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Charline 24 ans

- Originaire du Cameroun

- Trajet migratoire imprécis via le Nigéria puis la Biélorussie (où 

le diagnostic d’infection VIH aurait été posé en septembre 2023 

sans prise en charge médicale selon la patiente), la Pologne, 

puis la France en aout 2024

- Notion de viol au pays en juillet 2023.

- 2 enfants restés au pays

- Hydronéphrose gauche sur syndrome de la jonction avec rein 

non fonctionnel



Charline 24 ans

Bilan initial

• CV VIH = 5 log copies/ml, CD4 = 274/mm3

• Sérologies

• VHA (+) ; VHB (-); VHC (-)

• Rougeole (-) / Rubéole (+)

• EBV-CMV (+) / VZV (+) / Toxo (+)

• Aucune information concernant les vaccins déjà 

réalisés 



Mitel, 63 ans

• Originaire de Roumanie, En France depuis 2012. 

• Brancardier.

• Contamination HSH mais marié, 3 enfants et 5 petits-enfants

• Séropositivité découverte en 2015. Suivi initial à Toulon puis avec 
vous depuis 2023

• Résultats du suivi initial non récupérés. Pas d’information disponible 
concernant les vaccins réalisés

• Depuis 2023 : 

• CV VIH indétectable sous Biktarvy

• CD4 compris entre 150 et 250/mm3



Propositions vaccinales et schémas ?



Vaccins à envisager

• VHB 

• DTP + Coqueluche

• Pneumocoque 

• Rougeole 

• HPV

• Zona

+

• Méningo

• Grippe

• Covid

• VRS

• VHA



Pratiques vaccinales



Problématiques

❑ Que faire ?

- Du fait de l’immunodépression

- Du fait de l’exposition à d’autres 

infections

❑ Que ne pas faire ?

- Du fait de l’immunodépression

- Du fait de l’influence de la vaccination sur les 

paramètres viro-immunologiques

- Du fait de l’influence des paramètres 

virologiques sur la réponse vaccinaleRecommandations 

✓ Vaccination des personnes immunodéprimées, HCSP 2014

✓ Morlat 2019,  Actualisations en attente 

✓ US guidelines, actualisation 2025 https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-

guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/immunizations



Vaccins à envisager

• VHB 

• DTP + Coqueluche

• Pneumocoque 

• Rougeole 

• HPV

• Zona

+

• Méningo

• Grippe

• Covid

• VRS

• VHA



- Réponse au schéma vaccinal standard (3 IM à M0, M1 et M6) inférieure 

à celle de la population immunocompétente ? 

- Revue de littérature de Mena et al. : 

- Tx réponse vaccinale entre 34% et 88,6% (contre plus de 90% en 

population générale)

- Grande disparité !

- Meilleure immunogénicité en cas de CV VIH indétectable et de CD4 

> 350-500/mm3, sujet jeune, sexe féminin

- Moins bonne réponse vaccinale si co-infection VHC



• Réponse immunitaire protectrice chez 89,4 % et 90,8 % des sujets 

ayant reçu 4 doses de 40 µg dans 2 études observationnelles

• Launay et al. : les schémas 4x40 µg IM et 4x4 µg intradermique 

amélioraient la réponse sérologique

- respectivement 82,1 % et 77,1 %

- vs 64,5 % avec schéma vaccinal standard 20 µg IM





- Aucune différence  de réponse  
AcHBs > 10 UI à M1 post-vaccination 
entre les bras schéma standard et 
schémas 4 doses 20 µg ou 4 doses 40 
µg, respectivement 88,6 %, 93,2 % et 
95,5 %)

- Différence significative pour les « très 
bon répondeurs »



Recommandations VHB

❖ La réponse au schéma vaccinal standard (3 doses IM) étant inférieure à celle de 
la population non infectée par le VIH, un schéma vaccinal renforcé (4 doubles 
doses, soit 40 µg /dose) à J0, M1, M2 et M6) est recommandé chez l'adulte

• en particulier chez les patients ayant des facteurs de mauvaise réponse (sexe 
masculin, âge > 40 ans, fumeurs, charge virale VIH détectable) (Morlat) 



Anticorps anti HBc isolé

❖ Une dose de vaccin peut être proposée pour rechercher une réponse 
anamnestique (dosage des anticorps anti- HBs)

❖ En cas de non-réponse, et en l'absence d'ADN VHB détectable, la vaccination 
contre l'hépatite B doit être proposée à ces patients.

❖ Quel schéma ?

