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Cas n°1

Femme, 38 ans
Pas de co-morbidité

Polyarthrite rhumatoïde

Methotrexate 15mg/semaine

Stratégie vaccinale
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Stratégie vaccinale
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Maladie de Crohn
Rhumatisme axial

Infliximab

Stratégie vaccinale
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Différences ?
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Peut-on généraliser?

Déficit immunitaire secondaire

Ҧ wŞǇƻƴǎŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŀƭǘŞǊŞŜ
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Peut-on généraliser?

Déficit immunitaire secondaire

Ҧ wŞǇƻƴǎŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŀƭǘŞǊŞŜ

Type de traitement
Type de maladie auto-immune

Terrain

Ҧ ¢ŜƳǇƻǊŀƭƛǘŞ
Ҧ wƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ
Ҧ ¢ƻƭŞǊŀƴŎŜ



Déficit immunitaire propre aux MAI

Maladie 
auto-immune

Lymphopénie

Hypogammglobulinémie

Consommation complément

Poussées +++

Déficit immunitaire primitif
(Inborn errors of immunity)

Auto-immunité

granulome

Allergie

Lymphoprolifération

Stalman, JACI, 2024



Verdon, 2020

Déficit immunitaire sous immunomodulateur



David, Clin Microbiol Rev, 2020

[Ŝ ŘŞŦƛŎƛǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΧ

Déficit immunitaire sous biothérapie



Thiel, Arthritis Res Ther, 2017
Wade, Rheumatol Int, 2021

Vasc. ANCA

PR
Connectivites

Incidence of rituximab 
Associated hypogammaglobulinemia

RA AAV CTD

n = 120

[Ŝ ŘŞŦƛŎƛǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΧ

Mais aussi du type de MAI

Déficit immunitaire 
sous biothérapie



Considérations générales



Recommandations



Recommandations «générales»

Anticipation +++

Vacciner avant de débuter le traitement ou après pause (4 semaines)

Calendrier vaccinal de la population générale + adaptations

Contre-indication des vaccins vivants

±ŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ

Intérêt des sérologies post vaccinales



Furer, ARD, 2019
Caldera, IBD, 2020

Vaccin haute dose ? 



Furer, ARD, 2019
Nived, Arthritis Res Ther, 2020



Place du vaccin pneumocoque 20-valent

Après P13 ou 23 : 1 an puis P20

Après schéma prime-boost : 5 ans après



Furer, ARD, 2019
Caldera, IBD, 2020

Vaccination dTP :
Tous les dix ans



Furer, ARD, 2019
Caldera, IBD, 2020

Vaccination hépatite B :
Vaccination renforcée (40µg) schéma 4 

dose (M0, M1, M2, M6)



Furer, ARD, 2019
Bastidas JAMA 2019
Dagnew, Lancet Inf Disease 2019

Shingrix :
Chez les patients hématologiques 

(allogreffe/hémopathies): 

Bonne réponse vaccinale
Baisse incidence zona
Efficace contre APZ



Furer, ARD, 2019
Caldera, IBD, 2020



Stratégie personnalisée ?



Quel vaccin ?

Réponse «T-dépendante»

- Mémoire ++ : longue durée 

- Antigènes peptidiques

- Exemple : DTP

Réponse «T-indépendante»

- Mémoire : courte durée 

- Antigènes : polysaccarides (germes encapsulés)

- Exemple : Pneumovax

Vaccin polysaccharidique conjugué ou protéique

Vaccin polysaccharidique non conjugué

Polard, Nat Rev Immunol, 2021



Polard, Nat Rev Immunol, 2021



Signal 2
Co-stimulationSignal 3

cytokines

La synapse immunologique

IL-12
IFNɹ

Signal 1 

CMHII/antigène-TCR

LT

LB



Polard, Nat Rev Immunol, 2021



Le mur des cellules B mémoires

Akkaya, Nat Rev Immunol, 2021
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Methotrexate

IL-12
IFNɹ

MTX (cDMARDs)

LT

LB



Methotrexate

Haberman, ARD, 2021

45 patients sous MTX

Vaccin ARNm

62% ont une réponse humorale 

adéquate (Spike, VS 90%)

aƻƛƴǎ ŘΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ¢ Ŝǘ . ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ

Pas ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ¢ /5у



Methotrexate

Park, Arthritis and Rheum, 2023

n = 178



Methotrexate

Park, Arthritis and Rheum, 2023

n = 178

Arrêt methotrexate : 

Arrêt MTX 1 sem = 2 sem > Poursuite MTX

Pas de poussée de la maladie



Les anti-TNF

IL-12
IFNɹAnti-TNF

LT

LB



Anti-TNF et réponse humorale

Kennedy, Gut, 2020



Anti-TNF et réponse humorale

Kennedy, Gut, 2020



Rituximab

IL-12
IFNɹ

Rituximab

LT

LB



Rituximab dans les vascularites à ANCA

Lymphopénie B naïve
Lymphocytes B hypo-répondeurs

PNDS vascularites nécrosantes



[ŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƘǳƳƻǊŀƭŜΧ



[ŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƘǳƳƻǊŀƭŜΧ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘ


