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Déclarations d’intérêt

• Présidente, Comité sur l’immunisation du Québec (2015-2018, 2021-).

• Présidente, Comité consultatif national de l’immunisation (2017-2021)



Objectifs

A la fin de la session, les participants seront en mesure de: 

1. Discuter du fardeau du zona dans les populations immunodéprimées

2. Discuter de l’efficacité, innocuité et immunogénicité du vaccin zona sous-
unitaire dans les populations immunodéprimées



Virus varicella zoster

• Virus ADN double brin

• Transport axonal centripète

• ADN circulaire viral persiste dans les 
neurones de la racine dorsale et ganglions 
des nerfs crâniens

• Réactivation associée à la baisse de 
l’immunité cellulaire





Fardeau de la maladie

• Population générale (USA): 4,8/1000 p-a

• Population immunodéprimée: 

• 5-10% NPH

Groupe d’âge (ans) Incidence (/1000p-a)

18-49 3,4

50-59 6,4

60-64 7,7

65 + 8,4

Conditions Incidence (/1000p-a)

HSCT 51,5

SOT 18,9

LED 17,9

Cancer 15,6

Arthrite rhumatoïde 14,3

MII 12,1
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Vaccin zona sous-unitaire (z-su)
• Glycoprotéine E (ADN recombinant, cellules ovariennes hamster)

• Adjuvanté : AS01B (2 immunostimulants, saponine QS21et agoniste TLR-4, MPL – dans 
liposome)

• Approbation FDA (2021): ≥18 ans si augmentation risque zona pour immunodépression 
(maladie ou thérapie)

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/zona-

su-vaccin-sous-unitaire-contre-le-zona/



Précautions (Québec)



• Durée médiane x épisode ZO et 1re dose z-su: 661 jours (IQR 292-1500)

Walia A, Sun Y, Acharya NR. Risk of Herpes 

Zoster Ophthalmicus Recurrence After 

Recombinant Zoster Vaccination. JAMA 

Ophthalmol. 2024 Mar 1;142(3):249-256. 

doi: 10.1001/jamaophthalmol.2023.6830. 

PMID: 38358762; PMCID: PMC10870220.





Revue systématique
INSPQ - août 2019

• 6 études

• 3 147 patients : 18 ans et +

• % patients 18-49 ans: 23 à 62 %

• Z-su: 1 589 patients dont 443 (28 %) âgés de 

18 à 49 ans.

Racine É, et al. A systematic literature review of the 

recombinant subunit herpes zoster vaccine use in 

immunocompromised 18-49 year old patients. Vaccine. 

2020 Sep 11;38(40):6205-6214. doi: 

10.1016/j.vaccine.2020.07.049. Epub 2020 Aug 9. PMID: 

32788132.





Innocuité 

Effets indésirables Z-SU Placebo Commentaires

Douleur 79,5 – 98,6 % 6,4 – 23,3 % Dose 1 et 2 idem

Fatigue 47,3 – 75,3 % 29,2 – 61,8 % 

Non-sollicité 39,0 – 85,5 % 33,3 – 89,6 % 

Lié à vaccination 3,4 – 20 % 1,8 – 13,3 % 

Graves liés à la 

vaccination

<1 % <1 %

Èvènements

significatifs liés à la 

maladie sous-jacente

0-20,0 % 0-13,3 %



Immunogénicité 

Immunité Z-SU Placebo Commentaires

Humorale 65,4 – 96,2 % 0 – 4,2 % 1 mois après dose 2

GMTs – gpE 12,8 – 63,8 x 10E3 0,4 – 1,5 x 10E3

Cellulaire 50,0 – 93,0 % 0 – 16,7 %

CD4 gpE 0,8 – 7,9 x 10E3 pour 

10E6 cellules T

0,6 – 2,5 x 10E3 pour 

10E6 cellules T

• HSCT: 67% avaient réponse humorale 1 mois après dose 2 et 45% 24 mois après dose 2

• CMI: 93 et 71% 1 et 24 mois après dose 2, respectivement 

• Dose 1: 50-70 jours après GMO

• SOT: GMC (anti gpE): plus élevés chez le 50+ p/r 18-49 ans; % séroconversion similaire

• CD4 spécifiques: idem

• Meilleure CMI chez les plus jeunes

• Meilleure réponse si administration avant chimiothérapie

Vink P, et al. Immunogenicity and Safety of the Adjuvanted Recombinant Zoster Vaccine in Chronically

