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I. INTRODUCTION

1. Définition

Le Varicella Zoster Virus (VZV) est un virus a ADN de la famille des Herpesviridae. La
varicelle correspond a la primo-infection par ce virus. Le virus de la varicelle se transmet
généralement par voie aérienne et plus rarement par contact direct avec les lésions
cutanées. La transmission se fait un a deux jours avant le début de 1’éruption cutanée et
jusqu’a ce que les Iésions cutanées soient a la phase croliteuse (soit environ cinq a sept
jours apres le début de 1’éruption cutanée). Une fois le virus transmis, il y a une période
d’incubation d’environ quatorze jours, pendant laquelle le virus se dissémine par voie

hématogeéne. La phase d’état correspond a I’éruption cutanée. [1; 2; 3]

Le diagnostic positif de la varicelle est avant tout clinique. La lésion dermatologique
¢lémentaire est une macule érythémateuse surmontée d’une vésicule claire. Puis, le liquide
de la vésicule se trouble puis celle-ci s’ombilique et se desseche pour former une crotte.
Les poussées de vésicules se succédent sur plusieurs jours. Ainsi, I’éruption cutanée
comporte des ¢éléments d’age différent. Les Iésions peuvent atteindre le visage, le thorax,
les membres, le cuir chevelu et les muqueuses. L’éruption cutanée est généralement
accompagnée d’un prurit et de symptomes généraux comme la fievre. L’évolution des
1ésions est rapidement favorable en une dizaine de jours. L’éruption cutanée peut laisser

quelques cicatrices cutanées.

La varicelle est immunisante, mais le VZV reste a 1’état latent dans les ganglions sensitifs

des nerfs craniens et rachidiens. La récurrence localisée de ce virus est le zona.

Bien que la varicelle soit une maladie bénigne, il peut exister des complications, comme
les surinfections cutanées (impétiginisation, dermohypodermite et fasciste nécrosante
streptococcique), la pneumopathie varicelleuse, les manifestations neurologiques
(syndrome de Reye, ataxie cérébelleuse, encéphalite), le purpura thrombopénique, les
formes profuses, ... Les immunodéprimés, les femmes enceintes et les nouveau-nés sont

plus susceptibles de développer ces complications. [2]

2. Epidémiologie
La varicelle est surveillée par le réseau Sentinelles depuis 1990. L’incidence annuelle

estimée des cas de varicelle vus en consultation de médecine générale en 2022 est de 569
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676 cas. En raison des mesures sanitaires mises en place lors de la pandémie de Covid-19
en France métropolitaine, les taux d’incidence annuels de 2020 et 2021 des cas de varicelle
ont €té¢ nettement inférieurs aux taux annuels observés depuis la mise en place de la
surveillance de cette maladie [...], le taux d’incidence annuel 2022 des cas de varicelle
semble revenir aux taux d’activité observés avant la pandémie Covid-19 entre 2017 et

2019. [4]

La varicelle est la plus contagieuse des maladies éruptives, elle est donc majoritairement
contractée pendant 1’enfance. En France, la séroprévalence de la varicelle est estimée a
90% chez les individus agés de 10 ans et moins et elle atteint 98,8% chez les femmes en

age de procréer.

A noter que I'épidémiologie de la varicelle est différente entre les climats tempérés et
tropicaux. La prévalence de la varicelle est plus élevée dans les pays tempérés (plus de 90
% de la population a contracté cette maladie avant 'dge de 15 ans), alors que dans les pays
tropicaux, seulement 25 a 85% de la population infantile est infectée par le VZV. Par
conséquent, les femmes en age de procréer originaires des régions tropicales sont plus

susceptibles de faire une primo-infection par le VZV pendant la grossesse. [5]

Chaque année en France, la varicelle entraine plus de 3000 hospitalisations (25% des
malades ont plus de 10 ans) et une vingtaine de déces (70% des victimes ont plus de 10

ans). [6]

3. Particularité chez la femme enceinte

La varicelle est une infection rare chez la femme enceinte. La séroprévalence de la
varicelle chez la femme en age de procréer est estimée a 98,8% en France et la probabilité
de survenue de la varicelle pendant une grossesse chez une femme non immune est de
1/1000. Cependant, la varicelle peut avoir des conséquences graves si elle est contractée
pendant la grossesse. La pneumopathie varicelleuse est la séquelle la plus fréquente pour
une femme enceinte. Celle-ci est particulierement séveére, notamment au cours du 3¢éme

trimestre. [5; 7]

L’impact de la varicelle pour le foetus est variable en fonction du terme:



- Entre 0 et 20 semaines d’aménorrhée (SA), le risque de varicelle congénitale est de
1 a 2%. Cela peut entrainer un retard de croissance in utero, des cicatrices cutanées,
des anomalies des extrémités, des anomalies neurologiques et oculaires.

- Entre 21 et 36 SA et jusqu’a trois semaines du terme, il y a un risque de survenue
d’un zona chez le bébé avant I’age de un an (1 a 2%).

- De 37 SA et jusqu’au terme, le risque est celui d’une varicelle néonatale.

En cas de contage varicelleux chez une femme enceinte, la prise en charge sera différente
suivant:
- S’il s’agit d’un contact a risque. On considére un contact a risque si ¢’est un contact
intra-familial ou un contact d’une durée de plus d’une heure dans la méme piece;
- Si la femme est protégée ou non contre la varicelle (antécédent de varicelle ou de
vaccination);

- D’ancienneté du contage (supérieure ou inférieure a 4 jours).

