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Immunodépressions
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« degré » d’immunosuppression ?



Immunodépressions
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Maladies à prévention vaccinale

• Grippe
• Pneumocoque
• COVID-19
• Zona
• Hépatite B
• Fièvre Jaune
• Hépatite A
• DTPCoq
• Méningocoques
• HPV
• ROR
• Varicelle
• …



Une population de patients croissante… 

6Harpaz JAMA 2016 – Wallace JAMA Netw Open 2021 – Wyplosz Infectious Diseases Now 2021

*2013 : ≈ 2,7% de la population globale 

se déclarait « immunodéprimé »

*2018/19 : ≈ 2,8% de la population 

prenait des immunosuppresseurs

➔ soit presque 2 Millions de personnes

n=570,035 immunodéprimés en France, 2018

67 Mio d’habitants



Les enjeux
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Maladies à prévention 
vaccinale plus fréquentes, 

plus graves

Couvertures vaccinales 
insuffisantes

Réponse vaccinale 
diminuée

Tolérance ?

VVA vaccins inactivés



Les enjeux
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Maladies à prévention 
vaccinale plus fréquentes, 

plus graves

→ Indications vaccinales générales : 
grippe, PNC, COVID-19 (zona)

→ Indications vaccinales spécifiques :
bactéries encapsulées/asplénie

méningo/eculizumab



Maladies à prévention vaccinale plus fréquentes, plus graves

9Memoli CID 2014 – Collins CID 2019 – Vilchez Am J Transpl 2002 – Stucchi Transplant Proc 2010 – Bailey Front Immunol 2019

n=35348 grippes hospitalisées

→ 3633 (10%) immunodéprimés

+ de pneumonie

mortalité
aOR 1.46, 95%CI 1.20–1.76

admissions USI
aOR, 1.25; 95% CI, 1.06–1.48

séjour à l’hôpital plus long
adjusted HR of discharge, 0.86; 95% CI, .83–.8

excretion virale prolongée

Grippe

des conséquences sur l’hôte….

et le greffon !

risque de rejet aigu

risque de dysfonction chronique

(poumon)



Maladies à prévention vaccinale plus fréquentes, plus graves

10Kyaw J Infect Dis 2005 – Shea OFID 2014

incidence des IIP ≈30-50x supérieure chez l’immunodéprimé vs sain

Pneumocoque



Maladies à prévention vaccinale plus fréquentes, plus graves

11Baek Plos One 2021 – Suarez-Garcia Plos One 2021

Mar-Jun 2020, retro; n=13 206 → 2 111 (16.0%) IC

higher in-hospital mortality rate:
(31,3% vs 19,3%; p <.001)



Les enjeux
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Maladies à prévention 
vaccinale plus fréquentes, 

plus graves

Couvertures vaccinales 
insuffisantes



Couvertures vaccinales insuffisantes

13association AVNIR 2013 – Loubet Vaccine 2015

Grippe Pneumocoque
n=3327

jamais
occasion-
nellement

toujours jamais
occasion-
nellement

tous les 5 
ans

Leucémies/
cancers, n=249

40% 22% 38% 51% 35% 14%

MAI, n=2647 43% 17% 40% 41% 35% 23%

SOT, n=431 28% 18% 54% 45% 42% 13%



Couvertures vaccinales insuffisantes

14COVARISQ MMI 2020

Etude COVARISQ

avec l’aimable autorisation de B. Wyplosz



Couvertures vaccinales insuffisantes

15Lanternier MMI 2009 – Lachenal Bull Cancer 2010 – Janssen MMI 2017 – Antonini MMI 2017 – Gagneux-Brunon HVI 2019 – Wyplosz MMI 2020 – Pierron Vaccine 2021

CV

grippe 25-56%

PNC 10-20%



Couvertures vaccinales insuffisantes

16Lanternier MMI 2009 – Lachenal Bull Cancer 2010 – Janssen MMI 2017 – Antonini MMI 2017 – Gagneux-Brunon HVI 2019 – Wyplosz MMI 2020 – Pierron Vaccine 2021

Information des 

patients

–

Rôle des médecins

(traitant, spécialistes)



Les enjeux
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Maladies à prévention 
vaccinale plus fréquentes, 

plus graves

Couvertures vaccinales 
insuffisantes

Réponse vaccinale 
diminuée



« Réponse vaccinale » chez l’immunodéprimé
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IMMUNOGENICITY VACCINE EFFICACY VACCINE EFFECTIVENESS

who.int

++

« vaccination AND 

immunosuppression »

++



Immunogénicité moindre
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Immunogénicité 
moindre

Âge, 
comor-
bidités

Maladie 
sous-

jacente

Traite-
ment(s)

variable selon 

• cible vaccinale / nature Ag

• primo-vaccination vs rappel



Immunogénicité moindre
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Réponse humorale

Blanchard-Rohner Front Immunol 2021

Amplitude

Durabilité

Qualité (?)