• Un schéma renforcé avec trois injections doubles doses?
• PirothL, Launay O, Michel ML, et al. Vaccination Against HepatitisB Virus (HBV) in HIV-1-Infected Patients WithIsolatedAnti-HBV CoreAntibody: 

The ANRS HB EP03 CISOVAC Prospective Study. J Infect Dis 2016; 213:1735.
• MorlatP, Blanc A, et al. Groupe des experts “Prise en charge médicale des personnes infectées par le VIH. Infections chez l’adulte : prophylaxies et 

traitements curatifs.” 2018:42-50.
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Vaccins à envisager

• VHB 

• DTP + Coqueluche

• Pneumocoque 

• Rougeole 

• HPV

• Zona

+

• Méningo

• Grippe

• Covid

• VRS

• VHA



DTP + Coqueluche

• Contexte épidémie Coqueluche en France en 2024  : 42 décès dont 23 

enfants < 5 ans et 19 adultes > 50 ans (17 > 70 ans)

• Reco HAS 2014 : https://www.has-sante.fr/jcms/p_3531825/fr/recrudescence-de-la-coqueluche-la-has-

renforce-les-recommandations-vaccinales-pour-proteger-les-nouveau-nes-et-les-nourrissons#toc_1_1

• Spécificités VIH : Rappel ts les 10 ans

• Professionnels de Santé : Rappel si dernière dose > 5 ans si 

• Professionnels en contact rapproché avec nouveau-nés et nourrissons < 6 mois

• Autres professionnels de santé selon desiderata
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Vaccins à envisager

• VHB 

• DTP + Coqueluche

• Pneumocoque 

• Rougeole 

• HPV

• Zona

+

• Méningo

• Grippe

• Covid

• VRS

• VHA



Pneumocoque

• Risque d'IIP en augmentation avec l’âge  (vs 15 à 49 ans)

3x + élevé entre 50 et 59 ans,    5x + [70 et 79] ans,   12 x + ≥ 80 ans

• Chez les ≥ 65 ans :

• 64 % des IIP causées / sérotypes inclus ds le VPC 20 en 2021

• ~1/3 pneumonies nécessite une H° en réanimation

• Tx de mortalité ~ 13,5 %

• R de déclin fonctionnel post-hospitalisation

• Etude écossaise (données nationales) de 2004 à 2014

• N= 2000 adultes ≥ 40 ans. Age médian 68 ans

• Ds les 3 jours post IIP : R IDM x6 ; AVC x12 

Warren-Gash C, et AL. Eur Respir J. 2018



Pneumocoque

HCSP 2014 / Morlat 2019

• + d’infections pulmonaires ou invasives à pneumocoque chez les PVVIH y 

compris ss tt ARV

• Principaux FR : IVDU, Tabac, OH, stade sida ou CD4 < 500/mm3  

• Malgré les tt ARV, l’incidence des infections à pneumocoque reste supérieure 

à celle observée en l’absence d’infection VIH 

• La mortalité de ces infections reste élevée chez ces patients 

• →en faveur d’une vaccination anti pneumococcique systématique chez les 

patients infectés par le VIH



Pneumocoque
Plusieurs stratégies 

• Prevenar 20 remplace Prevenar 13 + 
Pneumovax

• Arrivée du VPC 21

→ Sérotypes 3, 6A, 7F, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15A, deOAc15B*, 
16F, 17F, 19A, 20A, 22F, 23A, 23B, 24F, 31, 33F et 35B

→Une dose IM

→AMM mars 2025

→ HAS 2025- 2026: Révision de la stratégie 

de vaccination contre les pneumocoques



Vaccins à envisager

• VHB 

• DTP + Coqueluche

• Pneumocoque 

• Rougeole 

• HPV

• Zona

+

• Méningo

• Grippe

• Covid

• VRS

• VHA



La majorité des adultes infectés par le VIH sont séropositifs à la rougeole, même si le 
taux de CD4 est inférieur à 200/mm3

95 % d'entre eux présentaient des anticorps  (technique ELISA standard).

Les anticorps protecteurs induits par le vaccin ROR avant l'infection par le VIH ne 
seraient significativement pas affectés par le déclin immunitaire associé au VIH.

La réponse immunitaire au vaccin ROR chez les enfants et les adultes infectés par le 
VIH est faible, même chez ceux sous traitement antirétroviral

Rougeole



La réponse immunitaire humorale initiale au vaccin contre la 

rougeole n'était pas différente entre les adultes infectés par le VIH 

et les adultes non infectés par le VIH (respectivement 81 % contre 

86 % à 3 mois).

Les adultes infectés par le VIH présentent une diminution rapide 

des anticorps contre la rougeole malgré un taux moyen de CD4 à 

496/mm3.

