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MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR D'HYGIENE PUBLIQUE DE FRANCE
SECTION MALADIESTRANSMISSIBLES

Relatif ala vaccination contrela varicelle
(Séance du 19 mars 2004)

Considérant d’ une part, d’ apres les données disponibles

gue la varicelle correspond a une primo-infection par le virus de la varicelle et du zona
(VZV) et quele résulte de I'exposition d'une personne non immune au virus VZV, lequel
est essentiellement transmis par aérosols, le plus souvent sans contact direct avec le cas
source,

gue I'incidence de la varicelle symptomatique estimée en France chague année est
d erﬁi ron 600 000 cas par an dont plus de 90% surviennent chez I'enfant entre 1 an et 14

que les varicelles de I'enfant au dela de un an sont le plus souvent bénignes,

gue le nombre de complications séveres est évalué dans IaEllltterature entre 0,6 et
26,7/10000 cas de varicelle selon |" &ge et | e type de complication®,

gue le nombre annuel des hospitalisations en France est de |’ordre de 3300 ; 92% des
hospitalisations dues a la varicelle surviennent chez des patients n'ayant pas
o} immunodeprﬁs on connue ; 26% des hospitalisations s observent chez les personnes de
plus de 15 ans

gue le nombre annuel des décés dus a la varicelle en France est estimé a 20 EI; 70% des
déces surviennent chez des patients n’ayant pas d’immunodépression ¢connue ; 69% des
déces dus alavaricelle surviennent chez les personnes de plus de 15 ans =,

Bl

gue la | étalité varie avec I’ &ge : de I’ ordre de 7 par million de cas entre 1 an et 14 ans
elle est par comparaisonBavec cette tranche d'age, en moyenne multipliée par 8 chez
I'enfant de moins de 1 an™, comme chez les 15-24 ans, multipliée par 15 chez les 25-34
ans, par 34 chez les 35 44 ans et par 183 chez les 45-64 ans, du fait le plus souvent de
pneumopathies varicelleuses™ au delade |’ &ge de 15 ans,

gue chez lafemme enceinte la varicelle expose au ri Ele de compllcatl ons fadales (durant
les cing premiers mois de la grossesse) ou périnatal ion en France du nombre
de varicelles pergravides est de |’ordre de 500 cas par induisant de 10 a 14
fogopathies par an,

gue toute forme dimmunodépression expose a des formes graves avec varicelle
disséminée,
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- que chez le grand enfant et I’adulte la notion d’antécédent de varicelle est valide et est
confirmée par plusieurs audes seroépidémiologiques dans lesquelles sa valeur prédictive
positive est de 97%-99%",

- qQue dans les épidémies nosocomiales, le \éZV est introduit dans I'hnopital par des

personnes en phase dincubation de varicelle™ : les patients, les visiteurs, mais auss le
personnel hospitalier dans un certain nombre de cas,

- quela2% du personnel de santé en France n’est pas immunisé contre Ia&F\riceIIe et peut
donc contracter des formes graves et étre source d’infections nosocomiaes™,

- que les immunoglobulines hyperimmunes anti-VZV ne sont pas facilement accessibles
(ATU) et qu'elles ne conferent qu'une protection transitoire et partielle™,

Considérant d’ autre part

- que le vaccin contre la varicelle, vivant atténué contenant la souche OKA, est disponible,
actuellement sous forme non combinée,

- queletaux de séroconversion post-v £ 3 ' ur 2 90% chez I’enfant de 9 mois-1
an jusgu’ a 13 ans apres une inje ' i otescant 2 e 13
ans et I’ adulte apres 2 injections [ 112

- que l'efficacité en terme de prévention des varicelles chez I'enfant, dans les études
controlées, est d’ quMOINS 85967 ‘_a?s,_plrévenant les formes graves
dans 95% des cas [ I

- que ce niveau iﬁ%&ﬁ%gnﬁrmé dans les études sur le terrain pour les formes
graves ou sever :

- que la persistance des anticorps a été estimée & au moins 7 ans[“I; s quetexpostomT

au virus sauvage circulant peut étre en partie responsable du maintien de I'immunité,
- quel’efficacité du vaccin sur le zona est peu documentée,

