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Glossaire

ATU : Autorisation Temporaire d’Utilisation

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique etsdabertés
CSHPF : Conseil Supérieur d’'Hygiene Publique eméea
CTV : Comité Technique des Vaccinations

EVA : Echelle Visuelle Analogique

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

VZV : Varicella Zoster Virus
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Préambule

Ce mémoire est réalisé dans le cadre du Diplédmevddsitaire de Vaccinologie
organisé par I'Université Victor Segalen Bordeausdls la responsabilité du Professeur
Jean-Louis KOECK, du Professeur Denis MALVY et staigoordination pédagogique du
Professeur Pierre SALIOU. Le Cours Internatiomaineophone de Vaccinologie 2008 a lieu

en partenariat avec I'Ecole du Val-de-Grace.

En France, depuis la loi du 09 aolt 2004 relativa politique de santé publique, la
politique de vaccination s’appuie principalement #&s avis et propositions du Comité
Technique des Vaccinations (CTV), désormais validas le Haut Conseil de la Santé
Publigue (HCSP). Chaque année et a partir de eetee, en Avril, a I'occasion de la
semaine européenne de la vaccination, un nouveauadceer vaccinal est publié dans le
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH). Ce ecarier reprend lI'ensemble des
obligations et des recommandations vaccinales. dmactére obligatoire et recommandeé
s’acquiert selon que la vaccination est concue cemane mesure de protection individuelle
permettant la prévention, chez un sujet, de lasswrg d’'une maladie grave ou selon que la
vaccination est considérée comme une arme dedatigre la diffusion de I'infection sous
forme d’épidémie.

Dans le milieu hospitalier, en absence de mesudggeptives efficaces (vaccination,
isolement septique ou protecteur), des infectioasoocomiales peuvent se propager. Les
progres de la médecine, I'évolution des mentaldése développement des politiques de
gualité au sein des établissements ont fait dé@mé une préoccupation majeure au niveau
institutionnel dans de nombreux pays [7]. Les itifes nosocomiales virales représentent
5% de l'ensemble des infections nosocomiales. Moominues que les infections
nosocomiales bactériennes et fongiques, elles smm-estimées, ce qui peut notamment
s’expliquer par une définition du phénomeéne progprehaque virus en fonction des délais

d’incubation et des mécanismes de transmission.

La vaccination compte parmi les armes les plusatfs de notre arsenal préventif
contre les maladies infectieuses et parmi les fities nosocomiales virales, certaines sont

des maladies a prévention vaccinale. C'est le eatadvaricelle. La vaccination contre la
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varicelle, non incluse dans les objectifs de I'OMSappartient pas aux vaccinations
obligatoires en France. Dans son avis du 5 ju2i0€17 [2], le CTV/HCSP ne recommande pas
dans une perspective de santé publique, la vaaming€néralisée contre la varicelle des
enfants a partir de I'age de 12 mois. Le CTV/HC&ppelle les recommandations spécifiques
préalablement émises dans I'avis du 19 mars 2008SHPF. Il recommande la vaccination
chez les personnes immunocompétentes, sans amécédevaricelle (ou dont I'histoire est
douteuse) et dont la sérologie est négative, notrhmour les professionnels de santé en
formation (a I'entrée en premiere année d’étudedicates et paramédicales), a 'embauche
ou a défaut déja en poste, (en rattrapage pousdiable du personnel de santé) en priorité
dans les services accueillant des sujets a risgquaudcelle grave (immunodéprimés, services
de gynécologie-obstétrique, néonatalogie, pédjamni@adies infectieuses, néphrologie) [1].
Le but est ici d’éviter la survenue de formes gsavehez la personne vaccinée ou son
entourage [4] : I'objectif est double, protégeptrsonnel de santé d’'une maladie qui peut étre
grave a I'age adulte, et protéger les patientsquaigrement vulnérables [8].