Immunogénicité moindre
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➔ intérêt sérologie post-

vaccinale

➔ rappels vaccinaux plus 

fréquents

Réponse humorale

Blanchard-Rohner Front Immunol 2021



Immunogénicité moindre

22Pollard Nat Rev Immunol 2021

Réponse cellulaire

…il n’y a pas que les anticorps dans la 
vie !!!

Réponse humorale



Immunogénicité moindre

23Struijk Kidney Int 2016

Réponse humorale
Tcell dep NeoAg:

immunocyanin

*primary immune 

response under P/CsA, 

P/MPA

nested prospective cohort:

→ 36 Kidney TR: P/CsA, P/MPA, 

P/Everolimus

→ 13 HV



Immunogénicité moindre

24Struijk Kidney Int 2016

Réponse humorale
Tcell dep NeoAg:

immunocyanin
nested prospective cohort:

→ 36 Kidney TR: P/CsA, P/MPA, 

P/Everolimus

→ 13 HV

Tcell dep recall Ag:

tetanus toxoid

Tcell indep

recall Ag:

pneumococcal

polysaccharide

*secondary immune 

reponse under P/MPA

(B-cells and subsets)

*primary immune 

response under P/CsA, 

P/MPA



Immunogénicité moindre

25Struijk Kidney Int 2016

Réponse humorale
Tcell dep NeoAg:

immunocyanin
nested prospective cohort:

→ 36 Kidney TR: P/CsA, P/MPA, 

P/Everolimus

→ 13 HV

Tcell dep recall Ag:

tetanus toxoid

Tcell indep

recall Ag:

pneumococcal

polysaccharide

la réponse primaire (primo-

vaccination) est plus impactée que 

la réponse secondaire (rappel) : 

➔vacciner tôt, avant la mise sous 

IS



Immunogénicité moindre

26Cowan Transplantation 2014

Réponse humoraleprospective cohort, 2010-2011

23 Kidney TR (triple IS: P/tacro/MMF) vs 22 HV

(1) lower increase in influenza-specific ASC (3) lower increase in Ab titres (4) lower increase in influenza-specific
IFN-γ secreting T-cells

(2) lower plasmablast response (not shown)



Immunogénicité moindre

27Cowan Transplantation 2014

Réponse humoraleprospective cohort, 2010-2011

23 Kidney TR (triple IS: P/tacro/MMF) vs 22 HV

(1) lower increase in influenza-specific ASC (3) lower increase in Ab titres (4) lower increase in influenza-specific
IFN-γ secreting T-cells

(2) lower plasmablast response (not shown)

Réponse cellulaire



Immunogénicité moindre

28UpToDate

Réponse humorale



McMahan Arthritis Res Ther 2014 – Friedman Ann Rheum Dis 2021

Immunogénicité moindre

variable selon 

• cible vaccinale / nature Ag

• primo-vaccination vs rappel



adapté de Palacios-Pedrero Front Immunol 2021

…Stratégies pour améliorer l’immunogénicité

et/ou schémas à 
plusieurs doses

intradermal

➔ vacciner tôt, avant la mise sous IS

➔ interrompre l’IS (si possible)

Hép B, grippe, 
COVID-19



Les enjeux
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Maladies à prévention 
vaccinale plus fréquentes, 

plus graves

Couvertures vaccinales 
insuffisantes

Réponse vaccinale 
diminuée VVA (vaccins inactivés)

Tolérance ?



Tolérance ?

32Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014

Contre-indication des vaccins vivants atténués

VVA possible : 

▪ VIH CD4 > 200/µL (et ≥15%)

▪ asplénie

Contre-indication VVA : (délai avant 1 mois)

▪ corticothérapie « immunosuppressive » (délai 3 mois après) :

➢ > 10 (20 ?) mg/j équivalent-prednisone ET > 2 semaines

➢ bolus de corticoïdes

▪ immunosuppresseurs (délai 3 mois après)

▪ biothérapies (délai 3 mois – 6 (12 ?) mois après pour rituximab)

▪ greffe de CSH (auto/allo) < 24 mois / GVH chronique

▪ chimiothérapie (délai 6 mois après)

▪ certains déficits immunitaires primitifs



Contre-indication VVA : (délai avant 1 mois)

▪ corticothérapie « immunosuppressive » (délai 3 mois après) :

➢ > 10 (20 ?) mg/j équivalent-prednisone ET > 2 semaines

➢ bolus de corticoïdes

▪ immunosuppresseurs (délai 3 mois après)

▪ biothérapies (délai 3 mois – 6 (12 ?) mois après pour rituximab)

▪ greffe de CSH (auto/allo) < 24 mois / GVH chronique

▪ chimiothérapie (délai 6 mois après)

▪ certains déficits immunitaires primitifs

Tolérance ?

33Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014

Contre-indication des vaccins vivants atténués

Restrictions et délai à l’emploi de vaccins vivants selon le type de thérapie
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-
605/voyageur-immunosupprime-recommandations-vaccinales



RotavirusFièvre jaune

Tolérance ?

34

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 

VZVBCG Rubéole Rougeole



Tolérance ?
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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

Primum non nocere…

Contre-exemples…

▪ vaccination fièvre jaune :

✓ patients sous IS/biothérapies

✓ patients greffés d’organe solide

▪ vaccination varicelle, ROR d’enfants greffés d’organe solide

▪ vaccination ROR chez le greffé de CSH avant 24 mois « sous conditions »

possible en cas de « faible » 
immunosuppression 

(« low-dose IS »)



Tolérance ?

36

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

Contre-indication des vaccins vivants atténués

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

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



Les recommandations
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Beaucoup d’avis d’expert…

Situations cliniques singulières

Peu (pas) d’études contrôlées

Peu (pas) de données d’efficacité

2019
2014
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il est recommandé de proposer un rappel dTP+/-Coq

2. Il est recommandé de proposer la vaccination antigrippale

3. Il est recommandé de proposer une injection de vaccin 

antipneumococcique polysaccharidique non-conjugué

4. Il est recommandé de proposer le vaccin anti-zostérien 

(vivant)

5. Interrompre le méthotrexate transitoirement pourrait permettre 

d’augmenter l’immunogénicité des vaccins

1ère vignette :

Mme P, 68 ans.

Polyarthrite rhumatoïde 

sous méthotrexate 10 

mg/semaine depuis 2 

ans, bien contrôlée.

Souhaite faire un point 

sur son statut vaccinal. 

A reçu les vaccins de 

l’enfance, dernier 

vaccin=dTP à 50 ans.



39Blanchard-Rohner Front Immunol 2021

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il est recommandé de proposer un rappel dTP+/-Coq

1ère vignette :

Mme P, 68 ans.

Polyarthrite rhumatoïde 

sous méthotrexate 10 

mg/semaine depuis 2 

ans, bien contrôlée.

Souhaite faire un point 

sur son statut vaccinal. 

A reçu les vaccins de 

l’enfance, dernier 

vaccin=dTP à 50 ans.

rappel dTP+/-Coq tous les 10 ans
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il est recommandé de proposer un rappel dTP+/-Coq

2. Il est recommandé de proposer la vaccination antigrippale

1ère vignette :

Mme P, 68 ans.

Polyarthrite rhumatoïde 

sous méthotrexate 10 

mg/semaine depuis 2 

ans, bien contrôlée.

Souhaite faire un point 

sur son statut vaccinal. 

A reçu les vaccins de 

l’enfance, dernier 

vaccin=dTP à 50 ans.

vaccin antigrippal inactivé (IIV) 1x/an, pour la patiente 

et son entourage proche (âge > 6 mois)
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il est recommandé de proposer un rappel dTP+/-Coq

2. Il est recommandé de proposer la vaccination antigrippale

3. Il est recommandé de proposer une injection de vaccin 

antipneumococcique polysaccharidique non-conjugué

1ère vignette :

Mme P, 68 ans.

Polyarthrite rhumatoïde 

sous méthotrexate 10 

mg/semaine depuis 2 

ans, bien contrôlée.

Souhaite faire un point 

sur son statut vaccinal. 

A reçu les vaccins de 

l’enfance, dernier 

vaccin=dTP à 50 ans.

vaccination anti-pneumococcique : 

VPC-13 puis, ≥8 semaines plus tard, VPP-23
et 1 rappel VPP-23 à ≥5 ans



Vaccination anti-pneumococcique chez l’immunodéprimé (hors HSCT)

42

stratégie « prime-boost »

Bergeron-Lafaurie & Blanchard, La lettre du Pneumologue 2019



Vaccination anti-pneumococcique chez l’immunodéprimé (hors HSCT)

43

stratégie « prime-boost »

Bergeron-Lafaurie & Blanchard, La lettre du Pneumologue 2019

6A, 

1, 3, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F,

• 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



Vaccination anti-pneumococcique chez l’immunodéprimé (hors HSCT)

