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INTRODUCTION  

 

I. Le Zona 

A. Définition et épidémiologie 

 

Le zona est une maladie infectieuse virale due à la réactivation du VZV (1) (Varicella 

Zoster Virus), appartenant à la famille des herpes-virus, et dont la primo-infection est la 

varicelle (2). L’être humain en est le seul réservoir naturel. 

Après la primo-infection, le VZV persiste de manière latente au niveau des ganglions 

nerveux (3) et pourra se réactiver au décours d’une diminution temporaire de l’immunité 

(fatigue, stress) ou d’une pathologie entrainant un déficit immunitaire (VIH, cancer, maladies 

infectieuses, immunosuppression). Cette réactivation entrainera une multiplication du virus au 

niveau du ganglion, qui se propagera le long des fibres nerveuses. S’ensuivra une éruption 

cutanée douloureuse sur le territoire innervé par ce ganglion (Annexe 1). Le zona touche plus 

fréquemment le thorax, mais peut également toucher la région dorso-lombaire, le cou, le 

visage et l’abdomen (4). 

  

Sa prévalence augmente à partir de 50 ans, témoin d’une baisse de l’immunité liée à 

l’âge. Il s’agit d’une infection fréquente, puisqu’elle touche environ 20% de la population (5). 

Elle atteint légèrement plus les femmes (6).  

D’après le réseau Sentinelles, pour l’année 2021, le nombre de cas de zona estimé en France 

serait de 275 939 cas [IC95 % : 259 078 - 292 600], soit un taux d’incidence estimé de 

418/100 000 habitants [IC95 % : 393 – 443](4). On remarque que l’immense majorité des cas 

rapportés concerne des patients non vaccinés 99,8%(4). 

 

La mortalité liée au zona reste faible en France (de 0,11 +/- 0,03 à 0,29 +/- 0,04 pour 

100 000 habitants) (7), mais son influence sur la qualité de vie des patients est importante, à 

cause de la douleur, de la perte d’autonomie, des troubles du sommeil ou de la détresse 

psychologique engendrée (8). 

 

 Le coût du zona et des douleurs post-zostériennes en France a été estimés à 170 

millions d’euros par an, dont 61 millions sont pris en charge par la sécurité sociale (9). 
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B. Signes cliniques et complications  

 

L’infection par le zona débute par une phase prodromique entrainant des douleurs 

précédant l’éruption cutanée de quelques jours. Ces douleurs sont à type de paresthésies, 

brûlures et peuvent également donner des troubles de la sensibilité (hyperesthésie, anesthésie) 

dans le territoire qui sera concerné par l’éruption.  

S’ensuit une phase d’état qui présente une éruption cutanée caractéristique dans sa 

répartition (métamérique), tout d’abord érythémateuse rose vif, puis vésiculeuse, érosive et 

enfin croûteuse. Elle peut également être accompagnée d’une fébricule. Cette éruption dure en 

général deux à trois semaines (2). Son diagnostic est clinique et ne nécessite que très rarement 

d’examen complémentaire. 

 

Les facteurs de risques de déclencher un zona ont été étudiés dans un méta-analyse en 

2020 (10): immunosuppression, cancer, antécédent familiaux de zona, l’âge avancé, épisode 

de stress, sexe féminin.  

 

Le zona est potentiellement responsable de complications, parmi lesquelles figure en 

priorité la douleur post-zostérienne (DPZ), qui persiste après la cicatrisation ou intervient plus 

d’un mois après la guérison. Ces douleurs sont dues à l’inflammation causée par la migration 

du virus le long des fibres nerveuses. Les facteurs de risque des DPZ sont : l’âge supérieur à 

50 ans, les localisations céphaliques, les douleurs intenses à la phase aiguë, les éruptions 

cutanées sévères, l’atteinte ophtalmologique ou le stress (11)(12). Les DPZ disparaissent 

habituellement en 6 mois, mais peuvent être définitives et très invalidantes.  

Une autre atteinte grave est le zona ophtalmique, responsable de symptômes oculaires 

potentiellement graves, parmi lesquels une cécité définitive, des kératites, des paralysies 

oculomotrices régressives.  

  Il existe d’autres complications comme le zona multi-métamérique ou bilatéral, le 

zona surinfecté, les pneumopathies, des formes paralysantes (globe urinaire, constipation), des 

formes neurologiques comme la paralysie faciale, l’atteinte motrice dans le territoire du zona, 

la myélite, la méningite, l’encéphalite (13), l’hépatite et la nécrose rétinienne aigüe . 

Le risque de complications, de décès et d’hospitalisation est plus important chez les 

patients de plus de 65ans (14)(15)(16)(7).   
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C. Traitements 

 

Le traitement du zona est principalement local et symptomatique : prise de douche 

tiède avec savon doux, application d’antiseptique en cas de surinfection. Un traitement 

antibiotique  pourra être débuté en cas de surinfection avérée (Amoxicilline-acide 

clavulanique, pristinamycine ou acide fusidique en application locale)(17). 

 

La prise en charge principale reste celle de la douleur, symptôme principal du zona. 

On peut associer des antalgiques classiques (paracétamol, codéine ou morphine selon 

l’intensité), à l’amitriptyline, la prégabaline ou les autres traitements utilisés pour les douleurs 

post-zostériennes. Pour les douleurs post-zostériennes, l’origine neuropathique des douleurs 

rend généralement inefficace les traitements antalgiques simples comme la morphine ou la 

codéine. On privilégiera plutôt les antidépresseurs (l’amitriptyline, l’imipramine, la 

duloxétine) , les antiépileptiques (la gabapentine, la prégabaline, la carbamazépine) auxquels 

on peut ajouter des emplâtres de lidocaïne ou des patchs de caspaïcine (17).  

