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Shingrix contre le zona et le virus varicelle-zona

Comment un vaccin peut prévenir le zona

Lors du symposium satellite de GlaxoSmithKline organisé dans le cadre du Congrés d’automne de la SSMIG, le Dr méd. Daniel

Desgrandchamps, Zoug, a parlé du zona et des vaccinations contre le zona et la varicelle.

De la varicelle au zona

Le hasard a fait que la vaccination a la fois
contre le zona et contre la varicelle revét a
nouveau de I'importance
pour la Commission
fédérale pour les vacci-
nations, qui a décidé de
recommander une vac-
cination générale con-
tre la varicelle pour tous
les nourrissons (1). La
primo-infection par le
virus varicelle-zona provoque la varicelle,
une maladie extrémement contagieuse. Les
virus se transmettent tres facilement d'une
personne a |'autre par inhalation de goutte-
lettes de salive en suspension dans I'air. Lors
d'une éruption de varicelle, le liquide con-
tenu dans les vésicules est également con-
tagieux. La varicelle survient la plupart du
temps dans |'enfance, sous la forme d’une
maladie désagréable, mais généralement
légére et bénigne. Notre systeme immuni-
taire réussit a lutter contre ce virus (2). Une
infection a la varicelle crée en régle générale
une immunité a vie contre la maladie, mais
le virus varicelle-zona (VVZ) reste perpétu-
ellement latent dans les ganglions sensitifs
de I'organisme et peut se réactiver plus tard,
déclenchant alors un zona (3). La névralgie
herpétique qui en résulte, et qui peut surve-
nir chez jusqu'a 30% des personnes attein-
tes de zona (5), est en réalité une douleur
fantdme, selon I'intervenant. Cela explique
pourquoi il est si difficile de la neutraliser.
La douleur en elle-méme ne survient pas la,
mais notre cerveau pense qu’elle survient la,
parce que le nerf lui-méme est atteint (3).
Les déclencheurs de la réactivation du virus
varicelle-zona comprennent I'age avancg, la
faiblesse/suppression immunitaire et d’autres
facteurs de risque potentiels, comme le stress
ou le diabete (3).
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Epidémiologie du zona en Suisse

Plus de 99 % des adultes (qui ont grandi en
Suisse) ayant au moins 40 ans sont infectés
par le virus varicelle-zona. Chez un tiers de
toutes les personnes infectées par le virus
varicelle-zona, le virus se réactive au cours
de la vie (4, 5). On estime qu'il y a jusqu'a
30000 cas par an: dans la tranche d’age des
18 — 40 ans, ce sont 4 personnes sur 1 000
par an, chez les moins de 50 ans, 7 person-
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nes sur 1 000 par an, chez les moins de 65
ans, 11 sur 1 000 par an eta I'age de 75 ans
et plus, 14 personnes sur 1 000 par an (6).
Chaque année, entre 2300 et 3000 person-
nes doivent étre hospitalisées, avec un total
de 86 déces entre 2014 et 2018 (4).

Sur le plan clinique, le zona se manifeste
la plupart du temps par une éruption cut-
anée accompagnée de vésicules, unilaté-
rale, en forme de bande, qui s’accompagne
de démangeaisons et d'une sensation de
brilure (2). Dans environ 30% des cas,
des complications surviennent, comme la
névralgie post-herpétique, douloureuse et
parfois durable, dépendante de I'age (5).
Elle touche 7 % des personnes atteintes de
zona a l'age de 30 ans, 12% a I'age de 50
ans et 18% a I'age de 70 ans (5). Le zona
ophtalmique est une complication dange-
reuse (jusqu'a 20 % des cas de zona), qui
peut parfois entrainer une altération de la
fonction visuelle (4,5). Les surinfections bac-
tériennes, la perte de I'audition, les paraly-
sies, les cicatrices et |' atteinte des cellules/
fibres nerveuses constituent d'autres com-
plications plus rares (5).

Le risque relatif de survenue d'un zona en
cas de pathologies sous-jacentes chroni-
ques sans immunosuppression est de 1,14
a 1,46; en cas d'immunosuppression, il est
de 1,9 a 2,0 chez les patients sous chimi-
othérapie, de 2,16 en cas de myélome, de
3,22 en cas de VIH/SIDA, de 3,90 en cas
de lymphome, de 5,5 chez les personnes
immunosupprimées sous traitement par
des agents biologiques en cas de maladies
inflammatoires a médiation immunitaire, de
11 en cas de traitement par des inhibiteurs
JAK et de 20 en cas de corticothérapie sous
hémodialyse (5).

