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INTRODUCTION 

 

I. Le zona : 

a) Définition et physiopathologie du zona : 

Le zona est une maladie infectieuse résultant de la réactivation du Virus Varicelle-Zona 

(VZV), virus à ADN de la famille des Herpesviridae. La primo infection à VZV correspond à 

la varicelle ; elle a lieu généralement dans l’enfance puis le virus persiste à l’état latent toute la 

vie au niveau des ganglions sensitifs ; la réactivation correspond au zona (1-3) (Le cycle du 

VZV en Annexe 1). 

Il n’est pas possible de contracter un zona au contact d’une personne ayant un zona ou une 

varicelle, puisque c’est une réinfection endogène ; mais une personne qui n’a jamais eu la 

varicelle peut développer une varicelle au contact d'une personne atteinte de zona 

par l'intermédiaire des vésicules cutanées (4,5). 

Environ 95 % des personnes risquent d’être atteintes de la varicelle au cours de leur vie, dont 

plus de 90 % avant l’âge de 10 ans (3,6,7), et sont donc susceptibles de développer un zona.  

De plus, même les personnes vaccinées contre la varicelle peuvent développer un zona (8). 

Le VZV peut se réactiver suite à différents facteurs tels que l’âge, les traitements 

immunodépresseurs, l’utilisation de corticoïdes au long cours, le stress, la fatigue, etc. (9,10) 

La réexposition au VZV par contact avec des personnes ayant la varicelle stimule l’immunité 

cellulaire anti-VZV et semble protéger les personnes infectées de manière latente contre la 

réactivation sous forme de zona (11,12). 

 

b) Épidémiologie : 

D’après le réseau Sentinelles, l’incidence annuelle en France métropolitaine en 2021 des cas de 

zona en médecine générale est estimée à 275 839 cas [IC95 % : 259 078 - 292 600], soit un taux 

d’incidence annuel de 418 cas pour 100 000 habitants [IC95 % : 393 – 443], avec plus de la 

moitié des cas survenant après 63 ans (13). L’évolution de ce taux d’incidence est présentée en 

Annexe 2. Au cours de leur vie, 20 % des personnes de la population française présenteront au 

moins une fois un zona (1,14). En revanche, l'incidence du zona est moindre après la vaccination 
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contre la varicelle qu'après une infection naturelle (15). Les taux de récidive du zona semblent 

être comparables aux taux de première apparition du zona chez les personnes 

immunocompétentes (16). 

Contrairement à la varicelle, pathologie infantile, le zona est rare chez l’enfant : moins de 5 % 

des cas de zona surviennent avant l’âge de 15 ans (15,17). L’incidence du zona augmente avec 

l’âge (13) : plus de 50 % des adultes de plus de 80 ans feront ou ont déjà fait un zona (6,7). Les 

variations d’incidence par tranche d’âges d’après le réseau Sentinelles sont présentées en 

Annexe 3. Du fait du vieillissement de la population française, une augmentation du nombre de 

cas de zona est donc à prévoir dans les prochaines années (6). 

 

c) Diagnostic clinique :  

Une phase prodromique douloureuse précède (jusqu’à 4 jours) l’éruption, avec des paresthésies 

à type de brûlures parfois vives et des troubles objectifs de la sensibilité dans le territoire 

concerné (1,8,18–20).  

Ensuite, arrive la phase d'état, où apparait une éruption varicelleuse caractéristique avec d’abord 

des éléments érythémateux roses vifs, puis vésiculeux à liquide clair groupés en « bouquet » 

puis en bulles sur fond érythémateux. Après 2 ou 3 jours, les vésicules se flétrissent puis se 

dessèchent et deviennent érosives à J5 et/ou croûteuses à J7, parfois nécrotiques. Les croûtes 

tombent vers J10 et cicatrisent, prenant parfois un aspect hypo- ou hyper-pigmenté (1,8,18–20). 

Contrairement à la varicelle, la distribution de l’éruption est unilatérale, généralement mono-

métamérique mais pouvant déborder sur les métamères contigus, sans dépasser (ou rarement) 

la ligne médiane.  Une fébricule peut être présente mais l’état général est conservé.  

La douleur éruptive est souvent décrite comme aiguë en « coup de poignard », alors que des 

brûlures décrivent plutôt les Douleurs Post-Zostériennes (DPZ). Le zona dure 2 à 3 semaines, 

évoluant souvent par poussées successives au sein d’un même métamère (1,8,18–20).  

La gravité de la maladie est due : aux complications, à certaines localisations (zona 

ophtalmique) et au patient (zona chez l’immunodéprimé) (1,8,18–20).   

 

d) Complications : 

La complication la plus fréquente du zona est la DPZ, une douleur neuropathique à type de 

brulure persistante au-delà de 1 mois après l’apparition des lésions cutanées (1,21).  Les DPZ 

touchent essentiellement les plus de 50 ans. Elles sont plus fréquentes et plus délétères : chez 
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les patients fragiles présentant des affections sous-jacentes (maladie cardio-vasculaire, diabète, 

maladie respiratoire, etc) ou polymédiquées, avec le vieillissement et selon la sévérité de 

l’éruption ou des douleurs aiguës (6,14,22,23). Les DPZ disparaissent généralement en 6 mois 

environ mais peuvent être définitives (1,8). Selon certaines études, environ 50 % des cas 

présentent des DPZ à 1 mois, près de 20 % (entre 12 et 32 % selon les études) à 3 mois, et la 

moitié des patients douloureux à 3 mois le reste à 1 an (24,25).  Les DPZ impactent sérieusement 

la qualité de vie, le fonctionnement et l’humeur des patients pouvant entrainer une perte 

d’autonomie chez les personnes âgées, avec un risque de décompensations « en cascade » 

(6,20,26–31). Les autres complications neurologiques (méningo-encéphalite, myélite) sont 

rares (1).  

Sur le plan cutané, les complications les plus fréquentes sont la surinfection bactérienne, 

principalement due au grattage, et les cicatrices (1,9).   

Le risque d’évènement cardiovasculaire aigu (AVC, IDM…) est augmenté (taux multiplié par 

2 environ) après un épisode de zona, avec une résolution progressive en 6 à 12 mois (32,33).  

Le zona ophtalmique peut se compliquer de conjonctivite, kératite, uvéite et névrite optique qui 

peuvent avoir des conséquences variables avec paralysie oculomotrice, cécité, ou perte 

anatomique de l’œil (1,8,9,21).  

Le zona du ganglion géniculé peut entrainer un syndrome de Ramsay Hunt (paralysie faciale 

périphérique) et des troubles cochléo-vestibulaires (vertiges, acouphènes, surdité) (1,9).  

Le zona du bas abdomen peut entrainer une rétention urinaire par atteinte de l'orifice de l'urètre 

(9).   

Le zona buccopharyngé peut être responsable de trouble de la déglutition (9).  

Le taux de zona nécessitant une hospitalisation est faible :  0,7 % en 2021 (entre 0,5 et 0,9 % 

entre 2018 et 2021) (13). 

 

e) Traitement : 

Le traitement du zona est surtout symptomatique.  

Le traitement local est effectué avec un nettoyage quotidien à l’eau tiède et au savon doux ; 

parfois associé à l’utilisation d’antiseptique non agressif type Chlorhexidine (1,34,35) ; et à 

l’application de compresses ou de pansements non adhésifs humides afin de soulager la douleur 

et limiter le contact avec les vêtements (8,36).   
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Les autres topiques comme le talc, les onguents antiviraux, les pommades antibiotiques, les 

dermocorticoïdes ou les crèmes anesthésiques, sont inutiles voire contre-indiqués à la phase 

aiguë, car ils peuvent masquer, voire favoriser une surinfection bactérienne.  (1,8,18,34).  

Les antibiotiques n’ont aucune place en préventif, ils sont uniquement utilisés en cas de 

surinfection cutanée avérée, par voie orale de préférence (8,34). Un antihistaminique peut être 

prescrit en cas de prurit intense, en tenant compte du risque de somnolence et donc du risque 

de chute notamment chez le sujet âgé (18,35,36).   

La prise en charge de la douleur repose sur des antalgiques de palier 1 à 3.  Les anti-

inflammatoires non stéroïdiens et l’Aspirine sont inutiles et contre-indiqués à la phase aiguë, 

ils accentueraient le risque d’extension de l’infection (18,34–36).  

Le traitement antiviral chez le sujet immunocompétent a pour but de raccourcir la durée de la 

maladie, prévenir les douleurs à la phase initiale et les complications (DPZ, complications 

oculaires). Le traitement oral est à débuter précocement soit dans les 72 heures suivant 

l'apparition de l'éruption.  Il est indiqué (y compris après 72 heures) : si l’âge est supérieur à 50 

ans ou si le patient est immunodéprimé, si les douleurs sont intenses à la phase aiguë, si le zona 

est étendu, ou en cas de zona du trijumeau. En prévention des DPZ, l’efficacité des antiviraux 

apparait modeste, même initiés précocement, avec un niveau de preuve faible (grade D) dans 

cette indication. D’après les études, le Famciclovir et Valaciclovir sont à privilégier (versus 

Aciclovir), y compris dans le zona ophtalmique (1,6,8,37–40).   

Le traitement des DPZ repose, en plus des antalgiques usuels, sur l’Amitriptyline, la 

Gabapentine, la Prégabaline et la Carbamazépine, pouvant être source d’interactions 

médicamenteuses, et sur certains anesthésiques locaux (emplâtre de lidocaïne, capsaïcine) 

(8,18,34,41,42).  

 

 

II. Le vaccin contre le zona : 

a) Justification du vaccin : 

La justification clinique du vaccin contre le zona réside dans le fait qu’il est une 

pathologie fréquente qui entraîne une morbidité importante avec une altération de la qualité vie, 

que le traitement antiviral a un effet modeste ne réduisant pas l’incidence des neuropathies et 

qu’en terme de santé publique, il engendre un coût important (environ 170 millions d’euros par 

an en France) (6,20,25,40). Des stratégies préventives sont donc nécessaires. 
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b) Présentation du vaccin : Zostavax® 

Le premier vaccin contre le zona, seul vaccin disponible en France actuellement, est le 

Zostavax®. Il s’agit d’un vaccin vivant atténué contre le VZV indiqué pour la prévention du 

zona et des DPZ, et donc contre-indiqué chez l’immunodéprimé et pendant la grossesse.  Il est 

produit sur cellules diploïdes humaines (MRC5) à partir de la souche OKA, la même souche 

que le vaccin utilisé dans la prévention de la varicelle, mais avec un titre 14 fois plus élevé 

après reconstitution (1,14,43–46).   

