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Voyageur immunodéprimé : quoi de neuf?
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Dans les recommandations 2025 
Parle t on des immunodéprimés ?
• Rage : schéma vaccinal en pré-exposition à 2 doses quel que soit le vaccin utilisé, ou 3 doses pour les 

immunodéprimés. p4

• Chikungunya :

Personnes âgées de 12 à 65 ans présentant des comorbidités : 

Si possible, différer le séjour ; 

- Dans le cas contraire : 

- Immunocompétents : la vaccination par Vimkunya® est recommandée ; à défaut, la vaccination par 
Icxhiq® peut être envisagée.

- Immunodéprimés : la vaccination par Vimkunya® est recommandée 

p16



Les recommandations vaccinales françaises
Les nouvelles recommandations vaccinales 2025

✓ Chikungunya : deux vaccins contre le Chikungunya ont obtenu une AMM européenne. 
✓ (Ixchiq®) vaccin vivant atténué épidémie à La Réunion. 

✓ (Vimkunya®), vaccin non vivant ayant 

✓ Choléra : poursuite de la recrudescence des flambées épidémiques à l’échelle mondiale 
sans qu’un surrisque spécifique ne soit objectivé pour les voyageurs. 

✓ Covid-19 : actualisation de liste des vaccins Sars-CoV-2 disponibles au printemps 2025. 

✓ Dengue : début 2024 recommandation du vaccin Qdenga® pour certains voyageurs -
logigramme synthétique 

✓ Grippe saisonnière : saison 2025-2026, les vaccins grippaux seront des vaccins 
trivalents inactivés n’incluant plus la souche B/Yamagata ; vaccin vivant atténué 
intranasal FluenzTetra® non disponible en mai 2025. 

✓ Mpox : certains voyageurs depuis décembre 2024 - nouveau clade Ib du virus 
monkeypox (MPXV) en République démocratique du Congo et pays avoisinants 

✓ Poliomyélite : actualisation de la liste des pays où circulent les poliovirus sauvages et les 
poliovirus dérivés de souches vaccinales - logigramme d’aide à la décision vaccinale en 
cas d’obligation par le Règlement Sanitaire International. 

✓ Rage : schéma vaccinal en pré-exposition à 2 doses quel que soit le vaccin utilisé, ou 3 
doses pour les immunodéprimés. 

✓ Rougeole : être à jour de leur vaccination. Une troisième dose est recommandée aux 
personnes ayant reçu une des deux doses avant l’âge de 1 an. 

✓ Tuberculose : actualisation de la liste des pays à forte incidence tuberculeuse (i.e. ≥ 40/100 
000 habitants/ an) 

– Juillet2025



Les recommandations vaccinales françaises – et 
immunodépression Les nouvelles recommandations vaccinales 2025

✓ Chikungunya : deux vaccins contre le Chikungunya ont obtenu une AMM européenne. 
✓ (Ixchiq®) vaccin vivant atténué épidémie à La Réunion. CI chez les ID ➔ page 18 

✓ (Vimkunya®), vaccin non vivant ayant 

✓ Choléra : poursuite de la recrudescence des flambées épidémiques à l’échelle mondiale sans 
qu’un surrisque spécifique ne soit objectivé pour les voyageurs. ➔ p20

✓ Covid-19 : actualisation de liste des vaccins Sars-CoV-2 disponibles au printemps 2025. 

✓ Dengue : début 2024 recommandation du vaccin Qdenga® pour certains voyageurs - 
logigramme synthétique ➔ page 23

✓ Grippe saisonnière : saison 2025-2026, les vaccins grippaux seront des vaccins trivalents 
inactivés n’incluant plus la souche B/Yamagata ; vaccin vivant atténué intranasal FluenzTetra® 
non disponible en mai 2025. 

✓ Mpox : certains voyageurs depuis décembre 2024 - nouveau clade Ib du virus monkeypox 
(MPXV) en République démocratique du Congo et pays avoisinants ➔ page 53

✓ Poliomyélite : actualisation de la liste des pays où circulent les poliovirus sauvages et les 
poliovirus dérivés de souches vaccinales - logigramme d’aide à la décision vaccinale en cas 
d’obligation par le Règlement Sanitaire International. 

