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Diphtérie

ETUDE DE
S�ROPR�VALENCE
La vaccination contre la dipht�rie est recommand�e
pour certains voyageurs. Il est �galement recommand�
depuis 1996 dÕadministrer � tous les adultes, tous les 10
ans, un rappel antidipht�rique coupl� au rappel
antit�tanique. 

LÕhomme est le seul r�servoir du Corynebacterium diphte-
riae. Le mode de transmission principal est la diss�mination
a�rienne via les gouttelettes de salive et le contact direct avec
des s�cr�tions respiratoires ou des exsudats de l�sions
cutan�es contamin�es (1). 

La dipht�rie dans le monde
La dipht�rie est une maladie infectieuse pr�sente partout dans
le monde, et qui reste end�mique dans certains pays en voie
de d�veloppement, principalement en Afrique, Asie et
Am�rique de Sud, avec �a et l� de petites �pid�mies. Dans le
monde occidental, lÕincidence de la dipht�rie a syst�matique-
ment chut� depuis lÕintroduction de la vaccination g�n�ralis�e
des nouveau-n�s. Cependant, quelques �pid�mies limit�es ont
�t� d�crites dans des populations bien vaccin�es. Ainsi, une
�pid�mie est survenue en Su�de entre 1984 et 1986; elle a
cependant touch� principalement des personnes mar-
ginalis�es,  des alcooliques et des toxicomanes (2-3). 
En 1990, lÕint�r�t pour la dipht�rie est revenu au premier plan
suite aux informations sur lÕaccroissement �pid�mique du
nombre de cas de dipht�rie dans les Etats de lÕex-URSS (4-5). 
LÕ�pid�mie a commenc� en 1990 � Moscou et sÕest propag�e
en 1991 en Ukraine pour ensuite gagner, entre 1993 et 1994,
les 13 autres Etats de la Communaut� des Etats
Ind�pendants. Le nombre de cas de dipht�rie dans la CEI est
pass� de 603 en 1989 � 47.628 en 1994. De 1994 � 1995, les
cas d�clar�s ont encore augment� de 5,2 %, passant de
47.628 � 50.412. Depuis le d�but de lÕ�pid�mie, ce sont
environ 12.5000 cas et 4.000 d�c�s li�s � la dipht�rie qui ont
�t� d�clar�s. Cette �pid�mie est caract�ris�e par le fait que
70 % des personnes atteintes sont �g�es de 15 ans et plus. 
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La dipht�rie en Belgique
Le graphique 2 montre le nombre de cas d�clar�s en
Belgique pour la p�riode de 1940 � 1966 inclus (6). 
JusquÕ� lÕintroduction de la vaccination g�n�ralis�e des
nouveau-n�s en 1959, la dipht�rie �tait end�mique en
Belgique, avec �a et l� une �pid�mie comme celle de 1943
(pendant la deuxi�me guerre mondiale). 
Depuis 1959, le vaccin est mis gratuitement � disposition par
le Minist�re de la Sant� Publique (7-8). D�s ce moment, on a
donc pratiqu� la vaccination g�n�ralis�e des enfants de 6
mois � 10 - 15 ans. La vaccination des adultes �tait alors
d�conseill�e en raison des effets secondaires s�rieux
encourus. On peut donc supposer que la majorit� des
personnes qui avaient plus de 15 ans en 1959, c.�.d. celles
ayant actuellement plus de 50 ans, nÕont pas �t� vaccin�es
contre la dipht�rie. 
Apr�s lÕintroduction de la vaccination g�n�ralis�e,
lÕincidence de la dipht�rie a baiss� rapidement. Depuis le
d�but des ann�es 80, seul 1 cas de dipht�rie a �t� d�clar�. 
R�cemment, on a pr�cis� lÕ�tat dÕimmunit� contre la dipht�-
rie dans 1.679 �chantillons s�riques repris dans une banque
de sang existante de la population flamande (1993-1994). 
Le groupe �tudi� comportait 892 hommes (53 %) et 781 fem-
mes (47 %). LÕ�ge moyen du groupe �tudi� �tait de 43
ans (9). 
Les r�sultats montrent que 38% des personnes de
lÕ�chantillon sont encore prot�g�es contre la dipht�rie (taux >
0,1U.I./ml, selon les normes de lÕOMS).
Chez 36 % du groupe �tudi�, le taux dÕanticorps contre la
toxine dipht�rique �tait insuffisant (taux <0,01U.I./ml) et
chez 26 % la protection �tait incertaine (taux compris entre
0,01 et 0,1 U.I. /ml). 
Apr�s standardisation selon la structure des �ges de la
population flamande, ces r�sultats sont respectivement de

