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Tableau 1: résultats des différences de la HTP, DC et du NR par le model linéaire et celle 

du NF par le test de comparaison des médianes (médiane test), des plants de baobab par les 

sites et les traitements. P-value montre les différences significatives. 

Variables HTP NR NF DC 

P-value p-value p-value p-value p-value 

SITES   0.0005997 *** 0.0037373 ** 0.01726705* 0.002299** 

Traitements 6.077e-07 *** 0.0001096 *** 0.01702267* 1.495e-06*** 

*** : différence très significative ; 

** : différence moyennement significative ; 

* : différence significative 

 Sur la hauteur 

L’analyse de la figure 7 ressort que la hauteur totale est plus élevée 

chez les plants non inoculés (non greffé (a) et greffé (b)) que chez les plants 

inoculés (c). L’inoculation n’influe pas positivement sur la croissance en 

hauteur aussi bien pour les plants greffés que pour ceux non greffés. 

 

 
 

Figure 7: effet des traitements sur la croissance en hauteur   

Les sites de Boguel, Dianabo et Sénoba présentent les hauteurs les plus élevées (a) suivis de  

Folo Birane (ab), ensuite Bougnadou et Koboyel (bc) et enfin Diop Counda (c) (figure 8).  
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 Figure 8:  effet des sites sur la croissance en hauteur   

 

 Sur le nombre de rameaux 

Selon la figure 9, les plants greffés(a) ont des nombres de rameaux plus 

importants que ceux non greffés (b). 

 

 
Figure 9 : effet des traitements sur le nombre de rameaux  

La figure 10 indique que le plus grand nombre de rameaux est obtenu à Boguel (a) et Folo 

Birane (b), suivis de Dianabo (b) ensuite Bougnadou, Koboyel et Sénoba (bc) et enfin Diop 

Counda (c).    
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Figure 10 : effet des sites sur le nombre de rameaux  

 

 Sur le diamètre au collet 

La figure 11 indique que les plants greffés  (a et ab) présentent des 

diamétres au collet plus gros que ceux non greffés (bc et c).  

 

 
Figure 11: Effet des traitements sur le diamètre au collet  

Boguel et Folol Birane (a) ont les plus gros diamètre au collet, suivis de Diop Counda (ab) 

ensuite Sénoba (bc), Bougnadou, Koboyel (dc) et enfin Dianabo (d).  
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Figure 12: Effet des sites sur le diamétre au collet 

 

 Sur le nombre de feuilles 

L’analyse de la figure 13 montre que les non greffés non inoculés (a) 

donnent le plus grand nombre de feuilles que les autres tritements (b). 

 
Figure 13: Effet des traitements sur le nombre de feuilles 

Selon les sites, le plus grand nombre de feuilles est observé à Boguel (a), suivi de Bougndou 

et Sénoba (b),ensuite Folo Birane (bc) et enfin Dianabo, Diop Counda et Koboyel (c) 

(Figure 14).  

GI GNI NGI NGNI

0

10

20

30

40

Traitements

N
F

(b)

(b) (b) (a)

Bog 
Boug 

Dia 

Diop.C 

Fol Kob 
Seno 

SITES 

log(DC) 

0 

1 

2 

3 

4 
(a) 

(cd) (d) 
(ab) 

(a) 
(cd) (bc) 



European Scientific Journal December 2019 edition Vol.15, No.36 ISSN: 1857 – 7881 (Print) e - ISSN 1857- 7431 

521 

 
Figure 14: effet des sites sur le nombre de feuilles 

 

Effet des traitements (greffage et inoculation avec ou sans) sur les taux de 

croissance en hauteur et en diamètre 
 Sur la hauteur 

L’analyse de la figure 15 montre pour les traitements un effet 

significatif dans certains sites (Dianabo, Bougnadou, Sénoba et Diop Counda) 

et un effet non significatif dans d’autres sites (Boguel Fololo Birane et à 

Koboyel). Les taux de croissance les plus importants (>150%) ont été obtenus 

à Boguel et Koboyel  et les plus faibles ( 50%) à Dianabo pour tout 

traitement.   

Dans les sites à différence significative entre les traitements, seul le 

traitement non greffé inoculé (NGI) se retrouve toujours dans le groupe « a », 

celui des valeurs les plus grandes du taux de croissance.     
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Pour chaque site, les valeurs moyennes suivies d’une même lettre ne sont pas 

significativement différentes au seuil de 5% selon le test de Tukey 
Figure 15 : Variation du taux de croissance en hauteur en fonction du greffage et de 

l’inoculation par site 

 Sur le diamètre 

La figure montre un effet significatif des traitements dans tous les sites 

sauf à Fololo Birane où il y a un seul groupe « a ». Les taux de croissance en 

diamètre sont élevés à Boguel, Bougnadou, Koboyel et à Fololo Birane ( 

250%), moyennement élevés à Diop Counda, à Sénoba et à Dianabo. 

