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A. Conrad – Déclaration de liens d’intérêt – art. L.4113-13 CSP

Nom de l’organisme Nature du lien Année

Sanofi Investigateur principal 2021

Janssen Investigateur principal 2022

GSK Investigateur principal 2022

Pfizer Expert scientifique non rémunéré 2021, 2022

Moderna Expert scientifique non rémunéré 2022, 2023

Astra Zeneca Expert scientifique non rémunéré 2024

Alexion Expert scientifique non rémunéré 2024

 Pour cette présentation, je déclare les liens d’intérêt suivants avec des organismes produisant ou exploitant
des produits de santé ou avec des organismes de conseil intervenant sur ces produits :



C. Janssen – Déclaration de liens d’intérêt – art. L.4113-13 CSP

Nom de l’organisme Nature du lien Année

MSD Investigateur principal 2024

Sanofi Expert scientifique 2024

GSK Expert scientifique 2025

Pfizer Expert scientifique 2021, 2022

Moderna Expert scientifique  et Investigateur 
principal

2021 - 2025

Astra Zeneca Expert scientifique 2023

 Pour cette présentation, je déclare les liens d’intérêt suivants avec des organismes produisant ou exploitant
des produits de santé ou avec des organismes de conseil intervenant sur ces produits :



Programme de l'atelier

En pratique

• Cas cliniques et échange sur les 
pratiques

• Rappel des recommandations et 
des données de la littérature 

• Questionnement sur les 
adaptations et les outils sur le 
terrain 

Thèmes abordés 

• Contexte : couverture vaccinale 
chez les ID

• Grands principes : Vaccins vivants –
Anticipation – Amélioration 
d'immunogénicité – Tolérance

• Outils : calendrier idéal –
recommandations



1er enjeu : couverture vaccinale

Wyplosz Vaccine 2022

Données du SNDS
n=4 045 021 patients à risque (2018)



https://datavaccin-covid.ameli.fr/pages/details-pathologies/

Couvertures vaccinales chez l’immunodéprimé – COVID-19
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Environ un tiers des transplantés 
d’organe solide 
n’avait reçu AUCUNE dose de rappel
au 1er janvier 2023

Hétérogénéité géographique

Taux de rappel sur la population éligible = nombre 
de patients ayant reçu une (!!) injection de rappel, 
rapporté à la population éligible au rappel 
(d’après les reco en vigueur à ce moment-là, les immunodéprimés 
auraient dû en être à leur 6ème dose)



7
Baromètres de Santé publique France

83,7% des 
personnes sont 
favorables à la 
vaccination 



8
Baromètres de Santé publique France

« A quelles vaccinations êtes-vous défavorables ? »



Contre quoi vacciner les patients immunodéprimés ?

Annuellement 
1. Grippe
2. VRS (?)

Deux fois par an (?)
3. COVID-19

Tous les 10 ans 
4. dTPCoq / 10 ans

Une fois ou rappels ?
5. Pneumocoques
6. Zona
7. VHB 

Selon l’âge – le risque 
1. HPV
2. Meningo ACYW et B
3. Haemophilus

Voyages … Profession ...

En anticipé : 
Varicelle … ROR …



2ème enjeu : immunogénicité
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variable selon 
• cible vaccinale / nature Ag
• primo-vaccination (-) vs rappel
• immunosuppresseur(s)

Immunogénicité moindre

Âge, 
comor-
bidités

Maladie 
sous-

jacente

Traite-
ment(s)

Réponse cellulaireRéponse humorale



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

Durabilité

Amplitude

Fonction (??)



Polysaccharides



McMahan Arthritis Res Ther 2014 – Friedman Ann Rheum Dis 2021

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

Impact de différents immunosuppresseurs sur la réponse vaccinale





Stratégies pour augmenter l’immunogénicité 

et l’efficacité vaccinale chez l’immunodéprimé ?

Lesquelles connaissez-vous ?



Voie d’administration : IM, 
intradermique, muqueux

Interrompre un ttt
immunosuppresseur quand 

possible (?)

Vacciner 
au bon 

moment

Schémas vaccinaux renforcés : 
dose d’antigène, nombre de 

doses

Adjuvants, 
plateformes 
vaccinales

Vacciner 
tôt

Stratégies pour augmenter l’immunogénicité / l’efficacité vaccinale chez l’immunodéprimé 

Autres ?