La varicelle correspond a la primo-infection parvieus varicelle zona (VZV). Ce
virus, de la famille des Herpesviridae, de la sfamsile des Alphaherpesvirinae et du genre
des Varicellovirus, est un virus a ADN bicaténaiggnéralement linéaire, pourvu d’une
enveloppe nécessaire a sa virulence et ou sontasées glycoprotéines. Son réservoir est
strictement humain. Sa pénétration dans l'organismdait au niveau de la muqueuse de
I'appareil respiratoire. L'immunité humorale et &t cellulaire joue un role essentiel dans le
contrble de la maladie [2]. Le VZV demeure alortetd dans les ganglions des racines
sensitives [3] et sa réactivation correspond a@zon

La varicelle, affection hautement contagieuse, st maladie infantile [5, 11].
L’incubation est en moyenne de 14 jours avec dé€mes entre 10 et 21 jours. La période
de contagiosité précéde d’au moins 24 a 36 hel@mmption cutanée [4] et persiste jusqu’a la
chute des croQtes. Il existe deux mécanismes dsitiqn de la varicelle : par contact
cutanéo-muqueux avec le liquide des vésicules etvpia@ aérienne (« droplets ») avec les
aerosols. La transmission aux sujets non immuriaisessentiellement par voie respiratoire
par lintermédiaire des gouttelettes et des séméti Ce mode de transmission est
certainement majoritaire, le risque de transmisétant maximal avant la phase éruptive de la
maladie. La transmission se fait également a pautiliquide contenu dans les vésicules des
sujets infectés [2].

Cette maladie infectieuse ubiquitaire est d’évolutihabituellement bénigne chez

'enfant. Si les complications sont nombreusesagfqgis séveres, notamment chez les jeunes
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enfants, les plus graves d’entre elles affectens glouvent les adultes qui représentent la
majorité des déces. Ce sont surtout les complitatiespiratoires qui font le pronostic de la
varicelle survenant chez I'adulte. Les complicasides plus sérieuses concernent les adultes
et les sujets immunodéprimeés, alors traités paramdisiraux actifs (Aciclovir) [3]. Il y a
augmentation de la sévérité de la varicelle avaggel'de survenue de la maladie [2, 5].

Lors des stages hospitaliers, les étudiants encmaEet dans une moindre mesure en
pharmacie ont des contacts étroits et répétés lagepatients. Il n'est donc pas rare de se
retrouver en contact avec la varicelle lors deétades. Ainsi ils sont exposés ce qui génere
un risque pour eux et peuvent a cette occasionnitewecteur de la maladie ce qui représente
un risque pour les autres soignants qu’ils cotagempiour les patients non-immuns [6].

Les immunoglobulines spécifiques anti-VZV n’étapas facilement accessibles
(nécessité d’'une ATU, Autorisation Temporaire diidéition et colt élévé), la prévention de
la varicelle a I'age adulte, qu’elle soit primaf@vant contage) ou secondaire (dans les 72h
apres contage) s’effectue a l'aide d’'un vaccin nvatent. Depuis décembre 2003, deux
vaccins ont une AMM en France. Ces vaccins monavgleontre la varicelle font partie des
vaccins viraux. Ce sont des vaccins a virus vivabtiqués a partir d’'une souche atténueée, la
souche Oka, préparée au Japon ou le vaccin eséutiepuis 1974. En France, ils sont
exploités par deux laboratoires pharmaceutique@rdiits et les schémas vaccinaux sont
actuellement les suivants :

- Varilrix ® (Sanofi Pasteur MSD) : 2 injections (aprl13 ans) espacees de 6 a 10
semaines ;
- Varivax ® (GlaxoSmithKline) : 2 injections (apre2 &ns) espacées de 4 a 8 semaines

[3].

Les deux doses se justifient car il y a une borudérance du vaccin et que le taux de

séroconversion optimal de 99 -100% n’est atteird fissu de la deuxieme injection [6].



Introduction

La varicelle, bénigne chez [I'enfant immunocompétedevient sévere chez
limmunodéprimé cellulaire, le prématuré, le nouwes dont la mére fait la varicelle deux a
cing jours aprés I'accouchement, la femme encadilates les vingt premieres semaines et
'adulte d’autant plus qu'il est agé [6]. A I'hGplf cette population a risque grave se trouve
plus particulierement en oncologie-hématologie,centre de transplantation, en maladies
infectieuses, en néonatalogie, en obstétriqguegantge. Mais le risque ne se limite pas a ses
seuls services du fait de la mobilité des patients.

Au premier semestre 2008, en oncologie-hématoldgies alertes d’'une possible
transmission nosocomiale du VZV a un patient etioun membre du personnel ont été
signalées au Comité de Lutte contre les Infectidnsocomiales du CHU de Poitiers. Ces
épisodes ont rappelé I'importance de limmunisaticontre la varicelle du personnel
travaillant auprés de patients a risque de développe forme grave. La transmission se
produisant essentiellement dans les 24 a 36 hpoéesdant I'apparition des premiers signes
d’éruption, le personnel non immun est un potentagdteur hospitalier qu’il s’agisse d’'un
contage extérieur a la sphere hospitaliere ou dammtage patient. En I'absence
d'immunisation, la transmission entre personnelsuepatients non immunisés présente un
risque épidémique potentiel grave a I'hépital.

