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Quelle place pour le vaccin varicelle 
chez l'enfant et chez l'adulte ?

Emmanuel Grimprel
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• Liens d’intérêt potentiels déclarés : aucun
• Déclaration Publique d’Intérêts (DPI) consultable sur : 

https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home
• Membre de la Commission Technique des Vaccinations (HAS)

https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home
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Données réseau sentinelles : France

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=table&maladie=7 

https://www.sentiweb.fr/france/fr/?page=table&maladie=7
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Q1. Selon vous, la varicelle en France:

§ Est responsable de + de 3000 hospitalisations / an
§ Est responsable de 5 à 10 décès / an
§ Se complique plus souvent chez l’adulte
§ Est plus souvent létale chez le nourrisson
§ Est responsable de complications respiratoires 

principalement chez l’adulte

4

Question

https://events.stream-up.tv/vote-497-8bee80049026cd16e356d85831d6dac3
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Epidémiologie de la varicelle in France 

§ 700 000 cas / an - incidence 1000 / 100,000 pers.
• 95% < 20 ans - moyenne 4 ans
• 3-4% complications 

§ 3000 - 3500 hospitalisations / an
• 2000 hospitalisations pédiatriques

§ 15 - 25 décès / an – moyenne 18
• 60 % des décès > 15 ans

!D. Lévy-Bruhl, InVS

!Sentiweb 

!Boelle et al 2002

Sévérité et mortalité : 
majoritairement chez 
le sujet sain
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Modélisation d’incidence et de prévalence en fonction de l’âge

Tranche 
d’âge

Incidence / 
100.000 
individus 

Taux 
d’hospitalisation / 

100.000 
individus 

Taux 
d’hospitalisation/ 

100.000 cas 

Mortalité/ 
Million de 

cas

< 1 an 4.973 172 3467 57
1-4 ans 12.124 28 235 7
25-34 ans 344 4,9 1438 104

> 65 ans 10 0,8 8154 5345

Sources initiales :  données réseau sentinelle morbidité (1991-1998)
  données INSERM SC8 mortalité (1990-1997)
  données hospitalisation: RSS /PMSI (1997-1999)

Boëlle PY & Hanslik T. Epidemiol. Infect. (2002), 129, 599–606.

Hospitalisations et décès par varicelle en France
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Complications de la varicelle (sujet sain)

7

§ Surinfections
• Majoritaires chez l’enfant (50% des hospitalisations), < 5 ans
• Sévères (étude Française 2004, 5/6 décès = choc infectieux)

§ Neurologiques
• Cérébellite : 1/4000 enfant, bénignes
• Encéphalite : 1-4/10.000, adultes, 
• AVC : 1/6500 à 1/15 000 cas /enfant + adulte, graves avec séquelles

§ Respiratoires 
• Pneumonie : adulte x 25 / enfant
• Facteurs de risque : tabac, grossesse, inoculum
• Sévérité réduite avec aciclovir Grimprel E et al. Clin Microbiol Infect. 2007 ;13 : 546-9

Van der Maas NAT et al. Vaccine 2009 Mar 18;27(13):1970-3
Science M et al. J Ped 2014 65(4) 779-785
Driesen Y et al. Pediatr Infect Dis J 2015;34:1256–1259
Mohsen AH et al. Eur Respir J 2003; 21- 886–891
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Varicelle chez l ’immunodéprimé
§ Leucémie aiguë
• Atteinte viscérale disséminée : 30 %
• Taux de mortalité : 10-20 % (en absence de traitement 

antiviral)
§ Infection VIH
• Risque moindre
• Risque augmenté de zona 

8

1. Feldman S et al, Pediatrics 1987, 80, 465-72
2. Derryck A et al, PIDJ 1998, 17, 931-33
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Varicelle chez la femme enceinte 

§ Risque majoré de complication pulmonaire (terme 
et tabac)

§ Risque majoré du fait de l’âge (adulte)
§ Risque de varicelle périnatale
• Post-natale (mère non immune)
• Congénitale/néonatale (trans-placentaire) :

• Syndrome de varicelle congénitale (< 20ème semaine de grossesse)
• Varicelle néonatale sévère (éruption mère = -2/+5 accouchement)

9
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Varicelle congénitale sévère : virémie maternelle sans 
passage trans-placentaire des anticorps

Gershon AA. Chickenpox and zoster. In Remington JS, Klein JO eds. Infectious Diseases of the Fetus and Newborn 
Infant, 4th edn. WB Saunders Co., Philadelphia, 1995; 566-91.

