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Liens d’intérêt



Contexte

Harpaz JAMA 2016 – Martinson & Lapham JAMA 2024 – Wyplosz Vaccine 2022

2013 
≈ 2,7%

2021
≈ 6,6%

…hétérogène

Une population croissante… …insuffisamment vaccinée

…pourtant 
surmédicalisée !

➔ ≈ 4,5 Mio de personnes



Couvertures vaccinales chez l’immunodéprimé insuffisantes

4
Lyon ACR Open Rheumatol 2023 – Baromètres de Santé Publique France, 2016

1ère cause d’hésitation vaccinale = manque d’informations

Médecins = source d’informations 
…principale

…perçue comme la plus fiable



Couvertures vaccinales chez l’immunodéprimé insuffisantes
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Information des patients

–

Rôle des médecins (traitant, spécialistes)

Parlez-leur de vaccination !!
Simplifier le parcours vaccinal….





Vignette clinique n°1

Madame PR, 38 ans

Polyarthrite rhumatoïde

Méthotrexate 7,5 mg/semaine

Maladie bien contrôlée depuis 4 ans

Dernier dTPCoq il y a 13 ans, RORx2, HepB dans l’enfance



Vignette clinique n°1
Madame PR, 38 ans

Polyarthrite rhumatoïde

Méthotrexate 7,5 mg/semaine

Maladie bien contrôlée depuis 4 ans

Dernier dTPCoq il y a 13 ans, RORx2, HepB dans l’enfanceElle souhaite mettre à jour ses vaccinations.

Quel(s) vaccination(s) est (sont) recommandée(s) chez elle ?

A. rappel dTP
B. vaccination contre les pneumocoques par 1 dose de VPP23
C. vaccination contre la grippe
D. vaccination contre les HPV
E. vaccination contre le zona (vaccin inerte)



Vaccination de l’immunodéprimé

9

Contre quoi ?

Grippe

COVID-19

Pneumocoques

Zona

dTP(+/-coq) à 25-35-45-55-65 ans etc.



Vaccination de l’immunodéprimé : immunogénicité diminuée
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Immunogénicité moindre

Âge, 
comor-
bidités

Maladie 
sous-

jacente

Traite-
ment(s)

variable selon 
• cible vaccinale / nature Ag
• primo-vaccination +++ vs rappel +
• immunosuppresseur(s)

Réponse cellulaireRéponse humorale

Pollard Nat Rev Immunol 2021



Vaccination de l’immunodéprimé : immunogénicité diminuée

11
Blanchard-Rohner Front Immunol 2021

Durabilité

Amplitude



Vaccination de l’immunodéprimé : immunogénicité diminuée
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Blanchard-Rohner Front Immunol 2021

Amplitude

Durabilité

CONSEQUENCES PRATIQUES

1. Vacciner tôt (anticiper !)
2. Rappels plus fréquents

3. Sérologies post-vaccinales (+/-)



Vaccination de l’immunodéprimé
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Contre quoi ?

dTP(+/-coq) à 25-35-45-55-65 ans etc.

Grippe

COVID-19

Pneumocoques

Zona



14

stratégie « prime-boost »

Bergeron-Lafaurie & Blanchard, La lettre du Pneumologue 2019

6A, 

1, 3, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F,

2, 8, 9N,10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 19A, 20, 22F, 33F

• Conjugaison protéine : réponse 
thymo-dépendante

• A partir de l’âge de 2 mois

• Diminue le portage nasopharyngé

• Meilleure immunogénicité : 
Excellente réponse anticorps 
(concentration, durée, affinité)

• Mémoire immunitaire

• Réponse thymo-indépendante

• Réponse variable : sujets âgés, 
immunodéprimés, enfant < 2 ans**

• Pas d’effet sur portage pharyngé

• Immunogénicité variable en fonction 
du sérotype

• Protection transitoire

• Revaccination ? Hyporéactivité

Vaccination contre les pneumocoques Privilégier les vaccins 
polysaccharidiques conjugués

peu de données d’immunogénicité/d’efficacité vaccinale de cette stratégie chez l’immunodéprimé