 

Il existe également un traitement antiviral (aciclovir, valaciclovir ou famciclovir) qui a 

un double but : prévenir la survenue des DPZ et éviter les complications oculaires dans le 

zona ophtalmique. Ce traitement doit impérativement être débuté dans les 72 premières heures 

suivant le début de l’éruption (17).  

Le traitement antiviral chez l'immunodéprimé est à débuter par voie intra veineuse le 

plus tôt possible (avant 72 heures) (17). 

 

 Enfin, il existe un vaccin dont le but est de prévenir le zona et ses complications  

 

II. La vaccination contre le zona  

A. Présentation du vaccin : Le Zostavax® 

 

La vaccination contre le zona s’effectue grâce au Zostavax®, seul vaccin actuellement 

recommandé en France. Il s’agit d’un vaccin vivant atténué contre le VZV, produit sur 

cellules diploïdes humaines à partir de la même souche que le vaccin contre la varicelle mais 

à un titre 14 fois plus élevé (18).  

Il bénéficie d’une autorisation de mise sur le marché européenne (AMM) depuis le 19 mai 

2006 (18), pour les personnes de 50 ans ou plus (19), en prévention du zona et des DPZ. Il est 

contre-indiqué en cas d’allergie à un de ses composants, de déficit immunitaire, de traitement 
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immunosuppresseur en cours, de grossesse ou de tuberculose non traitée (19). Il ne doit pas 

être injecté lorsque le patient est atteint d’une pathologie aigüe fébrile ou lors d’un zona en 

cours. L’administration concomitante du vaccin contre le zona avec ceux contre  la grippe 

(20), le pneumocoque (21)(22)(23) ou la diphtérie-tétanos-Poliomyélite (24) n’ont pas montré 

de différence d’efficacité ou de sécurité. 

 

En France, il est recommandé depuis 2013 chez les personnes de 65 ans à 74 ans révolus, 

(25), suite à l’avis du haut conseil de la santé publique (26). En octobre 2014, la commission 

de transparence de la Haute Autorité de Santé (HAS) juge que le service médical rendu 

(SMR) par le Zostavax® est modéré et que l’amélioration du service médicale rendu (ASMR) 

est mineure (18). Il est remboursé pour les personnes âgées de 65 à 74 ans depuis juin 2015 

par la sécurité sociale (27). Les personnes âgées de 75 à 79 ans ont pu être remboursées 

jusqu’au 28 février 2017 afin de permettre le rattrapage vaccinal chez cette population. 

Le Zostavax® coute 104, 36 euros et est remboursé à 30% par la sécurité sociale.  

 

B. Efficacité et sécurité du Zostavax®  

 

Le Zostavax® a montré son efficacité et sa sécurité dans différentes études :  

 

- Chez les patients de 50-59 ans, étude ZEST (Zostavax efficacy and safety trial) : 

réduction de 69,8% (50,1-80,6) de l’incidence du zona après la vaccination (28). 

 

- Chez les patients de plus de 60 ans, étude SPS (Shingles Prévention Study) : 

efficacité de 51,3 % (44,2-57,6) sur l’incidence du zona est de 66,5 % (47,5-79,2) 

sur l’incidence des DPZ (29). Cette étude a été complétée par deux études de suivi 

de 4 à 7 ans (STPS- Short-Term Persistence Study) puis de 7 à 10 ans (LTPS- 

Long-Term Persistence Study) après la vaccination, qui démontre une diminution 

progressive de l’efficacité du Zostavax® au cours du temps. Pour l’étude STPS, 

l’efficacité vaccinale sur l’incidence à 7 ans était réduite à 39,6 %, et l’incidence 

des DPZ à 60,1% (30), tandis que pour l’étude LTPS, l’efficacité vaccinale sur 

l’incidence à 11 ans était réduite à 21,1% et sur l’incidence des DPZ à 35,4 % (31). 

 

- Chez les patients avec un antécédent de Zona (32)(33). 
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- Le vaccin n’est pas autorisé pour les patients immunodéprimés mais il a montré 

son efficacité dans différents types de population : les patients traités par 

corticoïdes (34), les patients avec une pathologie auto-immune (35), les 

insuffisants rénaux terminaux (36), les patients présentant des maladies intestinales 

inflammatoires chroniques (37), les patients porteurs du VIH traités par 

antirétroviraux avec des CD4+ > 200 cellules/mL (38), chez les patients 

diabétiques (39). 

 

- Chez les patients recevant une ou deux doses de vaccin : pas d’amélioration 

significative de l’immunité suite à l’administration d’une seconde dose de vaccin 

(40)(41). 

 

Ayant été démontré que le vaccin contre le zona perdait de l’efficacité avec le temps 

(31)(30)(42), la question s’est donc posée de savoir si une dose de rappel pourrait être utile et 

quand. Une première dose à 70 ans et un rappel 10 ans plus tard apparait être le schéma 

optimal (43).  

 

La majorité des études citées ci-dessus conclut à la sécurité et la bonne tolérance du 

Zostavax®. Les effets indésirables les plus fréquents sont au niveau du site d'injection 

(induration, hématome, chaleur, éruption cutanée, fièvre), des céphalées, un risque légèrement 

accru de réactions allergiques dans les 7 premiers jours suivant la vaccination, des éruptions 

cutanées, des arthralgies, des myalgies, des douleurs des extrémités et quelques cas de zona 

(28)(44)(45).  

