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Nombre de patients hospitalisés aux HUS en 2017

nombre de
Immunodéprimés patients % ID
— aspléniques ou hyposplénigues (incluant les syndromes drépanocytaires majeurs) 227 2,0 —

atteints de déficits immunitaires héréditaires 504 4,3
infectés par le VIH 164 1,4 =
1 patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie maligne 7389 63,8 %
3 transplantés d’organe solide ; greffés de cellules souches hématopoiétiques 1754 15,1 ;
2 maladie auto-immune ou inflammatoire chronique 2301 19,9 g
atteints de syndrome néphrotique 98 0,8 ?
sous-total 11590 z
Non immunodéprimés porteurs d’une maladie sous-jacente prédisposant a la survenue d’lIP : % risque IIP g
2 insuffisance cardiaque 3797 30,5 %
3 insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphyséme 3284 26,4 :;
asthme aigu grave ou état de mal asthmatique 100 0,8 G
insuffisance rénale chronique 3404 27,3 2
hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non 988 7,9 %
1 diabéte de type 1, ou diabéte de type 2 insulinotraité 4663 37,5 =
patients présentant un implant cochléaire 38 0,3 g
sous-total 12450 0 H
total 21316 23,0 £
nb total de patients différents hospitalisés aux HUS en 2017 92769 2
o

= 20 000 patients a vacciner / PCV13 =50 € /1 Pneumonie = 7 000 €2

1 Données a partir du PMSI.  Dr Pierre Tran Ba Loc Service de santé publique DIM CHRU Strasbourg
2 Saba G et al. Costs associated with community acquired pneumonia in France. Eur J Health Econ

Risque infectieux chez les greffés = =

moins importante plus importante

* Immunodépression variable selon I’organe : @ @@ @@

* Immunodépression variable dans le temps :
— 0-6mois: I°D maximale
— 6-=12mois : I°D intermédiaire
Risque de réactivation de viroses (HB, HC, VIH, VZV, CMV, EB)
— >12 mois : I°D modérée
Les greffés rénaux doivent bénéficier de toutes les préventions possibles

» Pas d’effet secondaire particulier des vaccins
* Risque théorique de rejet jamais vérifié
GREFFE

Mise & jour des Reprise de la vaccination
vaccinations UNIQUEMENT avec

Vaccins vivants les vaccins inactivés
atténués autorisés ou sous unitaires

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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Consultations spécialisées au CVI
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Nombre de patients vu en consultation par an et
répartition selon le sexe
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e 2017 : 9 patients
Age moyen : 57 ans
Délai entre diagnostic et Cs

*  2018: 53 patients

- 2019

Age moyen : 54 ans
Délai entre diagnostic et Cs

Age moyen : 55 ans
Délai entre diagnostic et Cs

2021

:7ans

:9ans

:9ans

. Service de pneumologie du Pr Kessler en 2017

. Rencontre avec Pr Reimund de gastroentérologie (IHU et NHC) en mars 2020

Cs spécialisée mise en place en coordination avec Mme Araujo

Courrier sur DXCare, et envoyé aux médecins référents

«  Elargissement vers d’autres spécialités

Répartition des patients par spécialités

36 MICI

29BPCO 36 PREGREFFE
11 FIBROSE 9autres,
7 EMPHYSEME
9 MUCOVISCIDOSE
288PCO autres
7 FIBROSE
7 EMPHYSEME
4 MUCOVISCIDOSE
7 autres
6 MICI
2 PREGREFFE
8aulres:
78PCO
2autres
2017 2018 2019 2020 2021
WMICI WPREGREFFE WAUTRE

Consultations spécialisées et vaccins réalisés au CVI en 2020
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Age Age Délai
Année 2020 F Hommes |moyen |médian |Diag./Cs |Vaccins effectués
mici 21Pn13, 14 HB, 12dTcaP, 4FJ, 3
22 Crohn 17 9 45 a4 1B 1’H ’Gri . T
4 RCH ) > pp!
PREGREFFE 2 0 64 64 7 1Pn23, 1 HB, 1dTcaP
2BPCO o
AUTRES 6Pn23, 6 HB, 3dTcaP, 2FJ, 1
7 SEP 6 3 39 39 7

HPV, 1 1C

2SPA
. MICI

Age : 45 ans (moyenne) — 44 ans (médiane)

Délai entre diagnostic et Cs : 13 ans (moyenne) — 11 ans (médiane)

*  PREGREFFE
Age : 64 ans (moyenne) — 64 ans (médiane)
Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans

. AUTRES
Age : 39 ans (moyenne) — 39 ans (médiane)

Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans (moyenne) — 4 ans (médiane)

+  Age des patients en 2020
—  Age moyen : 45 ans
—  Age médian : 41 ans
. Délai entre diagnostic et Cs
- Délai moyen : 11 ans
- Délai médian : 10 ans

80 %

des MICI sans vaccin Pn13

7%

des « autres » sans vaccin Pn13

Document scientifique réservé a I'usage exclusif de l'orateur et présenté sous sa respc
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Consultations spécialisées et vaccins réalisés au CVI en 2021

Age Age Délai ~ .

Année 2021 F H y édian |Diag./Cs |Vaccins effectués * Agedes patients en 2021
Micl - Age moyen : 51 ans
25 Crohn 18 7 B @ 13 [|°Pni3 12H8, 9(?1TcaP, 5F),1 - Age médlan : 55 ans
11RCH Pn23, 1 Grippe, 1ROR «  Délai entre diagnostic et Cs
PREGREFFE - Délai moyen : 9 ans

- Délai médian : 5 ans
7 BP,CO 21 15 60 62 7  |15Pn13, 21 HB, 4dTcap, 2F)
15 Fribrose
4 autres

o,
AUTRES 81 %
2SEP des MICI sans vaccin Pn13
1 Drépanocytose 5 4 42 43 3 5Pn13, 5HB, 1ROR
1Sarcome
4SPA
42 %

+  MICI des PREGREFFE sans vaccin Pn13

- Age : 46 ans (moyenne) — 48 ans (médiane)
- Délai entre diagnostic et Cs : 13 ans (moyenne) — 12 ans (médiane)

. PREGREFFE

- Age : 60 ans (moyenne) — 62 ans (médiane)
- Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans (moyenne) — 5 ans (médiane)

* AUTRES

56 %

des « autres » sans vaccin Pn13

- Age : 42 ans (moyenne) — 43 ans (médiane)
- Délai entre diagnostic et Cs : 3 ans (moyenne) — 3 ans (médiane)
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™ ™ ] SYSTEME
RECHERCHE  PATIENTS stcuRE  PRESTATIONS  OUTILS UURS | onFORMATION
Alertes Sl
Publié le ZM032020 0 Télétravail & si.chru
Des mesures nationales de d sociale et d de ont ét€ mises en place et dewaient, si elles sont respeciées, permelire un début de maitrise de | 1.3 9000 15.36

Fépidémie communautaire de COVID-18 dici 15 jours. Planifié le 17-03-2020 16:45

0 Nouvelle version LIFEN
3170

La doctrine de mise & di ion d sein des Hapitaux de Strashourg a toujours & en accord avec les (Haut conseil de
la Santé publigue et Société francaise d'Hygiéne hospitaliére) et les direcives ministénelles. La stratégie, appliquée jusqua ce jour, éfait celle de l'ufilisation du juste masque avec la juste
indication. L'objectif des régles intemes des HUS était d'endiguer Faffiux par l'exposition des patients et 3

10-03-2020 1003
Résolu

Microsoft Home Use

Program : & nouveau
disponible (usage privé dela
Office

Le durcissement de |a polifique nationale doit nous amener, désormais, & adapter notre siratégie inteme - il nous faut prévenir 'apparition de cas associés aux soins et prévenir les fransmissions
croisées professionnelies. Ainsi, la cellule de crise en charge du suivi de Iépidémie de COVID-19 aux HUS a décidé le dimanche 22 Mars de modifier notre doctrine et d'étendre le port du masque:
a tous les agents des HUS.

