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La vaccination des immunodéprimés 
Quelle particularité ?

Quel risque infectieux? 
L’immunité de ces patients, perturbée, modifiée, les rend plus fragiles face aux 
infections. La prévention vaccinale et les préventions face au risque infectieux restent 
primordiales.

Quelle réponse vaccinale?
La modification de leur immunité est associée à une modification de leur réponse à la 
stimulation immunitaire vaccinale. En tenir compte en adaptant le schéma vaccinal et 
anticiper autant que possible la vaccination avant l’introduction de tout traitement 
immunomodulateur ou immunosuppresseur. 



Définition



Immunodépression – quelle définition?

• Impossibilité pour le système immunitaire de mettre en place une réponse immune adaptée 
vis-à-vis d’agent infectieux endogène ou exogène 

• le degré d’immunodépression varie avec de nombreux paramètres intrinsèques 
• l’âge
• le type de pathologie maligne
• le stade de la pathologie
• les comorbidités 

• D’autre part, une multitude de facteurs externes sont responsables de cette susceptibilité 
accrue aux infections et à leurs complications tels que  : 
• Les protocoles de traitements cytotoxiques choisis
• La fragilité des barrières physiques muqueuses et tégumentaires induite ou non par les traitements
• L’atteinte des polynucléaires neutrophiles qui sont des acteurs de l’immunité
• La présence de cathéters vasculaires ou chambre implantable 
• L’état de dénutrition

Mackall CL. T-cell immunodeficiency following cytotoxic antineoplastic therapy: a review. Stem Cells. 2000;18(1):10-8.
Vento S, Cainelli F. Infections in patients with cancer undergoing chemotherapy: aetiology, prevention, and treatment.
The Lancet Oncology. 1 oct 2003;4(10):595-604.



Populations d’immunodéprimés 

Très différentes par les mécanismes de dysfonction du système immunitaire inné ou 
adaptatif 

Modification par la pathologie ou par la thérapeutique 

Déficits immuns ou acquis 
˫ Traitement par immunosuppresseurs, biothérapie , immunothérapie pour maladies auto-immunes, maladies 

inflammatoires chroniques 
˫ Chimiothérapie pour tumeurs solides et hémopathies malignes
˫ VIH 
˫ Aspléniques
˫ Transplantés d’organes solides 
˫ Greffé de cellules souches hématopoïétiques

Déficits primaires de l’immunité 
Déficit immun primitif héréditaire 





Quelques exemples

• En oncologie 

• En neurologie , la SEP 

• En gastro entérologie et en rhumatologie 



Vaccination et oncologie 



A chaque molécule anti 
néoplasique

- son impact sur l ’immunité

- son risque infectieux spécifique  

Azoulay, intensive Crit Care (2020) 46  : 298

Oncologie et 
Risque infectieux

Agents pathogènes  

Déficit de la phagocytose et de 
la présentation d’antigène



Immunothérapies

Immunothérapie passive : apport d’agents immunologiques dirigés contre les mécanismes tumoraux 
(Check-Point inhibitor) ou cellules tumorales. 

Anticorps monoclonaux anti PD1, anti PDL1, Anti CTLA4, 
Thérapies ciblées
- blocage de ligand et récepteur (extraC « -mab »)
- blocage de voie de signalisation de recépteur : inhibiteur de Tyrosines Kinases (IntraC «-inib»)

Immunothérapie active : sollicitation directe du système immunitaire non spécifique 

Cytokines (INF-γ, IL-2, IL-15) ou vaccins anti-cancéreux thérapeutiques
Vaccins thérapeutiques en développement, conçus à partir de cellules cancéreuses ou fragments  d’antigènes propres aux 
cellules tumorales pour stimuler la production de cellules immunitaires capables de les détruire.

Immunothérapie adoptive : 
1ère génération . Lymphocytes T infiltrants après prélèvement dans la tumeur, sélection, multiplication, réinjections. 
2nd génération. Cellules immunitaires modifiées afin d’exprimer des récepteurs spécifiques de surface visant les cellules tumorales. 
Lymphocyte T génétiquement modifié (CAR-T : récepteur antigénique chimérique) traitement de leucémie et lymphome. 

https://www.ecancer.fr/Patients-et-proches/Se-faire-soigner/Traitements/Therapies-ciblees-etimmunotherapie-specifique/Immunotherapie-mode-d-action. 13 mars 2017 



Approches d’immunothérapie en hématologie

Correspondances en Onco-Hématologie - Vol. XII - n° 2 - mars-avril 2017



Vaccination et SEP



Traitement DCI Nom 
commercial

Immunodepre
ssion / 
mecanisme

Risque 
infectieux 

Bilan 

Interferon beta Avonex°
Betaferon°
Rebif°

cytokines 
médiatrices 
immunomodul
atrice

Acetate de 
glatiramere

Copaxone° modulation du 
système 
immunitaire

Diméthyl-
fumarate

Tecfidera° activation voie 
transcriptionne
lle du facteur 
nucléaire NRF2

LEMP
Lymphopénie 
prolongée 
profonde 

Immunomodulateurs (=IMD) : interférons, acétate de glatiramère
Immunosuppresseurs (=IS): tériflunomide, diméthyl-fumarate*, natalizumab, fingolimod, rituximab, ocrelizumab

