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Liens d’intérêt

• Recherches/essais cliniques : MSD, GSK bio, spmsd, Sanofi 
Pasteur, Janssen, Pfizer

• Advisory Boards : Sanofi Pasteur, Janssen, Pfizer, GSK

• Cours, formations : Pfizer, MSD, Sanofi Pasteur

• Aides pour des recherches : MSD, GSK bio, spmsd, Sanofi 
Pasteur, Janssen, Pfizer



Rappels physiopathologiques (1)

• Le virus de la varicelle et du zona (VZV)

– appartient à la famille des Herpès virus

– virus à ADN bicaténaire, enveloppé

• Virus dermo-neurotrope

• Primo-infection : varicelle

• Latence dans les ganglions sensitifs des nerfs rachidiens ou 
crâniens: rôle majeur de l’immunité cellulaire dans le 
maintien de la latence

• Récurrence : zona (réactivation le plus souvent unique dans la 
vie)



Rappels physiopathologiques (2)

• Réactivation du virus et 
multiplication dans le ganglion 
sensitif postérieur 

• Puis cheminement du virus le 
long du neurone sensitif du 
dermatome correspondant 
jusqu’à la peau:  éruption 
radiculaire unilatérale
caractéristique du zona

• La lésion des gaines de myéline 
du neurone est responsable des 
douleurs aiguës et chroniques
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Rappels physiopathologiques (3)

Réponse immunitaire au cours de l’infection VZV
- Immunité humorale : 

blocage de la pénétration des virions dans la cellule

destruction des cellules infectées par le virus 

- Immunité cellulaire : rôle majeur pour limiter l’infection, contrôler les 
réactivations endogènes et prévenir le zona

– Secrétions interféron gamma et interleukine 2 qui active fortement les 
cellules natural killer (NK) qui participent à la destruction des cellules 
infectées 

– Lymphocytes T cytotoxiques activés qui concourent aussi à la 
destruction des cellules infectées

La sévérité de l’infection VZV est corrélée à 
l’immunodépression



Infection à VZV – épidémiologie (1)

• La varicelle est une maladie fréquente de 
l’enfant: 
En France: 
- 800 000 cas, âge médian, 3 ans, 
- 90% cas < 10 ans (données du réseau 
Sentinelles) 

• Infection VZV quasiment systématique dans 
l’enfance
Taux de séropositivité
- 15% à 1 an, 89% à 8 ans, 94% à 30 ans

Khoshnood B et al, Pediatr Infect Dis 

2006:25:41-44

• Complications et formes graves: plus fréquentes chez l’adulte,
- Immunodéprimés: maladie généralisée, éruption prolongée, lésions 
nécrotiques et hémorragiques, atteinte pulmonaire, CIVD
- Grossesse: varicelle congénitale, risque de varicelle néo-natale en cas de 

varicelle dans la période peri-natale 
(Heininger U, Seward JF. Varicella. Lancet 2006;368:1365–76)



Infection à VZV – épidémiologie (2)

• Incidence zona population 
générale: 
1,5 - 3 cas /1 000

• Risque de faire un zona au cours de 
la vie : ~30% 
(~50% pour les personnes vivant 
jusqu’à 85 ans) 

• Facteurs de risque de zona:
- l’âge +++
- le sexe féminin
- déficit de l’immunité à médiation 
cellulaire
- varicelle avant l’âge de 18 mois

• Douleurs post zoosteriennes: 
10-20% des cas de zona

– Risque augmente avec l’âge
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Zona chez les patients immunodéprimés 

• Incidence plus élevée chez les patients ayant un déficit de 
l’immunité cellulaire: 
- patients d’onco-hématologie : 

- 25-50% des patients dans la 1ere année après greffe de moelle, 27% 
au cours du Hodgkin

- - patients transplantés d’organe solide : risque de 5%-17% 
majoritairement dans la première année 

- patients infectés par le VIH (en particulier si CD4 bas) 

- traitements immunosuppresseur pour maladies inflammatoires 
chroniques

• Risque plus important de complications:
- zona disséminé, en particulier chez l’enfant

- douleurs post-zoostériennes

- atteintes viscérales 
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Infection à VZV chez les PVVIH

• Baisse de l’incidence avec les ART
• Risque accru en cas de CV non controlée



Infection à VZV chez 
les PVVIH

• Sur-risque de survenue 
de zona par rapport a la 
population générale

• En particulier avant 65 
ans 



Zona: manifestations cliniques chez 
l’immunocompetent



Dissémination plus fréquentes

Atteinte viscérale

Douleurs post zoostériennes plus fréquentes et 
plus sévères

Zona chez patient HIV+ 

Zona: manifestations cliniques chez 
l’immunodéprimé



Herpes zoster complications
Douleurs post herpétiques

10 à 20% des cas augmentant avec l’âge

Complications oculaires

Complications neurologiques: myelites, encéphalites

Complications du zona



Vaccination zona



Vaccin vivant atténué : Zostavax®

• Vaccin vivant atténué développé par Merck

• 1 injection sous-cutanée 0,5 ml de la souche VVZ 
Oka/ Merck ≥ 18700 PFU* (14 fois plus que 
vaccin varicelle)

• Efficacité sur l’incidence 

- du zona

- des névralgies post-zoostériennes



Incidence cumulée des NPZ (A) et du zona (B)
efficacité du vaccin selon l’âge

Oxman MN et al. N Engl J Med 2005; 352 (22): 2271-84





• Prix: 127,40 euros
• Calendrier vaccinal depuis 2017: recommandé entre 
65 et 74 ans
• CI chez l’immunodéprimé



Vaccin zona sous unitaire : Shingrix

VZV, varicella zoster virus; Illustrations par Franz Eugen Köhler; Garçon et al. in: Garçon et al. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in vaccinology, 

Vol 1, Amsterdam. Elsevier 2011 chapter 4 ;p89–113

Réponse immunitaire 

spécifique 

Améliore la réponse 

immunitaire de l’antigène

Protéine recombinante

Glycoprotéine E (gE) 

du VZV 50 micrograms

Système Adjuvant

AS01B

Vaccin sous-unitaire 

adjuvanté  - HZ/su

MPL

L

P

S

MPL

Saponine QS21Liposome

• Glycoprotéine E : la plus abondante du VZV

• Cible des réponses humorale et cellulaire

• Importante pour l’entrée du virus dans les 
cellules, la réplication virale et la propagation 
de cellule à cellule

• induit une forte réponse cellulaire (T CD4+ )

•Et humorale

gE

+ +

Population cible : sujets de 50 ans et plus 







Données d’immunogénicité Shingrix 1 dose vs 2 doses





Impact d’une vaccination préalable par 
Zostavax sur l’immunogénicité du Shingrix











Shingrix : AMM européenne

• Mars 2018

• Prévention du zona et des DPZ chez les adultes de 
plus de 50 ans

• 2 injections IM à 2 mois d’intervalle (intervalle 
jusqu’à 6 mois)

• Nécessité de rappel non connue

• Co administration possible avec le vaccin grippe 
inactivé

• Vaccin disponible en Allemagne

• Pas de recommandation française en 2019



Conclusion

• La fréquence du zona et sa gravité sont accrus chez 
les sujets de plus de 65 ans et chez l’immunodéprimé

• Les données actuellement disponibles pour le vaccin 
sous unitaire sont en faveur d’une efficacité plus 
élevée 

• Intérêt chez l’immunodéprimé à confirmer

• Date de sa commercialisation en France? 


