
promotion de la vaccination des patients immunodéprimés et malades chroniQues
Ce dépliant fait partie d’une communication concernant la vaccination des patients immunodéprimés

et malades chroniques. Ces documents sont destinés aux professionnels de santé ainsi qu’aux patients
et à leur entourage.
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• EN DIRECTION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ
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 Rappel des indications de vaccination 
du patient immunodéprimé
ou malade chronique

Deux affiches (versions 
été/hiver) qui peuvent être 
apposées dans votre 
cabinet ou votre salle 
d’attente selon la période.

Un dépliant «Guide 
pratique» qui explique 
les grandes lignes 
de la vaccination 
chez les patients 
immunodéprimés 
et/ou malades 
chroniques.

Des fiches 
techniques 
plus précises 
déclinées par 
pathologie.

Des ordonnances «type» 
pour les patients 
splénectomisés.

Un dépliant, à destination du patient 
immunodéprimé et/ou malade chronique 
et/ou son entourage, qui reprend en termes 
simples le contenu du guide pratique.

VACCINATION DES PERSONNES IMMUNODÉPRIMÉES OU ASPLÉNIQUES www.vaccination-info-service.fr

1. patients vivant avec le vih

Vaccins vivants atténués

Vaccins inactivés et sous unitairesLes personnes infectées par le VIH ont une sensibilité accrue à certaines infections. (ex. 
pneumocoque, grippe) et sont également à risque plus élevé d’exposition à certains virus 
(VHA et VHB en particulier). Il existe une diminution de l’immunogénicité des vaccins 
lorsque la réplication virale n’est pas contrôlée et/ou lorsque le taux de CD4 est inférieur à 
500/mm3 et a fortiori inférieur à 200/mm3, 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 la charge virale soit indétectable pour 
vacciner (meilleure immunogénicité).

 Vaccins Recommandations et schémas de vaccinations

BCG Contre-indiqué  quel que soit le niveau d’immunodépression, 
Zona non recommandé.
ROR, Varicelle, Grippe (nasal), Fièvre jaune, Contre-indiqué  si :

• CD4 < 25 % (nourrisson < 12 mois),
• CD4 < 20 % (nourrisson et enfant entre 12 mois et 35 mois),
• CD4 < 15 % (enfant entre 36 et 59 mois),
• CD4 < 200/mm3 (enfants > 5 ans et adultes) ou infection symptomatique.

ROR Enfant < 2 ans : 1 dose ROR à 12 mois,
 2e dose entre 16-18 mois
Si absence de contre-indication Enfant > 2 ans et adulte : vaccination des sujets
(cf. ci-dessus) non immuns : 2 doses ROR à 1 mois d’intervalle.
En cas d’exposition et si contre- Femme en âge de procréer non immunisée rubéole
indication à la vaccination (sérologie préalable) :
(immunodépression ou grossesse), • Si immunisée rougeole : 1 dose de vaccin ROR.
proposer des immunoglobulines • Si non immunisée rougeole : 2 doses de ROR
polyvalentes. à 1 mois d’intervalle. 
 La grossesse doit être évitée dans le mois suivant 
 la vaccination.

Varicelle Adolescents et adultes sans antécédent de varicelle :
Si exposition et si contre-indication : Si sérologie VZV négative et absence de contre-
immunoglobuline polyvalentes. indication : 2 doses à 4 - 8 semaines d’intervalle.
 Femme en âge de procréer : test de grossesse
 et contraception 1 mois après chaque dose. 

Grippe Chez l’enfant : si vaccin disponible et absence 
(vaccin nasal) de contre-indication : 2 doses à un mois d’intervalle
 si primo-vaccination entre 2 et 8 ans.
 1 dose entre 9 et 17 ans et pour les rappels.

 Vaccins Recommandations et schémas de vaccinations

DTCaP ou dTcaP Schéma renforcé nourrissons : M2, M3, M4 (vaccin pédiatrique) et rappel à 11 mois.
(ou vaccin pédiatrique) 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’à 5 ans)
 
Hépatite B Pour tous les patients AC anti-HBs, AC anti-HBc et Ag HBs négatifs.
En cas de non-réponse à la vacci- Si AC anti-HBc isolés, faire 1 dose puis rechercher AC anti-HBs :
nation (Ac anti-HBs < 10 mUI/ml), si négatif et ADN VHB indétectable, continuer à vacciner.
réaliser des injections supplémen- Enfant : (dose normale = 10 μg) M0 - M1 - Rappel 6 à 12 mois après
taires ( 10 μg chez l’enfant, 40 μg Adulte : Engerix B20 µg (double dose) M0, M1, M2 M6 ou Fendrix 20 µg (1 dose) M0,
chez l’adulte) et re-contrôler M1, M2, M6 ou HBVax 40 µg (1 dose) M0, M1, M6.
4 - 8 semaines.  (moins bonne réponse chez les hommes, âge > 40 ans, fumeur, charge virale détectable).
Fendrix 20 µg = HBVax 40 µg Contrôle taux AC anti-HBs, 1 à 2 mois après la dernière injection et une fois par an. Injection de
= 2 doses Engerix B 20 µg rappel si taux < 10 mUI/ml. Chez les non répondeurs, dépister infection par contrôle annuel
 Ag HBs, AC anti-HBs et anti-HBc : traitement antirétroviral avec au moins une molécule anti-VHB.

