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La varicelle

A. Est plus contagieuse que la coqueluche
B. Est moins contagieuse qu’Omicron
C. Est plus contagieuse que la rougeole

D. Est plus contagieuse que la grippe



Contagion : le fameux Ro

» Contagion : J-2 de I’éruption jusqu’a 5-7 J apres
* Ro:10-12

* Pour comparaison :
* Rougeole : 15-20
» Coqueluche : 15-17
* Grippe: 2-4
* Sars-Cov2 :

e Delta: 5

e Omicron >7



Le virus de la varicelle et du zona : un alphaherpesvirus pas
vraiment comme les autres...

Tégument

(IE4, IE62, IEBS,
ORF9p, ORF10p,
ORF47p et ORF66p)

Enveloppe +
glycoprotéines

(ORF9Ap, gB,
gC, gE, gH, g!,
gk, gL, gM (?) et
gN (7))

ADN viral

Capside

(ORF40p, ORF33.5p,
ORF33, ORF20p (7),
ORF23p (?7), ORF41p (7))

Virologie 2006, 10 : 219-32

—

Clinical Microbiology Reviews , 26(4) : 728-743, October 2013



La varicelle est transmise d’une personne a personne par :

A. La respiration
B. Le contact physique
C. Lair

D. Les surfaces contaminées



—

Infection of conjunctivae Day O
and/or mucosa of upper
respiratory tract

Viral replication in regional
lymph nodes

Primary viremia Day 4-6

pouad uaneqnom

Viral replication in liver,
spleen and (?) other organs

Secondary viremia

Infection of skin
and appearance
of vesicular rash Day 14 _

Adapted from Grose C. Variation on a theme by Fenner: the pathogenesis of chicken pox. Pediatrics 68:735, 1981.



Séroprévalence par age du VZV dans 11 pays
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*Rate per 100,000 population. National Health Interview Survey data, 1990-1994.



La varicelle n’est pas toujours une maladie bénigne !
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Infection par le virus varicelle-zona
Plus qu'une simple éruption cutanée

Silva DH, et al. BMJ Case Rep 2022;15:247006. doi:10.1136/bcr-2021-247006



Les surinfections
cutanées




Fatalité
de la varicelle
chez les personnes
en bonne santé
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30+

*Deaths per 100,000 cases




Comment repérer la surinfection cutanée ?




Comment repérer la surinfection cutanée ?




Quelle est la complication la plus fréquente de la varicelle
apres la surinfection cutanée ?

A. La pneumonie varicelleuse
B. La cérébellite
C. Lhépatite

D. Je ne sais pas



Surveillance des varicelles de I’enfant hospitalisé
Pédiatrie A-CHU Mohammed VI- Marrakech

9%

Surinfections
16%

(o)
>0% Neurologiques

9%
Pleuro-pulmonaires

16% Hématologiques

W surinfection ® neurologiques pulmonaires Autres

hématologiques ™ autres

6 Impétigénisations
1 Gangréne
3 Fascistes nécrosantes

2 Cérébellites
1 Encéphalite
2 Méningites aseptiques

2 Pneumopathies

1 Purpura thrombopénique
4 Thrombopénies

1 Choc
2 Convulsions fébriles
1 Cytolyse hépatique



Quel(s) enfants a risque de formes séveéres ?

A. Un enfant sous corticothérapie au long cours
B. Un enfant agammaglobulinémique
C. Un enfant avec une dermite atopique

D. Je ne sais pas



Complications courantes de la varicelle
Patients hospitalisés en Turquie

Percentage
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HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2020, VOL. 16, NO. 1, 21-32




Fardeau de la varicelle a Costa Rica

Number of hospitalizations
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Introduction of
varicella vaccine

(September 2007)
% Reduction in hospitalizations (2008-20174)
Total population = +85.9%
Children < 5 years =+87.0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B<iyr

Year
M1-4yrs B59yrs B10-14yrs W15-19yrs W 20-64yrs | 265yrs

Arlant et al. BMC Public Health (2019) 19:528




Est-ce la varicelle est couverte par le programmme national
de la vaccination

A. Oui
B. Non

C. Je ne sais pas



L jalla sl
+XHAZY | HCYOZO
Royaume du Maroc

Calendrier National de Vaccination b o1

Vaccinations recommandées chez les enfants de moins de 5 ans pealiie

Durant le
Antigenes Naissance premier 18 Mois
mois

HB1n (24h) administrée a la

Age maison d’accouchement ou
maternité hospitaliére ou clinique
privée.