Dans tous les sites, le traitement non greffé inoculé (NGI) se retrouve 

le plus (5 sur 7) dans le groupe « a », celui des valeurs les plus grandes du taux 

de croissance en diamètre, que les autres traitements.    

Pour chaque site, les valeurs moyennes suivies d’une même lettre ne sont pas 
significativement différentes au seuil de 5% selon le test de Tukey 

Figure 16: Variation du taux de croissance en diamètre en fonction du greffage et de 

l´inoculation par site 
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Discussion 

 Pour ces plants jeunes de même âge obtenus par semis direct, deux ans 

après leur plantation, les mesures ont montré des différences significatives 

entre les traitements (greffage et inoculation ou sans) concernant les variables 

HTP, NR, DC et NF. Ainsi, nos résultats indiquent que les plants greffés 

présentent les diamètres les plus gros comparés aux plants non greffés. Cela 

pourrait s’expliquer par le fait que le greffage modifierait le fonctionnement 

physiologique des plants. En effet, en état jeune, l’absence des gourmands à 

la base entrainerait l’accumulation d’éléments nutritifs permettant une bonne 

croissance radiale de la plante (Ambang et al., 2009). Concernant la hauteur 

de la tige, nos résultats montrent que les plants non inoculés ont la hauteur la 

plus importante. Ce qui montre un effet négatif de l’inoculation sur la 

croissance en hauteur des plants. De même, Plenchette (1991) avait montré un 

effet dépressif sur la croissance de Acacia africana de l’inoculation. Et, son 

hypothèse explicative était qu’une partie des photosynthétats de la plante était 

alors détournée à son détriment par le champignon au contact des racines. Par 

ailleurs, entre les plants non inoculés ceux non greffés sont plus hauts que ceux 

greffés. Cela pourrait s’expliquer par le fait que ces plants non greffés soient 

issus de semis direct et n’ont pas pu développer beaucoup de ramifications 

après plantation. Aussi, ces plants n’avaient pas subi de coupe contrairement 

aux plants greffés. Ces résultats confirment les travaux de Bidima (2006) sur 

le manguier qui montre que le greffage permet d’avoir des arbres courts et 

accessibles. En effet, les arbres issus de semis direct croissent en hauteur, 

contrairement aux arbres greffés qui présentent un port ramassé intéressant 

pour les commodités de récolte. Ce qui justifie d’ailleurs les résultats montrant 

le plus grand nombre de rameaux chez les plants greffés contrairement aux 

non greffés.      

 Les taux de croissance calculés à partir de la plantation jusqu’à deux 

ans ont montré que les plants non greffés inoculés se retrouvent dans le groupe 

(a) des pants qui croissent plus rapidement en diamètre et en hauteur que les 

autres plants dans la plupart des sites. Cela prouve de l’effet positif de 

l’inoculation sur la croissance des pants non greffés. Bâ et al., (1996) ont 

montré que l’inoculation n’était bénéfique que si les souches utilisées sont plus 

compétitives que celles existantes dans le sol. Par ailleurs, l’effet négatif de 

l’inoculation trouvé ci-haut sur la croissance en hauteur pourrait être dû 

pendant la phase de pépinière. Aussi, deux ans après plantation, les plants 

inoculés n’ont pas pu rattraper en hauteur ceux non inoculés malgré leur plus 

important un taux de croissance après la plantation.   

 Par ailleurs, dans le cas où l’effet de l’inoculation soit négatif, il 

pourrait s’expliquer par les caractéristiques physicochimiques du sol. En effet, 

le sol pourrait contenir un taux élevé en éléments nutritifs comme le phosphore 

et l’azote qui inhibent la symbiose. Cet effet peut être dû aussi à une faible 
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dépendance mycorhizienne de la plante. L’effet négatif de l’inoculation 

endomycorhizienne dans certains sites peut être dû aussi à une prédominance 

de la mycorhization naturelle.   

 Les résultats obtenus mettent en évidence également une différence de 

croissance des plants entre les sites d’étude comme l’indique le tableau 1. 

Cette différence est plus remarquable à Boguel qui a les hauteurs, les 

diamètres, les nombres de rameaux et de feuilles plus importants (groupe a). 

