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Qu’est-ce qu’un immunodéprimeé ?

* Personne dont le systeme immunitaire est défaillant
* Conséquence d’une

- Pathologie innée (déficit immunitaire primitif)

- Pathologie acquise (ex infection a VIH)

- D’un traitement (corticothérapie ou traitement
immunosuppresseur)



Vacciner les immunodéprimeés :
rationnel et problématiques

Le nombre de personnes immunodéprimées est en constante augmentation

* Limmunodépression comporte un risque majoré d’infections et d’infections séveres
mettant en jeu le pronostic vital

* La vaccination doit permettre d’éviter les maladies ou d’en atténuer la gravité

* Uimmunodépression reduit I'immunogénicité donc l'efficacité des vaccins,
notamment a long terme

* 'immunodépression peut créer des problemes de tolérance :
- Risque d’aggravation de la maladie sous-jacente
- Risque de survenue de maladie vaccinale



L
Les principes (1)

 Les vaccins vivants posent un probleme de tolérance chez 'immunodéprimé. Les
immunodéprimés séveres ne doivent pas recevoir de vaccins vivants. Toutefois, chez
I’ID moins sévere la balance entre le bénéfice et le risque doit étre évaluée (en
sachant que l'efficacité n’est pas garantie)

 Criteres d’'immunodépression grave contre indiquant les vaccins vivants :

taux de CD4 :
- > 25% avant 12 mois
- > 20% entre 12 et 35 mois
- > 15% entre 36 et 59 mois
- > 200/ mm3a partir de 5 ans et chez I'adulte



L
Les principes (2)

* Les vaccins inactivés ne posent pas de probleme de tolérance mais d’efficacité

* Ceci peut amener a recommander des schémas vaccinaux hors AMM ou l'utilisation
de vaccins “pédiatriques” chez les adultes

* Le dosage des anticorps vaccinaux (1 a 2 mois apres 1 dose) peut étre utile pour
apprécier la réponse (T- HA-HBS)

* Une bonne réponse ne peut étre escomptée si un traitement immunosuppresseur est
administré dans les 2 semaines encadrant la vaccination

* On considere généralement que la capacité de répondre est récupérée entre 3 mois
et 1 an apres la fin du traitement immunosuppresseur

* Mais les données scientifiques sont peu nombreuses (exclusion systématique des
immunodéprimés dans les essais cliniques des vaccins) et beaucoup de
recommandations reposent sur des avis d’experts ou des études limitées (portant sur
I'immunogénicité et non l'efficacité)



Regles concernant la corticothérapie
et vaccins vivants

* Ne reposent pas sur des bases scientifiques solides...

* Traitement locaux ou inhalés : aucune restriction (sauf évidence clinique ou biologique
d’'immunodépression)

* Doses sustitutives de corticoides pas de restriction
* Doses de corticoides < 2mg/kg/j (prednisone) ou < 20mg/j (> 10kg) : pas de restriction

* Corticothérapie quotidienne ou alternée > 2mg/kg (= 20 mg si > 10 kg) depuis moins
de 14 jours : vaccination possible d’emblée ou 2 semaines apres l'arrét

* Corticothérapie quotidienne ou alternée > 2mg/kg (= 20mg si > 10kg) depuis plus de
14 jours : attendre au moins 1 mois apres l'arrét

* Enfants porteurs d’'une maladie déprimant I'immunité et recevant une corticothérapie
systémique ou locale : pas de vaccin vivant

Académie Américaine de Pédiatrie- Red Book 2009



Corticothérapie : recommandations
francaises (calendrier vaccinal)

Utilisation des vaccins vivants pendant une corticothérapie :

* L’administration d’un vaccin vivant pendant une corticothérapie est contre-indiquée au-dela des doses et durées

suivantes (corticothérapie immunosuppressive) :
- Chez I'adulte : 10 mg d’équivalent-prednisone par jour, depuis plus de deux semaines.