Les étudiants hospitaliers qui ont des contactsvilpgiés avec les patients sont
particulierement concernés par cette problématigaées le docteur PELTIER, médecin au
service de santé au travail du CHU de Poitiergveelun taux quasi nul détudiants en
meédecine et pharmacie vaccinés contre la varieel®mme a pu le montrer certaines études
ce taux de vaccination peut étre faible [9] ou [A@d]. Les étudiants hospitaliers au méme
titre que les personnels des établissements dé séoéssitent un suivi qui n’est pas toujours
optimal du fait notamment de la mobilité de cesdints qui multiplient les stages
hospitaliers.

L’objet principal de cette étude est d’estimerdiévalence de 'immunisation naturelle
connue chez les étudiants en médecine et pharnmapelation difficilement suivie par le
service deésanté au Travail

L’objet secondaire est I'évaluation de I'acceptat@&ventuelle d’'une sérologie, d’'une

vaccination et d’'une restriction de stage ainsidgiéa perception du danger.



Matériel et Méthode

Une enquéte transversale descriptive a été réakmgwes de six promotions
d’étudiants, en troisieme, quatrieme et cinquiemeéa de médecine et de pharmacie a la
faculté de Poitiers, a l'issue du dernier exametiadmée universitaire 2007-2008 (le 29 mai
2008 pour la médecine et en fin de premiere sendengin 2008 pour la pharmacie). Les
étudiants en médecine étaient tous en période alge sle méme que les étudiants en
cinquieme année de pharmacie. Les étudiants ontneét&s par chague responsable de
session a remplir le questionnaire (cf. p.11),dgbute par une phrase explicative.

Apres avis de praticiens en maladies infectieusigs|ogie et santé au travail, le
guestionnaire a été soumis a plusieurs interngsataiére année et une externe en pharmacie
pour valider la compréhension des questions etad@maux imprécisions. Le questionnaire a
finalement été validé par le responsable de I'UBip&rationnelle d’Hygiene Hospitaliere.

Aucune annonce préalable a la réalisation deqliéte n'a eu lieu. Le recueil des
données a été effectué, sans l'aide du carnetrdé, gzar auto-questionnaire anonyme d’'une
page. Le questionnaire est fermé a choix simpleluamt trois items avec échelles de
perception. Construite sans repére intermédiairdesonodele des échelles de douleur (EVA,
Echelle Visuelle Analogique), chaque échelle deeftimétres est cotée de 0 a 10, par
intervalle de 0,25, pour I'exploitation des réstdtdPour une partie de I'analyse, un recodage
en deux catégories a été effectué : « inférieurarBneur » et « supérieur a 3 ».

Tous les sujets répondants ont été inclus. Le cgtidre d’exclusion correspond au
non remplissage du questionnaire. La saisie deséss) réalisée sous Microsoft Excel, a fait
I'objet d’une vérification.

La variable principale de jugement est le statuinci. Les items « oui, avec doute » et
« je ne sais pas » a la question « pensez-vous @&jai contracté la varicelle » ont été classés
en «doute sur le statut ». Les items «oui, avetitede » et «non » sont interprétés
respectivement comme « oui, avec certitude » @ik @avec certitude ».

Les autres variables d'intérét sont I'acceptatitume sérologie, I'acceptation de la
vaccination et I'acceptation d’une restriction tege.

La variable acceptation de la vaccination a faibjet d'un recodage des items « oui » et « oui

en cas de stage a risque » en I'item « oui ».



L’analyse des données a été effectuée a l'aidegiaiél SAS 9.1 (SAS institute inc.,
cary, NY, USA). En plus de I'étape purement degsisiip une étape analytique unifactorielle
a été réalisée.

Pour les tests statistiques, la valeur p< 0,05 é& céinsidérée comme statistiquement
significative.

S’agissant du traitement de données anonymes latraléees, ni I'accord de la
Commission nationale de I'informatique et des liégi(CNIL), ni celui d’'un comité d’éthique

n'ont été sollicités.
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insertion en page 11 d’'un exemplaire de questioanai
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Résultats

Le taux de réponses est de 86,2% (524/608) : 82/12¥hédecine (366 répondants sur
445 présents) et 96,9% en pharmacie (158 répondanfi3 présents).

