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Lundi,	
  9h30.	
  	
  
	
  
Un	
  pa,ent	
  de	
  28	
  ans	
  se	
  présente	
  à	
  votre	
  consulta,on	
  car	
  il	
  a	
  gardé	
  	
  
son	
  neveu	
  de	
  6	
  ans	
  samedi	
  qui	
  présente	
  manifestement	
  une	
  rougeole.	
  	
  
	
  
Il	
  est	
  habituellement	
  suivi	
  pour	
  une	
  séroposi,vité	
  pour	
  le	
  VIH,	
  	
  
traitée	
  par	
  TRUVADA	
  -­‐	
  PREZISTA	
  -­‐	
  NORVIR.	
  	
  
Son	
  dernier	
  bilan	
  immuno-­‐virologique	
  retrouve	
  une	
  charge	
  virale	
  	
  
indétectable	
  et	
  des	
  CD4	
  à	
  280/mm3	
  (17%	
  des	
  lymphocytes	
  totaux).	
  
	
  
Par	
  rapport	
  à	
  la	
  popula5on	
  générale	
  
A.  Il	
  présente	
  un	
  risque	
  accru	
  de	
  développer	
  une	
  rougeole	
  
B.  Il	
  présente	
  un	
  risque	
  accru	
  de	
  développer	
  une	
  forme	
  grave	
  
C.  Il	
  présente	
  le	
  même	
  risque	
  	
  
D.  Ne	
  sait	
  pas	
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Rougeole	
  chez	
  le	
  pa5ent	
  séroposi5f	
  pour	
  le	
  VIH	
  

4	
  ans	
  
CD4	
  387	
  (29%)	
  

6	
  cas	
  pédiatriques	
  
5	
  pneumonies	
  
3	
  décès	
  

4	
  cas	
  pédiatriques	
  
3	
  pneumonies	
  
1	
  décès	
  chez	
  pa,ent	
  vacciné	
  

Avant	
  HAART	
  
Formes	
  graves	
  :	
  80%	
  
Mortalité	
  :	
  40%	
  

1	
  227	
  rougeoles	
  confirmées	
  
Mortalité	
  :	
  12.2%	
  versus	
  4.3%	
  
OR	
  =	
  OR	
  2,5	
  
CD4	
  ?	
  

Pneumopathie	
  inters,,elle	
  à	
  cellules	
  géantes	
  



Rougeole	
  chez	
  le	
  pa5ent	
  séroposi5f	
  pour	
  le	
  VIH	
  

4	
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CD4	
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  Pneumopathie	
  inters,,elle	
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4	
  cas	
  d’encéphalite	
  sclérosante	
  
Âge	
  de	
  4-­‐5	
  ans	
  infectés	
  3	
  ans	
  plus	
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  par	
  la	
  rougeole	
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  HIV+	
  



Rougeole	
  chez	
  le	
  pa5ent	
  séroposi5f	
  pour	
  le	
  VIH	
  

Pa,ents	
  inclus	
  :	
  enfants	
  hospitalisés	
  pour	
  rougeoles	
  au	
  CHU	
  de	
  Lusaka	
  (Zambie)	
  
Sta,s,ques	
  spacio-­‐temporelles	
  à	
  iden,fica,ons	
  de	
  clusters	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
  Enfants	
  HIV+	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Période	
  de	
  faible	
  transmission	
  (1999)	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Ra,o	
  cas	
  amendus	
  /	
  observés	
  =	
  6,4	
  
	
   	
   	
   	
   	
  20%	
  des	
  enfants	
  hospitalisés	
  étaient	
  HIV+	
  

	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Biais	
  de	
  distribu,on	
  géographique	
  HIV	
  

	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Sur-­‐risque	
  chez	
  les	
  pa,ents	
  HIV+	
  ?	
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Couverture	
  vaccinale	
  et	
  séroprévalence	
  

Popula5on	
  générale	
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  mois	
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  dose	
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Couverture	
  vaccinale	
  et	
  séroprévalence	
  

Popula5on	
  générale	
  

A	
  24	
  mois	
  :	
  	