- Chez I'enfant : 2 mg/kg d’équivalent-prednisone par jour (et au-dela de 20 mg par jour chez les enfants de plus
de 10 kg), depuis plus de deux semaines.
- Les “bolus” de corticoides contre-indiquent I'administration d’un vaccin vivant durant les trois mois qui suivent.

* Si corticothérapie n’est pas a instaurer en urgence, il est recommandé de mettre a jour les vaccinations le plus tot
possible avant la mise en route du traitement, en particulier pour les vaccins vivants atténués.

- Au moins six semaines avant I'instauration du traitement ; Proposer la vaccination varicelle en I'absence
d’antécédent de varicelle ou en cas d’histoire douteuse si la sérologie est négative. Il faut administrer deux doses a
guatre semaines d’intervalle.

- Quatre semaines avant l'instauration du traitement (et pas moins de deux semaines avant) : mettre a jour la
vaccination contre rougeole-oreillons-rubéole selon les recommandations de la population générale.

- Et envisager la vaccination contre la fievre jaune, pour les sujets susceptibles de voyager ultérieurement en zone
d’endémie et n‘ayant pas été préalablement vaccinés au cours des dix dernieres années.

Octobre 2024



Recommandations officielles

* Seul document officiel francais
relatif a la vaccination des —_—
immunodéprimés g

W Publique

* Annonce par la HAS d’une
prochaine mise a jour depuis
plusieurs années...

Vaccination

des personnes
immunodéprimées
ou aspléniques

Recommandations




Classification des ID

* Personnes vivant avec le VIH

* Transplantés d’organe solide

* Transplantés de cellules souches hématopoiétiques

* Patients recevant une chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie maligne

* Patients traités par immunosuppresseurs ou biothérapie et/ou corticothérapie pour
maladie auto-immune ou inflammatoire chronique

* Patients aspléniques ou hypospléniques

* Déficits immunitaires congénitaux



MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE UACCES

Le calendrier vaccinal

* Ne retient dans ses
recommandations que les 3
circonstances les plus
fréquentes :

- Patient atteint d’'un cancer @
ou d’une hémopathie "‘l
maligne traité ou non par
chimiothérapie

- Patient vivant avec le VIH

- Patient traité par

corticothérapie Calendrier des vaccinations
* Etrenvoie au rapport (2014) et recommandations
PP vaccinales 2024

du HCSP pour les autres cas etone 2024



Personnes traitées par chimiothérapie pour tumeur
- Personnes vivant avec le VIH solide ou hémopathie maligne Personnes traitées par corticoides

Covid-19

DTCaP

Fiévre jaune

Grippe saisonniére
(Vaccin injectable’)

Hépatite A

Contre indiqué

Une dose de vaccin, au moment de |a campagne
vaccinale annuelle, en respectant un délai d'av moins
3 mois depuis |a derniére injection/infection.

Pour les sujets immunodéprimés, quel que soit

leur dge : une dose supplémentaire de vaccin au
printemps, en respectant un délai dau moins 3 mois
aprés la derniére injectionfinfection

Schéma renforcé chez le nourrisson :

Primovaccination a 3 doses (M2, M3, M4) et rappel 311
mois.

Rappel a 6 ans (DTCaP), 1113 ans (dTcaP), 25 ans (dTcaP)
puis tous les 10 ans (TP)

Contre indiqué si:

CD4<25% (nourrisson de moins de 12 mois)
CD4<20% (nourrisson et enfant entre 12 et 35 mois)
CD4<15% (enfant entre 36 et 59 mais)
CD4<200/mm?* (Au-dela de 5 ans)

Obligatoire pour les résidents du département de

Guyane en I'absence de CI: Tinjection.

