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PRISE EN CHARGE
MEDICALE DES PERSONNES

A Richeé VIVANT AVEC LE VIH
AngOUIéme Sous la direction du Pr Philiope Morlat

et sous I'égide du CNS et de |' ANRS
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Les Immunodeéprimes :

une population croissante

 Patients vivant avec VIH : 150 000

« Splénectomiseés : 250 000

 Greffes solides : > 40 000

« Greffes moelle

« Immunosuppresseurs : corticottt, biottt, antiTNF
« Chimiotherapie pour cancer ou hemopathie
 Autres : cirrhose, insuff renale




Risque d’infections séveres

j> Mise en jeu du pronostic vital
Risque Maladie Vaccinale avec vaccins vivants

:> Vaccins contre-indiqués
Diminution Immunogeénicité des vaccins

:> Schémas spécifiques

Risques infections particuliaires

:> Recommandations spécifiques
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Complication du BCG: Escarre
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Complication du BCG:Adénopathie
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Seuils de COA contre-indiquant [es vaccinations par vaccing vivants attenues (hors BCG qui
st contre-Indique quels que salent les CO4)

¢ 25 % pour |'enfant 4ge de moins de 12 mois
¢ 20 % pour |'enfant entre 12 et 35 mois

¢ 15 % pour | enfant entre 36 et 59 mois
< 200/mnv pour I'enfant age de plus de 5.ans et [ adule
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Rougeole-oreillons-rubéole

MO - M1

ou CD4 < 200/mm? (e

Contre-indique si :

CD4 < 25 % (nourrissons agés de moins de 12 mois

CD4 < 20 % (nourrissons et enfants entre 12 et 35 mois)
CD4 < 15 % (enfants entre 36 et 59 mois)

ints agés de plus de 5 ans et adultes)
age de moins de 2 ans

entre 12 et 24 mois : 1 dose du vaccin ROR & 12 mois et une 2° dose entre 16 et
18 mois.

Chez I'adulte et I'enfant agé de plus de 2 ans

Sérologie rougeole systématique et vaccination des patients non immuns par 2
doses de vaccin ROR & au meins 1 mois d'intervalle.

Chez la femme en adge d'avoir des enfants

Sérologie rubéole systématigue et vaccination des patientes non immunes par 1

ou 2 doses de vaccin ROR & au moins 1 mois d'intervalle en fonction de la sérologie
rougeole (cf supra), en 'absence de grossesse et avec une contraception efficace
pendant 2 mois aprés chague dose de vaccin.

Fiévre jaune

Contre-indiqué si CD4 inférieurs aux seuils précisés pour le ROR

Obligatoire (en I'absence de contre-indication) pour les résidents du départe-
ment de la Guyane

Schéma: 1 injection

Varicelle

MO - M1

Contre-indiqué si CD4 inférieurs aux seuils précisés pour le ROR
Chez les adolescents et les adultes sans antécédent de varicelle

Serologie varicelle systématique et vaccination des patients non immuns : 2 doses
espaceées de 4-8 semaines.

Chez la femme en dge de procréer

Test _de grossesse et contraception efficace de 3 mois aprés chague dose de
Vaccin.




Vaccination VHB et infection par le VIH (1/2)

Essai multicentrique randomise
437 adultes VIH+, CD4 > 200/mm3,
vaccination VHB

_ 4 injections (40pg) IM (MO, M1, M2, M6),

~ 4 Injections (4pg) 1D (MO, MT, M2, MB).

Critére d’ évaluation principal
% de répondeurs 4 semaines apres la derniere
injection (S28)

Résultats

Supériorité des 2 schémas alternatifs par
rapport au schéma standard :

(Ac anti-HbS > 10 mUl/ml)

- répondeyrs

(65 % 7 7%),
- forts_epondeurs (Ac anti-HbS = 100 mUI/mI
{41 23%),

GMT: 55, 795 et 104 mIU/mL.
Pas d’ effet sur CD4 et CV VIH

Figure I. Percentages of Responders ard High-Level Responders by Waccination Regimen
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Vaccination VHB et infection par le VIH (2/2)

Facteurs prédictifs de
réponse a $28:

Facteurs classiques de
mauvaise reponse: sexe
masculin, tabac,
Facteurs lies au VIH: les
CD4 et surtout le contréle
dela CV.

Durabilité de la réponse
M18, M30 et M42 : en cours

Conclusion

Table 2. Significant Predictive Factors for Response at ‘\Week 28 (Multivariate Analysis)®

Ma. of Respondars/ Adjustad OR
Factors Ma, of Participants (%) (955 CI)

Sex

Mala POBERT T3 1 |Raferencs)]

Farmals 122/138 [88) 208 HA1-3T73
Aoe, per 10-y Increass 0.70 [D.54-0.92)
Focombirant HEY vaccnation ragimen

=0 = 3 23149 [5G 1 [Referancs]

A0 = A4 1250 45 [BE) 4.58 [1.92-667)

D = 4 110140 [79) 2,09 1.18-3.68)
Acthve smoking™

Fis 2317282 B 1 [Referenca]

112 [1.00-1 26)

Eazaine CD4 call count, par 100 call/il

Eazading HIV-RMA, lewal
=250 coplee’mL 267332 [87) 1 [Referancs]
=50 coples’mL e ey 0470 [D23-0.71)

» Supériorité des 2 schémas alternatifs en terme de réponse sérologique
Modifications des recommandations dans cette population:
4 injections double doses

Launay O et al, JAMA 2011:305(14)-1432-1440



Hépatite B
MO — M1 -M2 — M6

Hépatite A
MO — M6

Recommandé pour fous les patients (enfants et adultes) n'ayant aucun
marqueur sérologique du VHB

Contrile du taux d anticorps anti-HBs aprés vaccination et une fois par an - njec-
tion de rappel si anticorps anti-Hbs < 10 mulmL

Schéma pour I'enfant

2 injections a dose normale espacees d'un mois, rappel 6-12 mois plus tard.