- que d apres les données de tolérance, un rash goSted mectiomsorvient dans 496 des
cas et un rash généralisé dans 1 a 6% des cas E
- Que | TINIE O ITANSMISSO dle la souche vaccinale aprés vaccination est possible mais

rare [4L2

- que I'administration concomitante des vaccins contre la varicelle est possible avec les
vaccins combinés rougeole, oreillons, rubéole, avec le vaccins combiné diphtérie, tétanos,
coqueluche acellulaire (données concernant le vaccin Varilrix), avec les vaccins combinés
diphtérie, tétanos, coqueluche a germes entiers, Haemophilus influenzae b, hepatite B
(données concernant le vaccin Varivax),

- quelevaccin, administré dans les 72 heures qui suivent un contact avec un patient source,
est efficace pour préﬁir les varicelles post-exposition chez les sujets non-immuns dans
plus de 90 % des cas =5

- que les données disponibles sur [I'utilisation du vaccin dans toute forme
d’immunodépression sont limitées,

- que des études indiquent que chez les enfants receveurs de greffes d'organe solide non
immuns, notamment avant |’ &ge de 6 ans, le vaccin pratiqué dans les 6 mois précédant la
greffe au moyen de 2 doses & un mois d'intervall ssente une efficacité satisfaisante
(efficacité immunologique persistant apres lagreffe) , Ce qui n'est pas le cas pour les
greffes de cellules souches hématopoiétiques™ ala suite desquelles il est contre-indiqué.
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Considérant également que les analyses effectuées par I'InVS, prenant en compte I'impact
épidémiologique et le colt par déces évité de différentes options vaccinales ont montré que:

Concernant les stratégies de vaccination de cohorte :

- lavaccination systématigue de tous les enfants au dela de 10 ans, sans interrogatoire
préalable sur leurs antécédents de varicelle, évite un plus grand nombre de cas que la
stratégie consistant a vacciner uniquement les enfants de plus de 10 ans sans histoire
clinique de varicelle ou dont I'histoire est douteuse mais présente un ratio colt/déces
évitéstres élevé,

- la vaccination des sujets sans histoire clinique de varicelle ou dont I'histoire est
douteuse effectuée a 11 ans a un impact épidemiologique et un ratio codt/efficacité
meilleur que la vaccination effectuée & 18 ans selon la méme stratégie,

- le nombre de cas et de déces évités et dans une moindre mesure le ratio colt/déces
évité pour une vaccination effectuée a 11 ans, chez les sujets sans histoire clinique de
varicelle ou dont I'histoire est douteuse, sont proches, que la vaccination soit ou non
précédée d'une recherche sérol ogique d'anticorps anti-varicelleux,

- I'impact épidémiologique reste peu important méme pour les stratégies dimpact
maximum, puisqu’au mieux, la vaccination d’ une cohorte éviterait, quand la cohorte
atteindrait |’ age de 80 ans, 52 000 cas, 487 hospitalisations, 73 complications séveres
et 7 déces. Plus de 15 ans de vaccination des enfants de 11 ans seraient nécessaires
avant d éviter en moyenne un déces, 30 complications séveres et 30.000 cas dans
['année.

Concernant I'intérét de la serologie avant vaccination, les stratégies de vaccination a partir

de I’&ge de 18 ans, avec ou sans sérologie préalable, des sujets sans histoire clinique de

varicelle ou dont I'histoire est douteuse, ont un impact épidémiologique tres proches alors
que leratio colt/ décés évité est en faveur d'une vaccination précédée d'une sérologie.

Concernant I’&ge ou une vaccination post-exposition peut-étre proposee, le taux

d’ hospitalisation dans le groupe d’ age des 10-14 ans est identique a celui du groupe d age

des 15-19 ans (0,187/1000 sujets réceptifs) mais s éléve ensuite dans le groupe d’ age des

20-24 ans (0,332/1000 sujets réceptifs).

