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Les immuno -déprimés  

¸ Nombre croissant de patients  

¸ Chimiothérapies pour tumeurs d'organe solide ou 
pathologies hématologiques  

¸ transplantations d'organes solides  

¸ Immunosupresseurs, 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  



Biothérapies: nombre croissant, nouvelles 

molécules, nouvelles cibles  Rahier, Rheumatology 2010 



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  

 



Population sous vaccinée!  

¸ Melmed, patients suivis pour MICI  
(Am J Gastroenterol 2006) :  

¸ 45% se souvenaient vaccin tétanos<10ans  

¸ 28% vaccinés régulèrement grippe  

¸ 9% vaccinés pneumocoque  

¸ 44% à risque VHB, 28%vaccinés, 33% AC 
anti Hbs positifs  

¸ Raisons: 49% non informés, 18% peur des 
effets secondaires  



Population sous vaccinée!  

¸  Lanternier, patients maladie système:  



Population sous vaccinée!  

¸  Lanternier, patients maladie système:  



Population sous vaccinée!  

¸ Lachenal, patients d'hématologie  

¸ 25,5% vaccinés grippe: 16,6% pour <65ans, 38,5% 
pour>65ans (39,5% si autre co -morbidité vs 21%)  

¸ 13,4% des patients avec uniquement indication 

hématologique vaccinés  

¸ Motif du patient: 53,7% non proposée par le médecin, 

24,2% contre - indiquée par le médecin, 21,5% refusée 
par le malade  

¸ Motif de contre - indication du médecin: risque 
d'aggravation pathologie hémato 33,3%, risque 
maladie/fatigue 27,8%, inefficace 16,7%, inconnue 
22,2%  



Population sous vaccinée!  

¸ Struijk, greffés rénaux  



Les vaccins vivants  

¸ Vaccins viraux  

- rougeole   )  

-oreillons    )   

combinés  

- rubéole     )  

-varicelle  

-zona  

- fièvre jaune  

- rotavirus  

-grippe nasal  

Vaccin bactérien  

-BCG 



Les vaccins vivants  

¸ Maladie vaccinale après vaccins vivants:  

¸ 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 20100  

¸ Patients voyagent de plus en plus:  

               ! zones d'endémies amariles!  

 

 



Diminution immunogénicité  

¸ Variable  

¸ Dépend vaccin  

¸ Pathologie sous - jacente/ttt 
immunosuppresseur  

¸ Données peu nombreuses/fct 
pathologies, parfois discordantes: 
vaccins grippe, pneumocoque, hépatites  

¸ Suivi des Ac sériques (VHB)  







Diminution immunogénicité  

Van Assen, Arthritis Rheum 2010 



Comment augmenter l'immunogénicité?  

¸ Augmenter la dose d'antigène:  

¸ Nombre de doses  

¸ Dose plus élevée  

¸ Améliorer la présentation de l'Ag:  

¸ Nouveaux adjuvants: (ex:vaccin 
VHB:Fendrix °, vaccin grippe:Gripguard °)  

¸ Voie intra -dermique (ex:vaccin grippe 
Intanza °)  

¸ Vaccins plus immunogènes: vaccins 
polyosidiques conjugués vs non conjugués  



Recommandations spécifiques  





Recommandations spécifiques  

¸ Le calendrier vaccinal  

¸ Grippe  

¸ Pneumocoque  

¸ Méningocoque  

¸  Haemophilus influenzae B  

¸ Hépatite B: schémas spécifiques  

¸ Papillomavirus  

¸ Hépatite A: mucoviscidose, pathologie 
hépato -biliaire chronique susceptible d'évoluer 
vers une hépatopathie chronique (calendrier vaccinal 

2016)  

 

 







Vaccin pneumocoque  
