Vaccination de l’immunodéprimé : immunogénicité diminuée

17
Blanchard-Rohner Front Immunol 2021

CONSEQUENCES PRATIQUES

1. Vacciner tôt (anticiper !)
2. Rappels plus fréquents
3. Sérologies post-vaccinales (+/-)
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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 – Park Ann Rheum Dis 2018

Mais : augmentation du risque de poussée de MAI



Scognamiglio Renner Araujo C et al. Ann Rheum Dis. 2022. 

Réponse après arrêt du MTX 2 semaines après vaccin 



Mini vignette n°1

Patient de 60 ans, insuffisant rénal chronique (néphroangiosclérose) 
dialysé

En attente de greffe, inscrit sur liste d’attente

Dernier dTP à 45 ans

Sérologie hépatite B négative

Sérologie rougeole positive, oreillons et rubéole négatives

Vacciné COVID-19 4 doses

Quelles vaccinations sont indiquées ?



22
Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Danziger-Isakov Clin Transplant 2019

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

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

1. Vérifier le carnet de santé / vaccinations

2. Sérologies pré-vaccinales : VHB, VZV, ±VHA, ± rougeole (si né

avant 1980)

3. Rattrapage général : cf. calendrier pop générale. ROR+++

4. Selon sérologie : hépatite B*, varicelle…

5. Vaccinations de l’immunodéprimé

6. Vaccins du voyageur à anticiper



Pré-greffe (>4 semaines) Post-greffe (>3-6 mois)

VVA

Varicelle Si séronégatif, 2 doses

ROR Si non immun, 2 doses. Pas 
de sérologie

Fièvre jaune Si originaire de zone 
d’endémie ou amené à 
voyager

Vaccins inactivés

dTPCoq Anticiper le rappel Rappel/10 ans

Pneumocoque PCV20 1 dose PCV20 1 dose

Zona RZV 2 doses RZV 2 doses

HBV Si séronégatif,
Schéma double dose si 
cirrhose/IRC

Si séronégatif,
Schéma double dose

HAV Si hépatopathie ou projet de 
voyage, 2 doses

Si hépatopathie ou projet de 
voyage, 2 doses

Méningo
ACYW135

Jusqu’à 24 ans révolus, 1 
dose

Jusqu’à 24 ans révolus, 1 
dose

HPV ♀♂ 9-26 ans, 2-3 doses ♀♂ 9-26 ans, 2-3 doses

Grippe 1 dose/an 1 dose/an

COVID-19 1 dose automne 2 doses/an

VRS ≥75 ans ou ≥65 ans patho
cardiaque/respi

≥75 ans ou ≥65 ans patho
cardiaque/respi

Récapitulatif :

CIT pendant 4 semaines



Vaccins vivants atténués

pré-TOS ≥4 sem avant (CIT)

post-TOS contre-indiqués

Vaccins inertes

tout type de vaccin inerte

pré-TOS
post-TOS

non précisé
≥6 mois après

≥2 sem avant 
≥3 mois après

grippe ≥6 mois après ≥1 mois après

24
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



Pour qui ?
PVVIH
Insuffisance rénale chronique DFG < 45 mL/min/1,73m²
Cirrhose
Patients greffés d’organe solide

Vaccination contre HEPATITE B – schéma renforcé  



26

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

14/04/2025-14/06/2025

Pfizer COMIRNATY-30 
monovalent JN.1
ADULTE (+ 12 ANS) 
0,3 mL
multidose

depuis le 15/10/2024

Vaccination contre la COVID-19 – stratégie de rappel
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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 antipneumococcique chez l’adulte à risque – avant 2024



Chez l’adulte à risque IIP

Chez la personne âgée ≥65 ans

28
d’autres vaccins pneumococciques conjugués en cours de développement

Rappel(s) à distance =>  ???

