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Conflits d’intérêt 

• Sanofi Pasteur MSD, GSK, Novartis, Pfizer 

• MSD, BMS, Gilead 

 

• Santé Voyages, CHU de Bordeaux…. 



Immunodéprimés (ID): de qui parle-t-on ? 

• Personnes vivant avec le VIH (PVVIH) 

• Hypo ou aspléniques 

• Transplantés d’organes 

• Greffés de cellules souches hématopoétiques (CSH) 

• Chimiothérapies 

• Immuno-supresseurs, Biothérapies et Corticottt 

• Déficits immunitaires congénitaux 



Consultation spécialisé 
Centre de vaccination internationale (CVI) 
• Systématiquement justifiée 

• Du sur-mesure  

• Avis Med. Trop et du Voyageur: 05 57 82 22 23 

• Santé Voyages, Hôpital Saint-André 

– Nouveau: demande de RDV en ligne +++  

– www.chu-bordeaux.fr 

 

 



RECO HCSP  2015  





Recommandations générales ID 
• Sur-risque infectieux 

– Sepsis sévère possible sans fièvre (y compris Plasmodium …) 
– Bactériémies (Salmonella,…) et germes encapsulés (Aspléniques) 
– Tuberculose 
– Histoplasmose, Leishmaniose, Microsporidioses et Isosporose 

• Moindre immunogénicité des vaccins  
– Schémas renforcés; Sérocontrôle-> Rappel anticipé chez l’enfant: expert 

• Interactions Antirétroviraux/Chimio - Antipaludiques  

– Doxycycline (Doxypalu®) +++  >  Atovaquone-Proguanil (Malarone®) 

 

• Exposition solaire et photosensibilité médicamenteuse 
 



Recommandations générales ID 
• Vaccinations de l’enfant ID, voyageur ou non… 

– Calendrier vaccinal sauf le BCG +++ 
– ROR sous conditions (cf. idem vaccin fièvre jaune) 
– 1 dose de rappel des vaccins du calendrier vaccinal à M6 Chimio/Biothérapie 
– VHB: contrôle Ac anti-Hbs  et discuter schéma 6 doses (20μg  en 3 fois) 
– Grippe: 6-35 mois (1/4 dose MO M1); 3-8 ans (1/2 dose M0 M1); > 9 ans (N) 
– Pneumocoque:  PREVENAR 13® dès 2 mois puis PNEUMO 23® dès 2 ans 
– Méningo C à 1 an (possible dès 2 mois): 2 doses M2 M4 + Rappel  à 1 an 

 
– Hypo/Aspléniques + Déficit en Properdine/Complément + Greffés de CSH: 

• Méningo B (BEXSERO®) à 1 an (possible dès 2 mois): 2 doses  M0 M1 
• Méningo ACYW135 (NIMENRIX®) dès 1 an: 2 doses M0 M6 

 

• Vaccination de l’entourage +++, y compris des professionnels de santé… 
• Eviter les contacts avec des personnes malades 

 





Vaccins vivants atténués et ID 
• Contre-indication en général +++ 
• OK si Hypo/aspléniques +++ (Drépano + Hydrea®/Siklos® OK) 

 
• Vaccins Fièvre Jaune (FJ) et RRO en circonstances particulières: 

– VIH avec CD4 favorable 
– Greffés de CSH: bénéfice/risque en CVI 

• délai minimum 24 mois ++ 
• pas de GVH ni de TTT ID depuis 3 mois; délai minimum 24 mois ++ 

– Chimiothérapie: délai > M6 +++ 
– Immunosuppresseurs et biothérapies: délai > M3 (M6 si Rituximab) 
– Corticothérapie:  

• Ok si Délai > M3 après Bolus et/ou arrêt corticothérapie ID (cf. poso)  
• CI si corticott ID poso > 2mg/kg/jour équivalent prednisone  > 2 semaines 
                                            > 20 mg/j chez l’enfant > 10 ans > 2 semaines 

 
 

 
 

 



Fièvre Jaune: endémie amarile au 01/06/2015 



Vaccin Fièvre Jaune chez  l’enfant vivant avec le VIH 

-    Anticiper sur le délai d’immunisation (minimum 10 jours) probablement + long chez l’ID 
- Enfant > 9 mois  
- Exigible RSI si > 12 mois 
-    Dès 6 mois si le nourrisson séjourne en zone rurale ou en cas d’épidémie 
Révision du RSI en application depuis le 11 juillet 2016 +++ 
• OMS: Vaccin Fièvre Jaune valable à VIE +++ 
• HCSP 2015:  2ème dose si : primovaccination enfant < 24 mois, ID et grossesse  

 
 

 



Cas particuliers ImmunoS / biothérapies 
• 4 à 2 semaines avant: FJ et/ou ROR si besoin ;projet voyage/séro(-) 
• Voyages en zone d’endémie fièvre jaune 

– Sérologie fièvre jaune (Dosage Ac neutralisants) si ATCD de vaccination 
• (+): Certificat de CI temporaire  
• (-):  idem ou si vaccin possible si fenêtre 3 mois (6 mois Ritux) 

• Eculizumab (Soliris®) après vaccins Méningo B et ACYW135 +++ 
• Immunoglobulines IV : délai 3 mois pour vaccins vivants 
• Controverse TTT entretien MTX et Azathioprime (Imurel®) 

– CI des Vaccins vivants atténués par le HCSP 2015 si pas délai M3 
– Reco Experts USA:  

• ok vaccin Varicelle et Zona si MTX <0,4 mg/kg/sem ou Imurel <3mg/kg/j mais CI pour les autres 
vaccins vivants… sans justification scientifique 

– Littérature Rhumato petits effectifs: OK Vaccins ROR,  Varicelle, F. Jaune 
–  Discussion cas par cas vaccin FJ en consultation spécialisée de CVI ++ 



G 
VACCIN HEPATITE A 

Rupture prolongé en ville ++  CVI +++ 
Santé Voyages (CHU)  ou HIARP: VAQTA 50® 





 





Vaccin Encéphalite Japonaise IXIARO® 



 
VACCINATION  ENCEPHALITE A TIQUES 
 TiCOVAC enfant ®  si enfant 1 à 15 ans  

ENCEPUR® si enfant > 12 ans 





Merci 


