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Quels risques infectieux ?

Les  patients  suivis  pour  pneumopathie  interstitielle  diffuse  (PID)  sont  une  population  aux
niveaux  d’immunodépression  globale  et  respiratoire  variables.  Il  en  découle  schématique-
ment  des  risques  infectieux  différents  selon  la  pathologie  et  la  thérapeutique  utilisée.

Le  risque  d’aggravation  rapide  de  la  maladie  pulmonaire  lors  d’une  infection  bacté-
rienne  ou  virale  justifie  à  lui  seul  la  vaccination  malgré  le  niveau  de  preuve  imparfait  de
cette  affirmation.  Nous  rappelons  la  complexité  de  la  classification  des  PID  chroniques  non
infectieuses  [1]  :
• les  PID  chroniques  dites  idiopathiques  ou  sans  cause  retrouvée  ;

◦ fibrose  pulmonaire  idiopathique, principale  PID  chronique  idiopathique  traitée  par-
fois  par  antifibrosant  [2],

◦ autres  PID  chroniques  :  pneumonies  organisées,  les  pneumonies  interstitielles  non
spécifiques,  protéinoses  alvéolaires,  pneumopathies  interstitielles  lymphoïdes  et  les
pneumonies  interstitielles  desquamatives,  traitées,  de  façon  variable  mais  parfois
par  immunosuppresseurs  (corticothérapie  incluse)  ;

• les  PID  chroniques  avec  cause  retrouvée  :
◦ pneumopathie  d’hypersensibilité  traitée  parfois  par  corticothérapie,

◦ pneumopathie  médicamenteuse  traitée  parfois  par  corticothérapie,
◦ les  pneumopathies  interstitielles  diffuses  (PID)  associées  à  une  maladie  systémique

(connectivites)  traitée  parfois  par  corticothérapie  et  immunosuppresseur.
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Vaccination  pneumococcique

Vaccin  conjugué  13-valences  (Prevenar13®)
suivi  au  moins  8  semaines  plus  tard  par  le  vaccin
polyosidique  23-valences  (Pneumovax®).

Respecter  un  intervalle  d’1  an  minimum  entre  le
dernier  Pneumovax® (anciennement  Pneumo  23®)  et
l’administration  du  Prevenar13®.

Respecter  un  intervalle  de  5  ans  entre  2  vaccins
polyosidiques  23-valences  (Pneumovax® ou  Pneumo
23®).

Revaccination  par  le  vaccin  polyosidique  23-
valences  1  fois  à  5  ans  du  précédent.

Vaccination  Zona
Vaccin  vivant  atténué  Zostavax®

1  injection.
Contre-indiqué  chez  les  patients  immunodéprimés

(sous  corticothérapie,  immunosuppresseurs,  sous
chimiothérapie  ou  transplantés  d’organe  solide  ou  de
cellules  souches  hématopoïétiques).

AMM  : patient  >  50  ans  immunisé  contre  le  VZV,
remboursement  65—74  ans  révolus.

Respecter  un  délai  minimal  d’un  mois  avant  le  début
l’immunosuppression.

Après  l’arrêt  de  l’immunosuppression  un  délai  de
6  mois  est  généralement  recommandé.

Vaccin  sous-unitaire  inactivé  Shingrix®

(pas  encore  disponible  en  France)
2  injections  à  1  mois  d’intervalle.
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pie  anti-cancéreuse  est  variable  en  fonction  de  la  demi-vie
de  la  molécule,  généralement  6  mois.

La  règle  est  donc  d’anticiper  la  mise  à  jour  des  vaccina-
tions  dès  le  diagnostic  de  PID.
8  

Les  PID  associées  à  une  maladie  systémique  (connecti-
ites)  présentent  un  double  risque  infectieux.  La  maladie
ystémique  justifiant  la  mise  en  place  d’un  traitement
mmunosuppresseur,  le  risque  infectieux  est  plutôt  lié  à
elui-ci.

Les  PID  associées  à  un  déficit  immunitaire  de  type  GLILD
granulomatous  lymphocytic  interstitial  lung  disease)  et
ICV  (déficit  immunitaire  commun  variable)  —  le  déficit

mmunitaire  sous-jacent  définit  la  réponse  vaccinale.
De  manière  schématique  les  traitements  anti  fibrosants

ctuellement  disponibles  (pirfénidone  et  nintédanib)  n’ont
as  d’impact  direct  sur  l’immunité  et  donc  sur  la  réponse
accinale.

À  l’inverse,  les  traitements  des  connectivites  (cyclophos-
hamide,  mycophenolate  mofetil,  azathioprine,  rituximab,
orticotherapie,  méthotrexate)  utilisés  pour  les  PID  asso-
iées  nécessitent  une  vigilance  particulière  sur  le  plan
nfectieux  [3].