1 DOSE de VPC20 
- en remplacement de VPC13-VPP23
- ou 5 ans après VPC13-VPP23
- ou 1 an après VPC13 ou VPP23
- ou si statut vaccinal inconnu

Vaccination antipneumococcique chez l’adulte à risque – depuis 2024



CNR pneumocoque, Rapport d’activité 2024 (année 2023)

PCV13 : 2010

Vaccination contre les pneumocoques – remplacement sérotypique

PCV15 : 2024

PCV20 : 2024

PCV21 AMM 2025
PCV24…
en cours de 
développement

impact des VPC sur le portage nasopharyngé 
➔ immunité de groupe

PCV7 : 2003, 
généralisé en 2006



Kobayashi MMWR 2024 – CNR pneumocoque, Rapport d’activité 2024 (année 2023)

Pipeline vaccins antipneumococciques

PCV21

✓ couverture sérotypique de 
près de 85% chez l’adulte



Pipeline vaccination antipneumococcique ?

Quel schéma vaccinal antipneumococcique chez l’adulte « à risque » ?

→PCV15 + PCV21 ?

Faut-il envisager des doses de rappel chez l’immunodéprimé ?

→ Reco suisse (TOS) : 1 dose de VPC à l’inscription sur liste + 1 dose à 
M12 post-TOS



Questions pneumocoque : calendrier sur la durée d'une vie ?

• Comment vacciner un enfant immunodéprimé qui grandit

o 3 Vaccins PCV13 ou 15 entre 3 et 11 mois 

o Entre 2 et 5 ans : 
o si vacciné PCV13/15 ➔ 1 dose de PPV23 entre 2 et 5 ans puis 1 rappel PPV23 5 ans plus tard
o si non vacciné antérieurement ➔ 2 doses de PCV13/15 à 2 mois d’intervalle suivie d’une dose de PPV23 

puis 1 rappel PPV23 5 ans plus tard
o 1 dose de PCV20 à 18 ans 
o Rappel ? 

o Entre 5 et 17 ans :
o Si non vacciné antérieurement : PCV13/15 + PPV23 puis rappel PPV23 à 5 ans
o Si vacciné antérieurement avec PCV+PPV23 : PPV23 en rappel (5 ans après dernier vaccin)
o Si vacciné antérieurement avec PPV23 : 1 dose de PCV13/15 minimum 1 an après + rappel PPV23 à 5 ans

o OU 3+1 doses de PCV 20 chez le nourrisson à risque ?



Mini vignette n°2

Enfant âgé de 5 ans

Transplantation hépatique à l’âge de 1 an

Sous tacrolimus

Non immunisé contre la varicelle

Epidémie de varicelle dans son école

Que peut-on faire ?



Mini vignette n°2

Enfant âgé de 5 ans

Transplantation hépatique à l’âge de 1 an

Sous tacrolimus

Non immunisé contre la varicelle

Epidémie de varicelle dans son école

Que peut-on faire ?

1. Vacciner l’entourage (fratrie 
+++)

2. Ig VZV si exposition…

3. Traitement antiviral post-
exposition et si infection

4. Vaccination ? À discuter…



35Vaccination 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-19, Varicelle



Pré-greffe (>4 semaines) Post-greffe (>3-6 mois)

VVA

Varicelle Si séronégatif, 2 doses

ROR Si non immun, 2 doses. Pas 
de sérologie

Fièvre jaune Si originaire de zone 
d’endémie ou amené à 
voyager

Vaccins inactivés

dTPCoq Anticiper le rappel Rappel/10 ans

Pneumocoque PCV20 1 dose PCV20 1 dose

Zona RZV 2 doses RZV 2 doses

HBV Si séronégatif,
Schéma double dose si 
cirrhose/IRC

Si séronégatif,
Schéma double dose

HAV Si hépatopathie ou projet de 
voyage, 2 doses

Si hépatopathie ou projet de 
voyage, 2 doses

Méningo
ACYW135

Jusqu’à 24 ans révolus, 1 
dose

Jusqu’à 24 ans révolus, 1 
dose

HPV ♀♂ 9-26 ans, 2-3 doses ♀♂ 9-26 ans, 2-3 doses

Grippe 1 dose/an 1 dose/an

COVID-19 1 dose automne 2 doses/an

VRS ≥75 ans ou ≥65 ans patho
cardiaque/respi

≥75 ans ou ≥65 ans patho
cardiaque/respi

Récapitulatif :