15Pollard Nat Rev Immunol 2021

Vaccination contre les pneumocoques
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stratégie « prime-boost »

Bergeron-Lafaurie & Blanchard, La lettre du Pneumologue 2019

6A, 

1, 3, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F,

2, 8, 9N,10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 19A, 20, 22F, 33F

• Conjugaison protéine : réponse 
thymo-dépendante

• A partir de l’âge de 2 mois

• Diminue le portage nasopharyngé

• Meilleure immunogénicité : 
Excellente réponse anticorps 
(concentration, durée, affinité)

• Mémoire immunitaire

• Réponse thymo-indépendante

• Réponse variable : sujets âgés, 
immunodéprimés, enfant < 2 ans**

• Pas d’effet sur portage pharyngé

• Immunogénicité variable en fonction 
du sérotype

• Protection transitoire

• Revaccination ? Hyporéactivité

Vaccination contre les pneumocoques

c

Privilégier les vaccins 
polysaccharidiques conjugués

1 DOSE 
- en remplacement de VPC13-VPP23
- ou 5 ans après VPC13-VPP23
- ou 1 an après VPC13

VPC20

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_
20-valent_.pdf



Vaccination de l’immunodéprimé
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Contre quoi ?

dTP(+/-coq) à 25-35-45-55-65 ans etc.

Grippe

COVID-19

Pneumocoques

Zona



Vaccination contre le zona
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➔vaccin inerte, recombinant contre le zona

➔schéma à 2 doses : M0 – (M2-M6)

➔personnes âgées ≥65 ans, patients immunodéprimés ≥18 ans

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-
03/recommandation_vaccinales_contre_le_zona._place_du_vaccin_shingrix_2024-03-04_11-26-41_450.pdf
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Bastidas JAMA 2019 – Dagnew Lancet Infect Dis 2019 – Dagnew Rheumatology 2021 – Vink CID 2020 – Vink Cancer 2019 – Anderson MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022 –

Izurieta Clin Infect Dis 2021

Résultats encourageants
chez des patients immunodéprimés

Condition n Résultat

maladie auto-immune (pso, SPA, PR) – 
analyse post-hoc ZOE-50/-70

1943 EV 90,5%

autogreffe de CSH 1846 EV 68,2%

hémopathie maligne/chimio 562 EV 87,2% (post-hoc)

transplantation rénale 264 vaccin immunogène

cancer solide/chimio 232 vaccin immunogène

allogreffe de CSH 150 vaccin bien toléré
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Vaccination contre le zona

EV en vie réelle chez l’immunodéprimé : 64,1%



Vaccination de l’immunodéprimé
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Contre quoi ?

dTP(+/-coq) à 25-35-45-55-65 ans etc.

Grippe

COVID-19

Pneumocoques

Zona



21

Immunogénicité du vaccin antigrippal (VAG) inactivé 
chez des patients traités par MTX

réponse humorale diminuée chez des patients traités par MTX
➔ l’interruption du MTX pendant 2 semaines après la VAG 
permet d’augmenter la réponse vaccinale

essai randomisé ouvert
n=320 PR traités par MTX (+/- autre)
VAG 2016-2017
interruption 2 semaines post vs pas 
d’interruption
« réponse vaccinale » = augmentation 
d’un facteur ≥4 du titre d’Ac/HAI pour ≥2 
souches

Hua Arthritis Care Res 2014 – Park Ann Rheum Dis 2018

pas de surrisque de poussée de PR dans 
le mois suivant la vaccination
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Immunogénicité des vaccins contre la COVID-19 chez des patients traités par MTX

essai randomisé ouvert
n=425 MAI traitées par MTX (PR, Pso, SpA…)
interruption 2 semaines post vs pas d’interruption
dose de rappel COVID-19 (vaccin à ARNm > 95%)
CJP = anticorps anti-RBD à S4 post-rappel

