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Introduction 

La varicelle est une mala -

infection du virus varicelle-zona (VZV). Si elle constitue presque toujours une affection 

nouveau-né. En effet, en France, la varicel

moyenne 3 300  bien que les sujets de 

plus de 15 ans représentent moins de 10% des cas de varicelle, ils constituent 26% des 

hospitalisations et 69% des décès (1,2). 

La réactivation (plusieurs années plus tard) du VZV resté quiescent dans les ganglions 

rachidiens sensitifs est responsable du zona. 

Deux vaccins vivants atténués anti-varicelleux sont disponibles en France. Ce sont des 

vaccins équivalents, efficaces et bien tolérés. Mais la politique vaccinale de la varicelle reste 

controversée, partagée entre vaccination sélective et généralisée. 

La vaccination généralisée, comme effectuée aux États-Unis depuis 1995, qui a fait la preuve 

de son efficacité, comporte cependant des incertitudes vis-à-vis des risques suivants : 

-‐ 

cas de couverture vaccinale insuffisante), 

-‐ 

anti-VZV consécutive à la diminution de circulation du VZV), 

-‐ 

vaccinal à adopter. 

En France, le Haut Conseil de la santé publique a donc opté en 2007 pour une vaccination 

sélective, ciblant les sujets potentiellement plus vulnérables, à savoir les adolescents et les 

adultes.  
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évités en France par 

plus sans antécédent connu de varicelle dans les trois jours suivant une exposition à un cas de 

varicelle. 

Ce travail a été mené à partir des données épidémiologiques fournies par les médecins 

généralistes du réseau Sentinelles. Leur analyse a été menée  707 

 

par le VZV et sur la vaccination contre la varicelle, une présentation du réseau Sentinelles, et 

biostatisticiens du réseau Sentinelles.  
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 par le VZV 

Épidémiologie 

En France, les données du réseau Sentinelles 

la varicelle depuis 1990 à 686 000 cas annuels en moyenne, soit 1 160 cas 

pour 100 000 habitants par an (www.sentiweb.fr). Le sex-ratio (M/F) est voisin de 1. Parmi 

les cas rapportés, 62% sont âgés de moins de 5 ans et 89% de moins de 10 ans. Seuls 6% des 

cas surviennent chez des sujets de 18 ans et plus. Ces données sont concordantes avec les 

études de séroprévalence qui estiment que 54% (IC à 95% : 43-64) des individus âgés 

de 4 ans sont immuns, cette proportion étant de 89% (IC à 95% :81-94) à 8 ans, 

de 94% (IC à 95% : 83-99) à 30 ans (3) et serait de plus de 99,6% pour les sujets de 40 ans et 

plus (4). 

La varicelle est une mala

de 72% à 87% pour les enfants et à 30,7% pour 

les sujets âgés de plus de 15 ans (5,6) -

c

(7). 

La varicelle 

Le virus varicelle-zona (VZV) est un virus à ADN de la famille des Herpesviridae, de 

réservoir strictement humain (5). La transmission se fait principalement par voie 

respiratoire (8), beaucoup plus rarement par contact direct avec les lésions cutanées, le risque 

a 

formation des croûtes. 

(9). 

http://www.sentiweb.fr/
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La varicelle se caractérise par une éruption vésiculeuse très prurigineuse qui fait suite et 

ch

les premières vésicules se dessèchent. Il faut en général une dizaine de jours pour que toutes 

les croûtes aient disparu, laissant une dépigmentation transitoire de la peau mais parfois des 

cicatrices inesthétiques. 

Complications  

Si la varicelle est habituellement une maladie infantile bénigne, les complications ne sont pas 

rares et peuvent entraîner des séquelles durables voire le décès du malade.  

onnées du réseau Sentinelles (de 1990 à 2011), donnent un taux de 

(10,11). 

lésions plus important, signes généraux plus intenses, guérison plus tardive), plus compliquée 

(2,12-15). 

En effet, en France, la varicelle est responsable  300 hospitalisations 

moins de 10% des cas de varicelle, ils constituent 26% des hospitalisations et 69% des 

décès (1, 2,16-18). 

Le type de complicat  

varicelleuse (17). 
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Les infections cutanées (principalement causées par le Staphylococcus aureus et le 

Streptococcus pyogenes), sont moi  

Les complications neurologiques telles que les méningites lymphocytaires et les encéphalites 

mais régressent plus lentement. Les myélites et les polyradiculonévrites peuvent laisser de 

lourdes séquelles. 

Les thrombocytopénies source de complications hémorragiques non négligeables sont, elles 

 

Les atteintes hépatiques et cardiaques associées aux atteintes multiviscérales sont rares mais 

peuvent être létales (19).  

Varicelle et grossesse 

Varicelle congénitale 

France (20). Selon les études prospectives réalisées aux États-

gravidique est compris entre 0,5 à 0,7 grossesses pour 1 000 (21), ce qui représenterait en 

France, 350 à 500 cas de varicelle gravidique par an (22). 

À noter que les données françaises ne montrent pas de surmortalité liée à la varicelle des 

-44 ans) ce 

qui dément apparemment la classique notion de risque de décès lié à la varicelle chez la 

femme enceinte (20). 

