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Introduction

ÅLavaccinationconstitueƭΩǳƴdespiliersfondamentauxde la préventiondesmaladies

infectieuses,enparticulierchezlespopulationsvulnérables.

ÅPatientsrecevantdes traitements immunosuppresseursreprésententun groupeà

risque accru ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎsévères, du fait de ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴquantitative et/ou

fonctionnellede leur réponseimmunitaire.

Å[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴde la prévalence des maladies auto-immunes, inflammatoires

chroniqueset des transplantationsŘΩƻǊƎŀƴŜǎa conduit à une utilisation croissante

des immunosuppresseurs,incluant les corticostéroïdes,les immunosuppresseurs

conventionnelset lesbiothérapiesciblées.



Introduction

ÅChezcespatients,la vaccinationposedesenjeuxspécifiquesen raisonde:

- ƭΩƛƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴqui peut réduireƭΩƛƳƳǳƴƻƎŞƴƛŎƛǘŞdesvaccins,compromettantainsi

leur efficacitéprotectrice.

- risque infectieux accru en raison de la réplication vaccinalenon contrôlée induite par

certainsvaccins,notammentlesvaccinsvivantsatténués,

ÅLabalancebénéficeςrisquede la vaccinationdoit doncêtre évaluéeavecrigueur,en tenant

compte du type de vaccin, du degré ŘΩƛƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴet du contexte clinique

individuel.



Introduction

Åimportance ŘΩǳƴŜstratégie vaccinale anticipée, idéalement avant ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴŘΩǳƴ

traitement immunosuppresseur,afin ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊla réponseimmune et de minimiser les

risques.

ÅDansla pratique clinique, de nombreuxpatients sont déjà sous immunosuppresseursau

momentdeƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴvaccinale,rendantnécessaireuneadaptationdescalendrierset des

schémasvaccinaux.

Åune connaissanceapprofondiedes mécanismesimmunologiques,des donnéesŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

et de sécuritévaccinale,ainsi que des recommandationssociétéssavantesest essentielle

pour assurerunepriseen chargeoptimalede cespatients..



Impact des Immunosuppresseurs?

ÅL'immunosuppression causée par les

médicaments immunosuppresseurspeut

varierconsidérablementen fonction:

Åtype ou de la combinaisonde médicaments,

Åposologieet

Åduréetotale du traitement



Impact des Immunosuppresseurs?

ü immunogénicité réduite:
Méthotrexate: associé une réduction de la réponse immunitaire humoral, en 
particulier à des doses supérieures  à 0,4 mg/kg/semaine

Bolus: CI aux vaccins vivants pendant 3 mois 

ü Immunosuppression: dose dépendante



Vaccination

ÅEnjeuxde la vaccination:

üQuelvaccin,

üQuandet

ücommentvacciner?

ÅLemaîtremot pour maitriserle risqueinfectieux: « Anticipation»

ÅLorsdeƭΩŀƴƴƻƴŎŜrevoir la prise en chargedu patient danssa globalité et non pas en

fonctiondesmoléculesqueƭΩƻƴpourraprescrire

ÅBilanbiologiqueet clinique





Bilan à réaliser dès que possible 4 à 6 semaines avant le 
début de traitement 



Quel vaccin?

ÅwŝƎƭŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴΥ

üŎƻƴǘǊŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǾƛǾŀƴǘǎ

Risque de maladie vaccinale après vaccination 

üVaccins inactivés ou recombinants sont autorisés

üdes schémas vaccinaux renforcés peuvent être proposés: 

Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ƴƻƛƴǎ ōƻƴƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΣ 



Vaccins inactivés

üTypes :

VVaccins à virus entiers

V Vaccins constitués de fractions 
antigéniques ou de sous unités 

üImmunogénicitésouvent moindre et 
de plus courte durée                                   

ĄPlusieurs doses pour la primo-
vaccination puis rappels réguliers

üDépourvus de pouvoir infectieux

Peuvent être effectués sans danger 



Vaccin vivants

ÅAgents infectieux vivants atténués 

üProtection rapide (<14 jours)

üprolongée (dose unique) 

VROR

VAnti varicelle

VLe BCG

VZona 

VRotavirus

V Fièvre jaune 

VGrippe nasale 

VPolio orale

risque de maladie infectieuse vaccinale chez les immunodéprimés (BCGite, varicelle, rubéole,..)



Protocolesde vaccination chez les patients sous 
immunosuppresseurs?



Vaccins inactivés

Grippe 1 dose annuelle

Pneumocoque PCV20 dose unique OU PCV15 puis PPSV23 après  8 S 
semainesHépatite B : Schéma 0-1-6 mois, dose double (40 ug) si immunosuppression 

sévère.

Hépatite A : 0-6 mois.

Méningocoque ACWY : 1 dose + rappel tous les 5 ans.

Méningocoque B : Bexsero 0-1 mois ou Trumenba 0-1-6 mois.

Hib : 1 dose si non vacciné.  

Zona recombinant : 0-2 mois.

HPV :11-14 ans: M0,M6 ;>15 ans :0-2-6 mois. 

COVID-19 : primovaccination + dose supplémentaire à 6 mois pour immunodéprimés. 