Il a été développé aux États-Unis par le laboratoire Merck & Co au début des années 2000 et y 

est autorisé par la Food and Drug Administration (FDA) depuis mai 2006 (47,48). L’Agence 

Européenne du Médicament (EMA) a délivré l’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) 

Européenne pour le Zostavax® en mai 2006 avec une indication aux personnes de plus de 60 

ans, puis l’a élargi aux plus de 50 ans en juillet 2007 (49,50). En 2013, le Haut Conseil de Santé 

Publique (HCSP) recommande la vaccination contre le zona chez les adultes âgés de 65 à 74 

ans révolus avec un schéma à une dose (6). L’avis de la commission de transparence de la Haute 

Autorité de Santé (HAS) d’octobre 2014 conclut que le Service Médical Rendu (SMR) est 

modéré avec une Amélioration du Service Médical Rendu mineure (ASMR IV) dans la 

prévention du zona et des DPZ, dans les populations recommandées par le HCSP (51). Il est 

remboursé à hauteur de 30 % par la Sécurité Sociale depuis juin 2015 (52), dans les indications 

suivantes : vaccin recommandé en prévention du zona et DPZ de l’adulte âgé de 65 à 74 ans, 

non immunodéprimé, avec un rattrapage possible jusqu’en février 2017 pour les personnes 

âgées de 75 à 79 ans révolus.  Il est apparu dans le calendrier vaccinal de 2016 en France 

(Calendrier vaccinal présenté en Annexe 4). À ce jour, il coûte 104,36 euros (44), le reste à 

charge est d’environ 73 euros pouvant être remboursés par certaines mutuelles.  

 

c) Efficacité : 

Dans l’étude pivot SPS publiée en 2005, le vaccin a diminué l’incidence du zona de 51,3 %, 

l’incidence des DPZ de 66,5 % et le fardeau (intensité et durée de la douleur et de l'inconfort) 

de la maladie de 61,1 % chez les plus de 60 ans (53). Une sous-étude de persistance à court 

terme (STPS) a démontré la persistance de l'efficacité du vaccin pendant au moins 5 ans (54). 

Une autre sous-étude sur la persistance à long terme (LTPS) a démontré une baisse de 

l’efficacité du vaccin 7 à 11 ans après injection avec une diminution de l’incidence du zona de 
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21,1 %, des DPZ de 35,4 % et du fardeau de la maladie de 37,3 % (55). Les principaux résultats 

de l’étude sont présentés en Annexe 5. 

Une étude de cohorte en vie réelle a été réalisée aux États Unis de 2007 à 2014, avec 1,4 million 

de personnes participant à l'étude, dont 392 677 (29 %) vaccinées : l’efficacité vaccinale était 

de 49,1 % sur l'ensemble du suivi, elle était de 67,5 % au cours de la première année après la 

vaccination, puis a diminué à 47,2 % au cours de la deuxième année après la vaccination, et a 

continué à diminuer progressivement jusqu'à l'année 8 atteignant 31,8 % (56). D'autres études 

en vie réelle retrouvent des données d’efficacité similaires (47,57–62).  

Dans la revue systématique de 2019 évaluant le rapport coût-efficacité de la vaccination contre 

le zona, 15 études sur 25 ont montré que le Zostavax® apportait un bénéfice de coût par rapport 

à l'absence de vaccin (à un prix de vaccin compris entre 93 et 236 dollars par dose) (63) . Une 

étude espagnole de 2016 confirme le même bénéfice de la vaccination des personnes de plus de 

50 ans par Zostavax® (64). D’après le HCSP, le ratio coût-efficacité chez les 65-75 ans paraît 

acceptable par rapport aux seuils généralement admis, la stratégie de vaccination la plus coût-

efficace étant celle des personnes de 70 ans (6).  

La nécessité d'une dose de rappel est encore inconnue : à ce jour, il n'y a pas de données pour 

recommander la revaccination (59,65). Mais une étude a montré qu’une dose de rappel 

administrée à des adultes âgés de 70 ans et plus, ayant reçu leur première dose de vaccin contre 

le zona 10 ans ou plus auparavant, était immunogène (66).  

 

d) Tolérance et sécurité 

Après plusieurs années d'utilisation post-commercialisation, différentes études démontrent 

l’innocuité générale du Zostavax® : son profil d’innocuité est conforme à celui observé dans 

les essais cliniques et les études post-homologations, y compris chez les personnes âgées ou 

ayant un antécédent récent de zona documenté (67–70).  

D'après les données de pharmacovigilance, après 6 ans et demi de commercialisation dans le 

monde, le taux de notifications des Effets Indésirables (EI) post-vaccination était de l’ordre de 

85/100 000 et le taux d’EI graves (éruption de type zona, douleur, rash et fièvre) était de 5,2 

/100 000 (6).  

Les EI les plus fréquemment rapportés dans les essais cliniques sont : des réactions locales au 

site d’injection, des céphalées, des douleurs des extrémités, des arthralgies, des myalgies, et des 

éruptions cutanées. Ces EI sont pour la plupart de faible intensité (44,67).  Une infection zona 
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ou varicelle par la souche vaccinale est très rare. Les exceptionnels cas de zona disséminés sont 

survenus dans 38 % des cas chez des personnes immunodéprimées (68).  

 

e) Contre-indications : 

Le vaccin est contre-indiqué en cas d’hypersensibilité à la substance active, à l’un des excipients 

mentionnés ou à la néomycine, d’immunodéficience primaire ou acquise (leucémies aiguës et 

chroniques, lymphomes, autres affections de la moelle osseuse ou du système lymphatique, 

immunodéficience due au VIH/SIDA, déficits de l’immunité cellulaire), de prise d’un 

traitement immunosuppresseur (y compris les fortes doses de corticoïdes), de tuberculose active 

non traitée et durant la grossesse. Cependant, il n’est pas contre-indiqué chez les personnes 

recevant des corticoïdes à faible dose, ou par voie locale (inhalée, cutanée, …)  ou en traitement 

substitutif (insuffisance surrénale par exemple) (71). 

 

f) Couverture vaccinale : 

En France, il n’existe aucun système de mesure de la Couverture Vaccinale (CV) du Zostavax®, 

le taux exact n’est donc pas connu, mais d’après des données concordantes, il ne semble pas 

dépasser 5 % des personnes âgées de 65 à 74 ans en France (42,72,73). Les données internes 

du Groupement pour l’Élaboration et la Réalisation de Statistiques (GERS) sur la CV cumulée 

pour les personnes âgées de 65 à 74 ans entre 2015 et 2018 sont présentées en Annexe 6.  

 

 

III.  Choix du sujet et objectif de l’étude : 

 

Lors de mon stage chez le praticien de médecine générale en première année d’internat, un de 

mes maitres de stage vérifiait systématiquement à chaque consultation l’onglet vaccination du 

dossier de ses patients : il proposait la vaccination contre le zona à tous les patients âgés de 65 

à 75 ans n’ayant pas de contre-indication, mais la majorité des patients ne connaissait pas 

l’existence de ce vaccin, ne pensait pas le zona aussi fréquent et ne connaissait pas la gravité 

potentielle des complications de la maladie. En revanche mon autre maitre de stage proposait 

peu cette vaccination, en dépit de sa présence sur le calendrier vaccinal. Je me suis alors 

intéressée à la maladie zona et à ce vaccin.  
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Étant donné la discordance entre la recommandation vaccinale contre le zona en France et la 

faible couverture vaccinale estimée, je me suis demandé quelles pouvaient en être les causes.  

Mes recherches bibliographiques, lors du choix du sujet en février 2022, ont retrouvé quelques 

thèses évaluant les prescriptions du vaccin contre le zona par les médecins généralistes. Une 

seule étude française, publiée en juillet 2020 (74) s’intéresse à la perception des patients et à 

leur acceptabilité à la vaccination contre le zona.   

 

Quelles sont les connaissances des patients âgés de 50 à 75 ans, ciblés par la recommandation 

vaccinale contre le zona, concernant le zona et son vaccin ?  

 

L'objectif principal de mon travail est d'évaluer les connaissances des patients de 50 à 75 ans 

concernant le zona et son vaccin.  

L'objectif secondaire est d'établir une fiche de synthèse, à partir des connaissances et 

méconnaissances des patients, comme support d'une intervention brève potentielle pour le 

médecin généraliste.  
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MATÉRIEL ET MÉTHODES  

 

I. Type d’étude : 

 

Il s'agit d'une étude quantitative observationnelle descriptive et transversale, par 

questionnaires auto-administrés portant sur les connaissances sur le zona et sa vaccination. Elle 

a été menée auprès de patients de cabinets de médecine générale en Aveyron. 

J’ai choisi la méthode quantitative, mieux adaptée à la mesure des connaissances sur le zona et 

sa vaccination sur un nombre important de patients. 

 

II. Population cible :  

 

Le choix de la population cible a été guidé par la recommandation vaccinale en France : en 

effet, le vaccin contre le zona est indiqué à partir de 50 ans, d’après son AMM, mais remboursé 

entre 65 et 75 ans. 

 

Les critères d’inclusion étaient : 

− Personnes âgées de 50 à 75 ans, quel que soit leur statut immunitaire vis-à-vis du VZV 

− Qui entrent dans la structure de soins comportant un cabinet de médecine générale en 

Aveyron 

 

Les critères de non-inclusion étaient : 

− Personnes ne sachant ni lire ni écrire ou dont le niveau en français ne permettait pas une 

compréhension correcte du questionnaire  

− Personnes majeures protégées 

− Personnes porteuses de troubles cognitifs 

− Personnes consultant dans un contexte d'urgence, dont l'état de santé ne permet pas de 

remplir le questionnaire 
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III. Élaboration du questionnaire 

 

a) Recherches bibliographiques : 

Pour élaborer le questionnaire, j'ai effectué des recherches bibliographiques dans : 

− La base de données MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) 

via le moteur de recherche PubMed®,  

− Le catalogue du SUDOC (Système Universitaire de DOCumentation)  

− Le CISMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux de Langue Française) via l’outil 

Doc’CISMeF   

− Le moteur de recherche Google scholar® 

 

Les mots-clés utilisés étaient : Zona ; VZV ; Vaccin zona ; Vaccin contre le zona ; Vaccin anti 

VZV ; Zostavax®. 