En France, on estime le nombre de cas de varicelle congénitale supérieur à 1,5 mais inférieur 

à 3,5 par an (23). (24) et 
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qui constitue un tableau sévère de pronostic grave (25) est estimé à 0,42% avant 

la 13ème semaine et de 1,2 à 2,6 entre la 14ème et la 20ème semaine (20,26-28). 

Varicelle néonatale 

Elle succède à une varicelle maternelle survenant dans les 3 semaines précédant 

-né se situe entre 20 et 50% et la 

varicelle néonatale survient dans les 10 

dépend de la date de la varicelle de la mère (29,30). En effet les anticorps maternels ne sont 

 jours après le début de 

 jours avant et 

2  été associée à une varicelle néonatale grave 

chez 17% à 30% des nourrissons. Le taux de mortalité chez ces nourrissons infectés se situait 

entre 20% et 30% (27). 

Le zona 

Le zona est une complication tardive et fréquente de la varicelle correspondant à la 

réactivation des VZV restés latents dans les ganglions sensitifs rachidiens. Cette réactivation 

Le risque à vie de contracter un zona induit par le VVZ de type sauvage est en effet estimé 

à 26,5% (31) et l'incidence augmente notablement avec l'âge, la maladie affectant 

jusqu'à 50% des personnes qui atteignent 85 ans (14,32). 

Le zona est une maladie surveillée par le réseau Sentinelles ce 

annuel est en moyenne de 382 pour 100  ans. 

(33,34). 
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La fréquence des douleurs post-zostériennes qui peuvent être très invalidantes, serait 

de 8 à  (34-36). 

4,14	  ±	  0,32	  à	  14,42	  ±	  0,39	  et	  de	  0,11	  ±	  0,03	  à	  0,29	  ±	  0,04	  pour	  100	  000	  habitants,	  selon	  

que	   le	   zona	   soit	   codé	   comme	   diagnostic	   principal	   ou	   associé	   (31).	  Ces	   données	   sont	  

(33,34). 

La ré-exposition au virus lors de contacts ultérieurs (boosting exogène) ou de réactivations 

est encore fré  (37). 
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La vaccination contre la varicelle 

Vaccins 

Deux vaccins contre la varicelle sont actuellement disponibles en France : Varivax® (Sanofi 

Pasteur MSD) et Varilrix® (GlaxoSmithKline). Il existe peu de différences entre 

ces 2 produits : 

Nom commercial 

Fabricant 

Varivax II 

Sanofi-Pasteur-MSD 

Varilrix 

GlaxoSmithKline 

souche a été  

Souche du virus de la 
varicelle 

Contient la souche vivante Oka/Merck, qui a 
été soumise à 31 repiquages successifs en 
milieu de culture cellulaire. 

Contient la souche vivante Oka/RIT, qui 
a été soumise à 35 repiquages successifs 
en milieu de culture cellulaire. 

minimal 
Contient au moins 1350 unités formatrices 
de plages (UFP) 

Contient au moins 1995 UFP 

Prix 41,24 euros 

Posologie 1 à 2 doses administrées par voie sous-  

Contre-indications et 
 

 

a) réaction anaphylactique à une dose antérieure de l'un ou l'autre vaccin 
antivaricelleux 

b) antécédents d'hypersensibilité à l'un des composants du vaccin (néomycine)  

c) tuberculose active, non traitée 

d) infection fébrile active (température de > 38,5 °C) 

e) grossesse et allaitement 

f) éviter l'emploi de salicylates pendant au moins 6 semaines après la vaccination 

g) dans le cas des vaccinés qui présentent une éruption varicelliforme, éviter les 
contacts avec des personnes réceptives à haut risque pendant la durée de l'éruption.  

h) dans les 24 mois qui suivent une greffe de moelle osseuse et chez les sujets 
présentant un déficit immunitaire primitif. 

Tolérance  Très bonne (38) 
Les principaux effets indésirables sont : 

-‐  
-‐ varicelle mineure liée au virus vaccinal (4% des enfants et 10% des adultes) 

avec risque minime alors de transmission du virus 

-‐ très rares cas de zona 



13	  
	  

Efficacité 

L

nombre de doses reçues et du temps écoulé depuis la vaccination (39).  

Globalement, tous critères confondus, toutes les études pré et post-homologation retrouvent 

ficacité vaccinale varie entre 80 et 90% et atteint 95% pour protéger contre les formes 

graves de la maladie (38,40-45). 

Efficacité en post-exposition 

La base théorique de la prophylaxie post-exposition tient à la capacité des vaccins anti-

varicelleux d'induire une réponse immunitaire et une réponse anticorps en 5 à 7 jours (45), 

 jours en moyenne). Les études 

pré-homologation ont montré que le vaccin était efficace à 90% pour prévenir la varicelle 

chez les personnes immunocompétentes âgées de plus de 12 mois s'il était administré dans les 

trois jours suivant l'exposition à l'éruption cutanée, et efficace à près de 70% s'il était 

administré dans un délai de cinq jours. Il est par ailleurs efficace à 100% pour atténuer la 

gravité de la maladie (47). 

De nombreuses études post-homologation ont été effectuées chez les enfants et ont retrouvé 

une efficacité de la vaccination post-exposition à 100% contre les formes sévères et 

de 67 à 90% contre les formes bénignes de la maladie (48-50). 