Immunosuppressed Adults Following Renal Transplant: a Phase III, Randomized Clinical Trial. Clin Infect Dis. 7 March 

2019



Réponse cellulaire (HSCT)

• 79 greffés de moëlle (2019-2021) avec un âge médian de 60 ans

Koldehoff M, Horn PA, Lindemann M. Cellular 

Immune Response after Vaccination with an 

Adjuvanted, Recombinant Zoster Vaccine in 

Allogeneic Hematopoietic Stem Cell

Transplant Recipients. Vaccines (Basel). 2022 

May 20;10(5):809. doi: 

10.3390/vaccines10050809. PMID: 

35632565; PMCID: PMC9143460.





Efficacité vaccinale

• 2 doses z-su/HSCT autologue:

• EV 68,2 % (IC95% 55,6-77,5 %)

• RR 1er épisode zona: 0,31 (39-88) dans les 2 années après dose 2

• EV [18-49A]: 72 % (39-88)

• EV [50A +]: 67 % (53-78)

• Suivi 36 et 42 mois: RR 0,79 (0.23-2.72) mais slmt 1-2 cas dans chacun 
des groupes

• 2 doses/tumeurs malignes hématologiques (19):

• EV 87,2 % (44,3-98,6) – suivi médian 11,1 mois post dose 2

Bastidas A, et al. Effect of Recombinant Zoster Vaccine on Incidence of Herpes Zoster After Autologous Stem Cell Transplantation: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA. 09 2019;322(2):123-33.

Dagnew AF, et al. Immunogenicity and safety of the adjuvanted recombinant zoster vaccine in adults with haematological malignancies: a 

phase 3, randomised, clinical trial and post-hoc efficacy analysis. Lancet Infect Dis. Sept 2019;19(9):988-1000.



Efficacité vaccinale (2)
• HSCT: 

• NPH: 89% (22%–100%)

• Hospitalisation zona: 85% (32%–97%)



Études en cours (Clinicaltrials.gov)





https://clinicaltrials.gov/search?cond=Shingles&term=Immunocompromised&intr=

Vaccine&page=1&viewType=Table&limit=50

Accessed 2024-04-09

https://clinicaltrials.gov/search?cond=Shingles&term=Immunocompromised&intr=Vaccine&page=1&viewType=Table&limit=50


Primo-vaccination avec Z-Su
• Recrutement : juin 2018 (UHN, Toronto)

• Critères d’inclusion: 

(1) Âge ≥18 ans, 

(2) Greffe organe plein (rein, foie, cœur, poumons, pancréas, intestins ou 
combinaison)

(3) Allogreffe fonctionnelle

(4) Au moins 90 jours x greffe

(5) VZV IgG négatif au moment de la greffe et confirmée avant vaccination 
sans histoire de varicelle ou zona

L'Huillier, A. , Hirzel, C. , Ferreira, V. , Ierullo, M. , Ku, T. , Selzner, N. , 

Schiff, J. , Juvet, S. , Miao, C. , Schmid, D. , Humar, A. & Kumar, D. 

(2021). Evaluation of Recombinant Herpes Zoster Vaccine for Primary

Immunization of Varicella-seronegative Transplant Recipients. 

Transplantation, 105 (10), 2316-2323. doi: 

10.1097/TP.0000000000003621.



• Outcome: gpE – immunité 
humorale et cellulaire
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FIGURE 3. Evolution of anti-gE (A), anti-gE avidity (B), and 

gpELISA antibody (C) after vaccine doses. gE, glycoprotein 

E; IgG, immunoglobulin G; OD, optical density.



• Peu d’augmentation de la réponse 

humorale entre 2 premières doses – 55% 

séroréponse

• Avidité à V3 – 12%

• Utilisation de prednisone et MMF = moins 

bonne réponse

• Augmentation des CD4 T-cell

• Est-ce suffisant pour prévenir varicelle?

• Une dose supplémentaire est-elle 

nécessaire?



Et la suite?

• La présence de l’adjuvant risque-t-elle d’augmenter l’autoimmunité?

• Pas d’évidence dans la littérature

• Utilisation du Z-Su pour les populations pédiatriques – même dosage?

• Suivi des programmes de vaccination chez les hôtes immunodéprimés, 
stratifié par type d’immunodépression

• effectiveness

• Innocuité

• Durée de protection chez les immunodéprimés: booster? Quand?
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Merci!


