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Ce que nous savions



Zostavax®

• Le vaccin Zostavax® a obtenu le 19 mai 2006 une autorisation 

de mise sur le marché (AMM) européenne. 

• Il s’agit d’un vaccin vivant atténué produit sur cellules 

diploïdes humaines (MRC5) à partir de la souche OKA/Merck

• Ce vaccin est disponible en France depuis le 15 juin 2015, au 

prix de 127,24 euros la dose. 

• Le  vaccin est remboursé à 30 % par l’Assurance maladie. 



• D’après la méta-analyse cochrane 2009 les 

traitements antiviraux ont un impact limité

sur les douleurs post zostériennes. (Li Q, Chen N, Yang J, et al. 

Antiviral treatment for preventing postherpetic neuralgia . Cochrane Database Syst Rev 2009)

• Les effets du vaccin sont supérieurs à une 

prise en charge optimale classique

En 2014



Impact du zona chez la personne âgée fragile

A moyen terme, risque de perte d’autonomie

Atteinte psychologique

Sédentarité, repli sur soi, troubles cognitifs, dépression 

(20% des patients si DPZ >>>> 6 mois)

Atteinte sociale

Réduction des activités sociales, arrêt 

des activités usuelles (60% des cas)

Atteinte physique

Fatigue chronique, anorexie, 

insomnies (25% des cas) 

Risque de dépendance

Goh, Int J Dermatol, 1997

Davies, Pharmacoeconomics, 1994

Graff-Radford, 1996

Schmader K. Clin Infect Dis 2001;32:1481-6. 

Chidiac C et al. Clin Infect Dis 2001;33:9-62.



Lésion de zona localisé à la main étiquetée eczéma bulleux



Atteinte faciale du zona : notez l'atteinte conjonctivale, l'aspect 

nécrotique distal, des vésicules purulentes et d’âges différents.



Lésion de zona du V bis avec atteinte de la langue, du pharynx avec 

dysphagie. Atteinte également au niveau du conduit auditif externe



Le traitement local 

Durant toute la phase éruptive il faut procéder 

quotidiennement à une désinfection cutanée avec de 

la chlorhexidine aqueuse (pas de colorant, de rouge, 

de violet…) 

Protéger la lésion par un pansement non adhésifs.



Le traitement

• a) Le traitement antiviral

• Le traitement antiviral doit être prescrit le plus 

précocement possible. Il existe trois traitements 

disponibles actuellement en France (aciclovir

Zovirax, valaciclovir Zelitrex famciclovir Oravir) . 

• Le valaciclovir, prodrogue de l’aciclovir, est la 

molécule la plus fréquemment prescrite. 

• Il faut adapter la posologie à l'insuffisance rénale 

(risque d'insuffisance rénale aigue par cristallisation)



Traitement des NPZ



Traitement des NPZ



L'épidémiologie du zona et des névralgies post-

zostérienne (NPZ) 

• Incidence du zona similaire dans la plupart des 
pays d’Europe. 2,0 à 4,6/1000 
personnes/année. 

– une incidence très faible avant 40 ans, < à 2/1000 

– 7 à 8/1000 après 50 ans, 

– 10/1000 après 80 ans.

• Toutes ces études confirment également 
l’incidence plus élevée chez les femmes et qui 
a tendance à s’accentuer avec l’âge 
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Facteur de risque de zona 

• L'âge
– Ce risque augmente (OR) de 1,2 tous les 5 ans après l’âge de 65 ans ( 50% après 80 ans)

• Le sexe
– augmentation de l’incidence chez les femmes

• Origine ethnique
– Les sujets a peau noire sont protégés

• Les événements stressants
– évènement stressant de la vie survenant dans les six mois précédent un zona double le risque 

par rapport à une population témoin n’ayant pas vécu le stress

• L'hérédité

• Pathologies et immunosuppression
– VIH

– l’origine ethnique (OR à 0,51 pour les personnes noires), l’existence d’une 
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), d’une insuffisance rénale, d’une 
maladie inflammatoire intestinale, d’un diabète, d’une polyarthrite rhumatoïde, d’un lupus et 
plus généralement d'une immunosuppression pour lesquels l’OR est estimé à 1,8. 