Sans  traitement  immunosuppresseur,  l’âge  souvent  élevé
es  patients  est  la  cause  principale  d’immunodépression  par
mmunosénescence.  Il  faut  donc  tenir  compte  du  calendrier
accinal  en  fonction  de  l’âge  (protection  contre  la  grippe  et
e  zona)  [4].

uels vaccins sont indiqués pour quel
roupe de patients ?

our  tous  les  patients  atteints  de  PID  le  schéma  vaccinal  est  :
vaccinations  recommandées  pour  la  population  générale  ;
vaccin  grippal  annuel  ;
vaccination  contre  le  pneumocoque.

Avant  l’instauration  de  toute  biothérapie  ou  traitement
mmunosuppresseur  de  connectivite  [5,6]  :

vaccin  diphtérie  tétanos  poliomyélite  tous  les  10  ans,
coqueluche  selon  entourage  ;
vacciner  contre  l’hépatite  B  (pré  RITUXIMAB)  ;
vaccin  zona  si  patient  immunisé  VZV  âgé  de  65  à  74  ans
(cf.  fiche  zona).

Dans  le  cadre  de  l’application  du  calendrier  vaccinal,
ne  attention  particulière  devra  être  portée  vis-à-vis  de  la
accination  contre  la  coqueluche,  et  notamment  du  rappel
TP  recommandé  à  l’âge  de  25,  45,  65  ans,  puis  tous  les
0  ans  (dans  le  cadre  de  la  stratégie  du  cocooning)  (cf  fiche
oqueluche).

uels schémas vaccinaux sont indiqués
our  quel groupe de patients ?

es  vaccins  spécifiques  :
vaccination  grippe  annuelle  (cf.  fiche  grippe)  ;
vaccination  pneumococcique
Possible  en  cas  d’immunodépression.

uels vaccins sont contre-indiqués pour
uel groupe de patients ?

ous  rappelons  que  la  vaccination  par  vaccin  vivant  atténué
cf.  tableau  Délais  de  vaccination  selon  le  type  de  vaccin
t  de  traitement  immunosuppresseur)  est  contre-indiquée
n  cas  d’immunodépression  sévère  (immunosuppresseurs  et
orticothérapie  à  la  dose  de  plus  de  10  mg/jour  au  long
ours  —  pendant  plus  de  15  jours).

Certains  traitements  immunomodulateurs  ne  contre
ndiquent  pas  le  vaccin  contre  la  varicelle  et  le  zona  comme
’azathioprine  si  dose  < ou  =  3  mg/kg/j  ou  méthotrexate  ≤  à
,4  mg/kg/semaine.

Le  délai  d’administration  du  vaccin  vivant  atténué  après
’arrêt  des  immunosuppresseurs/biothérapie/  chimiothéra-
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Pneumopathie  interstitielle  diffuse  avec  ou  sans  traitement

Peut-on vacciner lors d’un épisode
infectieux pour quel groupe de patients ?

Peut-on  vacciner  lors  d’un  épisode  infectieux  ?
Les  seuls  épisodes  infectieux  nécessitant  de  décaler

la  vaccination  sont  les  épisodes  septiques  sévères,
c’est-à-dire  nécessitant  une  hospitalisation.

Une  consultation  chez  le  médecin  ou  une
hospitalisation  pour  infection  est  une  opportunité  de
vaccination  à  ne  pas  manquer.

Peut-on vacciner lors d’une exacerbation,
pour  quel groupe de patients ?

Oui  on  peut  vacciner  lors  d’une  exacerbation  traitée  par
fortes  doses  de  corticoïdes  ou  autres  immunosuppresseurs,
à  l’exception  des  vaccins  vivants.  La  réponse  vaccinale
pourra  cependant  être  moindre  sous  immunosuppresseurs
mais  toute  occasion  de  vacciner  est  une  occasion  à  ne  pas
manquer.

Y a-t-il des particularités selon les
immunosuppresseurs utilisés
(cyclophosphamide, mycophénolate
mofétil, azathioprine, rituximab,
méthotrexate)

La  prévention  du  risque  infectieux  est  identique  malgré  une
réponse  vaccinale  et  un  risque  infectieux  différent  en  fonc-
tion  de  la  molécule.
Concernant  la  grippe,  il  faut  associer  à  la  vaccination
du  patient  cible  des  mesures  détaillées  dans  l’encadré
ci-dessous  compte  tenu  d’une  immunogénicité  vaccinale
moindre  sous  immunosuppresseurs.

[
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Mesures  associées  à  la  vaccination  grippe  du  patient
cible
• Vacciner  l’entourage  du  patient  à  risque  de  grippe

grave.
• Associer  à  la  vaccination  le  port  de  masque  et  le

lavage  des  mains  en  période  épidémique.
• Traiter  au  plus  vite  le  patient  par  OSELTAMIVIR  dès  le

diagnostic  de  grippe  posé  ou  en  cas  de  contage  avec
un  cas  avéré.

éclaration de liens d’intérêts
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