Une seule étude a été effectuée conjointement chez enfants et adultes et a montré que le 

vaccin administré dans les 3 à 5 jours qui suivaient le contage procurait une efficacité de 

globalement 62,3% (IC à 95% : 47,8-74,9) et de 79,4% (IC à 95% : 66,4%-88,9%) contre les 

cas de varicelle modérés et sévères, sans différence significative cependant entre âge, sexe et 

) (51). 
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Recommandations vaccinales 

Malgré une tolérance excellente et 

(après plus de 15 ans de vaccination généralisée qui vise à éradiquer la maladie, la couverture 

le nombre de décès imputables à la varicelle (52)

conséquences de la vaccination contre la varicelle restent posées car des effets indirects 

défavorables restent théoriquement possibles (53) : 

-‐ d

de vaccination généralisée des enfants contre une maladie infantile, déplace la 

levés où la maladie est plus grave, soit 

parce que les sujets non-vaccinés rencontrent plus tardivement le virus dont la 

circulation a diminué (en cas de couverture vaccinale insuffisante inférieure à 90%), 

diminue dans le temps. 

-‐ a

de varicelle qui auraient un effet protecteur contre le zona). 

ie 2011" 

figurent au calendrier vaccinal depuis plus de 10 ans) a donc opté depuis 2007 pour une 

vaccination ciblée des adultes et des adolescents. 

Les recommandations françaises sont, pour la vaccination contre la varicelle : 

-‐ en post-
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antécédent de varicelle (ou 

étant facultatif ; 

-‐ pour les personnes immunocompétentes suivantes, sans antécédents de varicelle (ou 

 

o les adolescents de 12 à 18 ans (un contrôle sérologique préalable peut être 

pratiqué dans ce cas) ; 

o  les femmes en âge de procréer, notamment celles qui ont un projet de 

grossesse (un contrôle sérologique préalable peut être pratiqué dans ce cas). La 

commission spécialisée Sécurité Sanitaire du Haut Conseil de la santé publique 

rappelle que toute vaccination contre la varicelle chez une femme en âge de 

après chaque dose de vaccin ; 

o 

contraception efficace ; 

o professionnels de santé (après un contrôle sérologique) : 

  ; 

 ensemble du personnel de santé, en priorité dans 

les services accueillant des sujets à risque de varicelle grave 

(immunodéprimés, gynéco-obstétrique, néonatologie, pédiatrie, 

maladies infectieuses) ; les sujets vaccinés doivent être informés de la 

nécessit  ; 

 tout professionnel en contact avec la petite enfance (crèches et 

 ; 
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o toute personne en contact étroit avec des personnes immunodéprimées (après 

un contrôle sérologique). Les sujets vaccinés doivent être informés de la 

des personnes immunodéprimées ; 

o 

sérologie négative, dans les six mois précédant la greffe, avec deux doses à un 

greffe. 

Selon une étude réalisée au sein du réseau Sentinelles en 2010, ces recommandations 

vaccinales sont mal connues et mal acceptées par les médecins généralistes (54).  
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Le réseau Sentinelles   (www.sentiweb.fr) 

Le réseau Sentinelles est un réseau de recherche et de veille en médecine générale en France 

métropolitaine. Créé en 1984, il est actuellement intég

Santé (UMRS) 707 Inserm UPMC. 

Ses objectifs principaux sont : 

-‐ la constitution de grandes bases de données sur plusieurs indicateurs de santé vus en 

médecine générale, à des fins de veille sanitaire et de recherche, 

-‐ le n et de prévision des épidémies, 

-‐  

Le réseau Sentinelles fonctionne avant tout grâce aux médecins généralistes, qui le 

constituent. Au 1er janvier 2012, 1 313 MGL en activité étaient inscrits au réseau Sentinelles, 

soit 2,2% des MG ayant une activité libérale exclusive ou mixte en France métropolitaine 

(60 eurs 

Salariés - CNAMTS) (55). 

Au 

 

sont plus fréquemment des hommes, sont plus âgés et exercent plus rarement une activité de 

soins salariée à temps partiel. Ils ont un plus grand volume de consultations que la moyenne 

des MGL (56). 

Parmi les 1 313 MG Sentinelles inscrits au réseau Sentinelles au 1er janvier 2012, 

359 (27%) ont participé en 2011 au moins une fois 

(0,6% des MGL en France métropolitaine). 
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Les médecins Sentinelles transmettent via une connexion internet sécurisée, les données 

anonymes issues de leurs consultations et concernant les indicateurs surveillés. 

Ces données sont analysées chaque semaine 

-temporelle, de 

ou 

régionales. 

En 2011, le réseau Sentinelles a collecté de façon continue des informations sur 10 indicateurs 

de santé (sept maladies infectieuses et trois indicateurs non-infectieux).  

Modalités de surveillance de la varicelle par le réseau Sentinelles 

Les MG déclarent les cas de varicelle définie cliniquement selon les critères suivants : 

-‐ éruption typique (érythémato-vésiculeuse durant trois à quatre jours, prurigineuse, 

avec phase de dessiccation) débutant de façon brutale, 

-‐ avec fièvre modérée (37,5°C - 38°C). 
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 : 

Date de consultation  

Date de naissance  

Sexe  

Complication O. Oui 
N. Non 
I. I ? 