La prise en charge se fera en milieu spécialisé et nécessitera un traitement approprié, par
immunoglobulines ou antiviraux. En raison du risque de malformation foetale, une
surveillance échographique sera nécessaire si le contage survient avant 20 SA. Apres 36
SA, la prise en charge se fera en fonction de la date de I’accouchement. Des précautions
particuliéres seront a prendre en milieu hospitalier, notamment un isolement respiratoire
(précautions « air ») et des précautions « contact ». Il faudra penser a vacciner la femme en
post-partum en I’absence de survenue de varicelle. La prise en charge est résumée dans la

figure 1. [7]

Figure 1. Prise en charge d’une femme enceinte suite a un contage varicelleux



4. Vaccination
La vaccination généralisée contre la varicelle n’est pas recommandée en France dans une
perspective de santé publique. Celle-ci est donc préconisée que pour certaines populations,
en l'occurrence pour:
- Les adolescents agés de 12 a 18 ans n’ayant pas d’antécédent clinique de varicelle
ou dont I’histoire est douteuse;
- Les femmes en age de procréer, notamment celles ayant un projet de grossesse, et
sans antécédent clinique de varicelle;
- Les femmes n’ayant pas d’antécédent clinique de varicelle (ou dont I’histoire est
douteuse) dans les suites d’une premiere grossesse. [ 8]

Un contrdle sérologique peut étre pratiqué afin de vérifier le statut immunitaire.

Les deux vaccins disponibles en France sont le Varilrix® et le Varivax® . Ce sont des
vaccins vivants atténués, ils sont donc contre-indiqués pendant la grossesse en raison du
potentiel risque infectieux pour le feetus. Selon les recommandations vaccinales 2023, la

grossesse doit étre évitée dans le mois suivant la vaccination. [8; 9]

A noter que les données recueillies de 1995 a 2005 dans le registre des grossesses pour
Varivax® (Merck) - chez des patientes ayant recu par inadvertance le vaccin contre la
varicelle dans les 3 mois précédant la conception ou a tout moment pendant la grossesse -
ne confirment pas 1’existence d’une relation entre la survenue du syndrome de varicelle
congénitale ou d’autres malformations congénitales et I’exposition au vaccin contre la

varicelle pendant la grossesse. [10]

Schéma vaccinal
La vaccination comprend deux injections espacées de 4 a 8§ semaines pour le vaccin

Varivax® et de 6 a 10 semaines pour le vaccin Varilrix®.

Efficacité vaccinale

Plusieurs études menées aux Etats-Unis ont montré une diminution de 1’incidence
de la varicelle dans les années qui ont suivi I’introduction de la vaccination contre la
varicelle chez les enfants agés de 12 a 18 mois en 1995. L’efficacité vaccinale est plus

¢levée avec un schéma a deux doses qu’avec une seule dose de vaccin. [11; 12]



5. Applications en médecine générale

La prévention de la varicelle chez les femmes en age de procréer a pour objectif d’éviter
une primo-infection par ce virus au cours d’une grossesse. S’il existe des recommandations
officielles concernant la consultation préconceptionnelle et le suivi d’une grossesse, il n’y

est pas toujours mentionné la vérification du statut varicelleux ainsi que la vaccination.

D’un autre c6té, le médecin traitant assure un role de proximité avec le patient et
représente souvent le premier recours au soin pour ce dernier. Il coordonne le suivi médical
afin d’assurer au mieux ses missions de prévention et de soin. Il peut donc étre I’'un des

acteurs principaux de la prévention de la varicelle chez la femme en age de procréer. [13]
Nous avons réalis¢ ce travail de thése afin de savoir quelles sont les pratiques des médecins

généralistes de Haute-Garonne concernant la recherche du statut immunitaire et la

prévention de la varicelle chez la femme en age de procréer?
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II. MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale dont 1’objectif
principal est d’évaluer les pratiques des médecins généralistes de Haute-Garonne
concernant la recherche du statut immunitaire et la prévention de la varicelle chez la
femme en age de procréer.

L’objectif secondaire est d’identifier les consultations « clés » pendant lesquelles cette
prévention peut étre effectuée.

Les données ont été recueillies a partir d’un questionnaire anonyme.

2. Population étudiée

La population ¢étudiée regroupait les médecins généralistes installés en
Haute-Garonne. Les critéres d’inclusion étaient: étre médecin généraliste et étre installé en
Haute-Garonne.

Le critére d’exclusion était: étre médecin non installé (interne ou remplagant).

3. Elaboration du questionnaire
Le questionnaire comportait 15 questions, toutes a réponse obligatoire. Il était
accessible en ligne, via la plateforme Google Form. Le lien a été diffusé par adresse

¢électronique.

La premiére partie du questionnaire comprenait quatre questions et s’intéressait aux
données socio-démographiques des médecins (age, sexe et lieu d’exercice), ainsi qu’au
nombre de consultations de gynécologie effectuées par les médecins par semaine.
La seconde partie interrogeait les médecins sur la recherche du statut immunitaire de la
varicelle et selon quelles modalités les médecins vérifiaient ce statut immunitaire.