Vaccin contre
I’hépatite B (HB )

Dose non administrée
durant les 24 heures Dose 1

Vaccin anti BCG

. a
(tuberculose) -
Vaccin anti Polio Oral Dose 0 Dose Dose DoSse
Vaccin anti Pneumoccique Dose Dose

Vaccin anti Rotavirus
(Série de 3 doses) Dose 1 Dose 2 Dose 3

Vaccin anti DTC-Hib-HB
(Vaccin Pentavalent)

Vaccin combiné RR Dose 2

Rappel 1 Rappel 2

Vaccin anti DTC




— Vaccinations recommandées de base

]
I InfoVac-Maroc

. . y 4 [
L g el o et vaccinations comp lémentaires au Maroc
A Pyl TS 5L |
Vaccinations de base Vaccinations complémentaires
Diphtérie Polio Hib Hépatite B RRO Pneumocoque | Rotavirus | Varicelle | Hépatite A | Grippe HPV | MNGO
Tétanos ou RR
Coqueluche
VPO? Hépatite B0
DTC1 Polio1 ) Hépatite B 1 Pneumocoque 1 Rota :
;hb 2 2 ou 3 doses
. ou 1d ]
DTC2 Polio2 3doses | Hépatite B2 o:ie,iz:up;us selo::ﬁl;s;mn
DTC3 Polio3 Hépatite B3 Pneumocoque2 | Rota2 ou Rota3
2 doses en
12 mois RR10uRRO 1| Pneumocoque3 2doses 2 | 10u2 doses R 9et12
46 mois : is : 2 doses
. a la o
15 -18 mois DTC4 Polio 4 RR 20uRRO2 o e | ditenle o
12 mois
1 dose
5-6ans dTCa? | Polio5 e
annee
11-12ans dTCa? ? 2 doses

>65ans

Hib : Haemophilus b, RRO : Rougeole, Rubéole et oreillons, RR : Rougeole et Rubéole




2014, 89, 265-288 No. 25

Weekly epidemiological record
Releve epldemlologlque hebdomadaire

201U )14, 89th YEAR / 20 JUIN 2014, 89¢ ANN
No. 25, 2014 89, 265-288
http://www.who.int/wer

* Intérét pour la santé publique / | Rougeole, coqueluche, pneumococcies...
» Surveillance épidémiologique : Mise en place
» Couverture vaccinale :

= 80% : Ressources suffisantes ?

* < 80% : Déplacement de l’'infection vers des ages plus avancés



De quel type est le vaccin contre la varicelle au Maroc ?

A. Vaccin inactivé
B. Vaccin vivant tué
C. Vaccin recombinant

D. Vaccin polyscharadique conjugué



Quelle (s) sont les formulations du vaccin contre la varicelle ?

A. Monovalent uniquement
B. Combiné uniquement
C. Monovalent et Combiné

D. Je ne sais pas



Quel est I’dge recommandé pour vacciner
les enfants contre la varicelle ?

A. A partir de 6 mois
B. A partirde 1 ans
C. A partir de 10 ans

D. Je ne sais pas



Le schéma de la vaccination contre la varicelle doit
comprendre :

A. Une dose
B. Deux doses
C. Trois doses

D. Je ne sais pas



Perte
d'immunité

Raisons de Couverture :
l'augmentation du vaccinale Echec du vaccin
nombre de sujets a sous-optimale A

risque avec un
programme a 1 dose

ACIP 2006 Available from:
http://www.cdc.gov/vaccines/recs/acip/downloads/min
-jun06.pdf

Réduction de

l'exposition naturelle Individus

immunodéprimés

chez les enfants




La vaccination anti-varicelle a travers le monde

The Bahamas [l Honk Kong' [l

'\'

Country-wide
B URV-1 dose
B URV-2 dose

M High risk only s
No available information ‘

St Lucia Il Bahrain |l
Barbados Il Qatar I
Vs Grenada [l

o

Region specific

% URV-1 dose
> URV-1 dose

Expert Rev Vaccines. 2017 August ; 16(8): 833-843




Efficacité, immunogénicité et innocuité a long terme des vaccins
contre la varicelle chez les norvégiens et suédois

