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Pourquoi (re)vacciner des receveurs d’allo-CSH ?

Li Volti BMT 1994 – Parkkali BMT 1997 

1. Perte de l’immunité vaccinale
➔ restaurer la couverture vaccinale

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT
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Pourquoi (re)vacciner des receveurs d’allo-CSH ?

Li Volti BMT 1994 – Parkkali BMT 1997 – Foord Blood Adv 2020 

1. Perte de l’immunité vaccinale
➔ restaurer la couverture vaccinale

2. Risques infectieux spécifiques
➔ diminuer la morbi-mortalité infectieuse

grippe, zona, infections à pneumocoques…

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT

Incidence de maladies à 
prévention vaccinale

>30 fois plus élevée qu’en 
population générale
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Pourquoi (re)vacciner des receveurs d’allo-CSH ?

Li Volti BMT 1994 – Parkkali BMT 1997 – Foord Blood Adv 2020 

1. Perte de l’immunité vaccinale
➔ restaurer la couverture vaccinale

2. Risques infectieux spécifiques
➔ diminuer la morbi-mortalité infectieuse

3. Reconstitution immunitaire Ag-dépendante
➔ régénérer pool de cellules mémoire

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT
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Recommandations vaccinales après allogreffe de CSH

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

vaccins 
pédiatriques 
(hors AMM)

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT
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Vaccination des personnes immunodéprimées et aspléniques, Recommandations HCSP 2014 – Cordonnier Lancet Infect Dis 2019

vaccins 
pédiatriques 
(hors AMM)

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT
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QUESTIONS QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT

1.
• Efficacité / tolérance du schéma vaccinal recommandé ?

2.
• Réponse vaccinale à long terme ?

3.
• Impact des caractéristiques et complications (GVHD…) de la greffe 

sur la réponse vaccinale ?

4.
• Impact de la reconstitution immunitaire sur la réponse vaccinale ?

5.
• Apport potentiel de tests de fonctionnalité immunitaire ? 
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Etude 

VaccHemInf

2014

2018

Receveurs d’allo-CSH

Suivi prospectif de la 

réponse vaccinale

Sérologie avant/après

M0 – M6 – M12 – M24 

Vaccination / 

recommandations HCSP

Centre de Vaccination 
des Immunodéprimés

2018

2023

Etude 

VaccHemInf-FIGHT

NCT03659773

Receveurs 

d’allo- et auto-CSH

Vaccination / 

recommandations HCSP

Suivi de la réponse 

vaccinale

+ reconstitution immunitaire

Centre de Vaccination 
des Immunodéprimés

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT

Lyon

study group

consultation de 

vaccination dédiée

= tous les allogreffés

« qui vont bien »



• 1ère étude VaccHemInf, 2014-2018

• n=106 : 91 (hexavalent) / 15 (pentavalent)

• délai médian post-greffe = 12 mois

• cGVHD 33%

9
Conrad Biol Blood Marrow Transplant 2020

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

M+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

n°4

M+13 ≥M+24
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Conrad Biol Blood Marrow Transplant 2020

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

>90% >80%

proportion d’allogreffés séroprotégés
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Conrad Biol Blood Marrow Transplant 2020

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

ECP

maladie sous-jacente

GvHD

source cellulaire
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Conrad Biol Blood Marrow Transplant 2020

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

ECPGvHD

➔ pas d’impact des
caractéristiques/complications
de greffe après dose de rappel

maladie sous-jacente source cellulaire
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

• 1ère étude du vaccin combiné 
pédiatrique chez l’adulte receveur 
d’allo-CSH

• bonne tolérance

T, D (≥20-30 UI), Hib

• bonne réponse

• réponse durable

• formulation 
adaptée

• résultats similaires

hépatite B

• réponse insuffisante

• faible dose (10 µg) 
d’antigène HBs

• dissocier vaccin 
HBV (AgHBs ≥20µg)

intérêt de la dose de 
rappel

• HCSP ≠ ECIL, IDSA

• maintien de la 
protection 
vaccinale dans le 
temps

Patel 2007 – Inaba 2012 – Shah 2015
Winkler 2020 – Haynes 2021

Jaffe 2006 – Inaba 2012
Piekarska 2020
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Etude VaccHemInf
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Centre de Vaccination 
des Immunodéprimés

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHECE QUE NOUS AVONS FAIT

• axe 1 : étude de la réponse vaccinale (objectif I)
▪ sérologies tétanos, diphtérie, Hib, hépatite B, pneumocoques (OVA)

• axe 2 : étude de la reconstitution immunitaire (objectif II)
▪ immunophénotypage lymphocytaire étendu, dosage pondéral Ig

▪ tests de fonctionnalité immunitaire → FIGHT Fonctionnalité Immunitaire après 
Greffe de cellules souches HématopoïéTiques