CIT pendant 4 semaines



Pré-greffe (>4 semaines) Post-greffe (>3-6 mois)

VVA

Varicelle Si séronégatif, 2 doses

ROR Si non immun, 2 doses. Pas 
de sérologie

Fièvre jaune Si originaire de zone 
d’endémie ou amené à 
voyager

Vaccins inactivés

dTPCoq Anticiper le rappel Rappel/10 ans

Pneumocoque PCV20 1 dose PCV20 1 dose

Zona RZV 2 doses RZV 2 doses

HBV Si séronégatif,
Schéma double dose si 
cirrhose/IRC

Si séronégatif,
Schéma double dose

HAV Si hépatopathie ou projet de 
voyage, 2 doses

Si hépatopathie ou projet de 
voyage, 2 doses

Méningo
ACYW135

Jusqu’à 24 ans révolus, 1 
dose

Jusqu’à 24 ans révolus, 1 
dose

HPV ♀♂ 9-26 ans, 2-3 doses ♀♂ 9-26 ans, 2-3 doses

Grippe 1 dose/an 1 dose/an

COVID-19 1 dose automne 2 doses/an

VRS ≥75 ans ou ≥65 ans patho
cardiaque/respi

≥75 ans ou ≥65 ans patho
cardiaque/respi

Récapitulatif :



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 (LVZ)

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

38

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

La règle = contre-indication des vaccins vivants atténués

Vaccins vivants atténués et immunodépression
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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

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 (LVZ)

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 immunodépression

La règle = contre-indication des vaccins vivants atténués



RotavirusFièvre jaune

40

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 grave 

VZVBCG Rubéole Rougeole

Vaccins vivants atténués et immunodépression

primovaccination > rappel
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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…

Données disponibles pour :
▪ vaccination fièvre jaune :

✓ patients sous IS/biothérapies
✓ patients greffés d’organe solide 

▪ vaccination ROR chez le greffé de CSH avant 24 mois

▪ vaccination varicelle, ROR d’enfants transplantés d’organe solide (foie +++) :
immunogène, « efficace », « safe » chez des patients sélectionnés

Vaccins vivants atténués et immunodépression – Discussion au cas par cas, selon B/R

niveau d’immunosuppression
risque maladie vaccinale

risque MPV



Utilisation du vaccin protéique recombinant pour protéger de la varicelle ?

L’Huillier Transplantation 2021

n=23 receveurs de TOS (Foie > Poumon > Rein)
Séronégatifs pour le VZV
Age médian 38 ans
Délai médian depuis TOS 4 ans

✓ vaccination immunogène et bien tolérée
✓ une option pour les patients VZV-séronégatifs, contre-indiqués à la vaccination varicelle ? > 2 doses ?

― pas de donnée d’efficacité vaccinale, pas de corrélat de protection connu

55% de « répondeurs »



Mini vignette n°3

Patiente 42 ans

Transplantation pulmonaire pour mucoviscidose, CLAD (dysfonction chronique 
du greffon pulmonaire)

Sous MMF-tacrolimus-corticoïdes

Que faire ?



Vaccinations et Immunothérapie 

• Pneumocoque 
oPlace des vaccins 15, 20 et 21 valents

• Grippe – schémas et types de vaccins 
oVaccins adjuvantés

oVaccins High dose 

• VRS 
oVaccination … à quand l'indication formelle 

oChez l'enfant Ac Monoclonal 



Fardeau des virus respiratoires communautaires (CARV) chez les greffés

Ison & Hirsch Clin Microbiol Rev 2019 – Mombelli M Am J Transplant 2021 – Testaert H Clin Microbiol Infect 2021 – Khanna N Clin Infect Dis 2008 – Shah DP Blood 2014

Maladie respiratoire virale → inflammatoire 

chronic allograft disease/dysfunctionrespiratory tract infectious diseaserespiratory tract infectious disease

*CARV: community-acquired respiratory virus



46
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) ? 

▪ Penser à la vaccination de l’entourage +++

▪ …et aux mesures barrières !