43 %, 32 % et 25 %. 
LÕanalyse en fonction
de lÕ�ge montre que le
nombre de personnes
p ro t�g�es dans l e
groupe �tudi� d�cro�t
avec lÕ�ge jusquÕau
groupe des 55 ans. A
partir de cet �ge, la
pr�valence des anti-
corps protecteurs est �
nouveau plus haute,
comparativement avec
les 2 groupes dÕ�ge qui
l e p r � c � d e ( v o i r
graphique 3). 

Trois facteurs con-
courent � expliquer ces
r�sultats. DÕune part,

Fin 1994, lÕOMS et lÕUNICEF ont �labor� une strat�gie
ayant pour objectif le contr�le de lÕ�pid�mie de dipht�rie
dans la CEI.  Les �l�ments cl�s de cette strat�gie sont
lÕidentification, lÕisolement et le traitement de chaque cas, la
pr�vention des cas secondaires et lÕaccroissement de
lÕimmunit� dans la population g�n�rale. 

En 1995, le nombre de cas dans la F�d�ration de Russie
baissait de 11%, mais doublait partout ailleurs dans la CEI.
R�cemment, les mesures de contr�le ont commenc� aussi �
porter leurs fruits dans ces pays: de janvier � mars 1996,
6.179 cas ont �t� d�clar�s, soit une diminution de 59 % par
rapport � la m�me p�riode de 1995. 
Les causes de cette �pid�mie ne sont pas claires. Parmi les
facteurs possibles, citons la diminution de la couverture
vaccinale parmi les enfants, lÕinstabilit� socio-�conomique et
la d�sorganisation de lÕinfrastructure de sant� apr�s la chute
de lÕURSS.  En outre, aucune mesure de contr�le ad�quate
nÕa �t� prise lors de la phase d�butante de lÕ�pid�mie et les
vaccinations de routine ont �t� interrompues momentan�ment
dans certains Etats de la CEI, en raison dÕun manque de
vaccins. 
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Graphique 2 :
nombre de cas rapport�s de dipht�rie (1940 - 1996) en Belgique
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on sait quÕil y a une disparition lente des anticorps apr�s
vaccination. DÕautre part, la protection induite apr�s
survenue dÕune ou de plusieurs infections naturelles persiste
longtemps et lÕimmunit� est renforc�e par les rappels naturels
lors de chaque contact avec lÕagent infectieux. 
Ces deux derniers �l�ments expliquent la pr�valence plus
�lev�e des anticorps protecteurs chez les plus de 55 ans. 
La basse pr�valence des anticorps protecteurs dans les
groupes de 35-44 ans et 45-54 ans sÕexplique, elle, par la
disparition lente des anticorps apr�s vaccination, et la
diminution des rappels par lÕinfection naturelle depuis
lÕintroduction de la vaccination g�n�ralis�e. 

Recommandations de vaccination
Depuis le d�but des ann�es 90, lÕOMS recommande
lÕadministration de rappel antidipht�rique aux voyageurs vers
la F�d�ration de Russie et lÕUkraine (4). Cette vaccination est
aussi indiqu�e pour le personnel m�dical et param�dical,
ainsi que pour les adultes qui sont souvent en contact avec
des enfants dans les r�gions end�miques et dans les pays dont
le niveau dÕhygi�ne est moins bon que le n�tre. 

Depuis 1995, il existe en Belgique un vaccin antidipht�rique
de dosage adapt� aux adultes (4 U.I. au lieu de 30 U.I.); il est
combin� avec un vaccin antit�tanique (Tedivax Pro Adulto).
Actuellement, il est recommand� dÕadministrer le rappel
antit�tanique (tous les 10 ans) � lÕaide du vaccin combin�
dipht�rie-t�tanos (dT) adapt� � lÕadulte (� condition que la
primovaccination ait �t� donn�e). 

