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Les immuno-déprimés

 Nombre croissant de patients

 Chimiothérapies pour tumeurs d'organe solide ou
pathologies hématologiques

 transplantations d'organes solides

 Immunosuppresseurs, immunomodulateurs, 
biothérapies pour maladies auto-immunes, 

inflammatoires digestives ou rhumatismales

 Greffes de cellules souches hématopoietiques: 
allo/auto greffes, cordon

 Autres: cirrhose, insuffisance rénale chronique, 
déficits immunitaires primitifs, asplénie



IS et Biothérapies:nombre croissant, 

nouvelles molécules, nouvelles cibles

 Les corticoïdes

 Les IS dit classiques :

- azathioprine,

- methotrexate,

- cyclophosphamide,

- Mycophenolate,

- mofetil,

- sulfasalazine,

- glatiramère,

- leflunomide,

- interferon,

- tériflunomide,

- diméthylfumarate.

 Les biothérapies :

 - anti-TNF:

- infliximab (IFX)

- étanercept (ETN)

- adalimumab (ADA)

- certolizumab pegol (CTZ)

- golimumab (GOL)

-anticorps monoclonal humanisé anti-IL6:

tocilizumab (TCZ) t sarilumab

-anticorps monoclonal chimérique anti-CD20:

rituximab (RTX) et ocrelizumab

-protéine de fusion composée de la partie extracellulaire

du CTLA-4:

- abatacept (ABA)

- anticorps monoclonal humain anti-sous-unité p40 (sous-

unité commune aux cytokines IL-12 et IL-23):

- ustékinumab

-anticorps monoclonal humain anti-IL-17A:

- secukinumab

- anticorps anti-Blyss (ou BAFF):

- belimumab

- anticorps monoclonal humain anti-RANK ligand:

- dénosumab



Biothérapies:nombre croissant, 

nouvelles molécules, nouvelles cibles



Les immuno-déprimés

 Risque accru d'infections, et d'infections
sévères avec mise en jeu du pronostic vital

 Risque de survenue de maladie vaccinale
après vaccins vivants: contre-indiqués

 Diminution immunogénicité des vaccins: 
schémas spécifiques

 Risque accru certaines infections: 
recommandations spécifiques prophylaxie



Population sous vaccinée

 Couverture vaccinale chez des patients en
attente de transplantation hépatique (76 

patients, monocentrique)

 26% à jour dTP

 13% vaccin pneumocoque mais 2,6% les 2 doses

 28% à jour vaccin grippe

 Sérologies negatives VHA, VHB, varicelle (7%), rubeole, oreillons, 
rougeole

 147 vaccins pdt la semaine d’hospitalisation d’évaluation pour 
inscription sur liste de greffe

Antonini
MMI 2017 



Population sous vaccinée

 Étude française : questionnaire en ligne association 
de malades immunodéprimés : groupe AVNIR

 199 patients suivis pour MICI dont 123 sous ttt IS

 38% déclaraient être vaccinés pneumocoque

 34% déclaraient vaccination grippe 

 58% des patients estimaient ne pas être assez informés sur la 
vaccination

 Opinion sur la vaccination : 49% favorable et 27% plutot favorable

 Parmi les facteurs associés à la couverture vaccinale: le 1er= 
recommandation d’un professsionnel de santé

Loubet
Dig Liv Dis 2018



Population sous vaccinée

 Étude française HEMAVAC couverture vaccinale chez 
les patients d’hématologie en cours de 

chimiothérapie (207 patients, multicentrique)

 43% déclaraient un carnet de vaccination mais 25% carnet disponible

 51% déclaraient être à jour dTP: 60% sur le carnet

 14,5% déclaraient vaccin pneumocoque : 2% schema complet sur le 
carnet 

 41% déclaraient vaccin grippe annuel

 75% des patients : la vaccination est importante; 50% médecin
généraliste pour la mise à jour, 22% hématologue

Janssen
MMI 2017 



Population sous vaccinée
 Étude française vaccination pneumocoque chez 

des patients à risque hospitalisés, monocentrique

 Cause principale de non vaccination: non 
information sur la vaccination



Population sous vaccinée

 Struijk, greffés rénaux



Recommandations spécifiques



Les vaccins vivants

 Vaccins viraux

-rougeole )

-oreillons )   combinés

-rubéole )

-varicelle

-zona

-fièvre jaune

-rotavirus

-grippe nasal

Vaccin bactérien

-BCG



Les vaccins vivants

 Sont contre-indiqués : risque de maladie
vaccinale

 Après vaccin varicelle (leucémie) Schrauder, Lancet 2007

 Après vaccin rotavirus (déficit immunitaire primitif) Patel, 

NEJM 2010

 Après BCG (déficit immunitaire primitif) Santos, J Microbiol

Immunol Infect 2010 

 Après vaccin Fièvre jaune (surveillance SAE USA: 
maladies auto-immunes-YEL-AVD) Staples, Morb Morb Report 2010 

…….



