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Recrudescence saisonniére de la varicelle
en lle de France

Point épidémiologique - N°1 au 8 janvier 2016

| Situation épidémiologique en lle de France |

Chaqgue année, on observe deux vagues de recrudescence des consultations pour varicelle en lle

de France :

° une principale vague au cours du printemps débutant généralement en avril jusqu’au mois
de mai

. une seconde vague moins importante de fin décembre au début du mois janvier, précé-

dent généralement I'épidémie de grippe hivernale.

En semaine 53 (28 décembre au 3 janvier), on observe une augmentation trés importante des
consultations de SOS médecins dans la région pour varicelle, dépassant nettement les valeurs
saisonniéres attendues. Une hausse des recours aux urgences pour cette pathologie est égale-
ment observée dans plusieurs services d’'urgences d’lle de France .

| Surveillance en médecine ambulatoire, SOS médecins, lle de

France |

Depuis la semaine 52 (21 au 27 décembre
2015), la proportion de diagnostics de varicelle
chez les moins de 6 ans par rapport a l'en-
semble des diagnostics codés rapportée par le
réseau des associations SOS médecins im-
plantées dans la région est en augmentation.

Cette proportion atteint plus de 8 % de l'en-
semble des consultations au cours de la se-
maine 53 (contre 3% en semaine 52). Ce pic de
consultations dépasse nettement les valeurs
enregistrées durant les quatre demiéres années

pour atteindre le niveau que I'on peut observer
au printemps (S16-S18) (Figure 1).

Cette hausse est particuliérement marquée en
grande couronne regroupant la majorité des
diagnostics codés de varicelle par les associa-
tions SOS de la région.

On observe une tendance de retour aux valeurs
lors de ce début de semaine 01 qui reste a
confirmer car les données sont incomplétes.

Pourcentage hebdomadaire des diagnostics codés de varicelle chez les moins de 6 ans en
région lle de France (source : réseau SOS Médecins France/InVS via SurSaUD®, période 2011-

2016%)
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| Surveillance des passages aux

gences, lle de France |

min max = 2015-2016

urgences, services des ur-

D’apres les données du réseau OSCOURe, la proportion de passages aux urgences pour
varicelle en lle de France est également en augmentation ces demiéres semaines (0.8% en se-
maine 51 versus 2% en semaine 52) chez les enfants de moins de 6 ans (Figure 2). Toutefois,
cette augmentation est plus modérée que celle observée pour SOS Médecins et la part d’activité

reste comparable a celle observée depuis 2011.
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Pourcentage hebdomadaire des diagnostics codés pour varicelle dans I'ensemble des dia-

gnostics renseignés aux urgences, lle de France (source : réseau OSCOUR®, 2011-2016)
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Rappel des recommandations vaccinales contre la Varicelle :

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) ne recommande pas, dans une pers-
pective de santé publique, la vaccination généralisée contre la varicelle des enfants a
partir de I'age de 12 mois.

Le HCSP recommande la vaccination :

des adolescents de 12 a 18 ans n'ayant pas d'antécédent clinique de varicelle
ou dont I'histoire est douteuse : un contréle sérologique préalable peut étre prati-
queé,
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Liens utiles

http://www.sante.gouv.fr/le-
calendrier-vaccinal.html

http://www.invs.sante.fr/fr/
Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Varicelle/
Qu-est-ce-que-la-varicelle

http://
www.invs.sante.fr/Regions-et-
territoires/L-InVS-dans-votre-
region/lle-de-France-

Champagne-Ardenne/Actualites-
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. des femmes en age de procréer, notamment celles qui ont un projet de gros-
sesse et n'ayant pas d'antécédent clinique de varicelle ; un contréle sérologique
préalable peut étre pratiqué. Toute vaccination contre la varicelle chez une
femme en age de procréer doit étre précédée d'un test négatif de gros-
sesse, et une contraception efficace de 3 mois est recommandée aprés chaque
dose de vaccin,

. des femmes n'ayant pas d'antécédent clinique de varicelle (ou dont I'histoire est
douteuse) dans les suites d'une premiére grossesse sous couvert d'une con-
traception efficace,

. des personnes sans antécédent de varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) et
dont la sérologie est négative, qui appartiennent a un des groupes suivants :
professionnels de santé, professionnels en contact avec la petite enfance, per-
sonnes en contact étroit avec des personnes immunodéprimées, les enfants can-
didats a une transplantation d'organes,
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en post-exposition : adultes immunocompétents de plus de 18 ans exposés a la varicelle
sans antécédent de varicelle dans les 3 jours suivant I'exposition, le contréle de la séro-

logie étant alors facultatif.

| Conclusion |
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On note un recours en ambulatoire en lle de France plus important pour la varicelle cette
année par rapport aux années précédentes. En effet, les indicateurs SOS médecins mon-
trent une activité trés soutenue pour la varicelle depuis fin décembre bien plus importante
que celle observée durant ces quatre derniéres années tandis que I'activité hospitaliére
(bien qu’en augmentation) est restée comparable aux années précédentes. Diffusion

La rentrée des vacances scolaires cette semaine pourrait avoir un impact sur la circulation Cire Jo-de France
du virus. La surveillance épidémiologique de ces indicateurs dans les prochaines semaines "Le Millénaire 2"
permettra de suivre I'évolution de I'épidémie dans la région.

35 rue de la Gare
| Evéenement sanitaire inhabituel ? |

75168 PARIS CEDEX 19
Tél. : 01.44.02.08.16
Fax. : 01.44.02.06.76
N’hésitez pas a signaler a la Plateforme de veille et d’ur-
gences sanitaires de I’ARS lle de France tout événement
sanitaire qui vous semblerait inhabituel

Mél. : ars-idf-cire@ars.sante.fr
. Par téléphone : 0825811411 (7j7 et 24h/24)
ou au 01 44 02 06 79 (de 8h30 a 18h) 0825 811 411

. Par fax: 01 44 02 06 76 w

* Courriel: ars75-alerte@ars.sante.fr @ 2 Actcs Bigorale e S
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Pour en savoir plus, rendez-vous sur
www: sante.fr
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