Une �tude compl�mentaire est actuellement men�e afin de
d�terminer si lÕadministration dÕun rappel de vaccin
antidipht�rique chez des personnes nÕayant pas un taux
dÕanticorps antidipht�rique protecteur est suffisante pour
provoquer une s�roconversion protectrice pour une p�riode
de 10 ans. ■

Cathy Mathe� (1), Pierre Van Damme (1), 
Herman Goossens (2), Robert Vranckx (3), Andr� Meheus (1).
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Graphique 3  : pourcentage par groupe dÕ�ge des person-
nes ayant un titre dÕanticorps > 0,1 IU/ml (taux protecteur)

1. Centrum voor de Evaluatie van Vaccinaties, Collaborating
Centre for Prevention and Control of Viral Hepatitis,
Epidemiologie en Sociale Geneeskunde, Universitaire
Instelling Antwerpen
2. Laboratorium voor Microbiologie, Universitair Ziekenhuis
Antwerpen
3. Institut Scientifique de Sant� Publique - Louis Pasteur (ex-
IHE), Bruxelles.
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COQUELUCHE : VACCIN
ACELLULAIRE
DISPONIBLE
Le vaccin anticoquelucheux acellulaire, associ� aux
anatoxines dipht�rique et t�tanique (DTPa) est disponible
depuis le 24 f�vrier 1997. Pour rappel, ce vaccin acellulaire
commercialis� sous le nom dÕInfanrix (SmithKline
Beecham Pharma) est compos�, pour sa partie coqueluche,
de trois antig�nes (toxine coquelucheuse + h�magglutinine
filamenteuse + pertactine). 
LÕefficacit� � court terme a �t� test�e et confirm�e dans de
nombreuses �tudes publi�es dans le New England et le
Jama. 
Les effets secondaires li�es au vaccin sont significative-
ment moins fr�quents et moins s�v�res avec les vaccins
acellulaires quÕavec les vaccins Çwhole cellÈ (voir Vax Info
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LIMIT�E Ë DES R�GIONS
DÕEUROPE CENTRALE
Un vaccin contre cette
enc�phalite est maintenant
disponible en Belgique. Ses
indications restent limit�es �
certains voyageurs se rendant
dans une r�gion � risques. 

LÕenc�phalite � tiques dÕEurope
centrale, appel�e aussi Çtick-
borne EncephalitisÈ, TBE ou
Ç F r � h s o m m e r M e n i n g o -
EnzephalitisÈ, FSME) est une
m�ningo-enc�phalite provoqu�e
par un flavivirus de la famille
des Togavirus. Elle est transmise
par les tiques (Ixodes ricinus). 
LÕaffection est end�mique dans
une s�rie de r�gions monta-
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gneuses et bois�es bien circonscrites en Europe Centrale et
de lÕEst. Il y a en outre quelques foyers circonscrits en
Suisse, en Su�de et en Alsace fran�aise. 

Le risque est saisonnier, sÕ�tendant du printemps jusquÕ�
lÕautomne inclus (dÕavril en octobre), ce qui concorde avec
lÕactivit� accrue des tiques durant cette p�riode. Le r�servoir
est constitu� par les rongeurs et le gros gibier forestier, et par
la tique elle-m�me en raison de la possibilit� de transmission
via les oeufs.
Exceptionnellement, la maladie est aussi transmise par
lÕingestion de lait non pasteuris� de ch�vre ou de vache. 
Dans lÕex-URSS, principalement en Sib�rie, existe une
variante plus souvent mortelle de cette maladie. 

Clinique
LÕincubation est de 1 � 2 semaines (extr�mes de 2 � 28 jours).
Le cours classique de la maladie suit deux phases. Il y a
dÕabord une p�riode de syndrome grippal, sans signes
caract�ristiques, accompagn� dans certains cas dÕune
pharyngite marqu�e. 
Apr�s un intervalle libre de fi�vre de 1 � 20 jours, survient
dans 5 � 30 % des cas une deuxi�me p�riode f�brile, avec des
sympt�mes de m�ningite, dÕenc�phalite, de m�ningo-
enc�phalo-my�lite ou de polyradiculon�vrite. 
Apr�s une longue convalescence, le r�tablissement est
complet, mais la maladie laisse des s�quelles neurologiques
(paralysies, surdit�) chez 3 � 11 % des malades et a un
d�cours fatal dans 1 � 2 % des cas. Il existe aussi des formes
asymptomatiques. 