 

C. Impact médico-économique  

 

De nombreuses études ont étudié le rapport cout/ efficacité des vaccins contre le zona, 

qui semble globalement être en faveur de la vaccination, comme le montrent les différentes 

revues de la littérature existant sur le sujet (46)(47)(48). 

Une étude néerlandaise en 2020 évaluant le rapport coût-efficacité estime que la 

vaccination serait rentable pour des patients âgés de 60 à 75 ans, avec un meilleur rapport 

coût-efficacité pour les patients de 70 ans (49). Une étude similaire réalisée en Espagne en 

2016, trouve également que la vaccination des population des plus de 50 ans serait rentable en 

terme de rapport cout/efficacité (50).  
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De plus, il semblerait que la vaccination diminue grandement les consultations et les 

hospitalisations dûes au Zona ou aux douleurs post-Zostériennes (51). 

 

En France, la vaccination chez les personnes âgées de 65, 70 et 75 ans semble être plus 

rentable que celle de 60 ans, avec un rapport coût/efficacité compris entre 30 000 et 35 000 

euros par année de vie ajustée en fonction de la qualité de vie (52).  

 

III. Objectifs de l’étude  

 

Malgré une recommandation datant de dix ans désormais, le vaccin contre le zona 

(Zostavax), semble très peu prescrit.  

L‘objectif principal de cette étude était de montrer de manière concrète quelle est 

l’évolution de la délivrance des vaccins contre le zona chez les personnes de plus de 50 ans en 

Occitanie.  

  Les objectifs secondaires étaient d’étudier les caractéristiques des patients bénéficiant 

de ces prescriptions, notamment leur âge, mais aussi la spécialité médicale des prescripteurs.   
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MATERIELS ET METHODES 

 

 

I. Type d’étude  

 

 

Nous avons réalisé une étude épidémiologique transversale, descriptive, quantitative et 

rétrospective des délivrances du Zostavax® chez les patients de plus de 50 ans en Occitanie.  

 

Cette étude a été réalisée à partir des bases de données collectées par le Système 

National des Données sur la Santé (SNDS) géré par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie 

des Travailleurs Salariés et créé en 2016. Le SNDS regroupe les principales bases de données 

de santé publique existantes (le Système National d’Inter Régimes de l’Assurance Maladie, le 

Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information (données hospitalières), les 

données relatives aux causes de décès de l’Inserm, les données relatives au handicap de la 

Caisse National de Solidarité pour l’Autonomie ainsi qu’un échantillon de données en 

provenance des organismes d’assurance maladie complémentaire) et permet de mettre à 

disposition ces données de façon anonyme. Le SNDS vise à l’amélioration des connaissances 

sur la prise en charge médicale et l’élargissement du champ des recherches, des études et des 

évaluations dans le domaine de la santé. Ces bases de données nous permettent d’avoir une 

vision représentative de la population, car elles en couvrent la quasi-totalité. 

 

  Une convention a été signée entre le Département de Médecine Générale de la faculté 

de médecine de Toulouse et la Direction Régionale du Service Médical d’Occitanie afin de 

pouvoir recueillir ces données (Annexe 2). Les données ayant préalablement été anonymisées, 

il n’était pas nécessaire de faire une demande d’autorisation auprès de la Commission 

Nationale de l’Informatique et des Libertés. 

 

 Les données recueillies ont ensuite été classées par classes d’âge (50-64 ans, 65ans-69, 

70-74, 75 ans et plus), sexe, département de résidence au moment de la délivrance, selon la 

présence d’une ALD ou non, selon la spécialité du prescripteur ou son activité (libérale ou 

hospitalière) et concernent la période du second semestre 2015 à la fin du second semestre 

2022. Il est à noter que lorsque la délivrance lors d’un semestre était inférieure à 10 vaccins 
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dans un département, les deux départements avec le plus faible effectif du semestre étaient 

neutralisés afin de ne pas pouvoir déduire l’effectif à partir des données régionales. 

Ces classes d’âge ont été choisies car elles représentent les patients pour lequels le 

Zostavax® possède une AMM.  

 

II. Critères d’inclusion  

 

Nous avons relevé à partir du SNDS les données relatives aux délivrances concernant 

les vaccins contre le Zona dans la population sur une période allant du 1er juillet 2015 au 31 

décembre 2022. Les données concernant le Zostavax ont été recueillies grâce à son Code 

Identifiant de Produit (CIP) (3400937593007). Les patients devaient être âgés de plus de 50 

ans, sélectionnés à partir du calcul de leur âge en fonction du 1e jour du mois et de leur année 

de naissance. Le remboursement de ces vaccins devait concerner la région Occitanie. Toutes 

les couvertures d’assurance maladie étaient représentées.  

 

III. Critères d’exclusion  

 

Ont été exclus les sujets dont l’âge était inférieur à 50 ans au moment de la délivrance 

du vaccin.  
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RESULTATS 

 

 

I. Caractéristiques de la population étudiée  

 

13 516 patients se sont vus délivrer au moins une dose de Zostavax® sur la durée de 

notre étude. La majorité des délivrances (73,41%, n= 9922) concernait des patients dans la 

tranche d’âge correspondante au remboursement par la sécurité sociale (65-75 ans) (Figure 

N°1).  