44

stratégie « prime-boost »

peu de données d’immunogénicité/d’efficacité vaccinale de cette stratégie chez 

l’immunodéprimé

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 anti-pneumococcique chez l’immunodéprimé (hors HSCT)

45Pollard Nat Rev Immunol 2021
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cohorte prospective, rhumatismes inflammatoires

vaccination VPC-13 puis VPP-23

RTX n=30, abatacept n=23, monothérapie DMARD (n=27, 

MTX/AZA/MMF), contrôles n=28

Ac pré-/post (4-8sem)-vaccination, 12 sérotypes (1, 3, 4, 5, 

6B, 7F, 9 V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F); OPA 6B & 23F

➔mauvaise réponse humorale sous RTX

➔ intérêt (à court terme : S4-S8) de la stratégie prime-

boost sous DMARD

Immunogénicité stratégie 
prime-boost chez le 
patient atteint de MAI

Nived Arthritis Res Ther 2020

Vaccination anti-pneumococcique chez l’immunodéprimé (hors HSCT)
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cohorte prospective

PR, n=24, MTX/anti-TNF, antérieurement vaccinés

par VPP-23 (au moins 3 ans auparavant)

mesure des [Ac] par ELISA et OPA

protection=IgG anti-PS ≥1.3µg/ml (ELISA) / Ig

anti-PS ≥ LLOQ (OPA) pour plus de 70% des sérotypes

*taux de protection diminue avec le temps 

*hyporéponse à long terme induite par VPP-23 par 
rapport à la bonne réponse induite par le VPC-13 ? 

blanc=ELISA
noir=OPA

Immunogénicité stratégie prime-boost chez le 
patient atteint de MAI

Bahuaud Hum Vaccin Immunother 2018

Vaccination anti-pneumococcique chez l’immunodéprimé (hors HSCT)
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il est recommandé de proposer un rappel dTP+/-Coq

2. Il est recommandé de proposer la vaccination antigrippale

3. Il est recommandé de proposer une injection de vaccin 

antipneumococcique polysaccharidique non-conjugué

4. Il est recommandé de proposer le vaccin anti-zostérien 

(vivant)

1ère vignette :

Mme P, 68 ans.

Polyarthrite rhumatoïde 

sous méthotrexate 10 

mg/semaine depuis 2 

ans, bien contrôlée.

Souhaite faire un point 

sur son statut vaccinal. 

A reçu les vaccins de 

l’enfance, dernier 

vaccin=dTP à 50 ans.

Risque accru 

de zona

ZOSTAVAX = VVA = « contre-

indiqué chez l’immunodéprimé »
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il est recommandé de proposer un rappel dTP+/-Coq

2. Il est recommandé de proposer la vaccination antigrippale

3. Il est recommandé de proposer une injection de vaccin 

antipneumococcique polysaccharidique non-conjugué

4. Il est recommandé de proposer le vaccin anti-zostérien 

(vivant)

1ère vignette :

Mme P, 68 ans.

Polyarthrite rhumatoïde 

sous méthotrexate 10 

mg/semaine depuis 2 

ans, bien contrôlée.

Souhaite faire un point 

sur son statut vaccinal. 

A reçu les vaccins de 

l’enfance, dernier 

vaccin=dTP à 50 ans.

“Live HZ vaccine may be considered in 

high-risk auto-immune rheumatic disease 

patients”*Risque accru 

de zona

ZOSTAVAX = VVA = « contre-

indiqué chez l’immunodéprimé »
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Vaccination anti-zostérienne (VVA) chez le patient atteint de RIC

“live-attenuated HZ vaccine may be considered in 

patients at high-risk”

“(live) zoster vaccine may be administered to certain 

persons ≥ 50y with altered immunocompetence, such as 

persons receiving low dosages of immunosuppressive 

medications…”

“(live) HZ vaccine possible under MTX (≤20 mg/week): 

vaccination possible in patients taking a single

immunosuppressant, not for combination therapy”
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Zhang JAMA 2012 – Yun J Rheumatol 2017

Vaccination anti-zostérienne (VVA) chez le patient atteint de MAI

cohorte rétrospective, 2006-2009

*n=463 541 

bénéficiaires Medicare ≥60 ans, RIC/MICI/pso

*18 683 (4%) ont reçu le vaccin vivant anti-zona

*Sécurité : n=11 zona dans les 42 jours après la vaccination 
soit une incidence de 7.8 cas/1000 PA (95% CI, 3.7-16.5)

→ Efficacité pendant environ 5 ans
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Lal NEJM 2015 – Cunningham NEJM 2016 – Oxman NEJM 2005

Vaccination anti-zostérienne : demain ?

