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PATIENTS IMMUNODEPRIMES (ID)

U Patients vivant avec le VIH

UPatients tr arganp $olidet ®s do

U Patients greffés de cellules souches hématopoiétiques

U Patients sous chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie maligne

U Patients sous traitement immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie
pour une maladie auto-immune, maladie inflammatoire chronique

U Patients aspléniques ou hypospléniques

U Patients atteints de déficits immunitaires héréditaires

A ce jour, il noexiste pas de recommandati o
vaccinale des patients sous immunothérapie, thérapie ciblée, hormonothérapie
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PATIENTS IMMUNODEPRIMES

U Patient immunodéprime :
A  Risqueaugmentéd 6i nf ecti on s®v r e

A Morbi-mortalit® augment ®e en cas doéinfection

A Importance de la prévention vaccinale

U Vaccination et particularités chez le patient immunodéprime :
A Vaccin vivant atténué € Risque de maladie vaccinale

A Immunogénicité (= réponse immunitaire) moindre des vaccins € schémas vaccinaux
particuliers

A Risque accru de complications associées a certaines infections C recommandations de
vaccinations spécifiques

U Favoriser un circuit vaccinal court (dans les établissements de soins) pour
optimiser la couverture vaccinale
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PATIENTS IMMUNODEPRIMES

Principales questions au sujet de la vaccination

U Innocuité U Efficacité

A Risque de maladie vaccinale avec les A Réponses immunologiques post-vaccinales ?
vaccins vivants A Protection clinique ?
A Persistance along terme de la protection ?
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VACCINATION ET CANCER : GENERALITES

U Vaccination Grippe et Pneumocoque +++

(ces vaccins peuvent étre réalisés le méme jour)

U Vaccins inertes :
A 1 dose de rappel, 3 & 6 mois aprés la fin de la chimiothérapie

A Certaines vaccinations spécifiquement recommandées en cours de chimiothérapie

(notamment vaccinations contre la grippe et le pneumocoque)

U Vaccins vivants atténués :
A Contre-indiqués chez les patients sous chimiothérapie et pendant au moins 6 mois

apres l'arrét de la chimiothérapie
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LES DIFFERENTS TYPES DE VACCINS
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LES DIFFERENTS TYPES DE VACCINS

Vaccins et cancer

Les vaccins a germe entier

(contiennent le virus entier, vivant ou
inactivé)

Les vaccins protéiques/ sous-unitaires
(contiennent des protéines du virus)

Vaccin a virus vivant
atténué

Vaccin a virus inactivé

Vaccin a sous-unité
protéique

Vaccin a pseudo-
particules virales

U Agent viral responsable de la
maladie, « vivant » mais

« affaibli »

U Sans pouvoir pathogéne sauf
chez | 6i mmunod®

U Réponse immunitaire

U Virus tué par la chaleur,
radiations, agents chimiques
U Adjuvant nécessaire pour
permettre
D @l RépoRse immunitaire moins
compléte et moins durable que

U Une protéine reconnue par le
systéme immunitaire comme Ag
U Pas de pouvoir infectant et

I 6 i mmu adup® mdispendalite ++

U Co(t et temps de production
importants

U Plusieurs protéines
assemblées entre elles
constituant ainsi la pseudo-
particule virale