  
-­‐  1	
  dose	
  :	
  90%	
  
-­‐  2	
  doses	
  :	
  70-­‐75%	
  



Couverture	
  vaccinale	
  et	
  séroprévalence	
  

Popula5on	
  générale	
   VIH	
  

Etude	
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  92%	
  sous	
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Pa5ents	
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Pa5ents	
  nés	
  après	
  1983	
  séronéga5fs	
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Vaccina5on	
  après	
  contage	
  

Popula5on	
  générale	
   VIH	
  

Efficacité	
  démontrée	
  si	
  	
  
-­‐  Vaccin	
  administré	
  dans	
  les	
  72h	
  
-­‐  Après	
  un	
  contact	
  «	
  modéré	
  »	
  

(école,	
  cabinets	
  médicaux)	
  

Faible	
  efficacité	
  après	
  contact	
  à	
  risque	
  	
  
(même	
  foyer)	
  car	
  exposi,on	
  probable	
  	
  
pendant	
  l’incuba,on	
  du	
  pa,ent	
  source	
  
mais	
  données	
  limitées	
  

166	
  contacts	
  scolaires	
  
de	
  10	
  cas	
  avérés	
  
72%	
  des	
  75	
  contacts	
  à	
  risque	
  vaccinés	
  
Efficacité	
  dans	
  les	
  72h	
  :	
  90.5%	
  

553	
  contacts	
  à	
  risque	
  
de	
  57	
  cas	
  avérés	
  
Efficacité	
  dans	
  les	
  72h	
  :	
  83.3%	
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Vaccina5on	
  :	
  Données	
  de	
  tolérance	
  

Popula5on	
  générale	
  

Tolérance	
  du	
  vaccin	
  combiné	
  ROR	
  
	
  
Fièvre 	
   	
  	
  	
  <	
  15%	
  
	
  
Rash 	
   	
  	
  	
  5%	
  
	
  
ADP 	
   	
  	
  	
  5%	
  des	
  enfants	
  

	
   	
  	
  	
  20%	
  des	
  adultes	
  
	
  
Paro,dite 	
   	
  	
  	
  <	
  1%	
  
	
  
Convulsions	
  fébriles	
  	
  1	
  /	
  3-­‐4	
  000	
  doses	
  
	
  
PTI 	
   	
  	
  	
  1	
  /	
  40	
  000	
  doses	
  
	
  

VIH	
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Effets	
  secondaires	
  graves	
  décrits	
  chez	
  des	
  
pa5ents	
  immunodéprimés	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
AUCUN	
  EFFET	
  SECONDAIRE	
  GRAVE	
  OU	
  	
  
INHABITUEL	
  EN	
  L’ABSENCE	
  D’IMMUNO-­‐	
  
DEPRESSION	
  SEVERE	
  :	
  	
  
-­‐	
  CD4	
  ≥	
  15%	
  depuis	
  ≥	
  6	
  mois	
  (enfants	
  ≤	
  5	
  ans)	
  
-­‐	
  CD4	
  ≥	
  15%	
  ET	
  >	
  200/mm3	
  depuis	
  ≥	
  6	
  mois	
  
(enfants	
  >	
  5	
  ans	
  et	
  adultes)	
  



Synthèse	
  des	
  recommanda5ons	
  (DGS,	
  avril	
  2015)	
  



Synthèse	
  des	
  recommanda5ons	
  (DGS,	
  avril	
  2015)	
  



Son	
  compagnon,	
  également	
  séroposi,f,	
  était	
  également	
  présent.	
  Ses	
  CD4	
  
sont	
  à	
  110/mm3	
  (9%	
  des	
  lymphocytes	
  totaux).	
  	
  
	
  
Il	
  dit	
  avoir	
  reçu	
  2	
  injec,ons	
  de	
  vaccin	
  ROR	
  étant	
  enfant.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Que	
  proposez-­‐vous	
  ?	
  