Recommandé lors de la campagne de vaccination:
1dose annuelle chez l'adulte,

2 doses chez I'enfant de 6 mois a 9 ans selon I'AMM du
vaccin considéré

Indiqué chez le patient non immunisé si facteurs de
risque (infection VHB ou VHC, maladie chronique du
foie, HSH, voyageurs en zone d'end émie)

Réaliser un contréle d'anticorps anti-VHA (1gG) 13 2
mois aprés la 25™ injection,

Contre indigué

Une dose de vaccin, au moment de la campagne
vaccinale annuelle, en respectant un délai d'au moins
3 mois depuis la derniére injectionfinfection.

Pour les sujets immunodéprimés, quel que soit

leur &ge : une dose supplémentaire de vaccin au
printemps, en respectant un délai dau moins 3 mois
aprés la derniére injectionfinfection

Encours de chimiothérapie: il n'y a pas d‘indication ala
vaccination sauf cas particulier.

A distance de la chimiothérapie : une injection d'un
vaccin combiné diphtérie-tétanos-polio-coqueluche
acellulaire sera administrée systématiquement trois
mois (tumeur solide) ou six mois (hémopathie maligne)
aprés I'arrét de la chimiothérapie.

Enfonction de 'histoire vaccinale et de I'dge du patient,
une

ou plusieurs doses supplémentaires pourront étre
nécessaires pour mettre a jour les vaccinations.

Contre indiqué au cours de la chimiothérapie et dans
les 6 mois suivants,

Recommandé lors de la campagne de vaccination :

1 dose annuelle chez I'adulte,

2 doses chez I'enfant de 6 mois a 9 ans selon|’AMM
Personne en cours de traitement : revaccination, 1dose
a1mois sivaccination en début de saison.

Idem population générale.

Contre indigué

Une dose de vaccin, au moment de la campagne
vaccinale annuelle, en respectant un délai d'au moins
3 mois depuis la derniére injectionfinfection.

Pour les sujets immunodéprimés, quel que soit

leur dge :une dose supplémentaire de vaccin au
printemps, en respectant un délai d'au moins 3 mois
apres la derniére injectionfinfection

Schéma renforcé chez le nourrisson

Primovaccination a 3 doses (M2, M3, M4) et rappel 211
mais.

Rappel a 6 ans (DTCaP), 11-13 ans (dTcaP), 25 ans (dTcaP)
puis tous les 10 ans (dTP).

Contre indiqué

Vaccination a réaliser si possible avant mise en route du
traitement.

Recommandé lors de |la campagne de vaccination : 1
dose annuelle chez 'adulte, 2 doses chez l'enfant de 6
mois a 9ans selon 'AMM

Idem population générale.



Hépatite B

Haemophilus

inflvenzae b

Infection invasive
a méningocoque

?7?7?

Recommandé pour tous les patients n‘ayant aucun
marqueur sérologique du VHB :

Enfant non antérieurement vacciné : 2 injections
espacées d'un mois, rappel 6 a 12 mois plus tard.
Adulte non antérieurement vacciné : 3 injections a40g

d'antigénes (double dose d’Engerix B20) espacées d'un
mois, 4éme dose, 6 mois aprés la premiére dose.
Réaliser un controle d'anticorps anti-HBs apres
vaccination et une foisfan, injection de rappel si AC
anti-HBs<10 UlfmL.

Schéma renforcé chez le nourrisson :
Primovaccination a 3 doses (M2, M3, M4) et rappel a 11
maois.

Vaccination contre le méningocogue C 29
Nourrisson :1dose a 5 mois, rappel a12 mois. o

Au-delade 12 mois et jusqu‘a 24 ans: 2 injections
espacées de 6 mois.

Adolescent : Une dose de vaccin ACWY donnée a 11-14
ans.

Sérogroupe B : vaccination selon les recommandations

Personnes vivant avec le VIH ot tra.rtées par chim |ot!1érap|.e pour tumeur Personnes traitées par corticoides
solide ou hémopathie maligne

En cours de chimiothérapie :

Vaccination des sujets a risque d'exposition au VHB
avec contréle du titre des anticorps 4 semaine apreés la
derniére injection.

