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Vaccins vivants

• Fièvre jaune

• Rougeole Oreillons Rubéole

• VZV

• Chikungunya (IXCHIQ)

• Rotavirus

• BCG

• Polio oral

• Typhoïde oral



Vaccins vivants et immunodépression: 
complications sévères…



… ou pas



Recommandations françaises 
et internationales 

• La règle= contre-indication des vaccins vivants 
atténués chez les patients immunodéprimés

– À réaliser au plus tard 1 mois avant 
l’immunodépression

– Ou après l’arrêt (délai)

Bühler Swiss Medical Weekly 2015
Eperon Revue Médicale Suisse 2018
Kroger, CDC



immunodépression

corticothérapie >10mg >2 semaines
(>20mg si enfant >10kg):
Délai 3 mois
Bolus: délai 3 mois

>20mg/j >2 semaines 
Délai 1 mois

méthotrexate  Contre-indiqué
Délai 3 mois

>20mg/semaine
 délai 1 mois (pas de 
délai pour vaccin VZV)

Contre-indiqué sauf 
vaccin VZV si ≤20mg/ 
semaine (seul)

Azathioprine Contre-indiqué
Délai 3 mois

≤3mg/kg/ (seul)j:
 vaccin VZV possible
ROR, FJ contre-indiqué
Délai 3 mois

≤3mg/kg/j (seul):
 vaccin VZV possible
ROR, FJ contre-indiqué

Anti rejets Délai 3 mois Délai 2 mois

Biothérapies 
anti TNF ,anti IL1, 
anti IL6, rituximab

Délai 3 mois
sauf Rituximab 6 mois

Délai 2sem-7 mois cf
Rituximab 12 mois

Délai  3 mois
sauf Rituximab 6 mois

Chimiothérapies Délai 3 mois (tumeur solide)
6 mois  (hémopathie ou vaccin 
FJ);  1 an (vaccin varicelle)

Délai 3 mois

Greffe de CSH (sans 
GVH)

Délai 24 mois Autogreffe délai 12 mois
Allogreffe délai 24 mois

Délai 24 mois

VIH Âge >5 ans: CD4>200 (> 15%)
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Rev Med Suisse 2018







Mais….

• Sévérité des infections évitables par la 
vaccination chez les immuno-déprimés

• Et risque d’exposition

– épidémies de rougeole

– population pédiatrique

• Augmentation du nombre de patients vivant 
en situation d’immunodépression



• 64 articles

–Maladies 
inflammatoires 

                 n= 40/ 20556

– Greffe d’organe n= 16/339

– Greffe de CSH n=8/187

Vaccine 2017

bonne réponse immunitaire aux 
vaccins FJ et varicelle

MTX, anti TNF:  réponse aux 
vaccins varicelle et zona



Infections vaccinales: n=32/ 2 décès



• 18 centres,  2002-2023

• 281 enfants (270 greffes hépatiques)

• Primo-vaccination VZV 66%, MMR 
64%

• Age médian au premier vaccin post 
greffe 8.9 ans

• Délai médian greffe-inclusion 6.3 ans

• 73%  avec immunosuppression faible
en monothérapie (tacrolimus
5ng/ml, sirolimus ou cyclosporine)

• Tolérance

– 5 varicelles cliniques (3 
traitements par 
aciclovir)

–  Pas de rougeole ou 
d’oreillon

– Pas de rejet de greffe



Pas de lien entre immunosuppression et immunogénicité.

Sécurité  et immunogénicité 
des vaccins ROR et VZV sous 

IS faible dose en 
monothérapie



Vaccine 2025



• Rappel ROR 
– possible sous MTX
– Envisageable sous corticoïdes 

faible dose, anti-TNF, anti-IL1, 
anti-IL6

• Vaccination VZV 
– à envisager fortement sous 

MTX
– Envisageable sous corticoïdes 

faible dose, anti-TNF, anti-IL1, 
anti-IL6

• Vaccination FJ à éviter chez 
toutes les personnes 
immunodéprimées

Définitions « immunosuppressed»