A.  Une	
  revaccina,on	
  immédiate	
  par	
  1	
  dose	
  de	
  vaccin	
  combiné	
  ROR	
  
B.  L’administra,on	
  d’immunoglobulines	
  polyvalentes	
  par	
  voie	
  IV	
  
C.  L’administra,on	
  d’immunoglobulines	
  spécifiques	
  par	
  voie	
  IV	
  
D.  La	
  revaccina,on	
  ET	
  les	
  immunoglobulines	
  
E.  Simple	
  surveillance	
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Immunoglobulines	
  polyvalentes	
  après	
  contage	
  

Auteur	
  
Année	
  

Type	
  d’étude	
  
Pa5ents	
  inclus	
  

Schéma	
   Délai	
   Survenue	
  de	
  
rougeole	
  

Endo	
  
2001	
  

Ouverte	
  compara,ve	
  
33	
  enfants	
  

IgIM	
  50	
  mg/kg	
   5	
  jours	
   0	
  à	
  64%	
  (effet	
  dose)	
  

CDC-­‐IOWA	
  	
  
2004	
  

Ouverte	
  compara,ve	
  
195	
  pa,ents	
  

IgIM	
  	
  
vs	
  vaccin	
  

6	
  jours	
   0%	
  

Sheppeard	
  
2009	
  

Ouverte	
  compara,ve	
  
553	
  pa,ents	
  

IgIM	
  	
  
vs	
  vaccin	
  	
  
vs	
  pas	
  de	
  traitement	
  

6	
  jours	
   1%	
  
Efficacité	
  	
  76%	
  

King	
  
1991	
  

Ouverte	
  compara,ve	
  
236	
  enfants	
  

6	
  jours	
   Efficacité	
  8%	
  



Immunoglobulines	
  polyvalentes	
  après	
  contage	
  

Auteur	
  
Année	
  

Type	
  d’étude	
  
Pa5ents	
  inclus	
  

Schéma	
   Délai	
   Survenue	
  de	
  
rougeole	
  

Endo	
  
2001	
  

Ouverte	
  compara,ve	
  
33	
  enfants	
  

IgIM	
  50	
  mg/kg	
   5	
  jours	
   0	
  à	
  64%	
  (effet	
  dose)	
  

CDC-­‐IOWA	
  	
  
2004	
  

Ouverte	
  compara,ve	
  
195	
  pa,ents	
  

IgIM	
  	
  
vs	
  vaccin	
  

6	
  jours	
   0%	
  

Sheppeard	
  
2009	
  

Ouverte	
  compara,ve	
  
553	
  pa,ents	
  

IgIM	
  	
  
vs	
  vaccin	
  	
  
vs	
  pas	
  de	
  traitement	
  

6	
  jours	
   1%	
  
Efficacité	
  	
  76%	
  

King	
  
1991	
  

Ouverte	
  compara,ve	
  
236	
  enfants	
  

6	
  jours	
   Efficacité	
  8%	
  

VIH	
  ?	
  



Immunoglobulines	
  polyvalentes	
  après	
  contage	
  

1	
  dose
	
  

200	
  m
g/kg	
  



Lundi,	
  9h30.	
  	
  
	
  
Un	
  pa,ent	
  de	
  28	
  ans	
  se	
  présente	
  à	
  votre	
  consulta,on	
  car	
  il	
  a	
  gardé	
  	
  
son	
  neveu	
  de	
  6	
  ans	
  samedi	
  qui	
  présente	
  manifestement	
  une	
  rougeole.	
  	
  
	
  
Il	
  est	
  habituellement	
  suivi	
  pour	
  une	
  séroposi,vité	
  pour	
  le	
  VIH,	
  	
  
traitée	
  par	
  TRUVADA	
  -­‐	
  PREZISTA	
  -­‐	
  NORVIR.	
  	
  
Son	
  dernier	
  bilan	
  immuno-­‐virologique	
  retrouve	
  une	
  charge	
  virale	
  	
  
indétectable	
  et	
  des	
  CD4	
  à	
  280/mm3	
  (17%	
  des	
  lymphocytes	
  totaux).	
  
	
  
Il	
  pense	
  avoir	
  bénéficié	
  d’au	
  moins	
  une	
  injec,on	
  de	
  ROR	
  étant	
  enfant.	
  	
  
	
  
Quelle	
  est	
  la	
  durée	
  de	
  protec5on	
  des	
  IgIV	
  ?	
  
A.  1	
  semaine	
  
B.  3-­‐4	
  semaines	
  
C.  3	
  mois	
  
D.  1	
  an	
  
E.  A	
  vie	
  

	
  
	
  



Lundi,	
  9h30.	
  	
  
	
  
Un	
  pa,ent	
  de	
  28	
  ans	
  se	
  présente	
  à	
  votre	
  consulta,on	
  car	
  il	
  a	
  gardé	
  	
  
son	
  neveu	
  de	
  6	
  ans	
  samedi	
  qui	
  présente	
  manifestement	
  une	
  rougeole.	
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  est	
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  suivi	
  pour	
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  séroposi,vité	
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  le	
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traitée	
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  -­‐	
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  -­‐	
  NORVIR.	
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  dernier	
  bilan	
  immuno-­‐virologique	
  retrouve	
  une	
  charge	
  virale	
  	
  
indétectable	
  et	
  des	
  CD4	
  à	
  280/mm3	
  (17%	
  des	
  lymphocytes	
  totaux).	
  
	
  
Il	
  pense	
  avoir	
  bénéficié	
  d’au	
  moins	
  une	
  injec,on	
  de	
  ROR	
  étant	
  enfant.	
  	
  
	
  
Quelle	
  est	
  la	
  durée	
  de	
  protec5on	
  des	
  IgIV	
  
A.  1	
  semaine	
  
B.   3-­‐4	
  semaines	
  
C.  3	
  mois	
  
D.  1	
  an	
  
E.  A	
  vie	
  

	
  
	
  



Lundi,	
  9h30.	
  	
  
	
  
Un	
  pa,ent	
  de	
  28	
  ans	
  se	
  présente	
  à	
  votre	
  consulta,on	
  car	
  il	
  a	
  gardé	
  	
  
son	
  neveu	
  de	
  6	
  ans	
  samedi	
  qui	
  présente	
  manifestement	
  une	
  rougeole.	
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  est	
  habituellement	
  suivi	
  pour	
  une	
  séroposi,vité	
  pour	
  le	
  VIH,	
  	
  
traitée	
  par	
  TRUVADA	
  -­‐	
  PREZISTA	
  -­‐	
  NORVIR.	
  	
  
Son	
  dernier	
  bilan	
  immuno-­‐virologique	
  retrouve	
  une	
  charge	
  virale	
  	
  
indétectable	
  et	
  des	
  CD4	
  à	
  280/mm3	
  (17%	
  des	
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  totaux).	
  
	
  
Il	
  pense	
  avoir	
  bénéficié	
  d’au	
  moins	
  une	
  injec,on	
  de	
  ROR	
  étant	
  enfant.	
  	
  
	
  
Que	
  proposez-­‐vous	
  ?	
  
A.  Une	
  revaccina,on	
  systéma,que	
  dans	
  1	
  mois	
  
B.  Une	
  revaccina,on	
  systéma,que	
  dans	
  9	
  mois	
  
C.  Rien	
  de	
  plus	
  
	
  
	
  



Lundi,	
  9h30.	
  	
  
	
  
Un	
  pa,ent	
  de	
  28	
  ans	
  se	
  présente	
  à	
  votre	
  consulta,on	
  car	
  il	
  a	
  gardé	
  	
  
son	
  neveu	
  de	
  6	
  ans	
  samedi	
  qui	
  présente	
  manifestement	
  une	
  rougeole.	
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  est	
  habituellement	
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Son	
  dernier	
  bilan	
  immuno-­‐virologique	
  retrouve	
  une	
  charge	
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indétectable	
  et	
  des	
  CD4	
  à	
  280/mm3	
  (17%	
  des	
  lymphocytes	
  totaux).	
  
	
  
Il	
  pense	
  avoir	
  bénéficié	
  d’au	
  moins	
  une	
  injec,on	
  de	
  ROR	
  étant	
  enfant.	
  	
  
	
  
Que	
  proposez-­‐vous	
  ?	
  
