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MOTS CLES Résumé Depuis 2006, le vaccin vivant atténué contre le zona dispose d’une autorisation

Zona ;

de mise sur le marché au niveau européen. Depuis le 15 juin 2015, il est enfin disponible en

Prévention ; France au prix de 127,24 € et remboursé a 30% par ’assurance maladie. Cet article répond a
Vaccin ; vos interrogations concernant son intérét, son efficacité, sa tolérance et ses bénéfices pour la
Douleurs société, dans la prévention du zona et d’une de ses complications les plus fréquentes et la plus

post-zostériennes

invalidante, les douleurs post-zostériennes.
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Le virus de la varicelle et du zona (VZV) est un virus exclu-
sivement humain de la famille des herpes viridae (human
herpes virus de type 3). Il est responsable de deux entités
cliniques distinctes: la varicelle et le zona. La varicelle,
infection ubiquitaire extrémement contagieuse, est dans
la majorité des cas une maladie bénigne de U’enfant. Le
zona est une maladie sporadique le plus souvent de [’adulte
d’age moyen ou agé, caractérisée par une éruption cuta-
née vésiculeuse, douloureuse, localisée a un ou plusieurs
dermatomes dont U’évolution est le plus souvent sponta-
nément favorable [1]. L’aspect caractéristique des lésions
cutanées suffit dans la grande majorité des cas au dia-
gnostic; le recours aux examens de laboratoire se limite
exclusivement aux formes atypiques et aux patients immu-
nodéprimés [1]. Parmi les multiples complications décrites,
la plus fréquente et la plus invalidante, et ce quel que soit
le statut immunitaire des patients, est la douleur. Aigué,
elle est secondaire a la névrite induite directement par la
réactivation du VZV. Elle peut débuter avant ’apparition
des vésicules caractéristiques (jusqu’a 15 jours) et perdu-
rer jusqu’a un mois apres leur disparition. Chronique, elle
constitue un syndrome d’intensité variable persistant plus
de 30 jours aprés I’éruption et pouvant durer des années [1].

Depuis 2006, le Zostavax®, un vaccin vivant atténué, dis-
pose d’une autorisation de mise sur le marché au niveau
européen (http://www.ema.europa.eu) pour la prévention
du zona et des douleurs post-zostériennes, mais aussi pour
diminuer Uintensité et la durée des douleurs chronique en
cas de survenue d’un zona malgré la vaccination, et enfin
améliorer la qualité de vie et préserver ’autonomie fonc-
tionnelle dans la population des 50 ans ou plus [2].

Ce vaccin est enfin disponible en France depuis le 15 juin
2015, au prix de 127,24< la dose. Le prix d’une dose de
vaccin sera remboursé a 30 % par l’Assurance maladie. Dans
son dernier rapport, le Haut Conseil de la santé publique
(HCSP) recommande cette vaccination chez les adultes agés
de 65a 74 ans révolus avec un schéma vaccinal d’une seule
dose. Durant la premiére année suivant l’inscription du vac-
cin au calendrier vaccinal (soit jusqu’au 28 février 2017),
les personnes agées de 75a 79 ans pourront étre vaccinées
dans le cadre d’un rattrapage (http://www.hcsp.fr/explore.
cgi/avisrapportsdomaine?clefr=390). Ainsi, la population
cible dans les indications remboursées est estimée a
690000 personnes par an apres la période de rattrapage.
Bien que le vaccin apparaisse moins immunogénique apres
’age de 70ans [3,4], pour le moment aucune dose de rap-
peln’a été préconisée. Une seule injection semble suffisante
pour induire une protection de longue durée [1], bien que
la durée exacte de protection induite par la vaccination ne
soit pas formellement connue [5].

Cet article répond a vos interrogations concernant
’intérét de cette vaccination, son efficacité, sa tolérance et
ses bénéfices pour la société dans la promotion d’un vieillis-
sement de qualité et en bonne santé.

Qu’est ce que le zona et quelles sont ces
conséquences potentielles pour la santé?

Le zona et les douleurs induites confrontent les patients
a des douleurs parfois intenses et potentiellement a des

complications tardives dont la plus éprouvante est la douleur
post-zostérienne. Son impact sur l’indépendance fonction-
nelle et la qualité de vie est une réalité et notamment
dans la population agée [6]. En France, les estimations
de Uincidence annuelle sont issues d’études épidémiolo-
giques réalisées aupres de médecins généralistes et des
médecins du réseau «Sentinelles » [7,8]. Ainsi depuis 2004,
un réseau Sentinelles (http://websenti.u707.jussieu.fr/
sentiweb/? page=maladies&mal=14) recueille le nombre de
cas de zona vus en consultation de médecine générale. La
définition de cas utilisée est la suivante : « Premiére consul-
tation pour un zona en phase aigué défini par une éruption
aigué érythémato-vésiculeuse douloureuse au niveau d’un
territoire métamérique (territoire nerveux radiculaire),
accompagnée éventuellement de nombreuses vésicules a
distance du métameére concerné (zona disséminé) ». Les taux
d’incidence de zona par classe d’age sont extrapolés, a par-
tir du nombre de notifications des médecins de ce réseau,
redressés en fonction de la couverture du réseau et de la
participation effective des médecins du réseau a la sur-
veillance. On sait ainsi que les hommes apparaissent aussi
touchés que les femmes et le taux d’incidence est relati-
vement stable (~400cas pour 100000 habitants). Ce taux
augmente cependant avec l’age et, apres 60 ans, l’incidence
du zona est multipliée par un facteur 8a 10en raison a la
fois de:

e |’immunosénescence;

¢ la diminution de ’immunité spécifique contre le VZV;

e ["augmentation de la susceptibilité a développer avec
I’age des maladies infectieuses, tumorales et auto-
immunes;

e ["augmentation du recours aux thérapeutiques immuno-
suppressives [6].

En 2012, 1250 cas pour 100000 habitants étaient enregis-
trés dans la population des 70 ans ou plus.

Dans la plus grande étude observationnelle prospective
francaise portant sur le zona chez les personnes vivant
a domicile, Chidiac et al. [7] ont apporté une mesure
objective de limpact de la maladie sur la qualité de
vie relative a la santé. Un total de 8103 patients vus
en phase aigué d’un zona et de 935personnes présen-
tant des douleurs post-zostériennes ont été examinés et
interrogés sur une année par 5000 médecins généralistes
et dermatologues. Les patients inclus ont été classés en
trois groupes en fonction du motif de leur visite initiale:
zona aigu; douleurs post-zostériennes, définies comme la
persistance de la douleur aprés la guérison des lésions
cutanées et d’autres complications d’organes et/ou neu-
rologiques. Chaque patient a rempli un questionnaire pour
évaluer les douleurs et un questionnaire de qualité de vie
(medical outcome study short form-36 [MOS SF-36]). Les
7595 questionnaires ont montré que le zona avait un impact
trés négatif dans toutes les dimensions du MOS SF 36, en
comparaison aux questionnaires remplis par une population
de référence, appariée pour ’age et le sexe. Les valeurs les
plus faibles ont été obtenues dans les scores de fonctionne-
ment physique et des réactions émotionnelles. L’effet sur
la qualité de vie s’est également traduit par un taux plus
élevé d’approches médicales alternatives dans la prise en
charge des douleurs. Ce constat souligne la grande détresse
vécue a cause des douleurs associées au zona. D’une facon
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