 

Pour choisir les items (vrai/faux) à faire apparaître dans le questionnaire, j'ai poursuivi par des 

recherches de revues générales, recommandations et consensus sur les publications de :  

− La HAS 

− L'Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) 

− Le HCSP 

− L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

− La Base de Données Publique des Médicaments (BDPM) 

− Le Ministère des solidarités et de la Santé 

− Le site Santé Publique France 

− Le Journal officiel de la République française (Légifrance) 

− Le Réseaux sentinelle  

− L'assurance maladie 

− Le Collège des Universitaires des Maladies Infectieuses et Tropicales (CMIT) 

− Le Collège des Enseignants en Dermatologie de France (CEDEF) 

 

 

 

 

https://doccismef.chu-rouen.fr/dc/#q=Minist%C3%A8re%20des%20solidarit%C3%A9s%20et%20de%20la%20Sant%C3%A9
https://www.unitheque.com/Auteur/cedef-college-des-enseignants-dermatologie-france
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J'ai recherché des documents sur les thèmes suivants : 

− Présentation clinique,  

− Épidémiologie du zona 

− Facteurs de risque et développement de la maladie 

− Contagiosité  

− Complications   

− Traitement du zona 

− AMM et remboursement du vaccin en France 

− Efficacité du vaccin 

− Effets indésirables du vaccin 

 

La construction de la base bibliographique a été réalisée par l’intermédiaire du logiciel Zotero®.  

 

b) Rédaction du questionnaire : 

Pour élaborer le questionnaire, je me suis appuyée sur les grands principes de l'article des 

Docteurs Maisonneuve et Fournier (75). 

 

J’ai créé un auto-questionnaire papier, présenté en Annexe 7. Il comprenait vingt-huit questions 

structurées en trois parties : une première partie avec dix questions permettant de décrire la 

population, une deuxième partie avec dix questions concernant l’évaluation des connaissances 

générales sur le zona, une troisième partie avec huit questions concernant la vaccination contre 

le zona et une zone de libre commentaire. Une lettre d’information, présentée en Annexe 8, était 

glissée à l’intérieur du questionnaire.  

Dans la première partie, le patient devait préciser : son sexe, son âge, sa catégorie 

socioprofessionnelle (selon l'Institut National de la Statistique et des Études Économiques 

(INSEE) ; la catégorie « profession libérale » a été détachée de « cadre et profession 

intellectuelle supérieure » en raison de confusions lors de la phase pré test ; les militaires ont 

été détachés de la catégorie « employé » en raison d'un calendrier vaccinal différent de la 

population générale), son milieu d’habitation, ses habitudes vaccinales (antitétanique et 

antigrippale), et son opinion concernant la vaccination anti covid.  

La deuxième partie comprenait des questions sur les symptômes, l’épidémiologie, le 

développement de la maladie et sa transmission, les complications et les traitements du zona.  
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La troisième partie comprenait des questions sur la connaissance du vaccin contre le zona 

(existence du vaccin, administration, effets indésirables), la motivation et/ou la possible 

réticence à cette vaccination. 

J'ai privilégié les questions fermées (sauf la question sur l'âge) à réponses simples ou multiples, 

afin de rendre plus faciles et plus rapides les réponses.  

Les questions visant à évaluer les connaissances des patients sur le zona et son vaccin ont été 

élaborées sous la forme d'un quizz.  

 

L’auto-questionnaire a été préalablement testé auprès de huit personnes de plus de 50 ans de 

mon entourage, qui ne sont ni médecins, ni étudiants en médecine : ils l’ont analysé et critiqué 

afin qu’il soit compréhensible de tous, et ont évalué le temps réel de passation. 

Les retours des « testeurs » ont permis de modifier : 

− Les propositions de la question 4, en détachant « profession libérale » de la catégorie 

« Cadres et professions intellectuelles supérieures » en raison de confusion avec la catégorie 

« chef d’entreprise », et en détachant « militaire » de la catégorie « employé » en raison 

d’un calendrier vaccinal différent.  

− Les questions 14 et 15, qui initialement étaient une seule question avec des propositions 

longues où 2 réponses étaient attendues (une pour la fréquence en population générale et 

une chez les plus de 80 ans), j’ai donc réalisé deux questions : une sur chaque population 

permettant de raccourcir le temps global de lecture.  

La durée de remplissage de l’auto-questionnaire a été estimée à environ 10 minutes. 
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Tableau 1 : Corrélation des réponses du questionnaire-quizz aux recommandations 

Thèmes et connaissances 

testés 
Numéro de la 

question 
Réponses adaptées 

Références 

bibliographiques 

Clinique du zona 12 Items 1, 2, 5 (1,18,19) 

Prévalence du zona 

13 « Oui » (1,3,6,7) 

14 « 20% » (1,14,76) 

15 « 50% » (6,7) 

Facteurs de risque de zona 16 Items 3 et 5 (9,10) 

Contagion du zona 17 Item 3 (4,5) 

Complication du zona 18 Items 1, 2, 3, 4, 5 (1,9) 

Récurrence du zona 19 « Oui » (6,14,16) 

Traitement du zona 20 Items 1, 5 (1,8,18,34,35) 

Vaccination contre le zona 

(Zostavax®) 

27 Items 1, 3 (6,14,53) 

28 Items 1, 2, 5 (14,44,52,65,77) 

 

 

 

IV. Recueil des données  

 

a) Recrutement des MG : 

J'ai recruté les 6 structures médicales participantes autour de Rodez, par téléphone, e-mail et 

visite sur place, entre juin et septembre 2022.  

Les Médecins Généralistes (MG) ont donné leur accord oral pour participer à l’étude avant la 

distribution des questionnaires dans leur structure. 

Chaque patient ayant rempli le questionnaire de manière anonyme donne son accord pour 

participer à l'étude selon le principe de la “non opposition”. 
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b)  Diffusion de l’auto-questionnaire : 

Début novembre 2022, j'ai remis en main propre aux MG libéraux ou à leurs secrétaires, un kit 

comportant :  

- 30 questionnaires patients par médecin exerçant dans la structure 

- Une lettre d'information pour chaque médecin et secrétaire de la structure 

- Des affiches pour les salles d'attente de la structure  

- Une enveloppe ou urne de collecte des questionnaires remplis 

- Des supports rigides et stylos à bille à destination des patients pour faciliter le 

remplissage des questionnaires 

Je communiquais par téléphone ou par e-mail avec les MG et/ou secrétaires toutes les 2 

semaines pour suivre l'évolution de l'étude, les remotiver et vérifier le stock de questionnaires 

restants. D'autres enveloppes de questionnaires ont été apportées, en cours de recueil, à l’une 

des structures qui n'en avait pas assez. 

Lors de la remise des kits, j’ai expliqué le protocole de recueil oralement ; il était également 

détaillé sur la lettre à destination des MG et/ou secrétaires. Les questionnaires devaient être 

distribués aux patients âgés de 50 à 75 ans entrant dans la structure de soin par les secrétaires 

médicales, les MG eux-mêmes ou laissés à disposition des patients dans les salles d'attente selon 

l'organisation des structures participantes. Les patients pouvaient compléter les questionnaires 

en salle d'attente avant ou après leur consultation, afin de ne pas amputer le temps de 

consultation et d'éviter un biais généré par la présence du professionnel de santé lors du 

remplissage. Les questionnaires remplis de manière anonyme étaient remis au secrétariat de la 

structure ou dans l'urne prévue à cet effet.  Lorsque les patients refusaient de participer à l'étude, 

les questionnaires devaient être retournés barrés.  

Dans les structures A, C, D et E, la distribution des questionnaires a été faite par les secrétaires 

ou les MG, puis les secrétaires les colligeaient une fois remplis dans une enveloppe ou boite de 

recueil. Dans la structure E, les secrétaires les ont distribués à tous les patients de la tranche 

d’âge concernée, les patients ne souhaitant pas participer n’ont pas rendu les questionnaires. 

Dans les structures A, C et D, les secrétaires ont barré les questionnaires des patients ayant 

refusé comme prévu dans le protocole. Les secrétaires de la structure D ont oublié de distribuer 

les questionnaires les 2 dernières semaines de l’étude. Dans les structures B et F, les 

questionnaires étaient à disposition des patients dans les salles d’attente et ils les déposaient 

directement dans l’urne de recueil, les patients ne souhaitant pas participer n’ont pas pu être 

décomptés.  



15 
 

c) Recueil des données : 

La diffusion des auto-questionnaires s’est déroulée sur 6 semaines (novembre à décembre 

2022).  

 

V. Analyse statistique 

Les données issues des questionnaires ont été saisies manuellement puis analysées grâce au 

tableur Microsoft Excel 2007. Les tests statistiques ont été réalisés sur le site BiostatGV.  

Les questionnaires incomplets ont été inclus, le « n » de chaque question est annoté au résultat. 

L’absence de réponse à certaines questions a été comptabilisée dans les résultats.   

Les critères d'exclusion de questionnaires : 

− Personnes ne répondant pas au critère d'inclusion à savoir les patients de moins de 50 ans 

et de plus de 75 ans mais qui ont tout de même rempli le questionnaire 

− Questionnaires dont l’âge n’était pas renseigné  

À la question 4, lorsque des personnes ont précisé leur profession sans cocher la catégorie, je 

les ai reclassées selon la nomenclature de l’INSEE.  

Les réponses à la question 8 sur la vaccination antitétanique ont été interprétées selon l’âge du 

patient pour être analysées de façon binaire « à jour » et « non à jour ».  

Les réponses à la question 21 sur la connaissance de l’existence d’un vaccin contre le zona ont 

été classées en 3 groupes regroupant les 6 structures selon le taux de connaissance du vaccin et 

analysées à l’aide du Chi2 et du test exact de Fischer.  

Les réponses à la question 25 ont été analysées à partir des réponses positives à la question 21 

à l’aide du test exact de Fischer. 

 

Le score d’évaluation des habitudes vaccinales est un score sur 3 points que j’ai créé :  

- Vaccination anti tétanique en accord avec les recommandations :  1 point 

- Vaccination anti grippale : pour les > 65ans : « chaque hiver » compte 1 point, pour les 

<65 ans : « chaque hiver », « quand je serai plus âgé » et « certains hivers » comptent 1 

point.  

- Favorable à la vaccination contre la Covid-19 : 1 point.  