Type de complication 1. Surinfection cutanée 

2. Bronchite / Bronchiolite 

3. Atteinte O.R.L. 

4. Conjonctivite 

5. Atteinte du Système Nerveux 

6. Autre 

I. Inconnu 

Statut vaccinal O. Vacciné 

N. Non vacciné 

I. Inconnu 
Nombre de doses de vaccin reçues 0. ? 

1. 1 dose 

2. 2 doses 

Date de la vaccination  

Identification rétrospective du contage dans les 21 

jours qui ont précédé la maladie (paramètre 

renseigné depuis 2011)  

O. Oui 

N. Non  

I. ? 

- Le contage identifié était F. Famille 

C. Crèche  

G. Garderie 

N. Nourrice 

E. École 

M. Cabinet médical ou PMI 

A. Autre 

I. Inconnu 

- Le contage intrafamilial identifié était P. Parents 

 

E. Enfant 

I. ? 
La varicelle a-t-   O. Oui 

N. Non 

I. ? 
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En 2011, 1 828 cas de varicelle ont été déclarés, dont 1 779 individuellement décrits. 

On peut ainsi estimer le taux d'incidence annuelle nationale en multipliant le nombre moyen 

de cas par médecin Sentinelles (normalisé en fonction de leur participation et leur répartition 

géographique) par le nombre total de médecins généralistes en France métropolitaine, et le 

résultat est ensuite divisé par la population française. 

 034 cas.  

 016 cas / 100 000 habitants. 

Le sex-ratio est de 1,03. 

 est estimée à 22 335 cas. 

Tranche d'âge N cas N contage 
identifié 

% contage 
identifié 

N contage 
familial 
identifié 

% contage 
familial 
identifié 

< 1 an 135 88 65% 61 45% 
1 an à 4 ans 1182 753 64% 243 21% 
5 ans à 9 ans 348 233 67% 70 20% 
10 ans à 17 ans 40 21 53% 8 20% 
18 ans et plus 71 44 62% 32 45% 
Total 1779 1141 64% 414 23% 

 

Nous avons donc utilisé ces données dans un modèle pour pouvoir estimer la quantité de cas 

de 18 ans et 

plus, sans antécédent connu de varicelle, dans les trois jours qui suivent un contage. 
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de surveillance des hospitalisations par le réseau Sentinelles. 

publication dans un journal à comité de lecture. 
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post-exposition des adultes contre la varicelle en France 

 

Evelyne Boos et al. 

 

Résumé 

-‐ Contexte 

elle est plus sévère, la France a opté pour une vaccination ciblée des adolescents et des 

adultes. Nous avons évalué le nombre de cas de varicelle pouvant être évités si la 

recommandation de vacciner dans les trois jours qui suivent une exposition les adultes de 

18 ans et plus, sans antécédent connu de varicelle, était appliquée. 

-‐ Méthodes : Les données de surveillance du réseau Sentinelles 

pour ce travail. 

Sentinelles rapportaient si le sujet avait identifié un contage au cours des 21 jours précédant la 

maladie, et si oui dans quel environnement (familial ou extra-familial). Ces données ont 

ensuite été utilisées dans un arbre de décision, avec des 

 

-‐ Résultats : En 2011, 1 828 cas de varicelle ont été déclarés par les médecins Sentinelles, 

dont 71 chez des sujets âgés de 18 ans et plus. Parmi ces derniers, 62% avaient identifié un 

contage et 45% un contage intrafamilial. Le modèle a montré que si la recommandation de 

vaccination en post-exposition était appliquée en France, 44 486 sujets seraient vaccinés 

 285 cas de varicelle, ainsi que 240 hospitalisations 

et 3 décès. Ces vaccinations permettraient aussi de protéger 2 329 adultes âgés de 18 ans et 

susceptibles en cas de nouvelle exposition. 
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-‐ Discussion 

proportion signi

antécédent connu de varicelle. Une sensibilisation du public et des médecins aux bénéfices  de 

-

exposition. 
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Introduction 

La varicelle, due au virus varicelle zona (VZV), est une maladie très contagieuse et quasiment 

s (1) et serait de plus de 99,6% pour les sujets de 40 ans 

et plus (2). 

En France, les données du réseau Sentinelles 

la varicelle depuis 1990 à 686 000 cas annuels en moyenne, soit 1 160 cas 

pour 100 000 habitants par an (www.sentiweb.fr). Le sex-ratio (M/F) est voisin de 1. Parmi 

les cas rapportés, 62% sont âgés de moins de 5 ans alors que seuls 6% des cas surviennent 

chez des sujets âgés de 18 ans et plus. 

La varicelle est responsable en moyenne de 3 300 hos

vingtaine de décès. Alors que les sujets de plus de 15 ans constituent moins de 10% des cas de 

varicelle, ils constituent 26% des hospitalisations et 69% des décès (3,4). 

de lésions plus important, signes généraux plus intenses, guérison plus tardive), plus 

-8). 

