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Un homme nigérien âgé de
35 ans sans antécédent

n o t able se présente en consul-
t ation pour une otalgie dro i t e
qu’il qualifie d’«otite tra î n a n t
d epuis 10 jours» et pour
laquelle diff é rentes go u t t e s
a u ri c u l a i res ont été utilisées
sans succès. Depuis deux
j o u rs , il se plaint de plus d’une
i n c apacité à fe rmer l’œil dro i t ,
d’une hypoacousie et de ve r-
t i ges. L’ examen clinique objec-
t ive une éruption vésiculo-
c roûteuse du conduit auditif
ex t e rne (Fi g. 1) et une para ly-
sie faciale droite avec signe de
C h a rles Bell témoignant d’une
atteinte péri p h é rique (Fi g. 2). 
Cette association clinique est
c o n nue sous le nom de syn-
d rome de Ramsay Hunt et cor-
respond à un zona du ga n g l i o n
géniculé (1). Les manife s t a-
tions cliniques traduisent une
atteinte de la V I Ie p a i re crâ-
nienne (nerf facial) associant :
- une éruption de la zone de Ramsay Hunt (territoire sensitif du nerf facial) comprenant une partie du tympan, le conduit

auditif ex t e rne et une partie du pavillon de l’oreille (conque, t rag u s , a n t i t rag u s , anthélix et fosse de l’anthélix), p a r fois asso-
ciée à une éruption vésiculeuse  de la partie antérieure de l’hémilangue homo latérale,

- une paralysie faciale périphérique homo latérale par atteinte motrice du nerf facial (1).
Les manife s t ations coch l é o - ve s t i bu l a i res comme dans notre observation témoignent d’une atteinte de la V I I Ie p a i re crânienne
(nerf auditif ou cochléo-vestibulaire). James Ramsay Hunt expliqua ces manifestations vestibulo-cochléaires par la proxi-
mité de la VIIIe paire crânienne avec le ganglion géniculé dans le canal facial (1).
Comme dans toute atteinte zo s t é rienne de l’adulte, la re ch e rche d’une immu n o s u p ression sous-jacente notamment une infe c-
tion au VIH est souhaitable (2). Chez notre patient la sérologie VIH était négative. Le traitement du syndrome de Ramsay
Hunt est souhaitable quel que soit le délai de prise en charge et l’âge du malade. Il repose sur un traitement antizostérien
comme dans le cas du zona ophtalmique, qui bénéficie de l’autorisation sur le marché (AMM) des médicaments (3). Dans
le syndrome de Ramsay Hunt, on peut proposer chez l’adulte (hors AMM) l’acicl ovir (5 x 800 mg/jour per os ou 10mg/kg/8h
par voie intraveineuse) ou le valaciclovir (3 x 1 g/jour per os), pendant 7 jours. Les posologies de l’aciclovir peuvent être
adaptées à l’enfant et au nourrisson, bien que le zona soit rare à cet âge (3). L’association d’une corticothérapie (predni-
sone 1mg/kg /j pendant 3-5 jours) est discutée (1) !
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Fi g u re 1 - Eruption ve s i c u l o - c roûteuse zo s t é ri e n n e
de la zone de Ramsay - H u n t , t e rri t o i re sensitif du nerf
fa c i a l .

Fi g u re 2 - Pa ra lysie faciale péri p h é rique dro i t e.
Signe de Charles Bell : ascension de l’œil lors de la
t e n t at ive de fe rm e t u re de l’œil du coté para ly s é .
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