
 

Zona 
ophtalmique  

Examen 
ophtalmologique si: 

-atteinte de l'aile du nez 
-oedème palpébrale 

-baisse de l'acuité visuelle 
-hyperhémie conjonctivale 

-immunodépression 

Traitement à débuter dans les 
72 premières heures de 

l'éruption 
  

-ACICLOVIR IV :  
Adulte : 10 mg/kg toutes les 8H  

Pdt 7 à 10 jours 
Enfant ou adulte dénutri : 500 
mg/m  2  /8 h 

-Isolement strict à l’hôpital 

-éducation  

Traitement à débuter dans 
les 72 premières heures de 

l'éruption 
  

-VALACICLOVIR 
1 g 3 fois par jour, 7 jours 

 
-FAMCICLOVIR  

500 mg 3 fois par jour, 7 
jours 

 

Traitement à débuter 
dans les 72 premières 
heures de l'éruption 

  
-VALACICLOVIR 

1 g 3 fois par jour 7 jours 
 

-ACICLOVIR  
800 mg 5 fois par jour, 7 

jours 
 

En dehors du traitement antiviral toujours nécessaire, après avis spécialisé :  
pommade ophtalmologique à l'aciclovir ;  
corticoïdes locaux : classiquement contre-indiqués,  
  indiqués seulement pour les kératites immunologiques et les uvéites 
antérieures après examen ophtalmologique.  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zona 

Hospitalisation  pour: 
 
-Traitement antiviral IV: 
ACICLOVIR :8 à 10 jours 
nouveau-né 20 mg/kg H8 
Femme enceinte 15 mg/kg H8 
Enfant immunodéprimé 10-20 mg/kg H8 
Adulte immunodéprimé 10 mg /kg H8) 
-Traitementsymptomatique : 
antipyrétique,réanimation 
hydroélectrolytique 
-Isolement strict hospitalier 
Vaccin contre indiqué chez : femme 
enceinte et si déficit immunitaire .  

 

Traitement symptomatique : 
 

1) Chez les plus de 50 ans, en prévention des algies post-zostériennes, avant la 
72 ème heure de la phase éruptive, quel que soit la localisation:  
 

 Valaciclovir 2 cp à 500 mg soit 1 g 3 fois par jour pendant 7 jours  
 
2) Antalgiques en fonction de l'EVA (palier 1 à 3)  

-Algies post-zostériennes : Amitriptyline 75 mg/j (AMM), carbamazépine 400 à 1 200 
mg/j (hors AMM)  
Gabapentine 300 mg/j en augmentation progressive 
3) Douches ou bains (bi)quotidien à l'eau et au savon 
4)CHLORHEXIDINE aqueuse si nécessaire pour éviter une éventuelle  surinfection 
5) Antibiothérapie orale antistaphylococcique et antistreptococcique  si surinfection 
cutanée 