Le vaccin contre la varicelle existe depuis 1974. Certains pays recommandent une vaccination 

généralisée. En France, une vaccination ciblée des adolescents et des adultes est 

tation des formes graves, en raison 

vaccination ciblée des adultes et adolescents pourrait en revanche diminuer les taux de 

varicelle grave sans entraîner les effets indésirables suspectés. Les recommandations 

françaises sont donc de vacciner les adolescents et les adultes, sans antécédent connu de 
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varicelle, répondant aux critères suivants : sujets de 12 à 18 ans, femmes en âge de procréer et 

adultes âgés de 18 ans et plus dans les trois jours qui suivent un contage. 

-

dans les 5 à 

de 10 à 21 jours (9).  

Chez les enfants, les études pré-homologation ont montré que le vaccin était globalement 

efficace à 90% pour prévenir la varicelle chez les personnes immunocompétentes âgées de 

plus de 12 mois, s'il était administré dans les trois jours suivant l'exposition à l'éruption 

cutanée. Son efficacité était cependant de 100% pour atténuer la gravité de la maladie (10). 

Ce résultat est concordant avec les études post-homologation sur la vaccination des enfants en 

post- démontré une efficacité de 100% contre les formes sévères et 

formes bénignes de la maladie (11). 

-exposition, le 

vaccin administré dans les trois à cinq jours qui suivaient le contage, procurait une efficacité 

de globalement 62,3% (IC à 95% : 47,8-74,9) et de 79,4% (IC à 95% : 66,4%-88,9%) contre 

 

rme, toutes les études pré et post-

100% pour protéger contre les formes graves de la maladie (13-19). 

icelle pouvant être évités en 

France si la recommandation de vaccination dans les trois jours qui suivent un contage, chez 

les sujets âgés de 18 ans et plus sans antécédent connu de varicelle, était appliquée. 
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Méthodes  

Nous avons utilisé les données 2011 du réseau Sentinelles (RS) qui est un réseau de recherche 

et de veille en médecine générale en France métropolitaine. Il fonctionne avant tout grâce aux 

médecins généralistes (MG) bénévoles qui le constituent. Au 1er janvier 2012, 1 313 MG en 

activité étaient inscrits au réseau Sentinelles, soit 2,2 % des MG français ayant une activité 

libérale exclusive ou mixte (60 963 au 31 décembre 2010) (20). 

Les médecins Sentinelles transmettent, via une connexion internet sécurisée, les données 

anonymes issues de leurs consultations. 

identifié un contage extra ou intrafamilial dans les 21 jours qui avaient précédé la maladie. 

Cette dernière donnée nous a permis de calculer le nombre de sujets susceptibles de consulter 

leur MG en vue de bénéficier de la vaccination post-exposition, selon les étapes décrites ci-

dessous. 

Population vivant en France métropolitaine âgée de 18 ans et plus  

Nous avons construit un arbre de décisi

considéré toutes les personnes âgées de 18 ans et plus vivant en France métropolitaine 

soit 49 326 663 (données Insee au 1er janvier 2011). 

t connu de varicelle  

retenu que les personnes ayant une histoire de varicelle douteuse ou négative. Leur proportion 

a été estimée par un précédent travail de modélisation à 38%, soit 18 744 132 personnes en 

France (21).  

Nombres de sujets âgés de 18 ans et plus sans antécédent connu de varicelle 

effectivement non immuns et immuns mais ne le sachant pas 

Le travail de modélisation sus cité permettait aussi de disposer d
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personnes ayant une histoire de varicelle douteuse ou négative, évaluée à 22%, soit 

4 123 709 personnes en France (21). Les 78% de sujets restants (14 620 423) étaient 

considérés comme immuns vis-à-

bénéficieront « inutilement » de la vaccination car le délai entre exposition-consultation-

vaccination ne laisse pas le temps de réaliser un contrôle sérologique. 

Nombres de sujets exposés à un cas de varicelle 

 

identifiée ou non) nous avons appliqué la formule des probabilités totales.  

P(varicelle+ expo)  

= P(varicelle+ expo familiale)×P(expo familiale expo) 

+ P(varicelle+ expo autre)×P(expo autre expo) 

Où : P(varicelle+│expo) : Probabilité de développer la varicelle quand on est exposé 

P(varicelle+│expo familiale) : Probabilité de développer la varicelle quand on est 

exposé au sein de son foyer 

P(expo familiale│expo) st 

exposé à un cas de varicelle 

P(varicelle+│expo autre) : Probabilité de développer la varicelle quand on est exposé 

en dehors de son foyer 

P(expo autre│expo) 

exposé à un cas de varicelle 

 La littérature nous renseigne sur les valeurs : P(varicelle+ expo familiale) qui correspond 

expo autre) qui correspond 

15 ans et plus sans antécédent connu de varicelle, et à 72% pour les enfants âgés de 1 à 9 

ans (22). Le -familial serait  6 fois 
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Dans notre étude, nous 

avons considéré les adultes réellement non immuns vis à vis de la varicelle, et avons donc 

retenu après un contact intrafamilial  

expo familiale)] 

soit 0,72, et 0,12 

expo autre)].  

 Les données du réseau Sentinelles 

 

rapport du nombre de personnes de 18 ans et plus ayant la varicelle et qui ont identifié un 

contage familial au nombre de cas de varicelle totaux décrits dans cette même tranche 

 

 Nous avons alors appliqué la formule de Bayes, utilisable car tous les cas de varicelle sont 

exposés : 

P(expo familiale varicelle+) 

= P(varicelle+ expo familiale)×P(expo familiale expo) 

÷ [P(varicelle+ expo familiale)×P(expo familiale expo) 

+ P(varicelle+ expo autre)×P(expo autre expo)] 

= × expo) 

÷  

Où : P(expo familiale/varicelle+)  de son foyer 
 

Nous avons ainsi calculé P(expo familiale expo) et donc P(varicelle+ expo). 