Cet effet, s’expliquerait par le mode de gestion appliqué aux plants dans les 

différents sites. En effet, dans les sites comme Boguel, où des cultures 

(arachide, niébé, piment et melon) ont été associées aux plants de baobab, un 

bon développement des plants a été noté. Ce constat est en phase avec les 

activités de gestion sylvicole notées au Mali et qui ont donné des résultats 

probants (CNRF/ISRA, 2013).  Par contre, le site de Diop Counda a les plus 

faibles hauteurs, nombres de rameaux et de feuilles et celui de Bougnadou les 

plus faibles diamètres. Egalement, les plus faibles taux de croissance en 

hauteur et en diamètre sont observés à Dianabo. Dans ces sites, les parcelles 

n’ont pas été cultivées, ni désherbées.  Par ailleurs, les faibles diamètres 

trouvés à Bougnadou pourraient être dû au manque de gestion des gourmands 

comme l’ont montré les travaux de Niang et al., (2010) sur l’influence 

négative des gourmands sur le greffage.    

 

Conclusion  

  Ce travail a permis d’évaluer l’effet du greffage et de l´inoculation sur 

la croissance des plants de baobab en milieu paysan. L’étude a montré que les 

gros diamètres et le plus grand nombre de rameaux sont observés sur des plants 

greffés. Le plus grand nombre de feuilles est obtenu avec les plants non 

inoculés et non greffés. Pour ce qui est de la hauteur, elle est plus favorable 

aux plants non inoculés. Par contre, l’inoculation mycorhizienne n’a pas eu un 

effet positif sur la plupart des variables étudiées dans les différents sites. De 

même, une différence de comportement des plants entre les différents sites 

d’étude, liée à leur gestion, a été notée suivant les formes d’organisation des 

communautés (individuelle ou collective). 

  Ces résultats sont très importants dans une perspective de 

rajeunissement des parcs à baobab au Sénégal devenus trop vieux et 

faiblement productifs malgré une demande du marché de plus en plus 

croissante.  
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Abstract 

Introduction: Herpes zoster, shingles, is a secondary pathology due 

to a reactivation of the varicella-zoster virus (VZV) and common in the 

general population. It is responsible for a painful skin rash localized in the area 

of the body innervated by a nerve root. The rash can be widespread affecting 

several dermatomes especially in the immunocompromised subject. 

Observation: We report an observation of disseminated shingles in an 

immunocompetent adult hospitalized in the Internal Medicine Department of 

Zinder National Hospital. AT 55 years old, was admitted for management of 

a very painful skin rash. Pruriginous vesicles extended diffusely out of the 

metameric topography to all the enveloping membranes of the body including 

vulvo-vaginal and oral enanthem. Biologically, blood count (CBC), blood 

glucose, and renal function were normal. Human immunodeficiency virus 

(HIV) status was negative. The clinical course was uneventful characterized 

by apyrexia at 48 hours and drying of the lesions. Medical care was based on 

symptomatic treatment. Conclusion: Shingles is a common viral disease, but 

potentially serious in some situations. The disseminated form is exceptional in 

http://dx.doi.org/10.19044/esj.2019.v15n36p528
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the immunocompetent subject. Its detection and early treatment ensure a 

reduction in the severity of the complications. 

 
Keywords: Disseminated Herpes Zoster, Immunocompetent, Widow 

 

Introduction 

Herpes zoster, shingles, is the clinical expression of reactivation of the 

varicella zoster virus (VZV). It is a DNA virus belonging to the herpesviridae 

family and of strictly inter-human transmission (1). Its incidence varies with 

age, from 3/1000 before the age of 30 to 8/1000 after age 60 (2–4). VZV 

infections are generally benign, but severe and disseminated forms are 

possible in immunocompromised individuals as well as in immunocompetent 

adults (1). The risk of disseminated shingles in subjects with malignant disease 

is 100 times higher than in healthy subjects (5). The clinical picture is that of 

a diffuse rash or even true chickenpox,  much more often resurgences of 

previous infections than primary infections (6). Few authors have described 

disseminated shingles in the immunocompetent (2).  We report a disseminated 

case of herpes zoster in an immunocompetent adult hospitalized at the Internal 

Medicine Department of Zinder National Hospital. 
 

Patient and method 

AT 55 years old, gravida 9, para 9, widowed 5 years previously, no 

significant pathological antecedents, especially childhood eruptive diseases 

and congenital or acquired immunodepression. The patient was admitted to 

internal medicine for management of a very painful skin rash in a context of 

intense physical asthenia, weight was 60kg, height 1.62m or a BMI of 

22kg/m2. The anamnesis revealed that symptoms began seven (7) days earlier 

with a tingling followed by the appearance of erythema accompanied by pain 

in the thoracolumbar hemi-belt region. Four (4) days later a vesicular 

exanthem appeared first in clusters then in confluent polycyclic blisters. These 

pruriginous vesicles extended diffusely out of the metameric topography (Fig 

1 and 2) to all the enveloping membranes of the body including vulvo-vaginal 

and oral enantham. The diagnosis of generalized shingles was made on the 

basis of the singular nature of the lesions. Clinical examination elsewhere, 

specifically lymphatic and neurological, was without particularity.  