Rougeole



Les adultes nouvellement 
diagnostiqués pour le VIH et 
ne présentant pas de preuve 
d'immunité ROR

- Deux doses de vaccin ROR, 
administrées à au moins 28 
jours d'intervalle, sont 
recommandées, sauf s'ils 
présentent des signes 
d'immunodépression sévère 
avec un taux de CD4 < 
200/mm3)

Rougeole



Vaccins à envisager

• VHB 

• DTP + Coqueluche

• Pneumocoque 

• Rougeole 

• HPV

• Zona

+

• Méningo

• Grippe

• Covid

• VRS

• VHA



HPV

Les femmes infectées par le VIH 

ont une incidence de cancer du 

col de l'utérus plus élevée que les 

femmes non infectées par le VIH

Incidence cumulée du cancer du col de l'utérus (ICC)pour 100 
000 personnes-années, par âge actualisé, chez les femmes 
infectées par le VIH par rapport aux femmes non infectées par 
le VIH et par rapport à la population générale des États-Unis 
échantillonnée



- CV VIH contrôlée et 

restauration immunitaire

- Réduction de la 

progression de l'infection 

par l’HPV vers des lésions 

anales ou cervicales de 

haut grade

En fonction du 
statut VIH de 
base et des 
cellules CD4.

En fonction du 
statut VIH de 
base et de la 
CV VIH

HPV



Taux de séroconversion presque similaires entre patients 

infectés VIH contrôlés avec des taux de CD4 > 350/mm3 et 

non infectés VIH  (85% contre 91% dans la population témoin) 

Dosage des anticorps un mois après la troisième injection était 

plus basse chez les sujets atteints du VIH/population témoin



ANRS | MIE et CNS | Recommandation - Dépistage et prise en 

charge des cancers chez les personnes vivant avec le VIH (Mars 

2024)

La prévention primaire des infections génitales à HPV repose sur 

la vaccination

Dépistage du cancer du col comme en population générale 

Un test HPV-HR est préconisé à partir de 30 ans, possiblement 

en auto-prélèvement

HPV



Schéma

Schéma à 3 doses (M0, M2, M6). 

Les trois doses doivent être administrées en moins d’un an

US guidelines : « The two-dose series is not recommended for 

people with HIV”



Vaccins à envisager

• VHB 

• DTP + Coqueluche

• Pneumocoque 

• Rougeole 

• HPV

• Zona

+

• Méningo

• Grippe

• Covid

• VRS

• VHA



Zona

• 5 à 10 cas ‰ personnes ≥ 60 ans

• ~ 300 000 cas en France / an

• 8000 hospitalisations /an

• 50% de douleurs résiduelles à 1 mois 

• 10-20% d’algies post zostériennes à 6 mois



Zona

• Sur-représentations p. immunodéprimées



Zona : Shingrix ®

• V recombinant, avec adjuvant

• Efficacité sur incidence zona, névralgies post-zoostériennes et 

autres complications

• 2 doses : seconde dose entre 2 et 6 mois après la 1ère

• Recommandé depuis 2024  

• Personnes immunodéprimées ≥ 18 ans

• tous les adultes ≥ 65 ans

• Remboursement à 65% / l’Assurance Maladie depuis le 14/12/24



❖ Charline 

• VHB : simple ou double dose

• DTP + Coqueluche : ts 10 ans

• Pneumocoque : oui ou non ?

• Rougeole : oui

• HPV : oui

• Zona : non ou oui ?

+ Meningo ; Grippe/ Covid +/ -

VRS ( Si Gs) 

❖ Mitel

• VHB  : double dose

• DTP + Coqueluche ts 10 ans. +/- 5 

ans si  expo pro

• Pneumocoque : oui

• Rougeole : non

• HPV : non

• Zona : oui

• + Grippe/ Covid, VRS

En pratique



Merci de votre participation



Back up



Méningocoque

Les infections invasives à 
méningocoque ne sont pas plus 
fréquentes chez les personnes 
vivant avec le VIH.

En cas d'infection par le VIH, les 
recommandations sont les 
mêmes que dans la population 
générale

Frésard A, Gagneux-Brunon A, et al. Immunization of HIV-infected adult

patients French recommendations. Hum Vaccines Immunother. 2016 ; 

12:2729-2741.



• Les études de phase clinique I et II menées par Siberry et al sur 
l’immunogénicité du vaccin tétravalent A, C, W135, Y chez des enfants et 
des jeunes adultes atteints du VIH. 

• Les taux de réponse aux sérogroupes A, C, W135 et Y étaient 
respectivement de 68%, 52%, 73% et 63%. 

• A titre comparatif, les taux de réponse en population générale sont 
supérieurs à 90% pour les souches A, C, Y et supérieurs à 80% pour la 
souche W135 en population séronégative. 
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