SEP et Risque infectieux (1)
A chaque traitement immunosuppresseur : son impact sur 

l ’immunité,  son risque infectieux spécifique  



A chaque traitement immunosuppresseur : son impact sur 

l ’immunité,  son risque infectieux spécifique  SEP et Risque infectieux (2)
Traitement DCI Nom commercial Immunodépression / mécanisme Risque infectieux Bilan 

Teriflunomide Aubagio° immunomodulateur anti-
inflammatoire

sepsis

Cyclophosphamide Endoxan° alkylant bifonctionnel

Natalizumab Tysabri° inhibiteur sélectif des molécules 
d'adhésion –integrinea4b1

Herpes, LEMP, cryptoc, 
abcès cérébral

Fingolimod Gilenya° antagoniste des récr à la S1P Herpes, HPV, VZV 
LEMP,cryptocoque

Ocrelizumab Ocrevus° Anti CD20 Hypogamma, VHB, 
ORL,Resp, urinaire

Mitoxantrone Novantrone° Anthracycline, cytotoxique Risque viral, bactérien, 
fungique

Cladribine Mavenclad° Analogue nucléosidique Herpes, VZV

Immunomodulateurs (=IMD) : interférons, acétate de glatiramère
Immunosuppresseurs (=IS): tériflunomide, diméthyl-fumarate*, natalizumab, fingolimod, rituximab, ocrelizumab



Traitement DCI Nom commercial Immunodepression / 
mecanisme

Risque infectieux Bilan 

Interferon beta Avonex° Betaferon°
Rebif°

cytokines médiatrices 
immunomodulatrice

/

Acetate de glatiramere Copaxone° modulation du système 
immunitaire

/

Diméthyl-fumarate Tecfidera° activation voie 
transcriptionnelle du 
facteur nucléaire NRF2

LEMP
Lymphopénie 
prolongée profonde 

Pas de séro virus JC

SEP - Le bilan pré thérapeutique minimum puis spécifique

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

• NFSplaquettes, EPPsérique, dosage 
pondéral Ig, Quantiferon

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



Traitement DCI Nom commercial Immunodépression / mécanisme Risque infectieux Bilan 

Teriflunomide Aubagio° immunomodulateur anti-
inflammatoire

sepsis /

Cyclophosphamide Endoxan° alkylant bifonctionnel

Natalizumab Tysabri° inhibiteur sélectif des molécules 
d'adhésion –integrinea4b1

Herpes, LEMP, cryptoc, 
abcès cérébral

Sero virus JC

Fingolimod Gilenya° antagoniste des récr à la S1P Herpes, HPV, VZV 
LEMP,cryptocoque

Séro VZV, HPV 
examen, séro
virus JC

Ocrelizumab Ocrevus° Anti CD20 Hypogamma, VHB, 
ORL,Resp, urinaire

Séro VHB, 
hypogamma

Mitoxantrone Novantrone° Anthracycline, cytotoxique Risque viral, bactérien, 
fungique

Infection 
bactérienne 
urinaire et resp

Cladribine Mavenclad° Analogue nucléosidique Herpes, VZV Séro VZV

SEP - Le bilan pré thérapeutique spécifique



Maladies inflammatoires chroniques
MICI et Maladies inflammatoires rhumatismales

Cécile Janssen -Infectiologue au CH Annecy-Genevois 

Claire Vidon - Rhumatologue au CH Métropole Savoie 

Frédéric Heluwaert - Gastro-entérologue au CH Annecy-Genevois 

Stéphane Paul - Immunologiste au CHU Saint-Etienne

Françoise Stanke - Pharmacologue au CHU Grenoble Alpes 

U1300



Physiopathologie : point de vue de l’immunologiste

De nombreux points communs 
1) dysbiose inflammatoire 
2) Activation réponse Th17 et Th22  (rôle de l’IL-23 CD/SpA) 
3) Migration lymphocytes a4b7

Ranganathan V et al., Nat Rev Rheumatol 2017 
Caruso R et al., Nat Rev Immunol 2020

Des différences 
1) CD réponse Th1, Th9
2) RCH réponse Th2 
3) MICI anomalie immunité innée 
4) SpA rôle des ILCs/MAIT



Adapté de Henandez-Rocha, Current Opinion Pharmacol 2020

AINS

L’arsenal thérapeutique en gastro entérologie et en 
rhumatologie



Les médicaments communs entre MICI et PR
Les petites molécules

Molécule Rhumatisme inflammatoire 
chronique

MICI

Anti inflammatoires non 
stéroïdiens

x A EVITER

5 amino-salicylés x x

Méthotrexate x x

Azathioprine x x

Corticoides x x

Ciclosporine/tacrolimus x x

Inhibiteurs de JAK x x



Les médicaments communs entre MICI et PR
Les biothérapies

Molécule Rhumatisme inflammatoire chronique MICI

Anti TNFalpha
(Infliximab, adalimumab, golimumab, 
certolizumab,
etanercept)

X

x

X

ø

anti IL12/IL23
(Ustekinumab)

x x

anti intégrine α4β7

(Védolizumab)
ø x

Anti IL-17
(Secukinumab, ixékizumab)

x ø

Anti IL-6
(ocilizumab, sarilumab)

x ø

Anti IL-1 (Anakinra) x ø



Quelle immunodépression en fonction 
de quelle molécule ?

