
Vaccination de l’immunodéprimé : 

focus sur le pneumocoque 

S. Blanchi 

Maladies infectieuses et tropicales  

CH Le Mans 

Le 23 mai 2019 

Journée d’infectiologie mancelle  

 



Plan 

• Généralités / intérêt de la vaccination des 

personnes immunodéprimées 

• Particularités de la vaccination des personnes 

immunodéprimées  

• Nouvelles stratégies vaccinales  

• Vaccination de l’entourage  

• Focus sur le pneumocoque 

• Conclusion  

2 



Immunodéprimés : une population 

croissante  

• Personnes infectées par le VIH : 172 700 en France en 

2016 (6003 nouvelles infections en 2017) (SPF) 

• Patients greffés d’organe solide : 54 659 en France en 

2015 (Agence de biomédecine) 6100 personnes greffées en 2017 

• Patients greffés de cellules souches 

hématopoïétiques (auto/allogreffes, sang de cordon)  

• Patient sous traitement immunosuppresseur, 

immunomodulateur, biothérapies 

• Autres : asplénie, déficits immunitaires primitifs, cirrhose, 

insuffisance rénale chronique  
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Intérêt de la vaccination des personnes 

immunodéprimées  

• Risque infectieux majoré  

– Registre RABBIT (infection sévère dans les 2 ans)  
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Facteur de risque  IRR P value  

Age > 60 ans  1.6 (1.1 - 2.4) 0.012  

Pathologie pulmonaire chronique 1.7 (1.1 - 2.6)  0.014  

Insuffisance rénale chronique  1.6 (0.9 - 2.8)  0.14  

Antécédent d’infection sévère 2.1 (1.0 - 4.3) 0.038  

Nombre d’échecs de DMARDs (>5) à l’inclusion  1.6 (1.1 - 2.3)  0.027  

Capacité fonctionnelle (par 10%)  0.90 (0.85 - 0.96)  0.0023  

Corticothérapie 7,5 à 14mg/j lors du suivi  2.1 (1.4 - 3.2)  0.0002  

Corticothérapie >14mg/j lors du suivi  4.7 (2.4 - 9.4)  <0.0001  

Traitement anti TNF 1.8 (1.2 - 2.7) 0.0027  

Strangfeld A et al Ann Rheum Dis. 2011   

 

Cohorte prospective 
 2001/2006 
5044 patients PR 



Intérêt de la vaccination des personnes 

immunodéprimées  

• Etude anglaise cas/témoin avec un zona entre 

2010 et 2011 
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Nbe de zona 
(cas) 

Nbe de zona 
(témoins) 

OR ajusté (IC99) 

VIH 128  97  5.07 (3.41 - 7.54) 

Leucémie 205  368  1.77 (1.38 - 2.27) 

Lymphome 444  386  3.89 (3.20 - 4.73) 

Myélome 492  816 2.13 (1.82 - 2.51) 

Transplanté CSH 26  3  13.71 (2.73 - 68.94) 

Corticothérapie orale 2164  3822  1.48 (1.27 - 1.72) 

Autre traitement immunosuppresseur  502  1058  1.82 (1.67 - 1.98) 

Forbes HJ et al BMJ. 2014  
 



Intérêt de la vaccination des personnes 

immunodéprimées  

• Risque de faire une infection plus important :  

– L’accumulation de facteurs d’immunodépression 

multiplie le risque. 

• Infections plus sévères.  

• Parmi ces infections certaines sont à prévention 

vaccinale en particulier grippe, pneumocoque, 

infection à VZV, infections à HPV…  

=> Intérêt particulier à la prévention de ces 

infections notamment par la vaccination  
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Strangfeld A et al Ann Rheum Dis. 2011   



Particularités de la vaccination des 

immunodéprimés  

• Une population sous vaccinée 

 

• Risque de survenue de maladie vaccinale avec 

les vaccins vivants atténués => contre indication 

de certains vaccins 

 

• Diminution de l’immunogénicité de certains 

vaccins => schéma particuliers  
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Population sous vaccinée  

Cochin, vaccination antigrippale 137 patients 

suivis pour maladie systémique janvier 2006 

• 28% vaccinés  

• Médecins ayant proposé la vaccination antigrippale :  

– 66% médecin généraliste 

– 34% médecin spécialiste 
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Particularité de la vaccination des 

immunodéprimés  

• Une population sous vaccinée 

 

• Risque de survenue de maladie vaccinale avec 

les vaccins vivants atténués => contre indication 

de certains vaccins 

 

