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Généralités



Infections et transplantation

Synder et al, KI, 2009
Fischman,NEJM, 2009
Kalilil, Curr, inf Dis, 2015

• Plus fréquentes : 20-80% des transplantés

• Plus graves : mortalité hospitalière 5-40%

• Une des principales causes de mortalité 



Principe de la vaccination

Antigène à l’origine d’une réponse 
immunitaire protectrice contre l’infection 
et/ou la maladie

Protection via l’action des anticorps 

2 à 3 millions de vie sauvés par an selon l’OMS

Pollard et al, Nature review immunology, 2020



Types de vaccins

Vetter et al, Annals of medecine, 2017



Transplantation rénale et 
efficacité vaccinale 



Bénéfice clinique…

Etude monocentrique tchéque sur transplantés rénaux

Zahradka, Annals int med, 2022

Baisse du risque d’infection de 46%

33 79

4 12

1509 346  

8 11



Bénéfice clinique…

Harboe, AJT, 2022



Bénéfice clinique…

• 616 patients infecté par la grippe 

• 477 transplantés et 139 greffés de cellules souches

Kumar et al, CID, 2018

• Vaccinés contre la grippe vs non vaccinés

• ➘ la charge virale

• Pneumonie moins sévère : OR 0,34, p < 0,001

• ➘ admission en soins critique:  OR 0,49, p = 0,023



…mais moindre comparé à l’immunocompétent

Cordero, COT, 2012

➘ taux séroconversion : exemple de la vaccination anti-grippe



…mais moindre comparé à l’immunocompétent

• 31 TOS

• Séronégative VZV 

• Shingrix (GSK Vaccines) : recombinant

• 2 doses : J0 et M2 à M6

Majoration des titres d’anticoprs 
Mais seulement 55% de réponse positives

L'Huillier et al Transplantation, 2021



…mais moindre comparé à l’immunocompétent

Benning et al, JASN, 2022

Caillard et al, KI, 2022

➘ taux séroconversion et cas sévère COVID-19  après 2 doses de vaccin

N=135 N=134

Anti-spike :30% Anti-Spike :100%



Déclin rapide des anticorps 

• Vaccin anti-pneumocoque 
• 1 dose de vaccin anti-pneumocoque (conjugué ou 

polysaccharide)
• 47 transplantés 
• ➘  titre d’anticorps à M36 vs M2 
• M36 : 20,6%  perdent les anticorps pour l’ensemble 

des sérotypes

Kumar et al, AJT, 2007

Günther et al, Transplantation, 2001

• 2 doses vaccin anti-hépatite A

• Taux de séroconversion à 2 ans:
• TR (n=39) : ➘ de 72% à 26% 

• Contrôles (n=27) : 100%



Facteurs liées à la faible réponse 
vaccinale



Comorbidités

DaRoza et al, 2003, AJKD,

Seyed-Moayed Alavian et al., vaccine, 2010

Frost et al., Med, 2021

Diabète et vaccin anti-VHB

Modèle porcin: déficit en fer

Séroconversion après vaccination hépatite B selon DFG



Immunosuppression

Scharpé et al. AJT 2007

Vaccin anti-grippal et dose de MMF chez 165 TR



Facteurs de risque de non-réponse

Réponse vaccinale post 3 doses chez 241 transplantés rénaux 

Solis, JMV, 2023



Comment améliorer la réponse 
vaccinale chez le TR?



Dose(s) supplémentaire(s)

• Vaccin anti-grippal trivalent

• 499 transplantés randomisés 

• Séroprotection : 
• 54% post-boost vs 43,2% pour A(H1N1) (P < 0,05). 

• Nombre de sujet à traiter pour une séroprotection <10

• Absence de différence sur les effets indésirables

Réponse sérologique vaccinale améliorée après boost

Transplanté d’organe
3ème dose vaccin ARNm anti-SARS-CoV-2 Vs placebo

Cordero et al, CID, 2017
Hall et al, NEJM, 2017



Dose(s) supplémentaire(s)

• Vaccin anti-pneumocoque 

• Stratégie séquentielle
• 56 et 57  transplants hépatiques  par groupe  

• Randomisation double aveugle :

• PCV7  (7 valents, conjugué) puis PPV 23 (23 
valents non conjugués)

• Placebo puis PPV 23

Kumar et al, CID, 2008

Pas d’amélioration de l’immunogénécité 

PCV7+PPV23

Placebo+PPV23



Majoration de la dose de vaccin

• Vaccin anti-grippal trivalent 

• Etude randomisé 
• 172 transplantés 

• Haute dose (60 µg) versus dose standard 
(15 µg) 

• Séroconversion à au moins un sérotype
• HD vs SD :OR, 3,23; 95% CI, 1,56–6,67; p = 

0,002

• Effets indésirables similaires 

Natori et al, CID, 2017

Amélioration de la réponse vaccinale



Adjuvant

• Etude randomisée avec 60 KTR

• Vaccin trivalent antigrippe avec ou sans adjuvant 
(MF 59)