S Paul, DFSGM3 2022

Les 
immunosuppresseurs

Forte 
immunodépression

Clavien et al., Lancet 
Gastro. Hepatol. 
2017



Biothérapies

Papamichael et al., Lancet Gastro. Hepatol. 2017

Stratégies d’inhibition des cytokines 
pro-inflammatoires

(TNF, IL-17, IL12/IL-23) +

Stratégies d’inhibition de migrations 
des lymphocytes +

Stratégies de déplétion des 
lymphocytes ++++



Prévenir les complications 
infectieuses sous Biothérapie 
Mesures de prévention 

Générales
• Précautions standards 

• Prévention infections endogènes 

Spécifiques 
• Prophylaxies 

• Utilisation de facteurs de croissance 

• Isolement protecteur 

• Vaccination

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



Prévenir les complications 
infectieuses sous Biothérapie 
Mesures de prévention 

Générales
• Précautions standards 

• Prévention infections endogènes 

Spécifiques 
• Prophylaxies 

• Utilisation de facteurs de croissance 

• Isolement protecteur 

• Vaccination

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



Corticothérapie 

1/ Avant tout un risque lié à la dose et au cumul  de dose 

Prednisone et equivalent > 20 mg/ jour

2/ Majoration nette en association avec d’autres immunosuppresseurs 

« downregulation of multiple 
- proinflammatory pathways, 
- inhibiting cytokines, chemokines, adhesion molecules, and arachidonic acid metabolites »



ANTI TNF A

RISQUE VIRAL
- Reactivation VHB 
- HSV et VZV réactivation 
- EBV CMV réactivation 
RISQUE BK 
RISQUE FUNGIQUE



ANTI TNF A et risque 
infectieux molécule par 
molécule 

+++



Anti T Cell Abatacept

- Essentiellement majoration de risque d’infection bactérienne cutanée 
et pulmonaire EN COMBINAISON THERAPEUTIQUE 

- Réactivation VHB 



Anti CD20
 6 mois après l’introduction … 



JAKi



Inhibiteurs IL17 et IL6  attention  



Inhibiteurs IL1  peu de risque infectieux 

Inhibiteurs IL12/23   peu de risque infectieux 



Au total : Ce qui est le plus marquant 



Enjeux de la vaccination 
Quand et comment vacciner 



Les recommandations vaccinales 

36

Mai 2015 - Mars 2017  HCSP 



Les recommandations vaccinales 

37

Mai 2015 - Mars 2017  HCSP 



Le maître mot pour maitriser le risque 
infectieux  : « Anticipation » 

Lors de l’annonce revoir la prise en charge du patient dans sa globalité et non pas 
en fonction des molécules que l’on pourra prescrire

• Bilan biologique et clinique 

• Prévention et préemption

• Epidémiologie : cas rares gravissimes mais que l’on peut anticiper 

Bilan Infectieux et 
mise a jour des 
vaccinations

Phase d’immuno-sosuppression

Précautions infectieuses
Vaccinations recommandés chez immunodéprimés

IS



Bilan à réaliser 
4 à 6 semaines avant le début de traitement

Le bilan dépend d’un Interrogatoire précis 
• facteurs de risque infectieux passés présents et futurs dont 

contact sociaux (enfants, amis, collaborateurs), animaux, 
voyages, projet de grossesse

Prévoir les possibilités thérapeutiques ultérieures 
• Evocation avec le spécialiste des autres traitements en cas 

d’échec du premier  
• Adapter le bilan d’amont à ces éventualités 

Connaître la situation vaccinale afin de mettre à jour les 
schémas vaccinaux 

• Selon le genre et l'âge du patient 
• Selon ses projets évoqués en consultation 
• Selon les traitements utilisés pour la pathologie concernée 

Les bilans pré thérapeutiques
Clinique
Biologie  

Etat immunitaire pré therapeutique
BK Quantiferon

Prévention en se projetant sur l’échelle d’une vie 
(vivre avec )  

Vaccination voyage 
Vaccination vaccins vivants 
Evocation des risques infectieux selon les 
comportements
Vaccination de l’entourage  

VHB  biologie et thérapeutique 



En cas d’immunosuppression
Quel vaccin?

Risque de maladie vaccinale après vaccination par vaccins vivants 

 contre indication l’utilisation des vaccins vivants

Vaccins inactivés ou recombinants sont autorisés

En raison d’une possible moins bonne réponse vaccinale, des schémas 
vaccinaux renforcés peuvent être proposés



BCG

ROR (Rougeole Oreillon Rubéole)

VARICELLE ZONA

FIEVRE JAUNE

Rotavirus 

Polio Orale 

Grippe (voie nasale) 

• Diphtérie Tétanos Polio 

• COQUELUCHE

• VHA – VHB

• HPV

• FIEVRE TYPHOIDE

• MENINGOCOQUE A et C

• PNEUMOCOQUE
• HAEMOPHILUS

• ENCEPHALITE JAPONNAISE

• ENCEPHALITE A TIQUE

• LEPTOSPIROSE

VIVANTS ATTENUES
CONTRE INDIQUES

INACTIVES ou RECOMBINANTS
AUTORISES



Les schémas vaccinaux vaccins inactivés 
Règles générales : même vaccination qu’en population générale avec quelques adaptations 