U Bonne réponse immunitaire
U Développement complexe et

compléte, durable, proche de les VVA U Ex : VHB, diphtérie, tétanos, colteux ++
celle obtenue post-infection U Ex : grippe, poliomyélite, VHA grippe U Ex : HPV
U Ex : ROR, varicelle
CONTRE INDIQUES EN
COURS DE CHIMIOTHERAPIE
sels déaluminium sont | es adjuvants |l es plus util i emilond a
doses administr®es). La pr®sence dbéadjuvant est n®cessair
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Les vaccins a vecteur viral . ..
- A _ Les vaccins a acide nucleique
(utilisent dobébautres v|irus. non aE.hor% Nes |p
. corgpennelntun artie du at?ne
| 6Homme, comme vecteur e I, | a
. géenélique’du virus
« cible »)
Vaccin a vecteur viral Vaccin a vecteur viral . o
R o Vaccin a ADN Vaccin a ARNm
réplicatif : non replicatif :
U Vecteur : virus capable de se 1 Vaccin a vecteur viral non U Une fois dans le noyau U Une fois dans le cytoplasme
multiplier dans | 6réplicgta ni s me mai s cellulaire, les génes sont traduits cellulaire, les génes sont
affaiblis > non pathogéne, ou peu ou | i Idem vaccin a vecteur viral par la machinerie cellulaire > traduits par les ribosomes >
pas pathog ne ~ | 6réplidattmaissans capacité de se production de la protéine cible production de la protéine cible
(i Réponse immunitaire forte et multiplier U Adjuvant indispensable U Trés immunogenes
durable i Ex - Vaxzevria® COVID-19 u Technique s_ure \ U Rapld'lte et faible colt de
U Techniqgue complexe et colteuse Vaccine AstraZeneca, COVID-19 | Aucun vacein avec AMM a ce production
Ej echniq P _ ' jour U Ex : Comirnaty® COVID-19
U Ex : Ebola-VSV (MSD) Vaccine Janssen Vaccine Pfizer/BioNTech,
Spikevax® COVID-19 Vaccine
Moderna
Ces vaccins ne n®cessitent pas doébassocier un adjuv

Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021
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VACCINATION CONTRE LA GRIPPET VIRUS INFLUENZA

U Chez les patients traités par chimiothérapie, en comparaison aux sujets

immunocompétents :

A Léinfection grippale peut engendrer

A Augmentation de |l a dur®e doéhospitalisation

A Augmentation durisqued 6i nfection s®v re et de d®c s

A Retard “~ la mise en roaahcéreuxdun traitement anti
A Vaccination anti-grippale :

A Immunogénicité suffisante

A Mais moindre par rapport & la population générale
U Schéma vaccinal :

A Si r®ali s® 6 mois apr s |l 6arr°t de | a chimiot

A Si vaccination pendant | a chimioth®rapie : 2
période épidémique
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VACCINATION CONTRE LA GRIPPE
I VIRUS INFLUENZA

Patients immunodéprimés : Efficacité de la vaccination anti grippale
Beck et al. JID 2012

U Méta-analyse suisse

U Objectifs :
A Ev al ummundgénicité de la vaccination antigrippale chez les sujets immunodéprimés

versus les sujets immunocompétents

A Evaluer | 6dincidence des syndromes grippaux ch

sujets immunocompétents
U En faveur de | 6ef fi cacigrigalcHhezlasipgtierds du Vv a

immunodéprimeés

Cf. Annexe 4
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VACCI NATI ON CONTRE LOI NFECTI ON &
PNEUMOCOQUE T S. PNEUMONIAE

U Types de vaccins:
A Vaccin polyosidique non conjugué : immunogénicité moindre, baisse rapide des
anticorps

A Vaccin conjugué : meilleur immunogénicité et bonne tolérance

U Chez les patients traités par chimiothérapie :

A Risqueaugmentéd 6i nf ecti on s®v r e

=> Stratégie : vaccin conjugué puis non conjugué mais avec plus de valences*

i Schéma vaccinal - *valences= sérotypes de pneumocoque

A1 dose de VPC13 suivie do6l dose de VPP23, au

A Vaccination possible pendant chimiothérapie
A Si vaccination r®alis®e avant | 6initiation dbé

sch®ma complet 3 mois apr s | édarr°t de |l a chi

Cf. calendrier vaccinal 2021, slide 18
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VACCI NATI ON CONTRE