✓ Rage : schéma vaccinal en pré-exposition à 2 doses quel que soit le vaccin utilisé, ou 3 doses 
pour les immunodéprimés. ➔ page 60

✓ Rougeole : être à jour de leur vaccination. Une troisième dose est recommandée aux personnes 
ayant reçu une des deux doses avant l’âge de 1 an. ➔ 61

✓ Tuberculose : actualisation de la liste des pays à forte incidence tuberculeuse (i.e. ≥ 40/100 000 
habitants/ an) 

➔ Chapitre 10.1.7 spécifique

– Juillet2025





Fièvre jaune et 
immunodépression 

Comme tout vaccin vivant atténué, 
Stamaril® est contre-indiqué en cas de 
déficit immunitaire primaire ou acquis ; il 
peut toutefois être administré sous 
certaines conditions



Fièvre Jaune Vaccin indispensable pour tout séjour en zone d’endémie, 
même en l’absence d’obligation administrative

Obligatoire = mesure administrative pour protéger la collectivit
Requis au passage des frontières dans le cadre du RSI pour tous les voyageurs 
et  des voyageurs en provenance des zones infestées

Recommandé = mesure de protection individuelle

• Tous séjours en zone d’endémie amarile même en l’absence d’obligation 
vaccinale pour enfants ≥ 9 mois et adultes (obligatoire en Guyane pour les 
enfants à 12 mois et à 6 ans)

• Cas particuliers

– Enfants dès 6 mois si risque d’exposition

– Femmes enceintes - Femmes allaitantes

– Personnes voyageant d’une zone d’endémie vers une zone non 
endémique mais réceptive

– Association autres vaccins vivants

– Personnes âgées > 60 ans

– Donneurs de sang

– Drépanocytaire traité ou non par Hydréa ou Syklos

– Professionnel de laboratoire en Guyane 

Validité administrative à vie du 

vaccin Stamaril depuis le 11 

juillet 2016 (RSI)



• Personnes immunodéprimées (PVVIH cf nouvelles recommandations 2025)

• Traitements immunosuppresseurs ou immunomodulateurs

– Antimétabolique, agents alkylants, inhibiteurs cytokines, anti-TNF

– Corticothérapie par voie générale > 2 sem > 10 mg équivalent prednisone

– Ou bolus

• Hypersensibilité vraie à la protéine de l’œuf

• Dysfonctionnement du thymus – thymectomie

• Enfant < 6 mois

• Certificat de contre-indication établi par le médecin du CVI ou par le médecin traitant

Recommander le vaccin 

avant tout traitement 

immunosuppresseur

Fièvre Jaune Respect des contre-indications

Activité relative des hormones gluco-corticoïdes et corticoïdes de synthèses

DCI Spécialités commerciales
Activité anti-

inflammatoire
Equivalence des 

doses

Prednisone  et Prednisolone Cortancyl® / Solupred® 4 5 mg

Cortisone Cortisone® 0,8 25 mg

Hydrocortisone 1 20 mg

Methylprednisolone Médrol® / Solumédrol® 5 4 mg

Triamcinolone Kénacort® 5 4 mg

Paraméthasone Dilar® 10 2 mg

Bétaméthasone Celestène® / Betnesol® 25-30 0,75 mg

Dexaméthasone Soludécadron® / Dectancyl® 25-30 0,75 mg

Cortivazol Altim® 60 0,3 mg



Et si on fait YF par erreur ?
Encore les brésiliens 

- La plupart pas d’effets indésirables graves

- Aucun cas de maladie vaccinale viscérotrope 

Cas rares de complications sévères, patients 

très immunodéprimés

- Le vaccin sûr dans certains contextes  
immunodépression légère à modérée, pathologies auto-

immunes stables, VIH contrôlé

- Contre-indications maintenues : 

immunodéficiences profondes (greffe, 

chimiothérapie récente, anti-CD20 récents).