– Prednisolone ≥0.5mg/kg/j ≥2 
semaines

– csDMARD
• cyclosporine >2.5mg/kg/j
•  azathioprine ≥3mg/kg/j
•  cyclophosphamide p.o. >2.0mg/kg/j
•  leflunomide ≥0.5mg/kg/j
•  mycophenolate mofetil ≥30mg/kg/j 

ou >1000mg/j
•  MTX ≥15mg/m2 /semaine ou 

≥25mg/semaine
• tacrolimus >1.5mg/ j

– bDMARD (antiTNF, abatacept, anti-
IL6, rituximab)

– tsDMARD (anti-JAK)
– Association d’IS



• Rétrospectif 

• 129 patients HSCT (auto 75 allo 54) vaccinés ROR 
en contexte épidémique avant 2 ans post greffe

– Stables cliniquement; 20% GVH mineure

– >1 an après greffe

– >2 mois après arrêt IS et IgIV; 6% sous prednisone 10-
20mg/j



1 cas de rubéole vaccinale mineure à J12 de la vaccination chez une femme à J542 (+12) 
d’une allogreffe pour LAL, sous ponatinib (Tki)

Sécurité du vaccin ROR 
>1 an post greffe HSCT 
si pas d’IS depuis plus 

de 2 mois



BBMT 2019



Arthritis Care and Research 2013

• 24 centres de vaccinations, 2008-2011

• 34 voyageurs sous corticoïdes

– Durée médiane 10 mois (1-67), dose 7mg/j (5-20)

– 44% revaccination FJ

– Pas d’EI sévère; 12% réaction locale modérée/ 
sévère (vs 2% contrôle)

– Sérologie M6 positive: 100%
Sécurité du vaccin FJ 

(primo ou rappel) sous 
corticothérapie 

<20mg/j



• 6 CVI, 2015-2017
• Primo-vaccination FJ
• 15 adultes sous méthotrexate ≤ 20 mg/semaine

– âge médian 53 ans

• Résultats:
– EI locaux: 43% (vs 33%; P = 0.71)
– Réactions générales 86% (vs 66%, P=0.39)
– Pas d’EI sévère

• Séroprotection 15/15 J28 Sécurité du vaccin FJ 
(primo) sous 

MTX<20mg/semaine



• Campagne de vaccination 
2017 Brésil

• 278 participants

• Maladie auto-immune 
stable ou en rémission
– arrêt du traitement en cas 

de forte immuno-
suppression: MTX>20mg/ 
semaine, 
prednisone>20mg/j, 
biothérapie

Valim, Frontiers in Immunology 2020



Sécurité  et immunogénicité 
du vaccin FJ sous 

MTX<20mg/semaine, 
prednisone<20mg/j 



• Patient A:  Greffé hépatique
• diminution tacrolimus de 5 à 3 mg 7j (demi-vie x2); PCR amarile 

négative J3-J21; IgG+ à J21

• Patiente B: Sjögren
– arrêt cellcept 14j, reprise 4 semaines après; PCR amarile négative J4 –

J46 IgG+ J46

• Conditions
1. Voyage au moins 2 fois/an en zone à haut risque de transmission de 

FJ (vaccination fortement recommandée ou obligatoire et/ ou
épidémie de FJ ou transmission active du virus).

2. Voyage impératif en zone d’endémie FJ
3. Un seul agent immunosuppresseur
→ biblio, analyse pharmaco-dynamique et consultation immuno/ 

pharmaco/infectio



VACCINS VIVANTS ET 
IMMUNODEPRIMES: EN PRATIQUE

ANTICIPER
vacciner avant l’ID 
vacciner l’entourage

IMMUNODEPRESSION 
- risque d’exposition à l’infection
- protection préalable (sérologie)
- disponibilité d’un traitement de 
l’infection (antiviral, Ig)

Cas par cas: monothérapie d’IS= 
diminuer ou arrêter l‘IS

MTX <20mg/semaine; 
prednisone<20mg/j 

ROR (rappel)/VZV: anti-TNF, anti IL1, anti-
IL6; greffe: anti-rejets en monothérapie à 
faible dose
ROR: HSCT>1 an (conditions)
Autres situations: cas par cas: 
monothérapie d’IS= diminuer ou arrêter 
l‘IS Bühler Swiss Medical Weekly 2015
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