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Varicelle

Agent responsable : VZV

* Mode de survenue : bouffées
épidémiques de la fin de P'hiver au
printemps

* Contagiosité élevee

* Maladie infectieuse eéruptive de
I’enfance trés frequente

* Considérée comme « bénigne »
comme un rite initiatique «quasi
obligatoire »




Une maladie frequente

Au moins 680 000 cas par an en moyenne en France (1991-1998)

Prés de 91% des cas avant I'dge de 15 ans

Taux dincidence pour

100 000 habitants / age Incidence annuelle moyenne par tranche d’age
dans la population générale 1991-1998
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Une gravité potentielle

3 a 5% de complications

Pres de 3 300 hospitalisations annuelles*
—H° des adultes (>15 ans) : 845 cas par an
—H® des enfants (<15 ans) : 2461 cas par an

Pres de 20 déces par an * * dont la moitie
chez | 'enfant

* Hospitalisations annuelles moyennes de 1997 & 1999
" 19 1 déces annuels en moyenne de 1990 a 1997

Floret et afl Med et mal Infect 1928
Baelle et Hanslick, Epidemial infect 2002



Complications

Infections bactéeriennes secondaires

« 75 % des hospitalisations

» dans les series bordelaises (annee
2003,Gencel)

» et nationales (Mars 2003-Avril 2004, GPIP)

mais 39% en Allemagne ziebold, Pediatrics 2001

« Staphylocogue dore ou streptocoque A

« Les 3/4 concernent peau et tissus mous



complications

Infections bactériennes secondaires

* peau et tissus mous

— manifestations suppuratives :
dermohypodermites superficielle
ou profonde , abces , fasciite néecrosante

— manifestations toxiniques :
epidermolyse SSSS S aureus
choc toxique S aureus, S pyogenes



Dermohypodermite aigue
bacterienne




Fascilite nécrosante

Avec l'aimable autorisation du Pr Floret (Lyon)



Impetigo bulleux




SSS epidermolyse staphylococcique

Avec Paimable autorisation du Pr Floret (Lyomn)



Syndrome du choc toxique




Complications

Infections bactériennes secondaires

e Systemiques
« Bacteriemie
* (pleuro)pneumopathie
» osteo(arthrite)
» endocardite

laivaricelle multiplie par 50
le risgue d'infection invasive a Strepto A
chez des enfants auparavant en bonne sante



Osteomyelite aigue

Sous la peau, l'os...



Complications

« Infection » virale

* « localisee »
« pneumopathie interstitielle , myocardite
« hepatite , pancreatite

« cerebellite , encephalite paralysie paires
craniennes (VIl)

« thrombopenie

» disseminee
surtout chez | ‘immunodeprimeé






Complications

« Infection » virale

« effet indirect immunologique

« deficit acquis et transitoire en proteine C,
S par autoanticorps induits

* microcirculation : « purpura fulminans »
* gros vaisseaux : AVC , thrombose iliaque

e convulsions febriles
* syndrome de Reye ...



Purpura fulminans

Avec laimable autorisation du Pr Floret (Lyon)



Thrombose tronc basilaire

IIIIII

RP

Avec 'aimable autorisation du Pr Floret {Lyon)



Observatoire de la varicelle
hospitalisee GPIP

706 enfants , 6 décés : 4 et 8 mois ,1, 2, 9 et 15 ans

Repartition des hospitalisations (pourcentage) pour varicelle de Mars 2003 a
Avril 2004 selon que les enfants présentent ou non des facteurs de risque®

@ Enfants avec facteurs
de risque

B Enfants sans facteurs
de risque

80,5
Les hospitaksations surviennent principalement chez
des sujets sans risques particulers

*les plus frequents . eczema, corticotheérapie, pathologie sous jacents, ...



La varicelle en réanimation pédiatrique
(GFRUP)

68 enfants , 10 decées , 16 sequelles graves

Repartition des hospitalisations (pourcentage) en reanimation pediatrique pour varicelle
de 1998 a 2001 selon que les enfants presentent ou non des facteurs de risque

W Enfants sains
@ Enfants
immunodéprimeés

E Enfants présentant une
pathologie chronigue

Les hospitaksations surviennent principalement
chez des sujets sans risques particuliers




La varicelle en réanimation
pédiatrigue GFRUP

Répartition des complications au cours des varicelles graves pediatriques
hospitalisees de 1998 a 2001 en fonction de |'etat de sante et l'utilisation d’AINS

Utilisation dTAINS
N (%)

11 {34%)

6 (30%)

3 (11,5%)

4 (19%)




La varicelle en réanimation
pediatrique GFRUP

Causes des déceés au cours des varicelles graves hospitalisées
en réanimation pédiatriques de 1998 a 2001 en fonction du
statut immunitaire

Enfants Enfants Enfants avec
antérieurement immuno- pathologie
sains déprimeés chronique

Nombre de cas/ g, 2/5 3/11
nombre exposés -

Etiologies Choc toxique ou  Syndrome de Syndrome

(nombre septique (4 ) détresse respi- de Reye (1)

de cas) Myocardite (1) ratoire aigué (2) Hépatite
fulminante (1)
Myocardite (1)