Méningo C Schéma en 2 doses à 6 mois d’intervalle si non vacciné (rattrapage jusqu’à 24 ans).

Méningo ACYW Si asplénie, déficit en complément ou properdine : M0, M6 puis rappel tous les 5 ans.

Méningo B Si asplénie ou déficit en complément ou en properdine, selon l’AMM du vaccin.
 
Pneumocoque Nourisson < 2 ans : Pn13 : schéma M2, M3, M4 et rappel à 11 mois.
* En cas de vaccination Pn23 Enfant de 2 à 5 ans (non vacciné) : Pn13 : 2 doses à 2 mois d’intervalle puis Pn23,
antérieure, attendre 1 an avant le 2 mois après la 2e dose.
vaccin Pn13 puis programmer Enfant > 5 ans et adulte* (non vacciné) : Pn13, 1 dose puis Pn23, au moins
Pn23 cinq ans après le précédent 2 mois après, puis 1 dose Pn23, 5 ans après.
Pn23. 
 
HPV Toute nouvelle vaccination chez une personne non antérieurement vaccinée doit être initiée avec
Vaccination de 11 à 19 ans. le vaccin nonavalent.
Pour les HSH vaccins recommandés Filles et garçons de 11 à 19 ans révolus : schéma vaccinal en 3 doses : M0 M2 M6. 
jusqu’à l’âge de 26 ans. Dans les 2 populations poursuivre le dépistage des lésions ano-génitales.
 
Grippe 1 dose annuelle lors de la campagne de vaccination selon l’AMM.
Vaccin tétravalent 2 doses si primovaccination chez les enfants de 6 mois à 8 ans selon l’AMM.
 
Hépatite A Pour les patients en primovaccination non immuns : si co-infection VHC, VHB ; si hépatopathie 
 chronique ; si patient à risque (HSH) ; enfants > 1 an avec antécédent familial de pays à risque
 VHA ; enfants en établissements et services pour l’enfance et jeunesse handicapées ; si voyage.
 Contrôle taux AC anti-VHA après la 2e injection.

Source : Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques. Recommandations actualisées. 2e édition. Paris, Haut Conseil de la santé publique, 2014. Document élaboré par Dr C. Hommel - CHRU Strasbourg - GT Vaccination Grand Est ARS Grand Est / septembre 2019

pour en savoir plus



• Patients immunodéprimés (VIH, tumeur solide ou hémopathie maligne, transplanté 
ou futur transplanté, greffé de cellules souches hématopoïétiques, biothérapie, 
corticothérapies ou immunosuppresseurs, traitement par Soliris®)

• Patients aspléniques, hypospléniques
• Patients insuffisants d’organes (insuffisants rénaux, hépatiques, cardiaques, 

pulmonaires), patients diabétiques et/ou patients avec une pathologie neurologique

Pensez, dès que possible, à :

• la vaccination grippe : chaque hiver, tout l’entourage doit être vacciné.

• la vaccination ROR : vérifiez et mettez à jour le statut vaccinal des personnes 
entourant le patient. Toute personne née à compter de 1980 doit avoir reçu 
2 doses de vaccins, quels que soient les antécédents pour ces 3 maladies (pas de 
sérologie nécessaire).

• la vaccination varicelle : en cas d’absence d’antécédent, de doute ou de sérologie 
négative, pensez à vacciner l’entourage. Attention, en cas d’éruption secondaire au 
vaccin, les contacts avec la personne immunodéprimée doivent être évités jusqu’à la 
fin des symptômes.

 pour le patient

 pour l’entourage du patient
immunodéprimé

grippe

pneumocoque

dtp

si Votre patient fait partie 
des groupes à risque suivants, 
il doit être vacciné.

 Les vaccins vivants atténués (ROR, 
varicelle, zona, fièvre jaune et BCG) 
sont de principe contre-indiqués 
pendant toute la période 
d’immunodépression. 

 Pour les patients qui vont être mis 
sous traitement immunosuppresseur 
ou avant une greffe, recommandez 
la vaccination contre la fièvre jaune.

SA PATHOLOGIE ET SES TRAITEMENTS NE CONTRE-INDIQUENT PAS
TOUTES LES VACCINATIONS.

PROTÉGEZ-LE EN LE VACCINANT, AINSI QUE SON ENTOURAGE.

Patients 
immunodéprimés

Patients 
aspléniques,

hypospléniques

Patients 
insuffisants d’organes

Diabétiques

Annuellement

Vaccin conjugé (VPC13) 
et après 8 semaines ou plus, vaccin non conjugué (VPC23)       .
Si la personne a été vaccinée antérieurement par vaccin non conjugué, 
reportez-vous au calendrier vaccinal en cours
ou www.vaccination-info-service.fr

Tous les 10 ans
À 25 ans

puis tous les 10 ans
45 ans 65 ans

Selon la pathologie, plusieurs autres vaccins peuvent être recommandés (ex : patient asplénique). Pensez à mettre 
le calendrier vaccinal à jour. N’hésitez pas à vous rapprocher du spécialiste, d’un centre de vaccination ou à consulter 
www.vaccination-info-service.fr

Les personnels de santé 
font partie de l’entourage 

du patient...
Protégez vos patients,

vaccinez-vous !