S|
09-03-2020 1715
Résolu

G é lavis o des Sciences de |a Stér et de la Société 'Hygiene hy ligre du 21 mars 2020, décline comme suit

Dans les services ol sont réalisés des soins a risque d'aé de sécrétions
personnels porteront un appareil de protection respiratoire de type FFP2.

'ans les autres services de soins - les personnels porteront un masque chirurgical (ou masque de soins) de type 1

nnels qui ne sont pas impliqués directement dans les soins, porieront des masques de seins assimilés aux masques de type | (ou masgue visiteurs). fabnqués localement

fissu sont réservés 4 la population générale (non-professionnels de santé).

(sains critiques - intubation, extubation, fibroscopie bronchique, VNI, ) - les.

=
e doctrine le plus longtemps et le mieux possible, il est capital que l'ensemble des personnels respecte les régles d'utilisation des masques, ainsi que les
%“"ET
Ainsi il ne sera délivié it travaillant 7h30 et trois masques pour les agents travaillant 12 heures (mainfien d'un masque chirurgical pendant 4 heures et tﬂ\‘a‘il
maintien d'un FFP2 jusqu'a 8 h domwl&‘”

Document scientifique réservé a1 usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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— Affiche vaccination du patient Dépliant vaccination du patient
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> Télécharger l'affiche > Tele le dépliant & ination du
professionnel
> Tele le dépliant & ion du patient
Fiches thematiques
| PatientVIH |2 Patienttransplanté |2 Patient greffé de cellules souches |2 Patient sous chimiothérapie |28 Patient traité par immunosuppresseurs
| Patient trait¢ par Eculizumab & Les patients aspléniques & Patient ayant un déficit immunitaire | Vaccination de lentourage
> Télécharger toutes les fiches
Ordonnances type
Avant la splénectomie Pour personnes Suite des vaccins
> Telecharger la version PDE splénectomisées commencés avant la
> Télécharger Ia version word (.doc) > Telécharger la version PDF splénectomie
> Télécharger la version word (.doc) > Télécharger la version PDF
> Télécharger la version word (.doc
10

(A GRPPE ETLE mmux :
~ CHERCHENT PERSONES FRABRES

PRATIQUE DU MEDECIN
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VACCINATION DES PERSONNES IMMUNODEPRIMEES OU ASPLENIQUES

1. PATIENTS VIVANT AVEC LE VIH

Les personnes infectées par le VIH ont une sensibilité accrue a certaines infections. (ex.

grippe) et sont

a risque plus élevé d'exposition & certains virus

(VHA et VHB en particulier). Il existe une diminution de I'immunogénicité des vaccins
lorsgue la réplication virale n'est pas contrblée et/ou lorsque |e taux de CD4 est inférieur 3
500/mm? et a fortiori inférieur 8 200/mn’, et une durée de protection plus courte. La sti-
mulation des LT peut induire une augmentation transitoire de la charge virale sans consé-
quence clinique péjorative. Si possible attendre que 2 charge virale soit indétectable pour
vacciner (meilleure immunogénicité).

Recommandations et schémas de vacoinati

BCG quel que soit le niveau d'immunodépression,

Zona non recommande.
ROR, Varicell

, Grippe (naszl), Fidwre jaune, m sic

* CD4 < 25 % (nourrisson < 12 mois),
*CD4 < 20 % (nourrisson et enfant entre 12 mois et 35 mois),
*CD4 < 15 % (enfant entre 36 et 59 mois),

Si absenice de contre-indication
(cf. ci-dessus)

En cas d'exposition et si contre-
indication & la vaccination

D4 < 200/mm3 (enfants > 5 ans et adultes) ou infection symptomatique.

Enfant <2 ans : 1 dose ROR & 12 mois,

2= dose entre 16-18 mois

Enfant > 2 ans et adulte : vaccination des sujets
non immuns : 2 deses ROR & 1 mois d'intervalle.
Femme en 3ge de procréer non immunisée rubéole
(sérologie préalable) -

DTCaP ou dfeaP
{ou vaccin pédiatrigue)

Vaccins inactivés et sous unitaires
Recommandations et schémas de vaccinations

www.vaccination-info-service.fr

Schéma renforcé nourrissons : M2, M3, M4 (vaccin pédiatrique) et rappel 3 11 mois.
Rappels : 6 ans (DTCaP), 11-13 ans et 25 ans (dTcaP),puis dTP tous les 10 ans.

HiB Schéma renforcé nourrissons : M2, M3, M4,
Rappel : 11 mois ; (rattrapage possible jusqu'a § ans)

Hépatite B
En cas de non-réponse 2 la vacci-
nation (Ac anti-HBSs < 10 mUidmi),
réaliser des injections supplémen-
taires { 10 ug chez lenfant, 40 Lg
chez Fadulte} et re-contriler

Pour tous les patients AC anti-HBs, AC anti-HBc et Ag HBs négatifs.

Si AC anti-HBc isolés, faire 1 dose puis rechercher AC anti-HBs

si négatif et ADN VHB indétectable, continuer & vacciner.

Enfant : (dose normale = 10 pg) MO - M1 - Rappel 6 & 12 mois aprés

Adulte : Engerix B20 pg (double dese) MO, M1, M2 M6 ou Fendrix 20 pg (1 dose) MO,
M1, M2, M6 ou HBVax 40 pg (1 dose) MO, M1, M6.

4 - 8 semaines. (moins bonne réponse chez les hommes, dge > 40 ans, fumeur, charge virale détectable).
Fendrix 20 ug = HBVax 40 ug Controle taux AC anti-HBs, 12 2 mois aprés 2 derniere injection et une fois par an. Injection de
=2 doses Engerix B 20 ug rappel si taux < 10 mUlml. Chez les non répondeurs, dépister infection par contrdle annuel
Ag HBs, AC anti-HBs et anti-HBc : traitement antirétroviral avec au moins une molécule anti-vHB

c Schéma en 2 doses & 6 mois d'intervalle si non vaccing (rattrapage jusqu'a 24 ans).
Méningo ACYW Si asplénie, deficit en complément ou properdine : MO, MS puis rappel tous les § ans.

B Si asplénie ou déficit en complément ou en properdine, selon I'AMM du vaccin
Pneumocogue Nourisson < 2 ans : Pnl3: schéma M2, M3, M4 et rappel 2 11 mois,

* En cas de vaccination Pn23
antérieure, attendre 1 an avant le

Enfant de 2 3 5 ans (non vacciné) : Pnl3 : 2 doses a 2 mois d'intervalle puis Pn23,
2 mois aprés |a 2 dose

ou * Si immunisée rougeole : 1 dose de vaccin ROR. vaccin P13 puis programmer Enfant > 5 ans et adulte* (non vacciné) : Pnl3, 1 dose puis Pn23, au moins
proposer des ir *Sinoni isée rougeole - 2 doses de ROR Pn23 cing ans aprés le précédent 2 mois aprés, puis 1 dose Pn23, 5 ans aprés
polyvalentes. & 1 mois d'intervalle. Pn23.
La gressesse doit &tre &vitée dans le mois suivant
la vaccination. HPY Toute nouvelle vaccination chez une personne non antérisurement vaccinée doit &tre initide avec
Vaccination de 11 4 19 ans. le vaccin nonavalent.
Varicelle Adolescents et adultes sans antécédent de varicelle : Pour les HSH vaccins recommandés  Filles et gargons de 11 & 19 ans révolus : schéma vaccinal en 3 doses : MO M2 M6.
Si expasition et si contre-indication : Si sérologie VZV négative et absence de contre- Jusqu'a I'sge de 26 ans. Dans les 2 populations poursuivre le dépistage des |&sions ano-génitales.
immunoglobuline polyvalentes. indication : 2 doses 2 4 - 8 sernaines d'intervalle.
Femme en &ge de procréer : test de grossesse Grippe 1 dose annuelle lors de la campagne de vaccination selon 'AMM.
et contraception 1 mois aprés chague dose. Vaccin tétravalent 2 doses si primovaccination chez les enfants de 6 mais & 8 ans selon "AMM.
Grippe Chez I'enfant : si vaccin disponible et absence Hépatite A Pour les patients en pri 1 non immuns : si co-infection VHC, VHB ; si hépatopathie