Une IDE peut injecter tous ces vaccins sous prescription médicale

Un patient anti coagulé, thrombopénique, hémophile peut être vacciné en IM : préciser sur ordonnance « injection en IM lente et 
compression douce pendant 5 minutes post vaccination » (en cas de doute, prendre un avis hématologique au préalable – adapter la
taille de l’aiguille et la vitesse d’injection)

Pour les voyageurs ou ceux qui espèrent voyager un jour, adresser en consultation médecine des voyages 

Vaccination anti-pneumococcique
- 1 injection de Conjugué 13 valent en IM
- 8 semaines plus tard au moins 1 injection polysaccharidique 23 valent
- rappel de polysaccharidique 23 valent à 5 ans

Hépatite B :
Schéma classique :  20 ug M0, M1, M6
Schéma accéléré :  20 ug J0, J7, J21, puis à 1 an
Schéma idem si association avec valence hépatite A
Chez l’immunodéprimé : penser double dose 40 ug à chaque injection

Vaccination HPV pour tous les femmes et hommes de < 19 ans et pour les 
hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’à l’âge de 26 
ans

Chez les 11-14 ans révolus : 2 doses 9 valent IM (M0-M6) 
A partir de 15 ans :  3 doses  IM (M0-M2-M6)

Non pris en charge au-delà de 26 ans  Prix indicatif : 117 euros la dose (2021) 
 l’expérience espagnole tout PV négatif en PCR : vaccination 

Vaccins inactivés Recommandés 
DTPc : 
- non immunodéprimé : 11/13 ans, 25 ans, 45 ans, 65 ans puis 
tous les 10 ans
Immunodéprimés : rappel tous les 10 ans 

Vaccination anti-grippale saisonnière, 
- vaccin quadrivalent tous les ans 
- dose élevée après 65 ans 

Chimioprophylaxie par  oseltamivir chez les patients si contage 
avéré d’un cas confirmé ou cliniquement typique de grippe
- 75 mg 1 fois par jour 10 jours en cas de prophylaxie post 
exposition 
- 75 mg 2 fois par jour 10 jours en cas d’infection grippale

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_090721.pdf



Mise à jour du calendrier vaccinal - Schéma
Vaccins vivants atténués contre-indiqués en cours de chimiothérapie et > 6 mois après

.



Pneumocoque 
Un risque spécifique



Facteurs de risque les plus 
fréquents de la pneumonie (PAC)

0% 5% 10% 15% 20% 25%

pathologie pulmonaire chronique

Insuffisance cardiaque

diabète

malnutrition

tumeur malignne (<5ans)

hémopathie maligne (<5ans)

immunodépression

tabagisme actif

alcoolisme

pathologie pulmonaire chronique Insuffisance cardiaque diabète

malnutrition tumeur malignne (<5ans) hémopathie maligne (<5ans)

immunodépression tabagisme actif alcoolisme

Danis OFID DOI: 10.1093/ofid/ofz510

Torres A, Peetermans WE, Viegi G, et al. Thorax 2013;68:1057–1065



x3
cardiopathie 

chronique

x23-48
Immunodépression 

sévère

x11
consommation 

excessive 
d’alcoolx6

maladies 
pulmonaires 
chroniques, 

diabète

Risque d’infection invasive à pneumocoque : le 
poids des autres comorbidités

Kyaw et al J Infect Dis 2005;192:377–86.

Sujet sain



La vaccination anti-pneumococcique

PPV23 PCV 13✚ = Diminution de l’effet 

Prévenar

PPV23
= Immunogénicité 

limitée

PPV 23PCV 13 ✚ = Schéma optimal

≥ 2 
mois

P
C

V
1

3

P
P

V
2

3

P
P

V
2

3

5 
ans

P
P

V
2

3

1 
an

P
C

V
1

3

P
P

V
2

3

≥ 2 
mois

3 mois après dernier CT

Dernières recommandations de 
l’ACIP 
Adults aged ≥65 years + 
Adults aged 19–64 years with 
certain underlying medical 
conditions or other risk factors.
1 dose of PCV (either PCV20 or 

PCV15). When PCV15 is used, it 
should be followed by a dose of 
PPSV23.



Grippe en oncologie 

The burden of influenza complications in different high-risk groups: a targeted literature review. Mauskopf J, Klesse M, Lee S, Herrera-Taracena G. J Med Econ. 2013;

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23173567/


Quand vacciner contre la grippe ?

4 études contradictoires : 

En faveur d’une vaccination précoce : vaccination à J4 plus 
immunogène qu’à J16
(Meerlveld-Eggink et al. Ann Oncol, 2011)

En faveur d’une vaccination à distance de la cure de chimio : 93% 
d’efficacité vs. 57% 
(Ortbals et al. Ann Intern Med, 1977)

Pas de différence entre J0 et J7 (Puthillah et al. Cancer Chemother Pharmacol, 2011), entre J5 
et J16 (Wumkes et al. Vaccine 2013)



Quand vacciner contre la Grippe ?
Avis d’experts 

En milieu d’inter-cure quand cela est possible
• Revacciner à au moins un mois d’intervalle en période d’épidémie

• En début de saison sous traitement par chimiothérapie. 

meilleure séroconversion après administration 2 doses de vaccins. 

