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CLINIQUE / CLINICS

Balanite de Zoon chez un homme circoncis et infecté par le VIH,
à Cotonou (Bénin)

Zoon’s balanitis in circumcised and HIV infected man, at Cotonou (Benin)

H. Adégbidi · F. Atadokpèdé · B. Dégboé · B. Saka · F. Akpadjan · H. Yédomon · F. do Ango Padonou

Reçu le 11 juillet 2013 ; accepté le 11 mars 2014
© Société de pathologie exotique et Springer-Verlag France 2014

Résumé Nous rapportons un cas de balanite de Zoon (BZ)
chez un homme circoncis et infecté par le VIH. Un homme
âgé de 43 ans, circoncis depuis la naissance, infecté par le
VIH 1 et sous un traitement antirétroviral a consulté en 2009
pour une érosion prurigineuse et non douloureuse du gland
évoluant depuis un an. A l’examen, l’exulcération était
propre, bourgeonnante rouge vif par endroits et rosée en
d’autres, à limites floues. L’histopathologie a montré une
infiltration périvasculaire du derme par des nappes de plas-
mocytes. Les cultures bactériennes étaient négatives. L’évo-
lution a été favorable après traitement avec l’oxytétracycline
3 % en pommade. La BZ peut survenir chez un patient
infecté par le VIH, qu’il soit circoncis ou non.

Mots clés Balanite de Zoon · Circoncision · VIH ·
Restauration immune · Oxytétracycline · Thérapie
antirétrovirale · Hôpital · Cotonou · Bénin · Afrique
intertropicale

Abstract Balanitis of Zoon (BZ) characterized by an impor-
tant plasma cell infiltration occurs exclusively in uncircum-
cised men aged between 40-80 years. We report here a case
of BZ in an HIV infected patient who was circumcised since
birth. A 43-year old man consulted in 2009 for itchy and not
painful glans erosion evolving for one year. He is HIV1
infected and has been under didanosine, lamiduvine and nel-
finavir for three years. Under this treatment, his CD4 count
increased from 26 cells/mm3 in 2007 to 206 cells/mm3 at the
time of the consultation. We noted after examination clean

burgeoning erosion, red in places, pink in other places, with
fuzzy boundary, sitting on the glans and extending into the
preputial sulcus. Histopathology showed infiltration by
sheets of plasma cells with perivascular topography in the
dermis. The bacterial cultures and syphilis serology were
negative. We noted a good outcome after four weeks of
application of 3% oxytetracycline ointment. This observa-
tion suggests that the BZ can occur on a HIV infected patient
whether he was circumcised or not. Thus, it appears fair to
think of BZ faced with a chronic erosion of the glans in HIV
infected patient.

Keywords Zoon’s balanitis · Circumcision · HIV · Immune
restoration · Oxytetracycline · Antiretroviral therapy ·
Hospital · Cotonou · Benin · Sub-Saharan Africa

Introduction

La balanite de Zoon ou balanoposthite chronique circon-
scrite bénigne à plasmocytes a été décrite pour la première
fois en 1952 par Zoon. Elle est caractérisée par un important
infiltrat plasmocytaire à l’histologie. Elle survient exclusive-
ment chez l’homme non circoncis entre 40 et 80 ans [1,2].
Nous rapportons un cas de balanite de Zoon chez un homme
infecté par le VIH, circoncis depuis la naissance.

Observation

Un homme âgé de 43 ans, a été reçu en juin 2009 pour une
érosion prurigineuse et non douloureuse du gland évoluant
depuis un an. Il est infecté par le VIH 1 depuis 5 ans et est
suivi au Centre de traitement ambulatoire (CTA) du Centre
national hospitalier et universitaire (CNHU) de Cotonou. Il y
avait dans ses antécédents une notion d’atopie personnelle.
Son taux de lymphocytes CD4 étant de 26 cellules/mm3 en
décembre 2008, il a été mis sous un traitement antirétroviral
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à base de didanosine, lamiduvine et nelfinavir ; depuis lors.
Il a présenté six mois plus tard et pour la première fois une
érosion non douloureuse du gland. Parallèlement, il a été
observé une remontée du nombre de CD4 à 206 cellules
par millilitre. A l’examen, on notait une exulcération propre
bourgeonnante rouge vif par endroits et rosée en d’autres, à
limites floues, siégeant sur le gland et débordant sur le sillon
balano-préputial (Fig. 1). Il y avait des adénopathies non
inflammatoires inguinales bilatérales. L’histopathologie a
montré une infiltration du derme par des nappes de plasmo-
cytes, de topographie périvasculaire (Fig. 2). Il n’y avait
pas d’atypie cytonucléaire ni d’argument en faveur d’une
infection herpétique. Les cultures bactériennes étaient néga-
tives. La sérologie syphilitique était négative. Il fut observé
une amélioration des lésions après quatre semaines d’appli-
cation d’oxytétracycline 3 % en pommade.