L O I

Vaccins et cancer

NFECT ITCGNPNEUMDNIER M(

Hémopathies malignes/pneumocoque - incidence

B. Incidence rate per 100.000 PYFU - Solid organ malignancies

=b=pge 18-49 ~B-Age 50-84 4 Age 265

300
* = significant change
250 compared lo previous
era (p<0.05)
218 — =incidence in general
A population 2004-2016
200 194
150
*
Aa21
100
61
50 * 44
17
™ e — ]
pa—— —
0
PRE-PCV ERA (2004-2008) PCVTERA (20068-2011) PCVAD ERA (2011-2018)

U Etude de cohorte, néerlandaise
U Menée entre 2004-2016

Figure 1. Incidence rate of invasive pneumococcal disease stratified by age for patients with (A) hematological malignancies, and (B) solid organ malignancies.

PYFU = patients years of fol p: POV =F conjugate vaccine,

Garcia Garrido et al. Int J Infect Dis 2021

Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021

i Evaluer :

A Incidence des infections invasives & pneumocoque (I1P)
chez | es patients atteint:
cancers doéorganes solides

A £valuation de | 6incidence

Résultats :
A 7100caslIP
A 1453 1IP chez des sujets atteints de cancer
A Incidence doél 1P
- Hémopathies malignes : 482/100 000
- Cancers dbéorganes sol i
- Versus sujets contrdles : 15/100 000

A Incidence élevée des IIP dans les cancers du

pancr ®as et du poumon, et
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VACCI NATI ON CONTRE LOI NFECTI ON &
PNEUMOCOQUE T S. PNEUMONIAE

Calendrier vaccinal T Vaccination anti-pneumococcique

Vaccination contre les infections a pneumocoque (IP)

Enfants de moins Enfants de 2a5 ans Enfants de plus de 5 ans et
de 2 ans arisque d’'IP adultes a risque d’'IP

VPC 13 a I'age de 2 mois (8 semaines), Si antérieurement vaccinég par VPC 13: Non vaccinés antérieurement :

4 et 11 mois Une dose de VPP23 a I'age de 24 mois Une dose de VPC13 suivie d'une dose
de VPP23 (>58)

Prématurés et nourrissons a risque Si non vaccinés antérieurement :

d’'lP: Deux doses de VPC13 (S0, S8) suivies  Vaccinés antérieurement

Une dose de VPC13 a I'age de 2 mois d'une dose de VPP23( = 516) s avec la séquence VPC13-VPP23:

(8 semaines), 3 et 4 moi.s.; suivies d'une Une dose de VPP23 avec un délai d’'au

dose de rappel a 11 mois moins 5 ans aprés la derniére dose de

VPP23

* Vaccinés depuis plus de 1 an avec
le VPP23 : VPC13. Revaccination par
VPP 23 avec un délai d’au moins 5 ans
aprés le dernier VPP23

VPC13 : vaccin pneumococcoque conjugué 13-valent ;
VPP23 : vaccin pneumococcoque polyosidique non conjugué 23-valent ;
S : semaine

Déapr s |l e calendr
Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021 18
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VACCI NATI ON CONTRE LE VI RUS DE LOHEPA

U Chez les patients sous chimiothérapie :
A Vaccination concernant | es sujets “ risque dbé
A Immunogénicité moindre par rapport a la population générale
A Baisserapide des Ac anti HBs
A Faire sérologie compléte (Ag AntiHBs, Ac AntiHBc, Ac AntiHBs)
A Patients porteurs chroniques a risque de réactivation
A Patients non immunisés

A En cours de chimiothérapie : vaccination possible chez les sujets arisque, contréle des

anticorps ala 4éme semaine
A A 6 mois de la chimiothérapie : 1 dose de rappel chez les sujets arisque

Pour les patients insuffisants rénaux chroniques dialysés et les personnes immunodéprimées exposées :

* |avaccination est effectuée avec le vaccin Engerix B20®, chaque injection doit étre réalisée avec 40 ug d'antigéne vaccinal
(soit 2 doses d’Engerix B20®) selon un schéma a 4 injections (M0, M1, M2 et M6).