Vaccination
La vaccination se fait au moyen dÕun vaccin constitu� de
virus tu� (qui prot�ge �galement contre la variante
sib�rienne). Deux injections, � 1 � 3 mois dÕintervalle, offre
une protection de plus de 90 %. Une injection unique donne
seulement une protection de 75 %, 14 jours apr�s lÕinjection.
Pour une personne qui doit rapidement partir, il est possible
de raccourcir lÕintervalle entre les injections, mais il doit �tre
de 2 semaines au moins. 
Pour une protection optimale, une troisi�me injection est
n�cessaire 9 � 12 mois plus tard : apr�s 3 injections de 0,5 ml
(1 � 3 mois entre les premi�res injections, et 9 � 12 mois
entre les derni�res injections), on obtient un taux de
protection de 98 %.
Les rappels ult�rieurs se font tous les 3 ans. 

Le vaccin (FSME-Immun, laboratoire Immuno) est
disponible en Belgique sur prescription m�dicale. 

La vaccination est surtout indiqu�e pour des naturalistes et
des campeurs ou trekkeurs aventureux qui se d�placent dans
les foyers naturels des r�gions bois�es dÕEurope centrale
(Bavi�re, Tyrol) ou de lÕest. 

1995

Autriche 109

Tch�quie 744

Estonie 175

Allemagne 220

Hongrie 234

Lettonie 1.341

Lituanie 426

Pologne 270

Russie 5.982

Slovaquie 89

Slov�nie 260

Su�de 68

Suisse 60

Cas d�clar�s

n¡ 15 - mai 1996). 
Aux Etats-Unis, la FDA a enregistr� le premier vaccin
pertussis acellulaire en juillet 1996. Une publication
r�cente de lÕAmerican Family Physician pr�cise le sch�ma
de vaccination  de lÕenfant actualis� pour 1997: lÕAmerican
Academy of Family Physicians (AAFP) et lÕAdvisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) y conseillent
lÕadministration du vaccin DTPa, du fait de son meilleur
profil quant aux effets secondaires. LÕAAFP et lÕACIP
consid�rent raisonnables dÕutiliser le DTP whole-cell
jusquÕ� �puisement des stocks disponibles. 
En Belgique, le vaccin actuellement distribu� gratuitement
par les Communaut�s reste le Çwhole cellÈ. Son efficacit�
ne fait pas de doute et son utilisation reste actuellement
recommand�e. N�anmoins, une r��valuation de ce choix
devra sans doute �tre faite par les autorit�s lorsque des
vaccins Ð combin�s dans une m�me seringue Ð avec lÕHib
ou lÕh�patite B seront disponibles et rembours�s. ■

Dr. P. Trefois

R�f�rences :  
- Zimmerman RK, Wald ER, Ahwesh ER. Pertussis and care of
exposed persons. J Am Board Fam Pract 1997, 9 (6): 422-434. 
- Zimmerman RK. Special Medical Reports. AAFP, AAP and
ACIP Release. Childhood Immunization Schedule. American
Family Physician. 1997; Vol 55, n¡1: 343-6.

Encephalite à tiques
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Maladie de Lyme

UN VACCIN Ë LÕ�TUDE
La maladie de Lyme nÕest connue que depuis une
quinzaine dÕann�es. Son incidence nÕest pas n�gli-
geable, et des mesures de pr�vention se justifient lors
de certaines activit�s dans des r�gions � risques.
Un vaccin exp�rimental est actuellement � lÕ�tude.