« Avis d’expert : 

une revaccination réalisée à au moins un mois d’intervalle est recommandée
en période épidémique chez les patients vaccinés en début de saison et encore 
sous traitement par chimiothérapie. »

HCSP 2014 Vaccination immunodéprimé 



HPV pour éviter la 
double peine

Entre 11 et 19/26 ans, hommes et femmes 
Schéma vaccinal HPV : 
en IM : 2 doses (M0-M6) chez les 11-14 ans révolus. 
A partir de 15 ans :  3 doses Gardasil 9 en IM (M0-M2-
M6)
Prix 117 euros la dose (2021)



Les dernières recommandations 
Vaccination COVID SARS-Cov2

• https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/infographie_quel_vaccin_pour_quel_public.pdf

- Coupler la campagne de vaccination COVID 19 à 
celle de la grippe = date de début de la vaccination 
contre la grippe saisonnière

- Pour les personnes âgées de 80 ans et plus et les 
personnes immunodéprimées, pour toute personne 
à très
haut risque dans le cadre d’une décision médicale 
partagée avec l’équipe soignante 

 puissent bénéficier d’une vaccination 
supplémentaire dès le printemps en respectant un 

délai d’au moins six mois depuis la dernière dose 
ou infection



Schémas vaccinaux vaccins inactivés COVID SARS-Cov2
«Post crise nous avons oublié »

Vaccin ARN pour l’immunodéprimé 

Vaccin protéique si non immunodéprimé
2 - 3 à 4 doses à 4 semaines d’intervalle selon molécule et sérologie chez 
l’immunodéprimé 

Rappel à 3 à 6 mois puis second rappel chez immunodéprimé

Ac Monoclonaux en préventif , préemptif ou curatif 
précoce selon réponse sérologique 

(Sotrovimab, Tixagevimab/Cilgavimab)

https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/article/dgs-urgent







Vaccins vivants atténués : 
ne peuvent pas être réalisés chez le patient immunodéprimé  FAITES LES AVANT !

Vaccination ROR

Pas de sérologie disponible : 

Pour les personnes nées après 1980, 2 injections à au moins un mois d’intervalle 

Nés avant 1980 : 1 injection 

si sérologie rougeole négative ET/OU si rubéole négative chez une femme en âge de procréer : 

Pour les personnes nées après 1980, 2 injections à au moins un mois d’intervalle 

Nés avant 1980 : 1 injection et contrôle de sérologie à M1 

Vaccination anti Varicelle si sérologie VZV négative 

2 injections IM S0 S6 (minimum S4)

Vaccination anti ZONA si sérologie VZV positive 

1 seule injection pour les patients âgés de plus de 50 ans 

remboursé à 30% entre 65 ans et 74 ans ; avant ou au-delà voir avec la mutuelle

Prix indicatif : 104 euros la dose (2022)

Pour mémoire : autres Vaccins vivants atténués (VVA) principaux : 

fièvre jaune, BCG, rotavirus, poliomyélite par voie orale, grippe par voie nasale
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_090721.pdf



Vaccins du voyageur 

Hépatite A : 

1 dose ; rappel 6 à 12 mois plus tard.
Prix indicatif : 22 euros la dose (2021)

NB possibilité de vaccin combiné avec la valence HBV

Fièvre jaune vaccin VIVANT ! : 1 dose renouveler une fois 10 ans 
après si circulation active du virus

disponible uniquement en centre de vaccination international
Prix indicatif : 49 euros la dose (2021)

Méningocoque ACYW

M0 M6 (+/- 5 ans si le patient va voyager dans les 5 ans à venir) 
Prix indicatif : 42 euros la dose (2021) (Prise en charge à 60 % si < 24 ans)

Tick born encephalitis

Encephalite japonnaise

https://pasteur-lille.fr/centre-prevention-sante-longevite/vaccins-et-voyages/preparer-ses-voyages/



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



Quelle réponse immunitaire à la vaccination 
en cas d’immunodépression?



Réponse primaire et secondaire 
et intervention concertée des 
lymphocytes T et B 

Mémoire immunitaire

Pharmacomedical .org



n : nombre d’études

Alexander et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2021

Réponse aux vaccins chez les patients sous anti-TNF et 
immunosuppresseurs 
Les anti-TNF réduisent l’efficacité vaccinale

Pneumocoque Grippe H1N1



Absence d’effet des anti-TNF sur l’immunogénicité d’une injection de vaccin ARNm contre  le SARS-
CoV-2 chez des patients atteints de rhumatismes inflammatoires

• 123 participants ayant reçu leur 
première dose entre le 8 janvier et le 
12 février 2021

• Type de vaccin 

– PfBNT162b2 (Pfizer-BioNTech) : 
52 %

– RNA-1273 (Moderna) : 48 %

• Détermination des anticorps anti-S1 
dirigés contre la protéine Spike de 
surface, 22 jours (18-26 jours) après la 
première dose

• Détection des AC chez 91 des 123 
participants : 74 % (IC 95%, 65 % à 81 
%)