Déapr s |l e calendr

Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021 19
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VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A MENINGOCOQUE i
NEISSERIA MENINGITIDIS

U Meilleure immunogeénicité si vaccination réalisée a distance de la chimiothérapie
UEn cours de chimioth®rapie : pas doéindicat

U A 3 mois de la chimiothérapie : 1 dose de vaccin conjugué méningocoque C quel

gue soit le statut vaccinal antérieur

U Populations concernées par cette vaccination : cf Calendrier vaccinal 2021

VACCINATION CONTRE LA DIPHTERIE, LE TETANOS, LA
POLIOMYELITE, LA COQUELUCHE

UEn cours de chimioth®rapi e : pas doindicat

U A 3 mois de la chimiothérapie : 1 dose de vaccin combiné dTPca systématique

Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021 20
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GENERALITES COVID 19 ET CANCER

U Mortalité plus élevée chez les patients atteints de cancer toutes causes

confondues

U Il existe un risque accru de complications, qui est fonction de :
A L6®t at doéi mmunosuppression induit par | e ca
A Des co-morbidités

A L6i mpact du nombre de traitements contre | e

U Infection a Covid-19 => impact sur la prise en charge du cancer :
A Report des traitements contre le cancer

A Retard au diagnostic

Saini et al. Eur J Cancer.2020 ;Kuderer et al. Lancet. 2020 ;
Liang et al. Lancet Oncol. 2020 ; Garassino et al. Lancet Oncol. 2020

Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021 22
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SCHEMA DE PRIMO-VACCINATION CONTRE LA COVID-19

U Personnes immunodéprimées de moins de 55 ans

Personnes AstraZeneca Pfizer-BioNtech ou Pfizer-BioNtech ou
iImmunodéprimées Moderna Moderna
ayant recu une premiere
dose de vaccin
AstraZeneca avant le 19
mars 2021 mais n ayant

pas encore regu une 12 semaines apres la 4 semaines apres la
seconde dose de vaccin 1€ injection 2¢me jnjection
Personnes Pfizer-BioNtech ou Pfizer-BioNtech ou Pfizer-BioNtech ou
Immunodéprimées Moderna Moderna Moderna
ayant recu une premiere
dose de vaccin a ARNm 4 semaines apres la 1¢¢ 4 semaines apres la
injection 2¢me injection ou le plus

rapidement possible si
ce délai est dépasse

Avis du 6 avril 2021 du Conseil d Orientation de la Stratégie Vaccinale (COSV)

Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021 . . 23
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SCHEMA DE PRIMO-VACCINATION CONTRE LA COVID-19

U Personnes immunodéprimées de 55 ans et plus

Schéma vaccinal avec AstraZeneca AstraZeneca AstraZeneca
AstraZeneca
12 semaines apres la 4 semaines apres la
1¢'¢ injection 2¢Me njection
Schéma vaccinal avec Pfizer-BioNtech ou Pfizer-BioNtech ou Pfizer-BioNtech ou
vaccins a ARNm Moderna Moderna Moderna

4 semaines apres la 1¢e 4 semaines apres la
injection 2¢éme injection ou le plus
rapidement possible si

ce délai est dépassé

Avis du 6 avril 2021 du Conseil d Orientation de la Stratégie Vaccinale (COSV)

et a sa mise a jour du 22 avril 2021
Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021 24
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SCHEMA VACCINAL CONTRE LA COVID-19

U Personnes ayant un antécédent de Covid-19 :
A Les personnes présentant une immunodépression avérée doivent, aprés un délai
de 2 mois apr s | e d®but -Cd\e2 étrévancinéesparlen par
schéma habituel ;
A Les personnes qui ont recu une premiére dose de vaccin et qui présentent une
infection par le SARS-CoV-2 avec PCR positive dans les jours qui suivent cette
premiere vaccination ne doivent pas recevoir la seconde dose dans les délais

habituels, mais dans un d®l ai de 2 mois apr

A A cejour, les patients ayant contracté la Covid-19 postérieurement a leur premier

schéma vaccinal ne doivent pas se voir proposer de dose de rappel.