Les caractéristiqgues de la population d’étude shinéillés dans le Tableau 1. Les
étudiants en médecine représente 69,8% et lesaétaden pharmacie 30,2%. Le sexe-ratio
(H/F) est de 0,57. Le taux de visite au serviceSdaté au Travail du CHU est de 39,5%
(206/521) dans I'ensemble de la population d'ét(aieec consultation d’'un médecin dans
26,7% des cas) et de 52% parmi les étudiants age.slees étudiants savent a 77,5%
(379/489) que la vaccination est recommandée pesipersonnels soignants en formation
dans les établissements de santé et pensent a 623%489) qu’elle est soit recommandeée,
soit obligatoire.

Les résultats suivants sont donnés sur une édaell®. Les étudiants pensent que vis-
a-vis de la varicelle, le risque est en moyenn,@8 (N=518) pour eux et de 6,0 (N=507)
pour les patients. La nécessité d’étre immunisé ptiactuer un stage au CHU est évaluée en
moyenne a 6,4 (N=515). Les étudiants pensent quarieelle présente un risque mineur pour

eux a 73,0% et pour le patient a 14,4%.

Le statut varicelle connu, critere principal degogent, est représenté a la Figure A.
La varicelle a été contractée avec certitude dénk%d (399) des cas (90,4% avant le collége
et 61,9% avant le primaire cf. tableau 2). Le dautele statut est de 15,5% (81). L'absence
certaine de maladie représente 8,4% (44) des da5%8(443) connaissent leur statut avec
certitude.

L’ensemble de ceux qui déclarent avoir contractéaticelle (« oui, avec certitude » et
« oui, avec doute ») représente 91,3% (461) (gurei B).

Le statut varicelle connu n'est lié ni au sexe,ani’année détude, ni au fait
d’appartenir a une fratrie, d’étre allé au servide santé au travail ou de connaitre les
recommandations vaccinales. Le statut varicellengagst lié au fait d’avoir un frére ou une
sceur ayant contracté la varicelle (95,5% des statarticelle positifs avec certitude ont une
varicelle dans la fratrie ; parmi ceux qui ont waeicelle dans la fratrie, 83,8% ont un statut

varicelle positif avec certitude).
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Tableau 1

Caractéristiques de I'ensemble de la populatiotié&tuN=524) n %
Sexe (N=519)
Homme 189 36.4
Femme 330 63.6
Formation (N=524)
Médecine 366 69.8
Pharmacie 158 30.2
Année d'étude (N=523)
Médecine 8™ année 145 27.7
Médecine 4™ année 127 24.3
Médecine 8™ année 93 17.8
Pharmacie $"™année 67 12.8
Pharmacie 4" année 62 11.9
Pharmacie $"année 29 55
Fratrie (N=523)
Sans 33 6.3
Avec 490 93.7
Frére ou sceur ayant déja contracté la varicell@l l§¥F
Oui 382 91.8
Non 34 8.2
Visite au service de santé au travail du CHU (N3521
Oui 206 39.5
Non 315 60.5
Personnel vu au service de santé au travail (N=202)
Médecin 54 26.7
Infirmiere 148 73.3
Vaccination contre la varicelle, des personnelgrsmts
en formation dans les établissements de santé,
considéree comme (N=489)
Obligatoire 44 9
Recommandée 379 77.5
Non recommandée 66 13.5
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Figure A: Statut varicelle connu (N=524)

15.5%

I contractée
8.4% avec certitude

O doute
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Figure B: Statut varicelle indépendamment du degré détwede de la réponse (N=505)
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Contrairement a la perception du risque varicetlerpes patients et a la perception de
la nécessité d'immunisation pour effectuer un stageCHU, la perception du risque que
représente la varicelle pour eux est liée au stattitelle connu. Aussi, le score de perception
diminue avec le fait d’avoir contracté la varicefleec certitude : elle diminue avec le fait
d’avoir contracté la varicelle et d’en étre slrebé augmente avec le fait de ne pas I'avoir
contracté et d’en étre sdr.

La perception du risque varicelle pour le patientlae perception de la nécessité
d'immunisation pour effectuer un stage au CHU dortement corrélées. Le coefficient de
corrélation étant égal a 0,77 (cf. Figure C). Ceshpas le cas avec la perception du danger

pour eux.

Des précisions concernant les caractéristiquesed® qui ont contracté la varicelle

avec certitude sont détaillés dans le Tableau 2.