 Le nombre de sujets exposés chez les personnes non immunes qui est égal au rapport du 

nombre de cas de varicelle âgés de 18 ans et plus en France métropolitaine (données du RS 

a été exposé a ainsi pu être calculé. 

 Le nombre de sujets exposés chez les personnes immunes, a été calculé en prenant comme 
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au nombre total de sujets immuns.  

Nombre de sujets exposés qui développeront ou non la varicelle 

Parmi les sujets exposés non immuns, le nombre qui développera la varicelle correspond au 

nombre annuel de cas de varicelle chez les sujets âgés de 18 ans et plus en France 

métropolitaine (données du RS extrapolées à la population générale), soit 22 335. Les autres 

ne développeront pas la varicelle lors de ce contage mais resteront susceptibles et pourront 

 

Identification du contage intrafamilial  

 tact extra-familial était peu fiable, 

nous avons décidé de ne considérer que les sujets ayant identifié un contage intrafamilial.  

 Pour estimer la proportion de sujets ayant identifié un contact intrafamilial parmi les sujets 

non immuns ayant développé la varicelle, nous avons utilisé les données du RS qui 

 

 Pour estimer la proportion de sujets ayant identifié un contact intrafamilial parmi les sujets 

-ci, développé la varicelle, nous avons utilisé	   la	  

formule	  des	  probabilités	  conditionnelles.	  

P(expo familiale varicelle-&expo&immun-) 

= P(varicelle- -)  

× -) ÷ P(varicelle- -) 

 Où : -&expo&immun-) : probabilité 
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P(varicelle- -) : probabilité de ne pas développer la 
 

expo&immun-
 

P(varicelle- expo&immun-): probabilité de ne pas développer la varicelle alors 
 

varicelle+&expo&immun-) 

= P(varicelle+ expo familiale&expo&immun-)  

× P(expo familiale expo&immun-) ÷ P(varicelle+ expo&immun-) 

Où : P(expo familiale│varicelle+&expo&immun-) : pro

 

P(varicelle+ expo familiale&expo&immun-) : probabilité de développer la 
 

P(varicelle+│expo&immun-) 

 

-&expo&immun-). 

 Pour estimer la proportion de sujets ayant identifié un contact intrafamilial parmi les sujets 

immuns 

immuns et les 

sujets non immuns, soit :  

P(expo familiale expo&immun-) = P(expo familiale (expo&immun+) 

Où : P(expo familiale│expo& immun-

 

P(expo familiale│expo& immun+) 

foyer sa  
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 : 

-) 

= varicelle+&expo&immun-) × -) 

+ P(expo familiale varicelle-&expo&immun-) × P(varicelle- -) 

Où : P(expo familiale│varicelle+&expo&immun-) 

celle et 
 

P(varicelle+│expo&immun-) : probabilité de développer la varicelle sachant que 

immun 

P(expo familiale│varicelle-&expo&immun-) 

varicelle et qu mun 

P(varicelle-│expo&immun-) : probabilité de ne pas développer la varicelle alors 

 

 

-) 

varicelle+&expo&immun-)  

× P(varicelle+ expo&immun-) 

+ P(expo familiale varicelle-&expo&immun-)  

× P(varicelle- -) 

 

Nous avons ensuite exclu les sujets qui refuseraient ou auraient une contre-indication à la 

 des sujets seraient vaccinés. 

Efficacité vaccinale 

 Parmi tous les cas de varicelle, la littérature nous renseigne sur le nombre de sujets qui 

seront hospitalisés et qui décéderont. En France, sur 22 335 cas annuels de varicelle chez 

les sujets âgés de 18 ans et plus, 845 seront hospitalisés et 12 décéderont, soit 

respectivement 3,8% et 0,05% (4). 

 Pour estimer la proportion de varicelles évitées immédiatement, nous avons ensuite intégré 
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-exposition. Nous avons retenu comme efficacité vaccinale 

75% contre toute forme de varicelle et 90% contre les formes graves (10-12,24,25). 

 Pour estimer la proportion de sujets que cette vaccination a permis de protéger lors 

erme 

chez les adultes, en sachant que le risque de développer une varicelle durant la vie est de 

quasiment 100%. Nous avons retenu comme efficacité vaccinale: 85% contre toute forme 

de varicelle et 95% contre les formes graves (13-19). 

rs des paramètres utilisés pour les calculs de ce modèle est résumé dans 

le tableau 1. 
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Résultats 

En 2011, 1 828 cas de varicelle ont été déclarés par les médecins Sentinelles, dont 71 chez des 

sujets âgés de 18 ans et plus, soit une incidence annuelle estimée à 642 000 cas, parmi 

lesquels 22 335 sont âgés de 18 ans et plus. Parmi les cas rapportés par les médecins du 

Réseau Sentinelles, 32 sujets (45%) avaient identifié un contage intrafamilial. 