 

 
 

Figure n°1 : Caractéristique en âge de la population 

 

 

 Le sexe féminin était majoritaire dans la population ayant bénéficié d’une délivrance 

de vaccin (56,93%) (figure n°2)   

 

 

Sexe du patient Nombre de patients Pourcentage 

Homme 

 

5822 43,07 % 

Femme 7694 56,93% 

 

Figure n°2 : Caractéristique selon le sexe de la population  
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Sur les 13516 patients s’étant vu délivrer le Zostavax®, 5605 bénéficiaient d’une ALD, 

soit 41,47% de l’effectif total, dont les principales sont présentées dans la figure n°3. Les 

patients diabétiques étaient les plus nombreux (1788 soit 13,23% des patients) 

 

Figure n°3 : Quantité de patients bénéficiant des principales ALD  

 

 

II. Résultats principaux  

 

Sur la période observée, un total de 13560 vaccins a été délivré. Nous avons observé 

une évolution fluctuante de la délivrance du Zostavax®, avec une augmentation progressive 

durant la première année jusqu’à fin 2016, une baisse importante début 2017 puis une 

augmentation progressive jusqu’à début 2021 qui voit à nouveau une baisse des délivrances. 

Les délivrances semblent se stabiliser à un niveau identique à celui de fin 2016 depuis le 

début de 2022 (Figure n°4).  
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Figure n°4 : Nombre de vaccins délivrés par semestre 

 

Nous avons également observé que la première année, de 2015 à fin 2016, les 

délivrances de Zostavax pour les patients âgés de 65 à 69 ans, de 70 à 74 ans et de plus de 75 

ans étaient relativement similaires, avant que les délivrances pour les patients de plus de 

75ans ne diminuent (figure n°5). 

 

 
 

Figure 5 : Délivrance du Zostavax en fonction de l’âge et du semestre de délivrance 
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françaises pour le Zostavax®) en comparaison à la population totale de 65 à 74 ans en 

Occitanie (Source : INSEE (53)). D’une manière générale, la couverture vaccinale semble 

extrêmement faible avec une maximale à 0,26% de la population d’Occitanie concernée 

vaccinée en 2022 (Figure n°6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure N°6 : Proportion de la population de 65 à 74 ans ayant bénéficié de la délivrance du 

Zostavax en Occitanie par rapport à la population totale de 65 à 74 ans en Occitanie  

 

 

III. Résultats en fonction du prescripteur  

 

La très grande majorité des délivrances de Zostavax provenait de prescriptions de 

praticiens libéraux (13097 soit 96,6%) (figure n°7).  

 

 

 

 

 

Figure n°7 : Nombre de patients ayant bénéficié d’une délivrance de Zostavax® selon le 

mode d’exercice des prescripteurs (Libéraux/hospitaliers) 
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 Nombre de patients 

ayant bénéficié 

d’une délivrance de 

Zostavax entre 65 

et 74 ans  

Population 

de 65 à 74ans 

totale selon 

l’INSEE 

Pourcentage 

de la 

population 

totale  

2015 254 606 106  0,04 % 

2016 1365 637 261 0,21 % 

2017 968 663 967 0,15 % 

2018 1152 689 237 0,17 % 

2019 1438 754 470 0,19 %  

2020 1691 725 484 0,23 %  

2021 1146 743 365 0,15 % 

2022 1908 745 631 0,26 % 
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 La très grande majorité des délivrances de Zostavax provenait de prescriptions de 

médecins généralistes (97,5%). (Figure n°7). Nous n’avons pu recueillir la spécialité des 

praticiens hospitaliers, donc ces résultats se basent uniquement sur les spécialités des 

praticiens libéraux. 

 

Spécialité 
Nombre de 

prescriptions 

Pourcentage de la 

spécialité 

Médecine générale 12770 97,5% 

Ophtalmologie 41 0,3% 

Dermatologie 38 0,3% 

Endocrinologie 23 0,2% 

Médecine interne 18 0,1% 

Gastroentérologie  15 0,1% 

Pédiatre 15 0,1% 

Anesthésie-

réanimation 14 0,1% 

Pathologie 

cardiovasculaire 14 0,1% 

Pneumologie  14 0,1% 

Rhumatologie  14 0,1% 

ORL 11 0,1% 

Gynécologie 11 0,1% 

Radiologie et 

imagerie médicale 10 0,1% 

 

 

Figure n°8 : Nombre de patients ayant bénéficié d’une délivrance de Zostavax® selon la 

spécialité des prescripteurs libéraux  

 

 

IV. Résultats selon le département de résidence du patient  

 

Nous avons retrouvé une grande disparité de délivrance entre les départements en 

Occitanie. Le nombre de vaccin délivrés avait des effectifs très faibles en Ariège et en Lozère, 

avec en majorité moins de 10 vaccinations par semestre. Le département le plus peuplé, la 

Haute-Garonne retrouvait l’effectif le plus important de patient s’étant vu délivré le Zostavax. 
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Figure n°9 : Nombre de patients de plus de 50 ans s’étant vu délivrer le Zostavax® en 

fonction du département de résidence (neut* : lorsqu’un seul département présente un effectif 

inférieur à 10, les deux effectifs les plus faibles du semestre sont neutralisés afin de ne pas 

pouvoir déduire l’effectif à partir des données régionales) 
 

 

 

Le détail des délivrances de Zostavax chez l’ensemble des patients de plus de 50 ans 

selon le département de résidence et le pourcentage de délivrance par rapport à la population 

totale de plus de 50 ans est présenté dans la figure n°10. Pour chacun des départements, les 

tendances sont relativement superposables à celle de la région Occitanie, hormis l’Ariège et la 

Lozère, à cause du faible nombre de données recueillies. 