Accouchement < 5 jours 
après et > 2 jours avant 
1er jour de l’éruption 
maternelle 

Grave : contamination par 
virémie sans recevoir les AC 
maternels
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Pas à Pas 2020 : contage varicelleux chez l’enfant

11
https://pap-pediatrie.fr/immuno-infectio-parasito/contage-varicelleux-chez-lenfant 

https://pap-pediatrie.fr/immuno-infectio-parasito/contage-varicelleux-chez-lenfant
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Varicelle du jeune nourrisson (avant 1 an)

§ Mortalité x 4 par rapport aux autres tranches d’âge 
§ 8/100.0001 vs. 2/100.0002

§ Sévérité accrue (50% d’éléments en plus) pour les 
cas secondaires après contage intra-familial, quel 
que soit l’âge3

1. Preblud SR. et al Pediatr Infect Dis J 1985
2. Preblud SR. el al Pediatr Infect Dis J 1984
3. Ross AH. N Engl J Med 1962; 267: 369-76. 
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Les vaccins varicelle

13

Lee YH et al. Clin Exp Pediatr 2022 ; 65 : 555-62
https://www.e-cep.org/upload/pdf/cep-2021-01564.pdf 

https://www.e-cep.org/upload/pdf/cep-2021-01564.pdf
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Les vaccins varicelle

14

Lee YH et al. Clin Exp Pediatr 2022 ; 65 : 555-62
https://www.e-cep.org/upload/pdf/cep-2021-01564.pdf 

https://www.e-cep.org/upload/pdf/cep-2021-01564.pdf
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Politiques vaccinales varicelle dans le monde

§ 44 pays en 2021
§ Suisse en 2022

Lee YH et al. Clin Exp Pediatr 2022 ; 65 : 555-62
https://www.e-cep.org/upload/pdf/cep-2021-01564.pdf 

https://www.e-cep.org/upload/pdf/cep-2021-01564.pdf
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Varicelle aux États-Unis : 1990 - 1994
§ Nombre d’habitants 
• @ 325 millions
§ Nombre cas de varicelle / an 
• = 4 millions
§ Nombre d’hospitalisations / an 
• = 11 à 13 000
§ Nombre de décès / an 
• = 100 – 150
§ Varicelles congénitales / an 
• = 44

16

§ Nombre de décès < 20 ans
§ Maladies à prévention vaccinale

* Syndrome de rubéole congénitale
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Evolution de l’incidence de la Varicelle aux États-Unis : 1995-2016

Wolfson CID 2019, Bialek Pediatrics 2013

Age (an) Californie
% de î

Pennsylvanie
% de  î

< 1 -97 -92
1-4 -98 -97
5-9 -99 -99

10-14 -92 -99
15-19 -85 -92
> 20 -93 -81

Vaccination varicelle de l’enfant
1996 : 1 dose 
2007 : 2 doses
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Mortalité par varicelle: États-Unis, 1990-2001
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Average 107 deaths/year

D’après Jumaan A0 CDC 2005
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Q2. La vaccination varicelle chez l’enfant

§ Risque d’augmenter la fréquence du zona chez 
l’adulte

§ Risque d’augmenter la fréquence du zona chez 
l’enfant

§ Risque d’entraîner un vieillissement de la maladie
§ Nécessite 2 doses 

19

Question

https://events.stream-up.tv/vote-498-091ec7a268c9ec6296376c26aa8581c5
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Global Varicella Vaccine Effectiveness: A Meta-analysis 

§ Efficacité après 1 dose
• Toutes les formes de varicelle : 81% [78-84%]
• Formes modérées/sévères : 98% [97%–99%]

§ Efficacité après 2 doses
• Toutes les formes de varicelle 92% [88%–95%]

§ 1 ou 2 doses 
• 100% efficacité / formes graves

Marin M. et al. Pediatrics 2016 ; 137 (3) : e20153741.
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Impact de la vaccination varicelle aux Etats-Unis

Shaw J & Gershon AA. Viral Immunology 2018

2ème dose
Taux AC x 10
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La question du zona

§ Le virus VZV est « dormant » après guérison de la varicelle, « contrôlé » par notre 
système immunitaire grâce aux stimulations:
• Endogènes (réactivation du VZV) 
• Exogènes (contacts avec d'autres personnes atteintes de varicelle)

§ Si cette théorie est correcte, en réduisant la circulation du virus, la vaccination 
contre la varicelle pourrait réduire les stimulations exogènes et donc augmenter le 
risque de zona

§ Ceci a incité de nombreuses autorités de santé en Europe et ailleurs à se méfier de 
l'introduction de la vaccination contre la varicelle
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Stratégie vaccinale en France

§ 2004 CSHPF : ciblée sujets à risque non immuns
• Adultes réceptifs, PDS, et petite enfance, et post-exposition
• Contact ID (tout âge)
• Enfants candidats greffe organe 

§ 2007 HCSP
• Extension adolescents > 12 ans réceptifs
• Précision : femmes en âge de procréer (test grossesse -) et 

suite 1ère grossesse
23



24es JNI, GRENOBLE



24es JNI, GRENOBLE

Incidence de la Varicelle et du Zona chez l’adulte selon la présence 
d’enfants au domicile 

Brisson M. et al. Vaccine 2002 ; 20 ; 2500–2507
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Pic de Zona attendu 20 ans plus tard

Brisson M. et al. Vaccine 2002 ; 20 ; 2500–2507
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Eliminating varicella in a country of the size of the US (280 million), 
would prevent approximately 186 millions cases of varicella and 5000 
deaths over 50 years. 
However, our model predicts that, eliminating varicella transmission 
could generate an extra 21 million cases of zoster resulting in 5000 
deaths.