Parmi les sujets de 18 ans et plus ayant une histoire douteuse de varicelle, le modèle 

116 219 sujets non immuns et 412 049 sujets immuns étaient 

exposés à un cas de varicelle chaque année en France. Le modèle permettait également 

% la probabilité que les sujets non immuns qui ne développeront pas la varicelle 

aient identifié un contage familial, et à 12% la probabilité que des sujets immuns aient 

identifié ce contage. 

Chaque année en France, le nombre de sujets âgés de 18 ans et plus ayant une histoire 

douteuse de varicelle et ayant identifié un contage familial serait de 63 551. Avec une 

hypothèse d de 70%, 44 486 sujets seraient vaccinés.  

-exposition de 75%, 5 285 cas de varicelle 

seraient évités chaque année. 

2 329 cas supplémentaires qui 

 

-exposition de 90% vis-à-vis des formes graves, 

240 hospitalisations et 3 décès auraient été évités chaque année. 

vis-à-vis des formes graves, 

98 hospitalisations et 1 

ultérieur auraient été évités. 
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Discussion 

de ne pas recourir à cette vaccination a été réitérée par le Haut Conseil de la Santé Publique 

en 2007, et les recommandations de recourir à une vaccination de l'adulte non immun 

adoptées car jugées coût/efficace (21). Dans notre étude, nous avons essayé d'estimer l'impact 

plication de la recommandation de la vaccination post-

 

qui suivent un contage pourrait permettre de diminuer de plus de 25% les cas de varicelle 

chez les sujets âgés de 18 ans et plus sans antécédent connu de varicelle. Les hospitalisations 

et la mortalité causées par cette pathologie seraient diminuées dans des proportions similaires. 

Ces données vont dans le même sens que les recommandation

canadienne qui indiquent que la vaccination post-exposition est une stratégie efficace de 

prévention de la varicelle (30). 

Nos résultats vont évidemment dans le sens attendu d'une réduction du nombre de cas. 

son impact dépend en partie de certains choix liés à l'incertitude ou à 

l'imprécision des données disponibles. 

Nous nous sommes basés sur plusieurs sources afin de compléter l'arbre de décision. Notre 

étude a utilisé les données du réseau Sentinelles pour évaluer le pourcentage de sujets non 

immuns à 18 ans, l'incidence de la maladie ainsi que le pourcentage de cas d'origine familiale. 

La représentativité des médecins du réseau Sentinelles a été discutée ailleurs en détail 

(www.sentiweb.fr). Au niveau natio

MG Sentinelles sont plus fréquemment des hommes, sont plus âgés, exercent plus rarement 
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une activité de soins salariée à temps partiel et ont un plus grand volume de consultations que 

la moyenne des MG libéraux (28). On peut penser que ce réseau couvre moins bien les jeunes 

enfants qui seraient vus par des pédiatres. Cependant, l'incidence de la varicelle calculée à 

partir des données du réseau Sentinelles est très élevée (de l'ordre de 95% chaque année chez 

les sujets âgés de 10 ans et moins) ce qui montre que le biais de représentativité des médecins 

est sans doute faible. 

Nous avons également estimé la part des cas familiaux à partir d'une enquête rétrospective 

réalisée par le RS portant sur 71 cas adultes. Celle-ci a montré qu'environ 45% des cas avaient 

identifié une exposition familiale. La précision de ce pourcentage est faible, avec un IC à 95% 

de 34  

-

ffres peuvent 

seraient modifiés. Une analyse de précision permettrait de quantifier cette incertitude. 

Notre étude a postulé un taux de couverture vaccinale de 70% qui est classiquement utilisé. Il 

dépend cependant de la connaissance de la recommandation vaccinale française par le public 

et les médecins. Selon le taux utilisé, les résultats de notre étude seraient soumis à variation. 

Pour ce qui est des éléments de valorisation, la proportion de formes graves de varicelle 

évitées par la vaccination a peut-être été sous-estimée dans notre étude. En effet, il a été 

entourage familial, les sujets dont la varicelle succède à un contage intrafamilial présentent 

une forme plus sévère en terme du nombre et de durée des lésions cutanées ainsi que 

imer 

intrafamilial. Mais la vaccination post-exposition qui est efficace à plus de 90% pour atténuer 
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la maladie, permet peut- que ce que nous avons calculé. 

Dans les cas évités, nous n'avons pris que les cas directs. La population des adultes exposés à 

un contage et devant être vaccinés est également composée de femme en âge de procréer. 

post-

s cas 

de varicelle 

estimée.  

Une autre limite de notre étude est de ne pas avoir inclus les sujets déclarant un contage extra-

données du réseau Sentinelles, ils représentent 17% des cas de varicelle chez les sujets âgés de 

18 ans et plus. Ainsi, en excluant ce groupe de sujets, nous avons de fait diminué le nombre 

décès évités, induisant ainsi un potentiel biais dans notre estimation.	  
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Conclusion 

adultes âgés de 18 ans et plus sans antécédent connu de varicelle dans les trois jours qui 

suivent une exposition à un cas 

appliquée par les praticiens (29). Une sensibilisation du public et des médecins aux bénéfices  

de cette vacc -

exposition.  
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Paramètre  Référence 