 Département de résidence du patient 

Semestre Ariège Aude Aveyron Gard 
Haute-

Garonne 
Gers Hérault Lot Lozère 

Tarn et 

Garonne 

2015 2ème semestre <10 19 <10 60 74 31 110 <10 <10 22 

2016 1er semestre  neut* 35 32 88 265 82 145 28 neut 32 

2016 2ème semestre neut 29 39 126 293 85 270 38 neut 37 

2017 1er semestre <10 27 20 76 145 34 151 19 <10 23 

2017 2ème semestre neut 19 24 82 190 29 142 16 neut 33 

2018 1er semestre <10 28 25 78 187 27 155 12 <10 53 

2018 2ème semestre <10 30 21 105 198 26 221 17 <10 57 

2019 1er semestre <10 32 29 98 209 23 240 12 <10 66 

2019 2ème semestre neut 55 27 133 203 26 261 20 neut 74 

2020 1er semestre neut 38 134 150 198 19 184 26 neut 57 

2020 2ème semestre neut 59 94 216 260 27 206 33 neut 47 

2021 1er semestre <10 34 61 62 117 16 110 18 <10 24 

2021 2ème semestre neut 55 79 125 199 30 161 23 neut 84 

2022 1er Semestre 17 53 55 164 272 38 226 27 15 121 

2022 2ème Semestre 29 73 50 155 291 40 247 46 14 82 
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Figure n°10 : Nombre de patient de plus de 50 ans s’étant vu délivrer le Zostavax entre 2015 

et 2022 selon le département de résidence et par rapport à la population totale de plus de 50 

ans (*Ind : quantité indéterminée) 
 

 

 

 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Ariège 

Délivrance Ind* Ind Ind Ind Ind Ind Ind 46 

Population 

totale 

70 583 71 355 

 

72 449 

 

72 985 

 

73 487 

 

74 150 

 

74 696 

 

75 334 

 

Pourcentage Ind Ind Ind Ind Ind Ind Ind 0,06% 

Aude 

Délivrance 19 71 46 58 87 97 89 126 

Population 

totale 

164 868 167 329 

 

170 451 

 

173 059 

 

175 248 

 

177 858 

 

180 271 

 

182 684 

 

Pourcentage 0,01 % 0,04 % 0,02 % 0,03 % 0,05 % 0,05 % 0,05 % 0,07 % 

Aveyron 

Délivrance Ind 71 44 46 56 228 140 105 

Population 

totale 

144 067 132 737 

 

134 330 

 

135 277 

 

136 177 

 

137 428 

 

138 169 

 

138 945 

 

Pourcentage Ind 0,05 % 0,03 % 0,03 % 0,04 % 0,16 % 0,10 % 0, 07 % 

Gard 

Délivrance 60 214 158 183 231 366 187 319 

Population 

totale 

307 800 312 698 

 

317 480 

 

322 522 

 

326 768 

 

332 466 

 

336 623 

 

340 825 

 

Pourcentage 0,02 % 0,07 % 0,05% 0,06 % 0,07 % 0,11 % 0,05 % 0,09 % 

Haute-Garonne 

Délivrance 74 558 335 385 412 458 316 563 

Population 

totale 

442 654 450 816 

 

460 746 

 

470 734 

 

482 732 

 

491 243 

 

501 146 

 

511 203 

 

Pourcentage 0,02 % 0,12 % 0,07 % 0,08 % 0,08 % 0,09 % 0,06 % 0,11 % 

Gers 

Délivrance 31 167 63 53 49 46 46 78 

Population 

totale 

91 858 92 847 

 

94 124 

 

94 812 

 

95 508 

 

96 752 

 

97 804 

 

98 856 

 

Pourcentage 0,03 % 0 ,17 % 0,06 % 0,08 % 0,05 % 0 ,05 % 0,05 % 0,08 % 

Hérault 

Délivrance 110 415 293 376 445 390 271 473 

Population 

totale 

434 769 443 346 

 

452 022 

 

461 280 

 

471 269 

 

480 141 

 

489 267 

 

498 240 

 

Pourcentage 0,03 % 0,09 % 0,06 % 0,08 % 0,09 % 0,08 % 0,06 % 0,09 % 

Lot 

Délivrance Ind 66 35 29 32 59 41 73 

Population 

totale 

87 302 88 636 

 

89 606 

 

90 598 

 

91 274 

 

91 806 

 

92 502 

 

93 361 

 

Pourcentage Ind 0,07 % 0,04 % 0,03 % 0,04 % 0,06 % 0,04 % 0,08 % 

Lozère 

Délivrance Ind Ind Ind Ind Ind Ind Ind 29 

Population 

totale 

34 408 34 832 

 

35 356 

 

35 762 

 

36 100 

 

36 137 

 

36 446 

 

36 735 

 

Pourcentage Ind Ind Ind Ind Ind Ind Ind 0,08 % 

Tarn-et-Garonne 

Délivrance 22 69 56 109 140 104 108 203 

Population 

totale 

104 221 105 425 

 

106 962 

 

108 494 

 

109 621 

 

111 068 

 

112 520 

 

113 945 

 

Pourcentage 0,02 % 0,07 % 0,05 % 0,10 % 0,12 % 0,09 % 0,10 % 0 ,18% 
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DISCUSSION 

 

Notre étude permet de mettre en lumière une évolution fluctuante de la délivrance du 

vaccin contre le zona en Occitanie. Nous observons deux périodes importantes de diminution 

de la délivrance du Zostavax® : le 1er semestre 2017 et le 1er semestre 2021.  