En 1975, deux m�res inqui�tes de la localit� de Old Lyme
alertent le service de sant� du Connecticut et de la Yale
Rheumatology Clinic, suite au constat du caract�re
apparemment �pid�mique de lÕarthrite rhumato�de juv�nile
dans leur communaut�. 
Cette observation a conduit � une recherche intensive �
partir des donn�es �pid�miologiques, cliniques et
biologiques relatives au syndrome signal�. End�ans les
5 ans, on est parvenu � en conna�tre lÕ�tiologie, la
pathog�n�se, les sympt�mes sp�cifiques, � mettre au

point les techniques de diagnostic et in fine le traitement
efficace. 

Etiologie
La maladie de Lyme est caus�e par le spiroch�te Borrelia.
Aux Etats-Unis, on a surtout affaire au Borrelia burgdorferi,
en Europe au Borrelia garinii et afzelii. Les rongeurs
constituent le r�servoir naturel des Borrelia. La transmission
� lÕhomme survient lors de la piq�re dÕun tique de la famille
des Ixodes: Ixodes scapularis (dans le pass� nomm�
dammini) et pacificus aux Etats-Unis, Ixodes ricinus en
Europe, Ixodes persulcatus en Asie. 
LÕIxodes est un arachnide brun-noir, de la taille dÕune t�te
dÕ�pingle. Les tiques vivent dans les bois et les v�g�tations
basses (hautes herbes, foug�res, buissons). Par chance pour
les victimes potentielles, la tique doit rester en place 24 � 36
heures sur son h�te pour pouvoir lui transmettre une dose
contaminante de Borrelia. Une inspection r�guli�re,
accompagn�e dÕune �limination prudente des tiques, est une
mesure de pr�vention efficace. 
Apr�s inoculation, le Borrelia se diss�mine localement dans
la peau; quelques jours � semaines plus tard peut survenir
une diss�mination vers diff�rents organes, par voie sanguine
ou lymphatique. 

Clinique
La maladie se pr�sente sous plusieurs formes et sa gravit�
varie dÕun syndrome grippal l�ger � un d�cours grave et
chronique, parfois avec des s�quelles et rarement une
�volution fatale. 
- LÕ�ryth�me chronique migrant (EM) est typique de la phase
initiale de lÕinfection. CÕest une plaque rouge qui, 4 � 10 jours
apr�s la piq�re de tique, grandit de fa�on centrifuge � partir
de lÕemplacement de la morsure, dÕapparence plus p�le.
- Une atteinte articulaire peut survenir plus tardivement. Les
arthralgies et les myalgies sont des sympt�mes pr�coces de la
maladie de Lyme, auxquels peuvent se surajouter des
articulations douloureuses, gonfl�es et rouges, surtout au
niveau des grosses articulations. Elle dure quelques semaines
� quelques mois. 
- Les sympt�mes cardiovasculaires de la maladie de Lyme,
pour la plupart de bon pronostic, surviennent g�n�ralement
apr�s quelques semaines � quelques mois. 
- Quant aux complications neurologiques, on distingue des
formes pr�coces et tardives. Environ 4 � 6 semaines apr�s la
piq�re de tique, des signes de m�ningite peuvent se
manifester, avec au premier plan surtout des maux de t�te.
On constate une enc�phalite mod�r�e dans 20 � 50 % des cas
de m�ningite. Une atteinte des nerfs cr�niens, principalement
du nerf facial, est lÕautre complication neurologique la plus
fr�quente.  
- Les sympt�mes peuvent tra�ner en longueur pendant des
mois ou des ann�es. 
CÕest surtout en Europe quÕon a d�crit chez les adultes,

Actuellement, les indications sont tr�s limit�es. En cas de
doutes quant � lÕindication, il est pr�f�rable de recourir �
lÕavis dÕun expert (p.e. centre sp�cialis� en conseils aux
voyageurs), qui v�rifiera avant tout si le touriste se rend
r�ellement dans une r�gion � risque.  
Vacciner apr�s une morsure de tique potentiellement
contaminante ne peut plus pr�venir lÕinfection, et nÕa donc
aucun sens. Dans certains pays � risque (ce qui nÕest pas le
cas de la Belgique), on peut disposer dÕimmunoglobulines
sp�cifiques qui doivent �tre administr�es dans les 96 heures.
LÕefficacit� de cette immunoprophylaxie passive apr�s
contamination ne d�passe pas 60 - 70 %. Une administration
tardive, apr�s le 4�me jour, de ces gammaglobulines
sp�cifiques augmente m�me le risque dÕune �volution plus
fulminante de lÕaffection. ■

