
Vaccination du 
patient 

immunodéprimé  
Dans quelles situations penser à une 
mise à jour vaccinale spécifique ? 
Selon quelles modalités ?  
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Encéphalite à HSV selon l’âge 
 



Encéphalite à HSV selon l’âge 
 

Déficits acquis : 
 VIH  
 Aspléniques 
 Transplanté 

d’organe solide 
 Greffés de cellules 

souches 
 Chimiothérapie 
 Immunosuppresseur

s, / biothérapie 
/corticothérapie 
 

Patient à haut 
risques non ID :  

 BPCO 
 Insuffisant 

cardiaque 
 Diabète 
 > 65 ans 
 Sd néphrotique 
 Asthme 
 Cirrhose 
 ... 

 

Déficits primitifs : 
 
  

 Hypogamma 
 DICV 
 ...  

 
 
 
 
 

Immunodéprimés 



Prévalence et gravité de l’immunodépression ? 

• Menti.com Code : 27 56 16  



Prévalence de l’immunodépression ? 

• 31.000 greffés de rein (greffon fonctionnel) 

• 150.000 PVVIH > 2 de vos patients ? 

• 250.000 splénectomisés en Fr (0,4%) > 5 de vos patients ?  

• 520.000 CTC > 7,5mg / 3 mois > 10 de vos patients ? 

• 3.000.000 de > 15 ans ont eu un cancer 



Sévérité ID ? (IIP) 

• Menti.com Code : 27 56 16  
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18 – 34 A 35 – 49 A 50 – 64 A 65 – 79 A  80 +

Sains Insuffisance cardiaque Diabete Alcool

Maladie respiratoire Cancer solide Hémopathie VIH

Sévérité ID ? (IIP) 

Globalement :  
-X 4 pour « non ID » 
-x 20 – 50 pour ID (x 35 pour asplénie) 



Quels risques infectieux ? 

• Spécifique :  
• Asplénie et germes encapsulés : IIP, IIM, Hi b 



Quels risques infectieux ? 

• Non spécifique :  
• Grippe, pneumocoque et rappels vaccinaux dTP/10 ans 



Quels risques infectieux ? 

• Des spécificités  
• La perte d’une protection vaccinale antérieure & difficulté à générer une 

protection vaccinale = schémas particuliers 



Comment protéger ?  

• En vaccinant ! 

• Menti.com Code 27 56 16 



Pneumocoque : qui vacciner hors ID ? 

• Patients non immunodéprimés porteurs d’une maladie sous-jacente 
prédisposant à la survenue d’IIP :  
Cardiopathie 

insuffisance respiratoire chronique, BPCO, emphysème 

asthme sévère sous traitement continu 

insuffisance rénale 

hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non 

diabète non équilibré par le simple régime 

patients présentant une brèche ostéo-méningée, un implant cochléaire ou 
candidats à une implantation cochléaire. 



Pneumocoque : les patients sont-ils vaccinés 
(1) ? 

• Vaccination – CHU 
Poitiers  

• Vaccinations reçues 
chez les 671 patients 
d’onco-hématologie 
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GRIPPE PNEUMOCOQUE DTP 

HÉMAVAC : STATUT VACCINAL 

Statut tracé Statut déclaratif

Pneumocoque : les patients sont-ils vaccinés 
(2)? 

• Hémavac : Etude 
d’opinion 

• Patients: 207 
interrogés 

• Hématologues: 12 
questionnaires sur 16 
distribués 

 



Pneumocoque : les patients sont-ils vaccinés 
(2)? 

• JNI 2018 

• 698 IIP : 
• 42 % de sepsis 

• 31 % en USI  

• Mortalité : 11 – 24% 

Pas de FdR 
16% 

1 FdR 
29% 

2 FdR 
25% 

3 FdR 
31% 

 24,3 % et 71,2 % des IIP auraient été couvertes par 
PCV13 / PPV23 respectivement  

 6% des patients étaient vaccinés 



Pneumocoque : les freins à la vaccination ? 

• Hémavac : Etude 
d’opinion 

• Patients: 207 
interrogés 

• Hématologues: 12 
questionnaires sur 16 
distribués 

 



Pneumocoque : quels vaccins ? 

• Vaccin conjugué 13-valent (VPC13, Prevenar®) 
- Réponse immunitaire thymo-dépendante humorale et muqueuse  

- Mémoire immunitaire dirigée contre 13 sérotypes  

- Prévention des infections à pneumocoque dont le sérotype est inclus dans le vaccin  

- Prévention du portage rhinopharyngé  

 

• Vaccin polyosidique 23-valent (VPP23, Pneumovax®)  
- Réponse immunitaire thymo-indépendante humorale  

- Pas de réponse mémoire dirigée contre 23 sérotypes  

- Prévention des infections à pneumocoque dont le sérotype est inclus dans le vaccin  

- Pas de prévention du portage 



Pneumocoque : quels schémas ? 

Réponse immunitaire améliorée par 
l’utilisation du vaccin conjugué avec 
l’inconvénient du nombre faible de 
sérotypes  
 

Elargissement de la couverture 
sérotypique par le vaccin polyosidique 
23-valences  
 

Respect de l’intervalle d’au moins 8 
semaines entre VPC et VPP pour limiter 
les phénomènes d’hyporéponse 



Comment protéger (bis) ? 

• En vaccinant... L’entourage ! 

 
• Grippe saisonnière pas le VVA 

 
• Varicelle (pas d’ATCD/sero -) 

• En cas de rash éviter contact 
 

• Rotavirus chez le nourrisson 
 

• Méningocoques A, C, Y, W et B chez l’entourage familial d’un patient sous ecuzilumab 
(Soliris®) ou atteinte complément.  
 

• En cas de déficit immunitaire congénital sévère ou dans les mois suivant une greffe de 
cellules souches, pas de VVA ou éviter tout contact pendant au moins une semaine (4 
semaines après vaccination rotavirus) 



Comment protéger (bis) ? 

• Vaccination des soignants ! 
• ROR 

• Coqueluche  

• Grippe annuelle 

• Varicelle ! 



Des risques ? 

• Le risque vaccinal chez l’immunodéprimé 

 

• Ex  
• 23 ans  

• Varicelle grave J30 post Varivax 

• Défaillance multiV 

• Prélèvements + souche OKA  

• VIH + non connu 



Des risques ? 

• Liste des VVA :  
• ROR 

• VZV 

• Zona (vaccin sous-unitaire à venir) 

• Rotavirus 

• Grippe VVA 

• Fièvre jaune 

• BCG 



Take home ! 

• Patients à haut risques (ID ou non) insuffisamment vaccinés ! 

• Proposer la vaccination dès l’annonce d’une pathologie prédisposante 

• Protéger aussi par l’entourage et les soignants 

• S’aider des outils bien standardisés  

 