(vaccin nasal)

de contre-indication : 2 doses & un mois d'intervalle
si primo-vaccination entre 2 et 8 ans.
1 dose entre 9 et 17 ans et pour les rappels.

chronique ; si patient & risque (HSH) ; enfants > 1 an avec antécédent familial de pays a risque
VHA ; enfants en établissements et services pour I'enfance et jeunesse handicapées ; si voyage.

Contrdle taux AC anti-VHA aprés la 2¢ injection.

VACCINATION DES PERSONNES IMMUNODEPRIMEES OU ASPLENIQUES

La diminution de I'immunogénicité des vaccins est fonction de I'importance de I'immunodépression.
Elle est maximale dans les 6 mois aprés transplantation : moins importante si transplantation rénale,

VWaccins inactivés et sous unitaires

Recommandations et schémas.
vaccinaux en pré-greffe

Recommandations et schémas
vaccinaux en post-greffe
anendre délais de 6 mois

Vaccins du calendrier vaccinal en cours.
Cf. population générale.

Cf. population générale.
Rappel chez I'adulte tous les 10 ans.

Si risque de diphtérie, rappels plus
rapprochés aprés dosage des tires d'AC.

Cf. population générale.

Cf. population générale.

plus marquée aprés transplantation cardiaque ou hépatique, maximale aprés une transplantation pul-  Vaseins
s iGNNI 0L e I'intestin gréle. Mettre 3 jour les vaceins avant Le rejet apres

est un risque théorique, mais le lien entre infection (ex grippe) et rejet est établi. Vérifier les vaccins
de I'entourage et des professionnels de santé. [ —
Vaccins vivants atténué:

vaccinaux en pré-greffe vaccinaux en post-greffe

attendre délais de 8 mois.
HiB
BCG Contre-indig Contre-indiqué Hépatite B
: Tous patients non immuns

ROR Si non immun au plus tard Contre-indiqué &en attents de grefie. Le plus

4 semaines avent 2 greffe précocement possible au cours

Cf. recommandations de I malaole rénsie ou hépatique.

population générale.

3 . “Double dose = 40 ug

Varicelle Sérologie systématique : Contre-indiqué

En postgreffe, dans ies 96
oflune exposition et quel gue soit
e statut sérolagique ou vaccinal
VZV : injecter Ig spécifiques en [V
(ATU nominative).

s non immun 4 semaines avant
2 greffi : 2 doses & 4 - B semaines,
diintervalle (dés '3ge de 9 mois)
Femme en dge de procréer :

test grossesse négatif et contraception
1 mois aprés chaque doss.

Tous patients pour évter chronicte

et népetocarcinome. Contrile AC
anti-HBs aprés vaccination et Lxfan

Si cirrhose ou insuffisance rénale :

» Enfant : (20 ug) MO, M1, M6 - 12 mois
¥ Adulte : HBVax 40 pg MO, M1, M6 ou
~Engerix B 20 yg MO, M1, M2, M,
Fendrix 20 pg 1 dose MO, M1, M2, Mé.

Tous patients non immuns, & mais

aprés greffe. Controle du taux d'AC
anti-HBs aprés vaccination et 1x/an.
Revacciner si taux < 10 mUlmi.

» chez I'enfant : (dose & 20 ug) MO, M1,
rappel 2 6-12 mois.

¥ chez I'adulte : Cf. schémas vaccinaux
ci-contre.

€ selon AMM 1 dose jusqu's 24 ans révolus. 1 dose jusqu's 24 ans révolus.
Méningo ACYW Dés '2ge autorisé par les AWM (8 sem. pour '8 Nimenric® et 2 ans pour ' Memvéo®) :
Méningo B ¥ si asplénie” ; défict en complément ou properdine” ; greffe CSH.

Cf vaccin Bexsero* selon FAMM

» si voyageur en zone & risque (vaccin ACYW).
Schéma 2 doses (ACYW) administrées & 6 mois d'intarvalle, *rappel tous Iss 5 ans.

Grippe Enfant sans immunodépression : Contre-indiqué
(vaccin nasal) 2 doses & un mois d'intervalle Pneumocogque
s primo-vaccination entre 2 et 8 ans. “En cas de vaccination Pn23 anté-
1 dose entre 9 et 17 ans et pour rigure, attendre 1 an avant le vaccin
s rappels. Pr13 puis pregrammer P23,
cing ans aprés e précédent Pn23
Fiéwre jaune Si absence d'lmmunosuppression.  Contre-indiqué P

Contrale sérologigue

Vsceinstion de 94 19 ans.
Pour les HSH vaccins recommandés
Jusqua Ige de 26 ans

Nourrisson < 2 ans : Pn13 : schéma M2, M3, M4 et rappel & 11 moss.

Enfant de 2 3 5 ans (non vaccing} : Pnl3:

2 mois aprés |2 2* dose.

2 doses & 2 mois d'intervalle puss Pn23,

Enfant > 5 ans et adulte* (non vaccing) : Pnl3, 1 dose puis Pn23, au moins 2 mois.

aprés, puis 1 dose Pn23, 5 ans zprés.

Toute nouvelle vaccination chez une personne non antérieurement vaccinée doit éire

initiée avec le vaccin nonavalent

Filles et gargons de 9 & 19 ans révalus : schéma vaccinal en 3 doses : MO M2 M6
Dans les 2 populations poursuivre le dépistage des iésions ano-génisles.

Grippe

Vscoin tgtravalent pour fous les
patients {enfants et dultes) et
entourage

Chez I'enfant :

¥ 2 doses en cas de primo-vaccination jusqus '3ge de 8 ans, 2 1 mos dintervalle ;
» 1 injection znnuelie & partir de I3ge de 9 ans et pour les rappe's.
Chez I'adulte : 1 injection annuelle lors de ' campagne de vaccination.

Hépatite A
Pour les patients non immuns
Revacciner si tawx < au seull
de protection

¥ co-infection par le VHC ou e VHB ; hépatopathie chronique ; mucoviscidose.
¥ chez les patients 2 risque : HSH et toxicomanes IV ; voyage en zone d'endémie.
Schémz : MO puis M8 - 12 mois Controle taux AC prés 2° inection.