Vaccination antigrippale chez l’immunodéprimé : stratégies pour augmenter l’immunogénicité
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Intérêt du vaccin antigrippal « haute dose » chez l’immunodéprimé

Caldera Vaccine 2021 – Leibovici Weissmann J Infect 2021

AMM à partir de 60 ans
recommandé = remboursé à partir de 65 ans

31€92

*SD standard dose ; HD, high dose



Vaccins anti-VRS développés et approuvés chez l’adulte âgé de 60 ans ou plus (hors grossesse)

48

Type de vaccin

AMM FDA

AMM EMA

Disponible en France

Remboursement

Prix

Nom, Fabricant mRESVIA, Moderna

mRNA-1345
ARNm

cible = RSVpreF

libre, ≈200€ 196,10€ 
(indication : 

femme enceinte)

Abrysvo, Pfizer IncArexvy, GSK

RSVpreF
protéique recombinant, 
bivalent (A et B), sans 

adjuvant

RSVpreF3 AS01
protéique recombinant, avec adjuvant 

AS01E



Principaux résultats des 3 essais pivot chez les personnes âgées de 60 ans et plus

49

Efficacité vaccinale (atteinte des VAI)

82,6%

Efficacité vaccinale (atteinte des VAI 
à ≥3 signes)  

85,7%

Efficacité vaccinale (atteinte des VAI 
à ≥3 signes) 

82,4%
bonne tolérance



Principaux résultats des 3 essais pivot chez des personnes âgées de 60 ans et plus

50

Efficacité vaccinale (atteinte des VAI)

82,6%

Efficacité vaccinale (atteinte des VAI 
à ≥3 signes)  

85,7%

Efficacité vaccinale (atteinte des VAI 
à ≥3 signes) 

82,4%
bonne tolérance



Premières données d’immunogénicité en vie réelle chez l’immunodéprimé (âgé ≥60 ans)

Karaba et al.

✓ séroréponse: 58%
✓ meilleure avec le vaccin adjuvanté (67%) qu’avec le vaccin non adjuvanté (43%)
→ schémas vaccinaux renforcés ?

Karaba JAMA 2025



Premières données d’efficacité en vie réelle chez l’immunodéprimé (âgé ≥60 ans)

Payne Lancet 2024 – Tartof Jama Netw Open 2024 – Bajema Lancet Infect Dis 2025
52

étude test negative design
28 271 hospitalisations pour « RSV-like illness » chez des 
personnes âgées ≥60 ans, 
dont 8435 chez des patients « immunodéprimés » (546 TOS)



Mini vignette n°4

Patient de 37 ans

Découverte de SEP 

Mise en place d’un traitement par anti-CD20

Que faire ? 

Les vaccins ont-ils un intérêt sous anti-CD20 ?

Quand vacciner ?



Vaccination du patient sous anti-CD20 – les principes

« L’intérêt » dépend de plusieurs facteurs :

• du pathogène visé // de la nature du vaccin

• de l’importance de la réponse anticorps dans la protection conférée vis-à-
vis de l’infection

• de l’existence éventuelle d’une immunité pré-existante

• du timing +++ : idéalement minimum 2 semaines avant l’injection ou la 
réinjection

• multiplier les doses : COVID-19 +++



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
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Vaccination du patient sous anti-CD20
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Troldborg J Rheumatol 2022 – Schultz J Rheumatol 2023

Vaccination du patient sous anti-CD20

Importance du timing→ reconstitution du pool de lymphocytes B

En pratique :

✓ vacciner avec les vaccins 
saisonniers

✓pour les autres vaccins : 
optimiser le timing

n=201 RIC
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Ten Hagen J Autoimmunity 2023

Vaccination du patient sous anti-CD20

Multiplier les doses augmente la probabilité de réponse

Pas de corrélation avec le nombre de LyB

n=38
dont 63% sous RTX 





Mini vignette n°5

Patient de 48 ans, allogreffé de CSH il y a 6 mois pour LAM

Sous Tacrolimus pour GVHD (maladie du greffon contre l’hôte)

Contre quoi vacciner ?

Avec quels vaccins ?