Phase A Phase B :
Prymula R et al, Henry O et al, Vaccine 2018; 36:381-7
Lancet Povey M et al. Lancet Infect Dis 2019; 19:287-97
2014; 383:1313-24 Carryn S et al. Vaccine 2019; 37:5323-31 y
[ Results for the Norwegian and Swedish subsets are presented here
day day day  year year year year year year
N 0 42 8 1 2 a 6 8 10
L L 1 1 L L ]
IQ ls* |s” s s - ‘e ‘e ‘e
L A A v o v v
MMRY MMRV
- - Z 2 Two-dose group
- - R N Randomised
Y b o One-dose group 3:3:1
MMR MMR
Control group

} D Solicited local adverse events

(days 0-3 after each dose)

(
]

)D Solicited general and unsolicited adverse events 5
b

(days 0-42 after each dose) oy
M "I Jr'
Serious adverse events and herpes zoster (throughout the study) > J
X T }
Immunogenicity > ~N
L
Efficacy >

Acta Paediatrica. 2022;111:391-400.



Efficacité, immunogénicité et innocuité a long terme des vaccins
contre la varicelle chez les norvégiens et suédois
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Acta Paediatrica. 2022;111:391-400.




Impact de 6 années de vaccination systématique contre
la varicelle sur les hospitalisations liées a la maladie

300

2501

N
o
o

Number of hospitalizations
3 2

50 1
"*g‘”"" SN S o
B Tt Ll eI Tl L T
0_ g’. \\_‘_\::‘_v"" -? \‘1?‘:’\‘-\&-’#—4‘
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
— Total --- <1year —— 1to4years ‘-~ 5to10years >10 years

Vaccine 40 (2022) 390-395



Efficacité décroissante de la vaccination universelle
contre la varicelle a dose unique en Corée, 2011-2018

‘®
N

Waning immunity of a varicella vaccination by timeline
100 -
< 80 - :\ 2
o
> \‘_—_‘\‘
2]
e
(] 60 - \
=
L
©
S 40
o
o
8
S 20-
0 I I T 1 T I
1 2 3 4 5 6
Follow-up time, yr
—— By any varicella 86.1 76.9 71.5 62.6 55.4 49.9
—— By severe varicella 80.4 80.0 78.8 68.9 69.2 66.3

J Korean Med Sci. 2021 Sep 13;36(36):e222



Efficacité, immunogénicité et sécurité de la vaccination

contre la varicelle a une ou deux doses: une méta-analyse

Seroconversion

2-Dose 1-Dose Test for subgroup
Subgroup Number of group Events Total Events Total Relative risk (95% Cl) difference (p value)
Overall 1 3020 3026 3135 3256 1.03 (1.02-1.04) NA
Study design
RCT 1 717 718 866 888 1.02 (1.01-1.04) 0.27
Self-control 10 2303 2308 2269 2368 1.03 (1.02-1.05)
Antibody measurement
gpELISA 5 1808 1811 1952 2023 1.04 (1.02-1.05) 0.75
IFA 6 1212 1215 1183 1233 1.03 (1.01-1.05)
Types of vaccine
Varicella 1 717 718 866 888 1.02 (1.01-1.04) 0.27
MMRV 10 2303 2308 2269 2368 1.03 (1.02-1.05)
GMT

Expert Review of Vaccines, 17:4, 351-362



Epidémiologie de la varicelle avant et apreés l'introduction de la vaccination
systématique contre la varicelle a deux doses au Japon

m<ly a1-4y 05-9y 010-19y m =20y

100
1 dose

90 sassessess —— — T : 2doses

Number of cases per sentinel site
(6)]
o

- 1-4 ans ++++
20 G E—
10
0
O N 4 O > O O & & © 9O N O 9 N v 0 A
O NPT PO SN AR AN NN X
P FFTFTETETE TS S S S S S

S. Morino et al. / Vaccine (2018)



Protection contre la varicelle avec 2 doses de vaccin combiné
rougeole-oreillons-rubéole-varicelle ou 1 dose de vaccin monovalent