1/21/2022
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VACCINATION DES PERSONNES IMMUNODEPRIMEES OU ASPLENIQUES
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PATIENTS G
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CHES HEMATC

La greffe de CSH est suivie d'une perte de LT et L8 induisant un déficit immunitaire prolongé. La reconstitution
immunitaire est lente (taux LT trés bas 3 mois post-greffe). D'abord LTCD8 puis CD4 (< 200/mm). Déplétion
CD4 sévére et prolongée si greffe allogénique), selon age du receveur, type et 3ge du donneur et présence de
réaction du greffon contre I'hdte (GVH). Les LT naives nécessaires aux vaccins ne sont détectables qu'aprés
plusieurs mois, plus précocement chez I'enfant. Les LB, absents pendant 3 mois, voire & si traitement par

Rituximab, se reconstituent en 1 an. Les AC contre les pathogénes rencontrés avant la greffe

persistent 6 - 12 mois. En post greffes les nouveaux AC nécessitent 1 an. Les greffés ont un défaut de réponse
contre les Ag polyosidiques. Les greffes entrainent une diminution/disparition des AC dirigés contre les mala-
dies infectieuses & prévention vaccinale. BCG, vaccin Grippe vivant® et Rotavirus® sont CI chez les greffés (et * CI
dans I'entourage).

Vaccins Patients i -greffe)
Pneumocoque Tous patients greffés CSH 3 mois Pnl132a M3, M4, M5 + rappel Pn23 M12* (*Pn13 3 M12 si cGVH chronique) et MEO.
Grippe tétravalent Tous patients greffés CSH 6 mais Selon schéma vaccinal Gu calencrier en vigueur en fonction ce F'age. (Vaccination de Fentourage).
Vaccin inactivé Tous les ans (3 mois si épidémie) Si situation épidémigue : vacciner 38 M3 et 2* dose 8 M4. (Vaccination des professionnels de santé +++).
HiB Tous patients greffés CSH 6 mois M6, M7, M8 + rappe! M18 (hors AMM pour enfant > 5 ans et adultes).
DTCaP’ Tous patients greffés CSH _ Entre 6 - 12 mois 3 doses 1 mois d'intervalie + rappel 12 mois aprés. Rappels uérieurs selon calendnier en vigueur. (hors AMM pour les adultes)
Méningo conjugé Tous patients greffés CSH  Entre 12 - 18 mais > 1 an et adultes non préalablement vaccinés - ACWY MO M6 puis rappels tous les 5 ans.
Méningo B : 3 doses 2 1 mais d'intervalie puis rappe! 12 mais plus targ.
Hépatite B Tous patients greffés CSH > 6 mois. Tous patients < 16 ans et adultes si risque d'exposition et si absence Ce poriage d’Ag HBs :
dont adultes & risque M6, M7, M8 + rappel M18.
MPV Vaccination de 11 & 19 ans. Filles et gargons > 6 mois Toute nouvelle vaccination chez une personne non antérieurement vaccinée doit étre initiée avec le vaccin nonavalent.

Pour les HSH vaccins recommandés
Jjusqu'a I'4ge de 26 ans.

della1S9ans

Filles et gargons de 11 3 19 ans révolus : schéma vaccinal en 3 doses - MO M2 M6.
Dans les 2 populations poursuivre le dépisiage des Iésions ano-génitales.

ROR Tous patients greffés CSH > 24 mois si pas de cGVH 2 doses & 1 mois d'intervalie.
ni traitement immunosuppresseur  Vaccination réalisée 2 distance d'une perf. d'immunagiobuline (> 8 mois si dose d'lg de 400 mg/kg.
> 11 mois si dose de 2 g/kg).
Varicelle Patients greffés CSH > 24 mois si pas de cGVH 2 doses 3 2 mois c'intervalle.
séronégatifs pour varicelle _ ni traitement immunosuppresseur® _ “traitement immunosuppresseur armté depuis au moins 3 mois. Vacciner lentourage séronégatit.

CGVH : réaction du greffon chronique.

11 Vacciner avec les vaccins pédiatriques (méme les aduites).

| Les vaccins vivants sont contre-indiqués au moins 2 ans aprés 2 greffe.

* possible dés 3

e yactin Pal e cOVE g
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MALIGN

Le degré d'immunodépression varie avec I'3ge, le type de pathologie maligne et le protocole de la

chimiothérapie. Induction d'une déplétion lymphocytaire avec baisse du nombre et de la fonction- oo - - e
nalité des LT CD4 pendant toute la durée du traitement et persistant les mois suivants. Les LB sont  Vaceins Recommandations et schémas _--’:
diminués dont les IgM et IgA sans baisse significative des IgG. Les NK sont peu affectés. Le taux :“"" e .“"“h aprés
absolu des lymphocytes revient & la normale dans les 3 mois aprés I'arrét de la chimis ie. La Chimiothérapie chimiothérapie
normalisation des LB est rapide alors que celle des LT CD4 et CD8 et les immunoglobulines est plus  DTCaP ou dTP Pas d'incication sauf cas particulier. Dose systématique 2u 3° mois si tumeur
longue (6 mois). (ou vaccin pédiatrigue) (schéma renforcé M2 M3 M4 M11 solide, au 6° mois si hémopathie puis dose
Les vaccins vivants sont Cl en cours de chimiothérapie et au moins 6 mois aprés |'arrét de la chimio- chez le sup. éventuelle selon calendrier en vigueur.
thérapie. Vacciner I'entourage des patients non immuns. En cas de contage, la protection du patient
o poonon ‘urag‘ parent byt A i L MIB surtout si spiénectomie Pas d'indication spécifique. Rappe! supplémentaire si enfant < Sans et
repose sur |'administration d’lmmuncglobulines. &
ou irradiation spiénique personne  risque (asplénie) : Cf. chapitre
Vac Hépatite B Adulte : HBVax 40 pg MO, M1, M6 ou Rappel supplémentaire 2 6 mos
Vaccins Délai pour les schémas Vaccination si risque d'exposition  “Engerix B 20 pg MO, M1, M2 M6 ou si risque d'exposition au VHB.
*Double dose = 40 g Fendrix 20 pg 1 dose MO, M1, M2, M6.
Sola chimiothéraple Méningo C Pas diindication spécifique. 3¢ mois pour 1ous les sujets de 13 24 ans,
Contre-indigqué Méningo ACYW Si asplénie, céficit en complément ou properdine, voyageur en zone 3 risque 2 partir
de I'sge de 6 semaines selon I'AMM du vaccin : 2 doses & 6 mois d'intervalle. Rappel
ROR 3 mois si tumeur solide. tous les 5 ans chez les personnes 2 risque élevé et durable d'll 2
e e opathie. n  Méningo B Nourrisson 2 - 5 mois : 3 doses & 1 mo's c'intervalle, rappel entre 12 et 15 mais.
lendri R Si aspiénie, déficit en properdine, ~ Nourrisson 3 - 5 mois : 2 doses & 2 moss d'intervalle, rappel entre 12 et 15 mois.
SenCTor sn vguo en complément ou traitement Nourrisson 6 - 11 m doses 2 2 mais dintervalle, rappel min. 2 moss aprés 2+ dose.

anti-C5A (Soliris®), greffe de cellules

Enfant de 12 2 23 mois : 2 doses 2 2 mois d'intervalle, rappel 12 3 24 mois aprés.