• Sur 17 patients traités par anti-TNF, 
16 ont développé des anticorps

Boyarsky et al. Ann Rheum Dis 2021

Traitement
Ac détectables 

(n = 91)
Ac non détectables 

(n = 32)
P

Azathioprine 9 (69%) 4 (31%) 0,7

Hydroxychloroquine 27 (73%) 10 (27%) 0,9

Mycophenolate 3 (27%) 8 (73%) 0,001

Sulfasalazine 4 (80%) 1 (20%) 0,9

Tacrolimus 0 (0%) 6 (100%) 0,07

Leflunomide 2 (25%) 6 (75%) 0,3

Methotrexate 10 (77%) 3 (23%) 0,9

Abatacept 3 (50%) 3 (50%) 0,5

Belimumab 5 (50%) 5 (50%) 0,1

Anti-interleukine* 6 (100%) 0 (0%) 0,3

Rituximab 2 (33%) 4 (67%) 0,04

Anti-TNF 16 (94%) 1 (6%) 0,07

Tofacitinib 2 (67%) 1 (33%) 0,9



Le MTX réduit l’immunogénicité d’une injection de vaccin ARNm contre  le SARS-CoV-2 chez des 
patients atteints de rhumatismes inflammatoires

Dans deux cohortes indépendantes de patients atteints 

d'IMID, le méthotrexate, a un effet négatif sur la réponse 

immunitaire humorale et cellulaire aux vaccins à ARNm 

COVID-19. 



Réduction de l’mmunogénicité après vaccination contre le 
SARS-CoV-2 chez des patients MICI traités par infliximab

Kennedy et al. GUT 2021 

Moyenne géométrique des Ac anti-SARS-COV-2 

après une première dose, stratifiée par traitement 

[infliximab (n=1.427) vs vedolizumab (n=699)] et 

par  vaccin (Pfizer vs Astra Zeneca).

Concentration des Ac anti-SARS-COV-2 , stratifiée par 

by traitement (infliximab vs vedolizumab), infection 

préalable, nombre de dose et type de vaccin.

Après une seconde dose de vaccin, 85% (17/20) des patients sous 

infliximab et 86% (6/7) de ceux sous vedolizumab onT présenté 

une séro-conversion (p=0,68).



Immunogénicité après une injection de vaccin ARNm contre
le SARS-CoV-2 chez des patients MICI

• 48 patients MICI (23 MC et 25 RCH) ayant reçu 
leur première dose entre le 14/12/20 et le 
12/02/21 

– 26 patients MICI avaient reçu les 2 doses de 
vaccin

• Traitements reçus au moment de la vaccination 

– Anti-TNF monothérapie n = 16  (33.3%)

– Vedolizumab monothérapie n = 17 (35.4%) 

– Vedolizumab + thiopurine n = 3 (6.3%)

– Ustekinumab n = 4 (8.3%)

– Guselkumab (psoriasis) n = 1 (2.1%) 

– Corticoïdes n = 3 (6.3%)

– Aucun traitement n = 5 (10.4%)

• Type de vaccin 

– PfBNT162b2 (Pfizer-BioNTech) n = 23

– RNA-1273 (Moderna) n = 25

• Détermination des anticorps anti-S1 dirigés contre
la protéine Spike

Wong et al. Gastroenterology 2021

Jours après la première dose % de patients séropositifs

Jours 1-7 0% (0/4)

Jours 8-15 46,2% (6/13)

Jours 16-22 66,7% (6/9)

Jours 27-106

(2-85 jours après la seconde 

dose)

100% (26/26)

Pourcentage de patients MICI séropositifs en fonction du temps



Immunogénicité après une injection de vaccin ARNm contre
le SARS-CoV-2 chez des patients atteints de MICI en fonction du traitement reçu

Wong et al. Gastroenterology 2021



En résumé et en pratique

Pas de sur-risque de faire la COVID-19 si MICI ou PR/SA

L’utilisation de corticoides est associée à des formes plus sévères de COVID-19 (réduction autant que

possible)

L’utilisation de thiopurine est associée à des formes plus sévères de COVID-19 (pas de recommandation)

L’utilisation de biothérapie n’est pas associée à des formes plus sévères de COVID-19 (VDZ à creuser) y

compris les JAKi

L’utilisation des anti-TNF ou du MTX diminue l’immunité naturelle ou vaccinale contre le SARS-CoV2.

La combothérapie réduit cette immunité de façon plus importante encore.

Il est important de vacciner les patients MICI/PR/SA. Le consensus est de les vacciner avec des vaccins

ARNm plus immunogènes. Le schéma complet doit être réalisé rapidement afin de limiter la période de

couverture une dose plus faiblement efficace chez ces patients.

Questions en suspens… Troisième, quatrième dose (probable), durée de l’immunité (probablement réduite),

risque de réinfection (probablement plus grand avec les variants), évaluer la réponse vaccinale et l’immunité

(pourquoi pas avec un test sérologique)



Qui reste t il à vacciner? 
Couverture vaccinale 



Quelle couverture vaccinale anti pneumococcique?



Quelle couverture vaccinale anti pneumococcique et 
anti grippale ?

