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Recrudescence saisonniére de la varicelle
a la Réunion

Point épidémiologique - N° 51 au 5 octobre 2015

| Situation épidémiologique |

Chaque année, une recrudescence des consultations pour varicelle est observée a
la Réunion, débutant généralement a la fin du mois d’aolt ou au début du mois de
septembre. En 2015, depuis la semaine 36 (début septembre), une hausse des con-
sultations des médecins sentinelles pour varicelle est observée. Au cours de la se-
maine 39 (du 21 au 27 septembre), une forte augmentation de ces consultations est
rapportée, dépassant nettement les moyennes saisonniéres. Une hausse des re-
cours aux urgences pour cette pathologie est également observée dans les services
d’urgences de I'ile.

Surveillance en médecine de ville |

Depuis la semaine 36 (début septembre), le pourcentage de consultations pour des
varicelles rapporté par les médecins sentinelles est en augmentation. Au cours de la
semaine 39 (du 21 au 27 septembre) ce pourcentage est en forte hausse, atteignant
prés de 1% des consultations, et se situant nettement au-dessus des moyennes sai-
sonniéres (Figure 1). En 2013, une recrudescence similaire des consultations pour
cette pathologie avait été observée a la méme période, et avait duré jusqu’a la fin de
'année.

Pourcentage hebdomadaire des consultations pour varicelle rapporté par le réseau de
médecins sentinelles de la Réunion, janvier 2013 a septembre 2015
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Source : réseau de médecins sentinelles de la Réunion

Surveillance des passages aux urgences |

D’aprés les données du réseau OSCOUR®, une augmentation des recours aux ur-
gences pour des varicelles est observée depuis la semaine 36 (Figure 2). Au total
entre la semaine 36 et la semaine 39, 28 passages pour cette pathologie ont été
recensés, concernant majoritairement des filles (sexe-ratio H/F = 0,65). Parmi ces 28
patients, 22 avaient moins de 15 ans, 4 avaient entre 10 et 17 ans et les deux autres
avaient respectivement 20 et 21 ans.

Au cours de la semaine 39 (du 21 au 27 septembre), 9 passages pour varicelle ont
été rapportés.
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Nombre hebdomadaire de passages pour varicelle dans les services d’urgences de la Réunion,
du 1*janvier 2013 au 27 septembre 2015 (Source : réseau OSCOUR® - InVS )
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| Rappels sur la maladie |

La varicelle est une maladie virale trés conta-
gieuse, le plus souvent bénigne qui survient pré-
férentiellement pendant I'enfance. Elle est provo-
quée par un herpés virus (Varicelle-Zoster Virus
ou VZV). La transmission de ce virus se fait par
voie respiratoire, par inhalation de gouttelettes de
salive émises par une personne malade ou par
contact direct avec ses lésions cutanées. La
période d’incubation est de deux a trois se-
maines.

La contagiosité débute 2 a 4 jours avant le début
de la maladie et se poursuit jusqu’au stade de
cro(te (en moyenne 5 a 7 jours aprés I'éruption).
Les premiers signes cliniques de la maladie sont
une fiévre modérée qui grimpe jusqu’a 38°C et
une éruption maculopapulaire pendant

| Recommandations |

Dans une collectivité fermée ou se trouvent des
personnes susceptibles de faire des formes
graves, les personnes atteintes de varicelles doi-
vent étre isolées.

Le calendrier des vaccinations et recomman-
dations vaccinales de 2015 indique :

« La vaccination généralisée contre la varicelle
des enfants a partir de I'age de 12 mois n’est pas
recommandée dans une perspective de santé
publique. La vaccination contre la varicelle est
recommandée pour :

- les adolescents agés de 12 a 18 ans n’ayant pas
d’antécédent clinique de varicelle ou dont I'his-
toire est douteuse (un contrdle sérologique préa-
lable peut étre pratiqué dans ce cas) ;

- les femmes en age de procréer, notamment
celles ayant un projet de grossesse, et sans anté-
cédent clinique de varicelle (un contréle sérolo-
gique préalable peut étre pratiqué) ;

- les femmes n’ayant pas d’antécédent clinique de
varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) dans les
suites d’'une premiére grossesse ;

- les adolescents a partir de 12 ans et les adultes
exposés a la varicelle, immunocompétents sans
antécédent de varicelle ou dont l'histoire est dou-
teuse (le controle de la sérologie étant facultatif),
dans les trois jours suivant I'exposition a un pa-
tient avec éruption ;

- toute personne sans antécédent de varicelle (ou
dont I'histoire est douteuse) et dont la sérologie
est négative, en contact étroit avec des per-
sonnes immunodéprimées (les sujets vaccinés
doivent étre informés de la nécessité, en cas de
rash généralisé, d'éviter les contacts avec les
personnes immunodéprimées pendant 10 jours) ;
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quelques heures (rougeurs surélevées de la
peau) puis, vésiculaire. Les vésicules séchent
en quelques jours et se transforment en crolte
qui tombe au bout d’'une semaine. La guérison
est en regle générale spontanée en 10 a 15 jours
sur un terrain immunocompétent. Bien que la
maladie soit le plus souvent bénigne, des surin-
fections cutanées, des complications neurolo-
giques ou pulmonaires peuvent survenir. La fré-
quence de survenue de ces complications aug-
mente avec I'age chez les sujets immunocompé-
tents. Les sujets a risque de forme grave sont
également le nouveau-né et le sujet immunodé-
primé. Il existe aussi un risque de foetopathie et
de varicelle néonatale quand une femme en-
ceinte est infectée (Source : InVS).

- les enfants candidats receveurs, dans les six
mois précédant une greffe d’organe solide, sans
antécédents de varicelle (ou dont lhistoire est
douteuse) et dont la sérologie est négative, (avec
deux doses a au moins un mois d’intervalle, et en
pratiqguant une surveillance du taux d’anticorps
aprés la greffe).

La vaccination contre la varicelle est contre-
indiquée pendant la grossesse. Toute grossesse
doit étre évitée dans le mois suivant la vaccina-
tion. Il convient de conseiller aux femmes ayant
lintention de débuter une grossesse de différer
leur projet.

En milieu professionnel, la vaccination contre la
varicelle est recommandée pour les personnes
sans antécédent de varicelle (ou dont I'histoire est
douteuse) et dont la sérologie est négative, qui
exercent les professions suivantes :

- professionnels en contact avec la petite enfance
(créches et collectivités d’enfants notamment) ;

- professions de santé en formation (a I'entrée en
premiére année des études médicales ou para-
médicales), a 'embauche ou a défaut, déja en
poste, en priorité dans les services accueillant
des sujets a risque de Vvaricelle grave
(immunodéprimés, services  de gynéco-
obstétrique, néonatologie, pédiatrie, maladies
infectieuses, néphrologie). »
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