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Session interactive 
 Pour participer au vote, téléchargez l’application 

mobile JNI 2021 disponible sur l’App Store ou sur 

Google Play 

L’application est également disponible en flashant 

ce QR Code 
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Mme M, 53 ans est adressée à votre consultation le 13/10/2019 par le service de rhumatologie pour faire 

un point sur ses vaccins. 

 

Cette patiente est suivie pour une spondylarthropathie avec atteinte axiale et périphérique. 

Elle a été traitée par SALAZOPYRINE, puis par METHOTREXATE. Celui-ci est responsable de troubles 

digestifs importants et a été interrompu il y a 15 jours.  

Un traitement par INFLIXIMAB (REMICADE) est proposé, devant débuter dans les semaines à venir.. 

Elle a reçu un bolus de SOLUMEDROL 250 mg il y a 3 jours devant des douleurs des hanches intenses. 

 

Elle aime voyager, a déjà vécu aux Antilles et aimerait partir faire un safari au Kenya lorsque sa 

maladie sera bien contrôlée… 
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Elle a réalisé un rappel du vaccin dTPCa à l’âge de 25 ans, a été vaccinée dans l’enfance a 

priori mais n’a pas son carnet de vaccination.  

Elle ne se rappelle pas avoir eu la rougeole, ni la varicelle. 

 

Quels vaccins pouvez-vous lui proposer dès maintenant ? (plusieurs réponses possibles) 

1. Rappel dTP 

2. Pneumocoque 13 puis Pneumocoque 23 valences 

3. Rougeole 

4. VZV 

5. Haemophilus 
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Quels vaccins pouvez-vous lui proposer dès maintenant ? 

 

1. Rappel dTP : Pas d’indication de la forme non atténuée de l’anatoxine diphtérique en dehors de la 

greffe de CSH, 1 vaccination coqueluche dans la vie adulte  

2. Pneumocoque 13 puis Pneumocoque 23 valences 

3. Rougeole  

4. VZV  Vaccins vivants contre indiqués (MTX < 3 mois et bolus < 3 mois) idem fièvre jaune, BCG 

5. Haemophilus => non indiqué, hors splénectomie/asplénisme et allogreffe 

 

+ Vaccination anti grippale et Covid 19 
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Quels sérologies sont utiles chez elle? (plusieurs réponses possibles) 

 

1. Sérologie rougeole 

2. Sérologie tétanos 

3. Sérologie VZV 

4. Sérologie VHB 

5. Sérologie VIH 
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Quels sérologies sont utiles? (plusieurs réponses possibles) 

 

1. Sérologie rougeole  

2. Sérologie tétanos non utile, vaccination connue 

3. Sérologie VZV  

4. Sérologie VHB 

5. Sérologie VIH 

 

 

  + Sérologie VHA (projet de voyage) 

  + Quantiferon 
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La sérologie rougeole est positive en IgG, 

Les sérologies VHB, VZV et le quantiféron sont négatifs.  

Une vaccination contre la varicelle et la fièvre jaune seraient utiles… 

 

Quand pourriez vous les réaliser ? (1 réponse possible) 

1. Dès maintenant 

2. 1 mois après l’arrêt du methotrexate 

3. 1 semaine avant l’introduction de l’infliximab 

4. 3 mois après les bolus de corticoïdes 

 

 

- c 
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Une vaccination contre la varicelle et la fièvre jaune seraient utiles… 

 

Quand pourriez vous les réaliser ? 

1. Des maintenant 

2. 1 mois après l’arrêt du methotrexate => 3 mois 

3. 1 semaine avant l’introduction de l’infliximab => 3 semaines 

4. 3 mois après les bolus de corticoïdes 
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Contre indication des vaccins vivants  

 
- Jusqu’à 3 mois après arrêt des immunosuppresseurs  

(discuté pour le méthotrexate < ou = 0,4 mg/kg/semaine et l’azathioprine < 3mg/kg/j) 

en monothérapie, mais restant contre indiqué dans les référentiel des traitements) 

- 6 mois pour le rituximab 

- 3 mois après un bolus de corticoïdes 

- 3 semaines avant l’introduction d’une biothérapie 
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Quelles autres mesures de prévention sont à réaliser ?  

 

Radio de thorax 

Déparasitage par IVERMECTINE (séjour aux Antilles + corticoides) 

Proposition de vaccination contre le VHB 
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Elle vous demande si ces vaccins ne risquent pas d’aggraver la poussée de la maladie. Que lui répondez vous ? 

 

1) Pas de risque de poussée de maladies auto immunes prouvé, risque restant théorique 

2) L’infection peut également être un facteur déclenchant de poussée  

3) Présence d’un risque d’infection lié à la maladie et aux traitements antérieurs et à venir 

 

Risque d’infection chez les patients suivis pour polyarthrite rhumatoide 

   

  Doran, Arthritis and rhumatism, 2002 
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Qu’appelle t’on biothérapies ? 

