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Varicelle chez l’immunodéprimé

• Sévérité chez les enfants ayant un cancer ou LAL (20% de complications 
sévères), 7 à 10 % de mortalité en l’absence de TTT anti viral. 

• Risque particulièrement élevé si la chimiothérapie et des CRD sont 
donnés pdt la phase d’incubation

• Cause des décès: septicémie, pneumopathie, SDRA, myocardite, toxic-
shock syndrome, encéphalite, atteinte digestive

• Séquelles possibles: ataxie, atteinte rénale glomérulaire

• Les signes généraux peuvent précéder l’atteinte cutanée +++

Feldman et col, Pediatrics, 1975
Hill et col, Pediatrics, 2005



Bate et col

Varicelle et LAL+++

-1° cause des cancers pédiatriques
-TT prolongé
-Age de survenue



Epidémiologie de la varicelle et des LAL

LAL et LAM



Traitement des LAL: protocole CAALL

• 24 décès toxiques /1810 patients traités de septembre 2016 à juin 2021

• Infections: 17 (71%) dont 2 varicelles fatales (soit 0,11% de l’ensemble de la 
cohorte), 9 infections bactériennes et 8 infections fungiques

MR



-Etude internationale: 15 pays (Europe, Asie, Amérique du Nord)

-Etude sur mortalité liée à la varicelle de 1984 à 2008 chez 35128 enfants

-Age médian au moment du décès: 5 ans, 18 décès au total
-7 décès au diagnostic ou induction
-5 décès en cours de consolidation 
-4 décès durant le TTT de maintenance
-1 décès: 6 mois après l’arrêt du TTT
-1 décès: 20 semaines après GMO

-Mortalité moindre en Amérique du Nord: 0,026%
vs Asie                          : 0,041%
vs Europe                    : 0,080%

-Vaccination généralisée pour tous: USA, Canada, Italie, Taiwan, Allemagne

Varicelle et LAL: étude de la mortalité

Caniza et col. Pediatr Blood Cancer, 2012

Majorité durant les 3 premiers mois de TTT



Prophylaxie post exposition?

• Aciclovir ou immunoglobulines ? 

• Place du vaccin?



Place des antiviraux: aciclovir

• En curatif: 250 à 500 mg/m2 (ou 10 à 20 mg/kg) ttes les 8 h 
pdt 8 à 10 jours

• En préventif: TTT court (5-7 jours) centré sur la 2° virémie (J8 
à J14 après le contage, à poso réduite (40 mg/kg/jour)

Shinjoh et col, J Hosp Infec, 2009
Zawitkowska et col, J Med Virol, 2020



Varitect (obtention sur ATU)



Varitect

Ig Polyvalentes:    composition en Ig anti VZV

Privigen® 100 mg/ml : 160 à 240 UI/g d’ Ig
Tégéline® 50mg/ml : 100 UI/g d’Ig



-1874 patients de 1 à 18 ans, LAL

-TTT par protocole BFM

-patients contact: Ig spécifique 24 à 96h après
Exposition, ou aciclovir: 80 mg/kg/j pdt 2 semaines à 
Partir de J7 post exposition

-34 (8,4%) patients ont eu 1 infection VZV: 24 zona et 10 varicelles

-Age moyen: 6,2 ans, non vaccinés

-TTT par zovirax IV, arrêt de la CT (sauf pdt induction)

-Pas de décès

Ig ou Aciclovir? : Prise en charge variable selon les centres et les pays



Ig ou Aciclovir?





Et le vaccin?

USA: depuis 1995:  
diminution de la 
mortalité de 88%



Vaccin: indications en France



Vaccination pdt les traitements?

-Etude chinoise
-17 enfants dont  13 LAL
-2 doses de vaccin
-Arrêt transitoire de la chimio
-Efficace
-1 varicelle secondaire

-73 enfants vaccinés
-pdt TTT de maintenance LAL
-78% considérés comme protégés



-Enfant de 4 ans, LAL, en cours de TTT ½ intensif
-Hospitalisée pour convulsions généralisées, hépatite biologique
-Aggravation en 24 heures avec I respiratoire, pétéchies, lésions cutanées
-Décès
-Vaccination anti VZV 32 jours auparavant
-Analyse du génome viral: virus vaccinal atténué

Conclusions: 
-Pas de vaccination anti VZV chez les enfants en cours de TTT
pour LAL
-Attendre 9 mois après TTT de maintenance pour la vaccination
(Lympho>1500/mm3)



-Etude internationale: 15 pays (Europe, Asie, Amérique du Nord)

-Etude sur mortalité liée à la varicelle de 1984 à 2008 chez 35128 enfants

-Age médian au moment du décès: 5 ans (18 décès)
-7 décès au diagnostic ou induction
-5 décès en cours de consolidation 
-4 décès durant le TTT de maintenance
-1 décès: 6 mois après l’arrêt du TTT
-1 décès: 20 semaines après GMO

-1 enfant est décédé après vaccination (cas publié)



Résultats

-Mortalité moindre en Amérique du Nord: 0,026%
vs Asie                          : 0,041%
vs Europe                    : 0,080%

-Vaccination généralisée pour tous: USA, Canada, Italie, Taiwan, Allemagne



-11 varicelles fatales sur 20 sont survenues pdt la 1° année de TTT de la LAL
-1 varicelle fatale post vaccinale (cas publié)



Conclusions:  Vaccination anti VZV non recommandée pdt le TTT des LAL

-Accès au diagnostic et au TTT dans les pays riches
-La mortalité est précoce dans le TTT des LAL (14/20 pdt 1° année de TTT)
-Le risque de Varicelle grave est réduit dans les pays ou le vaccin est généralisé
-Le bénéfice de réaliser une vaccination pdt le TTT est négligeable



Vaccination des frères et sœurs?



En pratique, dans le service à Nantes

-Sérologie VZV: systématique au moment du diagnostic

-Pas de prophylaxie par aciclovir (sauf chez patients en cours d’allogreffe de MO)

-Pas de vaccination anti VZV pdt ou après le TTT

Contage varicelleux chez un patient immunodéprimé :
Si VZV + au diagnostic : RAS = pas d'éviction scolaire, pas d'Ig spécifiques
Si VZV – au diagnostic :
- et contage < 72 heures : indication d'Ig anti VZV spécifiques = VARITECT 15 UI/kg 
IV (ATU) 
SAUF enfants substitués en Ig polyvalentes : pas de VARITECT, car Ig polyvalentes 
riches en Ig anti VZV
- et contage > 72 heures : surveillance ++, incubation =14 jours. Discuter Zovirax

de J7à J14: 40 mg/kg/jour

Dans tous les cas, si varicelle avérée : hospitalisation (si possible hors du service) 
pour ZOVIRAX IV. 



Et la rougeole?

19/02/2016



-Administration IV, dans les six jours suivant un contact avec un patient 
atteint de rougeole confirmée, d’une dose de 100 à 400mg/kg 
d’immunoglobulines polyvalentes pour des personnes non immunisées, 
à risque de rougeole grave

-Délai à respecter entre l’administration d’une dose de 200 mg à 400 
mg/kg d’immunoglobulines en prophylaxie post-exposition de la 
rougeole et l’administration d’un vaccin contre la rougeole, la rubéole et 
les oreillons : au moins 9 mois

Avril 2012






