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PRÉVALENCE DE L’IMMUNODÉPRESSION 

?
• 31.000 greffés de rein (greffon fonctionnel)

• 150.000 PVVIH 

• 250.000 splénectomisés en Fr (0,4%) 

• 520.000 CTC > 7,5mg / 3 mois 

• 3.000.000 de > 15 ans ont eu un cancer

Couvaras MMI (2017)

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Les-chiffres-du-cancer-en-France/Epidemiologie-des-cancers/Donnees-globales

Hiesse (2011) : 10.1016/S1762-0945(11)50461-9

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Les-chiffres-du-cancer-en-France/Epidemiologie-des-cancers/Donnees-globales


PLAN

• Faut-il une consultation dédiée ?

• Comment créer une filière locale ?

• Quels objectifs au cours de cette consultation ?
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Sains Insuffisance cardiaque Diabete

Alcool Maladie respiratoire Cancer solide

Hémopathie VIH

Pourquoi vacciner ?

L’exemple des infections invasives à 

pneumocoque : 

-X 4 pour « non ID »

-x 20 – 50 pour ID (x 35 pour asplénie)



LES PATIENTS SONT-ILS VACCINÉS ?
(POURQUOI FAIRE UNE CONSULTATION DÉDIÉE ?)

• 693 infections invasives à 
pneumocoque (tout patient 
confondus) :

• 31 % en USI 

• Mortalité : 11 – 24%

Pas de FdR
16%

1 FdR
29%

2 FdR
25%

3 FdR
31%

 24,3 % et 71,2 % des IIP auraient été couvertes 
par PCV13 / PPV23 respectivement 

 6% des patients étaient vaccinés

JNI 2018 O. Epaulard et al.



2
2
%

1
5
%

5
9
%

1
9
%

1
0

%

3
6
%

GRIPPE PNEUMOCOQUE DTP

Statut tracé Statut déclaratif

LES PATIENTS SONT-ILS VACCINÉS ?
(POURQUOI FAIRE UNE CONSULTATION DÉDIÉE ?)

• 207 patients sous 
chimio en HDJ 
d’hématologie 
interrogés

• Hématologues: 12 
questionnaires sur 16 
distribués

MMI 2017 Janssen C et al.



LES « FREINS » À LA VACCINATION ?

• Wooclap



LES « FREINS » À LA VACCINATION ?

• Hémavac : Etude 
d’opinion

• Patients: 207 
interrogés

• Hématologues: 12 
questionnaires sur 16 
distribués

Médecin

Patient

 Reco difficile d’accès (41.6%)

 ATCD vaccinal non connu (75%)

 Pas de temps (58.3%)

 Vaccination doit être faite par ? (25%)

 Sujet non abordé (60.5%)

 Pas la priorité (21.3%)

 Peur des vaccins (15.9%)

 Manque d’info (24.6%)



LA CONSULTATION

• L’immunodéprimé 

• répond moins bien > rappels plus fréquents (DTP), doubles doses (VHB), contrôle sérologie 

(COVID)...

• n’a pas le droit aux vaccins vivants (Fièvre jaune, VZV, zona, ROR, Rota)

• a des contraintes selon l’immunodépréssion et ce qui l’attend :

• le futur greffé cardiaque n’attend pas 6 mois votre fin de schéma vaccinal n’y même un mois votre fièvre 

jaune

• le futur greffé rénal (comme d’autres) est parfois déjà sous IS pour sa maladie rénale

• le futur greffé hépatique n’aimerait pas faire une hépatite A



METTRE EN PLACE SA CONSULTATION

1. Faire de la pub : La consultation est ouverte, délais court (<15 jours pour du coeur, moins urgent 

pour du rein)

2. Prévoir le circuit :

1. Avant = Secrétariat : « vous devez venir avec votre carnet de vaccination »

2. Pendant = vaccination sur site +++ = IDE formée à la vaccination (idéalement issue de CVI ou autre)

3. Après = info aux greffeur d’une CIP (FJ) ou d’une future interaction (RIFINAH)

3. Se faciliter la consultation

1. Check-list avec dates 

2. Documents info-patient



LA CONSULTATION ?



DES 

EXEMPLES ?



VHB ET 
DOUBLE DOSE / 
TRIPLE DOSE ?

• 352 hémodialysés 

randomisés 20 Vs 60 microg

• Probabilité de maintenir un 

taux d’anti HBs > 10

Tian Yao Vaccine 2021



VHB ET HCSP



QUELQUES FOCUS : HPV

• Risque d’infection et cancer fortement augmenté chez l’ID (x17)

• Vaccination (3 doses avec nonavalent) jusqu’à 19 ans

• Evaluation individuelle du risque hors AMM hors reco au delà de 19 ans ?

• Données efficacités ID (3 doses nonavalent) :

• 100 PVVIH et 171 greffés solides (age moyen 42 ans)

• de 60 (SOT) à 100% (VIH) de seronconversion à M6

Lise Boey CID 2021



QUELQUES FOCUS : 
TUBERCULOSE DU 
GREFFÉ 
• Risque de tuberculose x 20-74

• D’autant plus pertinent à dépister que 

patient issu d’un pays à forte incidence (> 

40-100/105)

• Dépistage par IGRA ++ (pas 

d’interférence avec éventuel BCG)

• Décider du moment opportun de 

traitement (interaction et rifampicine)



AUTRES MESSAGES 
DE LA 
CONSULTATION : 
MODE DE VIE 
(INFOGRAPHIE
NAOCARE)



AUTRES MESSAGES 
DE LA 
CONSULTATION : 
MODE DE VIE 
(LIVRET DE 
STRASBOURG)



TAKE HOME

• Anticiper fièvre jaune, varicelle, ROR

• Vérifier les habituels pneumocoque, grippe, covid, dTPca

• Ne pas oublier les « atypiques » HPV

• Utiliser les schémas optimisant la réponse vaccinale et écourtés (VHB double dose) 

• Tuberculose latente

• Et les autres préventions : vie au quotidien, l’entourage 



A VOS 

QUESTIONS 