Le score de connaissance sur la maladie zona est un score sur 17 points qui comptabilise le 

nombre de propositions justes cochées par le patient aux questions 12 à 20.  
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Le score de connaissance sur le vaccin contre le zona est un score sur 5 points qui comptabilise 

le nombre de propositions justes cochées par le patient aux questions 27 et 28.  

Ces scores ne prennent pas en compte le nombre de propositions fausses cochées.  

Les résultats des scores des patients ont été analysés selon les réponses à la question 25 à l’aide 

du T-test de Student.  

 

 

VI. Éthique 

 
Mon travail a été inscrit dans le « TABLEAU D'ENREGISTREMENT RECHERCHE ET 

THESES - Déclaration conformité CNIL/MROO4 » du DUMG de TOULOUSE à la date du 

03/07/2022 sous le numéro : 2022GE62.   



17 
 

RÉSULTATS  

 

I. Échantillons  

 
Figure 1 : Diagramme de flux : 
 

 

 

 

  

Questionnaires laissés aux structures = 930 

Questionnaires non distribués = 393 

Nombre total de questionnaires exploitables 

n = 314 

 

Questionnaires perdus ou non rendus = 180 

Questionnaires distribués = 537 

Questionnaires recueillis = 357 

Refus = 16 

Exclus = 27 

- 12 ayant plus de 75 ans 

- 14 ayant moins de 50 ans 

- 1 n’ayant pas précisé son âge 
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Tableau 2 : Recueil des questionnaires par structure :   

Structures A B C D E F 

Questionnaires 
distribués 22 43 50 45 344 33 

Questionnaires 
perdus ou non 

rendus 
1 38 6 30 89 16 

Questionnaires 
recueillis 21 5 44 15 255 17 

Refus 2 0 13 0 1 0 
Questionnaires 

exclus 0 0 2 2 21 2 

Questionnaires 
analysés 

19   
86 % 

5 
12 % 

29 
58 % 

13 
29 % 

233 
68 % 

15  
45 %  

 

 

II. Réponses : 

 

a) Caractéristiques de la population : 

 

Les 314 répondants étaient répartis en 187 femmes (59,6 %), 125 hommes (39,8 %) et 2 ne 

souhaitant pas préciser (0,6 %).  

 

La moyenne d’âge était de 63,4 ans, avec 170 répondants entre 50 et 64 ans (54,1 %) et 144 

entre 65 et 75 ans (45,9 %).  

 

190 répondants (60,5 %) ont rapporté être retraités.  
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Figure 2 : Catégorie socio-professionnelle selon l’INSEE (n = 314) 

 

52 répondants (16,6 %) ont rapporté être des professionnels de santé encore en activité ou 

retraités.  

 

26,8 % des répondants ont rapporté habiter dans une zone urbaine, 33,4 % dans une zone semi-

rurale, et 39,5 % dans une zone rurale ; 0,3 % n’ont pas répondu.  

 

b) Habitudes vaccinales : 

68,8 % des répondants se sont déclarés « à jour » dans leurs vaccinations, 15 % « non à jour » 

et 16,2 % ne savaient pas.  

 

Figure 3 : Délai depuis la dernière vaccination antitétanique (n= 314) 

1,6%

2,9%

10,2%

43%

7,6%

17,5%

6%

4,5%

5,1%

1%

Absence de réponse (n= 5)

Sans emploi (n= 9)

Ouvriers (n= 32)

Employés (n = 138)

Professions intermédiaires (n = 24)

Cadres et professions intellectuelles supérieures (n= 71)

Artisans, commercants et chef d'entreptrise (n= 19)

Agriculteurs exploitants (n= 14)

dont profession libérale
(n= 16)

dont militaires (n= 3)

0,6%

14%

41,7%

29,3%

14,3%

Absence de réponse (n= 2)

Ne sait pas (n= 44)

<10 ans (n= 131)

10 - 20 ans (n= 92)

>20 ans (n= 45)
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D’après les recommandations selon l’âge, 67,5 % des répondants étaient à jour de leur 

vaccination antitétanique et 17,2 % ne l’étaient pas. 

 

Figure 4 :  Vaccination antigrippale : habitude vaccinale (n= 314) 

 
 

Autres : 

- « Je n'y ai jamais pensé » (58 ans) 

- « Je ne l’ai jamais fait » (72 ans) 

- « Problème immunitaire → pas de vaccin » (59 ans) 

- « Homéopathie » (n= 4) (57, 61, et deux de 66 ans) 

- « Une précaution de plus depuis la covid » (55 ans) 

- « Cette année, je vais le faire » (73 ans) 

- « Je ne l’ai pas encore fait » (63 ans) 

- « Je vais le faire pour la première fois » (n= 2) (60 et 64 ans) 

- Chaque hiver + « Obligation médicale » (61ans) 

 

Parmi les plus de 65 ans, 53,5 % déclaraient se faire vacciner contre la grippe chaque hiver. 

Parmi les professionnels de santé, 36,5 % déclaraient se faire vacciner contre la grippe chaque 

hiver.  

 

Concernant la vaccination anti-covid-19, 67,5 % des répondants déclaraient y être favorables, 

23,2 % ne pas l’être et 9,2 % ne souhaitaient pas préciser.   

 

1,3%

3,8%

20,7%

26,8%

10,2%

2,2%

35%

Absence de réponse (n= 4)

Autre (n= 12)

Ne souhaite pas le faire (n= 65)

Quand sera plus agé (n= 84)

Certains hivers (n= 32)

Fait une fois, ne le fera plus (n= 7)

Chaque hiver (n= 110)
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c) Connaissance de la maladie zona : 

221 répondants (70,4 %) déclaraient savoir ce qu’est un zona, 90 personnes (28,7 %) déclaraient 

ne pas savoir, et 3 (1 %) n’avaient pas répondu à cette question.  

 

Figure 5 : Aspect clinique du zona  

(Plusieurs réponses possibles, n= 224, les 221 ayant répondu « oui » à la question « Savez-vous ce 

qu’est un zona ? » et 3 ayant répondu « je ne sais pas ») 

 

 

Au sujet du risque de développer un zona : 65 répondants (20,7 %) pensaient être à risque de 

développer un zona au cours de leur vie, 58 (18,5 %) pensaient ne pas être à risque, 187 (59,5 

%) ne savaient pas et 4 (1,3 %) n’ont pas répondu à la question.  

 

Figure 6 : Prévalence du zona vie entière (n= 314) 

 

84,4%

46%

34,8%

31,7%

3,1%

4,9%

Boutons non contagieux (n= 71)

Brûlure pouvant être insupportable (n= 189)

Jamais sur le visage (n= 7)

Plaques rouges sur les 2 bras (n= 11)

Boutons d'un seul coté du corps (n=103)

Boutons rouges avec des cloques et des croûtes (n= 78)

Réponse(s) juste(s) Réponse(s) fausse(s)

12,4%

36%

18,5%

26,4%

6,7%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Pas de réponse (n= 39)

5% (n= 58)

10% (n= 83)

20% (n= 113)

50% (n= 21)

Réponse(s) juste(s) Réponse(s) fausse(s)
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Figure 7 :  Prévalence du zona chez les > 85ans (n= 314) 

 
 

 

Figure 8 : Facteurs de risque de zona (Plusieurs réponses possibles, n= 314) 

 
 

 

 

 

 

 

16,2%

7%

31,5%

30,3%

15%

Pas de réponse (n= 51)

10% (n= 99)

20% (n= 65)

30% (n= 47)

50% (n= 22)

Réponse(s) juste(s) Réponse(s) fausse(s)

16,2%

52,9%

1,6%

37,9%

19,7%

5,7%

9,9%

Pas de réponse (n= 5)

Ne sait pas (n= 119 dont 6 ayant coché d'autres
propositions)

Le risque augmente en vieillissant (n= 51)

Même en ayant jamais eu la varicelle (n= 62)

À l'occasion d'un stress prolongé (n=166)

En dormant avec son conjoint ayant un zona (n= 18)

En faisant un câlin à son petit-fils ayant la varicelle (n= 31)

Réponse(s) juste(s) Réponse(s) fausse(s)
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Figure 9 :  Contagiosité du zona (Plusieurs réponses possibles, n= 314) 

 
 

 

Figure 10 : Complications du zona (Plusieurs réponses possibles, n= 314) 

 
 

Concernant la récurrence du zona : 156 répondants (49,7 %) pensaient qu’il est possible d’avoir 

plusieurs zonas au cours de leur vie, 7 (2,2 %) pensaient que ce n’est pas possible, 144 (45,8 

%) ne savaient pas et 7 (2,2 %) n’ont pas répondu à la question.  

7%

33,1%

3,5%

4,1%

7,6%

1,9%

55,7%

Pas de réponse (n= 6)

Ne sait pas (n= 174 dont 6 ayant coché d'autres
propositions)

Personne, le zona n'est pas contagieux (n= 104 )

Une femme enceinte qui a déjà eu la varicelle (n= 11)

Un bébé n'ayant jamais eu la varicelle (n= 22)

Un ami ayant déjà eu un zona (n= 13)

Un ami n'ayant jamais eu de zona (n= 24)

Réponse(s) juste(s) Réponse(s) fausse(s)

10,5%

8%

11,8%

31,5%

12,1%

1,9%

51,6%

Pas de réponse (n= 6)

Ne sait pas (n= 162 dont 2 ayant coché d'autres
propositions)

Infection cutanée à staphylocoque (n= 33)

Paralysie faciale (n= 25)

Cécité ou surdité (n= 37)

Douleur neuropathique plusieurs mois voire à vie (n= 99)

Cicatrice (n= 38)

Réponse(s) juste(s)
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Figure 11: Traitements du zona (Plusieurs réponses possibles, n= 314) 

 
 

Réponses libres : 

- « Douleur non soulagée par les traitements » 

- « J'ai eu plusieurs zonas, très douloureux, traitements médicaux inefficaces. » 

- « J'ai souvent entendu dire que la médecine traditionnelle était peu efficace en la matière 

et qu'il fallait recourir à des guérisseurs. » 

- « J’ai fait appel à un guérisseur pour soulager les douleurs et ça a marché. » 

- « Je consulte/vais voir un guérisseur. » (n= 5) 

- « Il n'y a qu'un guérisseur pour soigner le zona. » 

- « Certaines médecines parallèles restent très efficaces (enlever le feu par exemple). » 

- « J'ai eu un zona au cou quand j'étais jeune, zona arrêté par un "secret" tout de suite 

(48h). » 

- « Les magnétiseurs enlèvent le feu, n'est-ce pas une solution face à la douleur plutôt que 

les médicaments ? » 

- « Les magnétiseurs souvent préconisés par les médecins. » 

- « Peut-être le magnétisme. » 

 

 

11,1%

11,1%

8,6%

20,1%

26,8%

3,2%

51%

 Pas de réponse (n= 10)

Ne sait pas (n= 160 dont dont 6 ayant coché d'autres
propositions)

Morphine si douleur intense (n= 35)

AINS (n= 27)

Antiviral qui diminue fortement les DPZ (n= 63)

Antibiotique (n= 84)

Désinfection cutanée (n= 35)

Réponse(s) juste(s) Réponse(s) fausse(s)
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d) Vaccin contre le zona : 

Concernant la connaissance de l’existante d’un vaccin contre le zona : 25 répondants (7,7 %) 

déclaraient en connaitre l’existence, 285 (91 %) n’en connaissaient pas l’existence et 4 (1,3 %) 

n’avaient pas répondu à cette question.  

