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Abstract L _ Résultats et discussion o _ _
-65 ans, sexe feminin hypertendue sous traitement qui nous a consulté pour asymeétrie faciale droite

Le syndrome de Sicard est la forme complete du zona auriculaire, zona aigu touchant le ganglion ., o1/, ont depuis 24h avec otalgie et hypoacousie homolatérale.

geniculé du nerf facial. Cette affection est liee a la réactivation du virus varicelle-zona, souvent | | | | o
chez des patients immunodeprimés et/ou ageés. A I'examen: -Paralysie faciale periphérique gauche grade V selon la classification de house et brackmann

-Lesions vésiculeuses au niveau de la zone de Ramsay-Hunt.

-Le tympan était complet et normal en bilatéral.

- La patiente présentait un déseéquilibre et décrivait un vertige rotatoire.

- Audiogramme: surdité de perception droite a 40 dB sur les fréquences aigues
CAT thérapeutique: corticoides( 1mg/kg) et valaciclovir(1g/jr).
L’évolution: régression partielle de I'asymeétrie faciale et la disparition des lésions vesiculeuses.
Infection virale , réactivation du VZV
Cliniguement: Eruption vesiculeuse

Signes cochléaires: acouphenes et une surdité de perception.
Signes vestibulaires:déséquilibre aigu ou méme de véritable crise de vertige rotatoire s’estompent en

Objectifs Conclusion

Le but de cette presentation est de decrire les manifestations cliniques et la prise en charge du Le zona auriculaire est caracterisé essentiellement par I'apparition d’'une éruption vésiculaire dans

syndrome de Sicard. la zone de Ramsay-Hunt avec paralysie faciale et signes cochléo-vestibulaires. Le traitement est
medical, base sur la prescription de corticostéroides, d’antiviraux et d'antalgiques. La guérison
des lésions cutanées est de regle tandis que la paralysie faciale est de moins bon pronostic.
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