Avis du 6 avril 2021 du Conseil doOrient
et a sa mise a jour du 22 avril 2021

Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021 25



Reférentiels en Soins Oncologiques de Support

Vaccins et cancer

SCHEMA DE RAPPEL VACCINAL CONTRE LA COVID-19

(\:/accin La dose de rappel :
~Z.==3 POURQUIETOU?

Le rappel est administré a partir de 6 mois aprés la derniére injection, ou 4 semaines si on
a regu un vaccin Janssen (ou a défaut le plus rapidement possible).
Les personnes sévérement immunodéprimées peuvent recevoir le rappel entre 3 et 6 mois
apreés la derniére injection, sur avis médical.

Mon age Ma situation Moderna Pfizer-BioNTech

v

Je recois une dose
de rappel

12317 Fai une pathologie 3 haut - Centre de vaccination
tisqua ou une comorbidit + Mon lieu de sin
ans
inclus
Dans toutes les autres
fons Pour Finstant, je ne suls pas éligible au rappel
Jai été vacciné avec Ja regois une dose
le vaccin Janss de rappel
. - Centre de vaccination
18 a 64 « Mon liev de soin
ans Jai une pathologie & haut
risque ou une comorbidita
inclus
Do soutes s autres — Pour Finstant, ja ne suls pas éligible au rappel
Je recois une dose
de rappel
+ Centre de vaccination
65 ans + Mon lieu de soi
Quelle que soit ma sitvation * oniew dhébergament
et p|l..l$ (EHPAD et USLD)

femm
+ Cantre de vaccination
+ Mon lieu de soin

- Le rappel vaccinal se fait foreément avec un vacein 3 ARNm (Pfizer-BioNTech ou Moderna, quel que soit le vacein utilisé
précedemment).

- Les personnes ayant un schéma vaccinal  une dose sont également éligibles.
« Les personnes ayant eu |a Covid-19 aprés un schéma vaccinal complet ne sont pas éligibles au rappel.

Pour la liste des particuliéres et toutes | lités de

ouv.frip P
‘ . —

i

Les personnes atteintes de cancer sont éligibles a un
rappel vaccinal COVID-19 des le mois de septembre
2021, avec un vaccin COVID-19 a ARNm

Pour les patients séverement immunodéprimeés,

| administration d une dose de rappel peut étre
réalisée dans un délai inférieur a 6 mois (mais d au
moins 3 mois), des lors qu il est jugé par | équipe
meédicale que la quatrieme dose permettrait d améliorer

la reponse immunitaire

Pour les personnes ayant recu le vaccin Covid-19
Janssen, la HAS recommande un délai minimal de 4
semaines entre la primo-vaccination et la dose de

rappel.

Copyright AFSOS, version validée du 06/07/2021, actualisée le 20/09/2021 26
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PLACE DES ANTICORPS MONOCLONAUX EN PROPHYLAXIE PRE-
EXPOSITION DE LA COVID-19, RECOMMANDATION HAS i 4 AOUT 2021

U RONAPREVE (casirivimab-imdevimab)

A Adultes et les enfants agés de 12 ans et plus, n ayant pas développé du fait de leur immunodépression
une réponse vaccinale satisfaisante a un schéma complet de vaccination conformément aux
recommandations en vigueur (patient non-répondeurs) ET appartenant al un des sous-groupes atres
haut risque de forme sévere de COVID-19 tels que définis par | ANRS-Maladies Infectieuses Emergentes :

- Receveurs de greffes d organes solides
- Receveurs d une greffe allogénique de cellules souches hématopoiétiques

- Hémopathies lymphoides : leucémies lymphoides chroniques traitées ou non, lymphomes non
hodgkiniens et myélomes sous traitement, y compris les patients receveurs de thérapie cellulaire
génique de type CAR-T cell ou d anticorps thérapeutiques bi-phénotypiques

- Patients recevant un traitement par anticorps anti-CD20 ou inhibiteurs de BTK ou azathioprine,
cyclophosphamide et mycophenolate mofetil
- Sujets porteurs d un déficit immunitaire primitif

Ou les patients séronégatifs apres un schéma vaccinal complet ou non éligibles a la vaccination et qui
présentent une immunodépression sévere et qui sont a haut risque de forme grave de COVID-19.