 

Tableau 3 : Connaissance de l’existence d’un vaccin contre le zona par structure 

Structures B 

(N= 5) 

D 

(N= 13) 

F 

(N= 15) 

E 

(N= 233) 

A 

(N= 19) 

C 

(N= 29) 

Groupes N° 1-2-3 
1 

(N=33) 

2 

(N= 233) 

3 

(N= 48) 

Taux de connaissance de 

l’existence du vaccin 
0 % 4,7 % 

(n = 11) 

29,2 % (n = 14) 
39,8 % 

(n = 7) 

24,1 % 

(n = 7) 

Aucune différence significative n’a été observée entre les structures A et C sur la connaissance 

de l’existence du vaccin (p=0.34).  Une différence significative a été observée entre groupe de 

structure 1, 2 et 3 sur la connaissance de l’existence du vaccin (p <0.05).  

 
 

Figure 12 : Mode de découverte du vaccin contre le zona  

(Plusieurs réponses possibles, n= 30, les 25 personnes connaissant l’existence du vaccin et 5 des 

personnes qui avaient répondu ne pas le connaitre) 

0%
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20%

3,3%
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Média (TV, presse) (n= 7)

Pharmacien (n= 1)

Médecin spécialiste (n= 0)

Médecin traitant (n= 9)

Entourage familial/personnel (n= 16)

Connaissent le vaccin (N= 25) Ne connaissent pas le vaccin mais ont répondu quand même (N=5)
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Parmi les 285 ayant répondu ne pas connaitre l’existence d’un vaccin contre le zona, 138 (44 

%) auraient souhaité qu’on leur en parle, 28 (9 %) n’auraient pas souhaité, 65 (21 %) ne savaient 

pas et 54 (17 %) n’avaient pas répondu à la question.  

 

 

Figure 13 : Occasions lors desquelles la vaccination contre le zona a été proposée  

(Plusieurs réponses possibles, n= 314) 

 
 

 

 

 

 

 

 

28%

0,4%

0%

0%

0,4%

71,2%

16%

0%

32%

4%

0%

4%

4%

40%

28%

2,9%

0,3%

0,3%

0,6%

67,8%

Absence de réponse

Autre, précisez

Lors d'une consultation pour autre motif

Après un épisode de Zona

Lors de vaccination contre la grippe

Lors du rappel du vaccin contre le tétanos

A ma demande

On ne me l’a jamais proposé ou je ne le connais pas

global (N=314) connaissent l'existence du vaccin (N=25) n'en connaissent pas l'existence  (N=285)
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Figure 14 : Taux d’acceptabilité du vaccin (n= 314) 

 
 

Une différence significative a été observée entre les personnes connaissant l’existence d’un 

vaccin et celles ne le connaissant pas pour la réponse « Oui » à la question « Accepteriez-vous 

de vous faire vacciner contre le zona ? » (p <0.05).  

 

 

Parmi les 65 répondants se sentant vulnérables face au zona, 13 (20 %) accepteraient de se faire 

vacciner contre le zona ; alors que parmi les 245 répondants ne se sentant pas vulnérables ou 

ne sachant pas s’ils le sont, seulement 24 (10 %) accepteraient de se faire vacciner. Cette 

différence est statistiquement significative (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16,8%

50,2%

24,2%

8,8%

0%

40%

12%

48%

16,6%

48,7%

22,9%

11,8%

Pas de réponse

Ne sait pas

Non

Oui

Global (N= 314) Connaissent l'existence du vaccin (N= 25) N'en connaissent pas l'existence (N= 285)
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Figure 15 : Réticences à la vaccination  
(Plusieurs réponses possibles, n= 225, ceux ayant répondu « non » et « je ne sais pas » à la question 

« accepteriez-vous de vous faire vacciner contre le zona ? ») 

 
 

 

 

Autres : 

- « La grippe et le covid ça suffit pour les vaccins. » 

- « Trop de vaccins. » 

- « Contre toutes les vaccinations. » 

- « Je ne suis pas vaccin. »  

- « Pas concerné pour le moment. » 

- « Je pense qu'un zona n'est pas dangereux pour la santé, donc je ne souhaiterai pas me 

faire vacciner, le risque d'avoir un zona n'est pas très élevé et c'est désagréable d'en avoir 

un mais c'est tout. Peut-être que je me trompe » 

- « Pas assez d'information sur le vaccin dans les différents locaux : salles d'attente des 

médecins. » 
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3,1%

1,8%

10,2%

60,9%

11,6%

19,6%

Pas de réponse (n= 25)

Autre (n= 7)
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Doute sur utilité/efficacité (n= 26)

Peur des EI à long terme (n= 44)
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Figure 16 : Efficacité du Zostavax® (Plusieurs réponses possibles, n= 314) 

 
 

 

 

 

Figure 17 : Généralités sur la vaccination par Zostavax®  
(Plusieurs réponses possibles, n= 314) 
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III. Facteurs influençant le sentiment de vulnérabilité face au zona 

Tableau 4 : Facteurs influençant le sentiment de vulnérabilité face au zona 
 

 
Global 

(N= 314) 

Ceux qui se 

sentaient à risque 

de développer un 

zona  
(N= 65) 

Ceux qui ne se 

sentaient pas 

vulnérable ou ne 

savaient pas  

(N=245) 

P-value 

IC 95% 

Moyenne du score 

de connaissance de 

la maladie Zona 

4/17 6,9/17 3,3/17 
p<0,05 

[2,8 ; 4,4] 

Connaitre l’existence 

d’un vaccin 

25 

(7,7 %) 

10 

 (15,4 %) 

15 

 (6,1 %) 

p<0,05 

[1,1 ; 7] 

Sexe Féminin 
187 

(59,6 %) 

50 

(76,9 %) 

137 

(55,9 %) 

p<0,05 

[1,4 ; 5,3] 

Cadres et fonctions 

intellectuelles 

supérieures (dont 

professions libérales) 

71 

(22,6 %) 

22 

(33,8 %) 

49 

(20 %) 

p<0,05 

[1,1 ; 3,9] 

Professionnel de santé 
52 

(16,6 %) 

20 

(30,8 %) 

32 

(13,1 %) 

p<0,05 

[1,5 ; 5,9] 

 

L’âge n’influence pas le sentiment de vulnérabilité face au zona de manière significative.  

 

 

IV. Facteurs influençant l’acceptabilité vaccinale contre le zona  

 

Le sexe, l’âge, la catégorie socio-professionnelle et exercer une profession de santé 

n’influencent pas de manière significative l’acceptabilité de la vaccination contre le zona.  
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Figure 18 : Acceptabilité de la vaccination contre le zona selon les habitudes vaccinales  

(n = 262) 

Des différences significatives ont été observées entre les 2 groupes concernant chacune des 

trois habitudes vaccinales ci-dessus pour la réponse « Oui » à la question « Accepteriez-vous 

de vous faire vacciner contre le zona ? » (p <0.05).  

 

Tableau 5 :  Score d’habitude vaccinale, scores de connaissance et acceptabilité vaccinale  

Moyenne des scores 
Global 

(N= 314) 

Ceux qui 

accepteraient de 

se faire vacciner  

(N= 37) 

Ceux qui 

n’accepteraient 

pas ou ne savaient 

pas  (N= 225) 

P-value 

IC 95% 

- D’habitude 

vaccinale (DTP, 

Grippe, Covid) 

2/3 2.5/3 1.9/3 
p<0,05 

[0,31 ; 0,88] 

- De connaissance 

de la maladie 

Zona  

4/17 5,9/17 3,8/17 
p<0,05 

[0,83 ; 3,34] 

- De connaissance 

du vaccin 

Zostavax® 

0,6/5 1,5/5 0,5/5 
p<0,05 

[0,55 ; 1,49] 
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32%

64%

86%

57%

86%

36%

68%

36%

14%

43%

14%

Favorable à la vaccination anti-Covid-19

Vaccination antigrippale chaque hiver

Vaccination antitétanique  à jour

Favorable à la vaccination anti-Covid-19

Vaccination antigrippale chaque hiver

Vaccination antitétanique  à jour

CEUX QUI ACCEPTERAIENT DE SE FAIRE VACCINER CONTRE LE ZONA (N= 37)

CEUX QUI N’ACCEPTERAIENT PAS OU NE SAVAIENT PAS (N= 225)

oui non/ne sait pas
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DISCUSSION 
 

 

Notre étude avait pour objectif principal d’évaluer les connaissances des patients de 50 

à 75 ans concernant le zona et son vaccin. Elle a révélé une méconnaissance de la maladie zona 

et de son vaccin. 57 % des répondants sous-estimaient ou ne se sont pas prononcés sur la 

prévalence du zona vie entière et 93 % chez les plus de 85 ans. Plus de 50 % des répondants ne 

connaissaient pas les complications du zona, et aucun ne connaissait toutes les complications 

proposées dans le questionnaire. Plus de 90 % des répondants ne connaissaient pas l’existence 

d’un vaccin contre le zona. Enfin, seulement 12 % des répondants accepteraient ou étaient déjà 

vaccinés contre le zona ; le premier frein évoqué, parmi ceux qui ne savaient pas ou 

n’accepteraient pas la vaccination, est le manque d’information sur le vaccin.  