Les maladies sous-jacentes associées a une
exposition accrue a |'herpes zoster chez les
patients adultes comprennent la polyarthrite
rhumatoide, |'asthme sévere/la BPCO, le dia-
bete de type 1 insuffisamment controlé et
d'autres maladies auto-immunes (5).

Impact sur les affections cardiovascu-
laires et autres affections chroniques
Le zona est associé a un risque accru d'évé-
nements cardiovasculaires a long terme (AVC
et coronaropathie). La cohorte zona a pré-
senté un risque relatif 10 fois plus élevé de
vasculopathie cérébrale, un risque 5 fois

plus élevé d’affection cardiovasculaire et
un risque relatif 7 fois plus élevé de cardi-
omyopathie non-arythmogene (7). Les taux
d’infarctus du myocarde aigu et d’AVC pré-
sentent une augmentation temporaire apres
I'exposition au zona. Ces résultats améliorent
notre compréhension de la temporalité et de
I'étendue de I'association entre le zona et les
événements cardiovasculaires aigus (8).

Il'y a de plus en plus d'indications que les
virus du zona augmentent le risque de mal-
adie d'Alzheimer et de Parkinson. Selon une
étude de Lehrer et al., la vaccination contre
le zona réduit le risque de maladie d'Alzhei-
mer ou de Parkinson (9). Une autre étude
montre une incidence plus élevée du zona
et une fréquence plus élevée de récidives
chez les patients souffrant de maladies chro-
niques sous-jacentes. L infection par le zona
peut récidiver plusieurs fois, ce qui est une
autre raison pour la vaccination, a constaté
I"intervenant (10).

L'immunité diminue progressivement avec
I"age, ce qui est décrit par le concept d’immu-
nosénescence (11). L'immunité innée, mais
aussi acquise est concernée (12). Méme la
réponse a une vaccination diminue avec
I'age. C'est pourquoi il faut vacciner avec
des vaccins trés actifs, comme les vaccins
vivants et les vaccins adjuvantés (12).

Prophylaxie primaire

Il est possible de faire face a I'infection
du zona grace a la vaccination, par exem-
ple avec Shingrix. En outre, on a constaté
que grace a la prévention primaire du VVZ,
il existe un risque moindre de zona depuis
I'introduction de la vaccination contre la vari-
celle aux Etats-Unis il y a 25 ans (13). La vac-
cination des nourrissons contre la varicelle
a permis de faire reculer nettement le zona
(13). Depuis le ler janvier 2023, la vacci-
nation contre la varicelle est recommandée
en Suisse pour tous les nourrissons, avec
deux doses en vaccination de base, a I'age
de 9 mois et de 12 mois (1). La vaccination
doit, de préférence, étre effectuée avec un
vaccin combiné RORV (rougeole, oreillons,
rubéole et varicelle) quadrivalent. Une vac-
cination de rappel est recommandée pour
tous les enfants, adolescents et adultes entre
13 mois et le 40eme anniversaire, qui n’ont
pas encore eu la varicelle ni recu deux doses
de vaccin au total (1).
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Une protection limitée contre la varicelle peut
étre obtenue par la vaccination jusqu‘a 5 jours
apres |'exposition a la maladie (1).

En Suisse, le premier vaccin monovalent con-
tre le VWZ (Varilrix de I'entreprise GSK) a recu
I"autorisation de mise sur le marché en 1995
(simultanément avec les Etats-Unis), suivi
par un deuxieme produit (Varivax de MSD)
en 2005. Les vaccins combinés RORV qua-
drivalents contre la rougeole, les oreillons, la
rubéole et la varicelle sont autorisés et dispo-
nibles en Suisse depuis 2007 (Priorix-Tetra
de GSK) ou 2010 (ProQuad de MSD). Les
quatre vaccins sont autorisés par Swissme-
dic pour I"'administration chez les enfants
au plus tot a partir de 9 mois, mais aussi
chez les adolescents et les adultes (1,14).