Les vaccins vivants

recommandations françaises (HCSP 2014)



Les vaccins vivants

recommandations françaises (HCSP 2014)



Les vaccins vivants: données en cas
d’IS?
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Les vaccins vivants varicella-
zona et ttt IS

• Petite série vaccin varicelle chez 6 enfants 
MICI sous différents IS sans complication: 

mais 2è dose dans 5 cas/6

• Qlq séries rapportant bonne tolérance 
vaccin zona sous IS/anti TNF

Lu, J Ped Gastr Enterol Nut 2010
Khan, Aliment Pharmacol Ther 2017
Zhang, Arthritis Res Ther 2011 



Les vaccins vivants: varicella-zona

Réponse vaccinale pour 21 patients/23

Pas de réponse pour 2 patients  HIIS

Pas d’effets secondaires



Recommandations spécifiques



Recommandations spécifiques

 Le calendrier vaccinal

 Grippe

 Pneumocoque: PCV13 puis PPV23

 Méningocoque

 Haemophilus influenzae B

 Hépatite B: schémas spécifiques

 Papillomavirus

 Hépatite A: mucoviscidose, pathologie hépato-
biliaire chronique susceptible d'évoluer vers
une hépatopathie chronique











































Diminution immunogénicité vaccins

 Variable 

 Dépend vaccin

 Pathologie sous-jacente

 Du ttt immunosuppresseur

 Données différentes fct pathologies, 
parfois discordantes: vaccins grippe, 
pneumocoque, hépatites

 En pratique: Suivi des Ac sériques
(VHB)



Diminution immunogénicité vaccins
transplantés

• 17 études PCV7/PPV23

• 4 études randomisées

• Réponse AC mais tj<controles

• Pas de bénéfice démontré du prime-boost (PCV 

puis PPV23)

• Pas de différence réponse PCV7-PPV23

• Baisse rapide des AC



Diminution immunogénicité vaccins
sous anti CD20 

2020



Diminution immunogénicité vaccins
Pathologie inflammatoire : MICI

Gordon, Lancet 2021



Efficacité vaccins spécifiquement recommandés?
Vaccin pneumocoque
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Efficacité vaccins spécifiquement recommandés?

Vaccin grippe



Comment améliorer la réponse vaccinale? 
Vaccin grippe

 Augmenter la dose d'antigène:

 Nombre de doses: 2è dose?

 Pas d’effet : 2 études randomisées patients sous anti-
TNF 

 Dose plus élevée? Vaccins haute dose: réponse
significativement +élevée /étude randomisée

récente

Matsumoto J Gastroenterol 2015
Shirai, Inflam Bow Dis 2018
Caldera, Inflam Bow Dis 2020

Vaccin Efluelda°=Fluzone HD quadrivalent°
autorisé en France à partir 65 ans



Comment améliorer la réponse vaccinale? 
Meilleur moment pour vacciner??

 Cf recommandations en post-transplantation 

 Sous chimiothérapie??

 Sous biothérapie:

 1 essai sous anti-TNF: aucune difference réponse sérologique si vaccin
grippe fait au jour de la perfusion ou entre les 2 doses

 Sous anti CD20: baisse prolongée Lymphos B

DeBruyn, Inflam Bow Dis 2016
Baker, Clin Exp Imm 2020

C’est AVANT



Vaccins covid et immunodéprimés?

• Aucune donnée actuellement disponible

• Recommandés par toutes les sociétés 
savantes

• Baisse d’immunogénicité attendue

• Populations prioritaires suivant les 
recommandations HAS

• Transplantés et greffés hematos

• Cancer sous chimiothérapie

• Déficits immunitaire sévères, hémopathies malignes, 
maladies rares

• MAI systémiques rares: sous corticothérapie  à forte dose 
prolongée, recevant ou qui vont recevoir du rituximab ou des 
IS



En synthèse

 Vaccins chez l'immunodéprimé: 
calendrier+grippe+pneumocoque

 Mettre à jour les vaccins AVANT
l'immunodépression quand c'est possible

 Penser à vacciner l’entourage

 Intérêt de consultations dédiées



Vaccination de l'entourage
entourage immédiat: vivant sous le même

toit, ou susceptible d'assurer la garde



Vaccination du personnel soignant

 r