La troisieme partie concernait la vaccination contre la varicelle et les modalités vaccinales.
Le questionnaire a été testé préalablement aupres de 3 médecins généralistes, afin de

s’assurer de la bonne compréhension des questions. Cela nous a permis d’aboutir a la

version définitive de notre questionnaire (Annexe 1)
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4. Diffusion du questionnaire
Le questionnaire a ét¢ diffusé pour la premiere fois le 28 octobre 2023. Puis une

deuxieme relance a été faite le 20 novembre 2023 et enfin une troisieme relance a été faite
le 5 janvier 2024. Nous avons cloturé le questionnaire le 31 janvier 2024.
La population cible a initialement été recrutée en contactant par mail ou par téléphone, des
responsables de planning de Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA), et des
médecins y faisant partie. La Haute-Garonne est divisée en 7 bassins de PDSA [14]:

- Cornebarrieu

- L’Union

- Muret

- Revel

- Toulouse

- Saint-Gaudens

- Villefranche
Ces 7 bassins sont eux-mémes subdivisés en sous-bassins. Nous avons obtenu trois
réponses positives permettant ainsi de diffuser le questionnaire dans 3 sous-bassins
(Cornebarrieu, Muret et Comminges).
Concernant le secteur de 1’Union, nous avons contacté¢ par téléphone trois maisons
médicales, dont une a accepté de remplir le questionnaire.
Ensuite, afin d’augmenter le nombre de réponses, nous avons contacté par mail les
médecins faisant partie de la formation “Santé de la Femme et de I’Enfant” de I’Université
de Toulouse.
Pour finir, afin de viser les médecins généralistes installés sur Toulouse, un message a été
posté sur le groupe Facebook “RMG-Toulouse” (groupe Facebook regroupant des

médecins généralistes installés a Toulouse et des remplacants).

5. Recueil et analyse des résultats

Les données ont été récoltées automatiquement sur la plateforme Google Form. Ensuite
elles ont ¢été transférées dans un tableur Excel. Les résultats sont exprimés en termes
d’effectifs et de pourcentages.

L’analyse comparative bivariée a été faite par un test de Fisher ou un test du Chi2 selon
I’effectif, a I’aide du logiciel BiostaTGV.

Le seuil de significativité statistique a été fixé a 5% (p < 0,05).
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6. Cadre légal

Ce travail de thése avec questionnaire a €été soumis a une déclaration de conformité a la
CNIL pour une méthodologie type MR004, « hors loi Jardé ». Il a été enregistré au sein du
registre interne du DUMG de TOULOUSE, auprés du Professeur Pierre BOYER, a la date
du 28 octobre 2023, sous le numéro : 2023PM131. (Annexe 2)

13



III. RESULTATS

1. Réponses au questionnaire
Nous avons regu au total 76 réponses et elles étaient toutes exploitables. Nous ne
savons pas exactement combien de médecins généralistes ont recu notre questionnaire.
Nous avons contacté¢ I’ARS Occitanie afin de savoir combien de médecins généralistes
¢taient installés en Haute-Garonne en 2023: le nombre obtenu est de 1 448. [15]

Ainsi, on considére un taux de participation de 5,25 %.

2. Caractéristiques de I’échantillon

2.1 Age et sexe

Parmi les 76 médecins ayant répondu au questionnaire, 55 (72,4%) étaient des femmes et

21 (27,6%) des hommes.

Parmi les médecins interrogés, une majorité était agée entre 31 et 40 ans (63,2%).
La répartition par tranche d’age des médecins généralistes répondant au questionnaire est

résumée dans la Figure 2.

Figure 2. Répartition des médecins ayant répondu au questionnaire par tranche d’age

La distribution des médecins hommes et femmes suivant I’age est résumée dans la Figure

3.
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Figure 3. Répartition des médecins hommes et femmes suivant 1’age

2.2 Lieu d’exercice
Concernant le lieu d’exercice, la majorit¢ des médecins exercaient en milieu semi-rural
(52,6%).

La répartition des médecins suivant le lieu d’exercice est résumée dans la Figure 4.

Figure 4. Répartition des médecins suivant le lieu d’exercice

2.3 Nombre de consultations de gynécologie par semaine
La plupart des médecins effectuaient moins de 5 consultations de gynécologie par semaine
(36,8%) ou entre 5 et 10 consultations par semaine (44,7%). Seulement 4 (5,3%) médecins

pratiquaient plus de 15 consultations de gynécologie par semaine. (Figure 5)
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Figure 5. Répartition des médecins suivant le nombre de consultations de gynécologie effectuées par semaine

Concernant les médecins généralistes hommes, 13 (61,90%) réalisaient moins de 5
consultations de gynécologie par semaine et 8 (38,1%) entre 5 et 10 consultations par
semaine. Aucun n’effectuait plus de 10 consultations de gynécologie hebdomadaires.

(Figure 6)

Figure 6. Répartition des médecins hommes et femmes suivant le nombre de consultations de gynécologie

effectuées par semaine

3. Analyse descriptive

3.1 Vérification du statut immunitaire
Parmi les réponses, 15 (19,7%) médecins ne contrdlaient jamais le statut immunitaire de la
varicelle, 39 (51,3%) le vérifiaient rarement, 20 (26,3%) le vérifiaient régulicrement et 2

(2,6%) le vérifiaient toujours.
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3.1.1 Les médecins ne vérifiant jamais le statut immunitaire

Le Tableau 1 reprend I’ensemble des justifications des médecins concernant 1’absence de

vérification du statut immunitaire varicelleux. Plusieurs réponses pouvaient étre cochées

simultanément par un médecin. Il y avait la possibilité d’écrire une réponse libre (n = 3).