Prévention du zona

Dans les recommandations suisses pour la
vaccination contre le zona de 2018, le vaccin
Zostavax était recommandé pour les person-
nes agées de 65 a 79 ans (15). Zostavax est
un vaccin a virus vivant atténué, qui est par-
faitement efficace. Il est autorisé pour la pré-
vention du zona. L efficacité est de I'ordre de
50% (16). Zostavax ne doit pas étre admi-
nistré aux personnes immunodéprimées, qui
soit présentent une maladie telle que leucé-
mie, lymphome ou syndrome d’immuno-
déficience acquis (SIDA), soit prennent un
médicament ayant un effet sur le systeme
immunitaire (15, 22).

Recommandations de vaccination
contre le zona avec le vaccin sous-
unitaire Shingrix
Les recommandations suisses ont été modi-
fiées avec I'autorisation de Shingrix. L’ Office
fédéral de la santé publique (OFSP) et la
Commission fédérale pour les vaccinations
(CFV) recommandent la vaccination contre
le zona avec deux doses de Shingrix avec
un intervalle minimal de 1 a 2 mois dans
deux catégories de recommandation (5) :
A) Recommandation de vaccination complé-
mentaire : Shingrix est recommandé pour
toutes les personnes immunocompéten-
tes a partir de = 65 ans, indépendamm-
ent de leurs antécédents de varicelle et
de zona. Pour les personnes ayant préa-
lablement recu Zostavax, une période de
deux mois est également conseillée avant
I"administration de la premiere dose de
Shingrix. En regle générale, il n’est pas
recommandé de procéder a des tests
sérologiques avant I'administration du
vaccin Shingrix.
B) Recommandations de vaccination pour
deux groupes a risque définis :
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B1. Shingrix est recommandé pour les
patients de = 50 ans en cas d’immuno-
déficience (notamment cellulaire) actu-
elle ou prévisible, associée a un risque
accru de zona.

B2. Shingrix est recommandé pour les
patients agés de =18 ans, qui souffrent
actuellement d'une immunodéficience
sévere ou qui regoivent actuellement
ou recevront dans un avenir prévisible
un traitement immunosuppresseur. Cela
inclut par exemple les patientes et pati-
ents atteints de tumeurs malignes héma-
tologiques, les receveurs de greffes de
cellules souches hématopoiétiques et de
greffes d’ organes, les personnes qui, en
raison d’'une maladie a médiation immu-
nitaire comme la polyarthrite rhumatoide
ou les maladies intestinales inflammatoi-
res chroniques traitées avec des inhibi-
teurs de JAK ou une immunosuppression
intensive (par ex. combinaisons d'immu-
nosuppresseurs, corticostéroides a haute
dose), et les personnes séropositives HIV
avec <200 cellules T et CD4/I ou un pour-
centage de <15% de lymphocytes.

Shingrix (vaccin contre le zona recom-
binant, adjuvanté)

Shingrix est un vaccin sous-unitaire adju-
vanté ASO1B recombinant. L'adjuvant
ASO1B est trés efficace en ce qui concerne
la réponse immunitaire innée et le transfert
Vers une réponse immunitaire a médiation
cellulaire spécifique a I'antigene - méme en
cas d'immunosénescence ou d'autres rai-
sons d'immunosuppression (17).

Les adjuvants entrainent une réponse immu-
nitaire plus forte, plus large et plus longue
(18). Lefficacité d’un vaccin sous-unitaire
contre le zona adjuvanté a été évaluée chez
des adultes agés de 50 ans et plus. Il s'est
avéré que le vaccin réduisait le risque de
zona de 91,3 % et de névralgie post-herpé-
tique de 88,8 % chez les adultes de 70 ans.
Aucune diminution statistiquement signifi-
cative de ['efficacité n'a été constatée chez
les personnes agées de =80 ans par rapport
a celles dgées de 70 a 79 ans (19).
Shingrix est administré par voie intramuscu-
laire en deux doses, a deux a six mois d’inter-
valle (20). Shingrix induit des réactions des
anticorps et des cellules T a I'antigéne du
vaccin. Dans des analyses d’immunogénicité
menées dans le cadre de I'étude « ZOE-50 »
(Zoster efficacy study in subjects older than
50), la plupart des personnes vaccinées ont
développé des réponses immunitaires soli-
des pendant au moins trois ans apres la vac-
cination (19). Des données sur 10 ans sont
également déja disponibles (21).
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Les professionnels de santé peuvent demander les références
mentionnées a GSK.
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