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Proposez-vous la vaccination contre la varicelle ?

Systématiquement
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Les parents l’acceptent-t-ils ? 

Toujours ou presque 
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Les vaccins « varicelle » ont 50 ans…

• Ils ont été très rapidement implémentés au Japon, USA (> 30 ans) 
Canada
• Mais la majorité des pays d’Europe ne l’avait pas « adoptée » avec 

comme arguments principaux
• Bien qu’ils soient reconnus comme efficaces et bien tolérés
• Mais : 

• Maladie bénigne
• Crainte du risque de déplacement de la varicelle…formes plus graves chez les 

adolescents et les enfants
• Crainte de l’augmentation du Zona chez l’adulte



Récemment 2 pays Européens leaders en 
vaccinologie Suisse puis UK
• Coût/efficacité prouvée

• Réduction de la demande médicale dans des systèmes de santé 
« contraints »

• « Débusquer des mythes »







Risques de Varicelle aggravée

• Contage dans un foyer donne un risque majeur de forme grave chez 
le 2° enfant

• Varicelle sur peau atopique

• Varicelle sur zones humides
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Possibles complications sévères chez les enfants
et les adultes

Complication Détails

Cicatrices Surviennent chez 18.7% des enfants.3

Infection cutanée Infections bactériennes cutanées secondaires5-8: Généralement causées par 
des staphylocoques ou des streptocoques β-hémolytiques du groupe A

Neurologique Complications du SNC telles que l'ataxie cérébelleuse (manifestation du SNC 
la plus fréquente : 1/4000), la méningite et l'encéphalite.5-8

Respiratoire La pneumonie, généralement virale, est la complication la plus fréquente 
chez les adultes.7,8

Cardiovasculaire Péricardite, myocardite, vascularite9-11,a

Gastro-intestinale Appendicite, hépatite11,a

Autres Arthrite, glomérulonéphrite, orchite, syndrome de la varicelle congénitale11,a

Complications hémorragiques et septicémies.4-8

Les complications de la varicelle peuvent affecter le système nerveux, le système respiratoire ou la peau et 
parfois entraîner la mort.1, 3-8

• Les complications graves peuvent 
entraîner une hospitalisation ou la mort.6-
8

• Les infections bactériennes 
secondaires des lésions cutanées sont 
les causes les plus fréquentes 
d'hospitalisation et de consultations 
externes.12

• Le risque de complications est plus élevé 
dans certains groupes d'âge : chez les 
nourrissons (< 1 an) et les personnes 
âgées de plus de 15 ans.6,12

a: Chez les enfants









Vaccins Varicelle :
• Monovalents, souches OKA : 
VARIVAX°
VARILRIX°

Associés quadrivalents RROV:
PROQUAD°
PRIORIX TETRA°

Equivalents et interchangeables   Protocoles en 2 doses
SEROCONVERSION AVEC 2 DOSES ~ 99%





ZONA chez les individus <35 ans par cohorte de naissance (USA) 

Harpaz; Clin Infect Dis 2019;6).345-7

UVV introduced in 1995



UVV, universal varicella vaccination.
1. Spoulou V, et al. Pediatr Infect Dis J. 2019;38(2):181-188. 2. Baxter R, et al. Pediatrics. 2014;134(1):24-30. 3. Streng A, et al. BMC Infect Dis. 2013;13:303.

Données disponibles sur la vaccination contre la 
varicelle et le changement d'âge de l'infection 1-3

• En Allemagne, en Italie, en Espagne et en Grèce, la stratégie VUV s'est avérée efficace sans qu'il y ait de preuve d'un déplacement du 
fardeau de la varicelle vers les groupes d'âge plus élevés.1

• Aux États-Unis, il n'a pas été observé d'évolution du risque de varicelle en fonction de l'âge 15 ans après la mise en œuvre de la VUV 
avec une couverture vaccinale élevée à 1 et 2 doses.2 

Les données du réseau de surveillance 
des hôpitaux pédiatriques de Bavière, 

en Allemagne, n'ont pas montré 
d'évolution vers une apparition plus 

tardive de la varicelle après 
l'adoption de la VUV en 2006.3

Cas de varicelle (n = 16 054) par groupe d'âge, au cours de 5 saisons de la varicelle - Données du projet 
bavarois de surveillance de la varicelle (BaVariPro)3
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Taux de couverture vaccinal
En Allemagne
Ø 1 dose : 43% à 87% 
Ø 2 doses : 1% à 64%



EB, exogenous boosting; HZ, herpes zoster; US, United States; UVV, universal varicella vaccination.
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Données disponibles sur la vaccination contre la varicelle et la 2e dose « booster »1-9

Augmentation du risque de zona ?

• Le rappel exogène est un obstacle à la vaccination contre la varicelle, en raison de la perception que la vaccination contre la varicelle pendant l'enfance entraîne 
une augmentation de l'incidence du virus HZ dans la population générale.1 

• Des études épidémiologiques et des études de modélisation récentes n'ont pas mis en évidence d'augmentation de l'incidence de la zona après l'introduction des 
VUV. 1-9

Taux brut et standardisé de la maladie de HZ aux États-Unis, 1991-20161
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de 1991 à 2016 pour tous les âges.1

§ Entre 1991 et 2012, les incidences annuelles de 
HZ ont augmenté dans les groupes d'âge ≥18 
ans, mais avec un plateau entre 2013 et 2016.

§ Chez les adultes âgés de ≥65 ans, les taux 
d'augmentation ont nettement ralenti : 
• de 12,4 % (1991-1995) à 3,6 % (1996-2006) 
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Cost-effectiveness of universal varicella vaccination





-  La Varicelle n’est pas qu’une maladie infantile bénigne !

- Le déplacement de l’âge de la maladie n’a pas eu lieu dans les pays avec VVU, 
même dans les pays où la couverture vaccinale n’est pas optimale

- La vaccination n’augmente pas le risque de Zona dans la population non vaccinée

- La vaccination diminue le risque de zona chez les vaccinés

- Le risque de convulsions avec vaccins combinés RORV n’est que 
 - très modérément accru
 - pas supérieur à la deuxième dose (RORV = ROR+V)

- Le coût en matière de santé publique est efficace

Au total :



Conclusions

• Couvertures vaccinales optimales – temporalité et taux élevé – c’est le challenge.
• Vaccins combinés sont la clé
• Les arguments en faveur d’une VVU sont solides: 

Les vaccins sont
• efficaces sur la varicelle, (100% sur les formes graves > 90 % sur les formes

bénignes avec 2 doses (95 % maladie naturelle)
• efficaces sur le zona
• bien tolérés, 
• coût-efficaces

• Messages à répéter et lutte à poursuivre
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