Abhishek Lancet Rheumatol 2024

Discuter une interruption 
transitoire de l’IS



adapté de Palacios-Pedrero Front Immunol 2021

et/ou schémas à 
plusieurs doses

intradermal

Hép B, grippe, 
COVID-19

Vaccination de l’immunodéprimé : stratégies pour augmenter l’immunogénicité

1. vacciner tôt
2. interrompre IS (si possible)

3. schémas vaccinaux particuliers

23



McMahan Arthritis Res Ther 2014 – Friedman Ann Rheum Dis 2021

Impact de différents immunosuppresseurs/biothérapies sur la réponse vaccinale



Vignette clinique n°1
Madame PR, 38 ans

Polyarthrite rhumatoïde.

Méthotrexate 7,5 mg/semaine

Maladie bien contrôlée depuis 4 ans

Dernier dTPCoq il y a 13 ans, RORx2, HepB dans l’enfanceMars 2024.
Elle revient vous voir car elle a réservé un voyage en 
Guyane Française et souhaite être vaccinée contre la 
fièvre jaune.

Quelle est votre attitude concernant la vaccination contre la fièvre jaune ?

A. vous contre-indiquez la vaccination contre la fièvre jaune et conseillez à la patiente 
d’annuler son voyage

B. vous contre-indiquez la vaccination contre la fièvre jaune et délivrez un certificat 
de contre-indication à la vaccination 

C. vous lui proposez la vaccination contre la fièvre jaune
D. vous évaluez la possibilité d’arrêter le méthotrexate et, si possible, vaccinez la 

patiente 3 mois plus tard contre la fièvre jaune



26Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014

Contre-indication des vaccins vivants atténués

VVA possible : 

▪ VIH CD4 > 200/µL (et ≥15%)

▪ asplénie

Contre-indication VVA : (délai avant 1 mois)

▪ corticothérapie « immunosuppressive » (délai 3 mois après) :

➢ > 10 (20 ?) mg/j équivalent-prednisone ET > 2 semaines

➢ bolus de corticoïdes

▪ immunosuppresseurs (délai 3 mois après)

▪ biothérapies (délai 3 mois – 6 (12 ?) mois après pour rituximab)

▪ greffe de CSH (auto/allo) < 24 mois / GVH chronique

▪ chimiothérapie (délai 6 mois après)

▪ certains déficits immunitaires primitifs

Vaccins vivants atténués et immunosuppression



Contre-indication VVA : (délai avant 1 mois)

▪ corticothérapie « immunosuppressive » (délai 3 mois après) :

➢ > 10 (20 ?) mg/j équivalent-prednisone ET > 2 semaines

➢ bolus de corticoïdes

▪ immunosuppresseurs (délai 3 mois après)

▪ biothérapies (délai 3 mois – 6 (12 ?) mois après pour rituximab)

▪ greffe de CSH (auto/allo) < 24 mois / GVH chronique

▪ chimiothérapie (délai 6 mois après)

▪ certains déficits immunitaires primitifs

27Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014

Contre-indication des vaccins vivants atténués

c

Vaccins vivants atténués et immunosuppression

Restrictions et délai à l’emploi de vaccins vivants selon le type de thérapie
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-
605/voyageur-immunosupprime-recommandations-vaccinales



RotavirusFièvre jaune

28

Norouzi J Infect 2012 – Hessling Vaccine 2007 & CID 2006 – Patel NEJM 2010 – Schrauder Lancet 2007 – Maves J Clin Virol 2014 – Alexander Vaccine 2018 – Barwick-
Eidex Lancet 2004 – Lindsey J Travel Med 2016 – Whittembury Vaccine 2009 – Desjardins OFID 2021 – Geiger J Med Virol 1995 –Chang OFID 2021