Brisson M. et al. Vaccine 2002 ; 20 ; 2500–2507

« Mass varicella vaccination is expected to cause a major epidemic of 
HZ, affecting more than 50% of those aged 10-44 years at the 

introduction of vaccination ».

Conclusion de l’étude de modélisation
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Wolfson CID 2019

Evolution de l’incidence du zona aux états-unis : 1991-2016

Vaccination varicelle de l’enfant
1996 : 1 dose 
2007 : 2 doses

VZV 1 dose
(12-18 mois)

VZV 2 doses
HZ ≥ 60 ans

HZ ≥ 50 ans
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Augmentation séculaire de l’incidence du Zona
§ A commencé au milieu du 20ème siècle
• Bien avant le développement ou l'utilisation du vaccin contre 

la varicelle
§ Probablement multifactorielle 
• Identification accrue de la maladie (confirmation)
• Augmentation du nombre et de la proportion de personnes 

âgées et immunodéprimées dans de nombreux pays 
• Augmentation des niveaux de stress (réactivation du VZV)

Gershon A. J Infect. 2017 June ; 74(Suppl 1): S27–S33. doi:10.1016/S0163-4453(17)30188-3.
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Impact of 20 Years of Varicella Vaccination on the Epidemiology of 
Herpes Zoster in the United States: An Interrupted Time Series Analysis

30Wolfson L. Open Forum Infect Dis. 2018 
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Q3. La vaccination combinée RORV comparée à la 
vaccination simultanée ROR + V : 

§ Donne plus de réactions fébriles
§ Donne plus de convulsions fébriles
§ Est plus douloureuse
§ Est moins immunogène
§ Est moins efficace sur la varicelle

31

Question

https://events.stream-up.tv/vote-499-b597a26706d1c16b0bd8c73a522ba069


24es JNI, GRENOBLE

Tolérance des vaccins MMRV

32
Ma SJ, et al. Medicine 2015 ; 94(44):e1721
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Risque de crise fébrile après MMRV vs. MMR+V
§ Risque naturel (< 5 ans) 1  2-4%
§ Risque après rougeole   2%
§ Risque après MMRV (dose 1)2  0,62-0,96%
§ Risque + élevé si terrain (ATCD CF)3

§ Risk-ratio selon le vaccin4 J7-J10  J0-J42 
• Proquad   2.01 [1.70 , 2.38] 1.30 [1.17 , 1.44]
• Priorix Tetra  1.69 [0.93 , 3.07] 1.95 [0.85 , 4.48]

33

1 Gavrielov-Yusim N, et al. Vaccine 2014; 32- 4954–9
2 Ma SJ, et al. Medicine 2015 ; 94(44):e1721
3 Gvozdenovic E, et al. Vaccine 2018; 36- 5803–6
4 Di Pietrantonj C, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021
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Autres questions de tolérance

§ Éruptions post-vaccinales
• 1% (à 5%), limitées et bénignes

§ Transmission à l’entourage du virus vaccinal
• Immunodéprimé vacciné : 15%
• Rare par ailleurs

§ Femme enceinte (vaccination accidentelle)
• Aucun cas de varicelle congénitale rapporté

§ Allaitement
• Pas de risque

34

Floret Thérapie 2005 Mai-Juin; 60 (3)- 275-282
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Q4.  La vaccination post-exposition est recommandée 
chez :

§ Le nourrisson à risque de plus de 9 mois
§ L’adolescent non immun
§ L’adulte non immun
§ La femme enceinte non immune
§ La femme non immune en post-partum

35

Question

https://events.stream-up.tv/vote-500-56fa97308727ebf28054a45f4bbf42bc
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Vaccination en post-exposition
§ La vaccination est recommandée dans les 3 jours suivant un contact 

avec un cas de varicelle ou de zona pour toute personne 
immunocompétente de plus de 12 ans (à l’exclusion des femmes 
enceintes), sans antécédents de varicelle et de vaccination contre la 
varicelle. Calendrier vaccinal 2023

§ Deux vaccins sont disponibles (Varilrix® : 2 doses espacées de 4 à 8 
semaines et Varivax® : 2 doses espacées de 6 à 10 semaines). 

§ Ces vaccins vivants atténués peuvent être administrés à partir de l’âge 
de 1 an (AMM) ce qui rend possible la vaccination post-exposition dès 
cet âge en alternative avec une surveillance simple. Pas à Pas en 
pédiatrie 2022 

https://www.gouvernement.fr/actualite/calendrier-et-recommandations-vaccinales-2023
https://pap-pediatrie.fr/immuno-infectio-parasito/contage-varicelleux-chez-lenfant 

https://pap-pediatrie.fr/immuno-infectio-parasito/contage-varicelleux-chez-lenfant
https://pap-pediatrie.fr/immuno-infectio-parasito/contage-varicelleux-chez-lenfant
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Questions ?