• L'exposition au VZV (virus de la varicelle et du zona)
– moindre incidence du zona chez les pédiatres 

– les adultes non exposés au virus ne sont pas à risque de faire plus de zona ou de le faire plus 
précocement, alors que les adultes exposés sont eux protégés du risque

Gaillat J, Clin Infect Dis. 2011 Sep;53(5):405-10.



Facteurs de risque de développer une névralgie 

post-zostérienne (NPZ)

• âge 

• l’existence de prodromes avant l’apparition de 

l’éruption et sa sévérité

• l’intensité de la douleur et son caractère 

neuropathique

• l'atteinte ophtalmologique 

• les stress psychologiques 

• maladies associées comme le diabète



Les données concernant l'efficacité du vaccin 

• Les données chez les sujets âgés de 60 ans et plus reposent sur 
l'étude "SPS" (Shingles Prevention Study), multicentrique, 
randomisée versus placebo, en double insu,  stratifiée sur l'âge (60-
69 ans et ≥ 70 ans). Zostavax : 19270

Placebo : 19276

• Pour étudier la persistance à long terme de l'efficacité vaccinale, un 
sous groupe de sujets provenant de la SPS a été suivi dans deux 
études : 
– la STPS (« Short-term Persistence Substudy ») données recueillies 4 à

7 ans après la vaccination

– la LTPS (« Long-term Persistence Substudy »). données recueillies 
entre 7 et 10 ans de suivi après la vaccination



• Médiane de 3,12 années de surveillance du zona. 

• Au total, 957 cas confirmés de zona (315 dans le 

groupe Vaccin et 642 dans le groupe Placebo) et 107 cas de 
névralgies post zostériennes (27 parmi les sujets 

vaccinés et 80 parmi les sujets ayant reçu le placebo) ont 
été inclus dans l’analyse d’efficacité.

• L’utilisation du vaccin zona a réduit 

– l’impact du BOI du au zona de 61,1 % (p < 0,001), 

– réduit l’incidence des NPZ de 66,5 % (p < 0,001) 

– l’incidence du zona de 51,3 % (p < 0,001).

SPS



Zona

NPZ



Etude
(Médiane de suivi)

N vaccinés Age moyen 
dans l’entrée 
dans l’étude

SDZ
% (IC95%)

Incidence du 
zona
% (IC95%)

DPZ
% (IC95%)

SPS  Zostavax : 19270
Placebo : 19276

69,4 ans 61 % (51 ; 69) 51% (44 ; 58) 67% (48 ; 79)

STPS (1,2 an) Zostavax: 7320
Placebo: 6950

73,3 ans 50 % (14; 71) 40 % (18; 56) 60 % (-10; 87)

LTPS (3,9 ans) Zostavax : 6867 74,5 ans 37% (27; 46) 21%  (11; 30) 35% (9; 56)

Les données de persistance de la protection montrent 
que l’efficacité vaccinale diminue avec le temps mais  
persiste près de 10 ans

SPS: Shingles Prevention Study
STPS: Short-term Persistence Substudy
LTPS : Long-term Persistence Substudy
SDZ : Score de sévérité des douleurs associées au zona 
DPZ : Incidence des douleurs post zostériennes 

Effet sur NPZ
malgré Zona
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Profil de sécurité d’emploi du vaccin 
Zostavax®

• Données de tolérance de "SPS " 

• Réactions au site d’injection bénignes et transitoires à
type d’érythème (35,8 %), douleur (34,5 %) et 
gonflement (26,2 %).

• Manifestation systémique: 6,3 % des cas 
• (prédominance de céphalées, fièvre ).

• 13,6 millions de doses vendues durant 6.5 ans de 
commercialisation dans le monde n’a pas révélé de 
risque potentiel concernant l’innocuité avec un taux de 
notifications de l’ordre de 85 cas/100 000 doses 
vaccinales et de 5,2 cas graves/100 000
• (Eruption de type zona, douleur, rash et fièvre).



Contre-indication, précautions d’emploi

• Le vaccin est contre-indiqué en cas 

– d’immunodépression avérée 

(VIH,lymphomes,leucemies,immunodépression…) ou de traitement 

immunosuppresseur en cours. 

– Tuberculose non traitée, 

– femme enceinte, 

– allergies aux composants du vaccin (incluant néomycine, gélatine)

• Le vaccin peut être administré concomitamment avec d’autres vaccins 

vivants.