• Diminution de l’immunogénicité de certains 

vaccins => schéma particuliers  
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Risque de survenue de maladie  

vaccinale   

• h 
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Jeune fille de 11 ans  
- Rash et pneumopathie 5 

semaines après vaccination 
varicelle  

- LBA : VZV souche OKA 
vaccinale  

- Déficit profond en LT NK  



Risque de survenue de maladie  

vaccinale   
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Homme de 23 ans 
- 1 mois après première dose 

et 2 jours après la seconde 
dose 

- Varicelle disséminée  
- VZV souche OKA  
- Infection par le VIH   

 



Risque de survenue de maladie  

vaccinale  
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3 enfants reçus vaccin rotavirus vivant atténué oral pentavalent 
(Rotateq®) 

- Diarrhée avec déshydratation sévère un mois après première et 
deuxième dose 

- Souche vaccinale (examen des selles)  
- SCID  

  



Risque de survenue de maladie  

vaccinale  

Vaccins viraux  Rougeole Oreillons Rubéole  

Varicelle  

Fièvre jaune  

Rotavirus (oral) 

Zona 

Grippe saisonnière (nasal)  

Polio (oral) 

Vaccins bactériens  BCG 
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Vaccins vivants atténués  



Risque de survenue de maladie  

vaccinale   
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HCSP recommandations vaccination des personnes  
immunodéprimés et de aspléniques  

Pathologie sous jacente  Vaccins vivants atténués 

Patients greffés d’organe solide  
 

Contre indiqués 
2 à 4 semaines avant la greffe 

Patients greffés de CSH  Contre indiqués au moins 2 ans après la greffe 

Patients vivant avec le VIH  
 

Contre indiqués si CD4<200/mm3 
 

Patients sous chimiothérapie  Contre indiqués au moins 6 mois après la fin de la 
chimiothérapie  

Patients atteints de déficit 
immunitaire primitif  

Contre indiqués 
 



Risque de survenue de maladie  

vaccinale (6)  

• Patients sous biothérapie  
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Morel J. et al Joint Bone Spine 2016  
  
 



Risque de survenue de maladie  

vaccinale 

• Mettre à jour les vaccins vivants avant 

l’immunodépression. 

• Penser aux Ig en cas de contage. 
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Particularité de la vaccination des 

immunodéprimés 

• Une population sous vaccinée 

 

• Risque de survenue de maladie vaccinale avec 

les vaccins vivants atténués => contre indication 

de certains vaccins 

 

• Diminution de l’immunogénicité de certains 

vaccins => schémas particuliers  
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Diminution de l’immunogénicité  

• L’immunodépression entraine :  

– Une diminution de l’immunogénicité de certains vaccins  

– Une diminution de la durée de protection  

 

 

 Contrôler les réponses vaccinales  

- 4 à 6 semaines après vaccination  

- Régulièrement si facteurs de risque 

- Avant départ en zone d’endémie … 

 

 Développer de nouvelles stratégies vaccinales  
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Comment améliorer la réponse  

vaccinale?  

• Améliorer la présentation de l’antigène  

– Utilisation d’adjuvants 

– Utilisation de la voie ID  

• Augmenter la dose d’antigène  

– Nombre de doses  

– Doses plus élevées  

• Vaccins plus immunogènes (conjugués vs 

polysaccharidiques)  
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Comment améliorer la réponse  

vaccinale?  

• Efficacité vaccin antigrippal H1N1 avec adjuvant ASO3A 

chez patients VIH 

– Étude de phase 2 randomisée en double aveugle multicentrique, 

26 oct au 6 nov 2009 

– 309 patients  

– Séroprotection : ASO3A H1N1v = OR 5.33 (2.44–11.65) 

 

20 Launay O. et al JID 2011 
 



Comment améliorer la réponse  

vaccinale?  

• Améliorer la présentation de l’antigène  

– Utilisation d’adjuvants 

– Utilisation de la voie ID  

• Augmenter la dose d’antigène  

– Nombre de doses  

– Doses plus élevées  

• Vaccins plus immunogènes (conjugués vs 

polysaccharidiques)  
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Comment améliorer la réponse  

vaccinale?  

• Vaccination HBV patients VIH 

– Essai multicentrique en ouvert, 437 

patients  

– 20μg IM  M0 M1 M6 

– 40μg IM M0 M1 M2 M6 

– 4μg ID M0 M1 M2 M6 

• Ac anti HBs≥10mUI/ml à S4 

– 65%, 82%, 77% 

• Ac anti HBs≥100mUI/ml à S4 

– 41%, 74%, 53% 

 

22 Launay O. et al JAMA 2011  



Comment améliorer la réponse  

vaccinale?  