Yarfcone Fomive-tugnt. 12 mais si sujet nonimmun o, 1o heématopoiétiques, si actiité Enfant > 2 ans et adulte : 2 Goses 3 1 mois diintervalle, dose e rappel non établie
Vacciner lentourage. A risque de rechute ; o Tt i i
selon les recos pour
les guéris. Nourrisson < 2 ans : Pn13 : schéma M2, Rappel 3 mois aprés I'arrét de la chimio-
Pour tous les patients (enfants M3, M4 et rappel 3 11 mois, puis Pn23  thérapie.
Contre-indiqué Non et adultes) méme en I'absence 2 partir de 2 ans. Enfant <5 ans vacciné : 1 dose Pnl3
de traitement. Enfant de 2 2 5 ans non vacciné : Enfant <5 ans non vacciné : schéma
Grippe Contre-indiqué 6° mois *En cas de vaccination Pn23 Pn13 : 2 doses & 2 moss d'intervalle puis  vaccinal normal complet
{vaccin nasal) (patient et entourage). antérieure, altendre 1 an avantle  Pn23, 2 mois aprés la 2* dose. Patient > 5 ans* : si FR sévére dIP :
vaccin Pni3 puis programmer Pn23 Enfant> 5 ans et adulte* (non vaccing) : 1 dose Pnl3 puis 1 dose Pn23,
Fiévre jaune Contre-indiqué 6° mois si nécessaire. 5ans aprés le précédent Pn23. 1 dose Pn13, puis 1 dose Pn23, au moins au moins 2 mois aprés puis rappel Pn23,
2 mois apres, puis rappel P23, 5ans aprés. 5 ans apres.
Grippe Lors de la \pagne ce vat et si période selon
Vaccin tétravalent vaccinales, en cours de chimiothérapie et 6 mois aprés arrét du traitement. Revaccina-
tion 2 1 mois si patient vacciné en Gébut de szison et encore sous chimiothérapie.
2 doses pour enfant 6 mois - 9 ans selon FAMM.
Hépatite A Mémes recommendations qu'en population générale.
HPY Toute nouvelie vaccination chez une personne non antérieurement vaccinée doit tre
Vaccination de 113 19 ans. initiée avec le vaccin nonavalent.
Pour les HSH vaccins recommandés Filles et gargons de 11 3 19 ans révolus : schéma vaccinal en 3 doses : MO M2 M6.
Jjusqu'a 4ge de 26 ans. Dans les 2 populations poursuivre le cépistage des Iésions ano-génitales.

Remarque : 3 I'srrét de la chimiothérapie et dans un délai minimal de 6 mos, Iadministration des veccins vivants

sera discutée au cas par cas.
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Se pose |a question de la tolérance au vaccin et du risque potentiel de poussée de la maladie aprés vacein. Bien
que réduite, I'immuneogénicité des vaceins persiste chez les patients sous immunosuppresseur. La poussée de

précédentes (informer et recueillir consentement). Maintenir un suivi habituel de la maladie
aprés vaccination et déclarer tous EI en pharmacovigilance. Les vaccins vivants sont €I chez les sujets recevant

malagie auto-immune aprés vaccination n'a jamais été confirmée (= risque théorique / risque réel d'infection  un L une etiou (fanction de la dose ef de la durée pour la cortico-
—U PEUL induire une poussée). Intégrer systématiquement une gestion des vaccinations (vérification, mise  thérapie).
@ Jour, le plus tot possible). Vacciner selon les recommandations et wérifier avant la tolérance aux injections
cl rivan Vaccing Recommandations et schémas de vaccinations
Vaccing Recommandatians et schémas de vaccinations HPV Toute nouvelle vaceination chez une persanne non antérieurement vaccinée
. Vaccination de 11 4 19ans. doit étre inifiée avec le vaccin nonavalent.
BCG Contre-ins 16 quel que soit le niveau d'immunodépression.
gl quslg ! & Pour les HSH vaccins recommanaés  Filles et gargons de 11 & 19 ans révalus : schéma vaccinal en 3 doses :
ROR' Indiqué : penser & vacciner au maoins 2 & 4 semaines Jjusqu'a I'dge de 26 ans. MO M2 M6.
avant le début du traitement si vaccination non & jour. Dans les 2 populations poursuivre le dépistage des Iésions ano-génitsles.
Varicells' Contre-indiqué Vacciner au moins & semaines avant le début Grippe Recommandé pour tous lors de la campagne de vaccination selon 'AMM.
du traitement si séronégatif. Vaccin féiravalent
Rotavirus Contre-indiqué a Mémes recommandations qu'en population générale.
Grippe (vaccin nasal) * Le délai & respecter pour 'sdministration d'un vacein vivant est au minimum de 3 mois (6 mois aprés un tralie-
N ment par rituximab). Respecter un délai de 2 semaines aprés un vaccin vivant (ROR ou varicelle) avant d'injecter un
Figwre jaune Contre-indiqué Vacciner si possible 4 semaines avant le début produit sanguin (Ig) - respecter un délai de 34 11 mais (selon I'lg) si le produit sanguin est injecté avant Ie vaccin.
du traitement. (A proposer méme en 'absence de voyage). B N 5
1. Chez les patients traités par corticothérapie & une posologie < 10 mgf d'équivalent-prednisone” (ou < 2 mg/kgl
Vacel ctivés et sous unital - chez l'enfant et < 20 mg/j chez I'enfant de plus de 10 kg) et ne recevant pas de traitement immunosuppresseur et/
ou biothérapie : la vaccination par un vacein vivant peut éire réslisée.
Vaccins et Pour des posologies > 4 10 mg/ d'égquivalent-prednisone {ou > 2 mg/kgf chez lenfant et » 20 mgf chez I'enfant
DICaP ou dicaP Schéma renforc chez Ie nourrisson - M2, M3, M4 ; Raopels : 11 mos, de plus de 10 kg) : [a vaccinaton rese possible seulement s a coricathérapie est prescrite depuis moins de deux
&ans (DTCaP) ; 11-13 ans et 25 ans : dTcaP, puis dTP tous les 10 ans semaines. Les « bolus » de corticoides contre-indiquent \adm\nlsltranm d'un vaccin vivant durant les trois mois qui
suivent. La corticothérapie inhalée ou adminisirée localement n'est pas une contre-indication aux vaccins vivanis
HiB Schéma renforcé chez le nourrisson : M2, M3, M4 ; Rappels : 11 mois. anénués, lorsqu'elle n'est pas associée A un autre traitement iMMUNOSUDOIESSeUT.
Hépatite B Adulte immuncdéprimé si 3(505375‘-' risque : Engerix B 20 pg (double TABLEAU : ACTIVITE RELATIVE DES HORMONES GLUCO-CORTICOIDES ET CORTICOIDES DE SYNTHESES®
dose). MO, M1, M2, M6 ou Fendrix 20 pg (1 dose} MO, M1, M2, M6 ou e sPECIALITES ACTIVITE ANTI EQUIVALENGE EQUIVALENCE
HBVax 40 pg (1 dose) MO, M1, M6 COMMERCIALES INFLAMMUATOIRE DOSES DOSES
Méningo C Memes recommandations que dans la population générale (5 et 12 mois Prednisone et Prednisclone  Cortancyl/Solupred™ 4 10 mg 20mg
et ratirapage jusqu'a 24 ans). Cortisone Cortisone® 08 50mg 100mg
Méningo ACYW Si asplénie, déficit en complément et en properdine, fraitement anti-C5A Hydrocortisone 1 40 mg B0 mg
(Soliris). i 5 10mg 20mg
Méningo B Pour les personnes 3 risque &evé : pers. de labo, dfict en properdine, déficit com. _Inameinolone Kénacort® 5 10 mg 20 mg
plément ou traitement anti-CSA, (Soliris®), si aspiénie, grefie CSH : selon FAMM, Paraméthasane Dilar® 10 2mg amg
Pneumocogque Nourrissan < 2 ans : P13 : schéma M2, M3, M4 et rappel 3 11 mois 2530 1,5 mg 3mg
Tous patients adultes et enianis. (1 dose de Pn23 2 I'ige de 2 ans). yl 2530 1,5 mg 3mg
*En cas de vaccination Pnz3 anté-  Enfantde 2 3 5 ans non vacciné : Pnl3 : 2 doses & 2 mois d'intervalle Cartivazol Altim® &0 0,6 mg 12mg

rieure, attendre I an avant le vacoin

Pn13 puis programmer Pn23
cing ans aprés ie précédent Pn23.

puis Pnz3, 2 mois aprés la 2 dose.
Enfant > 5 ans et adulte : Pn13, 1 dose puis Pn23, au mains 2 mois aprés,
puis 1 dose Pn23, 5ans aprés”.