Risque de maladie vaccinale 

VZVBCG Rubéole Rougeole

Vaccins vivants atténués et immunosuppression
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Croce Vaccine 2017 – Nash JTM 2015 – Rüddel Z Gastroenterol 2016 – Azevedo TID 2011 – Nazareth Lara Rev Inst Med Trop São Paulo 2021 – Valim Front Immunol 2020 
– de Jong JTM 2019 – Zamora Pediatr Nephrol 1994 – Weinberg AJT 2006 – Shinjoh Vaccine 2017 – Pergam BBMT 2019 – Feldman JAMA Netw Open 2023

Primum non nocere…

Contre-exemples…

▪ vaccination fièvre jaune :
✓ patients sous IS/biothérapies
✓ patients greffés d’organe solide 

▪ vaccination varicelle, ROR d’enfants greffés d’organe solide (foie +++)

▪ vaccination ROR chez le greffé de CSH avant 24 mois

possible en cas de « faible » 
immunosuppression 

(« low-dose IS »)

Vaccins vivants atténués et immunosuppression
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Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Bühler Vaccination recommendations for adult patients with
autoimmune inflammatory rheumatic diseases Swiss Med Weekly 2015 & Eperon Voyageur immunosupprimé : recommandations vaccinales Rev Med Suisse 2018 

– Best Practices Guidance of the ACIP CDC

Contre-indication des vaccins vivants atténués

corticothérapie > 10 mg/j > 2 sem – délai 3 mois > 20 mg/j > 2 sem – délai 1 mois > 20 mg/j > 2 sem – délai 1 mois

méthotrexate < 20 
mg/semaine

contre-indiqué autorisé
(monothérapie IS +++)

autorisé

azathioprine < 3 
mg/kg/j

contre-indiqué contre-indiqué sauf VZV contre-indiqué sauf zona

anti-rejets délai 3 mois délai 3 mois délai 2 mois

biothérapies « délai 3-6 mois » délai variable délai 3-6 mois

chimiothérapie délai 6 mois délai 3 mois délai 3 mois

autogreffe de CSH délai 24 mois délai 12 mois délai 24 mois

Vaccins vivants atténués et immunosuppression



Vignette clinique n°1
Madame PR, 38 ans

Polyarthrite rhumatoïde.

Méthotrexate 7,5 mg/semaine

Maladie bien contrôlée depuis 4 ans

Dernier dTPCoq il y a 13 ans, RORx2, HepB dans l’enfance.Octobre 2024.
Mme PR reçoit désormais du rituximab pour sa PR.

Est-il inutile de la vacciner contre la grippe et la COVID-19 ?

A. oui
B. non



Vignette clinique n°1
Madame PR, 38 ans

Polyarthrite rhumatoïde.

Méthotrexate 7,5 mg/semaine

Maladie bien contrôlée depuis 4 ans

Dernier dTPCoq il y a 13 ans, RORx2, HepB dans l’enfanceOctobre 2024.
Mme PR reçoit désormais du rituximab pour sa PR.

Est-il inutile de la vacciner contre la grippe et la COVID-19 ?

A. oui
B. non



Est-il inutile de vacciner un patient qui est sous l’effet d’un traitement par anti-CD20 ?

Madelon CID 2022 – Bitoun Arthritis Rheumatol 2022 – Alfonso-Dunn Front Immunol 2022

n=37 anti-CD20 (RIC, SEP) et n=22 immunocompétents
2 doses de vaccin à ARNm
réponses humorales diminuées  taux de LB
réponses cellulaires T préservées

33

Intérêt vaccins sous anti-CD20 :
pathogène ?

importance de la réponse 
anticorps vs réponse cellulaire ?

 vaccin ? primoV vs rappel ?

