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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 
présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 
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souhaite pas 
répondre  

Intervenant : Odile Launay 

Titre : Vaccination de l’immunodéprimé 
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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 

• Intérêts financiers : aucun 
 

• Liens durables ou permanents : aucun 

 

• Interventions ponctuelles : aucun 

 

• Intérêts indirects : aucun 
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Les immunodéprimés: une population croissante 

• Patients vivant avec le VIH : environ 150 000 personnes en France 
(7000 à 8000 nouveaux cas/an),  

• Patients transplantés d’organe solide : > 40 000 personnes en France, 
• Greffés de cellules souches hématopoïétiques : auto ou allogreffe, 

cordon,  
• Patients recevant un traitement immunosuppresseur et/ou 

immunomodulateur au long cours pour maladies auto-immunes, 
maladies inflammatoires digestives ou rhumatismales (anti-TNF, autres 
biothérapies),  

• Patients traité par chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie 
maligne, 

• Aspléniques ou hypospléniques: drépanocytoses (10 000 personnes 
dont 50% adultes), splénectomisés: 250 000 personnes (6000 -9000 /an 

• Autres situations:  cirrhose, insuffisance rénale chronique,  
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Intérêt de la vaccination chez les immunodéprimés 

• En cas d’immunodépression: risque accru d’infections et 
d’infections sévères avec mise en jeu du pronostic vital  

• Parmi ces infections certaines sont à prévention vaccinale en 
particulier :  grippe, pneumocoque, infections à VZV  

    
   chez l’immunodéprimé intérêt particulier de la  

  prévention des infections par la vaccination 
•  Par ailleurs, augmentation des voyages en zone tropicale, y 

compris pour les sujets immunodéprimés: problématique, en 
particulier, de la vaccination fièvre jaune 
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Il existe en cas d’immunodépression  :  

– un risque de survenue de maladie vaccinale après 
vaccination par vaccins vivants: contre-indication de 
l’utilisation de ces vaccins chez l’immunodéprimé ;  

– une diminution de l’immunogénicité des vaccins 
pouvant justifier des schémas vaccinaux particuliers 
et dans certains cas le dosage des anticorps sérique 
4-6 semaines après la vaccination  ;  

– un risque accru pour certaines infections justifiant la 
recommandation de vaccinations spécifiques (grippe, 
pneumocoque, hépatite B). 

Vaccination des immunodéprimés : particularités 
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Il existe en cas d’immunodépression  :  

– un risque de survenue de maladie vaccinale après 
vaccination par vaccins vivants: contre-indication de 
l’utilisation de ces vaccins chez l’immunodéprimé ;  

– une diminution de l’immunogénicité des vaccins 
pouvant justifier des schémas vaccinaux particuliers 
et dans certains cas le dosage des anticorps sérique 
4-6 semaines après la vaccination  ;  

– un risque accru pour certaines infections justifiant la 
recommandation de vaccinations spécifiques (grippe, 
pneumocoque, hépatite B). 

Vaccination des immunodéprimés : particularités 
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Vaccins vivants: essentiellement des vaccins 
dirigés contre des virus 

Vaccins viraux Disponibles en France en 2016 
Rougeole, Oreillons, Rubéole 
Varicelle, zona 
Rotavirus 
Fièvre jaune 
Prochainement disponibles en France? 
Grippe nasale 
Plus utilisé en France 
Polio orale 

Vaccin bactérien BCG 
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Immunodéprimé et maladie vaccinale VZV 

• Cas clinique d’une enfant de 4 ans  
• LAL en rémission depuis 5 mois en traitement de « ré-induction » 
• 32 jours après vaccination varicelle tableau d’infection 

généralisée conduisant au décès 
• Prélèvements + souche vaccinale OKA 
 
 
Schrauder A, et al, Lancet 2007;369:1232  
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• Homme de 23 ans 

• Tableau de varicelle grave 30 j après la 
1ere dose de Varivax  

• Atteinte pulmonaire, hépatique avec 
troubles de la coagulation et choc 

• Prélèvements + souche vaccinale OKA 
et VIH +   

Immunodéprimé et maladie 
vaccinale VZV 
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Il existe en cas d’immunodépression  :  

– un risque de survenue de maladie vaccinale après 
vaccination par vaccins vivants: contre-indication de 
l’utilisation de ces vaccins chez 
l’immunodéprimé ;  

– une diminution de l’immunogénicité (et de 
l’efficacité?) des vaccins pouvant justifier des 
schémas vaccinaux particuliers et dans certains 
cas le dosage des anticorps sérique 4-6 semaines 
après la vaccination  ;  

– un risque accru pour certaines infections justifiant la 
recommandation de vaccinations spécifiques 
(grippe, pneumocoque, hépatite B). 