A.  Une	
  revaccina,on	
  systéma,que	
  dans	
  1	
  mois	
  
B.   Une	
  revaccina5on	
  systéma5que	
  dans	
  9	
  mois	
  
C.  Rien	
  de	
  plus	
  
	
  
	
  



Immunoglobulines	
  polyvalentes	
  après	
  contage	
  

≥	
  9	
  MOIS	
   Risque	
  de	
  moindre	
  efficacité	
  du	
  vaccin	
  ROR	
  
dans	
  les	
  suites	
  d’IgIV	
  



Synthèse	
  des	
  recommanda5ons	
  :	
  DGS,	
  avril	
  2015	
  



Lundi,	
  9h30.	
  	
  
	
  
Un	
  pa,ent	
  de	
  28	
  ans	
  se	
  présente	
  à	
  votre	
  consulta,on	
  car	
  il	
  a	
  gardé	
  	
  
son	
  neveu	
  de	
  6	
  ans	
  samedi	
  qui	
  présente	
  manifestement	
  une	
  rougeole.	
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  est	
  habituellement	
  suivi	
  pour	
  une	
  séroposi,vité	
  pour	
  le	
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  des	
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  280/mm3	
  (17%	
  des	
  lymphocytes	
  totaux).	
  
	
  
Il	
  pense	
  avoir	
  bénéficié	
  d’au	
  moins	
  une	
  injec,on	
  de	
  ROR	
  étant	
  enfant.	
  	
  
	
  
Concernant	
  le	
  vaccin	
  ROR	
  chez	
  le	
  pa5ent	
  séroposi5f	
  pour	
  le	
  VIH	
  
A.  Il	
  est	
  aussi	
  efficace	
  que	
  dans	
  la	
  popula,on	
  générale	
  
B.  Le	
  taux	
  de	
  séroconversion	
  est	
  plus	
  faible	
  
C.  La	
  perte	
  de	
  l’immunité	
  dans	
  le	
  temps	
  est	
  plus	
  rapide	
  
D.  Il	
  est	
  bien	
  toléré	
  en	
  l’absence	
  d’immunosuppression	
  
E.  Ne	
  sait	
  pas	
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  présente	
  à	
  votre	
  consulta,on	
  car	
  il	
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  ROR	
  chez	
  le	
  pa5ent	
  séroposi5f	
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  taux	
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  séroconversion	
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  perte	
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  le	
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  toléré	
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Vaccina5on	
  :	
  Données	
  d’efficacité	
  

Popula5on	
  générale	
  :	
  «	
  efficacy	
  »	
   VIH	
  

Séroconversion	
  après	
  primo-­‐vaccina5on	
  
1ère	
  dose	
  à	
  12	
  mois	
  :	
  96%	
  (range,	
  84-­‐100%)	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Près	
  de	
  100%	
  de	
  réponse	
  après	
  une	
  2e	
  dose	
  	
  
chez	
  les	
  non-­‐répondeurs	
  à	
  la	
  première	
  
	
  



Vaccina5on	
  :	
  Données	
  d’efficacité	
  

Popula5on	
  générale	
  :	
  «	
  efficacy	
  »	
   VIH	
  

Immunité	
  efficace	
  à	
  long	
  terme	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
183	
  sujets	
  suivis	
  20	
  ans,	
  2	
  doses	
  
95%	
  des	
  sujets	
  restent	
  séro+	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Sujets	
  de	
  25	
  ans	
  vaccinés	
  à	
  4-­‐6	
  ans	
  
Titre	
  d’Ac	
  faible	
  avant	
  revaccina,on	
  
84%	
  de	
  réponse	
  IgG	
  après	
  revaccina,on	
  



Vaccina5on	
  :	
  Données	
  d’efficacité	
  

Popula5on	
  générale	
  :	
  «	
  effec5veness	
  »	
   VIH	
  

1	
  dose	
  à	
  12	
  mois	
  :	
  93%	
  (range,	
  39-­‐100%)	
  
2	
  doses	
  :	
  97%	
  (67-­‐100%)	
  
	
  