A partir de quand ?
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Perte de la mémoire immunitaire per-allo-CSH

adapté de Ahluwalia Front Immunol 2021 – Storek Expert Opin Biol Ther 2008

Conditionnement

Réaction allogénique

Demi-vie

Conditionnement
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Perte de la mémoire immunitaire per-allo-CSH

adapté de Ahluwalia Front Immunol 2021 – Storek Expert Opin Biol Ther 2008

Conditionnement Conditionnement

Greffon : CSP > MO > USP
DLI

Réaction allogénique

Demi-vie

Transfert de cellules mémoire

Survie de cellules mémoire ?
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adapté de Velardi Nature Reviews in Immunology 2021

RECONSTITUTION IMMUNITAIRE

Reconstitution immunitaire après allogreffe de CSH

immunocompétence

Impact du timing = délai depuis l’allogreffe sur la réponse vaccinale
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Recommandations de (re)vaccination après allo-CSH

Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Cordonnier Lancet Infect Dis 2019 – Conrad Bull Cancer 2024 – Clinidal
Guidance for COVID-19 vaccination CDC 31 October 2024  

M+3

Pneumocoque 20-valent conjugué n°1 n°2 n°3

M+6M+4 M+5

n°1 n°2 n°3

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

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)

COVID-19 Primo-vaccination à 3 doses          + rappels

ROR n°1 n°2 Si pas 
d’immunosuppresseur ≥3 

mois, pas de cGVHDVaricelle (si séronégatif) n°1 n°2 

≥M+24

Zona n°1 n°2 

Penta ou hexa-valent
DTPCa-Hib ± HBV

Vaccin combiné 
pédiatrique

Réponse HBV suboptimale ?
Acceptabilité…



Vaccination anti-COVID-19 après allo-CSH

Clinidal Guidance for COVID-19 vaccination CDC 31-OCT-2024 



Mini vignette n°6

Patient de 55 ans

Diagnostic de lymphome T, début de chimiothérapie

Sérologie VZV+

Que faire ?



Vaccination contre le zona – nouvelles recommandations 2024 

➔vaccin inerte, protéique recombinant contre le zona (RZV)

➔schéma à 2 doses : M0 – (M2-M6) ou M0-M1 si immunosuppression imminente

➔si ATCD zona : attendre ≥1 an pour vacciner, sauf zonas récidivants

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

Chez l’adulte à risque accru de zona

Chez la personne âgée ≥65 ans
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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 

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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Vaccin protéique recombinant contre le zona



Vaccination contre le zona – quelle efficacité en vie réelle ?

Avantages RZV >> LZV :
✓ meilleure efficacité : prévention zona et DPZ
✓ meilleure efficacité dans le temps 
✓ utilisable chez l’immunodéprimé

Klein BMJ 2023 – Zerbo Ann Intern Med 2024 – Izurieta Clin Infect Dis 2021

✓ importance de la 2ème dose
✓maintien de l’efficacité dans le temps > 4 ans
✓ efficacité y compris chez les patients 

immunodéprimés

Etude de cohorte prospective
‘Vaccine Safety Datalink’

n=2 Mio de personnes âgées ≥50 ans
VE = 76% ≥1 mois après la 2e dose  

Etude de cohorte ‘Medicare’
n=15 Mio de personnes âgées ≥65 ans

VE = 70,1% après 2 doses 
VE = 64,1% chez l’immunodéprimé
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Vaccin zona et chimiothérapie

n=606 patients atteints d’hémopathies

Dagnew Lancet Infect Dis 2019

VRR = ≥4 fold-increase in anti-GpE Ab
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n=232 atteints de tumeurs solides
2 doses de Shingrix® à 1-2 mois d’intervalle
randomisation « PreChemo » ou « OnChemo »

Vink Cancer 2019

Vaccin zona et chimiothérapie



Mini vignette n°7

Enfants 5 ans, drépanocytaire

Comment le vaccinez-vous contre les pneumocoques ?



Rédaction: Dr MH Odièvre (CRMR Trousseau, Paris), Dr S Allali (CRMR Necker, Paris); Validation: Pr E Grimprel (CRMR 
Trousseau), Groupe de travail vaccins MCGRE; 19 mars 2025



On a dit "pratique" 

Avez-vous des outils partagés  ?

- Tableau récapitulatif  

Comment organisez vous vos consultations ? 

- Nombre de vaccins

- Collaboration avec les autres vaccinateurs ?