➔Nombre d’études : 25

➔Nombre total de participants : 1108 

➔ Taux événements indésirables : 8,5 % [0,07 – 21,8] 

Risque relatif (RR) : 1,00 (IC 95 %  0,78-1,29) 

Sous-analyses par type d’immunodépression :

- 9 %  transplantés

- 23 % maladies rhumatologiques sous 

immunosuppresseurs. 



Inadvertent live vaccine administration in adult patients with 
inflammatory bowel disease on immunosuppressive therapy 
(Ramirez et al., Vaccine, 2024)

Population : 35 patients adultes MICI erreur vaccin vivant sous 

immunosuppression. 

Type de vaccins : 22 patients ROR , 9 zona vivant, 1 varicelle, 3 ROR + 

varicelle. 

Traitements immunosuppresseurs : 20 patients (57 %) sous anti-TNF, 12 

(34 %) sous azathioprine, 3 (9 %) sous vedolizumab. 

Résultat principal : 

Aucun cas de maladie vaccinale grave

Quelques réactions locales ou fébriles bénignes

Étude rétrospective



FJ/immunosuppression

Prospectif, février à mai 2018

➔ 30 patients vs 15 HC: âge médian 

➔ 12ans (6-18) ; 0,1ml (1/5 dose)

➔ Polyarthrite juvenile; prednisone <20mg/j (<0,5mg/kg/j), sulfasalazine

metho<0,4mg/kg/semaine ou 15mg/semaine, leflunomide 20mg/j, plaquenil

➔ 1ère vaccination

Aikawa, Vaccine 2022

Séro-protection identique à 1 mois (93% vs100%)
Aucune réaction sévère
2/3 symptômes vs 22,5% HC



Prospectif, 2015-2017
➔ 6 cliniques suisses 

➔15 patients / 15 HC

➔Metho<20mg/ semaine

Pathologies rhumato++/dermato/gastro

➔ Age médian 53/52 ans

➔ 1ere injection FJ

Bühler, Journal of Travel Medicine, 2020 

Aucune réaction sévère
Pas de différence sur effets secondaires locaux (43% vs 33%) ni systémique (86% vs 66%)
RNA détectés entre J3 et J10 
+ de patients virémiques dans le Groupe patient que contrôle

À J10: 2/15 sero+ groupe patients vs 6/15 groupe HC
A J28: tous séro+



Rétrospectif, observationnel 

Brésil sept 2017- dec 2018

381 patients immunodéprimés
46% pathologies rénale (80% dialysés)

20% pathologie auto-immune

24% TTT immunosuppresseur 

94 vaccinés
 plaquenil, sulfasalazine

corticoides <20mg/j (ou <2mg/kg/j) 

methotrexate 0,4mg/kg/j ou <20mg/j, 

leflunomide <20mg/j

maladie stable 4% cirrhose, diabète 15% 

allergie à l’œuf  - 7 patients

1ère vaccination; Age médian 50 ans

Lara, Rev Inst Med Trop São Paulo. 2021 

32 % au moins un effets secondaire 
Dont 23% systémique
3 DC non reliés au vaccin  : IDM, EP, endocardite

CI: bolus corticoïdes, ciclosporine 
mycophénolate, ciclophosphamide,
aziathroprine inhibiteur JAK
 immunomodulateur



Prospectif, Mars à juillet 2017

➔ N=278 Age médian 56 ans - HC N=51

➔Primary vaccination

RA 28%, SPA 21%, LED (SLE) 9%
Sjogren (SS) 19% ; Prednisone <20mg/j

Methotrexate<20mg/Semaine

Leflunomide, sulfazalazine, plaquenil

azathioprine <2mg/kg/j

Une 30aine de patients: immunosuppression + forte stoppée

 cf tableau

Valim, Frontiers in Immunology 2020 

CI: CD4<200; lymphocytes <500/mm3, deficit Ig, transplantation 
d’organe, cancer, thymectomie, maladie instable, 
mycophenolate, ciclosporine, sirolimus, 
prednisone/metho>20mg, immunomodulateur



