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Tissus cutanés et muqueux

Mugqueuse
Pénétration

Organes lymphatiques
pharyngo-laryngés
(amygdales et végétations) -
Réplication

1. Primo-infection

Primo-infection
Dissémination

4eme jour :
premiere phase de virémie
puis atteinte du foie
etde la rate

(charge virale faible)

Poursuite
de la réplication == seconde virémie massive

léere virémie

Primo-infection
Eruption

Seconde virémie massive
Diffusion extracapillaire du VZV

Exanthéme caractéristique

Incubation de la pénétration du VZV a
I'exanthéme : 14 jours
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2. Latence

Ganglion sensitif
rachidien postérieur Racine
posiérieure

Peau

Primo-infection
- varicelle

J

MNerf
sensitif

@ Virus de la varicelle et du zona Moelle
épiniére

Début de la phase de latence

3. Réactivation

- Zoha

Facteurs favorisant zona : * intensité de la virémie lors primo-infection

nombre vésicules

* qualité de la réponse immune

role des stimulations (« boost »)
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Létalité des cas de varicelle hospitalisés selon la présence de
complications, 1997-2002.

Sans complication Avec complications Total
<1 8 0,2 % 6 0,5 % 14 0,3 %
1-14 ans 10 0,1% 19 0,5% 29 0,3 %
> 14 28 0,9 % 88 4,6 % 116 2,2 %
Total 46 0,3 % 113 1,6 % 159 0,8 %

Source : PMSI
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VZV IgG
antibodies
..I..

No disease + boost

VZVv T
cells
Varicella or Varicella exposure
vaccine
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BMC Public Health 2005, 5:68

Percent immunized

# P

Taux de Vaccination VZV

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Year

Proportion of MA children 19-35 mo. receiving varicella vaccine
—— Proportion of MA youth < 20 years old with varicella in past year

hitp-fiwww biomedcentral com/1471-2458/5/68

Percent with varicella

Cases per 1,000 population

25

Incidence annuelle zona selon 'age

B 1-24 years 02544 years B 45-64 years = 65+ years

HCHP 1990-
1992

BRFSS 1999 BRFSS 2000 BRFSS2002 BRFSS 2003

Yih, 2005
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Distribution of varicella cases by age
Antelope Valley, CA, 1995 and 2004

1995: Peak incidence 3-6 years

004: Peak incidence 9-11 years
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Age (Years)
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Au vu de I'expérience ameéricaine de vaccination généralisée des
nourrissons contre la varicelle, celle-ci n’est pas recommandée en
France afin de laisser circuler le virus VZV sauvage dans la
population. Cela devrait éviter de déeplacer les cas de varicelle vers
les populations d’adolescents ou d’adultes susceptibles de faire des
formes graves de varicelle et d’éviter 'augmentation des cas de
zona chez les personnes agées. L'utilisation du vaccin quadrivalent
RRO-V n’est pas recommandée.

Les nouvelles recommandations incluent une vaccination contre la
varicelle, avec le vaccin monovalent, chez les adolescents et les
femmes en age de procréer qui n'ont pas fait la varicelle.
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Etablir statut sérologique des femmes enceintes qui ignorent leur statut

Proposer vaccination varicelle
aux adolescentes et aux femmes en age de procréer non immunes
aux femmes enceintes séronégatives en post-partum

Vaccination contre la varicelle chez une femme en age de procréer
doit &tre precedée d’'un test négatif de grossesse

une contraception efficace de trois mois est recommandée apres chaque
dose de vaccin



Exposed

live hirths,

Exposure period no. (%)
High risk (first or second trimester) 82 (64)
Medium risk (third trimester or within 1 month befare LIMP) 24 (18}
Low risk (=1 month before LMP) 25 (19)
Total 131 (100]

Congenital varicella

syndrome Birth defect
Rate (95% CI}, Rate (95% CI},
NO. %Y NO. %
0 0 (0-10.7) 3 3.7 (0.8-10.7}
0 0 (0-36.5) 0 0 (0-36.5)
0 0 (0-35.0) 0 0 (0-35.0)
0 0 (0-6.7) 3 2.3 (0.6-6.7)

V. 056%0 ™/
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Personnes sans antécedents de varicelle (ou dont I'histoire est
douteuse) et dont la serologie est neégative, qui exercent les
professions suivantes :

professionnels en contact avec la petite enfance
creches et collectivités d’enfants notamment

professions de santé en priorité dans les services accueillant des
sujets a risque de varicelle grave

immunodéprimés

services de gynéco-obstétrique

néonatologie

maladies infectieuses

néphrologie
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2002 génome p-OKA et v-OKA :
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15/ 42 sur gene transactivateur |E 62

Gomi, 2002



Atténuation du vaccin liée aux mutations IE 62 ?

isolats cliniques different tous de souche vaccinale sur IE 62

-
K<< <<
<< <<
E R
-
<< <<
<< <<

- SVPPAAGRALATGRATAPPGLTHA- - - - - -._
- L I LSVARLALAASRVTALPGLMHA

amino acid

Gomi, 2002
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