A Dans le cadre d une administration en prophylaxie pré-exposition, le casirivimab et l'imdevimab doivent étre
administrés simultanément et de fagcon répétée toutes les 4 semaines des lors qu il existe un risque d étre
exposé au SARS-CoV-2. Les patients doivent avoir la confirmation d un test RT-gPCR négatif avant chaque
administration. »
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VACCINATION CONTRE LA TUBERCULOSE i BCG (Bacille de
Calmette - Guérin)

UVaccination recommand®e uni quement <chez | C

(cf calendrier vaccinal)
U Contre 1 indication absolue ++++ chez les sujets immunodéprimés

U Risque majeur de BCGite locorégionale ou disséminée

VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE, LA RUBEOLE, LES
OREILLONS T ROR

UVaccination possi bl ecodplandeilaschimipthérapie | 6 ar r ° t

A Patients non vaccinés/ayant recu antérieurement un schémaincomplet : 2 doses, a 1

moi s doéintervalle
A Patients ayant recu un schéma complet : réaliser une 2¢me dose
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VACCINATION CONTRE LA VARICELLE T VZzV (Varicella Zoster Virus)

uVaccination possible 1 an apr s | 6arr°t de

A Patients non vaccinés, sans antécédent de varicelle et/ou sérologie négative :
A A faire systématiquement

A Minimum de 1 mois entre 2 doses

Schemavaccinal

Deux doses espacées de 4 a 8 semaines (Varivax®) ou de 6 a 10 semaines (Varilrix®) en fonction du vaccin utilisé.

Déapr s |l e calendri

U Vaccin vivant atténué du Zona ( Zostavax®) : Contre indiqué chez ID
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VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE i VIRUS AMARIL

tVaccination possible 6 mois apr s | 6arr=°t

A Patients originaires de zones doend®mi e
A 1dose, minimum de 10 jours avant le départ en zone arisque

A Possibilité de doser les anticorps neutralisants (>10U/L), chez les sujets vaccinés avant

l i nitiation de | a chimioth®rapie
A Voyage en pays doéend®mie d®conseill ® dans | es
chi mi ot h®rapie et en | 6absence doéi mmunit® pro
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VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE i VIRUS AMARIL

Un vaccin vivant atténué, Stamaril®, préparé a
partir de la souche 17D-204 cultivée sur embryon
de poulet, est disponible en France.

Schéma vaccinal

A partir de I'age de 9 mois (exceptionnellement
entre 6 et 9 mois, dans des circonstances parti-
culieres) : 1 dose au moins 10 jours avant le départ.
Suite a la suppression par 'OMS des rappels décen-
naux, un amendement du RSI prolongeant a vie la
validité administrative du Certificat international
de vaccination antiamarile, est en vigueur depuis
le 11 juillet 2016.

Le Haut Conseil de la santé publique a toutefois
prévu des exceptions a cette mesure.

Chez le voyageur, une 2¢ dose est recommandée
avant un nouveau départ en zone d’endémie amarile
dans les conditions suivantes :

* 3 partir de I'age de 6 ans pour les personnes
ayant été vaccinées avant 'age de 2 ans.

Fiévre jaune

* sjla vaccination initiale date de plus de 10 ans,
pour :

- les femmes ayant été vaccinées en cours de
grossesse,

- les personnes vivant avec le VIH et les
personnes immunodéprimées vaccinées
dans les conditions précisées dans le
rapport du HCSP de 2014 [7,8],

- les personnes qui se rendent dans un pays ou
une circulation active du virus est signalée.