A distance de la chimiothérapie :

1injection de rappel chez les personnes a risque (voir
chapitre 2.7), 6 mois aprés la chimiothérapie.

Une injection de rappel chez I'enfant de moins de 5 ans a
distance de la chimiothérapie.
Pas d'indication spécifique en cours de chimiothérapie.

Méningocoque C

Pas d'indication spécifique en cours de chimiothérapie
Pour les patients de 1224 ans quels que soientles
antécédents vaccinaux vis-a-vis de cette vaccination: 1
dose de vaccin 3 mois aprés Iarrét de la chimiothérapie

Autres sérogroupes : vaccination selon les
recommandations

Idem population générale.

Schéma renforcé chez le nourrisson :
Primovaccinationa 3 doses (M2, M3, M4) et rappel a 11
mois.

Méningocoque C

Idem population générale

Chez I'adolescent, une dose de vaccin ACWY donnée a
11-14 ans.

Autres sérogroupes : vaccination selon les
recommandations



. Person i r chimiothérapi r . _
Personnes vivant avecle VIH SISONNES tra_tées par chimiotherapl€ pou Personnes traitées par corticoides
tumeur solide ou hémopathie maligne

Infections a
Pneumocoque

Papillomavirus

Schéma renforcé chez le nourrisson :

Primovaccination a 3 doses avec le vaccin conjugué
15-valent (VPC15si disponible) ou le vaccin conjugué
13-valent (VPC13) a M2, M3, M4 et rappel 411 mois.
Enfants (de 2 ans a 5 ans), adolescents (de 5 ans a17 ans)
et adultes 3gés de18 ans et plus: le schéma de
vaccination ultérieure est détaillé pour chaque tranche
d'age au chapitre 212

Recommandation de 1124 14 ans révolus, selonun
schéma a deux doses (0, 5-12 mois), avec un rattrapage
possible de 15219 ans révolus (le cas échéant, selon un
schéma a trois doses 0, 2 et 6 mois)

En cours de chimiothérapie

« Enfant de moins de 2 ans: Primovaccination a 3 doses
avec le vaccin conjugué 15-valent (VPC15 si disponible)
ou avec le vaccin conjugué 13-valent(VPC13) a M2, M3,
M4 etrappel 3 11 mais.

« Enfants entre 2 et 5ans : 2doses de VPC150ude
VPC13, administrées 4 2 mois d'intervalle, suivies d'une
dose de VPP23 administrée au moins 2 mois aprés la
précédente dose de vaccin conjugué.

« Enfants et adolescents entre 5 ans et 17 ans : 1 dose de
VPC15 (si disponible) ou de VPC13, suivie d'une dose
de VPP23 au moins 2 mois aprés la dose de vaccin
COonjugue.

« Adultes dgés de 18 ans et plus : le schéma de
vaccination ultérieure est détaillé au chapitre 212

Trois mois apres arrét de la chimiothérapie

Enfants de moinsde 5ans:

« complétement vaccinés avant la chimiothérapie: 1
dose de VPP23

«non vaccinés : vaccination selon le schéma normal (2
doses de VPC15, si disponible, ou de VPC13, 3 2 mois
d'intervalle, suivies d'une dose de VPP23, administrée
au moins 2 mois apres |a précédente dose de vaccin
CONJUEUE.

Recommandation de 114 14 ans révolus, et dés 9 ans
pour les patients candidats a une transplantation
d'organe solide, selon un schéma a deux doses (0, 512
mois), avec un rattrapage possible de 15319 ans révolus
(le cas échéant, selon un schéma atrois doses 0, 2 et 6
mois)

Schéma renforcé chez le nourrisson :

Primovaccination a 3 doses avec |e vaccin conjugué
15-valent (VPC15 si disponible) ou avec le vaccin
conjugué 13-valent(VPC13)a M2, M3, M4 et rappel 4 11
mois.