Population française 18 ans  49 326 663 Données Insee au  

1er janvier 2011 

Proportion des sujets  18 ans 

qui ont une histoire de 

varicelle négative ou douteuse  

38% 21 

Proportion de sujets 18 ans 

sans antécédent connu de 

varicelle et qui sont réellement 

non immuns 

22% 

T  72% 18,22 

-familial 12% 18,23 

Couverture vaccinale 70%  

Efficacité vaccinale en post-

exposition 

 10-12, 24, 25 

Toute forme 75% 

Formes graves 90% 

Efficacité vaccinale  13-19 

Toute forme 85% 

Formes graves 95% 

Proportion de sujets 18 ans 

hospitalisés pour varicelle 

3,8% (www.sentiweb.fr),4 

Proportion de décès dus à la 

varicelle chez les sujets 

18 ans 

0,05% 

 

TABLEAU 1. Résumé des données issues de la littérature et utilisées dans notre modèle 
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Population 
vivant en 

France âgée 
de 18 ans et 

plus	  

Histoire 
de 

varicelle 
douteuse 

ou 
négative	  

Statut 
immunitaire 

réel	  

Nombre 
de sujets 
exposés 
à un cas 

de 
varicelle 
chaque 
année	  

Développent 
ou non la 
varicelle	  

Contage 
familial 
identifié 

Vaccin 
accepté et 

réalisé	  

Nombre 
de sujets 
vaccinés	  

Efficacité 
vaccinale	  

Nombre 
de cas de 
varicelle 

évités	  

Varicelle+ 

Varicelle- 

Varicelle- 

FIGURE 1 : Arbre de décision et résultats pour toute forme de varicelle 

10 066 7 047 0,45 0,70 22 335 0,75 5 285 

Immuns- 
4 123 709 

0,03 
116 219 

93 884 3 915 2 740 0,04 0,70 0,85 2 329 

412 049 
Immuns+ 

14 620 423 
0,03 

412 049 
1 

49 570 34 699 = 0,12 0,70 

Nombre de 
sujets 
vaccinés 
inutilement 

49 326 663 
0,38 

18 744 132 

0,22 

0,78 

0,19 

0,81 
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	  Population 
vivant en 

France âgée 
de 18 ans et 

plus	  

Histoire 
de 

varicelle 
douteuse 

ou 
négative	  

Statut 
immunitaire 
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FIGURE 2 : Arbre de décision et résultats pour les cas de varicelle grave 
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Contexte  la 
France a opté pour une vaccination ciblée des adolescents et des adultes. Nous avons évalué le nombre de cas de 
varicelle pouvant être évités si la recommandation de vacciner dans les trois jours qui suivent une exposition, les 
adultes de 18 ans et plus, sans antécédent connu de varicelle, était appliquée. 
Méthodes 

sujet avait identifié un 
contage au cours des 21 jours précédant la maladie, et si oui dans quel environnement (familial ou extra-
familial). Ces données ont ensuite été utilisées dans un arbre de décision, avec des hypothèses de taux 

considérée. 
Résultats : En 2011, 1 828 cas de varicelle ont été déclarés par les médecins généralistes Sentinelles, dont 
71 chez des sujets âgés de 18 ans et plus. Parmi ces derniers, 62% avaient identifié un contage et 45% un 
contage intrafamilial. Le modèle a montré que si la recommandation de vaccination en post-exposition était 
appliquée en France, 44  285 cas de varicelle, 
ainsi que 240 hospitalisations et 3 décès. Ces vaccinations permettraient aussi de protéger 2 329 adultes de 
18 
cas de nouvelle exposition.  
Discussion 

cette vaccination pourrait fa -exposition.  
 
Estimation of expected impact resulting from a strategy of vaccination in 
adults after exposure to the varicella-zoster virus in France 
 
Context: Mainly for fear of shifting the age distribution of varicella cases resulting in an increased morbidity 
among adults, France opted for a vaccination targeted towards teenagers and adults, including post-exposition 
immunization. We have evaluated the number of varicella cases that could have been prevented in adults that 
were 18 years and older reporting no history of varicella, if the recommendation to vaccinate within three days 
following exposure was applied. 
Methods: We have used the data provided by the general practitioners (GPs) Sentinelles network. For each 
reported case of varicella, GPs declared if the subject had identified an exposure within 21 days preceding the 
illness, and if yes, in what environment it occurred (household or in society). This surveillance data and data 
from previous studies were used to build a decision tree analytic model. A 70% vaccine coverage hypothesis 
was used. Efficacy hypothesis varied from 75% to 95%, depending on the severity of varicella. 
Results: In 2011, 1,828 cases of varicella were declared by sentinel GPs, among which 71% were in subjects of 
18 years and older. 62% of them had identified an exposure and 45% a household exposure. The model showed 
that if the recommendation of post-exposure vaccination were applied in France, 44,486 subjects would be 
vaccinated each year, avoiding 5,285 varicella cases, 240 hospitalizations and 3 deaths. Those vaccinations 
would also immunize 2,329 adults who would not have developed varicella after the present exposure, thus 
remaining susceptible to a later exposure.  
Discussion: Application of the recommendation of post-exposure vaccination in adults with a negative history 
of varicella would result in a significant proportion of avoided cases of varicella, including potentially serious 
cases. The French population and GPs have to be informed in order to benefit from this vaccine 
recommendation. 
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