Commentaires

Il s’agit à notre connaissance, de la deuxième observation de
cette affection chez un patient circoncis après celle de Toker
et al [9]. Tous les cas antérieurs rapportés concernaient des
sujets non circoncis [1,2].

La balanite de Zoon est une affection d’étiologie incon-
nue, peu fréquente car elle représente 1,4 % des dermatoses
péniennes [5]. Des facteurs favorisants ont été incriminés,
notamment la chaleur, la friction, un traumatisme, une
hygiène insuffisante, une infection à Mycobacterium smeg-
matis, un agent exogène ou encore un hypospadias [1].

Son aspect est dit évocateur lorsque sa surface est luisante
ou brillante, lisse, de couleur rouge-orangé à rouge-marron.

Une moucheture de points rouges (couleur poivre de
Cayenne) complète le tableau. Comme dans notre observa-
tion, la surface est érodée par endroits, bourgeonnante en
d’autres [3]. Le prurit est modéré et inconstant [1,2]. A l’his-
topathologie, on observe un épiderme mince sans couche
cornée ni granuleuse. Les kératinocytes suprabasaux ont
une forme en losange caractéristique. Il y a une spongiose
modérée, parfois de rares cellules dyskératosiques mais pas
d’atypie. Le derme moyen est le siège d’infiltrat dense avec
au moins 50 % de plasmocytes en bande ou lichénoïde. La
prolifération vasculaire orientée verticalement ou en oblique
est aussi caractéristique. Il existe quelques dépôts d’hémosi-
dérine à la coloration de Perls et quelques érythrocytes extra-
vasés. Les plasmocytes de l’infiltrat fixent les sérums anti-
IgA, anti-IgG ou anti-IgE [4,7].

La particularité de notre observation réside dans la sur-
venue de cette balanite chez un sujet infecté par le VIH,
circoncis depuis la naissance, en restauration immunitaire
sous traitement antirétroviral efficace. La survenue de cette
balanite de Zoon chez notre patient suggère que l’immuno-
dépression induite par le VIH constitue très probablement un
facteur de risque de cette affection, ou encore que la BZ est
une probable manifestation de la restauration immunitaire.
En effet, Edward et al ont rapporté un cas de balanite de
Zoon chez un patient vivant avec le VIH (PVVIH), non cir-
concis et en restauration immunitaire [6]. Dans la série de
15 patients suivis et traités par Retamar et al, un cas a éga-
lement été observé chez un PVVIH non circoncis [8].

Des cas anecdotiques de rémission complète sous antibio-
thérapie par acide fusidique et gentamycine, oxytétracy-
cline 3 % ont été rapportés [1,9]. Le succès obtenu grâce à
l’oxytétracycline dans notre cas pourrait être aussi justifié
par son rôle supplémentaire anti-inflammatoire.

Fig. 1 Ulcération propre bourgeonnante à limites floues, siégeant

sur le gland et débordant sur le sillon balano-préputial / Clean bur-

geoning erosion with fuzzy boundary, sitting on the glans and

extending into the preputial sulcus

Fig. 2 (HE × 100) : Infiltration du chorion par des nappes de plas-

mocytes, de topographie périvasculaire en profondeur / (HE ×

100): Infiltration of the lamina propria by sheets of plasma cells

with perivascular topography
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Conclusion

Cette observation suggère que la survenue d’une balanite de
Zoon est possible chez un patient infecté par le VIH, qu’il soit
circoncis ou non. Il faut y penser devant toute dermatose éro-
sive chronique du gland chez les sujets infectés par le VIH afin
de ne pas la méconnaitre. Son traitement est simple et repose
soit sur la circoncision qui aboutit à la guérison dans la majo-
rité des cas (chez les sujets non circoncis) ou à l’application de
d’oxytétracycline 3 % en pommade chez les sujets circoncis.

Conflit d’intérêt : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérêt
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