Pas de différence significative en terme effets secondaires 
local: 8% versus 10% HC 
systémiques 21% vs 32% HC

Aucun effet secondaire sévère

Plus lente séroconversion pour les patients immunodéprimés
Taux Ig spécifiques plus bas à J28  78% vs 96% HC, p=0,01
➔ surtout ceux avec SPA ou SLE 73% seroconversion

Pic virémie après vaccin 5-6 jours après pour les 2 groupes



Hypothèse pour expliquer moindre séroconversion pour 
SLE/SPA:

✓ SLE: moindre réponse innée et adaptative

✓ SPA: un certain nombre (49%) avaient biothérapie, 
probable 4-5 demi vies insuffisantes pour restaurer 
immunité suffisante



Recommandations 
brésiliennes

✓CI immunosuppression élevée y compris pour une revaccination

✓CI forte dose corticoïdes 

✓Basse immunosuppression: vaccination en fonction risque individuel

✓Pathologie doit être stabilisée
✓ Si vaccin retenu, à faire minimum 4 semaines avant débuter immunosuppression

✓ Si vaccin retenu, stop immunosuppression selon délai propre à chacun
✓ Si vaccin retenu, pas d’autres vaccins vivants le même jour (espacer de 28j)

✓Pas de CI à côtoyer d’autres personnes immunodéprimées pendant la vaccination ➔transmission 
moustique uniquement



Basse immunosuppression
vaccination en fonction risque individuel

Intervalle entre arrêt de traitement et vaccination



Les Anglais ont fait le point

- 193 voyageurs immunodéprimés

Période : avril 2019 → avril 2020

- Âge médian : 38 ans

- Sexe : 83 hommes / 110 femmes (ratio 0,75)

- Type de voyages :
Loisirs : 53 %

Travail : 17 %

Visites familiales / proches : 12 %

- Durée moyenne du voyage : 84 jours (2 - 3167j)

Gestion au cas par cas : profils d’immunodépression 

variés

➔Décisions vaccinales adaptées au voyage, à  

pathologie et  traitement immunosuppresseur

➔Recommandations insuffisantes, analyse du bénéfice–

risque

➔ Alternatives : mesures de protection, exemption 

vaccinale, report du voyage

•)

40%

20%

17%

•.



Australie 
- réflexion sur la place des sérologies

• Revue de la littérature : quand, 
comment, et pourquoi utiliser les 
sérologies vaccinales chez les patients 
immunodéprimés

• Réponses vaccinales hétérogènes, 
diminuées et transitoires

• Pas de corrélat de protection 
« absolu »

• savoir s’il faut vacciner, vérifier 
réponse, adapter les doses, et évaluer 
l’éligibilité aux vaccins vivants

les seules sérologies vraiment utiles pour les vaccins 
du voyage sont :
- Hépatite A
- Hépatite B
- Fièvre jaune (vérifier immunité préexistante et 

éviter vaccin vivant)
- Rage (schémas pré-exposition OMS)
- Dengue (Dengvaxia exclusivement)



Recommandations 
Australiennes 



Revue nouvelle génération 
de  vaccins fièvre jaune 

Vaccins basés sur des vecteurs viraux non-réplicatifs ( MVA-BN-YF) 

Vecteurs viraux (Simian Adenovirus/ChAdOx)

Akther F., Trends in Immunology ou similaire, 2025 évoque Vaccins à ARN encore phases pré-cliniques ou  phase I.



Rougeole



Choléra



Mpox
• Pour les femmes enceintes, les enfants et les 

voyageurs immunodéprimés, le report du voyage 
doit être conseillé. 

Si le voyage est maintenu : 

•  chez les immunodéprimés, la vaccination doit 
être proposée ; 

• chez les femmes enceintes et les enfants, en 
l’état actuel des connaissances, la vaccination 
n’est pas recommandée. 