CDC 2024ς2025, IDSA 2013, HCSP/HAS France, EULAR 2023ς2024



Pneumocoque

Å{ŎƘŞƳŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ: 

- Une injection de VPC 13 

- suivie 8 semaines ŀǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ±t но 

(Délai de 1 an si VP 23 antérieur)

- VP 23 après 5 ans 





COVID



VRS



Vaccins vivants 

- Rappel important: Éviter vaccins vivants 
en immunosuppression.

- ROR : н ŘƻǎŜǎ όм Ƴƻƛǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜύΦ 

- Varicelle : 2 doses à 4ς8 semaines. 

- Fièvre jaune : 1 dose.

ҐҔ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ җ п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ 

immunosuppression. 
CDC 2024ς2025 

IDSA 2013
HCSP/HAS France 

EULAR 2023ς2024



Zona



Zona







Vaccins spécialement recommandés chez IS

Å Dans la mesure du possible, il convient d'utiliser le PCV20 ou le PCV15
si cela n'est pas possible, le PCV13 avec ou sans utilisation séquentielle du vaccin polysaccharidique  

pneumococcique (PPV23).
Å Lorsque le PCV20 est utilisé, il n'y a pas d'indication pour un traitement séquentiel avec le PPV23. 
Å Haemophilus influenzae type b, 
Å conjugué méningococcique C ou ACWY (dans la mesure du possible), 
Å méningococcique B, 
Å hépatite A et B,
Å grippe (de préférence le vaccin à forte dose [HD] chez les personnes âgées de 60 ans et plus), 
Å COVID-19, 
Å VZV à partir de 18 ans, 
Å HPV 
Å RSV à partir de 60 ans.
2 vaccins contre le VRS : Arexvy® (GsK) et Abrysvo® (Pfizer).
Abrysvo® est autorisé les personnes atteintes de certaines maladies chroniques âgées de 18 à 59 ans et femme 
enceinte





Quand?
Å Pour optimiser l'efficacité, il convient de tenir compte du temps nécessairepour

développeruneréponseimmunitairerobusteauxvaccinsadministrés.

Å Lesvaccinationsde rappelréactiventla mémoireimmunitaireet induisentdestitres

élevésd'IgGspécifiquesauvaccindès7 jours aprèsla vaccination.

Å les réponseshumoralesà la vaccinationprimairese caractérisentpar la production

initiale d'anticorpsimmunoglobulinesM (IgM) spécifiquesde l'antigèneet à faible

affinité après une phasede latence pouvant durer jusqu'à une semaineaprès la

vaccination.

Å Des anticorps immunoglobulines G (IgG) à affinité et avidité plus élevées

deviennentfinalement détectablesdansle sangdansles 10 à 14 jours et peuvent

prendrejusqu'à4 à 6 semainespour atteindredesniveauxmaximaux.

Å Il est donc idéal de reporter le traitement immunosuppresseur

pendant 2 semaines après la vaccination afin de laisser

suffisamment de temps pour développerune réponse humorale

robusteet protectrice. Journal of Cutaneous Medicine and Surgery



Quand?

¢ƛƳƛƴƎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƛƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ 
- Vaccins vivants :җ п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ ŘŞōǳǘ L{Φ

- Vaccins inactivés : җ н ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ L{Φ 

- Après anti-CD20 :revaccination 6ς12 mois après.

- Après chimiothérapie : vaccins inactivés après 3 mois. 

- Après greffe de moelle :revaccination complète selon calendrier CDC (3ς12 mois). 

Rappels importants
- Réponse diminuée possible : envisager doses supplémentaires ouconsidérer des rappels rapprochés.

- Approche individualisée selon traitement : corticoïdes, MTX, anti-TNF, anti-CD20, etc

- Mise à jours du statut vaccinal
CDC 2024ς2025, IDSA 2013, HCSP/HAS France, EULAR 2023ς2024



Journal of Cutaneous Medicine and Surgery 23 (1)



- Vaccin anti- grippal : reporter Méthotrexate 2 semaines 
après vaccin si la maladie le permet/ continuer 
rituximab/autre IS

- Autres vaccins inactivés: continuer Méthotrexate et autres IS 
sauf rituximab (reporter au moins 2 semaines après 
vaccination







Zona





LƳǇŀŎǘ ŘŜǎ L{ ǎǳǊ ƭΩƛƳƳǳƴƻƎŞƴƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΚ



-Essai : 276 PR
-Vaccin VP13 administré 1 mois avant 
début du MTX : réponse humorale plus 
élevé à 1 mois VS vaccin simultané avec 
MTX
-Différence maintenue à 1 an
Cc: vaccination avant initiation du MTX













COVID19: immunogénicité?





Méta-analyse: 26 études

- 3207IDVS1726IC(2 dosesde vaccins)

- TauxSéroconversionID 48%<<IC(RR:0,52 [0,42-

0,65]

- SéroconversionchezM autoimmunesétait

54% , Néoplasie 42% meilleure que

transplantés

- Séroconversion transplanté

ŘΩƻǊƎŀƴŜҔҔƘŞƳƻǇŀǘƘƛŜmaligne

- Séroconversion idem qlq soit Pas de

ƭΩƻǊƎŀƴŜ

CC: après2 dosesde vaccinsà ARNmMeilleur
immunogénocité chez patients ayant M
systèmeset néosolide/ transplantés
Importancedesdosesrappels+++
Mesuresde protectionsstrictes











COVID