M6 ±1

DTPCoq-Hib±HBV

VPC-13 VPC-13 ou VPP-23

DTPCoq-Hib±HBV

FIGHT

Conrad BMJ Open 2019
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS PRÉLIMINAIRES

• axe 1 : étude de la réponse vaccinale = résultats similaires

• 2ème étude VaccHemInf-FIGHT, 2018-2023 : n=109 receveurs d’allo-CSH (vaccin hexavalent)

• délai médian post-greffe = 7 mois

• cGVHD 15%, immunosuppression pharmaco 35%

• HBV : facteurs associés avec l’absence de séroprotection (anti-HBs <10 
mIU/mL) après 3 doses
▪ donneur haplo-identique p=0.06

▪ numération de LT CD4+ naïfs p=0.006 ; LT CD8+ naïfs p=0.04

➔ intérêt du suivi de la reconstitution des sous-populations lymphocytaires
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS PRÉLIMINAIRES

• axe 2 : étude de la reconstitution immunitaire

PHA-IFA

➔ La prolifération des LT/la sécrétion d’IFN-γ après stimulation par la PHA ne 
sont pas prédictives de la réponse vaccinale (D, T, Hib, HBV)

IGRAprolifération Ly



Tet-IFA IGRAprolifération Ly
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS PRÉLIMINAIRES

• axe 2 : étude de la reconstitution immunitaire

➔ Anatoxine tétanique : immunité cellulaire pré-existante ? (persistance ? 
transfert ?)
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS PRÉLIMINAIRES

• axe 2 : étude de la reconstitution immunitaire

Mouton BBMT 2022

NUL LPS SEB

Culot cellulaire

Evaluation d’un panel moléculaire

• n=60 allogreffés

• n=10 volontaires sains

➔ Test de fonctionnalité immunitaire transcriptomique 
révélant des altérations immunitaires fonctionnelles
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

Très nombreuses !

Autres vaccins
Vaccins vivants atténués : 

ROR, varicelle
HPV etc.
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

Très nombreuses !

Autres vaccins
Vaccins vivants atténués : 

ROR, varicelle
HPV etc.

Nouveaux vaccins à venir
Zona inactivé

Grippe, virus respiratoires
VPC15/-20
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

Très nombreuses !

Autres vaccins
Vaccins vivants atténués : 

ROR, varicelle
HPV etc.

Stratégies vaccinales
Vaccination du donneur (intrafamilial)
Stratégies vaccinales personnalisées

Rappels vaccinaux à distance

Nouveaux vaccins à venir
Zona inactivé

Grippe, virus respiratoires
VPC15/-20
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

Très nombreuses !

Autres vaccins
Vaccins vivants atténués : 

ROR, varicelle
HPV etc.

Stratégies vaccinales
Vaccination du donneur (intrafamilial)
Stratégies vaccinales personnalisées

Rappels vaccinaux à distance

Nouveaux vaccins à venir
Zona inactivé

Grippe, virus respiratoires
VPC15/-20

Outils d’évaluation 
du statut immunitaire
et de prédiction de la 

réponse vaccinale
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

Pulendran PNAS 2014

Biomarqueurs prédictifs 
de la réponse vaccinale 

chez ID

Identification d’une 
signature d’efficacité 

vaccinale ?
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

Très nombreuses !

Autres vaccins
Vaccins vivants atténués : 

ROR, varicelle
HPV etc.

Autres populations 
connexes

CAR-T cells
Auto-CSH

Stratégies vaccinales
Vaccination du donneur (intrafamilial)
Stratégies vaccinales personnalisées

Rappels vaccinaux à distance

Nouveaux vaccins à venir
Zona inactivé

Grippe, virus respiratoires
VPC15/-20

Outils d’évaluation 
du statut immunitaire
et de prédiction de la 

réponse vaccinale
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INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS

• suivi longitudinal réponse vaccinale et de la reconstitution 
immunitaire après greffe de CSH
▪ registre national ?

• évaluation de stratégies vaccinales alternatives (donneur 
intrafamilial etc.)
▪ étude interventionnelle multicentrique ?

• évaluation de l’efficacité et de la tolérance des vaccins à venir
▪ étude interventionnelle multicentrique ?
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Recommandations vaccinales après allogreffe de CSH

INTRODUCTION QUESTIONS RÉSIDUELLES PROJETS DE RECHERCHERÉSULTATS OBTENUS
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INTRODUCTION MÉTHODES PUBLICATIONS DISCUSSIONHYPOTHÈSES

Intérêt de tests immunitaires fonctionnels spécifiques d’antigènes d’intérêt

• transfert de cellules immunitaires mémoire T/B
▪ variabilité interindividuelle

• tests de prolifération lymphocytaire induite par des antigènes 
vaccinaux – prédictifs de la réponse vaccinale ?
▪ vaccin TBE

Lausen J Immunol 2004 – Harrison Vaccines 2021 – Winkler Ann Hematol 2020
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