Pour le 1er semestre 2017, cela semble correspondre à la date d’arrêt du remboursement 

par la sécurité sociale du Zostavax® pour les personnes âgées de 75 à 79 ans (27) (28 février 

2017). C’est d’ailleurs cette tranche d’âge qui est le plus affectée par cette diminution (Figure 

n°5). Cependant, cette diminution est également retrouvée dans les autres tranches d’âge (50-

64 ans, 65-69 ans et 70- 74 ans), de façon moins importante. Nous pouvons supposer 

l’atténuation d’un effet d’annonce après l’autorisation du remboursement du Zostavax® en 

juin 2015, mais ces données ne permettent pas de porter de conclusion à ce sujet.  

Concernant, le 1er semestre 2021, la diminution des délivrances pourrait être expliquée 

par la pandémie de COVID-19. Nous retrouvons en France, sur la période de janvier à fin 

avril 2021, une diminution des délivrances attendues de 27,1 % de la vaccination contre HPV, 

de 3,7 % des vaccinations penta ou hexavalentes des nourrissons  , de 14,2% des vaccinations 

contre la Rougeole-Oreillon-Rubéole (ROR) et de 15,2% des vaccinations antitétaniques hors 

nourrissons (54). Ce constat est également retrouvé à l’échelle mondiale (55). L’année 2022 

marque l’année avec le plus de délivrance de Zostavax® sur la période observée (n=2474).  

 

Nous notons que la proportion de patients entre 65 et 75ans vaccinés par rapport à la 

totalité de la population entre 65 et 74 ans reste extrêmement faible, allant de 0,04 % en 2015 

à 0,26 % en 2022. Nous n’avons pas d’élément dans la littérature française nous permettant de 

comparer ces résultats. Par contre, en comparaison à la littérature étrangère, la France semble 

bien en retard sur la couverture vaccinale contre le zona. Par exemple, aux États-Unis, la 

couverture vaccinale atteint 17% de la population éligible (56).  

 

Plusieurs travaux ont étudié les possibles freins à la vaccination contre le Zostavax®. 

Dans ces études, qui n’évaluent pas la délivrance mais le ressenti que les médecins 

généralistes ont de leur prescription, le nombre de prescriptions semble relativement faible. 

La majorité des médecins interrogés connaissent la vaccination contre le zona  mais celle-ci 

semble méconnue de la plupart des patients (57)(58). Une étude Américaine publiée en 2009 

montre que 72,9% des personnes interrogées ignoraient l'existence du vaccin anti-zona, mais 

77,8% d'entre elles ont indiqué qu'elles accepteraient la vaccination si leur médecin la 

recommandait. Les principales raisons évoquées pour ne pas accepter le vaccin contre le zona 
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étaient notamment les suivantes : « vaccination non nécessaire » (34,8%), « maladie sans 

risque » (12,5%) et « ne fait pas confiance aux médecins ou aux médicaments » (9,5%). Le 

manque de sensibilisation des patients et de recommandations des médecins était un obstacle 

à l’adoption du vaccin (59). Une revue systématique de littérature chinoise s’intéressant à la 

volonté des patients de se faire vacciner contre le zona précise qu’environ un individu sur 2 

(55,74%) se dit prêt à se faire vacciner contre le zona et ce chiffre monte à 75,19% après 

recommandations de la vaccination par des professionnels du soin (60).  

 

Il serait donc nécessaire que les médecins proposent de manière plus fréquente le vaccin 

contre le zona. Le frein principal retrouvé du coté médical serait l’oubli de prescription de la 

part des prescripteurs (57)(61). Ces oublis peuvent s’expliquer par de multiples causes : une 

faible promotion commerciale de la part des visiteurs médicaux, le manque d’intérêt pour la 

vaccination d’une pathologie considérée comme non grave, le manque de formation sur le 

sujet. D’autres arguments sont évoqués comme le manque de temps, le manque de bénéfice 

par rapport aux antiviraux, le manque de recul ou le fait que le Zostavax® ne soit pas une 

priorité dans la prise en charge des patients. Des médecins américains interrogés ont estimé 

qu’un renforcement des recommandations concernant la vaccination contre le zona 

permettrait une augmentation du taux de vaccination (62). 

 

Dans cette étude, les femmes étaient plus nombreuses à se faire délivrer le Zostavax® 

que les hommes, sachant que le sexe féminin est un facteur de risque de développer le zona 

(6).  Un nombre important des délivrances de vaccin concernait des patients présentant des 

comorbidités pouvant favoriser la survenue du Zona, par exemple les patients diabétiques 

(13,23% des patients) ou les patients présentant une tumeur maligne (10,18% des patients). La 

vaccination des patients présentant un diabète a prouvé son efficacité avec une diminution 

d’environ 48%  du risque de Zona (63). Toutefois, le Zostavax est contre-indiqué chez les 

personnes immunodéprimées, incluant donc les patients sous chimiothérapie. Il pourrait donc 

être intéressant de proposer une vaccination contre le zona avant de débuter une 

chimiothérapie, ou tout autre traitement immunosuppresseur. 

 

 L’immense majorité des délivrances de vaccin provient de prescription de médecin 

libéraux (96,6%) et plus spécifiquement de médecins généralistes. Nous pouvons également 

remarquer que les spécialistes qui sont potentiellement impactées par la prise en charge du 

zona, prescrivent finalement assez peu le Zostavax® (Dermatologue : 0,3%, Ophtalmologue : 

0,3 %,). Nous n’avons malheureusement pas pu recueillir le nombre de délivrances réalisées 
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suite à la prescription d’infectiologue ou de neurologue car la plupart d’entre eux pratiquent 

un exercice hospitalier, les spécialités hospitalières ne pouvant être différenciées selon le 

recueil que nous avons réalisé. Même si le médecin généraliste semble le recours le plus 

évident pour la délivrance du Zostavax®, il est important que les spécialistes, et notamment 

les spécialistes d’organes concernés par le zona (ophtalmologue, dermatologue, infectiologue, 

neurologue, médecin de la douleur) soient également sensibilisés à l’utilisation du Zostavax®.  