Agents ciblant un récepteur unique produits par un organisme vivant ou 

contenant des composants d’organismes vivants 

 

Cibles : 

Cytokine, ex : TNF (INFLIXIMAB), IL-6 (TOCILIZUMAB),  IL-1 (ANAKINRA) 

Antigène de surface lymphocytaire : CD20 (rituximab), CD19, CD52 ,,, 

Check point immun 

Protéasome : bortezomib 

Récepteurs de surface : VEGF-R (AVASTIN) 

 … 

 

+ Petites molécules à action ciblée 

(ex anti JAK kinases..) 

 

13 

Utilisations multiples :  

MAI, rhumatismes inflammatoires 

Hématologie 

Psoriasis 

Asthme 

Neurologie 

… 

Davis, Clin Mic Rev, 2020 



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 

Risque infectieux et biothérapies 

Risque d’infection sévère sous anti TNF versus IS non biologiques 

  Galloway, Rheumatology 2011  

Risque plus élevé au début 

du traitement (anti TNF) 
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Risque variable selon le type de molécule, au sein d’une même classe, selon la pathologie sous-jacente 

 

Risque infectieux et biothérapies 
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• Anti interleukines : peu d’infections associées, infection des VAS et cellulites 

sous Tocilizumab 

• Inhibiteurs de tyrosines kinases :  

 JAK pneumonies, infections cutanées, HSV, tuberculose 

 BTK : infections fongiques, infections des VAS 

• Anti integrines : LEMP (natalizumab) 

• Inhibiteurs de check point : peu ou pas de sur risque infectieux 

Risque infectieux et biothérapies 
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Avant traitement par biothérapie … 

• Sérologie VIH, VHB, VHC 

• Sérologie VZV si pas d’antécédent de varicelle ou de vaccination 

• Sérologie rougeole si pas d’antécédent de rougeole et vaccination non 

réalisée ou incertaine 

• Dépistage ITL (radio de thorax + quantiferon) 
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Avant traitement par biothérapie … 

• Vaccin VZV : 7 semaines avant le début du traitement, 2 doses à 4 semaines d’intervalle 

• Vaccin rougeole dans les 4 semaines avant le début du traitement et pas moins de 3 semaines 
avant 

 Nés avant 1980 :  1 dose 

 Après 1980 : 2 doses 

• Vaccin fièvre jaune si projet de voyage en l’absence de vaccin antérieur 

  (recommandations OMS / intérêt possible du dosage des anticorps anti-amarile ) 

 

Si possible avant de débuter, sinon sous traitement  

• Vaccins dTP, pneumocoque, grippe, VHB 

• Coqueluche 1 fois dans la vie adulte 

• HPV jusqu’à 26 ans (âge limite en discussion actuellement….) 

• Méningocoque C jusqu’à 24 ans 

• Covid : 3 doses de vaccin à ARNm  
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VZV 

ROR 

Fièvre jaune 
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Avant traitement par biothérapie … 

Optimiser les vaccinations de l’entourage pour les infections contagieuses 

(car vaccins vivants contre indiqués ou risque de réponse vaccinale 

imparfaite avec les vaccins inactivés) 

 

Rougeole 

Varicelle 

Grippe 

Covid  
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Vaccination en cours de traitement 

Le traitement par Infliximab toutes les 3 semaines a été débuté avant que la 
vaccination contre le VZV n’ait été réalisée.  

Elle a reçu le PREVENAR13 mais pas le PNEUMOVAX (ex PNEUMO 23) 

 

Elle vous demande quand cette injection de PNEUMOVAX doit être faite ? 

(plusieurs réponses possibles) 

 

1. Juste après l’injection de REMICADE 

2. Juste avant l’injection suivante 

3. Entre les 2 injections 

4. Au moins 2 mois après le PREVENAR 

5. Jamais 
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Elle vous demande quand cette injection de PNEUMOVAX doit être faite ? 

 

1. Juste après l’injection de REMICADE 

2. Juste avant l’injection suivante 

3. Entre les 2 injections 

4. Au moins 2 mois après le PREVENAR 

5. Jamais 

 

 

Vaccination on cours de traitementc 
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Doit elle faire un rappel de vaccination contre le pneumocoque ? 

 

• OUI   

• PNEUMOVAX à 5 ans puis STOP  

 

 

 

Rappels 
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Et en cas de contage ? 

3 mois plus tard, l’interne de rhumatologie vous appelle un lundi matin 

Mme M a passé le week-end avec sa petite fille, qui a développé des lésions 

très évocatrices de varicelle ce jour…  

 

Que pouvez vous proposer ? 

 

  Immunoglobulines spécifiques VARITECT  

Dans les 72h suivant le contact 

En l’absence d’antécédent certain quelque soit la sérologie (chez l’immunodéprimé) 

 

Ig polyvalentes recommandées également  pour la rougeole (dans les 6 jours suivant le contage) 
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