10000 7] @ MMRV
A MMR+V
= MMR
7 ’ b
2 1000 g
g e o s AW o -
= e S e m e * e . Bt s |
i 7/ '—_____‘_ ________ i’ gy 2
S 100 = & %
S P -
s // = - 5" = . /
o s
10 _
Day 42 Day 84 Year 1 Year 2 Year 4 Year 6 Year 8 Year 10
Time point
Seropositivity N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
MMRV 674 (96%) 2209 (100%) 2019 (100%) 1869 (99%) 1342 (99%) 1292 (100%) 1146 (100%) 1169 (100%)
MMR+V 677 (2%) 2191 (95%) 1970 (96%) 1776 (92%) 1142 (93%) 1021 (97%) 828 (97%) 831 (98%)
MMR 229  (2%) 727  (5%) 620 (8%) 522 (14%) 242 (30%) 176  (55%) 117 (67%) 111 (73%)

Lancet Infect Dis 2019; 19: 287-97



Echec primaire ou secondaire apreés la vaccination contre la varicelle :
implications pour l'intervalle entre 2 doses

Hld Increase in GMC From

Reference Dose 1 Dose 2 Wivat to Sessiid Doss
Schuster 2008%* MMRV(Priorix-Tetra) MMRV (Priorix-Tet» 23.7
Czajka 2009% MMRV(Priorix-Tetra) MMRV(Priori o wk 26.6*
Gillet 2009 MMRV(Priorix-Tetra) V(Varilr- ose ses 6-8 wk 12.6-14.1
Gillet 2009 MMR+V(Priorix and Varilrix) V(v 6 fo\% 6-8 wk 9.8-13.1
Knuf 2006 MMRV(Priorix-Tetra) 7 ’L 6-8 wk >20
Kuter 2004% V(Varivax) es \e$ 12 wk 11.0
Ngai 1996 V(Varivax) 60$ ‘ 12 wk 11.6
Shinefield 2005%° MMRV(ProQuad> 2 .ad) 12 wk 29.4-39.4%
Shinefield 20055 MMRV(Pro® \e . roQuad) 12 wk 45.2
Goh 2007% MMRV” a\ .« RV(Priorix-Tetra) 12 wk 10.0
Goh 2007% M2 MMR+V(Priorix and Varilrix) 12 wk 5.0
Reisinger 2006 \ ‘ ax) MMRV(ProQuad) 3 yr 12.4
Reisinger 200 XI . varivax) MMR+V(M-M-R-II and Varivax) 3 yr 8.5
Vesikari ©° ® _ora) MMRV(Priorix-Tetra) 5yr 9.8
Watson caccinex) V(Varicella vaccine:) 4-6 yr 8.5
Halperin v (Priorix and Varilrix) MMRV(Priorix-Tetra) 6wk to 5 yr 27.2
Halperin . .aMR+V(Priorix and Varilrix) MMR+V(Priorix and Varilrix) 6wk to 5 yr 26.2
Riimke 201 MMRV(Priorix-Tetra) MMRV(Priorix-Tetra) 4 wk 7.8
Rimke 2011 MMRV(Priorix-Tetra) MMRV(Priorix-Tetra) 1yr 22.6

Pediatr Infect Dis J 2013;32: e305—e313



Les vaccins contre la varicelle l@l
Colts de la maladie

* Lourd fardeau économique

e Colt directs et indirects

herpes zoster 'G

¢

KCE reports 151B



Population
totale

!
- p

Sans programme de vaccination
Frais ambulatoires
Frais d'hospitalisation
Colts du traitement

- /

1

.

Avec programme de vaccination
Frais de vaccination
Frais ambulatoires
Frais d'hospitalisation
Colts du traitement

/

)

A 4

1R

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS

Impact budgétaire

(Différence entre les programmes)

2020, VOL. 16, NO. 4, 836—894



Evaluation économique de la vaccination universelle 5B
contre la varicelle au Mexique

US DOLLARS

18,00,00,000.00
16,00,00,000.00
14,00,00,000.00
12,00,00,000.00
10,00,00,000.00
8,00,00,000.00
6,00,00,000.00
4,00,00,000.00
2,00,00,000.00
0.00

0704

5TO9

pirect T

> $165,373,061 DOLLARS,

PER YEAR

™~

107014 157019 20 OR MORE

iNnoirect R piR+in0 T

TOTAL

COSTS PER LYG (USD)