Associations possibles

Lorsqu’un autre vaccin viral vivant doit &tre administré
(en particulier le vaccin rougeoleux), un délai minimum
d’'un mois entre les 2 injections doit &tre respecté.
Cependant, en cas de départ imminent en zone
d’endémie amarile, les vaccins amaril et rougeo-
leux (vaccin trivalent ROR) peuvent &tre administrés
simultanément (dans des lieux d’injection différents)
ou a n’'importe quel intervalle.

Déapr
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VACCI NATI ON DE LOENTOUR;/
DES IMMUNODEPRIMES
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LOentourage des personnes i mmunod®pr i
transmission dbébagents iIinfectieux par
En raison des incertitudes sur | 0ef fi

personnes immunodéprimeées, il est fortement recommandé:

A de vacciner leur entourage immédiat défini comme toute personne vivant
sous | e m°me toit ou su¢gassistantei bl e d
maternelle, famille, garde-malade,...)

(@)

A et de vérifier et mettre & jour si besoin la vaccination des personnels de
santé susceptibles de les prendre en charge.

HCSP. Vaccination des personnes immunodéprimées ou
aspléniques. Rapport du 07/11/2014
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VACCI NATI ON DE LOENTOURAGE | MMEDI AT

uCette recommandation soOappligue aux vaccin

A Larougeole et par extension contre les oreillons et la rubéole :
A Les personnes nées depuis 1980 doivent recevoir : 2 doses de vaccin trivalent ROR, quels
gue soient les antécédents vis-a-vis des trois maladies
A Les personnes nées avant 1980 non vaccinées et sans antécédent connu de rougeole
doivent recevoir une dose de vaccin trivalent ROR. Si les antécédents de vaccination ou
maladie (rougeole, rubéole) sont incertains, la vaccination doit étre pratiquée sans contrble

sérologique préalable.

A Lagrippe saisonniére

A Lavariceleen | 6absence dbédant ®c®dents ~ | 6dinterrogatoire e
rash ou doé®ruption secondaire “ |l a vaccination contr.
i mmunod®pri m®e doit °tre ®vit® jusqubd”™ r®solution co

transmission du virus vaccinal.

A LaCovid-19( sel on | 6 av iStratégee dé vacciHadié contre le SARS-CoV-2 - Vaccination
prioritaire de | 6entourage des per so«€€oves 29amiidd2lp d ®p r |
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PRECAUTIONS A PRENDRE CHEZ LES SUJETS IMMUNODEPRIMES EN
CONTACT AVEC DES NOURRISSONS AYANT ETE VACCINES CONTRE
L6I NFECTI ON AU ROTAVI RUS

AL6bexcr®tion du virus vaccinal dans | es sell es

doexcr ®téegonr. au 7

A Des cas de transmissions du virus vaccinal excrété dans les selles ont été observés chez des

sujets contacts.

Y Le vaccin doit étre administré avec prudence chez les personnes en contact proche de sujets
immunodéprimés
Y Les personnes ID en contact avec des sujets récemment vaccinés doivent avoir des régles

déhygi ne strictes (se |l aver |l es mains apr s
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VACCINATION DU PERSONNEL SOIGNANT

UCette recommandation sobéappligue aux vaccine

A Larougeole et par extension contre les oreillons et la rubéole :
A Les personnes nées depuis 1980 doivent recevoir : 2 doses de vaccin trivalent ROR, quels que
soient les antécédents vis-a-vis des trois maladies
A Les personnes nées avant 1980 non vaccinées et sans antécédent connu de rougeole doivent
recevoir une dose de vaccin trivalent ROR. Si les antécédents de vaccination ou maladie
(rougeole, rubéole) sont incertains, la vaccination doit étre pratiquée sans contrdle sérologique
préalable.
A Lacoqueluche: ~ | 6occasion déun rappel d®cennal de dTP ou ave:
dernier rappel
A Lagrippe saisonniére ; bénéfice individuel et collectif avec réduction du taux de transmission
A Lavariceleen | 6absence doéi mmunisation ant®rieur et en cas de