4 médecins ont répondu que la varicelle est une maladie beaucoup moins fréquente a 1’age

adulte et un médecin a mis en réponse libre qu’il y a une “forte probabilité d’immunité

acquise pendant I’enfance”. Nous considérons que ces réponses sont les mémes (n= 5;

33,3%). 7 (46,7%) médecins ont répondu qu’ils manquaient de connaissance a ce sujet.

Justifications des médecins n (%)
Manque de temps pendant la consultation 5 (33,3%)
Manque d’intérét concernant le sujet 1 (6,7%)
Manque de connaissance concernant le sujet 7 (46,7%)
La varicelle est une maladie beaucoup moins fréquente a 1’age 4 (26,7%)
adulte
La varicelle est une maladie bénigne 0 (0%)
“Je ne fais pas de gynécologie” 1 (6,7%)
“Je lui conseille juste d’éviter le contact avec des personnes ayant 1 (6,7%)
la varicelle ou VZV, si elle-méme ne 1’a jamais eue”
“Forte probabilité d’immunité acquise pendant I’enfance” 1 (6,7%)

Tableau 1. Justifications des médecins concernant 1’absence de vérification du statut varicelleux

3.1.2 Les médecins vérifiant le statut immunitaire

Il y a au total 61 médecins qui vérifiaient le statut immunitaire de la varicelle. Le tableau 2

reprend I’ensemble des réponses des médecins a la question concernant le moment de

vérification du statut varicelleux. Plusieurs réponses pouvaient étre cochées simultanément

par un médecin.

60 (98,4%) médecins ont répondu qu’ils vérifiaient le statut immunitaire lorsqu’il y a un

cas de varicelle dans I’entourage et 43 (70,5%) lors d’une consultation préconceptionnelle.
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Type de consultation n (%)

Premiére consultation au cabinet (patiente non suivie au cabinet) 11 (18%)
Lors d’une vaccination (rappel DTPCa, ...) 20 (32,8%)
Lors de la premiere consultation de contraception et de prévention 9 (14,8%)

en santé sexuelle

Lors d’une consultation de suivi gynécologique 10 (16,4%)
Lors d’une consultation pré-conceptionnelle 43 (70,5%)
Lors d’une consultation de découverte ou de suivi de grossesse 33 (54,1%)
Lors d’une consultation de médecine générale 7 (11,5%)

Lorsqu’il y a un cas de varicelle dans 1’entourage 60 (98,4%)

Tableau 2. Les différents types de consultations pendant lesquelles le statut immunitaire varicelleux est

vérifié

Les outils de vérification utilisés par les médecins sont résumés dans le tableau 3.

Moyens de vérification n (%)
Déclaration de la patiente 44 (72,1%)
Carnet de santé 58 (95,1%)
Dossier médical informatique 23 (37,7%)
Dossier médical partagé (DMP) 4 (6,6%)
Sérologie VZV 50 (82%)

Tableau 3. Les différents moyens de vérification du statut varicelleux utilisés par les médecins

Un seul (1,6%) médecin controlait le statut immunitaire uniquement sur les déclarations de
la patiente. Tous les autres médecins utilisaient plusieurs sources de vérification: 17
(27,9%) se basaient sur deux moyens de vérification, 30 (49,2%) en utilisaient 3, 11 (18%)

s’appuyaient sur 4 sources et 2 (3,3%) se référaient a 5.

3.2 Vaccination contre la varicelle

Si une femme en age de procréer n’était pas immunisée contre la varicelle, 66 (86,8%)

médecins prévoyaient de la vacciner et 10 (13,2%) n’envisageaient pas de la vacciner.
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3.2.1 Les médecins ne vaccinant pas contre la varicelle

Le tableau 4 reprend I’ensemble des réponses des médecins a la question concernant les
raisons de la non-vaccination contre la varicelle. Plusieurs réponses pouvaient étre cochées
simultanément par un médecin. Il y avait la possibilité d’écrire une réponse libre (n = 6;
60%). Il y a 40% des médecins qui ne connaissent pas les modalités vaccinales.

Un médecin n’a pas expliqué la raison pour laquelle il ne vaccinait pas contre la varicelle.

Raisons évoquées par les médecins n (%)
L’immunité vaccinale est moins efficace que I’immunité naturelle 0 (0%)
La varicelle est une maladie bénigne, méme a 1’dge adulte 0 (0%)
Je ne connais pas les modalités de vaccination 4 (40%)
“Prévention contact” 2 (20%)
“Je n’y pense pas” 1 (10%)
“J’adresse les suivis de grossesse a mes consoeurs” 1 (10%)
“Pas une priorité de santé publique” 1 (10%)
Absence de réponse 1 (10%)

Tableau 4. Les différentes raisons pour lesquelles les médecins ne vaccinent pas contre la varicelle

3.2.2 Les médecins vaccinant contre la varicelle

Verification d 'une éventuelle grossesse

Les différentes modalités de vérification d’une éventuelle grossesse avant la vaccination
sont décrites dans le tableau 5. Plusieurs réponses pouvaient étre cochées simultanément

par un médecin.