$9,673.4 USD (Mexican per capita GDP) . l
5T

VACCINATION STRATEGIES

Pediatr Infect Dis J 2022;41:439-444




Rentabilité et impact budgétaire de la vaccination
universelle contre la varicelle en Russie Lo

V/ARICELLA (chickenpox) VARICELLA CAN BE PREVENTED BY VACCINATION
is a highly contagious viral infection

THERE 1S NO NATIONAL IMMUNIZATION
PrRoGRAM FOR VARICELLA IN RussiA

In some regions with
varicella vaccination program :
implemented, it has been reporteda ;
decreasing trend in infection rates
in the groups covered :

820,000 A by vaccination. .-
: : gy T

-
-
-
- -
~ -
- -
e -

- -
Sae"

infected people
(2019)

4 »

....................................................

Vaccination of children against varicella leads to a positive public health and economic impact in Russia.
This benefit is higher when children are vaccinated at 12 and 15 months of age in comparison to the impact of
vaccination when children receive the vaccine at 1and 6 years of age.

OMBINING RESULTS OF THE PUBLIC HEALTH IMPACT, COST-EFFECTIVENESS AND BUDGE

STRATEGY | IS MOST FAVORABLE FOR A VARICELLA VACCINE PROGRAM.

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2045152



Rentabilité et impact budgétaire de la vaccination
universelle contre la varicelle en Russie

COST-EFFECTIVENESS AND PUBLIC HEALTH IMPACT OF VARICELLA NIP IN RUSSIA

L

Strategy I: Strategy II:
12 and 15 months of age 1and 6 years of age

; Strategy I: ; Strategy II:
Varicella infections @ 607,682 avoided cases 491,084 avoided cases
General practitioners é 2,388,659 avoided visits 1.805,668 avoided visits
Hospitalizations + 10,256 avoided hosp. 10,108 avoided hosp.
Cost-saving $ 6.3 billion rubles 4.3 billion rubles

(societal perspective) e TP TR PP TR EPTPLEE

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2045152



Incidences cumulées de la varicelle chez les patients exposés
aux antibiotiques au cours des 2 premiéres années de vie

A Eo B
—  AbX exposure 0: M
—  Abx exposure
== Non-Abx exposure - Non-ABX SQOeNS
25 = P< 0.001
3 - Jd P=0008
B £ 4
% 2
§ 2 g
> $
3 -°- 3 —
w
g 15 g Post-
g » vaccination
°
2 10 2
o K
3 g oy
8 8 1 = o o
5 o
----- e -‘—
0 0 T T T T ]
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Follow-up (years) Follow-up (years)
Number at risk Number at risk
Abx exposure 4426 4245 3982 3650 3486 3379 Abx exposure 9531 9487 7885 6288 4686 2938
Non-Abx exposure 4426 4288 4093 3879 3746 3668 Non-Abx exposure 9531 9498 7753 5912 4074 2301

Frontiers in Immunology | www.frontiersin.org 1 March 2022 | Volume 13 | Article
848835



La vaccination large des enfants va augmenter I'incidence des
zonas chez les adultes

A. Oui
B. Non

C. Je ne sais pas



L'herpes zoster dans le contexte de la vaccination contre la varicelle

Une équation a plusieurs variables

Primary VZV _ if CMI drops below the critical level,
infection Boosting clinically apparent HZ can develop

4

1 £

Exogenous boosting: Exposure to VZV boosts the immune system,
keeping CMI above the critical level

Endogenous boosting: Internal factors (e.g stress) transiently inhibit
CMI — subclinical reactivation of latent VZV — immune
response boosting — protection against clinical HZ

Level of VZV CMI
Varicella

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Critical level of
vZv CM

Days Months Years
HZ, herpes zoster;, V2V, varicella zoster virus; CMI, cell-mediated immunity.

Vaccine 36 (2018) 7072—-7082




Vaccination contre la varicelle

Conclusion
* Varicelle: * Protection efficace par la vaccination
* Inconfort individuel
« Complications fréquentes et « Calendrier de 2 doses
potentiellement graves » Importance d'un taux de couverture
* Fardeau social pour les patients, les élevé dans la population
parents et les soignants * Protection a long terme et immunité de

troupeau



InfoVac-Maroc

Ligne directe d'information
et de consultation sur les vaccinations

Site : http ://www.somipev.ma
Contact : mbouskraoui@gmail.com