secondaire a la vaccination contre la varicelle, tout contact avec la personne immunodéprimée doit étre évité

jusqubdé”™ r®solution compl te de | 6®ruption, en raison du r
A LaCovid-19: obl i gation vaccinale en France ~ partir du 15/09/ 2
(DTP, VHB)
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Annexe 1
Ordonnance type: vaccination anti-pneumococciqgue
( adultes non vaccinés antérieurement)

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)
PREVENAR 13°® 1 injection IM
Puis 2 mois apres
PNEUMOVAX® 1injection IM

ORDONNANCE A MONTRER AU MEDECIN TRAITANT

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)
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Annexe 2
Patients immunodéprimés i RECOMMANDATIONS

2014 2021 2016

MINISTERE
4 DES SOLIDARITES
I eil de b ET DE LA SANT!
g P
- que rae

Guide pour l'immunisation
en post-exposition
Vaccination et

Vaccination
des personnes
immunodéprimées

ou aspléniques immunoglobulines

Recommandations

Calendrier des vaccinations
et recommandations
vaccinales 2021

fwrd 2021
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Annexe 3
Exemple de note doéinformation sur
patients

Madame, Monsieur

Votre médecin référent vient de vous remettre une ordonnance afin de réaliser avec votre médecin traitant la vaccination antipneumococcique ou
sa réactualisation .

Cette vaccination a lieu en 2 temps avec une premiére injection par PREVENAR 13, suivie au moins 2 mois plus tard par un rappel PNEUMOVAX."

En effet, vous faites partie de la population ayant un risque de présenter une infection & Pneumocoque ( bactérie pourvoyeuse de septicémie,
méningite, pneumopathie..)

Cette mesure sbajoute : l a recommandati on de
-la vaccination antigrippale annuelle
-la vaccination anti COVID actuellement recommandée , dans votre indication, en 3 injections. Pour les patients séverement immunodéprimés,

| 6admini stration ddéune dose de rappel peut etre r®alis ®ealédtjugéparun d®I a
| 6®qui pe m®dical que |l a 4 " me dose permettrait doéam®l iorer | a r®ponse
Lescontre-i ndi cations ~ | a r®alisation de ces vaccins sont eRrtétepetliséeatoue | | es

moment de votre prise en charge .

La limite de la vaccination étant essentiellement le risque de moindre efficacité, vous ne serez pas surpris que votre médecin vous propose de
rapprocher certains rappels .

Dans le méme sens, pensez a demander a vos proches de faire le point auprés de leur médecin concernant leur statut par rapport a certaines
maladies a prévention vaccinale pour lesquelles vous étes le plus a risque de faire des formes graves :

-la grippe, mais le vaccin oral (vaccin vivant atténué) est contre-indiqué

-la COVID 19

-la varicelle

-le vaccin ROR pour les proches nés apres 1980 ( vérification que la 2¢ dose a été effectuée)
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Annexe 4
Patients immunodéprimes : Efficacité de la vaccination anti grippale

A Beck et al. JID 2012

A :Séroconversion : titre x 4
B : Séroprotection : titre > 1/40e

Favors protection by vaccination avars no effect
- —_—
i1k
icer oo
nsplant re

Pooled effect size (odds ratio)

Figure 2. Selected meta-analysis results of influenza-like illness (ILI) and laboratory-confirmed influenza (LCI) by etiology of immunocompromise.
Results represent odds of ILI and LCI compared with placebo or no vaccination; error bars show 95% confidence interval around pooled effect size.
Abbreviation: HIV, human immunodeficiency virus.

En faveur de | O0ef
vaccin dans ces 3 populations
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