Moyens de vérification n (%)
Test urinaire (test de grossesse) 3 (4,5%)
Prise de sang (beta HCG) 38 (57,6%)
Déclarations de la patiente (pas de retard de régles, absence de 35 (53%)

risque de grossesse)

Pas de vérification si la patiente a un moyen de contraception avec 24 (36,4%)
un indice de Pearl < 1 (pilules hormonales, DIU, implant, anneau
vaginal, patch)

Absence de vérification 0 (0%)

Tableau 5. Vérification d’une éventuelle grossesse avant la vaccination contre la varicelle
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En I’absence de contraception, 100% des médecins vérifiaient I’absence d’une éventuelle
grossesse avant de vacciner contre la varicelle.

Sur les 66 médecins ayant répondu, 35 (53%) ont mis qu'une seule réponse: 20 (30,3%)
n’utilisaient que les beta HCG comme moyen de vérification, 12 (18,2%) vérifiaient
uniquement sur les déclarations de la patiente et 3 (4,5%) ne vérifiaient pas la présence
d’une éventuelle grossesse si la patiente a un moyen de contraception avec un indice de

Pearl <1. Le test urinaire n’était pas coché en réponse seule.

Modalités vaccinales

Les modalités vaccinales sont divisées en deux sous-parties:

a/ Parmi les réponses, 47 (71,2%) médecins utilisaient deux doses de vaccins Varivax® ou
Varilrix® espacées de quelques semaines et 19 (28,8%) utilisaient une seule dose de

vaccin.

b/ 43 (65,2%) médecins donnaient comme consigne a la patiente d’avoir des rapports
sexuels protégés apres la vaccination, 20 (30,3%) ont prescrit une contraception avant
et/ou aprés la vaccination et 3 (4,5%) n’ont donné ni consigne particuliere, ni

contraception.

Prescription d’une contraception

Les modalités de prescription de la contraception sont résumées dans le tableau 6.

Durée de la contraception Avant la vaccination Apres la vaccination
(mois) n (%) n (%)
0 3 (15%) 0 (0%)
1 10 (50%) 6 (30%)
2 4 (20%) 5 (25%)
3 3 (15%) 7 (35%)
4 0 (0%) 1 (5%)
5 0 (0%) 1 (5%)

Tableau 6. Durée de prescription de la contraception avant et apres la vaccination contre la varicelle
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4. Analyse Statistique

4.1 Représentativité de I’échantillon

Afin d’évaluer la représentativité de notre échantillon par rapport a la population source,
nous nous sommes basés sur les informations transmises par I’ARS pour 1’année 2023.

La comparaison de notre échantillon a la population source est présentée dans le tableau 7.

Echantillon Médecins installés en p
n (%) Haute-Garonne
n (%)
Nombre de médecins 76 1 448
Sexe Hommes 21 (27,6%) 683 (47,2 %) 0,0009
Femmes 55 (72,4 %) 765 (52,8%) 0,0009
Age <40 ans 53 (69,8 %) 409 (28,2%) 1.706 E-14
Entre 40 et 50 ans 14 (18,4%) 276 (19,1%) 0.8899
Entre 50 et 60 ans 6 (7,9%) 314 (21,7%) 0.004
Plus de 60 ans 3 (3,9%) 449 (31%) 4,79 E-7

Tableau 7. Comparaison de 1’échantillon a la population source

Il n’y a pas de différence statistiquement significative pour la tranche d’age de 40-50 ans.
Les autres catégories sont significativement différentes, ce qui montre que notre

¢chantillon n’est pas totalement représentatif de la population source.

4.2 Vérification du statut immunitaire

La vérification du statut immunitaire suivant les caractéristiques des médecins est
présentée dans le tableau 8.

I1 existe une différence statistiquement significative entre les médecins vérifiant ou non le
statut immunitaire suivant le sexe et le nombre de consultations de gynéclogie. Les
médecins femmes et ceux faisant plus de 5 consultations de gynécologie par semaine

vérifient plus le statut immunitaire de fagon significative.
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semaine

Médecins ne vérifiant Médecins p
jamais le statut vérifiant le statut
immunitaire immunitaire
n (%) n (%)
Hommes 9 (11,84%) 12 (15,79%) 0,003
Sexe
Femmes 6 (7,90%) 49 (64,47%)
Entre 25 et 30 ans 2 (2,63%) 3 (3,95%)
Entre 31 et 40 ans 9 (11,84%) 39 (51,32%)
Age 0,778
Entre 41 et 50 ans 3 (3,95%) 11 (14,47%)
Entre 51 et 60 ans 1 (1,32%) 5 (6,57%)
Plus de 60 ans 0 (0%) 3 (3,95%)
Rural 3 (3,95%) 4 (5,26%)
Lieu d’exercice Semi-rural 6 (7,895%) 34 (44,74%) 07218
Urbain 6 (7,895%) 23 (30,26%)
Nombre de <5 9 (11,84%) 19 (25%)
consultations de 0,038
gynécologie / >5 6 (7,90%) 42 (55,26%)

Tableau 8. Vérification du statut immunitaire de la varicelle selon les caractéristiques des médecins

4.3 Vaccination contre la varicelle

La répartition des médecins vaccinant ou non contre la varicelle suivant le sexe, 1’age, le

nombre de consultations de gynécologie par semaine et la vérification du statut

immunitaire est décrite dans le tableau 9.

Il existe une différence statistiquement significative entre les médecins vaccinant et les

médecins ne vaccinant pas contre la varicelle suivant la vérification du statut immunitaire.

Les médecins vérifiant le statut immunitaire de la varicelle sont ceux qui vaccinent le plus

contre la varicelle de fagon significative.

