
Recommandations vaccinales chez 
les patients immunosupprimés:

Pourquoi ? Pour qui ? Quoi et quand?
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Pas de conflits d’intérêt
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Un peu d’histoire

Background
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Comment ça marche un vaccin ? Rappel immunologique

Background

induire une 
réponse 
immunitaire 
spécifique capable 
d’éviter la survenue 
d’une maladie ou 
d’en atténuer les 
manifestations 
cliniques en cas 
d’exposition

mémoire 

immunitaire 

cellulaire et/ou 

humorale 
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Types de vaccins et réponse immunitaire en 2024

Background
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Qui sont les immunosupprimés ?

Background

3-6% de la population générale est 
immunosupprimée et en croissante 
augmentation :

• Maladies sous-jacentes / hôte

• Traitement(s) immunosuppresseur(s)

Groupe hétérogène et vulnérable qui 
comprend

Spectre de risques infectieux très différents

Recommandations uniques impossibles

Harpaz JAMA 2016 – Wallace BI JAMA 2021- ECCMID 2024 B. T

VIH Néoplasie
Maladies auto-

immunes
Immunodéficience 

primaire

Transplantations 
solides

Transplantations 
médullaires

Asplénie
Maladies 

inflammatoire 
intestinales

Corticothérapie Immunothérapie Thérapie cellulaire
Anticorps 

monoclonaux

Chimiothérapie Interleukin
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Les enjeux : un vrai challenge

Vaccinations chez les immunosupprimés

Immunogénicité moindre

Contre-indication vaccins vivants 
atténués

Durée de l’immunité plus courte

morbidité et mortalité 
des infections 

évitables par la 
vaccination 

Spectre infectieux 
augmentés
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Réponse vaccinale chez les immunosupprimés: que sait-on ? 

Immunogénicité moindre

Immunogénicité est moindre en raison de :

• Maladies sous-jacentes

• Âge et des comorbidités

• Traitement(s) immunosuppresseur(s)

Réponse variable selon 

• cible vaccinale / nature Ag 

• primo-vaccination vs rappel 

• Phase d’exécution du vaccin

MAIS

Immunité mémoire cellulaire persistante mise en lumière 

par le Covid-19

Paramithiotis Front in immunology 2022 - Blanchard-Rohner Front Immunol 2021
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Les enjeux : Quelques données françaises

Couverture vaccinale chez les immunosupprimés
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Les enjeux: données suisses chez transplantés solides

Couvertures vaccinales chez les immunosupprimés

• 53.9% Influenza

• 42.2% Infections à VZV

• 1.5%  Infections à pneumocoque

• 0 hépatite A, rougeole, oreillons, 
poliomyélite, rubéole, diphtérie, tétanos
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Un vrai challenge avec des enjeux

Couverture vaccinale chez les immunosupprimés

Peu de données sur les taux de vaccinations chez cette population

MAIS

Maladies à prévention vaccinale plus fréquentes, plus graves avec

- risque de perte du greffon, rejet aiguë

- Excrétion virale prolongée pour Influenza et Covid-19 par exemple

- Augmentation hospitalisation/admission SI

- Morbi-mortalité globale augmentée

Couverture vaccinale INSUFFISANTE
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Rôle des médecins traitants ou des médecins spécialistes ?

Insuffisance de couverture vaccinale : pourquoi ?

Les responsabilités ne sont pas 
clairement définies

Qui édicte les recommandations 
pour le patient ? 

Qui administre le vaccin ?

Est-il remboursé ?

Voient souvent plus le spécialiste et 
moins souvent leur médecin traitant 
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Quand vacciner ?

Qu’en est-il en pratique ?

Identifier les patients à risque et 
anamnèse vaccinale détaillée lors de 
1ère consultation et annonce du 
diagnostic pour établir un plan de 
vaccination

Identifier les vaccinos-hésitants et 
informer les patients en détail

Sérologies pré-IS: min VIH, hépatite B et 
quantiferon +- sérologie anguillulose selon 
exposition

Idéalement vacciner suffisamment tôt 
avant la mise sous traitement 
immunosuppresseur

• Min 2 semaines pour vaccins inactivés

• Min 4 semaines pour vaccins vivants atténués

• La primo-vaccination est plus impactée par les IS que 
les rappels ! Infection Management in Hematology Cornely et al
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Guidelines internationales des sociétés savantes > 18 !

Recommandations vaccinales chez les immunosupprimés
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Plan de vaccination Suisse 2024

Recommandations vaccinales chez les immunosupprimés
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Plan de vaccination Suisse 2024

Recommandations vaccinales chez les IS
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Néoplasie maligne: avant traitement 

Recommandations vaccinales OFSP
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Rattrapage accéléré avant traitement néoplasie 

Recommandations vaccinales OFSP
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Néoplasie sous chimiothérapie conventionnelle et/ou radiothérapie 

Recommandations vaccinales OFSP  

• Vaccins vivants atténués sont contre-indiqués !