• Un algorithme résumant les recommandations 
vaccinales [79] est présenté sur la figure 8. 

• La vaccination peut être réalisée dans les 
centres de vaccinations dont la liste actualisée 
est accessible via les liens suivants : 
https://www.sante.fr/mpox/



MPox

Guinée, Liberia, Cote d’Ivoire, Ghana, 
Nigéria, Cameroun, République Centre 
Africaine, Congo, Angola, Kenya, Rwanda



Rage



Partir en voyage en zone d’endemie 
d’arboviroses Chik et Dengue 
Dengue 

- Qdenga ®
- vaccin tétravalent vivant atténué 

chimérique recombinant
- immunogénicité et d’une efficacité 

moindre vis-à-vis des sérotypes 3 
et 4, en particulier chez les sujets 
séronégatifs pour la dengue 

- A adapter au voyage, à l'âge, aux 
comorbidités

- 2 doses SC et au moins 2 semaines 
avant le départ et 3 mois entre les 
2 doses 

Open Forum Infect Dis. 2025 Sep 3

Chikungunya 

- IXCHIQ ®
- vaccin vivant atténué

- 1dose IM à partir de 12 ans 

- Vimkunya ®
- Vaccin recombinant à 

pseudoparticules virales

- 1dose IM à partir de 12 ans 
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Taux d’Incidence de la dengue 
dans le monde en 2023-2024

Dengue
Évolution sur un mode endémo-épidémique

4 sérotypes : DENV-1, DENV-2, DENV-3 et DENV-4:

- Immunité à long terme sur le sérotype infectant

- Immunité courte (6-12 mois) pour les autres sérotypes

- Risque de forme grave en cas de réinfection par un autre sérotype

- France métropolitaine:
- Présence du vecteur (A. albopictus) et du virus (voyageurs)

- Incubation 3-7 jours puis virémie 5-10 jours (60-80% asympto)             
= Poursuivre PPAV pendant 3 semaines après voyage!

- Risque épidémique ++

• Vaccin Dengvaxia® (Sanofi Pasteur)

AMM européenne le 18 décembre 2018.

 Arrêt commercialisation mars 2024.

• Vaccin Qdenga® (Takeda) : 2 doses S/C à M0 - M3
AMM européenne le 13 octobre 2022. 

Recommandations vaccinales françaises en décembre 2024. 

C'est le seul vaccin recommandé actuellement.

• Vaccin Butantan (Brésil)
Pas encore commercialisé.

Virus à circulation endémique en zones tropicales et inter-
tropicales = Arbovirose la plus fréquente dans le monde

Qdenga® Vaccin tétravalent vivant atténué chimérique recombinant

- diminuer forme grave surtout chez populations vulnérables
- 1ère dose 14 jours avant le voyage. Attendre 6 mois après 
épisode de dengue
- Co-administration possible avec VHA, FJ, HPV
- Territoire français : Antilles, Guyane, Mayotte, La Réunion
- Indications : 
•  Enfant 6-16 ans avec atcd confirmé de dengue (RT-PCR, 

Ag NS1, sérologie IgM/IgG)
• Adulte 17-60 ans avec comorbidités (drépanocytose, HTA, 

diabète, obésité, IRC, IRespC, ICC, hémoglobino-pathies, 
thrombocytopahties) augmentent le risque de formes 
graves de dengue, avec ou sans atcd d’infection

- Contre-indication : I°D, femmes enceintes ou allaitantes, 
absence d’atcd de dengue

https://www.mesvaccins.net/web/diseases/31-dengue– 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_dengue__place_du_vaccin_qdenga.pdf

https://www.mesvaccins.net/web/diseases/31-dengue–
https://www.mesvaccins.net/web/diseases/31-dengue–
https://www.mesvaccins.net/web/diseases/31-dengue–
https://www.mesvaccins.net/web/diseases/31-dengue–
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_dengue__place_du_vaccin_qdenga.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_dengue__place_du_vaccin_qdenga.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_dengue__place_du_vaccin_qdenga.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_dengue__place_du_vaccin_qdenga.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_dengue__place_du_vaccin_qdenga.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-12/recommandation_strategie_de_vaccination_contre_la_dengue__place_du_vaccin_qdenga.pdf