22




Médecins ne vaccinant

Médecins vaccinant p
pas contre la varicelle contre la varicelle
n (%) n (%)
Hommes 3 (3,95%) 18 (23,68%)
Sexe 1
Femmes 7 (9,21%) 48 (63,16%)
Entre 25 et 30 ans 1 (1,32%) 4 (5,26%)
Entre 31 et 40 ans 6 (7,89%) 42 (55,26%)
Age 0,922
Entre 41 et 50 ans 2 (2,63%) 12 (15,79%)
Entre 51 et 60 ans 1 (1,32%) 5 (6,58%)
> 60 ans 0 (0%) 3 (3,95%)
Nombre de <5 6 (7,895%) 22 (28,95%)
consultations de 0,158
gynécologie/sema >5 4 (5,26%) 44 (57,895%)
ine
Vérification du Oui 5 (6,58%) 56 (73,68%)
statut 0,022
immunitaire de la Non 5 (6,58%) 10 (13,16%)
varicelle

Tableau 9. Répartition de la vaccination contre la varicelle suivant les caractéristiques des médecins

4.4 Durée de prescription de la contraception suivant le nombre de doses de vaccin

Il n’existe pas de différence statistiquement significative entre la durée totale de

prescription de la contraception et le nombre de doses de vaccin (p = 0,66).

Figure 7. Durée totale de prescription de la contraception suivant le nombre de doses de vaccin
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IV.  DISCUSSION

1. Synthése des principaux résultats

1.1 Objectif principal

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les pratiques des médecins généralistes de
Haute-Garonne concernant la recherche du statut immunitaire et la prévention de la

varicelle chez la femme en age de procréer.

Il y a 61 médecins (80,3%) qui vérifiaient le statut immunitaire de la varicelle, a des
fréquences différentes: 39 (51,3%) le vérifiaient rarement, 20 (26,3%) régulierement et
seulement 2 (2,6%) toujours. L’analyse comparative effectuée a montré qu’il existait une
différence statistiquement significative entre la vérification du statut immunitaire et le sexe
et le nombre de consultations de gynécologie effectuées par semaine. Ce sont les médecins
femmes et les médecins faisant plus de 5 consultations de gynécologie par semaine qui

vérifiaient le plus le statut immunitaire (p <0,05).

Concernant la vaccination, 66 médecins (86,8%) déclaraient vacciner une patiente si elle
n’était pas immunisée contre la varicelle. L’analyse comparative a montré que les médecins
qui vérifiaient le statut immunitaire varicelleux vaccinaient plus contre la varicelle (p <
0,05).

Toutefois, notre échantillon n’était pas totalement représentatif de la population source: il
¢était majoritairement composé de femmes et de médecins ayant moins de 40 ans. Ainsi on
ne peut pas extrapoler les résultats a la totalité des médecins généralistes installés en

Haute-Garonne.

1.2 Obijectif secondaire

L’objectif secondaire est de savoir s’il existe des consultations “clés” pendant lesquelles le

statut immunitaire est le plus fréquemment vérifié.

Il y a 60 médecins (98,4%) qui ont répondu qu’ils vérifiaient le statut immunitaire lorsqu’il
y a un cas contact dans I’entourage. A noter qu'un médecin déclarant ne pas vérifier le
statut immunitaire a répondu qu’il “conseillait d’éviter le cas contact avec des personnes

ayant la varicelle”. Ainsi on peut penser que d’autres médecins ayant répondu qu’ils ne
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vérifiaient jamais le statut immunitaire de la varicelle le font quand méme lorsqu’il y a un
cas de varicelle dans I’entourage.

L’objectif principal montre que les médecins effectuant plus de 5 consultations de
gynécologie par semaine contrdlaient plus le statut immunitaire varicelleux, mais
paradoxalement, la principale consultation pendant laquelle ce statut était vérifié était a
I’occasion d’un cas contact dans I’entourage (et non lors d’une consultation de

gynécologie).

Les autres consultations pendant lesquelles les médecins vérifiaient le statut immunitaire
¢taient, par ordre de fréquence: lors d’une consultation pré-conceptionnelle (70,5%), lors
d’une consultation de découverte ou de suivi de grossesse (54,1%), lors d’une vaccination
(32,8%), lors d’une premiere consultation au cabinet (18%), lors d’une consultation de
suivi gynécologique (16,4%), lors de la premicre consultation de contraception et de
prévention en santé sexuelle (14,8%) et enfin lors d’une consultation de médecine générale

(11,5%).

2. Confrontations avec les données de la littérature

2.1 La vérification du statut immunitaire

2.1.1 Moyens de vérification

Parmi les réponses obtenues dans notre étude, 15 (19,7%) médecins ont déclaré ne jamais
vérifier le statut immunitaire de la varicelle et 61 (80,3%) médecins ont affirmé le
controler. Les outils de vérification utilisés étaient par ordre de fréquence: le carnet de
santé (95,1%), la sérologie VZV (82%), les déclarations de la patiente (72,1%), le dossier

médical informatique (37,7%) et enfin le dossier médical partagé (6,6%).

L’¢tude menée par Saadatian-Elahi et al en 2005 dans le Rhone montre qu’une déclaration
positive d’antécédent clinique de varicelle peut étre considérée comme un marqueur fiable
du statut immunitaire au VZV. En revanche, la Valeur Prédictive Négative (VPN) tres
basse de I’interrogatoire indique qu’une déclaration négative d’antécédent de varicelle doit

étre complétée par une sérologie. [16]

La revue narrative de la littérature effectuée en 2017 par Cauchois E. confirme que la
réalisation d’une sérologie VZV chez une patiente sans histoire clinique de varicelle est
recommandée, mais que cette stratégie est intéressante que si elle est suivie d’une

vaccination. [12]
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En ce qui concerne les recommandations dans d’autres pays, il est conseillé aux Etats-Unis
de confirmer le statut immunitaire de la varicelle soit en vérifiant les antécédents de
vaccination, soit en se basant sur des antécédents cliniques confirmés de varicelle, soit par
un test sérologique. [17] Ces recommandations sont les mémes pour le Canada [18] et pour
1’ Australie [19].

En ce qui concerne 1'Allemagne, seul le statut sérologique est mentionné [20].

2.1.2 Moments de vérification

Les principaux moments pendant lesquels les médecins de I’étude ont vérifié le statut
immunitaire étaient lorsqu'il y a un cas de varicelle dans I’entourage (98,4%), lors d’une
consultation préconceptionnelle (70,5%) et lors de la découverte ou du suivi d’une

grossesse (54,1%).

Ceci correspond bien aux données de la littérature ou il est mentionné qu’il faut vérifier le
statut immunitaire de la varicelle lorsqu’il y a un cas contact dans I’entourage ou dans le
cadre d’un projet de grossesse. Toutefois, concernant le projet de grossesse, cette
vérification n’est pas toujours spécifié¢e dans les recommandations. En effet, les
recommandations de la Haute Autorité de Santé¢ (HAS) de 2016 concernant 1’orientation et
le suivi des femmes enceintes ne mentionnent pas cette vérification, alors que le site

internet Gestaclic la mentionne dans la consultation préconceptionnelle. [8; 21; 22]

A T’international, il est conseillé aux Etats-Unis, au Canada, en Australie et en Allemagne
de vérifier le statut immunitaire de la varicelle dans le cadre d’une consultation
préconceptionnelle. Seuls le Canada et les Etats-Unis mentionnent également la prévention

contact. [17; 18; 19; 20]

2.2 Les justifications vis-a-vis de I’absence de vérification du statut immunitaire

Dans notre étude, 15 (19,7%) médecins ne vérifiaient jamais le statut immunitaire. Les
principales justifications étaient le manque de connaissance sur le sujet (46,7%), le manque
de temps au cours d’une consultation (33,3%) et le fait que la varicelle soit une maladie

beaucoup moins fréquente a 1’age adulte (33,3%).

En comparant nos résultats a ceux d’autres études similaires, nous constatons que les freins
a la vérification du statut immunitaire de la varicelle sont souvent les mémes. Ainsi, le

manque de temps, le manque de connaissance et 1’oubli sont fréquemment cités, comme
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dans les travaux de Boulanger-Jan A. portant sur la vérification de la couverture vaccinale
de la coqueluche, de la varicelle, de la rougeole et de la rubéole des femmes en age de
procréer par les médecins généralistes picards [23] ou ceux de Loret Magdeleine L. portant
sur le dépistage préconceptionnel de la rubéole, de 1’hépatite B et de la varicelle par les

médecins généralistes isérois. [24]

2.3 Contraception et vaccination

Concernant les médecins qui vaccinaient contre la varicelle, 43 (65,2%) médecins ont
donné comme consigne a la patiente d’avoir des rapports sexuels protégés apres la

vaccination et 20 (30,3%) ont prescrit une contraception avant et/ou apres la vaccination.

Si une majorité des médecins a prescrit une contraception un mois avant la vaccination, les
réponses ont été plus dispersées concernant la durée de prescription apres la vaccination.
En effet, 6 (30%) médecins 1’ont prescrite 1 mois apres la vaccination, 5 (25%) 1’ont mise
en place 2 mois apres la vaccination, 7 (35%) ’ont prescrite 3 mois, 1 (5%) I’a prescrite 4

mois et 1 (5%) pendant 5 mois.

Cette diversité de réponses peut étre expliquée par le fait que dans les recommandations du
calendrier vaccinal de 2023, il est conseill¢ d’éviter une grossesse dans le mois suivant la
vaccination, alors que dans les conditions de remboursement du vaccin Varilrix®, il est
indiqué qu’une contraception doit étre mise en place 3 mois aprés chaque dose de vaccin.

[8; 9] Cette différence de termes et de durée peut donc porter a confusion.

A Détranger, les recommandations du Canada, des Etats-Unis, de 1’Australie et de
I’ Allemagne sont similaires et indiquent qu’une grossesse doit étre évitée le mois suivant la

vaccination. [17; 18; 19; 20]

3. Perspectives
Les expériences positives de pays ayant mis en place une vaccination universelle contre la
varicelle, comme [I’Allemagne, interrogent sur la pertinence d’étendre les
recommandations vaccinales en France. En effet, la vaccination universelle contre la
varicelle pour les enfants agés de plus de 11 mois a été introduite en Allemagne en 2004,

ce qui a permis de réduire de 55% le nombre de cas de varicelle tout age confondu.
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On remarque également que la séroprévalence de la varicelle chez les femmes enceintes en

Allemagne est de 99,4% alors qu’en France elle est de 98,8%. [5; 25; 26]

L’¢tude menée par Pawaskar et al montre que le colit moyen annuel (direct et indirect) d
a la varicelle en France en I’absence de vaccination universelle est de 175 millions d’euros.
Ce cout si ¢levé est principalement dii a I’absentéisme au travail des parents lorsque leur

enfant présente une varicelle. [27]