GCSH – calendrier vaccinal  
Sérologies

(M3)

M3 M4 M5 M6 M7 M8 M12 M13 M18 M24 Rappels

D/dTPCoq Tetanos n°1 n°2 n°3 n°4 /10 ans

Haemophilus n°1 n°2 n°4

VHB
Engerix20

AcantiHbS n°1 n°2 n°3

Zona
Shingrix

Sérologie VZV
n°1

Auto

n°2

Auto

n°1 

Allo

n°2 

Allo
Pneumocoque
Prevenar20

n°1 n°2 n°3 n°4

Méningo B n°1 n°2 /5ans ?

Méningo ACYW n°1 n°2

HPV n°1 ? n°2 ? n°3 ? Ou à 12 mois 

VRS

Grippe Annuel, à vie

Covid (ARNm)
Biannuel jusqu’à 

24 mois 

ROR Sérologie 2 doses

Varicelle Sérologie 2 doses ?



Et pour préparer la vie d’après … le voyage 

M3 M4 M5 M6 M7 M8 M12 M13 M24 M25 Rappels
Contrôle 

sérologique

Hépatite A n°1 n°2

Fièvre jaune n°1 Et à 10 ans…

Encephalite tique, japo.
n°1

n°2
Rappel 

Rage

n°1

n°2 

n°3
F.typhoïde
non conj.

n°1 Puis à 5 ans 



Les recommandations vaccinales 
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Mai 2015 - Mars 2017  HCSP 



Les recommandations vaccinales 
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Mai 2015 - Mars 2017  HCSP 



SEP - Le bilan pré thérapeutique spécifique

• NFSplaquettes, EPPsérique, dosage pondéral Ig, Quantiferon

• Lymphocytes CD4 non inscrit mais à suivre si risque de 
lymphopénie

• Sérologie VIH, VHC, VHB, VZV (avant puis répété) – sérologie 
MMR sans preuve vaccinal – bilan clinique, risque infectieux 
(infection actuelle)



Prévenir les complications 
infectieuses sous Biothérapie 

Davis JS. Infectious complications of biological and small molecule targeted immunomodulatory therapies.
Clin Microbiol Rev 33:e00035-1 . 2020



Prévenir les complications 
infectieuses sous Biothérapie 

https://acthera.univ-lille.fr/co/Isatuximab__SARCLISAJ_.html



CONSIGNES DE SECURITE EN CAS DE VACCINATION
par UN VACCIN VIVANT et IMMUNOSUPPRESSION

PAS D’IMMUNOSUPPRESSEUR 

DEPUIS 3 MOIS

PAS D’IMMUNOSUPPRESSEUR 

PENDANT 3-4 SEMAINES

VACCIN VIVANT

6 voire 12  mois si 
rituximab !Rev Med Suisse 2018 ; 14 : 922-33



Contemp Clin Trials Commun . 2025 Feb 15:44:101462. 

• Travail collaboratif avec les 
pharmaciens 



Take Home Messages

Annuellement 
1. Grippe
2. VRS (?)

Deux fois par an (?)
3. COVID 19

Tous les 10 ans 
4. dTPCoq

Une fois ou rappels ?
5. Pneumocoques
6. Zona
7. VHB 

Selon l’âge – le risque 
1. HPV
2. Meningo ACYW et B
3. Haemophilus

Voyages … Profession ...

En anticipé : 
Varicelle … ROR …

➔VACCINER !
➔vacciner TÔT et 

vacciner MIEUX !
➔autres moyens de 

prévention : vaccination 
entourage, mesures 
barrières, mAbs…



BACK-UP



Vaccination anti-COVID-19 après allo-CSH

Clinidal Guidance for COVID-19 vaccination CDC 31-OCT-2024 



86Pollard Nat Rev Immunol 2021

Vaccins antipneumococciques



Aucune étude d’efficacité avec Prevenar20
Données d’immunogénicité

Etude pivot :
essai phase III, randomisé, contrôlé (VPC13-VPP23), de non-infériorité VPC20 vs VPC13±VPP23
n=3,009 âgés de plus de 60 ans
dosage des anticorps opsonisants « fonctionnels » = OPA

Essink Clin Infect Dis 2022

VPC20 – quelle réponse vaccinale ?

✓ non-infériorité (sauf sérotype 8) mais Ac numériquement plus bas