*vaccin inactivé, sous-unitaire = 

glycoprotéine E recombinante + adjuvant

2 essais randomisés contrôlés contre placebo

chez PA ≥50 / 70 ans

Efficacité vaccinale (survenue de zona) 

-ZOE-50 : 97.2% (95% CI, 93.7 to 99.0; P<0.001)

-ZOE-70 : 89.8% (95% CI, 84.2 to 93.7; P<0.001)

à titre de comparaison, EV du ZOSTAVAX :

51,3% (≥60 ans) / 37,6% (70-79 ans)



53
Bastidas JAMA 2019 – Dagnew Lancet Infect Dis 2019 – Dagnew Rheumatology 2021 – Vink CID 2020 – Vink Cancer 2019 – Anderson MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022

Vaccination anti-zostérienne : demain ?

Résultats encourageants

chez des patients immunodéprimés

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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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il est recommandé de proposer un rappel dTP+/-Coq

2. Il est recommandé de proposer la vaccination antigrippale

3. Il est recommandé de proposer une injection de vaccin 

antipneumococcique polysaccharidique non-conjugué

4. Il est recommandé de proposer le vaccin anti-zostérien 

(vivant)

5. Interrompre le méthotrexate transitoirement pourrait permettre 

d’augmenter l’immunogénicité de la vaccination

1ère vignette :

Mme P, 68 ans.

Polyarthrite rhumatoïde 

sous méthotrexate 10 

mg/semaine depuis 2 

ans, bien contrôlée.

Souhaite faire un point 

sur son statut vaccinal. 

A reçu les vaccins de 

l’enfance, dernier 

vaccin=dTP à 50 ans.
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Immunogénicité du vaccin antigrippal (VAG) 
inactivé chez des patients traités par MTX

*réponse humorale diminuée chez des patients 

traités par MTX

*l’interruption du MTX pendant 2 semaines après la VAG 

pourrait augmenter la réponse vaccinale

essai randomisé

n=320 PR traités par MTX (+/- autre)

VAG 2016-2017

« réponse vaccinale » = augmentation 

d’un facteur ≥4 du titre d’Ac/HAI pour 

≥2 souches

Hua Arthritis Care Res 2014 – Park Ann Rheum Dis 2018
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il a dû recevoir 1 dose de VPC-13 puis 1 dose de VPP-23

2. Il a dû recevoir 4 doses de dTPCoq

3. Il est recommandé de lui proposer 2 doses de ROR

4. Il est recommandé de lui proposer la vaccination contre la 

varicelle s’il est séronégatif

5. Il est recommandé de vacciner ses enfants contre la varicelle

2ème vignette :

M R, 34 ans.

Allogreffe de CSH pour 

LAM. Deux enfants 

âgés de 4 et 1,5 ans, sans 

ATCD de varicelle. 

Il est à 26 mois de 

l’allogreffe, en RC, sans 

GVH, ne prend aucun 

traitement. 

Vous vérifiez son statut 

vaccinal.
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il a dû recevoir 1 dose de VPC-13 puis 1 dose de VPP-23

2. Il a dû recevoir 4 doses de dTPCoq

2ème vignette :

M R, 34 ans.

Allogreffe de CSH pour 

LAM. Deux enfants 

âgés de 4 et 1,5 ans, sans 

ATCD de varicelle. 

Il est à 26 mois de 

l’allogreffe, en RC, sans 

GVH, ne prend aucun 

traitement. 

Vous vérifiez son statut 

vaccinal.

Après greffe de CSH, on recommence tout !

schéma vaccinal « nourrisson renforcé »

utilisation des vaccins combinés pédiatriques DTPCoq-HepB-Hib



Les recommandations : HSCT

58Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Cordonnier Lancet Infect Dis 2019

M+3

Pneumocoque 13-valent conjugué n°1 n°2 n°3

M+6

Penta 
ou hexa-valent

DTPCoq-Hib ± HBV

M+4 M+5

n°1 n°2 n°3

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

Pneumocoque 23-valent non conjugué

n°4 (GVHD)

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)

≥M+24

ROR n°1 n°2 
Si pas 

d’immunosuppresseur ≥3 
mois, pas de cGVH

Varicelle (si séronégatif) n°1 n°2 

vaccins 
pédiatriques 
(hors AMM)

2014

Auto = Allo (??)
COVID-19 Primo-vaccination à 2-3 doses

1-2 rappels
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il a dû recevoir 1 dose de VPC-13 puis 1 dose de VPP-23

2. Il a dû recevoir 4 doses de dTPCoq

3. Il est recommandé de lui proposer 2 doses de ROR

4. Il est recommandé de lui proposer la vaccination contre la 

varicelle s’il est séronégatif

2ème vignette :

M R, 34 ans.