2. Lors du traitement de la SEP, une sérologie varicelle-zona (VZV) doit ére réalisée avant d'instaurer un fraitement
par fingolimod (Gylenia®) chez les patienis n'ayant pas d'aniécédents de varicelle cu n'syant pes 6i6 vaccings

VACCINATION DES PERSONNES IMMUNODEPRIMEES OU ASPLENIQUES
= =

DATIENTS TRAITES PAR ECULIZUMAR

contre la varicelle. Envisager la vaccination conire le VZV, si sérologie négative, 1 mois avant le début du fraitement
par fingolimod. L'augmentation de la fréquence des infections par le VZV chez les patients traités par natalizumab
(Tysabri®) recommande une attitude similaire 3 celle proposée pour le fingolimod

Traitement anti-C5A indiqué dans I'hémoglobinurie paroxystique nocturne. Risque d'infection invasive & méningocoques : les vaccinations (ACYW et B) doivent étre réalisées si possible 2 semaines avant

le début du traitement.

Vacc vivants atténués

www.vaccination-info-service.fr
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Vaceins Recommandations et schémas de vaccinations Vaccins Recommandations et schémas de vaccinations
Aubiite contrs: Buiation DTCaP ou dTcaP Meémes recommandations que dans la population générale.
HiB Schéma renforcé chez le nourrisson : M2, M3, M4 ; Rappe! : 11 mois.
ROR Mémes que dans la générale. B Mémes que dans la population générale.
Varicelle Pour les adolescents de 12 & 18 ans sans antécédent de varicelle c Mémes recommandations que dans Ia population générale (1 2 24 ans).
St s el ;8 ica Fom Unin6s calevajt ue s Vacoudation: Acyw Si traitement par Soliris® (traitement anti-C5A), aspiénie fonctionnelle oL
Selon I'4ge autorisé par FAMM : déficit en ouen greffe de cellules
m’; n.na sal) . quedane g générale. 6 semaines pour le Nimennix® souches hématopoiétiques.
et 2 ans pour le Menvéo® 6 semaines - 11 mois : Nimenrix MO M2 et rappel M12 (minimum 6 mois)
evre jaune puis /5 ans.
e g;:":smre S GiaRg fuedansia gandrale. 12 mois - 23 mois : Nimenrix MO M2 et rappel tous fes 5 ans.
¥ yene. 2 24 mois et adulte : Nimenrix ou Menveo MO M2 et rappe! tous les 5 ans.
B
* Les patients doivent étre vaccinds  Traitement par Soliris® (traitement anti-C5A), asplénie foncl ou anatomique,
si possible au moins 2 semaines déficit en complément ou en properdine, greffe de cellules souches
avant le début du traitement hématopoiétiques.
par Soliris®. Nourrisson 2 - 5 mois : 3 doses & 1 mois d'intervalle, une dose de rappel
* Vaccins recommandés pour entre 12 et 15 mois.
I'entourage proche seion l'avis Nourrisson 3 - 5 mois : 2 doses 2 2 mois d'intervalle, une dose de rappel
du HCSP du 10/07/2014. entre 12 et 15 mois.
Nourrisson 6 - 11 mois : 2 doses 2 2 mois d'intervalle, une dose de rappel
au cours de la 2* année (minimum 2 mois entre la primo-vaccination
Les patients sous Soliris® prennent une antibioprophylaxie pendant le traitement et encore 60 jours aprés son etla dose de rappel).
arrét : Enfant de 12 3 23 mois : 2 doses 2 2 mois d'intervalle, une dose de rappel
Pénicilline V : Adultes : 2 millions Ul/jour en 2 prises. Enfants (ne pas dépasser 2 millions Ul/fjour) : 12 2 24 mois aprés la primovaccination.
jusqu'a 10 kg : 100 000 Ulfjour en 2 prises ; de 10 kg & 40 kg : 50 000 Ulfjour en 2 prises ou Enfant > 2 ans et adulte : 2 doses 3 1 mois d'intervalle, indication d'une dose
Macrolide : sur avis d'expert si allergie aux pénicilline. de rappel non établlie.
Dans tous les cas, les patients sous traiterent par Soliris® doivent étre informés des bénéfices et des risques liés 3 Selon les en vigueur.
ce traitement, des signes et d'infection & ainsi que de la conduite 3 tenir pour obtenir Py Mémes que dans la population générale.
une prise en charge immédiate. lis regoivent un guide d'information patient et une carte de « i patient ».
En cas de suspicion d'infection, une antibiothérapie appropriée doit étre instaurée. Grippe Chez Ienfant :
Vaccin tétravalent * 2 doses en cas de primo-vaccination jusqu'a I'Age de 8 ans, 2 1 mois
et wvivants d'intervalle ; i
Selon le BEH Hors série du 25 mai 2018 les pour les voyageurs il est * 1 injection annuelle 2 partir de I'4ge de 9 ans et pour les rappels.
spécifié que pour les patients traités par (Hydrea®, Sykios®), le vaccin amaril Chez l'adulte : 1 injection annuelle lors de la campagne de vaccination.
n'est pas contre-indiqué. Hépatite Mémes recommandations que dans la population générale.

Document scientifique réservé a I'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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7. PATIENTS ASPLENIQUES OU HYPOSPLENIQUES

Lincidence annuelle des infections chez les splénectomisés est de 1 2 10 % soit 50 2 100 fois plus élevée que
dans la population générale. Surtout durant les 2 3 3 années post- splénectomie, mais le risque persiste toute la

Vaccins inactivés et sous unitaires

www.vaccination-info-service.fr

- Vie. L'incidence de la mortalité par septicémie est multiplié par 50 aprés splénectomie pour traumatisme et par Yaccins et schémas de vaccinations
350 apre: i i i
o= DTCaP cu dicaP Memes recommandations que dars i3 oopuiation générale
Causes congénitales
» Drépanocytose (Hb SS, Hb SC, Hb SE ou HBS/beta thalassémie) : 10 000 personnes en France B Meémes recommandations que dans la population générale.
50 % d'adultes),
» : i u: ) ie avec asplénie d'lvemark) ou Nourisson <'2 ns Pnl3: Wa M2, MB, M4 et rappel 3 11 mois (1 dose
auto-immune de type | (syndrome APECED), syndrome de Stormorken, Tous patients adultes et enfants. de Pn23 2 3ge de 2 ans, au moins 2 mois aprés le dernier Pn13).

» Maladies de surcharge (asplénie fonctionnelle) : Maladie de Gaucher, de Niemann Pick, amyloidose,
» Asplénie isolée congénitale sporadique ou familiale.

» Autres

majeure,

Asplénies acquises :
» Splénectomie chirurgicale : 6 000 2 9 000/an en France, dont 50 % d'adultes. (= 250 000 patients

en France).

Réaliser les vaccins au moins 15 jours avant la chirurgie programmée.
En cas de splénectomie réalisée en urgence, attendre deux semaines aprés I'intervention pour vacciner,

» Infarctus splénique,

» Asplénisme thérapeutique (irradiations),
» Anomalies fonctionnelles spléniques (gravité variable), au cours de nombreuses maladies, ou dans les suites

des traitements administrés :

* |es maladies inflammatoires du tube digestif, la maladie cceliaque chez I'adulte, la maladie de Whipple,
* |a transplantation médullaire notamment en cas de GVH chronique,
* les maladies auto-immunes, la cirrhose éthylique.

vivants atténués

Recommandations et schémas de vaccinations
ROR Mémes que dans la générale.
Varicelle Pour les adolescents de 12 & 18 ans sans antécédent de vericelle
et les adultes non immunisés relevant de la vaccination.
Grippe Mémes que dans la générale
(vaccin nasal) (24 17 ans révolus).
Fiéwre jaune Mémes quedans la générale.