• Si vaccins indiqués et n’a pas pu être fait avant traitement, ad rattrapage si possible : au 

début du cycle avec lymphocytes > 1000/ul et si faible intensité du traitement 

cytotoxique

• Envisageable d’administrer des vaccins inactivés, si risque épidémiologique ou 

individuel est élevé avec éventuellement contrôle sérologique pour certains vaccins 4-8 

semaines post-vaccination ou ad dose de rappel à la fin du traitement
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Néoplasie fin de traitement de chimiothérapie ou radiothérapie

Recommandations vaccinales OFSP 

Les doses après un traitement oncologique et leur nombre dépendent de l’âge et du status vaccinal 

selon le plan vaccinal suisse habituel

Le dosage des Ac vaccinaux n’est pas recommandé, si les rappels sont indiqués selon plan vaccinal !
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TTT déplétion lymphocytaire B

Recommandations vaccinales

Stratégie vaccinale idéalement avant 
traitement selon marge de sécurité et 
efficacité

Administration de vaccins inactivés 
n’est pas recommandée et les vaccins 
vivants atténués sont contre-indiqués 
lors du traitement

Intervalle minimum de 6 mois post-
traitement si il s’agit d’un rappel ou 12 
mois pour une primo-vaccination

Intervalle minimum de 12 mois pour 
vaccins vivants

• Exception: Alentuzumab CD4>200 et CAR-T 
cell documenter régénération lymphocytes B 
avant vaccination
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Inhibiteurs de la tyrosine kinase

Recommandations vaccinales OFSP

Vaccinations non 

recommandées 

pendant le traitement

Si traitement à vie est 

prévu, l’administration 

PCV, VZV, SarsCov2 

et grippe peut être 

envisagée avec 

contrôle sérologique si 

besoin 1 mois après
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Transplantés solides

Recommandations vaccinales OFSP
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Sérologie avec corrélat

Corrélat de protection vaccinale chez transplantés solides

Cibles postgreffe SOT HUG :

Tetanos : visée > 300 UI/l

Hépatite B: visée > 10UI/l

Pneumocoque: une dose si >4/7 

sérotypes < 0.5g/L ou >3/7 

serotypes < 0.5g/l et majorité < 

1g/l
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2014

Maladies rhumatismales auto-immunes inflammatoires

Anciennes 

recommandations avant 

shingrix !
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2014

Maladies rhumatismales auto-immunes inflammatoires
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Maladies inflammatoires de l’intestin ou autres (MICI)

Recommandations vaccinales OFSP 2017
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MICI

Recommandations vaccinales
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Importance de vaccination de l’entourage

Recommandations vaccinales chez les immunosupprimés

• + Covid-19 
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En résumé 
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Vaccins vivants
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Vaccins inactivés
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Pendant IS

Plutôt pas vu immunogénicité moindre et 

vaccins vivants CI !

1. Si IS long cours: 

plan de base: à jour ? rappel si besoin et si 
pas fait avant IS:

 Grippe 

 SarsCov-2
 PCV si pas fait avant
 Shingrix
 RSV ?

2. Contrôle sérologie 4-8 sem post-
vaccination, 1x/an si IS au long cours

Post IS/Avant chgt IS

1. Selon délai nécessaire en lien 
avec traitement spécifique, min 3 
mois

2. Faire les rappels nécessaires 
selon plan de base+complémentaire 
préétabli : à jour ? Rappel ?

Grippe
SarsCov2
PCV si pas fait avant IS
Zona si pas fait avant
HAV-HBV selon fact risque
Selon fact d’exposition ou voyage 

3. Contrôle sérologie si indiqué

+ anticiper si projets futurs, voyage…

Avant IS

1. Bilan pré-IS: Sérol HBV, Quantiferon, 

dépistage VIH +- sérologie anguillulose ou 

autre selon aa exposition et selon aa/sérologie 

rougeole/varicelle

2. Vaccination de base selon plan CH 
2024: à jour ? rappel ?

3. Vaccination complémentaire pour IS:
Grippe, SarsCov-2 et RSV ?

PCV : Vaxneuvance /Prevenar 13

Zona: Shingrix 

Meningo : si asplénie ou eculizumab

Hépatite A : si hépatopathie ou fact risque, voyage

Hépatite B 

HPV si < 26 ans 

+- Selon facteurs d’exposition/ voyage futurs: FSME…

Cave at : laps de temps suffisant ! :
 2 semaines vaccins inactivés min
 4 semaines vaccins vivants min

4. Sérologie de contrôle post-vaccinale à 
discuter

En résumé

Recommandations vaccinales chez les immunosupprimés 
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En résumé

Recommandations

+ Sars-Cov2

+ Shingrix

+ Meningo B si asplénie

Sont remboursés:

- Vaccins du plan de base

- Influenza

- PCV: > 65 ans 

- Shingrix: remboursé si  >50ans,> 18 ans avec is 

sévère (réactogénicité)

- MCV ACWY: si fact de risque

- Meningo B: si < 25 ans

- Covid-19 

- FSME zone à risque

- Hépatite B

Corrélats de protections :

- Tetanos

- PCV seulement serotype de base

- Rougeole et Varicelle, pas Zona !

- Hépatite A/B…
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Take home messages

Recommandations vaccinales chez les immunosupprimés

Population très hétérogène et vulnérable avec peu de données

Impact de la vaccination: diminution de l’incidence, de la morbidité et de la mortalité de maladies 

évitables par la vaccination tels que : Influenza, Sars-Cov2, herpes-zoster et des infections à 

Pneumocoques 

Diminuer les interruptions de traitements oncologiques en raison d’épisodes infectieux

Timing précoce de la vaccination est essentiel

Rôle central du médecin traitant pour identifier les patients à risque et suivi plan vaccinal

Prise en charge est multidisciplinaire vu la complexité du sujet

Pensez à l’entourage du sujet à risque !
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A qui vous référer ?

Recommandations vaccinales chez les immunosupprimés

N’hésitez pas à nous contacter au RHNe : le service d’infectiologie par téléphone +41 32 713 35 89 ou par mail 

infectiologie.prt@rhne.ch :

• Dr. Olivier Clerc

• Dre Andrea Künzli

• Dr. Alain Bizzini

• Dre Ilona Kronig

Centre de référence de transplantations d’organes solides ou auto-allogreffés médullaires avec en général plan 

vaccinal défini pré et post-transplantation

Guidelines de OFSP, internationales  et
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    Merci pour votre attention !
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