Allogreffe de CSH pour 

LAM. Deux enfants 

âgés de 4 et 1,5 ans, sans 

ATCD de varicelle. 

Il est à 26 mois de 

l’allogreffe, en RC, sans 

GVH, ne prend aucun 

traitement. 

Vous vérifiez son statut 

vaccinal.



Les recommandations : HSCT

60Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Cordonnier Lancet Infect Dis 2019

M+3

Pneumocoque 13-valent conjugué n°1 n°2 n°3

M+6

Penta 
ou hexa-valent

DTPCoq-Hib ± HBV

M+4 M+5

n°1 n°2 n°3

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

Pneumocoque 23-valent non conjugué

n°4 (GVHD)

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)

≥M+24

ROR n°1 n°2 
Si pas 

d’immunosuppresseur ≥3 
mois, pas de cGVH

Varicelle (si séronégatif) n°1 n°2 

vaccins 
pédiatriques 
(hors AMM)

2014

très peu de 
données publiées…

COVID-19 Primo-vaccination à 2-3 doses
1-2 rappelsAuto = Allo (??)
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Il a dû recevoir 1 dose de VPC-13 puis 1 dose de VPP-23

2. Il a dû recevoir 4 doses de dTPCoq

3. Il est recommandé de lui proposer 2 doses de ROR

4. Il est recommandé de lui proposer la vaccination contre la 

varicelle s’il est séronégatif

5. Il est recommandé de vacciner ses enfants contre la varicelle

2ème vignette :

M R, 34 ans.

Allogreffe de CSH pour 

LAM. Deux enfants 

âgés de 4 et 1,5 ans, sans 

ATCD de varicelle. 

Il est à 26 mois de 

l’allogreffe, en RC, sans 

GVH, ne prend aucun 

traitement. 

Vous vérifiez son statut 

vaccinal.
penser à vacciner l’entourage +++



Les recommandations : Vaccination de l’entourage

62Vaccination 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 »

▪ ROR (selon indications du calendrier général)

▪ Rotavirus (nourrisson)                                                                   
« Eviter tout contact avec les selles pendant 4 semaines »

▪ Méningocoques (entourage patients sous eculizumab, déficit en 
complément/properdine)
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Vous vérifiez qu’il a bien reçu par le passé une séquence 

VPC13-VPP-23

2. Vous vérifiez qu’il a bien reçu 3 doses de vaccin anti-COVID + 

vérifiez la sérologie post-vaccinale

3. Il est recommandé de proposer la vaccination anti-amarile

4. Pour les vaccins hépatite A et hépatite B, il est recommandé 

de vérifier la réponse vaccinale

5. Les vaccinations, dont la vaccination anti-grippale, doivent 

être évitées pendant 6 mois après la greffe

3ème vignette :

M A, 48 ans. Première 

greffe rénale en 2011. 

Retour en hémodialyse 

après rejet humoral.

Nous sommes fin juin 

2021, deuxième greffe 

rénale avec donneur 

vivant prévue fin août 

2021. Projets de voyage 

en Amérique du Sud. 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Vous vérifiez qu’il a bien reçu par le passé une séquence 

VPC13-VPP-23

3ème vignette :

M A, 48 ans. Première 

greffe rénale en 2011. 

Retour en hémodialyse 

après rejet humoral.

Nous sommes fin juin 

2021, deuxième greffe 

rénale avec donneur 

vivant prévue fin août 

2021. Projets de voyage 

en Amérique du Sud. 
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Dendle Vaccine 2018 – Kumar CID 2008 – Tobudic Plos One 2012 – Gattringer TID 2011 – Hoffman Transplant Direct 2020

études randomisées / cohortes évaluant cette stratégie

vaccinale :

Immunogénicité stratégie prime-boost chez le patient transplanté d’organe solide

n=80, VPC-7-VPP-23 vs VPP-23 seul

pas de benefice prime-boost

n=130, VPC-7-VPP-23 vs VPP-23 seul

pas de benefice prime-boost

n=26, VPC-7-VPP-23

pas d’effet boost du VPP-23

n=23, VPC-13-VPP-23

pas benefice prime-boost vs VPP-

23 seul (cohorte historique)

Prime-boost recommandé…mais faible niveau de 
preuve
Perte de l’immunité avec le temps
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Vous vérifiez qu’il a bien reçu par le passé une séquence 

VPC13-VPP-23

2. Vous vérifiez qu’il a bien reçu 3 doses de vaccin anti-COVID + 

vérifiez la sérologie post-vaccinale

3ème vignette :

M A, 48 ans. Première 

greffe rénale en 2011. 

Retour en hémodialyse 

après rejet humoral.

Nous sommes fin juin 

2021, deuxième greffe 

rénale avec donneur 

vivant prévue fin août 

2021. Projets de voyage 

en Amérique du Sud. 



n=75

patients with a positive spike-specific CD4 T-cell IGRA are 

the most likely to respond to 3D
67Galmiche CMI 2022 – Espi Kidney Int 2021 – Espi Kidney Int 2022

Vaccination anti-COVID chez le dialysé

Taux de non-réponse vaccinale 

chez le dialysé après 2 doses : 2-30%

n=18 n=57



68Galmiche CMI 2022 – Kamar NEJM 2021 – Kamar JAMA Netw Open 2021 – Alejo Transplantation 2021

Vaccination anti-COVID après transplantation (rénale)

SOT : intérêt d’un schema de primo-vaccination à 4 doses ?

(chez les patients « faiblement répondeurs » après 3 doses)

Taux de non-réponse vaccinale chez le 

transplanté d’organe solide après 2 doses :

18-100%

*foie : 19-63%

*rein : 35-98%

*cœur : 25-88%

*poumon : 59-100%

n=101 SOT
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cosv_-
_recommandations_pour_la_protection_des_personnes_severement_immunodeprimees_-

_19_novembre_2021.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cosv_-_avis_du_6_janvier_2022_-

_deuxieme_dose_de_rappel_vaccinal_pour_les_personnes_severement_immunodeprimees.pdf

Prévention COVID-19 chez l’immunodéprimé sévère

Primo-vaccination 

2-3-4 doses

1er

rappel

2ème

rappel
3 mois 3 mois

Contrôle sérologie à J15 puis / 3 mois 

→ Ac monoclonaux ?

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cosv_-_recommandations_pour_la_protection_des_personnes_severement_immunodeprimees_-_19_novembre_2021.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cosv_-_avis_du_6_janvier_2022_-_deuxieme_dose_de_rappel_vaccinal_pour_les_personnes_severement_immunodeprimees.pdf
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Vous vérifiez qu’il a bien reçu par le passé une séquence 

VPC13-VPP-23

2. Vous vérifiez qu’il a bien reçu 3 doses de vaccin anti-COVID + 

vérifiez la sérologie post-vaccinale

3. Il est recommandé de proposer la vaccination anti-amarile

3ème vignette :

M A, 48 ans. Première 

greffe rénale en 2011, 

retour en hémodialyse 

après rejet humoral.

Nous sommes fin juin 

2021, deuxième greffe 

rénale avec donneur 

vivant prévue fin août 

2021. Projets de voyage 

en Amérique du Sud. 

en l’absence d’immunosuppression 

depuis ≥3 mois (12 mois si rituximab)

et minimum (2 à) 4 semaines avant la transplantation

➔ anticiper les vaccinations du voyageur
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Vous vérifiez qu’il a bien reçu par le passé une séquence 

VPC13-VPP-23

2. Vous vérifiez qu’il a bien reçu 3 doses de vaccin anti-COVID + 

vérifiez la sérologie post-vaccinale

3. Il est recommandé de proposer la vaccination anti-amarile

4. Pour les vaccins hépatite A et hépatite B, il est recommandé 

de vérifier la réponse vaccinale

3ème vignette :

M A, 48 ans. Première 

greffe rénale en 2011, 

retour en hémodialyse 

après rejet humoral.

Nous sommes fin juin 

2021, deuxième greffe 

rénale avec donneur 

vivant prévue fin août 

2021. Projets de voyage 

en Amérique du Sud. 
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Danziger-Isakov Clin Transplant 2019 – Günther Transplantation 2001

Vaccination du candidat/receveur de transplantation d’organe solide

Revaccination 

si anti‐HBs <10 IU/mL

Revaccination (schéma

complet pour les Américains) 

si IgG anti-HAV <10-20 

mIU/mL

Vaccination HepB de l’insuffisant rénal chronique / du cirrhotique / du transplanté : ENGERIX B 40 µg M0-M1-M2-M6
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) correcte(s) ?

1. Vous vérifiez qu’il a bien reçu par le passé une séquence 

VPC13-VPP-23

2. Vous vérifiez qu’il a bien reçu 3 doses de vaccin anti-COVID + 

vérifiez la sérologie post-vaccinale

3. Il est recommandé de proposer la vaccination anti-amarile

4. Pour les vaccins hépatite A et hépatite B, il est recommandé 

de vérifier la réponse vaccinale

5. Les vaccinations, dont la vaccination anti-grippale, doivent 

être évitées pendant 6 mois après la greffe

3ème vignette :

M A, 48 ans. Première 

greffe rénale en 2011, 

retour en hémodialyse 

après rejet humoral.