Biologically, blood count (CBC), blood glucose, and renal function 

were normal. Human immunodeficiency virus (HIV) serology was negative. 

Medical care was based on symptomatic treatment with analgesics 

(paracetamol 1 gram 3 times a day and tramadol 100mg three times a day), 

antihistamines (hydroxizine 25 mg per day), antiseptics (aqueous Eosin 2% 

two daily applications) and antiviral treatment based on oral acyclovir (10 mg 

per kg every 8 hours). The clinical course was favourable; characterized by 
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apyrexia after 48 hours and the drying of lesions with crust formation within 

seven days. 
 

Images 

Figure 1: Band of disseminated rash on the abdomen and back. 
 

 
Figure 2: Vesicular rash on the forehead and scalp 

 

Discussion 

The VZV seroprevalence in the general population is extremely high, 

around 98% in adults  (1). Incidence increases from 3/1000 before 30 years to 

more than 8/1000 after 30 years (2). The occurrence of chicken pox before one 

year of age is a predisposition to the onset of shingles before the age of 60 (7). 

Risk factors that may trigger or aggravate shingles are: age, 

immunodeficiency, diabetes, stress (8). Our patient was 55 years old. In the 

Gargouri series, out of 115 patients followed for shingles from 2005 to 2015 

at the Sfax infectious diseases department in Tunisia, the mean age was 56 ± 

17 years (9). Beyond her age, the only other risk factor cited in the literature 

found in our patient was stress. In fact, our patient had lost her husband and 

had a hard time providing for her family. Stress, especially in the 6 months 

preceding shingles, may have a role in promoting the reactivation of VZV by 

altering the cellular immunity of subjects (10). Our patient’s 

immunosuppression assessment was not exhaustive due to the technical 

limitations of our laboratory. It included a blood count, liver and kidney 

biology report, HIV serology, neoplastic and diabetic status, and an 

assessment of nutritional status. Complementary measures, plasma protein 

electrophoresis, and specific immunoglobulin assays were not performed.  
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Clinically after a silent 14-day incubation, the invasion phase is short (24 

hours), characterized by a febrile prodromal syndrome with discomfort (1). 

The usual clinical presentation begins with an abnormal skin sensation, then 

pain of varying intensity (respecting a dermatome) preceding a rash of 1 to 5 

days. The erythematous-maculopapular rash is followed by the formation of 

vesicles evolving towards ulceration then the formation of crusts.  The 

dermatome area may be exceeded in 20% of cases. Observations of 

simultaneous involvement of several dermatomes have been reported but 

never in immunocompetent individuals (8). This reflects the singularity of our 

observation. Indeed, in our patient we observed a diffuse alveolar vesicular 

rash outside the metameric topography (Fig 1 and 2) to all the enveloping 

membranes of the body including vulvo-vaginal and oral enantham. A true 

"varicella -zoster" (Fig. 1, 2). 

Therapeutically, the recommended regimens for the 

immunocompetent subject are: oral valacyclovir, 3 doses of 1 g / day for 7 

days; oral famciclovir, 3 doses of 500 to 750 mg / day for 7 days (11,12); with 

3 doses of 500 mg/day advised. There is no benefit in extending the duration 

of treatment beyond 7 days. The addition of a corticosteroid does not increase 

the effectiveness of the antiviral drug (13). Studies have shown that these 

antivirals, compared to placebo, can shorten the duration of the acute episode, 

limit the appearance of new lesions, accelerate recovery and reduce acute pain. 

(14). In addition, a meta-analysis showed that acyclovir was significantly 

superior to placebo in reducing the duration of zoster pain (15). Tricyclic 

antidepressants are of major interest in the treatment of post-herpetic 

neuralgia. Of these, amitriptyline has been the most studied; taken orally, at a 

dosage ranging from 10 to 150 mg / day, it has a proven efficacy after 3 to 6 

weeks (16). Our patient was treated with acyclovir and the clinical course was 

favourable characterized by apyrexia at 48 hours and dryness of the lesions 

with formation of crusts within 7 days. 

The introduction of the VZV vaccine and especially the 

recommendation of a second injection to prolong the induced immunity should 

help reduce the incidence of shingles in the population (17,18). Immunization 

efficiency is estimated at 85% according to the special issue of the Journal of 

Infectious Disease (19) which completes the 2007 article of the New England 

Journal of Medicine (17) presenting the results of the first ten years of this 

vaccine in the USA. The VZV vaccine is not yet in the Expanded Program on 

Immunization in Niger and would be a good alternative to prevent shingles in 

the country. 
 

Conclusion 

Shingles is a common viral disease, but potentially serious in some 

situations. The disseminated form is exceptional in the immunocompetent 
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subject. Its detection and early treatment ensures a reduction in the severity of 

the complications. 
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