 

Les départements où l’on retrouve le plus de délivrances de Zostavax® sont l’Hérault et 

la Haute-Garonne mais ce sont également les départements les plus peuplés. En évaluant le 

pourcentage de patients s’étant vu délivré le Zostavax par rapport à la population totale de 

plus de 50 ans dans chaque département, nous remarquons que la délivrance par département 

suit de manière générale celle de la région Occitanie avec une différence peut-être pour 

l’Ariège et la Lozère, dont les effectifs n’ont pu être déterminés la plupart du temps à cause 

du faible nombre de vaccins délivrés. Dans une étude évaluant les hésitations vaccinales en 

Ariège en 2016, 45,8% des médecins généralistes et plus de 50% de leurs patients ont répondu 

qu’ils n’avaient pas confiance en l’intégrité des politiques vaccinales (64).  

 

 

Les patients correspondant aux recommandations (65-75 ans) représentent 73,41 % des 

délivrances, et il y a donc 26,59% de ces patients qui sont hors recommandations. Ces 

recommandations ont été établies suite à l’avis du haut conseil de la santé publique prenant en 

compte plusieurs paramètres : 

- L’efficacité du Zostavax® : le Zostavax® permet de réduire l’incidence du zona de 

63,9 % et des DPZ de 65,7 % chez les patients de 60 à 69 ans et l’incidence du 

zona de 37,6 % et des DPZ de 65,7 % chez les patients de plus de 70 ans (29). De 

plus, la protection offerte par le Zostavax® diminue au cours du temps, comme le 

montrent les deux études de suivi de l’étude SPS (30)(31). 

- L’analyse du ratio cout-efficacité : la stratégie de vaccination la plus efficace 

semble être celle des patients âgés de 70 ans avec des résultats très proches pour 

les patients situés entre 65 et 75ans  (26). En France, le rapport cout-efficacité 

semble meilleur pour les patients âgés de 65, 70 et 75 ans que pour les patients 

âgés de 60 ans, avec un avec un rapport coût/efficacité compris entre 30 000 et 35 

000 euros par année de vie ajustée en fonction de la qualité. Le manque de données 

ne permet pas de conclure pour les patients de 75 à 79 ans. Par contre, le rapport 

cout-efficacité pour la vaccination des 50-59 ans semble plus discuté , certains 

pays comme les États-Unis trouvent un rapport défavorable (65), contrairement à 
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l’Espagne par exemple (50). Une étude américaine a évalué l’intérêt de doubler la 

couverture vaccinale (avec le SHINGRIX®, cf. ci-dessous) des patients de 50 à 59 

ans (passant de 7,3 % à 14,6%), avec un gain sur la prévalence du zona et de ses 

complications, mais aussi sur les dépenses réalisées avec 143 059 299 dollars 

économisés en terme de cout de santé et de perte de productivité (66). 

Tirant partie de ces résultants, du fait de la diminution de la protection provoquée par le 

Zostavax® avec l’âge, mais également de la diminution du rapport cout efficacité avant 65 

ans en France, il semble donc bien moins intéressant de proposer une vaccination avant 65 ans 

et après 75 ans, mais cela reste à débattre avec l’arrivée prochaine du Shingrix®. 

 

 

Un autre vaccin contre le zona existe : Le Shingrix®. Il s’agit d’un vaccin sous-

unitaire recombinant avec adjuvant AS01B. Il est administré par voie intramusculaire en deux 

doses, espacées de deux mois. Une dose (0,5 ml) contient 50 μg d’antigène glycoprotéine E 

(gE) du VZV, produit à partir de la technologie de l’ADN recombinant.  

Il a obtenu une AMM européenne le 23 mars 2018 pour la prévention du zona et des 

douleurs post-zostériennes chez les adultes de 50 ans et plus, étendu le 26 aout 2020 à tous les 

adultes de plus de 18 ans présentant un risque accru de Zona (67). Il n’est à l’heure actuelle 

pas disponible en France. La Haute Autorité de Santé a été mandatée par la direction générale 

de la santé le 14 juin 2021 pour remettre un rapport sur la stratégie actuelle de prévention 

contre le zona et les douleurs post-Zostériennes, dans le but de déterminer la place de 

l’utilisation des deux vaccins disponibles contre le zona et prévoit une modification du 

calendrier vaccinal pour 2024 (25).  

En termes d’efficacité, le Shingrix® a été étudié dans notamment deux grandes 

études : ZOE-50 (68) et ZOE-70 (69). Elles étudient l’efficacité du Shingrix® chez les 

patients de plus de 50 ans et chez les patients de plus de 70 ans. Pour les patients de plus de 

50 ans, l’efficacité globale contre le zona est de 97,2% tandis qu’elle est de 93,1 % chez les 

patients de plus de 70 ans avec une efficacité de 88,8% contre les DPZ. L’efficacité clinique 

du Shingrix® semble être maintenue jusqu’à 10 ans après la vaccination (70)(71). Le 

Shingrix® semble donc plus efficace et conférer une protection qui perdure plus dans le 

temps que le Zostavax®. Il serait également moins couteux (47). N’étant pas un vaccin vivant 

comme le Zostavax®, il pourrait également être administré chez les patients 

immunodéprimés. De plus, il semblerait également avoir un ratio coût efficacité plus 

important que le Zostavax® (72)(73).  
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Certains pays comme le Royaume-Unis (74), le Canada (75), La Suisse (76) et 

l’Australie (77), utilisent les deux vaccins (Zostavax® et Shingrix® dans leur prise en charge. 