Vaccina5on	
  :	
  Données	
  d’efficacité	
  

Popula5on	
  générale	
   VIH	
  non	
  traités	
  /	
  pré-­‐HAART	
  

Séroconversion	
  1	
  dose	
  :	
  96%	
  	
  
Séroconversion	
  2	
  doses	
  :	
  près	
  de	
  100%	
  
	
  
Séroprotec,on	
  à	
  20	
  ans	
  :	
  95%	
  
	
  
Séroconversion	
  après	
  ramrapage	
  :	
  84%	
  
	
  

Séroconversion	
  1	
  dose	
  :	
  25-­‐57%	
  
Séroconversion	
  2	
  doses	
  :	
  0-­‐50%	
  
	
  
Perte	
  rapide	
  des	
  Ac	
  



Vaccina5on	
  :	
  Données	
  d’efficacité	
  

Popula5on	
  générale	
   VIH	
  sous	
  HAART	
  

Séroconversion	
  1	
  dose	
  :	
  96%	
  	
  
Séroconversion	
  2	
  doses	
  :	
  près	
  de	
  100%	
  
	
  
Séroprotec,on	
  à	
  20	
  ans	
  :	
  95%	
  
	
  
Séroconversion	
  après	
  ramrapage	
  :	
  84%	
  
	
  

-­‐  Restaura,on	
  immunitaire	
  sous	
  HAART	
  
≠	
  restaura,on	
  immunité	
  vaccinal	
  pré-­‐VIH	
  
	
  
	
  
	
  
62	
  VIH+	
  (âge	
  médian	
  5	
  ans)	
  vaccinés	
  
	
  

Séroposi,vité	
  rougeole	
  :	
  31%	
  
│	
  

6	
  mois	
  HAART	
  
↓	
  

Séroposi,vité	
  rougeole	
  :	
  41%	
  
	
  



Vaccina5on	
  :	
  Données	
  d’efficacité	
  

Popula5on	
  générale	
   VIH	
  sous	
  HAART	
  

Séroconversion	
  1	
  dose	
  :	
  96%	
  	
  
Séroconversion	
  2	
  doses	
  :	
  près	
  de	
  100%	
  
	
  
Séroprotec,on	
  à	
  20	
  ans	
  :	
  95%	
  
	
  
Séroconversion	
  après	
  ramrapage	
  :	
  84%	
  
	
  

-­‐  Restaura,on	
  immunitaire	
  sous	
  HAART	
  
≠	
  restaura,on	
  immunité	
  vaccinal	
  pré-­‐VIH	
  
	
  
-­‐  Séroconversion	
  après	
  revaccina,on	
  

des	
  enfants	
  traités	
  :	
  64-­‐95%	
  
-­‐  Persistance	
  de	
  la	
  séroprotec,on	
  sous	
  

HAART	
  :	
  73-­‐85%	
  après	
  1	
  à	
  4	
  ans	
  

Oct	
  2015	
  



Vaccina5on	
  :	
  Données	
  d’efficacité	
  

Popula5on	
  générale	
   VIH	
  sous	
  HAART	
  

Séroconversion	
  1	
  dose	
  :	
  96%	
  	
  
Séroconversion	
  2	
  doses	
  :	
  près	
  de	
  100%	
  
	
  
Séroprotec,on	
  à	
  20	
  ans	
  :	
  95%	
  
	
  
Séroconversion	
  après	
  ramrapage	
  :	
  84%	
  
	
  

-­‐  Restaura,on	
  immunitaire	
  sous	
  HAART	
  
≠	
  restaura,on	
  immunité	
  vaccinal	
  pré-­‐VIH	
  
	
  
-­‐  Séroconversion	
  après	
  revaccina,on	
  

des	
  enfants	
  traités	
  :	
  64-­‐95%	
  
-­‐  Persistance	
  de	
  la	
  séroprotec,on	
  sous	
  

HAART	
  :	
  73-­‐85%	
  après	
  1	
  à	
  4	
  ans	
  	
  
	
  
Pas	
  chez	
  l’adulte	
  ?	
  	