Vaccination des immunodéprimés: particularités 
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Vaccin grippe et immunodéprimés 
 efficacité immunologique 

Beck CR et al. J Infect Dis 2012 Oct;206(8):1250-9. 

Méta analyse des études évaluant 
l‘immunogénicité de la vaccination 
antigrippale immunodéprimés vs 
immunocompétents: 
A: en terme de seroconversion 
(titre x 4) 
B: seroprotection: titre > 1/40e 
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Vaccin grippe et immunodéprimés 
 efficacité clinique? 

Méta analyse des études évaluant l’incidence des syndromes grippaux chez des vaccinés / 
non vaccinés: en faveur de l’efficacité clinique du vaccin dans 3 populations 

Beck CR et al. J Infect Dis 2012 Oct;206(8):1250-9. 
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Vaccination des immunodéprimés: comment augmenter 
l’immunogénicité?  

L’immunodépression est responsable d’une diminution : 
 - de l’immunogénicité des vaccins,  
 - et de la durabilité de la réponse. 
 

Les alternatives pour augmenter la réponse immunitaire: 
– Augmenter la dose d’antigène: vaccination par double dose et/ou augmenter 

le nombre d’injections (injections supplémentaires)  
– Améliorer la présentation de l’antigène:   

   - vaccination par voie intra-dermique,   
   - nouveaux adjuvants 

– Utiliser des vaccins plus immunogènes 
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Vaccination VHA et infection par le VIH (1/2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Essai multicentrique randomisé: 
- 99 adultes VIH+, CD4: 200-500/mm3 
- vaccination VHA: 2 doses (J0, M6)  
 vs 3 doses (J0, M1, M6) 
 
• Résultats 
- bonne tolérance 
- séroconversion:  
1 dose: 38%, 2 doses: 69,4 %,  
3 doses 82,6 % (analyse en ITT, p=0,13) 
- GMT: supériorité du bras 3 doses 
(S24, S28, S72) 
- facteur associé à la réponse :  
Tabac OR=2.92, 95%CI: 1.07-7.97; p=0.04 

Launay O, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2008; 49:272-75.   
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Vaccination VHA et infection par le VIH (2/2)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kernéis S, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2011, 57(3):e63-6  

• Persistance des anticorps: 
52 patients répondeurs suivis 3,7 
ans après la fin de la vaccination 
 
• Résultats 
- à 1 an: 4% non protégés 
- à 3,7 ans: 15% non protégés 
 

Population saine:  
96% de séroprotection 8-9 ans 
après vaccination  
(Hammit LL et al, J Inf Dis 2008) 
 
 Contrôler la réponse et 
la persistance des anticorps 
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Vaccination antigrippale et infection par le VIH 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Essai multicentrique randomisé 
306 adultes VIH+, CD4> 200/mm3,: 
2 doses de vaccin A/H1N1v à 3 semaines d’intervalle: 
- avec adjuvant AS03 (3,75 µg HA) 
- sans adjuvant (15 µg HA).  
 
• Critère d’évaluation principal 
% de répondeurs après 1 et 2 injections  
 
• Résultats 
- Supériorité du vaccin avec adjuvant en terme d’immunogénicité 
(93,4%, 98,6% vs 75,5%, 92,1%)  
- Pas d’effet sur CD4 et VIH 
 

Launay O et al, J Infect Dis 2011, 204(1):124-34  

Durier C, et al, AIDS 2012? 27(1):87-93  

• Durabilité à 1 an 
- 71.5% dans le groupe adjuvant, 47.9% sans adjuvant 
 
• Facteurs associés à la protection: 
- à J21 (post-dose 1): vaccin adjuvanté (OR=5.33, P<.00001), co-infection VHB/VHC (OR=0.26, P=0.0023) 
- à J42 (post-dose 2): vaccin adjuvanté (OR=6.52, P=0.018) 
- à 1 an: vaccin adjuvanté (OR=3.0 P=.00009), traitement ART (OR=1.9 P=0.048), tabac (OR=0.5 P=0.015). 
 

  Intérêt de l’adjuvant dans cette population 
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Vaccination VHB et infection par le VIH: intérêt de 
schéma vaccinal alternatif? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Launay O et al, JAMA 2011;305(14):1432-1440 

• Essai multicentrique randomisé 
 437 adultes VIH+, CD4 > 200/mm3, 
 vaccination VHB 
 - 3 injections (20µg) IM (M0, M1, M6), 
 - 4 injections (40µg) IM (M0, M1, M2, 

M6), 
 - 4 injections (4µg) ID (M0, M1, M2, 

M6). 
 