De plus, la varicelle peut avoir des conséquences graves au cours d’une grossesse et
également entrainer un colt plus élevé des soins, notamment par les frais d’hospitalisation
et D’utilisation d’immunoglobulines. Ainsi, suivant les données de la littérature, il
semblerait que la balance cott-efficacité soit en faveur d’une vaccination ciblée, apres

confirmation sérologique, des femmes en age de procréer. [12]

Par conséquent, il est crucial de rappeler I’importance de rechercher un antécédent de
varicelle chez les femmes en age de procréer, en particulier celles ayant un projet de
grossesse, afin de mieux prévenir cette maladie au cours de la grossesse. Il serait donc
important que les recommandations officielles mettent plus en évidence ce dépistage et

cette prévention aupres des médecins généralistes mais également aupres des patientes.

Enfin, le suivi gynécologique et l'introduction de la vaccination par les sages-femmes
pourraient constituer une solution pour surmonter les principaux freins a la vérification du
statut immunitaire et a la vaccination, a savoir le manque de connaissances et le manque de

temps au cours d'une consultation. [28]

4. Forces et limites de I’étude

2.1 Forces

2.1.1 Sujet de I’étude

Méme si elle n’est pas obligatoire en France, la vaccination contre la varicelle est
recommandée pour certaines catégories de personnes. Les modalités de dépistage et de
vaccination peuvent €tre moins connues par les médecins généralistes. Il parait donc
intéressant de connaitre les pratiques des médecins généralistes au regard de ces

recommandations.
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Il existe trés peu de travaux de thése évaluant les pratiques des médecins généralistes
concernant la prévention et la vaccination contre la varicelle. Ceci en fait un sujet de

recherche original.

2.1.2 Questionnaire

Le questionnaire a été préalablement testé auprés de 3 médecins généralistes afin de
s’assurer de la bonne compréhension des questions et de vérifier le temps de réponse au

questionnaire.

Le questionnaire était disponible en ligne, via la plateforme Google Form. 1l était rapide
d’utilisation. Chaque question était dévoilée au fur et a mesure, suivant les réponses
cochées par les participants, ce qui a permis d’avoir des réponses fiables et de limiter le

biais de déclaration.

Toutes les questions étaient a réponse obligatoire, ce qui a permis d’éviter d’avoir des

formulaires incomplets, et donc de pouvoir exploiter tous les questionnaires remplis.

2.1.3 Population source

Les données socio-démographiques des médecins généralistes installés en Haute-Garonne
en 2023 ont été obtenues grace aux documents transmis par I’ARS Occitanie. Ces

informations sont donc fiables et récentes.

2.2 Limites

2.2.1 Taux de participation

Le taux de participation de notre étude est de 5,25 %, qu’on peut considérer comme faible
par rapport a d’autres études effectuées en Haute-Garonne. La diffusion du questionnaire
s’est faite uniquement par voie électronique, ce qui a pu limiter la participation a notre

étude.

2.2.2 Biais de sélection

Comme le montre 1’analyse comparative, notre échantillon n’est pas totalement
représentatif de la population source: il est majoritairement composé de femmes et de
médecins agés de moins de 40 ans. Au vu de la thématique de notre étude, ce biais de

sélection était attendu.
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2.2.3 Biais de mémorisation

Notre étude est transversale, elle évalue donc a un instant donné les pratiques des médecins
généralistes de Haute-Garonne. Toutefois, certains médecins peuvent ne pas se rappeler de

certaines pratiques qu’ils ont effectuées antérieurement.
2.2.4 Biais de déclaration

Certains médecins ont pu ne pas déclarer exactement leur pratique courante. Ce biais est

limité du fait de I’anonymat.
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V. CONCLUSION

La varicelle, bien que rare chez 'adulte, peut avoir des conséquences graves lorsqu'elle
survient pendant la grossesse, tant pour la mére que pour I'enfant. Notre étude avait pour
objectif d'évaluer les pratiques des médecins généralistes de Haute-Garonne concernant la
recherche du statut immunitaire et la prévention de la varicelle chez la femme en age de

procréer.

Nos résultats ont montré qu’une majorité des médecins généralistes vérifiaient le statut
immunitaire de la varicelle et vaccinaient les femmes non immunisées. Ceci confirme
I’intérét et le role du médecin généraliste en matiere de prévention. Les moments
privilégiés étaient lorsqu’il y a un cas de varicelle dans I’entourage, dans le cadre d’une
consultation préconceptionnelle et lors d’une consultation de découverte ou de suivi de

grossesse.

Toutefois, il existe une marge de progression, notamment en termes de fréquence et de
systématisation de ces pratiques. Les freins identifiés, comme le manque de connaissances
et de temps, appellent a renforcer la formation et I'information des professionnels de santé

sur ce sujet.

Parmi les perspectives d'amélioration, la clarification des recommandations vaccinales, la
mise en avant de la varicelle au cours des consultations préconceptionnelles, I’information
aupres des patientes voire 1'implication des sages-femmes dans la prévention de la varicelle
peuvent apparaitre comme des leviers. Ou, a plus long terme, une réflexion sur 1'évolution
des stratégies vaccinales en France, s'appuyant sur des études médico-économiques,

pourrait étre entreprise.
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Annexe 1. Questionnaire diffusé en ligne
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Annexe 2. Autorisation du délégué de la protection des données du DUMG de Toulouse
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