Dengue et transparence



Dengue si séjour long ou répété – l'âge compte

Comorbidités à risque d’évolution 
vers une dengue grave

- drépanocytose et autres 
hémoglobinopathies

-  hypertension artérielle 
compliquée

- Diabète

- Obésité

- insuffisance rénale

- affections cardio-pulmonaires 
chroniques

- thrombocytopathies



Dengue en dehors de ces critères …

https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly



Dengue en dehors de ces critères …

https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly





• Chikungunya virus (CHIKV) = alphavirus arthritogène

• Vecteur : moustique femelle du genre Aedes

• Sud-Ouest Océan Indien : 2005-2007  : ~ 1.2 millions infectés 
(sans Madagascar)

• Europe : Italie 2007, 2017. France 2010, 2014, 2017, 2025

• Caraïbes (Antilles) et Amériques, Pacifique en 2013-2014

• Amériques. Afrique de l’Ouest et Asie en 2023-2025

Pialoux G et al. Lancet Infect Dis 2007
Bartholomeeusen K et al. Nat Rev Dis Primers 2023

Lecuit M & Weaver SC. New Engl J Med 2015

Chikungunya : une arbovirose épidémique 

Le Chikungunya dans le monde en 2024 (ECDC) : 620.000 cas 
et 213 décès



Chikungunya – la vigilance pour les plus de 65 
ans 



Foyers épidémiques en France hexagonale et Europe et 
avancées scientifiques – Dr Oula ITANI 38
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Données Santé Publique France
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Foyers épidémiques en France hexagonale et Europe et avancées scientifiques – Dr Oula ITANI



Foyers épidémiques en France hexagonale et Europe et 
avancées scientifiques – Dr Oula ITANI 40

Epidémie à La Réunion

→ Au 7 novembre 2025 :

• 54 552 cas confirmés biologiquement

• 43 décès

→ 3 cas en S40, 4 cas en S41, 1 en S42, 1 en S43

Données Santé Publique France

REUNION 2025 : Une nouvelle épidémie surprenante de plus 
ample envergure - Mais de moindre sévérité



Ixchiq® (VVA, CHIKV VLA 1553) Vimkunya® (VI, CHIKV PPV)

Type
VVA

CHIKV, souche Δ5nsP3*
Pseudo-particules virales* capside CHIKV

(40 µg)
+ adjuvant aluminique

Contre-
indications

Hypersensibilité, immunosuppression Hypersensibilité

Grossesse

Données animales rassurantes
Données FE limitées

Rapport bénéfices/risque

Données animales rassurantes
Données FE limitées

Rapport bénéfices/risque

Allaitement

Données animales rassurantes
Données humaines limitées

Rapport bénéfices/risque

Excrétion lait maternel
Rapport bénéfices/risque

Associations 
vaccinales

Pas de données
Si possible 1 mois entre 2 VVA

Pas de données

1 Recommandations sanitaires aux voyageurs. Juillet 2025

Vaccins disponibles contre le chikungunya



Immunogénicité et tolérance
Ixchiq® (VVA, CHIKV VLA 1553) Vimkunya® (VI, CHIKV PPV)

Tolérance

EI non graves1 :
- Locaux : sensibilité, douleur

- Généraux : céphalées, asthénie, myalgies, arthralgies, fièvre, nausées

- Biologiques : neutropénie, leucopénie, lymphopénie, ↑ ALAT/ASAT, 

- Sd « chik-like » : 12,1% (adultes) et 23,1% (12-18 ans), délai et durée 
médiane 3 et 4j. Plus fréquents si séronégatifs avant vaccination

EIG si ≥ 65 ans, en particulier si comorbidités :
Au 15/08/25 : 53000 doses (23000 ≥ 65 ans)

35 EIG (27 ≥ 65 ans) : encéphalite, AEG, exacerbation affections chroniques
Chez les ≥ 65 ans : 3 décès (1 imputable)2, 15 hospitalisations
Cas imputable (84 ans, diabète et IRénale) : souche vaccinale dans le LCR2

Létalité post vaccin 0.1158% (post Chik 0.1-0.6%) 

Virémie1 J3, J7 et J15 : 90%, 17%, 0%

Quid des 12-64 ans avec comorbidité?