Obligatoire en Guyane.

*En cas de vaccination Pn23 anté-  Enfantde 2 3 5 ans non vacciné (rattrapage) : Pn13 : 2 doses & 2 mois dintenalie
rieure, attendre 1 an avant le vaccin  puis Pn23, 2 moais aprés le 2* dose.

Pnl13 puis pragrammer 1 dose Enfant > 5 ans et adulte* (non vacciné) : Pn13, 1 dose puis Pn23, au moins

de Pn23 cing ans aprés 2 mois aprés, puis 1 dose Pn23, cing ans aprés.

le précédent Pn23.

Méningo ACYW Nourrisson 6 semaines - 11 mois : ACYW 2 doses 3 2 mos d'intervalle,

Attendre 3 ans si vaccin polyoside  rappel 12 mois aprés.

non conjugué antérieur Enfant > 1 an et adulte non préalablement vaccinés : 2 doses vaccin ACYW
4 6 mois d'intervalle, puis rappel ‘ous les 5 ans.

Méningo B Nourrisson 2 - 5 mois : schéma 3 + 1 (M2, M3, M4 et rappel entre 12 et 15 mors).
Nourrisson 3 - 5 mois : schéma 2 + 1 (M2, M4 et rappel entre 12 et 15 mois).
Nourrisson 6 - 11 mois : 2 doses & 2 mois d'intervalle, une dose de rapoel au cours
de Ia 2¢ année (minimum 2 mois entre la primo-vaccination et Iz dose de rappel).
Enfant de 12 2 23 mois : 2 doses 4 2 mois d'intervalle, rappel 12 2 24 mois aprés.
Enfant > 2 ans et adulte : 2 doses 3 1 mois d'intervalle, dose de rappe! non établie.

HiB Chez les enfants : schéma renforcé : M2, M3, M4 et rappel 2 11 mois.

Pour tous patients Pour les enfants non vaccinés : entre 6 et 12 mois - 2 doses monovalent
et un rappel.
Entant > 12 mois et jusque 5 ans : 1 seule dose.
Enfant > 5 ans et adulte non vacciné : 1 dose (recos hors AMM).

WPV Nonavalent Mémes recommandations que dans la population générale.

Grippe Vaccin tétravalent

Lors de la campagne de vaccination pour tous les patients dés I'sge de 6 mois
selon 'AMM.

Hépatite A

Mémes recommandations que dans Ia population générale

En France : au total environ 500 000 hypo ou aspiéniques. Réaliser les vaccinations 15 jours avant toute spiénectomie

VACCINATION DES PERSONNES IMMUNODEPRIMEES OU ASPLENIQUES

ou 15 jours aprés une splénectomi faite en urgence.

Les DIH exposent 3 un risque accru d'infections graves. La fréguence faible est de 1/5 000 dans Iz pop générale. Plus de 200

On distingue trois grandes catégories :
= b Déficit immunité humorale : (50-60 % des patients) défaut complet ou partiel de production des AC,

» Déficit immunitaire cellulaire : (30-40 % des patients) itative et/ou des LT et par une hypogammaglobulinémie secondaire variable,
» Déficit de immunité innée : (10-20 % des patients) itative ou itative des ires et/ou i )
1. Déficit de I'immunité innée

VACCINATION DES PERSONNES IMMUNODEPRIMEES OU ASPLENIQUES

3. Déficits de 'immunité cellulaire

1/21/2022
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L'entourage des personnes immun

est une source de transmission d'agents infectieux

par voie aérienne ou cutanée. En raison des incertitudes sur "efficacité de la vaccination chez les personnes
— immunodéprimées, ou de la contre-indication de certains vaccins, il est fortement recommandé de vérifier et
mettre & jour les vaccinations recommandées dans la population générale dans leur entourage immeédiat — pour

e
créer un « cercle de protection » — défini comme toute personne vivant sous le méme toit ou T
susceptible d'assurer la garde (assistante maternelle, famille, garde malzde,..) et les personnels de santé suscep-

tibles de les prendre en charge. Des vaccinations spécifiques peuvent &tre recommandées : grippe SaiSonNNILre mm

1/21/2022
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(inactive), varicelle pour les personnes non immunes.

Personneis prenant en charge les patients immunodeprimés
Vaceins Vaceins

Vaccins du calendrier
waccinal

Mise & jour selon les recommandations en cours.

Vaccins du calendrier
waccinal

Mise 3 jour selon les recommandations en cours et notamment
les vaccins obligatoires.

Varicelle En I'absence d'antécédents et en cas de sérologie négative.
En cas de rash ou d'éruption secondaire 4 la vaccination, tout contact
avec la personne immunodéprimée doit étre &vité jusqu' résolution
compléte de ['"éruption.

Grippe Vaccin tétravalent inactivé si contact avec le patient immunodéprimé.

Grippe Contre-indigqué

(vacein nasal}

Méningo ACYW et B

Entourage de patient traité par ecuzilumab (Soliris®) ou porteur d'un déficit
en properdine ou en fraction terminale du complément.

Vaccins vivants

En cas de déficit immunitaire congénital sévire ou dans les mois suivant
une greffe de cellules souches hématopoidtiques, l'administration

de vaccins vivants pour la fratrie ne pourra &tre réalisée gu'a la condition
d'éviter tout contact pendant au moins une semaine, période portée

4 4 semaines aprés vaccination contre le rotavirus.

Chez le nourisson.

ROR 2 doses pour tous les professionnels de santé nés depuis 1980 ;
une dose pour les professionnels de santé nés avant 1980 sans antécédants
de rougeole ou n'ayant pas regu 2 doses de ROR.

Cogueluche Ls valence cogueluche est recommandée pour tous les professionnels

de santé dans leur ensemble y compris en EHPAD, les &tudiants,

les professionnels en charge de la petite enfance, les assistants matemels.
Personne non antéricurement vaccinée ou n'ayant pas regu la valence
cogueluche dans I'enfance : dose dTcaP en respectant un délai d'un mois
par rapport au dernier dTP.

Rappels administrés aux ages de 25, 45 et 65 ans.

Pour les personnes ayant déja eu un vaccin dTeaP le recalage se fera
suivant les recommandations en cours.

Respecter un intervalle de 10 ans chez I'sdulte entre une cogueluche
documentée et une revaccination coguelucheuse.

Grippe saisonniére

Grippe

(vaccin nasal]*

Lors de la campagne de vaccination - 1 dose annuelle de vaccin tétravalent.

Contre-indiqué \sccin non indigué chez les adultes.

Varicelle

En l'absence d'antécédents et en cas de sérologie négative.

En cas de rash ou d'éruption secondaire & le vaccination, fout contact
avec la personne immuncdéprimde doit &re évité jusqu'a résolution
compiéte de Iéruption.

Il est conseillé aux personnes vaccindes par le vaccin grippal nasal vivent atténué d'éviter touf contact avec les
personnes sévérement immunodéprimées (greffés de CSH, transplantés d'organes solides, chimiothérapie pour

tumeur ou hémopathie maligne).