Enfants (de 2 ans & 5 ans), adolescents (de 5ans 417 ans)
etadultes 4gés de 18 ans et plus : le schéma de
vaccination ultérieure est détaillé pour chaque tranche
d'age au chapitre 212

Recommandation de 11 414 ans révolus, et dés 9 ans
pour les patients candidats a une transplantation
d'organe solide, selon un schéma a deux doses (0, 512
mois), avec un rattrapage possible de 15419 ans révolus
(le cas échéant, selon un schéma & trois doses 0, 2 et 6
mois)



Personnes traitées par chimiothérapie pour

- Personnes vivant avec le VIH

ROR

Varicelle

Zona
(Utilisation du
vaccin Shingrix
uniquement, si
disponible)

Contre indiqué si:

+ CD4<25% (nourrisson de moins de 12 mois)

« CD4<20% (nourrisson et enfant entre 12 et 35 mois)
CD4<15% (enfant entre 36 et 59 mois)

+ CD4<200/mm* (Au-dela de 5 ans)

Lorsque les taux de CD4 autorisent |lavaccination :

Nourrisson entre 12 et 24 mois : 1*** dose & 12 mois, 2*™

dose entre 16 et 18 mois.

Adulte et enfantde plus de 2 ans : vaccination des

sujets nonimmuns (sérologie systématique), 2 doses de

ROR a au moins un mois d‘intervalle.

Femme en &ge de procréer : vaccination des femmes

non immunisées contre la rubeole (sérologie prealable)

« sl immunisée contre |a rougeole : 1 dose de ROR

« non immunisée contre la rougeole : 2doses de ROR

Précautions : vérifier 'absence de grossesse et

contraception pendant 2 mois aprés vaccination.

Contre indiquéessi:
CD4<25% (nourrisson de moins de 12 mois) CD4<20%
nourrisson etenfant entre 12 et 35 mois) CD4<15%

(enfant entre 36 et 59 mois) CD4<200/mm? (Au-dela de
5ans)

Lorsque les taux de CD4 autorisent la vaccination :

Adolescent et adulte (sérologie systématique) : 2 doses
espacées de 44 8 semaines

Femmes en dge de procréer: la grossesse doit étre
évitée dans les 2 mois suivant la vaccination.

Personnes de 18 ans et plus:
2 doses, espacées de 2 mois (6 mois maximum).

tumeur solide ou hémopathie maligne

Contre indiqué au cours de la chimiothérapie et jusqu‘a
3 mois aprés l'arrét (tumeur solide) ou 6 mois
(hémopathie maligne)

Au-dela d'un délai de 6 mois aprés l'arrét de la
chimiothérapie chez I'enfant et 'adulte né aprés 1980:
Préalablement vacciné avec 2 doses de ROR : 1dose
supplémentaire de ROR.

Non préalablement ou incomplétement vaccing : 2
doses avec un délai d'au moins 1 mois entre les 2 doses.

Contre indiquée en cours de chimiothérapie et jusqua 1
an aprés l'arrét de la chimiothérapie.

Aprés un délai de 1anaprés I'arrét de la chimiothérapie
chez les sujets non immuns, la vaccination est
recommandée :

Systématiquement chez le sujet a risque de rechute

Conformément aux recommandations du calendrier
des vaccinations pour les sujets considérés guéris.

Personnes de 18 ans et plus :

2 doses, espacées de 2 mois (6 mois maximum).

Pour les personnes devant recevoir une thérapie
immunosuppressive : 2 doses, le plus en amont possible
du début du traitement immunosuppresseur.
Lintervalle entre deux doses pourra étre réduit a 1 mois,
de fagon a obtenir une protection vaccinale a l'initiation
du traitement.

Personnes traitées par corticoides

Contre indiqué ' dans les situations suivantes :

Adulte recevant > 10 mg d'équivalent-prednisone par
jour, depuis plus de 2 semaines.

Enfant (moins de 10 kg) recevant > 2 mgfkg d'équivalent-
prednisone par jour- et au-dela

Enfants de plus de 10 kg recevant > 20 mg par jour
depuis plus de 2 semaines.