Prof. Dr. F. Van Gompel
Travel Clinic

Institut de M�decine Tropicale dÕAnvers
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ENC�PHALITE Ë TIQUES
ET MALADIE DE LYME :
MESURES PR�VENTIVES
Dans les r�gions o� le risque de contamination par des
tiques est important, il est conseill� de prendre des mesures
pour �viter les piq�res. Cette pr�vention peut simplement
consister en port de v�tements couvrant le corps (longs
pantalons et chaussures hautes) et, apr�s un passage dans
les bois et buissons, en un examen de la peau pour d�celer
la pr�sence de tiques.  
LÕusage de r�pulsifs � base de N.N.-dim�thyl-toluamide
(D.E.E.T.), sur la peau (pas chez les enfants) et les
v�tements, ou de perm�thrine sur les v�tements, conf�re
une bonne protection. 
Apr�s une promenade dans la nature, il est conseill� dÕin-
pecter syst�matiquement le corps, � la recherche de tiques
(souvent tr�s petits), principalement au niveau des grands
plis cutan�s. Le risque de transmission de la maladie est
sans doute faible lorsquÕon �limine les tiques dans les 12 �
24 heures. 

pendant la phase tardive de la maladie, lÕacrodermatite
chronique atrophique. Une atteinte neurologique tardive peut
survenir 1 an apr�s la contamination, avec des pertes de
m�moire, de la somnolence, des troubles du comportement,
mais �galement une enc�phalomy�lite progressive. 
Chez lÕenfant, la manifestation la plus typique de la phase
tardive est une arthrite chronique pauci-articulaire et
r�currente des grosses articulations. 

Epid�miologie
On d�crit r�guli�rement de nouvelles maladies transmises par
les tiques. La maladie de Lyme est lÕinfection la plus
fr�quente transmise par les tiques. En 1994, 13.000 cas ont
�t� rapport�s aux Etats-Unis (forte sous-estimation). En
Belgique, on  compte 500 nouveaux cas par an.
En 1995, on a d�crit une incidence tr�s �lev�e de la maladie
de Lyme dans le sud de la Su�de: 69 cas par an pour 100.000
habitants. 

Immunologie
La r�ponse pr�coce des cellules T, suivie par une r�ponse des
cellules B, entra�ne dans les 14 jours la production de
cellules T sp�cifiques, et apr�s 3 � 4 semaines la production
lente dÕIgM, dÕIgA et (apr�s 6 � 8 semaines) dÕIgG. 
Les IgM sp�cifiques peuvent persister des mois � des ann�es
et les IgG sp�cifiques dÕun ou de plusieurs antig�nes peuvent
�tre d�cel�es des ann�es apr�s lÕinfection et la gu�rison. 

Traitement
Bien que la phase aigu� de la maladie de Lyme puisse gu�rir
sans traitement, le recours aux antibiotiques est actuellement
conseill�, pour essayer dÕ�viter les phases tardives. Les
antibiotiques de choix sont la p�nicilline, la t�tracycline et la
clarithromycine ou lÕazithromycine. 
Un traitement par voie parent�rale � fortes doses de
p�nicilline ou de ceftriaxon est n�cessaire en cas dÕatteinte
neurologique ou myocardique par le Borrelia. On doit
cependant savoir que la r�cup�ration des l�sions nÕest pas
compl�te, mais quÕun arr�t au processus de d�gradation est
donn� par le traitement antibiotique. 