• MF 59 : émulsion attire cellules inflammatoires au 
site d’injection

• Séroconversion à au moins une souche
•  71% vs  55%, p = 0,21

• 18-64 ans: 84.6% vs 58.3%; p = 0,039

Kumar et al, Transplantation, 2016



Etude randomisé : forte dose vs adjuvant vs dose standard 



Mode d’administration

• Vaccin anti-grippal trivalent 

• Injection intradermique: 
• Meilleure immunogénecite théorique

• Activation des cellules dendritiques cutanée (CPA)

Morelon et al, Vaccine , 2010
Oriol et al, JHLT, 2011
Baluch et al, AJT, 2013

3 études ayant comparés IM versus ID

Pas d’amélioration de la séroconversion



Moduler l’immunosuppression

Schrezenmeier et al, JCI insight, 2022

Réponse vaccinale : 22/29 
Pas de DSA, CfDNA stable 

Mais faible effectif, sans groupe contrôle



Baisse de l’IS

Discussion

Kho et al, Lancet ID, 2023

Boost vaccin ARNm

Randomisation

MMF+ (n=46) vs MMF – (n=46)

Taux séropositif à J0 : 30%

Autre IS ? Belatacept?



Vaccination hétérologue?

Discussion

Reindl-Schwaighofer et al, JAMA int med, 2022



Type de vaccin

Meilleure réponse anticorps et cellulaire T après vaccin à 
ARNm

Prendecki et al, Lancet, 2021

Vaccin anti SARS-CoV-2 à ARNm vs vecteur viral



Vaccination en pré-greffe?

• Etude multicentrique 

• 1116 HD, 171 PD, 176 IRC et 283 TR

• 2 doses de vaccin à ARNm anti-SARS CoV-2

• Séroconversion : 
• 79% chez  KTR vs 98%-100% chez HD, DP et IRC(P < 0.001)

Quiroga et al, NDT, 2021



⇧ Efficacité ?

⇧ Dose

Pré-
greffe

Type de 
vaccin

⇩ ISAdjuvant

Boost

Voie 

Plusieurs stratégies
Efficacité inconstante
Peu d’études
Faibles effectifs 
Groupe contrôle manquant



Risque de la vaccination en TR?



Mimétisme moléculaire
cross-réactivité

Bystander
Activation de l’immunité innés ➔ réponse cytokinique➔ 

expression et stimulation LT- allo immune

Adams et al, Immunological review, 2003

Allo-immunisation et risque de rejet 



Allo-immunisation et risque de rejet 

Plusieurs  cases reports 



Allo-immunisation et risque de rejet 

• Cohorte suisse de transplantés rénaux

• Incidence ac anti-HLA : 15% (23/155) vs 6,1% dans la cohorte historique

• De novo DSA  : 13/20, pas de données pour 3 patients

• Baisse des MFI ou disparition des anticorps à M6 (sauf un patient)

• Un rejet humoral et une MAT

Katerenis et al, AJT, 2011



Allo-immunisation et risque de rejet 

• Monocentrique, française 

• 63 transplantés

• Vaccin anti-grippal trivalent

• A M1 :
• 3 de novo DSA avec MFI faible (<650)

• Patients immunisés: stabilité des MFI (J0-
M1)

• Pas de rejet

Candon et al, AJT, 2009



Allo-immunisation et risque de rejet 

• Cohorte multicentrique prospective

• 58 KTR

• 2 doses vaccins à ARNm anti-SARS-
CoV-2

• 1 épisode de RAC : contexte switch 
bélatacept

Al-Jurdi et al, Front. Immunol, 2022



Allo-immunisation et risque de rejet 

• Vaccin antigrippe trivalent 
• 17 transplantés vaccinés
• 20 sujets sains non vaccinés

• 30 sujets sains 

• Majoration alloréctivité T anti-HLA à 
M1 post-vaccination puis déclin à M3

• De novo Ac-anti-HLA chez 2 sujets 
sains vaccinés

• Pas de rejet

Danziger-Isakov et al, Transplantation, 2010



Risque de rechute de glomérulopathies ?

Mimétisme moléculaire?
Stimulation immunité T ou B?
Rare 



Vaccins vivants atténués
• 2 études prospectives pédiatriques suisse

• Transplantés hépatiques

• IS faible (stéroïdes <2 mg/ kg , tacrolimus <0,3 mg/kg, TR tacrolimus <8 ng/mL depuis plus d’un mois) et taux lymphocyte (≥0.75 
G/L)

Pittet et al, AJT, 2019
Posfay-barbe et al, AJT, 2012

Bonne réponse vaccinale

5 cas possibles de varicelle (vésicules ) localisées Pas de ROR
RT PCR rougeole  urine systématique négative



En résumé

• Risque immunisation
• Peu données

• Semble faible

• Bénéfice >risque

• Surveillance nécessaire

• Récidive glomérulopathie
• Risque faible

• Vaccin vivant atténué
• Risque faible

• Peu de donnée

• Contre-indication

• sauf cas particulier



Hésitation à la vaccination

• N=469 TOS  aux USA

Felze, TID, 2023



Merci pour votre attention
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