Toutefois la vaccination reste possible dans ces
situations si la corticothérapie est prescrite depuis
moins de 2 semaines (sauf pour les bolus de corticoides
qui contre-indiquent |‘administration d'un vaccin vivant
durant les 3 mois qui suivent.)

La vaccination seradonc, si possible, réalisée avant la
mise en route du traitement.

Vaccination possible pour une corticothérapie aux
posologies inférieures aux doses ci-dessus.

Contre indiqué 1dans les situations suivantes :

Adulte recevant >10 mg d'équivalent-prednisone par
jour, depuis plus de 2 semaines.

Enfant(moins de 10 kg) recevant > 2 mg/kg d'équivalent-
prednisone par jour - et au-dela

Enfants de plus de 10 kg recevant > 20 mg par jour
depuis plus de 2 semaines.

Toutefois la vaccination reste possible dans ces
situations si la corticothérapie est prescrite depuis
moins de 2 semaines (sauf pour les bolus de corticoides
qui contre-indiguent |'administration d‘un vaccin vivant
durant les 3 mois qui suivent.)

La vaccination seradonc, si possible, réalisée avant la
mise en route du traitement.

Vaccination possible pour une corticothérapie aux
posologies inférieures aux doses ci-dessus.

Personnes de 18 ans et plus:

2 doses, espacées de 2 mois (6 mois maximum).

Pour les personnes devant recevoir une thérapie
immunosuppressive : 2 doses, le plus en amont possible
du début du traitement immunosuppresseur.
Lintervalle entre deux doses pourra étre réduit a 1mois,
de fagon a obtenir une protection vaccinale a I'initiation
du traitement.



Personnes transplantées d’organe solide ou
en pré transplantation : principes généraux

* Mettre a jour les vaccinations en pré transplantation (vaccins vivants en particulier) et
anticiper les rappels

* Vaccins recommandeés :
- Ceux du calendrier vaccinal
- Spécifiguement recommandés : grippe et COVID-19, HPV des 9 ans et jusqu’a 19 ans,
varicelle (sujets non immuns en pré transplantation), Zona (< 18 ans), hépatite Aet B
Si a risque particulier
« Eviter de vacciner moins de 6 mois aprés transplantation
* Vaccins vivants atténués, dont BCG contre indiqués
* Rappels dTcaP tous les 10 ans
* Vérifier réponse immune pour hépatite A et B

* Pneumocoque : schémas et vaccins adaptés a l'age



Personnes transplantées de cellules souches
hématopoiétiques : principes généraux

* Vaccins a réaliser en priorité (dans I'année suivant la greffe de CSH) :
- Infections a pneumocoques et Hib
- IIM : vaccination Men B et ACYW. Rappel/5ans
- Grippe (vaccin inactivé) et COVID-19
-Zona (> 18 ans)

* Les vaccins vivants atténués sont contre indiqués jusqu’a au moins 2 ans apres la greffe
(davantage si GVH)

* Les patients greffés de CSH sont considérés comme naifs vis-a-vis des antigenes
vaccinaux, d’ou l'utilisation de schémas de primovaccination (renforcés) :
- DTCaP/Hib: vaccin pentavalent « pédiatriqgue hors AMM > 3 ans
- Si HBS : vaccin hexavalent hors AMM apres 3 ans
- Schéma vaccinal 3+1
- Pneumocoque : primovaccination a 3 doses, Prevenar 13 ou PCV15 ou Prevenar 20
selon age. Rappel a 1 an (PCV 20 ou VPP 23 selon age)



Patient hypo spléniques ou aspléniques :
principes généraux

Asplénie anatomique ou fonctionnelle, congénitale ou acquise. Causes principales :
drépanocytose et splénectomie chirurgicale

Vaccins du calendrier vaccinal. Spécifiguement recommandés : grippe, (COVID-197?)
infections a pneumocoques, infections a méningocoques et a Hib