D’autres, comme les États-Unis (78), les Pays-Bas, l’Espagne (79) et l’Allemagne (80) 

n’utilisent que le Shingrix®. Une étude américaine publiée en 2018 a évalué que l’utilisation 

du Shingrix® avec une couverture vaccinale à environ 65% de la population recommandée 

dans les 15 ans permettrait d’éviter 4,6 millions de cas de zona, 14,4 mille hospitalisations et 

1,3 millions de consultations médicales, par rapport à la poursuite de la stratégie par le 

Zostavax. (81) 

 

Un autre vaccin est également à l’étude, le V212, reprenant la même souche que le 

Zostavax® mais en l’inactivant. Il pourrait donc être utilisé chez les patients immunodéprimés 

(82). 

 

 

Notre étude comporte plusieurs limites : il peut exister un biais de sélection, les vaccins 

achetés par les patients ne sont pas obligatoirement recensés dans cette base de données ce qui 

entrainerait une sous-estimation. De plus, nous notons qu’il existe une différence entre le 

nombre de patients qui se sont vus délivrer le Zostavax® (13516) et le nombre de vaccins 

délivrés (13560) ce qui pourrait signifier que certains patients se sont vus délivrer plusieurs 

doses. Enfin, la délivrance des vaccins ne signifie pas toujours leur administration par la suite. 

Ce biais de sélection peut également se retrouver sur le choix de la population cible de l’étude. 

Nous avons choisi la population des plus de 50ans car elle représente la population couverte 

par l’AMM du Zostavax®, mais la délivrance du Zostavax® a probablement concerné des 

patients âgés de moins de 50 ans. Un autre élément important est lié aux confinements suite au 

COVID 19. Ces confinements ont probablement compliqué l’accès à la vaccination, cet 

évènement peut produire un biais de confusion. Nous n’avons également pu obtenir la spécialité 

des praticiens hospitaliers, ce qui peut constituer un biais de recrutement.  

 

La principale force de notre étude est d’être la première à évaluer de manière objective 

et précise le nombre de vaccins contre le zona délivrés aux patients âgés de plus de 50 ans en 

Occitanie. La base de données utilisée pour cette étude permet une bonne représentativité, car 

elle couvre presque la totalité de la population générale d’Occitanie.   
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Le cycle du virus Varicelle-Zona  
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Annexe 2 : Convention de cession de données et de partage des résultats 
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Introduction : Le zona est une pathologie courante en médecine générale, qui peut altérer la qualité de vie des 

patients notamment à cause des douleurs post-zostériennes. Un vaccin existe en France, Le Zostavax, recommandé 

pour les patients de 65 à 74 ans mais celui-ci semble peu prescrit. 

Objectif : Evaluer d l’évolution de la délivrance des vaccins contre le zona chez les personnes de plus de 65 ans 

en Occitanie.  

Méthode : étude épidémiologique transversale, descriptive, quantitative et rétrospective des délivrances du 

Zostavax® en Occitanie, chez les patients de plus de 50 ans réalisée à partir des bases de données du système 

national des données sur la santé (SNDS) 

Résultats : Le Zostavax® semble peu prescrit en Occitanie, seulement 0,26% de la population concernée s’est 

vue délivrer le vaccin en 2022. 13560 vaccins ont été délivré entre 2015 et 2022. Le Zostavax® est 

principalement prescrit par les médecins généralistes  

Discussion : La vaccination contre le zona reste très faible en Occitanie, notamment à cause de freins à la 

vaccination chez les patients mais aussi chez les médecins et ce malgré l’efficacité de la vaccination sur l’incidence 

du zona et des douleurs post-zostériennes De nouvelles perspectives pour la vaccination contre le zona semblent 

s’ouvrir en France avec l’arrivée prochaine du Shingrix®. Une accentuation des messages de santé publique sur 

le zona et sa vaccination semble également nécessaires.  

 

 
Evolution in the delivery of the Shingles vaccine (Zostavax®) to patients over 50 years old between 2015 and 

2022 in Occitanie  

 

Introduction: Shingles is a common pathology in general medicine, which can affect patients' quality of life, 

particularly through post-herpetic pain. A vaccine exists in France, Zostavax, which is recommended for patients 

aged 65 to 74, but it seems to be rarely prescribed. 

Objectives: Evaluate changes in the delivery of shingles vaccines to people over 65 in Occitanie. 

Method: Cross-sectional, descriptive, quantitative and retrospective epidemiological study of Zostavax® 

deliveries in Occitanie, in patients over 50 years of age carried out using the National Health Data System (SNDS) 

databases. 

Results: Zostavax® appears to be under-prescribed in Occitanie, with only 0.26% of the population concerned 

having been issued with the vaccine in 2022. 13560 vaccines were issued between 2015 and 2022. Zostavax® is 

mainly prescribed by general practitioners. 

Discussion: Vaccination against herpes zoster remains very low in the Occitanie region, mainly due to the fact that 

patients and doctors are reluctant to vaccinate, despite the efficacy of vaccination in reducing the incidence of 

shingles and post-herpetic pain. New prospects for shingles vaccination seem to be opening up in France, with the 

forthcoming arrival of Shingrix®. Public health messages about herpes zoster and its vaccination also need to be 

stepped up. 
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