Un vaccin contre la maladie de Lyme
Les arguments en faveur dÕune vaccination contre la maladie
de Lyme sont les suivants: 
- la fr�quence �lev�e dans les r�gions bois�es
- malgr� une meilleure connaissance de la maladie, de
nombreux cas ne sont pas diagnostiqu�s et restent ainsi non
trait�s, ce qui permet une �volution vers la chronicit�
- la maladie de Lyme diagnostiqu�e tardivement ne r�agit
souvent pas au traitement antibiotique
- m�me avec un traitement pr�coce bien adapt�, lÕ�volution
vers un stade chronique est possible. 
Un vaccin exp�rimental est actuellement � lÕ�tude. Smith-
Kline Beecham a d�velopp� ce vaccin sur base dÕune

prot�ine recombin�e de la surface Osp-A de 3 esp�ces de
Borrelia, avec obtention dÕune forte r�ponse immunitaire et
dÕune bonne s�curit� clinique. Il sera un grand r�confort pour
le groupe important de personnes qui courent un risque de
d�veloppement de la maladie de Lyme. ■  

Prof. Dr. R. Clara
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varicelles naturelles dÕ�volution tr�s grave. 
Le vaccin induit une s�roconversion chez plus de 95 % des
enfants �g�s de moins de 36 mois. Chez les enfants entre 9 et
42 mois, on constate moins de 15% dÕeffets secondaires
(fi�vre, �ruption et r�actions locales). 

Indications
La notice approuv�e �largit les indications aux enfants sains
�g�s de 1 � 13 ans (1 dose), aux adolescents d�s 13 ans et aux
adultes (2 doses, �  un intervalle de 4 � 8 semaines). 

En pratique, ce vaccin pourrait �tre administr� aux enfants �
15 mois, simultan�ment avec le RRO, mais dans un autre site
dÕinjection. La protection est effective 15 jours apr�s
vaccination. 

Aux Etats-Unis, la vaccination contre la varicelle est
recommand�e aux enfants de plus de 12  mois, nÕayant pas
fait la varicelle (1 dose de vaccin). La vaccination est aussi
recommand�e pour les personnes non immunis�es �g�es de
plus de 13 ans (2 doses � un mois dÕintervalle). 

Etude co�ts-b�n�fices dÕune vaccination g�n�ralis�e
Une �tude co�ts-b�n�fices, men�e r�cemment en Allemagne,
a conclu � un rapport positif de 4,72 � 1 (co�ts directs et
indirects) et � un gain total de 1.600 millions de DM sur une
p�riode de 12 ans. 
Cette projection sÕappuyait sur les hypoth�ses suivantes: 
- vaccination des enfants � 15 mois (et �galement durant 11
ans des enfants atteignant lÕ�ge de 11 ans)
- couverture vaccinale de 70 %
- efficacit� vaccinale de 90 %
- protection � vie contre une forme grave de la maladie chez
85 % des vaccin�s
- co�t du vaccin, administr� en m�me temps que le RRO, de
75 DM (soit environ 1.500 frs). Le vaccin co�te en Belgique
1.818 frs.

Quelle place pour la vaccination contre la varicelle ?
En Belgique, un consensus doit encore �tre d�fini quant � la
place exacte de la vaccination contre la varicelle dans le
sch�ma vaccinal de lÕenfant.  
Les arguments avanc�s par les tenants dÕune vaccination de
routine sont notamment (voir Vax Info n¡ 10, pages 4 � 6): 
- la grande fr�quence de la maladie
- le risque de complications graves (surinfection bact�rienne,
purpura fulminant, pneumonie, enc�phalite, varicelle
cong�nitaleÉ)
- la mortalit� non n�gligeable (2/100.000, ce qui signifie,
chaque ann�e, le d�c�s de deux enfants en bonne sant� en
Belgique)
- la gravit� plus importante de la maladie chez les adoles-
cents et les adultes
- le risque dÕinfection par le virus varicelleux pendant la

UN NOUVEAU VACCIN
Pour nombre dÕexperts, la vaccination g�n�ralis�e contre
la varicelle des enfants de plus dÕun an appara�t pertinen-
te. La disponibilit� dÕun nouveau vaccin relance le d�bat. 

La varicelle est une maladie tr�s contagieuse. La p�riode
dÕincubation varie entre 11 et 20 jours apr�s lÕexposition.
LÕincidence en Belgique est estim�e � environ 120.000 cas
par an. La cohorte annuelle de naissances est �quivalente, ce
qui signifie que chaque individu, t�t ou tard, fait la maladie. 