Couvertures vaccinales contre
les pneumocoque en 2017

Couvertures vaccinales contre
la grippe ( saison 2016-2017)*

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/jni/2020/sympo/jni2020-sy11-03-vaccin-wyplosz.pdf



Et chez les malades immunodéprimés…

Malades immunodéprimés DTP Grippe Pneumococcique

*

Rhumatologie (n = 57) 93 % 56,1 % 33,3 %

Gastro-entérologie (n = 103) 85,4 % 19,4 % 1,9 %

Néphrologie (n = 137) 43,1 % 43,1 % 1,5 %

Infectiologie (n = 561) 46 % 46 % 6,2 %

Total (n = 858) 53,4 % 39,7 % 6,8 %

Pouvaret et al. JNI 2019 

Étude prospective en consultation d’infectiologie (Saint-Étienne 2015-2017)

*Schéma à jour : VPC-13+VPP-23









Vacci poncho - Types de cancers 
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Vacci poncho - Vaccinations reçues 

Thèse vacci poncho juin 2017 Poitiers A Monier



Statut vaccinal carnet de vaccination 
n=51

0,0%
7,9%

64,7%

23,5%

Statut vaccinal médecin généraliste 
n=184

19,0%

6,0%

29,3%

1,1%

Statut vaccinal hématologues n=207

3,4%
4,3%

3,4%

12,1%

Grippe Pneumocoque dTP Hépatite B

Hemavac Couverture vaccinale
combiné

21,7%

14,5%

58,9%

16,9%19,3%

9,7%

36,2%

15,0%

Statut vaccinal tracé combiné objectif n=207

Statut vaccinal déclaratif des patients n=207

Médecine Mal Infect. 1 juin 2017;47(4, Supplement):S129-30. 

VACCINONS !!!



Les 5 règles en vaccination chez l’immunodéprimé
1 Les mises à jour vaccinales ne doivent pas retarder l’instauration du traitement

en cas de maladie très active avec indication à instaurer un traitement rapide

2 Lors du diagnostic il est préférable de proposer toutes les vaccinations d’emblée

afin de ne pas compliquer les modifications thérapeutiques éventuelles ultérieures

3 Vaccins potentiellement à proposer pour les voyageurs : fièvre jaune, typhoïde (3 ans), hépatite A

Proposer une consultation en médecine des voyages.

Pour les voyageurs ou ceux qui espèrent voyager un jour adresser en consultation

Le vaccin de la fièvre jaune ne s’effectue qu’en Centre de Vaccination Internationale

4 Si possible privilégier un délai de 4 semaines avant de vacciner après une poussée

Respecter un délai d’au moins 1 mois après un flash de corticoïdes pour réaliser un vaccin inactivé, au
moins 3 mois pour un vaccin vivant atténué

5 Vaccins vivants atténués :

contre-indiqués sous immunosuppresseurs –

penser au traitement en cours et au traitement précessif si switch de traitement en cours



Entourage des patients : il faut les vacciner! 

• Pour toute personne vivant sous le même toit ou susceptible d’assurer la garde (assistante 
maternelle, famille, garde-malade…) : les personnes de l’entourage des patients 
immunodéprimés 

• Calendrier vaccinal de la population générale

• Vaccinations anti-grippale saisonnière 

• Vaccination contre la varicelle en cas de sérologie négative pour l’entourage

• Mise à jour de vaccination ROR

Lancet Infect Dis 2019;19(6):e200-e12
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504
Clin Infect Dis 2014;58(3):309-18

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504


Freins connus à la vaccination (COVID19 Grippe … VRS) 
La circonscription des débats publics : distinguer 
l’antivaccinalisme de l’hésitation vaccinale



Résultats : Freins à la vaccination

Médecine Mal Infect. 1 juin 2017;47(4, Supplement):S129-30. 

75% 
méconnaissance 
ATCDs vaccinaux

58,3% absence 
temps et support

41,6% 
recommandation
s difficiles d’accès

25% 
Opposition 

patients

25% pas le rôle 
des spécialistes

60,5% pas 
abordés sujet 
avec médecin

24,6% manque 
d’information

23,2% perte 
carnet 

vaccination

21,3% pas 
la priorité

15,9% peur 
des vaccins

Patients Médecins



La vaccination comme au théatre : 
Unité de temps, unité de lieu, unité d’action 



Les modalités d’organisation pour appliquer 
les recommandations 

• Sensibilisation des patients 

• Formation des vaccinateurs, des 
spécialistes

• Organisation du parcours patient



Les modalités d’organisation pour appliquer 
les recommandations 

• Equipe de communication 
• Aux professionnels 
• Aux patients
• Entretien motivationnel 

• Equipe de vaccination et vaccinologie
• Formations de vaccinateurs 

• Intégrer dans le parcours 
• IDE d’annonce
• Frigo dans le service 



Sensibilisation à la question vaccinale
Multiplier les canaux d’information 

• Communication : média, campagnes d’information

• En consultation Entretien moticationnel

• Outils de traçabilité … informatisé



Formation des vaccinateurs
Faciliter 



Identifier le patient réfractaire

• L'adhésion à la vaccination

faible fraction d individus très polarisés 
idéologiquement sur la question : « les antis »

davantage personnes qui omettent d'aller se 
faire vacciner 
 oubli, 
 procrastination

• Accessibilité 

 Simplifier le parcours vaccinal

• Compréhension 

pas accès à suffisamment d'informations pour 
se faire une idée éclairée sur les vaccins

Rassurer sur les Effets indésirables



Circuit vaccinal 

• https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/masante2022/

• Aller Vers  et circuit court

• Disponibilité du vaccin sur tous les lieux de soin 

• Promotion de la vaccination 

• Formation des vaccinateurs mises à jour 

Promouvoir l’accès à la connaissance 
> proposer un programme national aux professionnels de formation 
continue ;
> inscrire ce thème dans les EPP pour les collèges dont la vaccination fait 
partie de la pratique quotidienne ;
>développer et évaluer des modules d’e-learning sur les vaccinations 
>développer des outils dématérialisés d’accès à la connaissance

https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/masante2022/


Organisation du parcours patient 
Simplifier 

Simplification du parcours vaccinal 
Circuit court - Elargir le nombre de vaccinateurs  pouvoir être 
vacciné là où l'indication est posée 