 

 

 

L’originalité de notre travail tient en l’absence de publication française portant sur les 

connaissances des patients sur le zona et son vaccin ainsi que sur l’acceptabilité vaccinale dès 

50 ans, correspondant à l’AMM du vaccin. En effet, en France, seules trois études ont été 

publiées sur le sujet, s’intéressant à des patients plus âgés. Il s’agit de deux études quantitatives : 

l’une mixte (hospitalière et laboratoire d’analyse privé)  et l’autre en ambulatoire , s’intéressant 

aux plus de 65 ans ; et d’une étude qualitative, s’intéressant aux plus de 60 ans (74,78,79). En 

revanche, plusieurs études dans le monde se sont intéressées aux patients dès 50 ans, permettant 

de comparer nos résultats.  

 

Mais, nous relevons quelques limites : 

- Les termes, la formulation des questions, et la mise en page du questionnaire étaient parfois 

imprécis rendant certaines réponses incohérentes. 

- Un biais de non réponse, surtout pour les questions de la dernière partie du questionnaire, 

probablement dû au nombre important de questions rendant le remplissage chronophage.   

- Un refus de participation, mal notifié dans les structures D et E. 

- Un biais d’auto-sélection, dans les structures B et F, où le questionnaire était en libre accès 

dans la salle d’attente. 
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- Un biais de désirabilité sociale, influencé par la méthode de recueil (auto-questionnaire 

papier) : les réponses pouvaient être biaisées selon les sources d’information à la disposition 

de la personne au moment du remplissage, ce biais était en partie limité par le remplissage 

anonyme.  

- Un biais de recrutement : la majorité des participants ont été inclus par la même structure. 

- Un biais d’analyse : les scores de connaissances prennent en compte le nombre de 

propositions justes cochées, le fait de cocher une proposition fausse n’enlève pas de point.  

 

 

 

Concernant l’évaluation des connaissances des patients sur la maladie zona, les résultats de 

notre travail sont cohérents avec plusieurs études, montrant un fort taux de patients ayant déjà 

entendu parler du zona contrastant avec un manque global de connaissance sur la maladie 

(prévalence, traitements, complications…). 

En effet, dans notre étude, 70 % des répondants ont déclaré savoir ce qu’est un zona, un résultat 

cohérent avec plusieurs études : l’étude française de C Del Signore (74), sud-coréenne (80) et 

émirienne (81) où environ 65 à 85 % des répondants déclarent avoir entendu parler du zona. 

Une enquête mondiale menée en 2006-2007 dans 22 pays montre une grande variation de la 

connaissance du zona : en Nouvelle-Zélande, au Brésil et en Malaisie presque tous les 

répondants avaient entendu parler du zona alors qu’en Turquie, en Inde et au Chili moins de 20 

% en avaient entendu parler (82).  

Cependant, notre étude mettait en lumière une connaissance faible de la maladie zona : le score 

de connaissance de maladie zona comptabilisait seulement 24 % des propositions justes 

cochées par les répondants. Nos résultats sont cohérents avec l’étude émirienne qui retrouve un 

score moyen de connaissance légèrement supérieur estimé à 39 %, et avec l’étude mondiale 

menée dans 22 pays qui montre une connaissance presque universellement médiocre des causes 

et des symptômes du zona (81,82). De plus, dans notre étude, la majorité des répondants sous 

estimaient la prévalence du zona, tout comme dans une étude danoise, où le zona était perçu 

comme une maladie rare (31). Dans le travail de thèse de M-C Bazouge publié en 2022 (78), 

environ la moitié des répondants estiment correctement la prévalence du zona entre 10 et 50 %, 

cette différence est expliquée par une formulation différente des propositions. 
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Concernant le sentiment de vulnérabilité face au zona, les résultats de notre travail sont 

cohérents avec plusieurs études de différents pays montrant un sentiment faible entre 20 et 35 

% (78,80,82,83). 

Notre étude a identifié plusieurs facteurs influençant le sentiment de vulnérabilité face au zona : 

le sexe féminin, la catégorie socio-professionnelle élevée, être un professionnel de santé, un 

niveau élevé de connaissance de la maladie zona, et la connaissance de l’existence d’un vaccin. 

En revanche, dans notre étude, l’âge n’a aucune influence. Une étude réalisée à Hong Kong 

retrouve des résultats similaires aux nôtres : le sexe féminin et un niveau d’étude élevé sont en 

corrélation avec un plus fort sentiment de vulnérabilité face au zona (83). Dans sa thèse, M-C 

Bazouge retrouve certains résultats contradictoires aux nôtres : la connaissance de la gravité du 

zona, avoir un antécédent personnel ou d’un proche de zona, et connaitre l’existence du vaccin 

sont les facteurs ayant une influence sur le sentiment de vulnérabilité face au zona ; les 

caractéristiques sociodémographiques et la majorité des connaissances liées au zona n’ont, en 

revanche, pas d’influence (78).  

 

Moins de 10 % des répondants de notre étude connaissaient l’existence d’un vaccin contre le 

zona. Nos résultats sont similaires aux autres études françaises de 2020 et 2022 (74,78). De 

plus, dans la thèse de C Gascoin publiée en 2022, aucune des 14 personnes interrogées ne 

connait l’existence du vaccin (79).  

Dans le monde, les résultats des études divergent : l’étude italienne retrouve des résultats 

similaires aux nôtres avec un taux de connaissance de l’existence du vaccin anti-zona à 9 %, 

l’étude émirienne retrouve un taux à 15 % et les études sud-coréenne, hongkongaise et texane 

retrouvent un taux supérieur, environ 40 % (80,81,83–85).  

Dans notre étude, une différence significative du taux de connaissance de l’existence du vaccin 

entre les répondants de structures de soin différentes a été observé, on peut donc se demander 

si cette différence pourrait s’expliquer par la pratique de leur médecin : propose-t-il et prescrit-

il le vaccin contre le zona ? 

 

Parmi ceux connaissant l’existence d’un vaccin, les principales sources d’information sont 

l’entourage, puis le médecin traitant et pour moins d’un quart d’entre eux les médias. Ces 

résultats sont cohérents avec le travail de M-C Bazouge et l’étude émirienne (78,81). Ces 

résultats diffèrent des études française, texane et italienne où les médias étaient cités comme la 

première source d’information (74,84,85). Dans l’étude française, le médecin arrive en 

deuxième position avec 23 % (74).  
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L’information des patients sur la vaccination anti zona semble insuffisante en France, que ce 

soit par les médecins ou par les médias. Il n’existe pas à ce jour en France de campagne de 

promotion menée par les autorités de santé.  

 

 

 

Concernant l’acceptabilité vaccinale, les résultats de notre travail sont inférieurs à de 

nombreuses études. Dans la méta-analyse de 2022, le taux d’acceptabilité vaccinale moyen était 

de 55 %, avec le taux le plus élevé aux Émirats Arabes Unis et les taux les plus faibles en Chine 

et au Royaume Uni d’environ 30 % (86). Dans l’étude française de C Del Signore, 69 % des 

répondants déclarent qu’ils accepteraient de se faire vacciner s’ils présentaient des facteurs de 

risque, les autres déclarent ne pas être d’accord (74).   

Dans notre étude, seulement 12 % accepteraient de se faire vacciner mais moins de 25 % 

refuseraient. Un fort taux de répondants n’a pas su se positionner, ce qui peut expliquer la 

différence avec les autres études.  

 

La connaissance de l’existence du vaccin contre le zona, de bonnes connaissances sur la maladie 

et sur son vaccin, le sentiment de vulnérabilité face au zona et le fait d’être à jour de ses 

vaccinations DTP, Covid-19 et grippe étaient des facteurs associés à une meilleure acceptabilité 

de la vaccination anti-zona dans notre étude.  

Ces constatations vont dans le sens de nombreuses études : les études française, québécoise et 

hollandaise montrent une influence du sentiment de vulnérabilité face au zona ; l’étude sud-

coréenne montre l’influence des connaissances de la maladie (74,80,87,88). Les études 

française, danoise, italienne et texane confirment la tendance selon laquelle les patients à jour 

de leur vaccination antigrippale et anti tétanique accepteraient mieux la vaccination anti-zona, 

ce qui n’est pas le cas de l’étude Sud-Coréenne (31,74,80,84,85).   

Dans notre étude, les cadres accepteraient plus de se faire vacciner que les autres catégories 

socio professionnelles avec respectivement des taux d’acceptabilité à 32 % et 21 %.  Bien 

qu’aucune différence significative (p= 0,14) n’ait été mise en évidence, cela semble cohérent 

avec le bulletin de santé publique qui montre que l’adhésion à la vaccination en général 

augmente avec l’âge, avec le revenu ainsi qu’avec le niveau d’étude (89). 

Dans sa thèse publiée en 2022, M-C Bazouge s’intéresse à la couverture vaccinale contre le 

zona, et non l’acceptabilité vaccinale, le seul facteur influençant la vaccination était la 

connaissance de l’existence du vaccin (78).   
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Concernant les freins à l’acceptabilité de la vaccination anti-zona, les résultats de notre travail 

sont cohérents avec plusieurs études, notamment les travaux de C Gascoin et M-C Bazouge et 

l’étude hongkongaise, qui montrent que le frein principal est le manque d’information sur le 

vaccin (78,79,83).  L’information des patients sur le zona et son vaccin semble donc un levier 

intéressant pour augmenter la vaccination anti zona. En effet, d’après les études turque, italienne 

et sud-coréenne la recommandation de vaccination par un médecin augmente les taux de 

vaccination (80,84,90).  

Notre étude ne s’intéresse pas au frein financier en raison de la prise en charge à 30 % par 

l’assurance maladie et du complément par les mutuelles pour la majorité des patients éligibles.  

Concernant la méfiance vis-à-vis du vaccin, les résultats de notre étude sont cohérents avec 

l’étude mondiale menée dans 67 pays publiée en 2016 qui montre que la France est le premier 

pays en termes d’hésitation vaccinale avec un sentiment négatif vis-à-vis de la sécurité des 

vaccins chez 41 % des répondants (91).  

 

D’après le bulletin de santé publique, en 2022, 85 % des personnes interrogées en France 

métropolitaine déclarent être favorables à la vaccination en général, avec une hausse continue 

depuis 2019. Les réticences en France métropolitaine sont centrées autour des quatre vaccins 

suivants : les vaccins contre la Covid-19 (25%), loin devant ceux contre l’hépatite B (4 %), la 

grippe saisonnière (3 %), et les infections à HPV (2 %). La vaccination contre le zona n’a pas 

été étudiée dans le bulletin de santé publique (89).  

L’étude française de C Del Signore publiée en 2020 montre que 84 % des individus seraient 

d'accord pour se faire vacciner tous vaccins confondus, et 69 % contre le zona s'ils avaient des 

facteurs de risque (74).  

