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Recommandations

« Ondispose de bonnes preuves pour recommander de vacciner d’emblée les enfants agés
de 12 a 15 mois et d'administrer un rappel aux enfants de 1 a 12 ans pour prévenir la maladie
causeée par le virus zoster-varicelle (recommandation de catégorie A).

« On dispose de preuves raisonnables pour justifier la vaccination des adolescents et des
adultes sensibles (recommandation de catégorie B).
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L A VARICELLE EST UNE MALADIE CARACTERISEE par I'appa-
rition d’éruptions vésiculaires accompagnées de fievre :
et de malaise; elle est causée par le virus zoster-varicelle -
(VZV). Le zona, une éruption dermatologique vésiculaire
douloureuse, survient lors de la réactivation du virus chez :
environ 15% de la population. Parmi les complications, :
mentionnons 'infection bactérienne secondaire, la pneu-
monie, encéphalite, certaines complications hémorra-
giques, ’hépatite, arthrite et le syndrome de Reye. Siune |
faible proportion d’enfants manifestent des complications, :
de 10 2 50 % de tous les enfants consulteront un méde-
cin'. La plupart des cas de morbidité et de mortalité reliés
a la varicelle s’observent chez des personnes de moins de
- requises chez cette population
enfants de moins de 14 ans serait de 2 par 100 000 cas’. -
Les rapports sous-estimeraient le fardeau réel de la mala- :
- recommander la vaccination des femmes enceintes sensi-
- bles, bien que le risque d’une infection liée au vaccin anti-
- VZV soit probablement moindre que dans le cas d’'un VZV
- contracté de fagon naturelle.

« Vaccination anti-VZV universelle des nourrissons en

20 ans’. Le taux de mortalité associé a la varicelle chez les

die dans une proportion pouvant atteindre 95 %.
Mesures
bonne santé
« Rappel anti-VZV chez les enfants plus agés
sensibles

Avantages potentiels

varicelle chez les enfants et les adultes
chez les adultes
Préjudices potentiels

+ Réactions indésirables immédiates
« Transmission de la varicelle par les sujets vaccinés

(et donc, maladie plus grave)

Recommandations d’autres instances

vent une dose de vaccin et que I'on offre aux sujets sensi-

de schémas posologiques similaires®.
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Preuves et sommaire clinique

« Pour les enfants de 12 a 15 mois, le vaccin anti-VZV est
recommandé et pour les enfants de 1 a 12 ans, une seule
dose de rappel est recommandée’’. administration simul-
tanée du vaccin antirougeoleux, antiourlien et antirubéo-
leux en un point d’injection distinct est également stire et
efficace'®!!.

« Pour les adolescents et les adultes sensibles, 'adminis-
tration de deux doses a 4 a 8 semaines d’intervalle semble
plus immunogene qu'une seule dose. Par contre, il faudra
compiler davantage de données sur Pefficacité de 'im-
munisation pour déterminer le nombre optimum de doses
12-14

« On ne dispose pas de preuves suffisantes confirmant
I'innocuité du vaccin anti-VZV durant la grossesse pour

« Ondispose de preuves raisonnables selon lesquelles I'in-

. cidence du zona serait moindre chez les sujets vaccinés’.
i o Leseffets secondaires immédiats de la vaccination sem-
« Vaccination anti-VZV des adolescents et des adultes
- de varicelle et de zona sont bénignes”” et surviennent rare-
- ment. La transmission du VZV par le vaccin survient a un
- taux moindre qu’apres une infection d’origine naturelle®.
- La crainte théorique que la vaccination fasse augmenter
o Prévention de la morbidité et de la mortalité liées a la
- cination puisse faire augmenter ’4ge moyen auquel la va-
o Prévention du zona causé par la réactivation du virus
- les adultes devrait contrebalancer cette tendance'.

blent minimes chez les adultes et les enfants. Les éclosions

I'incidence du zona se révele non fondée'®. Bien que la vac-

ricelle se déclare, la réduction globale du nombre de cas chez

CLe Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs est
un panel indépendant subventionné par 'entremise d’un parte-
© nariat établi entre le gouvernement fédéral et les gouvernements
- des provinces et des territoires du Canada.

« Transmission de la varicelle 2 un groupe d’age plus avancé
- Cette position s’appuie sur le rapport technique: Preventive
 health care, 2001 update: use of varicella vaccine in healthy pop-
ulations, par Susan A. Skull et Elaine E.L. Wang, en collabora-

- tion avec le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé pré-

En 1995,1’American Academy of Pediatrics and Immu- :

nization Practices Advisory Committee des Centers for

Disease Control and Prevention des Etats-Unis a recom- :

mandé que tous les enfants soient vaccinés d’emblée a'age  Références
de 12 a 18 mois, que les enfants de moins de 13 ans regoi-

ventifs. On peut se procurer le rapport technique complet aupres
du secrétariat du Groupe d’étude (ctf@ctfphc.org). O
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Services offerts aux médecins omnipraticiens

par la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec

Epargne et investissement
Régime enregistré d'épargne-retraite (REER)
Compte de retraite immobilisé (CRI)
Fonds enregistré de revenu de retraite (FERR)
Fonds de revenu viager (FRV)
Régime enregistré d’'épargne-études (REEE)
Fonds d’investissement
Fonds FMOQ : (514) 868-2081 ou 1 888 542-8597

Programmes d’assurances

Assurances de personnes
Assurances automobile et habitation
Assurances de bureau
Assurance-médicaments

et assurance-maladie complémentaires
Assurances frais de voyage et annulation
Dale-Parizeau LM : (514) 282-1112 ou 1 800 361-8715

Pro-Fusion « auto »

Achat — vente

Voitures neuves ou usagées

Location

Financement d’auto

Pro-Fusion : (514) 745-3500 ou 1 800 361-3500

Téléphone cellulaire et téléavertisseur

Carte Affinité - Master Card Or Banque MBNA

Service a la clientéele : 1 800 870-3675
M™¢ Renée Carter : (514) 390-2159

Carte La Professionnelle (carte multi-avantages)

Corporation de Services aux membres : (514) 861-2052
ou 1800 520-2052

Tarifs corporatifs des hotels
pour les membres de la FMOQ

FMOQ : (514) 878-1911 ou 1 800 361-8499

Direction des Affaires professionnelles

D" Hugues Bergeron, directeur
FMOQ : (514) 878-1911 ou 1 800 361-8499

Autres services

Assurance-responsabilité professionnelle

.

Bell Mobilité Cellulaire : (514) 946-2884 ou 1 800 992-2847
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