Parmi les catégories « doute sur le statut » eterade certaine de varicelle » : 80,8%
savent que la vaccination est recommandée, 92,586epe qu’elle est obligatoire ou
recommandée. L'intention d’accepter des mesuregept&es est de 92,7% pour la sérologie
et de 99,2% pour la vaccination en cas de séroluggative.

Ceux qui ont un doute sur leur statut acceptenaniage la sérologie que ceux qui
savent qu’ils n'ont pas eu la varicelle. Ni 'actamon de la vaccination ni I'acceptation de
restriction de stage ne sont liées au statut.

Parmi ceux qui ne connaissent pas leur statut, tudiadt acceptant la sérologie
refuserait la vaccination et refuserait égalemeaméstriction de stage

Parmi ceux qui n’ont pas contracté la varicellecasertitude : un étudiant refuserait la
vaccination et la restriction de stage ; un audfeserait la vaccination tout en acceptant la

restriction de stage.
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Figure C: Perception du risque pour le patient en fonctienla perception de la nécessité

d'immunisation pour effectuer un stage au CHU :r€lation forte, linéaire
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-
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pour effectuer un stage au CHU

8

Tableau 2

Caractéristigues des étudiants

ayant contracté la varicelle avec certitude (N=399) n %
Epoque la varicelle (N=396)
Maternelle 245 61.9
Primaire 113 285
College 12 3
Lycée 5 1.3
Non connue 21 5.3
Fratrie (N=399)
Sans 29 7.3
Avec 370 92.7
Frére ou sceur ayant déja contracté la varicell S8S¥F
Oui 320 955
Non 15 4.5
Zona (N=399)
Contracté 13 3.3
Non contracté 386 96.7
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Discussion

Le questionnaire distribué était restreint a ungep@our augmenter le taux de
réponses et limiter le nombre de données manquatgegui permet de limiter le biais de
sélection. Le travail de rédaction du questionnaidonc nécessité une sélection pertinente
des questions. Le bon taux de réponse de cetteéengti le peu de données manquantes
favorisés par la méthodologie utilisée, apportem gertaine exhaustivité aux résultats. Le
recueil des données effectué a lissu des examarigipe aussi a la représentativité de
I'échantillon des étudiants hospitaliers en médea@h pharmacie du CHU de Poitiers. Des
données importantes ont été obtenues rapidemeningucourte période (8 jours). L'effet
d’annonce entre les années d’étude, et par consélgueecours a la consultation du carnet de
santé avant de remplir le questionnaire, ont a@téi limité. La saisie de cette quantité
importante de données par une seule personne gisai’'dbjet d’erreurs de saisie malgré la
vérification mais le biais de classement mémeesxite serait non différentiel.

Le mode de recueil par auto-questionnaire esu&éunent retrouvé dans les études
notamment descriptives [8, 9, 11, 12].

L'information concernant I'’époque de survenue devéricelle est conforme aux
données de la littérature [2, 5, 6] qui indique §A&o des cas de varicelle ont moins de 5 ans
et 89% moins de 10 ans [5]. Le regroupement dessdd¢ survenue de la varicelle par
période scolaire a pour but d’éviter les biais demarisation.

Lors de la visite obligatoire au service de Santd mvail (dont le taux est faible) le
carnet de santé permettrait une meilleure visiostdtut mais les manifestations cliniques de
la varicelle, parfois frustres et aspécifiques,veetn passer inapercues ou donner lieu a un
diagnostic erroné. Cela peut entrainer une mecssaate et une sous-estimation de I'histoire
naturelle méme avec l'aide du carnet de santé.ll& pi la varicelle a été contractée avant
I'age de 6 mois, le taux d’anticorps spécifiquesadearicelle risque d'étre faible [9].

Par ailleurs, I'absence du carnet de santé lorsedwplissage du questionnaire [7]
permet d’obtenir une information supplémentairdleceée la connaissance de son statut. La
connaissance certaine d’histoire naturelle de eHeicest faible et on retrouve méme un
étudiant ne pensant pas avoir contracté la vagicpli déclare avoir eu un zona. Il y a une
inadéquation entre les 76,1% d'étudiants qui déolamavoir contracté la varicelle avec