• Persistance Ac anti HBs à 42 mois :  

– IM 20 x 3 = 41% (33%-49%)  

– IM40 × 4 = 71% (64%-79%)  

– ID4 × 4 = 44% (35%-53%) 

23 Launay O. et al JAMA Internal Medicine 2016 
 
 



Vaccination de l’entourage   

• Entourage immédiat = vivant sous le même toit 

ou effectuant la garde 

– Rougeole pour toutes les personnes nées après 

1980 

– Grippe saisonnière (CI VVA nasal)  

– Varicelle (éviction si rash) 

– Entourage nourrisson ID : Coqueluche, HiB, 

Méningocoque, Pneumocoque  
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Vaccination de l’entourage   

• Vaccination du personnel soignant  

– Rougeole  

– Coqueluche au cours du rappel dTP  

– Grippe saisonnière  

– Varicelle (éviction si rash)  
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FOCUS SUR LE PNEUMOCOQUE  



Facteurs de risque IP 

• Enfants de moins de 2 ans/prématurés 

• Trois groupes à risque :  
– Faible risque = Population de base immunocompétente (risque 

augmente avec l'âge) 

– Risque intermédiaire = FdR 

• Insuffisance respiratoire chronique  

• Insuffisance cardiaque et cardiopathie congénitale cyanogène 

• Asthme sévère sous traitement continu  

• Insuffisance rénale  

• Hépatopathie chronique  

• Diabète non équilibré par le régime seul  

• Brèche ostéoméningée ou implant cochléaire  

– Haut risque = Population immunodéprimée 
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Distribution sérotypique 

• Données de surveillance du Réseau EPIBAC 
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Vaccination anti pneumococcique 

• 2 vaccins disponibles en France :  

 

– PNEUMO 23® PNEUMOVAX® : Vaccin polysaccharidique 

(PPV23)  

 

– PREVENAR 13® : Vaccin polysaccharidique conjugué à une 

protéine proche de l’anatoxine diphtérique (PCV13)  
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PPV23 Pneumovax®  

• Vaccin polysaccharidique  

– Efficacité sur les IPD+++ (50 à 70%) et sur les PP (0 à 30%) 

 

 

– Couverture sérotypique plus large (11 sérotypes de plus) 

– Diminution +++ de l’efficacité dans le temps (>5ans)  

 

– Pas d’immunité mémoire 

– Pas d’efficacité sur le portage  

– Pas immunogène avant l'âge de 2 ans  
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Moberly, The Cochrane Library 2008 

Moberly, Cochrane Database Syst Rev 2013 

NJ.Andrews Vaccine 2012 



PCV13 Prevenar 13® 

• Vaccin polysaccharidique conjugué 

– Efficacité sur les IPP+++ et les PP  

 

– Immunité muqueuse permettant un effet sur le portage => 

immunité de groupe 

 

– Mémoire immunitaire 

– Efficacité persistante > 5ans  

 

– Mais remplacement sérotypique => surveillance des sérotypes 

non PCV13 => combinaison avec le PPV23? 
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G.Tsaban Vaccine 2017 

Bonten, NEJM 2015 

S. Patterson Trials in Vaccinology 2016 



Schéma combiné PCV13/PPV23? 

• PPV23 + PPV23  

– Phénomène d’hyporéponse 

– Non retrouvé si délai ≥5 ans  

• PPV23 + PCV13  

– Phénomène d’hyporéponse  

– Non retrouvé si délai ≥1 an  

 

• Efficacité du PPV23 nulle après 5 ans  

• Efficacité du PCV13 persiste au delà de 5 ans 
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O’Brien, Lancet Infect Dis 2007 

De roux, CID 2008 

Lazarus, CID 2011 

 



Actualisation des recommandations 

• Modification du schéma :  
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Prévenar 13® Pneumovax® 

Prévenar 13® 

Pneumovax® 

Pneumovax® 

2M 5ans 

5 ans 

1 an 

Pneumovax® 



Actualisation des recommandations 

• Extension du schéma combiné PCV13/PPV23 aux 

personnes à risque intermédiaire  
• Insuffisance respiratoire chronique  

• Asthme sévère sous traitement continu  

• Insuffisance rénale  

• Hépatopathie chronique  

• Diabète non équilibré par le régime seul  

• Brèche ostéoméningée ou implant cochléaire  

• Insuffisance cardiaque et cardiopathie congénitale cyanogène 

• Maintien des recommandations de 2013 pour les 

personnes à haut risque (immunodéprimés)  
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Pour en savoir plus … 
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