Morbidit� et mortalit�
La maladie est g�n�ralement b�nigne chez les enfants sains.
Elle est plus s�v�re lorsquÕelle survient chez des adolescents
ou des adultes. Les rares complications consistent principale-
ment en surinfections cutan�es, pneumonie varicelleuse,
ataxie c�r�belleuse et enc�phalite. 
Le taux de mortalit� li� � la varicelle est de 2 pour 100.000
enfants en bonne sant� et, au del� de 20 ans, de 30 pour
100.000 adultes en bonne sant�. 

La varicelle est par contre plus dangereuse chez les patients
immunod�prim�s. Si le nombre de varicelles chez des
enfants immunod�prim�s ne repr�sente que 0,1 % des cas,
celles-ci sont responsables dÕenviron 25 % de la mortalit�
li�e � cette maladie. 
La varicelle est �galement dangereuse lorsquÕelle survient
pendant la grossesse, ce qui est une �ventualit� actuellement
rare : 5 � 7 cas pour 10.000 grossesses. 

Le nouveau vaccin
Le vaccin disponible jusquÕ� ces derni�res semaines devait
�tre conserv� � -20¡C. Son co�t �tait de 4.597 frs par dose.
Le Conseil Sup�rieur dÕHygi�ne recommandait lÕutilisation
de ce vaccin pour certains patients � risque  (immuno-
d�pression), moyennant des r�gles dÕadministration pr�cises. 

Le nouveau vaccin (VarilrixTM) peut �tre conserv� entre +2 et
+8¡c, pendant 24 mois. 
Il est pr�par� � partir dÕun virus varicelleux vivant att�nu� de
souche OKA. 
Il sÕadministre par voie sous-cutan�e. 
Il est contre-indiqu� en pr�sence dÕune hypersensibilit�
syst�mique � la n�omycine et pendant la grossesse. 
Il est recommand�, mais moyennant le respect de r�gles
dÕadministration pr�cises, chez certains sujets immuno-
d�prim�s, entre autres les leuc�miques quÕil prot�ge des

Varicelle
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grossesse (5 � 7 pour 10.000 grossesses) avec une morbidit�
s�rieuse pour la femme enceinte, la possibilit� de l�sions du
foetus (2 %) et le risque dÕune varicelle n�onatale grev�e
dÕune mortalit� �lev�e (jusquÕ� 30 %)
- lÕabsent�isme scolaire (et parental �ventuel)
- lÕefficacit� et la s�curit� du vaccin
- les �tudes co�ts-b�n�fices men�es qui montrent un gain
�conomique
- la probabilit� dÕune r�duction des atteintes de zona chez les
personnes plus �g�es; elle est extrapol�e de lÕexp�rience de
la vaccination des enfants leuc�miques (fr�quence de zona de
2 % contre 15 � 20 % apr�s maladie naturelle)
- les donn�es existantes en faveur de lÕusage de lÕaciclovir
dans certains cas de varicelle (toutes les personnes �g�es de
plus de 14 ans), ce qui accro�t fortement le co�t
th�rapeutique. 

Les obstacles principaux � la vaccination g�n�ralis�e sont le
co�t pour lÕindividu et lÕabsence de forme combin�e avec le
RRO. Ils ont pour corollaire le risque de ne pas atteindre une
couverture vaccinale suffisante, avec un d�placement de la
maladie � un �ge plus avanc�. ■

Dr. P. Trefois/Prof. Dr. R. Clara
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Question/Réponse

Lors de visites � domicile, il mÕarrive dÕemmener un
vaccin polio oral. Lorsque je ne lÕai pas utilis�, je le
replace dans le frigo le soir. Ce vaccin est-il encore
valable, et pour quelle dur�e ?
Il nÕy a pas de probl�me dÕinactivation lorsquÕon laisse un
vaccin polio oral une journ�e en dehors du frigo. Il faut
n�anmoins veiller � ce que le vaccin ne soit pas expos� �
une temp�rature �lev�e (par exemple au soleil). Il est bien
s�r d�conseill� de r�p�ter la m�me proc�dure � plusieurs
reprises avec le m�me vaccin.
On consid�re g�n�ralement que la dur�e du transport du
vaccin du producteur � lÕutilisateur ne doit pas exc�der
deux jours (voir Vax Info n¡ 17).

Prof. Dr. R. Clara
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