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Les	problématiques

• Que	faire	?
‒ Du	fait	de	l’immunodépression
‒ Du	fait	de	l’exposition	à	d’autres	infections

• Que	ne	pas	faire	?
‒ Du	fait	de	l’immunodépression
‒ Du	fait	de	l’influence	de	la	vaccination	

sur	les	paramètres	viro-immunologiques
‒ Du	fait	de	l’influence	des	paramètres	virologiques	

sur	la	réponse	vaccinale



Novembre	2017
Vous	recevez	en	consultation	« 1ère fois »	
un	patient	de	24	ans

• Sexualité	:	bi

• Pas	d’antécédents	particuliers	;	à	jour	jusque-là	de	
ses	vaccins	

• Dépistage	sur	une	diarrhée	persistante	avec	perte	
de	poids	;	confirmation	sur	WB

• Son	médecin	généraliste	vient	de	lui	annoncer	le	
résultat,	et	vous	l’adresse



Quelles	sérologies	de	maladies	à	
prévention	vaccinale	effectuez-vous	?	



Quelles	sérologies	de	maladies	à	
prévention	vaccinale	effectuez-vous	?	

• Hépatite	A
• Hépatite	B
• Varicelle
• Rougeole	(contrairement	au	reste	de	la	population)

• Rubéole	:	plutôt	pour	les	femmes	en	âge	de	procréer



Toutes	ces	sérologies	sont	négatives	;
le	reste	du	bilan	est	le	suivant	:

• CD4	170/mm3

• Charge	virale	VIH	128000	copies/ml



Quel(s)	vaccin(s)	prévoyez-vous	
de	réaliser	à	court	terme	?

• Vaccin	anti-pneumococcique
• Vaccin	méningococcique
• Vaccin	anti-grippal
• Vaccin	anti-VHA
• Vaccin	anti-VHB
• Vaccin	anti-ROR
• Vaccin	anti-varicelle
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Recommandations	pour	le	vaccin	
anti-grippal

• Pour	tous	les	PVVIH
• Annuellement
• Quels	que	soient	la	CV	et	les	CD4

• Vaccin	inactivé	trivalent









Yin	2012



Quel	est	le	schéma	du	vaccin	anti-
pneumococcique ?

Conjugué	13-valent	(PCV13)	
et	non	conjugué	23-valent	(PPV23)	…

• 2	PCV13,	rappel	PCV13	1	an	après
• 2	PCV13,	rappel	PPV23	1	an	après
• 1	PCV13
• 1	PCV13,	puis	1	PPV23	2	mois	après
• 1	PPV23
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Toutes	infections	à	pneumocoque

Infections	invasives	à	pneumocoque



• 436	sujets	- vaccin	(M0-M1)	ou	placebo
• 67	infections	à	pneumocoque
• Sérotype vaccinal	+	6A	:

‒ 5	dans	le	groupe	vaccin	vs 19	dans	le	groupe	placebo
‒ Efficacité	74%

2010



2007

Conjugué	puis non	conjugué
ou
Non	conjugué	seul



Conjugué	puis	non	conjugué
Non	conjugué	seul

8	semaines 24	semaines



2006



Abzug 2006

CD4>25%
CD4	entre	15	et	25%
CD4<15%	puis	>15%
CD4<15%



Abzug 2006 Corrélation	également	avec	la	durée	sous	HAART

Détectables	

Indétectables	



Vaccin	anti-pneumococcique

• Vaccin	conjugué	13-V
• Puis	vaccin	non	conjugué	23-V	au	moins	8	semaines	
après

• Si	déjà	vacciné-e par	le	non	conjugué	:	attendre	3	ans	
avant	de	débuter	ce	schéma

• Chez	des	patients	avec	CD4>200	et	indétectables

• Rappel	…	?



Hépatite	B

• 1/3	des	PVVIH	ont	des	marqueurs	d’infections	par	
le	VHB
‒ Dont	12%	co-infectés	delta

• Risque	d’infection	:	1/100	patients-années
Réelle	nouvelle	infection	…	ou	réactivation	

• Influence	de	l’infection	VIH	sur	l’infection	VHB
‒ RR	=5	de	passage	à	la	forme	chronique
‒ Évolution	fibrosante plus	rapide
‒ Risque	de	CHC	plus	élevé



Quel	schéma	lui	proposez-vous	
pour	la	vaccination	hépatite	B	?

Vaccins	à	20	ou	40	µg	…

• 20µg	M0	M1	M6

• 20µg	M0	M1	M2	M6

• 40µg	M0	M1	M6

• 40µg		M0	M1	M2	M6



Quel	schéma	lui	proposez-vous	
pour	la	vaccination	hépatite	B	?