Cependant, la volonté de se faire vacciner, reflétée par le taux d’acceptabilité, est différente du 

comportement réel avec une couverture vaccinale plus faible.   

Dans la thèse de P  Gossmann publiée en 2018, la couverture vaccinale du DTP chez l’adulte 

était de 52 %, de la grippe chez les plus de 65 ans de 64 %, du pneumocoque chez la personne 

à risque de 22 % et du zona chez les personnes éligibles de 3 % (73). 

 

 

 

Dans ce contexte où la majorité des patients de 50 à 75 ans ne connaissent pas l’existence 

d’un vaccin contre le zona et souhaitent recevoir des informations sur ce dernier, il est 
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primordial de trouver des solutions pour améliorer cette transmission d’informations afin 

d’espérer améliorer la couverture vaccinale.  

 

Dans leur thèse publiée en 2021, C Duroselle et L Salsini montrent que les campagnes utilisant 

plusieurs moyens de communication associés à des messages adaptés aux différentes 

populations ciblées et à leurs principales inquiétudes ont des résultats probants sur la diminution 

de l’hésitation vaccinale et sur l’augmentation du taux de vaccination (92). Une revue 

systématique du groupe SAGE de l’OMS incluant 1 149 articles entre 2007 et 2013 montre que 

les actions les plus efficaces pour convaincre de se faire vacciner sont celles utilisant des 

stratégies multiples et celles basées sur le dialogue (93).  

 

En effet, la campagne de promotion de la vaccination antigrippale, vaccin ayant la meilleure 

couverture vaccinale de sa population cible en France, utilise des stratégies multiples : 

campagne d’information dans les médias, dans les salles d’attente de nombreux professionnels 

de santé, l’envoi d’un courrier d’invitation par la sécurité sociale aux patients cibles, la prise en 

charge à 100 % du vaccin, et plus récemment, l’implication des pharmaciens dans la campagne 

de vaccination… Les moyens utilisés lors de la campagne de promotion de la vaccination anti 

grippale semblent donc être des leviers intéressants pour améliorer la couverture vaccinale du 

zona.   

 

Nous pouvons imaginer utiliser la campagne annuelle de vaccination contre la grippe pour 

communiquer sur les autres pathologies à prévention vaccinale concernant la population âgée, 

par exemple, en insérant dans le courrier un message tel que : « Avez-vous pensé à mettre à 

jour les autres vaccinations qui vous sont recommandées ? Parlez-en à votre médecin ». Ou 

imaginer aussi, l’envoi d’un courrier d’invitation spécifique à la vaccination contre le zona à 

l’occasion de leur 65ème anniversaire, s’inspirant des courriers d’invitation envoyés par les 

centres régionaux de coordination des dépistages des cancers.  

Une méta-analyse de 75 études dans 10 pays du monde met en évidence que la mise en œuvre 

de systèmes de rappel des patients améliore les niveaux de couverture vaccinale en soin 

primaire, avec une efficacité supérieure des appels téléphoniques (94). Dans son travail de thèse 

publié en 2022, C Coomans montre un résultat discordant : la réception d’un courrier de la 

CPAM incitant à la vaccination anti tétanique chez les patients de 25 ans n’augmente par la 

réalisation du rappel dTcaP, en revanche, le rappel est plus souvent réalisé chez les sujets ayant 

consulté un médecin généraliste (95).  
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L’affichage en salle d’attente peut être utilisé pour véhiculer des messages de prévention et 

notamment de promotion de la vaccination : affiche standard sur la vaccination anti zona, ou 

« Les vaccins à tous les âges : calendrier 2023 » qui est présenté en Annexe 9.   

D’après plusieurs études, l'impact d'une affiche standard (visualisation de l’affiche, 

mémorisation de son contenu et/ ou augmentation du nombre de consultations en rapport avec 

le sujet d’affiche) en salle d’attente est très variable de 14 à plus de 80 % selon les thèmes des 

affiches (96–102). Des études sur la vaccination antigrippale ne montrent pas d’augmentation 

de la vaccination antigrippale suite à l'affichage en salle d'attente (103–105). 

Malgré des résultats décevants sur l’impact de l’affichage en salle d’attente sur la vaccination 

antigrippale, l’affichage semble être un bon moyen de communication sur l’existence d’un 

vaccin anti-zona qui n’est pas connu du grand public contrairement au vaccin antigrippal, avec 

l’avantage de ne pas mobiliser du temps soignant.  

Une étude montre une augmentation significative du nombre de prescriptions de rappel 

antitétanique suite à la diffusion d'un message audiovisuel pour la vaccination dTP dans la salle 

d'attente des médecins généralistes (106). Ce résultat encourage donc la diffusion, sur un écran 

de télévision, de la vidéo de promotion de la vaccination anti-zona réalisée par Santé publique 

France (107). 

 

Depuis 2005, la Semaine Européenne de la vaccination, créée par l’OMS, a pour objectif de 

promouvoir la vaccination à tous les âges de la vie en rappelant que la vaccination est la 

meilleure des protections contre de nombreuses maladies infectieuses pouvant être graves. Elle 

peut être l’occasion de modifier le sujet de l’affichage standard ou numérique des salles 

d’attente pour parler de vaccination ; d’organiser, dans les maisons de santé, des actions de 

promotion de la vaccination qui peuvent être réalisées par différents professionnels : les 

médecins durant la consultation ou les assistantes médicales en amont de la consultation, les 

IDE Asalée, les pharmaciens…  

Tous ces professionnels peuvent personnaliser leur intervention autour du carnet de 

vaccination : consulter celui que le patient possède s’il en a un, lui en remettre un s’il n’en a 

pas, ou le créer en ligne. Les professionnels peuvent commander gratuitement auprès de Santé 

publique France des carnets de vaccination adolescents et adultes, la version 2023 comporte 

une ligne pour la vaccination contre le zona (108). Les professionnels peuvent aussi utiliser 

gratuitement la plateforme en ligne « Mesvaccins.net » pour créer ou consulter le carnet de 

vaccination électronique de leur patient (109,110). Cette plateforme est équipée d’un outil 
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d’aide à la décision (conforme aux textes réglementaires, et prenant en compte l’historique 

vaccinal, les caractéristiques du patient et le contexte) et permet une participation active du 

patient puisqu’elle lui envoi des SMS ou Email de rappel.  « Mon espace santé » comporte un 

onglet carnet de vaccination, il existe une rubrique « vaccins à réaliser » où le zona figure entre 

65 et 74 ans, cependant il n’a pas d’outil d’aide à la décision (111). Le carnet de vaccination 

électronique est un outil important permettant d’éviter une rupture dans le suivi vaccinal, même 

si la majorité des patients ont un carnet de vaccination, ils l’emmènent peu en consultation 

(112).  

 

Les actions basées sur le dialogue (93) et notamment la recommandation de vaccination par un 

médecin augmente le taux de vaccination (31,80,84,90,92,95). En effet, le médecin traitant est 

l’interlocuteur privilégié et connait ses patients avec qui il entretient, en général, une relation 

de confiance. De plus, d’après le code de santé publique, le médecin traitant doit contribuer aux 

actions de prévention et de dépistage (113).  

Notre étude a permis la réalisation d’une fiche d’information à destination des patients 

(présentée en Annexe 10). Cette fiche est un outil à disposition du médecin, qu’il pourra 

remettre à ses patients en complément d’une intervention brève ou plus détaillée sur le zona et 

sa vaccination. Dans son travail, M. Lassalle-Fosse montre que la remise d’un document papier 

pendant les consultations est appréciée par les patients et confirme le sérieux de l’information 

reçue. De plus, les patients de son étude ayant reçu un document pensaient le lire après la 

consultation dont les 3/4 « avec attention » (114). Il serait donc intéressant de réaliser une étude 

évaluant l’impact de la distribution de cette fiche d’information sur l’acceptabilité voire sur la 

couverture vaccinale du zona.  

 

Plusieurs études se sont intéressées aux freins à la prescription du Zostavax® par les médecins 

en France :  

- Dans la thèse de C Poinas, publiée en 2017, certains médecins ne comprennent pas l’intérêt 

de prescrire un vaccin contre une maladie qu’ils estiment bénigne, généralement facile à 

prendre en charge et avec une faible prévalence (115).  

- Dans la thèse de J Lesaint publiée en 2018, un tiers des médecins interrogés a répondu oui 

à la question « L’organisation de la vaccination est-elle difficile en médecine générale ? » 

(116).  

- Dans la thèse de S Cotin publiée en 2021, la première cause de non prescription est l’oubli 

(117).  
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La simplification de l’organisation de la vaccination dans des consultations de médecine 

générale déjà bien remplies est donc importante.  

L’insertion de rappel d’affichage automatique dans les dossiers des patients est une piste pour 

lutter contre l’oubli. Cette tâche peut être déléguée aux coordonnateurs de maisons de santé, 

qui peuvent réaliser un screening selon l’âge choisi : par exemple, tous les patients de 65 ans, 

âge à partir duquel le vaccin est remboursé.  L’année de la mise en place de cette procédure de 

rappel, il peut être intéressant de réaliser un rattrapage en screening les dossiers des patients 

jusqu’à 74 ans. Dans sa thèse publiée en 2018, Ballenghien P montre que la couverture 

vaccinale du vaccin dTP de l’adulte a été améliorée par l’insertion de rappel d’affichage 

automatique dans les dossiers informatiques des patients concernés (25, 45, 65 ans puis tous les 

10 ans) (118).  

Le médecin peut également choisir d’insérer le rappel pour les patients de 64 ans et ainsi prendre 

le temps de réaliser une information sur le zona et son vaccin avant l’âge de remboursement de 

ce dernier. La fiche d’information réalisé dans cette étude (présentée Annexe 10) pourrait être 

distribuée à ce moment-là. En effet, il pourrait être intéressant de mettre en place un protocole 

visant à l’amélioration de l’information sur la vaccination contre le zona avec les structures 

intéressées, notamment celles ayant participées à l’étude. Ce protocole pourrait associer 

l’insertion de rappel dans les dossiers patients cibles avec la distribution de la fiche 

d’information associée une explication par le médecin.  

La valorisation de l’acte de vaccination à travers la ROSP est une autre piste pour motiver les 

médecins à effectuer cet acte de prévention.  