Aucun signal de PV
Données encore limitées

Au 31/08/20254 :
- USA : 9 346 doses (46% ≥ 65 ans), 0 EIG

- Allemagne : 3 470 doses, 1 EIG (FA < 1j, 12-64 ans)

Congrès ASTMH (11/11/2025) : phase 3 à 2,5 ans
n=711, Age (SD, range): 44.3 ans (14.7, 13 to 84) : 0 EIG

Moins d’EI chez les ≥ 65 ans
EI neurologique ou cardio-vasculaire = 0

Immunogénicité 
après 1 dose

Séroconversion :
Adultes à 1, 2, 43 ans : 99,5% (n=84), 97,1% (n=276), 95% (n=254)

Nécessité de doses de rappel?

Séroconversion M6 : 85%5 (analyses à 2,5 ans à venir)

Maintien à M24 (phase 2) : effet plateau
Nécessité de doses de rappel?

1 Etude VLA1553-303
2 E Mosnier et al. Effet indésirable mortel après VLA1553 vaccination contre le chikungunya chez un patient âgé : un rapport de cas à La Réunion.  https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12448732/
3 CP Valneva 30/09/2025
4 https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.44.2500792
5 Jason S Richardson et al. Chikungunya virus virus-like particle vaccine safety and immunogenicity in adolescents and adults in the USA: a phase 3, randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet 2025; 405: 1343-52

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.44.2500792
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.44.2500792
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.44.2500792
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Littérature 

•Advising the immunocompromised traveller: a review of pre-travel consultation practice (Beer E et al., 2024) — revue décrivant 

les défis posés par les voyageurs immunodéprimés et les vaccins de voyage. 

•Infection prevention in the immunocompromised traveler (Sassine J et al., 2025) — narrative review portant sur les stratégies de 

prévention d’infections (dont vaccinations) chez les voyageurs immunodéprimés. 

•The Australian Immunisation Handbook (2025 Edition) – section « Travellers who are immunocompromised »- mise à jour 2025, 

recommandations pour voyageurs immunodéprimés. https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccination-for-

special-risk-groups/vaccination-for-people-who-are-immunocompromised/travellers-who-are-immunocompromised

• CDC Yellow Book: Health Information for International Travel 2025 – chapitre « Immunocompromised Travelers » avec 

indications vaccinales. https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/travelers-with-additional-considerations/immunocompromised-

travelers.html

• The role of serological testing for vaccination with a focus on immunocompromised individuals (C. Patel et al., 2025) — 

discussion sur l’immunogénicité des vaccins chez les personnes immunodéprimées. 
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• Huber F, Ehrensperger B, Hatz C, et al. Safety of live vaccines on immunosuppressive or immunomodulatory therapy – a 
retrospective study in three Swiss travel clinics. Journal of Travel Medicine 2018;25(1):tax082.

• de Jong W, de Man RA, Dalm VA, et al. Yellow fever vaccination for immunocompromised travellers: unjustified vaccination 
hesitancy? Journal of Travel Medicine 2019;26(6):taz015.

•Niyati R. et al., 2025 – Vaccines

Immunogenicity and safety of pneumococcal vaccines co-administered with common travel vaccines in adults – 

inclut co-administration avec Hep A, Hep B, Tdap, avec quelques études chez immunodéprimés (maladies 

chroniques, transplantés). 

•Piamonte BLC. et al., 2023 – revue sur encéphalites vaccino-prévenables

Addressing vaccine-preventable encephalitis in vulnerable populations – sur JE, TBE, rage chez personnes 

vulnérables (dont immunodéprimés, voyageurs, migrants). 
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