dosage LB CD20+



Vignette clinique n°2

Monsieur LAM, 35 ans

A jour des vaccinations du calendrier général

LAM : chimiothérapie puis allogreffe de CSP haplo-identique

Suites de greffe : GVH cutanée grade II résolutive sous 

corticoïdes

A 6 mois post-greffe, en rémission complète

Traitement en cours : 

- Tacrolimus

- Pénicilline V, TMP-SMX, Valaciclovir



Vignette clinique n°2
Monsieur LAM, 35 ans

A jour des vaccinations du calendrier général

LAM : chimiothérapie puis allogreffe de CSP haplo-identique

Suites de greffe : GVH cutanée grade II résolutive sous 

corticoïdes

Traitement en cours : 

- Tacrolimus

- Pénicilline V, TMP-SMX, Valaciclovir

Il est à 6 mois post-greffe, en rémission complète.
Il n’a reçu aucun vaccin depuis la greffe.

Quelle(s) vaccination(s) lui proposez-vous à ce stade ?

A. 1 dose de rappel dTPCoq puis sérologie post-vaccinale
B. 3 doses à 1 mois d’intervalle du vaccin combiné pédiatrique DTPCoq-HIb-HBV
C. 1 dose de VPC13 puis 1 dose de VPP23
D. 3 doses à 1 mois d’intervalle de VPC13
E. 2 doses de vaccin anti-méningococcique B



36Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Cordonnier Lancet Infect Dis 2019 – Conrad Bull Cancer 2024

M+3

Pneumocoque 13-valent conjugué n°1 n°2 n°3

M+6

Penta 
ou hexa-valent

DTPCoq-Hib ± HBV

M+4 M+5

n°1 n°2 n°3

M+7 M+8 M+12 M+18

Pneumocoque 23-valent non conjugué

n°4 (GVHD)

n°4*

n°4

Méningo B

Méningo A/C/Y/W conjugué n°1 n°2 

n°1 n°2 

M+13

Grippe inactivé Annuelle, à partir de M6 
(M3 : 2 doses)

≥M+24

ROR n°1 n°2 
Si pas 

d’immunosuppresseur ≥3 
mois, pas de cGVH

Varicelle (si séronégatif) n°1 n°2 

vaccins 
pédiatriques 
(hors AMM)

2014

Auto = Allo

COVID-19 Primo-vaccination à 2-3 doses
1-2 rappels

Recommandations vaccinales après auto-/allogreffe de CSH Après auto/allogreffe :
on recommence tout !



Vignette clinique n°2

Avril 2024.
M LAM est à 14 mois post-greffe. Il est traité pour une 
GVH chronique par tacrolimus, ruxolitinib et 
photophérèse extracorporelle.
Il avait reçu un schéma de primo-vaccination contre la 
COVID-19 à 4-5-6 mois post-greffe et un rappel à 9 mois 
post-greffe (à l’automne 2023).

Il vous questionne concernant la vaccination contre la COVID-19. 
Quand est indiquée la prochaine dose de rappel ? 

A. en cas de nouvelle vague épidémique
B. printemps 2024
C. automne 2024, en même temps que la vaccination antigrippale

Monsieur LAM, 35 ans

A jour des vaccinations du calendrier général

LAM : chimiothérapie puis allogreffe de CSP haplo-identique

Suites de greffe : GVH cutanée grade II résolutive sous 

corticoïdes 

Traitement en cours : 

- Tacrolimus

- Pénicilline V, TMP-SMX, Valaciclovir.



Vaccination contre la COVID-19 – stratégie de rappel

Rappel à l’automne*

Rappel au printemps*

1. Personnes à risque de forme grave 
• ≥65 ans
• immunodéprimées
• FDR forme grave (comorbidité)
• femmes enceintes
2. Entourage des personnes 
immunodéprimées ou vulnérables

*au moins 6 mois après la dernière 
infection/injection

1. Personnes à très haut risque de 
forme grave 
• ≥80 ans
• immunodéprimées
• résidents des EHPAD/USLD

*au moins 3 mois après la dernière 
infection/injection

15/04/2024-16/06/2024

PFIZER COMIRNATY-30 
XBB.1.5 
ADULTE (+ 12 ANS) 
0,3 mL



Vignette clinique n°2

Il a 2 enfants âgés de 2 et 4 ans qui n’ont jamais fait la 
varicelle.