Schéma pour I'adulte
3 injections doubles doses espacées d'un mois et 4° double dose & mois plus tard.

Pour les patients non immuns (1gG anti-WVHA négatifs) ;

— en cas de co-infection par ke VHC ou le VHE

- en cas d’ hepatopathie chronique

— chez les patients a risque d'exposition - homosaxusls et taxicomanes intravel-
neux et voyagewrs en zone d'endemie.

Controle du taux d'anticorps anti-VHA (IgG) aprés vaccination {1 & 2 mois
aprés la 2° injection)

8 15 JNI, Bordeaux
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MEningocoque conjugueé

-C Vaccination systématique jusiay’a I'ape de 24 ans révolus : 1 dose
-A, C Y. W135 A partir de I'age de 1 an ou 2 ans (salon les AMM) si :
- asplénie;
- deficit en complément et en properdine.
Preumocoque Pour tous les patients (nouwrrissons, enfants et adultes)
schéma vaccinal

Chez le nourrisson avant I'age de 2 ans : vaccination par le vaccin conjugué
12-valent | schéma 3+1 3 M2, M3, M4 et un rappel 3 11 mois.

Une dose de vaccin polyosidique 22-valent sera administrée aprés 'age de 2 ans.

Chez I'enfant &gé de 2 & 5 ans non préalablement vaccing (rattrapage) : vacci-
nation par 2 doses de vaccin conjugué 132 valent administrées avec un intervalle

de 8 semaines suivies d'1 dose de vaccin polyosidique 23-valent au moins 2 mois
aprés la dewaéme dose de vaccin conjugus 13-valent.

Chez |'enfant §pé ' :
de vaccin conjugué 13-valent suivie d™1 dose de vaccin polyosidigus
23-valent au moins 2 mois apres la dose de vaccin 13-valent*.

Gripps salsonnigrs Pour bous [&s Do
Chez I'enfamt

— an cas do primovaccnation entra les ges do 2 ot 8 ans | 2 doses adminisiréas 3
1 mois d ' intervalle ;

— antre les Gpes de @ et 17 ans et pour les rappels - 1 dose.

15¢s NI, Bordeaux 11
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Vaccination antigrippale et infection par le VIH

* Essai multicentrique randomisé
306 adultes VIH+, CD4> 200/mm3,:
2 doses de vaccin AAH1N1v a 3 semaines d' Intervalle: Pre- and post-dose 2 vaccination seroprotection rates (SPR)
- avec adjuvant ASO3 (3,75 pg HA) 08
- sans adjuvant (15 pg HA).

£ -

- Critére d’ évaluation principal
% de repondeurs aprés 1 et 2 injections

E

SPR, % (958, Cl}

« Résultats
- Supénorité du vaccin avec adjuvant en terme
d’ immunogénicité (93,4%, 98,6% vs 75,5%, 92,1%) .

L] Group & jn= 154] EF'.;{?E.;EJ.',:;JE:
- Pas d effet sur CD4 et VIH A0, cchcrtid iKY vacing
{7507 HA) (1523 W)

* Durabilité a 1 an
- 71.5% dans le groupe adjuvant, 47.9% sans adjuvant

« Facteurs associés a la protection:
- a J21 (post-dose 1): vaccin adjuvanté (OR=5.33, P<.00001), co-infection VHB/NVHC (OR=0.26, P=0.0023)

- a J42 (post-dose 2): vaccin adjuvanté (OR=6.52, P=0.018)
- a1 an: vaccin adjuvante (OR=3.0 P=.00009), traitement ART (OR=1.9 P=0.048), tabac (OR=0.5 P=0.015).

mmmmm)> Intérét de 'adjuvant dans cette population Launay O et al, J Infect Dis 2011, 204{1):124-34
Durier C, et al, AIDS 2012 (sous presse)



« Splénectomie : 15javant ou 15 j apres

VIH : siCD4 > 200 et CV < 20

Avant TTT immunosup ou chimio ou 3 mois apres
Greffe organe : 1 mois avant ou 6 mois apres
Greffe moelle : 2 ans apres

VACCINER ENTOURAGE
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Immunogenicite

*Réponse initiale plus faible?

*Vitesse de décroissance plus importante?

Titres d’ anticor
& ‘L es deux?

L\

5uj-e;1'5 sains

'E'EUII Fl'rﬂTE-'ﬂTE-UP e e e e T e L Immun-ﬂdé_pr‘i!‘r’lé_ﬂ

= Temps
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Types d'immunosuppresion

Waccin a I'étude

Transplantation hépatique

Hepatite B
Pneumocoque
Papillomavirus

Transplantation rénale

Zona
Pneumocoque
Cholera
FPapillomavirus
Grnippe

Transplantation coeur, poumon, intestin

Papillomavirus

Tumeur solide: pancréas , estomac, sarcome , carcinomes

Grippe

Tumeurs solides ou hémopathie makgne

Zona

Asplénie anatomique ou fonctionnelle, déeficit en complément

Meéningocoque

HIV Grippe

Greffe de cellules souches hematopoietiques Grnippe
Rhumatismes inflammatoires chronique traités par Grippe
iImmunosuppresseurs ou immunomodulateurs

Maladies inflammatoires chronique intestinales (MICI): Crohn, RCH Pneumocoque

Lupus érythemateux disséming ou maladie auto immune

Papillomavirus
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