Considérant au sujet d’ une vaccination généralisée des enfants a partir de |’ &ge de 12 mois,

gu'un taux de couverture supérieur ou égal a 90% serait nécessaire pour éviter le
déplacement épidémiologique des cas de varicelle vers |’ adolescent et I’ &ge adulte,

gue dans le contexte actuel en France, le taux de couverture vaccinale risquerait d étre
inférieur a 90%, notamment en |'absence de combinaison avec le vaccin dirigé contre
rougeole-oreillons-rubéole, vaccin pour lequel ce taux de couverture n’'est pas atteint a 24
mois,

gu'une vaccination a partir de 12 mois avec une seule dose risque de ne pas conférer une
immunité définitive,
et gu’ au total la vaccination généralisée des enfants a partir de I’ &ge de 12 mois risquerait
a terme de favoriser une augmentation du nombre de cas chez les adolescents et les
adultes et donc une augmentation du nombre de formes graves; et la survenue de zonas
chez les sujets agés.
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Le Conseil supérieur d' hygiéne publique de France

ne recommande pas la vaccination généralisée contre la varicelle des enfants a partir de
I’ &ge de 12 mais,

rappelle que s appliquent les contre-indications précisées dans le libellé de I'AMM des
vaccins, et parmi elles, le CSHPF attire I’ attention sur la grossesse : toute vaccination
contre la varicelle chez une jeune femme en &ge de procréer doit étre précédée d’'un test
négatif de grossesse,

recommande la vaccination post-exposition dans les 3 jours suivant |I’exposition a un
patient avec éruption chez les adultes (a partir de I’ &ge de 18 ans) immunocompétents sans
antécédents de varicelle (ou dont I histoire est douteuse), le contrdle de la négativité de la
serologie étant facultatif,

recommande pour les professionnels de santé :

- lavaccination al’ entrée en premiére année des études médicales et paramédical es aux
étudiants sans antécedents de varicelle (ou dont I"histoire est douteuse) et dont la
serologie est négative,

- qu'un rattrapage soit effectué auprés de I'ensemble du personne de santé sans
antécédents de varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) et dont la sérologie est
négative, a I’embauche ou a défaut d§a en poste, en priorité dans les services
accueillant des sujets a risque de varicelle grave (immuno-déprimeés, gynéco-
obstétrique, néo-natologie, pédiatrie, maladies infectieuses), les sujets vaccinés étant
informés de la nécessité d’ une éviction de 10 jours en cas de rash généralise,

recommande la vaccination contre la varicelle pour tout professionnel en contact avec la

petite enfance (créches et collectivités d’ enfants notamment) sans antécédents de varicelle
(ou dont I’ histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative,

recommande la vaccination contre la varicelle pour toute personne sans antécédents de
varicelle (ou dont I” histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative, en contact étroit
avec des personnes immunodéprimées. Les sujets vaccinés doivent étre informés de la
nécessité, en cas de rash généralisé, déviter les contacts avec les personnes
immunodéprimeées pendant 10 jours,

recommande la vaccination contre la varicelle dans les 6 mois précédant une greffe
d’ organe solide chez les enfants candidats receveurs sans antécédents de varicelle (ou dont
I"histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative, avec 2 doses a un mois
d’intervalle, et en pratiquant une surveillance du taux d’ anticorps apres la greffe,

souhaite que soient développées:

- |I” étude de | a problématique des varicelles néonatal es et congénitales, incluant des études

épidémiologiques, ainsi que la question des infections maternofoetales évitables par la
vaccination,

- des études sur latolérance, I'immunogénicité et I'efficacité des vaccins contre la varicelle

chez certains groupes de patients (notamment les enfants) immunodéprimés, leucémiques,
cancéreux, €tc...

- des éudes prospectives portant sur la persistance des anticorps anti-VZV et sur la

protection vaccinale sur une durée supérieure a 7 ans, notamment apres une seule dose, avec
les différents types de vaccins,

- des techniques de biologie moléculaire par les laboratoires de virologie afin de pouvoir

distinguer les souches de VZV sauvages et vaccinales,
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- une surveillance des zonas, étude préliminaire indispensable afin d’ apprécier I'influence
de la vaccination varicelle sur la fréquence et |’ age d’ apparition des zonas (chez les vaccinés
et les non vaccinés).
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CET AVISNE PEUT ETRE DIFFUSE QUE DANS SON INTEGRALITE SANS SUPPRESSI ON NI
AJOUT
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