Varicelle et grossesse

situation peu fréequente (0,7 a 3 %)

pas de susceptibilité particuliere de la femme
enceinte

mais toujours inquietante

conseqguences variables

transmission
— antenatale,

— perinatale: danger si eruption maternelle 5] avant la
naissance ou 2] apres ,

— post-natale



Varicelle congeénitale
varicelle maternelle avant 24 SA

- risque faible: 0,4%
« 2% entre 13 et 20SA

- pas d 'augmentation des
avortements spontanés,

ni de la prématurité.
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naissance : atrophie cutanée 3 mois : zona { récidivant ) et kératite
{emitoie V1 compliquant Fanesthésie coméenne




Varicelle congénitale

« Atteinte cutanée dans 70% des cas

+ cicatrices en zig-zag,
« atrophie cutanée, bulles nécrotiques

« Anomalies oculaires

» Anomalies musculo-squelettique
* Hypoplasie d'un membre

« Anomalies neurologiques
+ Encephalite, atrophie corticale

» Hypotrophie
« en fait Zona in utero

Fillet et caofl. JL Ebrolext, Parfs 1883,



Varicelle néonatale

* Précoce ,avant J5 :
— bénigne
— varicelle maternelle 5 a 21 j avant la naissance

« Retardee , J5a J10 :
« disseminee grave
+ fievre ,eruption hemorragique ,
+ atteinte pulmonaire et hépatique ,
» mortalité spontanee 30%

« varicelle maternelle dans les 5 j avant ou les 2 | apres
| "accouchement



Varicelle post natale

* J10 a J28 : habituellement bénigne

+ varicelle maternelle plus de 2 | apres
| 'accouchement ou infection nosocomiale »

e zona petite enfance

* 1° annee , habituellement benin
» seconhdaire a une contamination in utero



Préevention des complications

bacteriennes
« Hygiene
— eviter la maceération : douche ou bain court tiede , pain
surgras

— eviter le grattage :
+ ongles courts et propres +/- antihistaminique

— changer frequemment le linge

— eviter les soins locaux inappropries:
+ pas de talc ,
+ de pommade ou d ‘eosine



Prévention des complications
bactériennes

o eviter les AINS

— Facteurs favorisant (inhibition phagocytose ) ,
— Facteurs masquant les signes inflammatoires evocateurs,

— ou facteur confondant
+ varicelle grave par elle-méme

» plus de figvre , plus de traitements... ?

« dans le doute abstiens roi »

Commission Nationale de Pharmacovigilance 25 Mars 2005
AFESSAPS 13 Juillet 2004



Prévention des complications virales

 Aciclovir
— pas de place pour | 'aciclovir oral , chez le sujet
sain
— aciclovir IV chez | 'immunodeprime et le
nouveau ne

» Blocage du travall

— chez la femme enceinte infectéee en fin de
grossesse

— +/- aciclovir( 1V )



Préevention de la varicelle

hygiene / eviction
— Difficile car contagiosité « aérienne » avant la phase
eruptive

Immunoglobulines spéecifiques
— efficaces mais difficiles +++ a trouver
polyvalentes

— ftitre variable , volume |V important ,

— colt +++ tres peu d 'indications
aciclovir « préventif » oral

— inefficace si préecoce (< 7] apres contage )!
— Interét discutable car pas d 'immunite 1fois / 2...



Vaccination contre la varicelle
VARILRIX ® VARIVAX ®

« AMM decembre 2003 : a partir de 12 mois

*1 dose de 12 mois a 13 ans , 2 doses au dela

» Contre indication chez | ‘immunodéeprime

» Toute vaccination contre la varicelle chez une
jeune femme en age de procreer doit étre
precedee d’'un test negatif de grossesse



Vaccination contre la varicelle

« Stratégie de vaccination generalisée
—aux USA, Canada , Espagne, ...

- en France , stratégie ciblée :

—sur les sujets ayant le plus grand risque
individuel de complications

—ou sur leur entourage

Avis du CSHPF (Comité Technique des Vaccinations)

BEH 29 Juin 2004



Une gravité potentielle

Hospitalisations annuelles dues a la varicelle
par groupe d’age 1997-1999 France*
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Les enfants de moins de 15 ans principalement concernés

Boefle et Hansflick, Epidemiol infect 2002



Une gravité potentielle

Mortalite et taux de |étalité de la varicelle
par franche d’age dans |a population générale 1990-1997 France*
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Vaccination contre la varicelle

 La vaccination est recommandeée (et remboursee)

» selon le schéma suivant : 2 doses a 1 mois
d 'intervalle

» Selon les recommandations suivantes:

— pour les adultes >18 ans immunocompeétents
sans antecedents de varicelle, dans les 3 jours
suivant I'exposition a un patient avec eruptio

— pour les professionnels de sante sans antécédents et
avec serologie negative ; éviction de 10 | en cas de
rash post vaccinal

— pour les professionnels de la petite enfance sans
antecedents et avec serologie negative



Vaccination contre la varicelle

« Selon les recommandations suivantes:

— pour toutes personnes sans antecedents et avec
sérologie négative, en contact etroit avec des
immunodeéprimes; éviction de 10 j en cas de rash
post vaccinal;

— pour les enfants candidats a une greffe d ’organe
solide sans antécedents et avec serologie negative ;

2 doses a 1 mois d 'intervalle avec surveillance taux
d 'Ac