• Des doses d’entretien de corticoïdes, de methotrexate (<0.4 

mg/Kg/sem), azathioprine (<3.0 mg/Kg/j), ou 6 mercaptopurine (<1.5 

mg/Kg/j) , ne sont pas une contre-indication à la vaccination.



Vaccins vivants et 

immunosuppresseurs

• En France: contre indication de tous les VVA 
(au moins 3 mois après l’arrêt du traitement, 
6 mois pour Ritux).

• USA: patients avec un faible niveau 
d’immunodépression (MTX < 0.4 mg/kg/j, 
azathioprine < 3mg/kg/j, 6- mercaptopurine < 
1.5 mg/kg/j):  varicelle, zona.



Recommandations du CRI et de la SFR dans la PR

http://www.cri-net.com/recherche/fichesPratiques/

3. CI absolue aux vaccins vivants atténués

Si nécessité de vacciner : 

- Arrêt de la biothérapie et des autres traitements    

- Respecter au moins 5 demi-vies :

- Reprise des traitements 2 à 4 semaines après. 

Délais d’arrêt

Methotrexate 3 mois

Etanercept 2 à 3 semaines 

Adalimumab 2 mois

Infliximab 2 mois

Rituximab 6 mois *

Abatacept 3 mois

* Si absence de lymphopénie 
ou baisse des IgM ou IgG

• Patients sous abatacept, anti-TNF ou Rituximab :



Among 633 patients exposed to biologics at the time of vaccination or within the 
subsequent 42 days, no case of HZ or varicella occurred. After multivariable 
adjustment, HZ vaccination was associated with a hazard ratio of 0.61 (95% CI, 
0.52-0.71) for HZ risk after 42 days.





Résultats- cohorte 70 ans-
scénario de base- sensibilité univariée

Ratio CE :   30 687 €/Q

30L’ICER en analyse univariée est de 30 687 €/Qaly gagné



Résultats- cohorte 70 ans- analyse probabiliste-
protection Modèle

31

50%

100%



Conclusion

32

� ICER en analyse univariée
� (incremental cost-effectiveness ratio )

� 60 ans : 54 450 €

� 65 ans : 33 937 €

� 70 ans : 30 687 €→ Stratégie de vaccination la plus coût-efficace

� 75 ans : 32 815 €

� 100% simulations sous 50 000 € pour 65, 70 et 75 ans

� Paramètres les plus influents 

� la durée de protection vaccinale
� le prix du vaccin 

� l’incidence du zona

� Principales limites de l’étude= incertitudes sur certaines 
valeurs utilisées dans le modèle



• Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) 

recommande cette vaccination chez les adultes âgés 

de 65 à 74 ans avec un schéma vaccinal d’une seule 

dose. Durant la première année suivant l’inscription 

du vaccin au calendrier vaccinal (soit jusqu’au 28 

février 2017), les personnes âgées de 75 à 79 ans 

pourront être vaccinées dans le cadre d’un 

rattrapage 
(http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=390).



Conclusion

• Au total, le Haut Conseil de la santé publique considère que le vaccin zona a fait 

la preuve de sa capacité à réduire de façon significative le poids de la maladie, 

c'est-à-dire , de l’intensité des douleurs post-zostériennes (61,1%), de leur 

incidence (66,5%) et de l’incidence du zona (51,3%). 

• Compte tenu des données de tolérance disponibles à ce jour, le profil de sécurité

d’emploi de ce vaccin demeure satisfaisant. En outre, il n’existe à ce jour aucune 

alternative satisfaisante ni préventive, ni thérapeutique.

• Le ratio coût-efficacité paraît acceptable par rapport aux seuils généralement 

admis. Compte tenu du poids de la maladie et d’une meilleure efficacité de 

vaccination chez les sujets plus jeunes, le choix est de vacciner dès  65 ans. 

• En conséquence, le Haut Conseil de la santé publique recommande la vaccination 

contre le zona chez les adultes âgés de 65 à 74 ans révolus avec un rattrapage 

limité à une année pour les personnes âgées de 75 à 79 ans révolus selon l’AMM 

du vaccin :  schéma vaccinal à une dose et contre indication chez les 

immunodéprimés. 

• La nécessité d'une dose de rappel n'est actuellement pas connue. 