 

En consultation, il n’est pas rare de voir un patient prendre du retard sur ces vaccinations car il 

oublie d’amener, lors d’une consultation suivante, le vaccin prescrit. Pour remédier à cela, il est 

possible de prescrire la réalisation de ce dernier par une IDE, qui, s’agissant d’un vaccin vivant, 

ne peut pas le réaliser sans prescription médicale. Une autre solution est la vaccination par le 

médecin le jour de la prescription. En effet, dans le programme national d’amélioration de la 

politique vaccinale de 2012-2017 est évoquée une simplification du circuit de vaccination, 

permettant au médecin de disposer de vaccins au sein de son cabinet ; cette procédure doit être 

envisagée en lien avec les pharmaciens et en tenant compte des contraintes réglementaires 

(119). 
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Bien que notre étude se soit intéressée spécifiquement au Zostavax®, un nouveau vaccin contre 

le zona le Shingrix® a obtenu l’AMM Européenne en 2018 et il n’est pas encore disponible en 

France mais le sera probablement fin 2023, début 2024. Il est actuellement disponible dans 8 

pays : 4 pays ayant les deux vaccins dans leurs recommandations :  Royaume-Uni, Canada, 

Suisse et Australie en 2021 et 4 n’ayant que le Shingrix® : États-Unis, Allemagne, Pays-Bas et 

Espagne (120) 

Contrairement au Zostavax®, il s’agit d’un vaccin recombinant, permettant donc la vaccination 

de personnes immunodéprimées. Son schéma de vaccination comprend deux doses espacées de 

2 à 6 mois. Shingrix® peut être administré selon le même schéma vaccinal chez les personnes 

ayant antérieurement reçu un vaccin vivant atténué contre le zona (121).  En Allemagne, il est 

recommandé d’attendre 5 ans entre l’injection de Zostavax® pour débuter une vaccination par 

Shingrix® (122).  

 

La perte d’efficacité du vaccin avec le vieillissement et avec le temps est moins importante pour 

le Shingrix® que le Zostavax® (122,123). En effet, à 7 ans, le vaccin Shingrix® offre toujours 

une bonne protection contrairement au Zostavax® qui voit son efficacité baisser au fil des 

années.   En revanche, Shingrix® a plus d’effets indésirables que le Zostavax®, notamment de 

la fièvre, mais ce sont des effets transitoires. Shingrix® a été évalué plus « rentable » en 

comparaison au Zostavax® et à l’absence de vaccination (122).   

 

Le Shingrix® étant un vaccin recombinant, il sera peut-être ajouté à la liste des vaccins pouvant 

être réalisés sans prescription médicale par les pharmaciens et IDE. Le carnet de vaccination 

papier ou électronique sera donc un outil important pour assurer le suivi des vaccinations 

réalisées par les différents professionnels. En cas de vaccination par le pharmacien d’officine 

ou l’IDE du patient, il paraît indispensable que le professionnel de santé transmette activement 

l’information de la vaccination réalisée au médecin traitant du patient (par exemple en 

l’inscrivant directement dans le dossier médical partagé, notamment au sein des maisons de 

santé pluriprofessionnelles). En revanche notre étude a mis en évidence une méconnaissance 

du zona et de son vaccin par les IDE : leur score de connaissance de la maladie est faible avec 

seulement 45 % des propositions justes cochées ; et seulement 4 des 12 IDE inclus dans l’étude 

connaissaient l’existence d’un vaccin contre le zona. Une formation sera donc nécessaire, en 

plus d’être réglementaire, pour espérer améliorer la couverture vaccinale, puisqu’il est difficile 

d’imaginer des professionnels administrer un vaccin dont ils ne connaissent pas l’existence.   
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ANNEXES 

ANNEXE 1 : Le cycle du virus varicelle-zona (124) 

 

 
 

 

ANNEXE 2 : Évolution du taux d’incidence annuel des cas de zona vus en consultation de 

médecine générale en France métropolitaine de 2005 à 2021 (IC95 %) (13) 
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ANNEXE 3: Distribution des cas selon l’âge, et estimation des incidences des cas de zona 

vus en consultation de médecine générale par tranche d’âge (13) 

 
 

 

ANNEXE 4 : Calendrier vaccinal de 2016  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

ANNEXE 5 : Principaux résultats de l’étude SPS (6) 

 
 

 

 

ANNEXE 6 : Couverture vaccinale du Zostavax® en France(42) 
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ANNEXE 7 : Auto-questionnaire 
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ANNEXE 8 : Lettre d’information accompagnant le questionnaire : 
 

Madame, Monsieur,  
 
 Pour ma thèse en médecine générale, j’ai choisi d’étudier le zona et son vaccin, sous la direction 
des Dr Pascal MAQUIN et Pr Motoko DELAHAYE. Il s’agit d’étudier vos connaissances sur le zona et son 
vaccin, qui est remboursé entre 65 et 75 ans.   Je sollicite votre aide pour remplir le questionnaire ci-joint.  
 
Dans ce questionnaire, je vous demanderai certaines données personnelles : âge, sexe, profession, 
opinion vaccinale...  
• Elles sont anonymes et seront stockées dans des fichiers sécurisés. Je serai la seule à pouvoir accéder 

à ces données. Elles ne seront jamais transférées en dehors de l'union européenne. Aucune 
information permettant de lever votre anonymat ou celui de votre médecin n'apparaitra dans la 
publication de l'étude.  

• Vous pouvez demander à voir les résultats de la recherche.  
• Vous pouvez quitter l’étude à tout moment sans justification en me contactant.  
 
Vous pouvez refuser de participer à la recherche en rendant le questionnaire barré. 
 
Pour participer à cette étude, il vous suffit de : 
- Avoir entre 50 et 75 ans 
- Remplir le questionnaire : cela vous prendra environ 8 minutes. 
- Retourner ce questionnaire au secrétariat en sortant du cabinet, ou dans la boite prévue à cet effet. 
 
Je vous remercie d’avance de participer à ma thèse ! 
 

Edwige GAL 
Interne en Médecine générale 

these.zona.2022@gmail.com 

 

 

 
ANNEXE 9 :  Les vaccins à tous les âges : calendrier 2023 (125) 
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ANNEXE 10 : Fiche d’informations sur le zona et son vaccin à destination des patients 
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TITRE : Etat des connaissances des patients de 50 à 75 ans sur le zona et son vaccin  
AUTEUR : Edwige GAL 
DIRECTEURS DE THESE : Pr Motoko DELAHAYE et Dr Pascal MAQUIN  
 
 
RESUME : 
 

Introduction :   Le zona est une réactivation du virus de la varicelle. C’est une maladie fréquente avec une 
prévalence de 20 % qui augmente avec le vieillissement. Il peut causer de nombreuses complications dont la plus 
fréquente est les douleurs post-zostériennes qui impactent fortement la qualité de vie et peuvent entrainer une perte 
d’autonomie chez les patients âgés. La seule stratégie préventive actuellement disponible en France est la 
vaccination par le Zostavax® qui est recommandée entre 50 et 74 ans et remboursée de 65 à 74 ans. Pourtant, la 
couverture vaccinale des patients cible est très faible, moins de 5 %.  
Objectif : Evaluer les connaissances des patients de 50 à 75 ans concernant le zona et son vaccin. L’objectif 
secondaire est d’établir une fiche de synthèse, à partir des connaissances et méconnaissances des patients, comme 
support d'une intervention brève potentielle pour le médecin généraliste.   
Méthode : Etude quantitative observationnelle transversale, par questionnaires auto-administrés auprès des 
patients de 50 à 75 ans consultant dans un cabinet de médecine générale en Aveyron.  
Résultats : 314 questionnaires ont été analysés. 70 % des répondants déclaraient savoir ce qu’est un zona. 57 % 
des répondants sous-estimaient la prévalence du zona vie entière et 93 % chez les plus de 85 ans. Plus de 50 % des 
répondants ne connaissaient pas les complications du zona, et aucun ne connaissait toutes les complications 
proposées dans le questionnaire. Plus de 90 % des répondants ne connaissaient pas l’existence d’un vaccin contre 
le zona. Enfin, seulement 12% des répondants accepteraient ou étaient déjà vaccinés contre le zona, le premier 
frein évoqué était le manque d’information sur le vaccin. 
Discussion : La majorité des répondants ont déjà entendu parler du zona, contrastant avec une méconnaissance de 
la maladie et de son vaccin. Une meilleure information des patients sur le zona et sa vaccination pourrait être un 
moyen d’améliorer la couverture vaccinale. Une autre étude sera nécessaire pour évaluer l’impact de la distribution 
de la fiche d’information réalisée à partir de cette étude. 
 
MOTS CLES : Zona, Vaccin contre le zona, Zostavax 
 
 
SUMMARY : 
 

Introduction: Herpes zoster is a reactivation of the chickenpox virus. It is a common disease with a 20% 
prevalence that increases with aging. It can cause numerous complications, the most common being postherpetic 
neuralgia, which significantly affects the quality of life and may lead to a loss of independence for elderly patients. 
The only preventive strategy currently available in France is the vaccination with Zostavax®, which is 
recommended between 50 and 74 years old and reimbursed from 65 to 74 years old. However, the vaccination 
coverage of the targeted patients is very low, at less than 5%. 
Objective: Assessing the knowledge of patients aged 50 to 75 years old about herpes zoster and its vaccine. The 
secondary goal is to set up a summary sheet based on the knowledge and ignorance of the patients to provide a 
basis for a potential short intervention by a family physician. 
Method: Quantitative, observational, cross-disciplinary study using self-administrated questionnaires filled by 
patients with ages ranging from 50 to 74 years old who are consulting in a general medicine practice in Aveyron 
(France). 
Results: 314 questionnaires have been analyzed. 70% of the respondents stated that they know what herpes zoster 
is. 57% of the respondents underestimated the prevalence of herpes zoster throughout the entire life, and 93% for 
its prevalence after 85 years old. More than 50% of the respondents did not know the complications of herpes 
zoster, and none of them knew all the complications mentioned in the questionnaire. More than 90% of the 
respondents were unaware that a vaccine against herpes zoster existed. And finally, only 12% of the respondents 
would accept or have already been vaccinated against herpes zoster. The main obstacle being the lack of 
information about the vaccine. 
Discussion: The majority of the respondents had already heard of herpes zoster, which contrasts with the lack of 
knowledge about the disease and its vaccine. Better informing the patients about herpes zoster and its vaccine may 
be a way to improve vaccination coverage. Another study will be required to evaluate the impact of the information 
sheet developed based on this study.  
 
KEY WORDS : Herpes zoster, Herpes zoster vaccine, Zostavax 