  



Vaccina5on	
  :	
  recommanda5ons	
  



Vaccina5on	
  :	
  recommanda5ons	
  

EN	
  L’ABSENCE	
  D’IMMUNO-­‐DEPRESSION	
  SEVERE	
  
-­‐	
  CD4	
  ≥	
  15%	
  depuis	
  ≥	
  6	
  mois	
  (enfants	
  ≤	
  5	
  ans)	
  
-­‐	
  CD4	
  ≥	
  15%	
  ET	
  >	
  200/mm3	
  depuis	
  ≥	
  6	
  mois	
  (enfants	
  >	
  5	
  ans	
  et	
  adultes)	
  
	
  
→	
  2	
  doses	
  de	
  vaccin	
  combiné	
  ROR	
  à	
  par5r	
  de	
  l’âge	
  de	
  12	
  mois	
  
	
  
PATIENTS	
  INFECTES	
  PAR	
  LE	
  VIH	
  EN	
  PERIODE	
  NEONATALE	
  ET	
  VACCINES	
  
AVANT	
  INTRODUCTION	
  D’UNE	
  TRITHERAPIE	
  EFFICACE	
  
	
  
→	
  Revaccina5on	
  par	
  2	
  doses	
  de	
  vaccin	
  combiné	
  ROR	
  une	
  fois	
  le	
  statut	
  
immunovirologique	
  contrôlé	
  
	
  
	
  
EN	
  CAS	
  D’IMMUNO-­‐DEPRESSION	
  SEVERE	
  :	
  VACCIN	
  CONTRE-­‐INDIQUE	
  
	
  
	
  



Conclusions	
  

SEROLOGIE	
  SYSTEMATIQUE	
  A	
  TOUS	
  LES	
  PATIENTS	
  VIH	
  
REVACCINATION	
  DES	
  SERONEGATIFS	
  EN	
  L’ABSENCE	
  D’IMMUNO-­‐
DEPRESSION	
  SEVERE	
  
	
  
EN	
  CAS	
  D’IMMUNO-­‐DEPRESSION	
  SEVERE	
  :	
  VACCIN	
  CONTRE-­‐INDIQUE	
  
	
  
	
  

1.	
  ANTICIPEZ	
  …	
  VACCINEZ	
  !!	
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1.	
  ANTICIPEZ	
  …	
  VACCINEZ	
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2.	
  EN	
  CAS	
  DE	
  CONTACT	
  AVEC	
  UN	
  CAS	
  DE	
  ROUGEOLE	
  AVERE	
  	
  

-­‐	
  CD4	
  ≥	
  15%	
  depuis	
  ≥	
  6	
  mois	
  (enfants	
  ≤	
  5	
  ans)	
  
-­‐	
  CD4	
  ≥	
  15%	
  ET	
  >	
  200/mm3	
  depuis	
  ≥	
  6	
  mois	
  
(enfants	
  >	
  5	
  ans	
  et	
  adultes)	
  

Revaccina5on	
  dans	
  les	
  72h	
  
OUI	
  



Conclusions	
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EN	
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1.	
  ANTICIPEZ	
  …	
  VACCINEZ	
  !!	
  

2.	
  EN	
  CAS	
  DE	
  CONTACT	
  AVEC	
  UN	
  CAS	
  DE	
  ROUGEOLE	
  AVERE	
  	
  

IgIV	
  polyvalentes	
  dans	
  les	
  6	
  jrs	
  
1	
  dose	
  de	
  200	
  mg/kg	
  

A	
  M+9	
   Revaccina,on	
  en	
  l’absence	
  
d’immunodépression	
  sévère	
  

-­‐	
  CD4	
  ≥	
  15%	
  depuis	
  ≥	
  6	
  mois	
  (enfants	
  ≤	
  5	
  ans)	
  
-­‐	
  CD4	
  ≥	
  15%	
  ET	
  >	
  200/mm3	
  depuis	
  ≥	
  6	
  mois	
  
(enfants	
  >	
  5	
  ans	
  et	
  adultes)	
  

Revaccina5on	
  dans	
  les	
  72h	
  
OUI	
  

NON	
  