Quelle(s) vaccination(s) est (sont) recommandée(s) pour ses enfants ?

A. rotavirus
B. grippe
C. méningocoque B
D. varicelle
E. COVID-19

Monsieur LAM, 35 ans

A jour des vaccinations du calendrier général

LAM : chimiothérapie puis allogreffe de CSP haplo-identique

Suites de greffe : GVH cutanée grade II résolutive sous 

corticoïdes

Traitement en cours : 

- Tacrolimus

- Pénicilline V, TMP-SMX, Valaciclovir.



40Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Cordonnier Lancet Infect Dis 2019

2014

Famille proche et professionnels de santé

▪ Grippe (vaccin inactivé, ≥6 mois)

▪ Varicelle (>12 mois, pas d’ATCD et sérologie négative). 2 doses « Eviter contact 
en cas de rash secondaire à la vaccination »

▪ COVID-19 : 

▪ ROR (selon indications du calendrier général)

▪ Rotavirus (nourrisson) « Eviter tout contact avec les selles pendant 4 semaines »

▪ Méningocoques (entourage patients sous anti-C5, déficit en complément/properdine)

Vaccinations de l’entourage des immunodéprimés Entourage :
grippe – COVID – varicelle 



Vignette clinique n°3

Monsieur MB, 28 ans

Maladie de Berger, insuffisance rénale terminale

Hémodialyse, en attente de greffe rénale

A perdu son carnet de vaccination et ne se souvient plus 

précisément des vaccins qu’il a reçus, mais sait qu’il a été 

vacciné enfant



Vignette clinique n°3

Vous le recevez dans le cadre du bilan pré-greffe, avec 
les résultats du bilan sérologique pré-greffe :
Sérologie VZV : IgG et IgM négatives,
Sérologie hépatite B : AgHBs négatif, anti-HBc négatifs, 
anti-HBs négatifs 

Monsieur MB, 28 ans

Maladie de Berger, insuffisance rénale terminale

Hémodialyse, en attente de greffe rénale

A perdu son carnet de vaccination et ne se souvient plus 

précisément des vaccins qu’il a reçus, mais sait qu’il a été vacciné 

enfant

Quelle est la conduite à tenir pour la mise à jour de ses vaccinations ?

A. vous le vaccinez contre l’hépatite B selon un schéma standard M0-M1-M6
B. vous le vaccinez contre l’hépatite B selon un schéma double-dose M0-M1-M2-M6
C. vous le vaccinez contre la varicelle
D. vous le vaccinez contre le zona (vaccin recombinant)
E. vous lui proposez la vaccination contre la fièvre jaune
F. vous prescrivez une sérologie rougeole et décidez de la vaccination ROR en fonction



1. Rattrapage vaccinal cf. population générale 
(ROR+++, HPV…), dTP(+/-coq) à 25-35-45 ans etc.

2. selon sérologie : VHB*, varicelle

3. « combo ID » : grippe, COVID-19, PNC, zona

4. VHA si hépatopathie/voyage, fièvre jaune si voyage

43
Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Danziger-Isakov Clin Transplant 2019

Vaccinations du candidat/receveur de transplantation d’organe solide (TOS)

Consulter le carnet de santé/vaccinations +++
Sérologies pré-vaccinales : VHB, VZV, ± VHA

Anticiper les vaccins (y compris ceux du voyageur !)