Rapport a la vaccination des personnes diabétiques*

Enquéte aupres de 3731 patients diabétiques : DT1 45,7%, DT2 54,3%

48 % femmes, 52 % Hommes, 85 % entre 40-80 ans
DT2 suivis par MG 49,7 % et 49 % par diabétologue
DT1 suivis par diabétologue 87,3 %
Vaccination faite par MG 59,3 %, IDE 23,1 %, diabétologue 1,5 %

Patient diabétique avec un niveau de confiance élevé dans la vaccination

Niveau d’information délivré percu insuffisant et connaissance de I’état de
vaccination médiocre
36 % affirment que le médecin ne parle jamais de vaccination spontanément

Couverture vaccinale connue non optimale
12 % des patients savent se déclarer a jour
CV déclarées : Grippe : 68 %, Tétanos 71 %, Pneumocoque 29 %, Zona 19 %, HB 33 %

Forte appétence pour le carnet de vaccination électronique : 76 % des
diabétiques
Renforcer la communication pour améliorer les couvertures vaccinales

. Guillot C. et al. Le rapport a la vaccination des personnes diabétiques. Résultats préliminaires d'une étude auprés de 3731 personnes diabétiques. Med Mal Metab 2020; 14: 58-63

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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Rapport a la vaccination des diabétiques chez les professionnels de santé?

* Enquéte auprés des médecins de la SFD : 323 réponses
- 66 % femmes, 34 % Hommes, 4ge moyen 49,5 ans
- 50 % diabétologue ; exercice en milieu hospitalier 60 %, en libéral 32 %
= Couverture vaccinale des PDS...
- HB: 92,4 %, Coqueluche 77 %, Grippe 71 %
» Positionnement des soignants sur la vaccination en générale et sur la grippe

.- ' Arguments contre Arguments pour
/) 96 % 4% . "
. 3 1
0% J — g

]
! g !
/ 1 [ . 1 Inefficacité 4% L 79 % Parce que recommandée
80% = 2% H 1
Effets secondaires 4% O 80 % Protection individuelle
H 1
0% Manque de temps 4 % [ 1] 77 % Protection des proches
1 1
0% = Pas de risque personnel 6 % |: 85 % Protection des patients
24 % 1 H
Préferent I"homéopathie 5 % |1 87 % Protection collective
0% =1 o .
31 % 09 % ] 1
L H !
I | 1

Trés favorable Pluibt favorable  Plutdt pas favorable  Pas du tout favorable 100 % 0 100 %

» 93 % globalement favorable aux obligations vaccinales pour les PDS

Document scientifique réservé a lusage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

2 Bauduceau B. et al. L'opinion des professionnels de santé sur la question de la vaccination des personnes diabétiques. Med Mal Metab 2020; 14: 64-68

Rapport a la vaccination des diabétiques chez les professionnels de santé?

» 83 % des répondants estiment que les IDE, sages-femmes et pharmaciens
devraient étre plus impliqués
= Opinion sur le risque vaccinal
- 28,7 % estiment que les vaccins ont un lien avec la SEP, notamment celui contre HB (16,3 %) ou I
papillomavirus (47 %)
- Pour 7,6 % la présence d'aluminium favorise la maladie d'Alzheimer

= 31 % des PDS consultent le calendrier vaccinal tous les ans
= 83 % ressentent le besoin de s’informer

ont scientifique réservé & I'usage exclusif de l'orateur et présenté sous sa E@ponsabilité

Réscaux sociaux [] 3% II
= 75 % recommandent aux patients de se faire - e ‘.
_ ssocaton depatens [T sy !
vacciner indusrie pharmsceutique [T 4es i
- Mais 13 % ne sont pas a l'aise pour aborder les bénéfice e S U — ORI
risque des vaccins Joumau seintifiques lysas |
- 45 % n’abordent pas cette question faute de temps et de v Diahe (57 oy ﬂ:
connaissance 0% &
= 72 % pensent que les vaccins sont autant efficaces N'Vea”dﬁ’f, confiance des PDS sur |a qualte
chez les diabétique sources
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Vaccin Clic

Vinffoliae-France

Vaccination Info service http://vaccination-info-service.fr/

Protégeons-nous > Vaccinons-nous

INPES :
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/vaccinat

ion/index.asp

ANSM : http://ansm.sante.fr/Produits-de-sante/Vaccins

OMS : Vaccination, 10 idées fausses & corriger :
http://www.who.int/features/qa/84/fr/

Vaccine safety Net : https://www.vaccinesafetynet.org/

Vaccin Clic : https://www.vaccin.clic.com/

Infovac : hitps://www.infovac.fr/

Sources

Mes Vaccins. Net : https://www.mesvaccins.net/

v www.vaccinationinfoservice.fr

=)

..... 2= & | 7 vaccmanon: Tapproche com..| 5 Myanm Matas Map - it Fo..| B Accve Voccmsson o' %

VACCINATION
INFO SERVICE.FR

QU'EST-CE QU'UN VACCIN ?

La fabrication d'un vaccin se déroule en deux temps : d'abord
a production de |'antigéne, puis sa mise en forme 4 » 9
< pharmaceutia . eTECE O UNVRCCIN? 5
fait Uobjet de.
fabs

2 ® B
QUE CONTIENNENT TABLEAU DES ROUGEOLE
LES VACCINS ? VACCINS EXISTANTS
EN FRANCE La rougeole est une maladie due & un virus

qui se transmet trés facilement par a toux
ou les éternuements. Une personne
contaminée par (a rougeole peut Infecter
entre 15 et 20 personnes |

5 act
blalogique appelées -antigénes vaccinaux-

5 BEEICRGITENE] E1

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

Document scientifique réservé a I'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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Mon carnet de vaccination électronique
Pour étre mieux vacciné, sans défaut ni exces

ACCUEIL  ACTUALITES  VOTREVOYAGE =  VACCINATION =  ANNUAIRE

Obtenez des conseils personnalisés

sur les vaccins et les voyages

Outils d'aide a la décision mis a jour en continu par des experts

? Prévention des infections

\ =7
==
Informations et vaccins sur
mesure pour votre famille

Complétez votre profil santé

Pour connaitre vos besoins vaccinaux
ou de protection contre les maladies
infectieuses. Sans inscription.

Prend en compte la COVID-19

I== Derniéres actualités

-

Renseignez vos conditions de voyage
Nous vous aidons 3 le préparer pour quiil
se déroule en toute sécurité. Sans
inscription.

== Actualités les plus
consultées

T e——

# Informations coronavirus
COVID-19

#¥ Carnet de Vaccination Numérique

camnet numérique

Ajoutez vos vaccins regus

Obtenez un diagnostic personnalisé, des
rappels automatisés, un carnet validé et
partagé avec votre médecin

¥ Informations coronavirus
COVID-19

Vaccination rougeole, rubéole, oreillons,
varicelle : une nouvelle revue
systématique de la littérature

27 avr. 2020 + Daniel FLORET

Rumeurs et fausses informations
concernant la COVID-19
4mar. 2020 - Claude HENGY

P Sl Ak R A A Unbsitrsses e I

Bulletin pandémie n° 5
France : cas le 26 awril

- Confirmés : 124 575
- Hospitalisés : 28 217

1/21/2022

Messages-clés

* Risque infectieux majoré en cas de comorbidité (diabete, BPCO, cardiopathie, insuffisance
rénale, etc.) et chez les immunodéprimés.

— Quel que soit le stade de la maladie

— Vaccination antigrippale saisonniére chaque année

— Vaccination pneumococcique a 2 vaccins (VPC-13 et VPP-23) a réaliser le plus tét possible, avec un

rappel VPP-23 a 5 ans

Saisir toute occasion de mettre a jour les vaccinations (diagnostic, renouvellement ordonnance,
voyage, etc.)

— Dontla vaccination COVID

— Vaccins grippe et pneumocoque administrables en méme temps

— Ne pas manquer une occasion a cause de fébricule ou d’exacerbation bronchique

Des efforts a faire de la part de tout le corps médical : « celui qui y pense, vaccine ! »

Répondre atoutes les questions
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