• Critère d’évaluation principal 
 % de répondeurs 4 semaines après la 

dernière injection (S28)  
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Vaccination VHB et infection par le VIH: intérêt de 
schéma vaccinal alternatif? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Launay O et al, JAMA 2011;305(14):1432-1440 

 
• Résultats 
 Supériorité des 2 schémas 

alternatifs par rapport au schéma 
standard :  

 - répondeurs (Ac anti-HbS > 10 
mUI/ml) 

 (65%, 82%, 77%),  
 - forts répondeurs (Ac anti-HbS > 100 

mUI/ml 
 (41%, 74%, 53%), 
 GMT: 55, 795 et 104 mIU/mL. 
 Pas d’effet sur CD4 et CV VIH 
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Les facteurs associés à la réponse vaccinale 

Launay O et al, JAMA 2011;305(14):1432-1440 

Facteurs classiques: 
- âge, sexe masculin, 
tabac 
- VIH: les CD4 mais 
surtout.. 
le contrôle de la CV 
 
Intérêt d’un schéma 
intensifié 

Attendre pour vacciner que la charge virale soit indétectable et si 
possible que les CD soient > 200/mm3 afin d’améliorer 
l’immunogénicité des vaccins 
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Vaccination contre l’hépatite B des populations 
immunodéprimés : chez les patients VIH 

• persistance de la réponse avec primo 
vaccination par 4 injections double 
dose 
 

• perte des anticorps anti HBS chez  
15% des patients: 
-33,1 mois dans le bras IM40 × 4  
-8.7 mois dans le bras IM20 × 3 
-6.8 mois dans le bras ID4 × 4  

JAMA Intern Med. 2016 May 1;176(5):603-10 
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Vaccination contre l’hépatite B des populations immunodéprimées:  
intérêt de schémas intensifiés chez les patients vivant avec le VIH 

• non répondeurs à une 
vaccination antérieure: 
supériorité de la vaccination 
par 3 double doses en terme 
de réponse anticorps 
 
 

• Ac antiBHC isolés: 
- 46% de réponse après une 
dose de vaccin 
 - en cas de non réponse : 
89% sont répondeurs aux 3 
double doses 
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Il existe en cas d’immunodépression  :  
– un risque de survenue de maladie vaccinale après 

vaccination par vaccins vivants: contre-indication de 
l’utilisation de ces vaccins chez 
l’immunodéprimé ;  

– une diminution de l’immunogénicité des vaccins 
pouvant justifier des schémas vaccinaux 
particuliers et dans certains cas le dosage des 
anticorps sérique 4-6 semaines après la 
vaccination  ;  

– un risque accru pour certaines infections justifiant la 
recommandation de vaccinations spécifiques 
(grippe, pneumocoque, hépatite B). 

Vaccination des immunodéprimés: particularités 
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Risque d’infection invasive à pneumocoque chez 
l’adulte 

immunodéprimé 

Facteurs de risque  
Etude Facteur étudié OR ou risque relatif, 

ajusté (IC 95%)* 
Immunodéprimés Klemets Thorax 2010 Immunodépression congénitale ou 

acquise ou rhumatisme 
inflammatoire traité par IS 
 

3,1 (2,3-4,4) 

Asplénie (orga ou 
fonct.) 
 

Klemets Thorax 2010 Pathologie splénique 35,6 (3-428,5) 

Hemopathie maligne Klemets Thorax 2010 Hémopathie maligne 56 (20-157) 
 Kyaw JID 2005 Hemopathie maligne 

 
38.3 (15.9–92.2) 

Tumeurs solides Klemets Thorax 2010 Cancer solide 5,1 (2,4-10,9) 
 Kyaw JID 2005 Cancer solide 

 
22.9 (11.9–44.3) 

Transplantation Klemets Thorax 2010 Transplantation (moelle ou organe 
solide) 
 

2.9 (1.0-8.8) 

VIH Klemets Thorax 2010 VIH ou SIDA 14,3 (5,3-38,5) 
 Kyaw JID 2005 VIH ou SIDA 48.4 (24.8–94.6) 
 

Risque d’IIP multiplié par 3 à 56 en fonction des études et du type 
d’immunodépression 
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Vaccination des immunodéprimés:  
recommandations françaises 

Objectif : élaborer des recommandations spécifiques aux personnes 
immunodéprimées ou aspléniques afin de 
- les intégrer au calendrier vaccinal,   
- en assurer la diffusion et l’application  
dans le but d’améliorer la couverture vaccinale de ces populations à 
risque d’infection sévère et in fine diminuer la morbidité et la mortalité 
de ces patients.  
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• Les données disponibles concernant la vaccination des 
immunodéprimés sont très peu nombreuses.  