Nous sommes fin juin 

2021, deuxième greffe 

rénale avec donneur 

vivant prévue fin août 

2021. Projets de voyage 

en Amérique du Sud. 

Immunodépression maximale : 

risque d’inefficacité
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Beck J Infect Dis 2012 – Perez-Romero CMI 2011 – Kumar CID 2018 – Hurst CJASN 2011

Vaccination anti-grippale après transplantation d’organe solide

 Immunogénicité : moins de séroconversion

Mais toujours une efficacité clinique dans les 

études prospectives :

→ charges virales plus faibles

→ moins d’ILI

→ moins de pneumonies

→ moins d’admissions en soins intensifs

Etude rétrospective, n=51,730 pts Medicare

→ moins de pertes de greffon rénal
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Perez-Romero CMI 2015

Vaccination anti-grippale après transplantation d’organe solide

VAG bien tolérée et immunogène dès 1 mois post-greffe

cohorte prospective multicentrique, 2009-2013

transplantés rein/foie/cœur

VAG : n=130 « early » (médiane 4,7 mois) vs n=668 « late » (médiane 44,5 mois)
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Cordero CID 2017 – Danziger-Isakov Clin Transplant 2019 – Caldera Vaccine 2021 – Leibovici Weissmann J Infect 2021 – Kumar Transplantation 2016 

Augmenter l’immunogénicité de la vaccination antigrippale chez 
l’immunodéprimé ?

▪ Vaccin high-dose (60 µg HA/souche) ?

▪ Schéma vaccinal à 2 doses (5 sem) ?

▪ Vaccin adjuvanté (MF59) ? 



Vaccins vivants atténués

pré-SOT ≥4 sem avant

post-SOT contre-indiqué

Vaccins inactivés

tout type de vaccin 

inactivé

pré-SOT

post-SOT

pas de précision

≥6 mois après

≥2 sem avant 

≥3 mois après

grippe ≥6 mois après ≥1 mois après

zona sous-unitaire non disponible à partir de 19 ans

77
adapté de vaccination-info-service.fr

Vaccination du candidat/receveur d’une transplantation d’organe solide

Quels délais ?

Pré-greffe Post-greffe (>6 mois)

VVA

Varicelle Si séronégatif, 2 doses

Zona Si âge 65-74 ans, 1 
dose

ROR Si non immun, 2 
doses

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

Vaccins inactivés

dTP±Coq Anticiper le rappel Rappel/10 ans

Pneumocoque VPC-13-VPP-23 VPC-13-VPP-23

HBV Si séronégatif,
Schéma double dose 
si cirrhose/IRC

Si séronégatif,
Schéma double dose

HAV Si hépatopathie, 2 
doses

Si hépatopathie, 2 
doses

Méningo C Jusqu’à 24 ans 
révolus, 1 dose

Jusqu’à 24 ans 
révolus, 1 dose

HPV ♀ ♂ 9-19 ans, 3 doses ♀ ♂ 9-19 ans, 3 doses

Grippe 1 dose/an 1 dose/an



78

Vaccinations du voyageur immunosupprimé

voir topo B. Wyplosz du 30 mars

adapté de https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-605/voyageur-immunosupprime-recommandations-vaccinales#tab=tab-related
Buchan Clin Transplant 2019

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-605/voyageur-immunosupprime-recommandations-vaccinales#tab=tab-related


Take Home Messages : les grands principes
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1. Anticiper les vaccinations (primo-vaccinations +++, VVA)

2. La règle = contre-indication des VVA (exceptions…)

3. Schémas vaccinaux renforcés pour certaines valences – rappels plus fréquents

4. Sérologies post-vaccinales : hépatite B et A, covid-19…autres ?

5. Arrêter immunosuppression (quand possible) transitoirement ?

6. Quid biomarqueurs du degré d’immunosuppression ? CD19+, CD4+

7. Améliorer les couvertures vaccinales – place des infectiologues / consultation dédiée

8. Vacciner l’entourage



En résumé : les recommandations
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1. Grippe (IIV) : annuelle

2. Pneumocoque : VPC-13 puis VPP-23

3. Rappel dTP+/-ca : tous les 10 ans

4. Hépatite B : schéma double dose (PVVIH, IRC, cirrhose, SOT)

5. COVID-19 : primovaccination à 2-3-4 doses + 2 rappels

6. L’avenir : 

• vaccin recombinant zona

• vaccin pneumococcique conjugué à -15/-20 valences

• nouvelles stratégies vaccinales contre la grippe

• autres….