certitude et la prévalence retrouvée dans laditigée en population générale ou plus de 90%
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des jeunes adultes sont immunisés [2, 4]. Cettméld renvoie plutdt a I'ensemble (« oui,
avec certitude » et « oui, avec doute ») des cagadeelle contractée (cf. Figure B) sans
gu’on puisse dire gu'il soit trés fiable. 8% desgomnes sont susceptibles d'étre infectées par
le VZV [12] comme ce qui est retrouvé dans l'enquétf. Figure A et Figure B).
Contrairement aux autres maladies infantiles, umemenése claire est considérée comme
fiable [6, 11, 12] dans des études qui ont andirstoire naturelle de varicelle comme un
test diagnostic, le statut immun sérologique ctunstit le test de référence. Ainsi, la valeur
prédictive positive de I'histoire naturelle eststélevée et varie entre 93% et 100% [7, 10, 11,
12] contrairement a une valeur prédictive négataible qui oscille entre 7% [11] et 20%
[12]. Chez les adolescents et les adultes, lammatiantécédent clinique de varicelle est donc
valide [2]. Cela justifie le fait de ne s’intéresgpraux étudiants ayant un statut autre que
« oui, avec certitude » pour analyser l'intentidacdeptation des mesures préventives qui se
révele encourageante. La compliance, a la fois plagr interventions d’évaluation et de
correction, est habituellement excellente [10] tBatique ces mesures sont prises en charge
par I'établissement de santé employeur. La me#ileaceptation de la sérologie par ceux qui
ont un doute sur leur statut peut s’expliquer pafait que les autres étudiants ne voient pas
l'intérét d’'une sérologie pour confirmer ce qu'gsnt sirs de savoir. C'est une des raisons
pour lesquelles il est primordiale de diffuser &rgnt et dans leur intégralité les
recommandations vaccinales [8].

En cas d'incertitude sur le statut (et d’absencéane de varicelle), il est nécessaire
d’effectuer une sérologie recherchant les IgG $io@es de la varicelle [11] qui est plus
efficiente que la vaccination sans sérologie pt#aldJne politique vaccinale forte doit étre
instaurée.

Toute vaccination chez une jeune femme en age awdar doit étre précédée d'un
test négatif de grossesse et selon les donnéeaM®b1] une contraception efficace de trois
mois est recommandée apres chaque dose de vatdidlfyré tout, cela ne peut pas étre un
obstacle majeur a l'application des recommandatdhngait de la fréquente utilisation de
contraceptifs oraux chez les jeunes femmes et aluvoenéfice incontestable face au risque
de complications engendrées par la varicelle a&ladylte.

Affection hautement contagieuse, le taux d’attacjuez un sujet réceptif est de 86,6%
aprés un contact intra familial [2] ce qui se raghe du résultat trouvé dans I'enquéte qui
montre que parmi ceux qui ont eu un frére ou ungr sg@nt contracté la varicelle, 83,8% ont
un statut varicelle positif avec certitude. Ce légupeut également s’expliquer par une

meilleure mémorisation de leur histoire du fait,r pgxemple, de préoccupations, de
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discussions familiales autour de ce théme. Les%5des statuts varicelle positifs avec
certitude qui ont une varicelle dans la fratriewgstésultat qui va dans le sens d’'une meilleure
mémorisation du statut en cas de varicelle coreadtins la fratrie. Il est a noter que le taux
d’attaque est moindre, de l'ordre de 10 a 35%, sjgEntact moins intime au sein d’'une
collectivité [2].

Les échelles de perceptions permettent une appplobdine des notions subjectives.
Chez les étudiants, risque pour le patient et mitéed’immunisation pour effectuer un stage
au CHU sont bien corrélés (corrélation forte, linda Ce n’est pas le cas avec le risque pour
eux. lls estiment donc que de maniere généralprdgection immunitaire pour effectuer un
stage hospitalier est davantage nécessaire ad éyapatient plutdt que pour eux-mémes. lls
ont cependant conscience que le fait d’avoir cotdrda varicelle minimise le risque pour
eux, ce qui se retrouve dans la liaison entre péioe du danger pour eux et statut varicelle

connu.
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Conclusion

Ces résultats apportent des éléments concrets dsmider quelle politique adopter
concernant le choix des étudiants hospitaliers papplication des recommandations
vaccinales, en ciblant prioritairement ceux quipeasent pas avoir eu d’histoire naturelle de
varicelle et ceux qui ont un doute sur leur statut.

Quoi qu’il en soit, il est indispensable, avantplése de stages, de sensibiliser les
étudiants sur la varicelle et de mener avec euxréfexion éthique responsabilisante sur la
transmission soignant-patient d’'infections noso@es virales.

Aussi, la semaine européenne de la vaccinatiotiéenen 2005 par I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS Europe), pourrait é&tremoment privilégié pour mener ces

actions de sensibilisation.
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