Prescription obligatoire des vaccins 

Rôle du pharmacien 

Rôle du médecin traitant  détention et conservation de vaccins au cabinet et traçabilité

Prise en charge du coût du vaccin



Traçabilité 

• Décret n° 2022-610 du 21 avril 2022 relatif aux compétences vaccinales des infirmiers et des pharmaciens d'officine 
• Monespace sante.fr

• Evite la sur et la sous vaccination 
• Permet de respecter les 

recommandations vaccinale 
• Repositionne le patient au centre de sa 

prise en charge 
• Permet l’échange entre les 

professionnels en charge du patient 

 élargissement des compétences 
vaccinales 

• IDE
• Pharmacien
• Sage Femme 
• Médecin 



Communiquer sur le risque 
de la maladie

• Quelles informations sont connues / 
retenues par le patient  ?

• Que manque t il pour que les 
réfractaires, les hésitants puissent se 
faire vacciner ? 



Valoriser la vaccination : impact et 
motivations
• appels sur l’impact de la vaccination sur les pathologies non virales telles que les risques de 

décompensation de maladies cardiovasculaires

• Shen, L et al. Incidence and outcomes of pneumonia in patients with heart failure. J. Am. Coll. Cardiol. 2021, 77, 1961–1973 
• Fonarow, G.C et al. Factors identified as precipitating hospital admissions for heart failure and clinical outcomes: Findingsfrom OPTIMIZE-HF. Arch. Intern. Med. 2008, 168, 847–854 

Vacciner contre Grippe/ VRS/ Pneumocoque/ COVID19 



Entretien motivationnel : se faire confiance et ne pas 
faire long

• Bédard J. Initier un changement de comportement en 3 minutes : brisez les barrières...! 2020. 
https://www.jbedardmd.com/files/Changement_Comportement_3min_resume_2pages.pdf 

• ACR Open Rheumatology Vol. 5, No. 2, February 2023, pp 84–92

En 2023 les premieres sources d’informations attendues : le 
médecin, l’IDE puis le pharmacien
 parlez leur de la vaccination ! 

- S’engager dans la relation : interroger le patient sur 
son point de vue sur la vaccination 

- Explorer 
- ses intentions vaccinales
- Ses connaissances , ses convictions (avantages, 

inconvénients, apport de la vaccinaiton) 
- Confiance en ses capacités à aller se faire 

vacciner, comment ira-t-il?



Truc et astuce 

• Gagneur A. L’entrevue motivationnelle : un outil particulièrement efficace pour atténuer la réticence à la vaccination. rmtc. 2 avr 2020;46(04):104-9.
• INSPQ. Optimisation de la pratique de counseling par l’utilisation de l’entretien motivationnel (de base). https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/optimisation-pratique-counseling-l-utilisation-l-entretien-motivationnel-base

• Utiliser un langage simple et facile à comprendre

• Mettre l'accent sur les preuves et éviter de répéter les 
fausses croyances pour ne pas les renforcer

• Reconnaitre l’existence des préoccupations des personnes 
concernant la vaccination

• Reconnaitre que les vaccins peuvent provoquer des effets 
indésirables

• Parler de la probabilité de ne pas avoir d’effets indésirables 
au lieu de celle d’en avoir

• Communiquer les avantages de se faire vacciner pour 
contrebalancer les informations sur les risques et les effets 
indésirables

• Donner de l’information adaptée à la personne et vérifier sa 
compréhension/son interprétation



Dire, expliquer les effets indésirables 

Rief W. Fear of Adverse Effects and COVID-19 Vaccine Hesitancy: Recommendations of the Treatment Expectation Expert Group. JAMA Health Forum. 16 avr 2021;2(4):e210804

• Fournir des informations précises sur 
les effets indésirables de la vaccination

• Formulation positive des effets 
indésirables légers

• Équilibrer les informations sur les 
risques et les avantages

• Fournir des informations faciles d'accès 
et faciles à comprendre

• Lutter contre la désinformation 
concernant les effets indésirables

Conversation sur les inquiétudes

 rareté , souvent bénins 

tous les symptômes après la vaccination 
ne sont pas causés par le vaccin

Conseils médicaux pour limiter les EI, 
accessibilité aisée à un médecin en cas 
d’EI

Transparence 

La Posture ! 
mettre en évidence le caractère sain de la réactogénicité peut aider l'individu à se 

sentir à l'aise avec le vaccin.



Nudges
• Quezaco ? 
 « paternalisme libertarien »

• Actions fréquemment irrationnelles pour 
diverses raisons : capacités cognitives 
limitées, manque de maîtrise de soi, action 
par conformisme…

• pallier ces problèmes : arranger les 
environnements dans lesquels les individus 
évoluent, de manière à ce qu’ils prennent 
spontanément de meilleures décisions

• Comment l’utiliser ? 
Rappels par sms 
Informations par réseaux sociaux , 

influenceurs, simplification de message 



Take home message



Avez-vous des questions? 



Merci 

cjanssen@ch-annecygenevois.fr