* Aucune contre indication vaccinale chez les aspléniques

Si splénectomie programmeée, vacciner au moins 2 semaines avant la chirurgie

Recommandations spécifiques :

- Pneumocoques : schéma renforcé (3+1) chez le nourrisson. Selon le calendrier
vaccinal (vaccin et schéma vaccinal) pour autres tranches d’age

- [IM : vaccination MenB et ACYW pour toutes les tranches d’age (selon schéma
vaccinal AMM). Rappel tous les 5 ans

- Hib : schéma renforcé (3+1) chez les nourrissons. Selon AMM pour les 1-5 ans. 1
dose de vaccin Act-Hib pour adultes non vaccinés (hors AMM)

- Grippe saisonniere : vaccination annuelle



Déficits immunitaires congénitaux :
principes généraux

* La décision de vacciner ou non dépend de |'évaluation individuelle de la balance
bénéfice / risque effectuée par le spécialiste en fonction du type de déficit

* Les vaccins inactivés et sous unitaires ne sont pas contre indiqués mais leur efficacité
est limitée, notamment en cas de substitution par immunoglobulines

* Sauf cas particulier, la vaccination n’est pas indiquée chez les personnes recevant un
traitement de substitution en immunoglobulines

* La vaccination grippale est recommandée annuellement, méme chez les patients
substitués en immunoglobulines



Déficits immunitaires congénitaux







Vaccination de I'entourage des
immunodéprimeés

* LUentourage est une source potentielle de transmission des maladies infectieuses par
voie aérienne ou cutanée

* Nécessité de vérifier le statut vaccinal de I'entourage et de procéder aux mises a jour si
nécessaires

* Sont concernés :

- Entourage immédiat : toute personne vivant sous le méme toit ou susceptible d’en
assurer la garde

- Personnels de santé susceptibles de les prendre en charge



Vaccination de I'entourage immédiat

* Sont spécifiquement recommandées les vaccinations

- Grippe saisonniere (vaccin inactivé)

- COVID-19

- Varicelle si pas d’antécédent et sérologie négative. Si réaction cutanée chez le
vaccing, éviter le contact avec I'immunodéprimé jusqu’a disparition des lésions

- Rotavirus (nourrissons)

- Méningocoques ACYW et B : patients atteints de déficit en fractions terminales du
complément ou en properdine, recevant un traitement anti-complément,
aspléniques, greffés de CSH

* Au contact d’'un immunodéprimé grave (DICS, greffé de CSH), 'administration d’un
vaccin vivant a un membre de I'entourage nécessite d’éviter tout contact pendant au
moins 1 semaine (4 semaines pour rotavirus)



Vaccination des personnels soignants susceptibles
de prendre en charge des immunodéprimés

* Sont particulierement concernées les vaccinations :

- Contre la rougeole (ROR) : 2 doses si nés apres 1980, 1 dose si nés avant 1980
et sans antécédent de rougeole ou de vaccination a 2 doses

- Contre la coqueluche : rappel dTcaP a 25, 45, 65 ou rappel en situation épidémique
si vaccination datant de plus de 5 ans

- Contre la grippe saisonniere
- Contre la COVID-19

- Contre la varicelle : 2 doses espacées de 4 a 8 ou 6 a 10 semaines selon vaccin
si absence d’antécédent et sérologie négative. Exclusion contact si éruption
post vaccinale



En conclusion

* Probleme important : surmortalité démontrée des immunodéprimés en cas de maladie
infectieuse

* Volontiers négligé, y compris par les spécialistes qui suivent la maladie causale. Dans
nombre de situations (cancer, hémopathie...) la vaccination peut ne pas apparaitre
comme un probleme prioritaire

* Contre indications assez claires mais beaucoup d’incertitudes sur l'efficacité

* Globalement, problemes plutdét complexes justifiant un recours large aux spécialistes
de la vaccination

A condition d’y penser...
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