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Vaccination et prévention des douleurs post-zostériennes

Les douleurs associées au zona en dominent le tableau clinique et les complications®. Mais la
définition des algies post-zostériennes préte a controverse. Les critéres retenus varient, ex-
pliqguant sans doute les différences de prévalence signalées dans diverses études. Tous ad-
mettent cependant que prévalence et sévérité de ces algies augmentent avec I’age?. Principal
traitement préventif de ces algies, les antiviraux prescrits précocement, dans les 72 heures,
réduisent de 50% leur prévalence et leur durée, mais 20% des patients de plus de 50 ans
gardent des douleurs & 6 mois®?>.

Par ailleurs, on ne sait pas si la généralisation du vaccin contre la varicelle ne va pas aug-
menter l'incidence et la sévérité du zona chez les personnes agées, par le biais de la réduc-
tion du virus circulant et des réinfestations silencieuses. Avant 2050, la plupart (sinon tous)
les américains adultes auront été vaccinés contre la varicelle durant leur enfance, alors que le
nombre de personnes de plus de 85 ans dépassera les 10 millions®. Situation démographique
comparable, tendances vaccinales identiques, bien que décalées dans le temps : le probleme
se pose dans les mémes termes dans notre pays. Faut-il alors envisager la vaccination des
personnes agées contre le zona ? Un nouveau vaccin a fait I'objet d’'un vaste essai randomisé

américain qui nous apporte quelques éléments de réponse®.

L’hypothése testée

L’essai avait pour but principal de démontrer que la vac-
cination réduisait I'incidence et la sévérité du zona (dou-
leur, inconfort et durée). Le critéere secondaire était la
diminution de I'incidence des algies post-zostériennes.

Plus de 38 000 personnes de plus de 60 ans

Cet essai randomisé en double aveugle contre placebo a
inclus et suivi environ 3 ans ces volontaires en bonne
santé (moyenne d’age 69 ans). Plus de 95% des sujets
ont terminé I'essai. Prés de 1 000 zonas ont été confir-
més durant I’essai sur critéres cliniques et biologiques
(dosage PCR) : 315 dans le groupe intervention, 642
dans le groupe placebo. La sévérité de la maladie (algies
post-zostériennes comprises) était évaluée au moyen de
questionnaires validés répétés a plusieurs reprises du-
rant au moins 6 mois. Tous les effets indésirables ont
été enregistrés dans les 6 semaines suivant l'injection.

Que retenir pour la pratique ?

Résultats
L’'incidence du zona a été réduite de 51% (p<0,001)
dans le groupe vaccination, avec un gain de 61% sur
la morbidité (p<0,001) et de 66% sur I'incidence et la
durée des algies post-zostériennes (p<0,001).
Le nombre et le type d’effets graves ont été identiques
dans les 2 groupes. Les effets indésirables les plus
courants imputables a la vaccination ont été modestes
(érythéme, douleur, oedeme, prurit au point
d’injection).
Le vaccin utilisé dans I'essai était issu de la méme
souche atténuée Oka/Merck VZV que le vaccin Merck
contre la varicelle®, mais avec une concentration plus
élevée, les études préliminaires suggérant la nécessité
d’'un potentiel vaccinal au moins 14 fois plus élevé*.
Les auteurs ne recommandent pas l'utilisation du vac-
cin contre la varicelle dans cette indication.
* A titre indicatif, 1& ou le vaccin contre la varicelle a une concentra-
tion de 1350 u, le vaccin utilisé dans I'essai comprenait de 18700 a
60 000 u (32 000 u ou moins dans plus de 90% des cas).
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