 
• Les éléments nécessaires à prendre en compte pour établir des 

recommandations comportent: la tolérance du vaccin et son 
 impact éventuel sur la maladie sous-jacente, l’immunogénicité du 

vaccin et son efficacité clinique.  
 
• Les données disponibles concernant l’épidémiologie des infections 

à prévention vaccinale chez les immunodéprimés sont très peu 
nombreuses rendant difficile l’évaluation de la balance 
bénéfice/risque du vaccin chez ces patients  

 
• Aussi, dans la majorité des cas, les considérations théoriques 

priment et les recommandations reposent sur des avis d’experts. 

Vaccination des immunodéprimés :  
Généralités 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Vaccination et immunodéprimés : 
Recommandations 

2012: recommandations françaises: 
 suivies d’un rapport en 2013 mis à jour en 2015 

Fin 2013: recommandations américaines 
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Vaccination des immunodéprimés: 
Perspectives 

• La vaccination constitue un moyen efficace de 
prévention des infections, facteur important de 
morbidité/mortalité chez les immunodéprimés. 

• Les données d’efficacité chez l’immunodéprimé sont 
encore insuffisantes expliquant en partie une 
couverture vaccinale insuffisante. 

• Recommandations spécifiques : améliorer la 
couverture vaccinale  

• Développement de nouveaux vaccins: 
- Zona inactivé (MSD) ou sous unitaire (GSK): essais en cours 

dans différentes populations d’ID 
- CMV, VRS…. 
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Vaccination des 
immunodéprimés:  
vaccin méningo B 
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 Couverture vaccinale : 28% 

- 20% en l’absence d’une autre indication 
- 40% en présence d’une autre indication 

 
Médecin ayant proposé la vaccination: 
- médecin généraliste: 64% 
- médecin spécialiste: 36% 

 
 

F Lanternier et al. Ann Rheum Dis 2008, 67(7):1047  

Vaccination des immunodéprimés : couverture 
vaccinale insuffisante 
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F Lanternier et al. Ann Rheum Dis 2008, 67(7):1047  

Vaccination des immunodéprimés : 
Motifs de non vaccination 
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• L’entourage des personnes immunodéprimées est une source potentielle de 

transmission d’agents infectieux par voie aérienne ou cutanée. 
 

• En raison des incertitudes sur l’efficacité de la vaccination chez les personnes 
immunodéprimées, il est fortement recommandé  

 - de vacciner leur entourage immédiat défini comme toute personne vivant sous le 
même toit ou susceptible d’assurer la garde (assistante maternelle, famille, garde-
malade,...)  

 - et de vérifier et mettre à jour si besoin la vaccination des personnels de santé 
susceptibles de les prendre en charge. 

 

Vaccination de l’entourage des immunodéprimés 
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Cette recommandation s’applique aux vaccinations contre : 
 - la rougeole et par extension contre les oreillons et la rubéole en vérifiant que la seconde dose soit 

bien réalisée pour toutes les personnes nées après 1980 selon les recommandations générales ;  
 - la grippe saisonnière en contre-indiquant la vaccination par le vaccin vivant atténué ; 
 - la varicelle en l’absence d’antécédents à l’interrogatoire et en cas de sérologie négative. En cas de 

rash ou d’éruption secondaire à la vaccination contre la varicelle, tout contact avec la personne 
immunodéprimée doit être évité jusqu’à résolution complète de l’éruption, en raison du risque de 
transmission du virus vaccinal.  

 
Mise à jour des vaccinations du calendrier vaccinal en particulier coqueluche, meningo C, IIP et Hib dans 

l’entourage proche des nourrissons immunodéprimés 
 

Vaccination de l’entourage immédiat 
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Cette recommandation s’applique aux vaccinations contre : 
 - la rougeole et par extension contre les oreillons et la rubéole en vérifiant que la seconde 

dose soit bien réalisée pour toutes les personnes nées après 1980 selon les 
recommandations générales ;  

 - le coqueluche: à l’occasion d’un rappel décennal de dTP ou avec un delai minimal de 2 ans 
par rapport au dernier rappel 

 - la grippe saisonnière  ; 
 - la varicelle en l’absence d’immunisation antérieur et en cas de sérologie négative. En cas de 

rash ou d’éruption secondaire à la vaccination contre la varicelle, tout contact avec la 
personne immunodéprimée doit être évité jusqu’à résolution complète de l’éruption, en raison 
du risque de transmission du virus vaccinal.  

 

Vaccination du personnel soignant 
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