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IMMUNOTHÉRAPIE : EN FONCTION DE LA MOLÉCULE

Singh JA , Adverse effects of biologics: a network meta-analysis and Cochrane overview (Review). 2012 Jan 1;:1–84.
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IMMUNOTHÉRAPIE : STRATIFIER EN FONCTION DU PATIENT (1)

Registre RABBIT

ü Patient PR
ü Facteurs de risques sous anti-TNF
ü Stratifier risque infectieux
ü Identifier les patients le plus à risque

Strangfeld A et al. Annals of the Rheumatic Diseases ; 2011 Nov;70(11):1914–20.



IMMUNOTHÉRAPIE : STRATIFIER EN FONCTION DU PATIENT (2)

Score RABBIT

https://biologika-register.de/en/rabbit/rabbit-risk-score-of-infections/



IMMUNOTHÉRAPIE : STRATIFIER EN FONCTION DU PATIENT (3)

Stratégie de prévention= Vaccination ?

Score RABBIT

Zink A, Evaluation of the RABBIT Risk Score for serious infections. Annals of the Rheumatic Diseases. 2014



IMMUNOTHÉRAPIE : RÉPONSE VACCINALE ALTEREE ?

Anti-TNF
Pneumocoque

Grippe saisonnière

Hua et al, Arthritis Care & Research. 2014



IMMUNOTHÉRAPIE : RÉPONSE VACCINALE ALTEREE ?

Anti-TNF
Pneumocoque

Grippe saisonnière

Hua et al, Arthritis Care & Research. 2014

Méthotrexate



EVALUATION STRATÉGIES VACCINALES DES 
BIO & IMMUNOTHÉRAPIES

Nouvelle cible d’intérêt

Risque infectieux en fonction molécule

Sélection des patients receveurs

Efficacité vaccinale sous/avant traitement
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BIO & IMMUNOTHERAPIES 2014-2019

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Recommandation
Immunodéprimés

18 molécules:
Ibrutinib BTK
Obinu CD20
….

19 molécules:
Pembro PD1
Nivolu PD1
Idelalisib PI3K
Blina CD19
…

24 molécules:
Daratu CD38
Palbociclib CDK
Ixazomib
(proteasome)
Secukinum. IL17
…

27 molécules:
Venetoclax
Bcl2
Atezolizumab
PDL1
Ustekinu. IL23
….

23 molécules:
Midostaurin FLT3
Inotuzumab CD22
Brigatinib ALK
Copanlisib PI3K
Brodalumab IL17
Benralizumab IL5
…

28 molécules:
Belimumab BAFF
Mepolizumab IL5
…
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Faut-il une mise à jour des recommandations ? OUI ….
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VACCINATION & RISQUE DE REJET

Mulley et al, JHLT, 2018

o Pas plus de DSA de novo
o Pas plus de rejet de greffon

Association vaccination et rejet



TRANSPLANTATION D’ORGANES SOLIDES & 
VACCINATION ANTI GRIPPALE 
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20% des patients du groupe « Early » vaccinés avant 3 mois (et après 1 mois) post-transplantation

Pérez-Romero P, Clinical Microbiology and Infection, 2015

Les greffés d’automne peuvent être vaccinés contre la grippe avant épidémie hivernale



TRANSPLANTATION D’ORGANES SOLIDES & ZONA

vZona et algies post-zostériennes : Risque x7 chez patient transplanté vs population générale
Gnamm et al, NEJM, 2002. Pergham et al, TID, 2010

vVaccination ZOSTAVAX : patient > 50 ans. Pas recommandation spécifique chez transplanté
HCSP, 2012. Vaccinations immunodéprimés et aspléniques

vNouvelles recommandations AST 2019

Danziger et al, Clinical Transplantation, 2019



TRANSPLANTATION D’ORGANES SOLIDES & ZONA

1, Miller et al TID 2018,  2 Vink et al CID, 2019,  

ZOSTAVAX SHINGRIX

Type Vivant atténué Sous unitaire recombinant

Utilisation Pré-transplantation Pré et Post-transplantation

Tolérance Bonne
Transplanté rénal1

Bonne 
Transplanté rénal2
Transplanté pulmonaire3 en cours

Efficacité • Immunogène
• Titre anticorps diminue post-

transplantation
• Diminution Zona post-transplantation

• No Data post greffe
• Immunogène
• Pas de rejet
NCT03493776 en cours3

Age 26 – 72 ans Plus de 18 ans

SHINGRIX : Efficacité 97% chez patient > 50 ans.    Shingrix > Zostavax Lal et al, NEJM, 2015



HCSP 2012 vs AST 2019

Danziger et al, Clinical Transplantation, 2019

HCSP 2012 AST 2019

Vivant 
pré-transplantation

Idem (4 semaines)

Inactivé 
pré-transplantation
post-transplantation

---
6 mois

2 semaines
3 mois

Zona
pré/post-transplantation

--- Recombinant

Grippe
post-transplantation

3 mois 1 mois

Faut-il une mise à jour des recommandations ? OUI ….



Nouveaux mécanismes
d’immunosuppression/risques

Augmentation
Nombre immunodéprimés

Nouvelles spécialités
À évaluer

Nouveaux vaccins 
À évaluer

? Peu de datas Coût et approvisionnement$

TAKE HOME 
MESSAGES

OUI, une mise à jour des recommandations