Vaccins	à	20	ou	40	µg	…

• 20µg	M0	M1	M6

• 20µg	M0	M1	M2	M6

• 40µg	M0	M1	M6

• 40µg		M0	M1	M2	M6



•20µg	x3	5IM),	
ou	40µg	x4	(IM),	

ou	4µg	x4	(ID)

2011







Vaccination	anti-HBV

• Sérologie	HBV	systématique	
• Vacciner	les	patients	indétectables	en	VIH	et	avec	des	CD4>200

• M0,	M1,	M2,	M6	à	40µg
‒ Rappel(s)	supplémentaire(s)		à	20	µg	si	non-réponse

(max	2	chez	l’adulte)

• Contrôle	annuel	des	Ac anti-HBs
‒ Rappel	si	<10	UI/ml

• Vacciner	les	patients	avec	anti-HBc isolé
‒ Après	avoir	vérifié	la	négativité	de	l’ADN	HBV
‒ Si	pas	de	réponse	après	1	infection	:	faire	une	vaccination	complète



HPV



Des	interrogations	…

• Faut-il	vacciner	les	hommes	?	

• Faut-il	vacciner	les	PVVIH	?

• Faut-il	vacciner	les	gens	après	25	ans	?

• Faut-il	vacciner	les	sujets	déjà	HPV+	?

• Faut-il	vacciner	les	sujets	ayant	déjà	eu	des	maladies	
liées	à	HPV	?



2012



HPV16 HPV18





• 602	MSM	entre	16	et	26	ans

2012



Pafelsky 2012

ITT	:	réduction	de	50,3%
PP	:	réduction	de	77,5%



Vaccin	et	prévention	secondaire	
des	lésions	muqueuses

• Joura 2012	
‒ Lésions	muqueuses	dans	le	bras	« vaccin »

• Moindre	incidence	que	dans	le	bras	placebo
‒ 2054	femmes	traitées	chirurgicalement
‒ 587	vaccin,	763	placebo
‒Moindre	taux	de	rechute	dans	le	bras	« vaccin »



Joura 2012
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• Swedish 2012
‒ Étude	ouverte,	non	randomisée
‒ 202	MSM	ayant	présenté	des	lésions	de	HG
‒ 88	vaccinés	par	la	suite,	les	autres	non
‒ Récidive	des	HGAIN	:	 13,6%	des	vaccinés

30,7%	des	non	vaccinés



Swedish 1012



HCSP	2014



HCSP	2016



La	vaccination	peut-elle	avoir	un	
effet	sur	la	CV	?	

• Oui

• Oui,	fréquemment,	mais	sans	conséquence

• Oui,	peut-être,	mais	sans	conséquence

• non



• 34	patients	vaccinés
• 7	font	des	blips
• Dont	2	avec	nouvelles	DRM
• Dont	1	en	échec	virologique	ensuite

AIDS	2002





En	résumé
• On	vaccine	quand	CD4>200	et	CV	indétectable

‒ Sauf	grippe	:	pas	de	conditions

• DTP	:	tous	les	10	ans

• Pneumocoque	:		PCV13	puis	PPV23

• Vaccin	HBV	:	4	injections	double	dose

• Rougeole	si	sérologie	négative	
• Rubéole	si	sérologie	négative	et	femme	en	âge	de	procréer

• Vaccin	HAV	pour	les	MSM	et	les	hépatopathes

• HPV	:	
• Filles	jusqu’à	19	ans
• Garçons	jusqu’à	19	ans,	jusqu’à	26	ans

• Méningocoque	C





(et	si	il	reste	du	temps	…)



Fièvre	jaune



2009







• Facteurs	sortant	en	multivarié	:	
‒ Niveau	de	charge	virale
‒ Charge	virale	>	ou	<	à	400
‒ Temps	passé	avec	une	charge	virale	détectable	avant	
vaccination

JAIDS	2012





2014



484	HIV+	patients	méta-analysés

• Moindre	taux	de	séroconversion	que	les	VIH-

• Diminution	au	cours	du	temps	:	
identique	à	celle	des	VIH-

• Pas	d’EI	grave



ROR



France,	2008-2011	:	24000	cas	…
10	décès	…	dont	un	VIH+

Antona 2013





• 4,6%	de	séronégatifs
‒ 33%	si	né-e après	1983

• FDR	pour	une	séronégativité	pour	la	rougeole	:
‒ Naissance	après	1983
‒ Nadir	de	CD4	bas



Vaccin	ROR
• Pour	tous	les	adultes	avec	CD4	>200/mm3:	

sérologie	rougeole			
et	vaccination	si	négative	(2	doses)

• Vaccination	après	contage	rougeoleux	si	CD4>200/mm3

• Femmes	en	âge	de	procréer	avec	CD4	>200/mm3	:	
‒ Faire	sérologie	rougeole	et	rubéole
‒ Si	rubéole	– et	rougeole	+	:	

• 1	ROR
• Contrôle	sérologique
• 2ème dose	de	ROR	si	sérologie	négative

‒ Si	rubéole	– et	rougeole	- :	
• Faire	d’emblée	2	doses	de	ROR



Varicelle



Varicelle

• Enfants	:	pas	de	vaccination	systématique

• Adultes	sans	ATCD	de	varicelle	(hors	grossesse)	:	
‒ Sérologie	
‒ Vaccination	des	séronégatifs	(si	CD4>200)
‒ S0	– S4/8

• Si	contage	:	
‒ CD4>200	:	vaccination	dans	les	72h
‒ CD4<200	:		Ig spécifiques	dans	les	96h	(…	10	jours	?)