*Vaccination VHB : ENGERIX B 40 µg M0-M1-M2-M6 si IRC / cirrhose / post-SOT



Vaccins vivants atténués

pré-SOT ≥4 sem avant (CIT)

post-SOT contre-indiqués

Vaccins inertes

tout type de vaccin inerte

pré-SOT
post-SOT

non précisé
≥6 mois après

≥2 sem avant 
≥3 mois après

grippe ≥6 mois après ≥1 mois après
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Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Danziger-Isakov Clin Transplant 2019

Quels délais ?

Vaccinations du candidat/receveur de transplantation d’organe solide (TOS)

Immunodépression maximale : 
risque d’inefficacité



Vignette clinique n°3

Monsieur MB a finalement reçu une greffe de rein il y a 
8 mois.
Il est sous Tacrolimus et MMF.
Vous essayez de le convaincre de se faire vacciner 
contre la grippe. 

Monsieur MB, 28 ans

Maladie de Berger, insuffisance rénale terminale

Hémodialyse, en attente de greffe rénale

A perdu son carnet de vaccination et ne se souvient plus 

précisément des vaccins qu’il a reçus, mais sait qu’il a été vacciné 

enfant

Il vous questionne sur l’intérêt du vaccin contre la grippe. 
A votre avis, après greffe rénale, la vaccination contre la grippe…

A. diminue le risque de complications liées à la grippe ?
B. est associée à une augmentation du risque de rejet aigu ? 
C. est associée à une diminution du risque de perte du greffon rénal ?
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Beck J Infect Dis 2012 – Perez-Romero CMI 2011 – Kumar CID 2018 – Hurst CJASN 2011

 Immunogénicité : moins de séroconversion

Mais toujours une efficacité clinique dans les études 
prospectives :
→ charges virales plus faibles
→ moins d’ILI
→ moins de pneumonies
→ moins d’admissions en soins intensifs

Etude rétrospective, n=51,730 pts Medicare
→ moins de pertes de greffon rénal

Vaccination antigrippale après TOS
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Cordero CID 2017 – Danziger-Isakov Clin Transplant 2019 – Caldera Vaccine 2021 – Leibovici Weissmann J Infect 2021 – Kumar Transplantation 2016 

▪ Vaccin high-dose (60 µg HA/souche) ?

▪ Schéma vaccinal à 2 doses (5 sem) ?

▪ Vaccin adjuvanté (MF59) ? 

Vaccination antigrippale chez l’immunodéprimé : stratégies pour augmenter l’immunogénicité

*SD standard dose ; HD, high dose
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Grippe

COVID-19

Pneumocoques

Zona

dTP(+/-coq) à 25-35-45-55-65 ans etc.

CONSEQUENCES PRATIQUES

1. Vacciner tôt (anticiper !)
2. Rappels plus fréquents

3. Sérologies post-vaccinales (+/-)

Entourage :
grippe – COVID – varicelle 

Optimisation immunogénicité
Discuter une interruption transitoire 

de l’IS
Schémas vaccinaux particuliers

Vaccins vivants atténués
Anticiper !
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1. Anticiper les vaccinations (primo-vaccinations +++, VVA)

2. La règle = contre-indication des VVA (exceptions…)

3. Schémas vaccinaux renforcés pour certaines valences – rappels plus fréquents

4. Sérologies post-vaccinales : hépatite B et A…autres ?

5. Arrêter immunosuppression (quand possible) transitoirement ?

6. Quid biomarqueurs du degré d’immunosuppression ? CD19+, CD4+

7. Améliorer les couvertures vaccinales – place des infectiologues / consultation dédiée

8. Vacciner l’entourage
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Beaucoup d’avis d’expert…
Situations cliniques singulières
Peu (pas) d’études contrôlées
Peu (pas) de données d’efficacité

2019
2014

Vaccination de l’immunodéprimé – les recommandations
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Maladies à prévention 
vaccinale plus fréquentes, 

plus graves

Couvertures vaccinales 
insuffisantes

Immunogénicité
diminuée

Tolérance ?

VVA (vaccins inertes)

Enjeux de la vaccination des immunodéprimés
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