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La  vaccination  des  patients  en  attente  de  transplantation  et  des  transplantés  d’organe  a
fait  l’objet  de  recommandations  récentes  émanant  du  Haut  Conseil  de  la  Santé  publique
(HCSP)  au  sein  de  l’avis  « Vaccination  des  personnes  immunodéprimées  ou  aspléniques  »
de  2014  (2e éd.)  [1].

Ces  recommandations  sont  essentiellement  basées  sur  le  fait  que  la  réponse  vacci-
nale  est  moindre  et  imprévisible  sous  immunosuppresseurs  et  que  les  vaccins  vivants  sont
contre-indiqués  après  la  transplantation.  En  conséquence,  il  est  indispensable  :
• de  réaliser  les  vaccinations  préconisées  en  population  générale  avant  la  transplantation  ;
• d’envisager  précocement  la  protection  contre  les  maladies  nécessitant  des  vaccins

vivants  ;
• d’anticiper  les  vaccinations  nécessaires  en  post-transplantation  chez  les  candidats  ;
• de  se  poser  la  question  des  vaccins  du  voyage  le  plus  tôt  possible.

En prétransplantation pulmonaire

Quelles vaccinations réaliser ?

Les  candidats  à  une  transplantation  pulmonaire  doivent  être  à  jour  des  vaccinations  obli-

gatoires  et  recommandées  en  population  générale  selon  le  HCSP  [1].  On  veillera  à  ce
que  les  primovaccinations  et  rappels  préconisés  par  le  calendrier  vaccinal  soient  faits
selon  les  schémas  en  vigueur  chez  l’immunocompétent  ou  l’immunodéprimé  selon  l’état
immunitaire  du  candidat  à  une  transplantation.
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La  surveillance  sérologique  est  recommandée  en  post-
8  

Toutes  les  vaccinations  devraient  être  réalisées  avant  la
ransplantation  :  les  vaccins  vivants  (ROR,  varicelle,  etc.)
ar  ils  sont  contre-indiqués  après  la  transplantation,  et  les
accins  inertes  pour  augmenter  la  probabilité  de  déclencher
ne  réponse  vaccinale  sur  le  long  terme  (Tableau  1).

Il  est  important  d’interroger  les  candidats  à  une  trans-
lantation  sur  leurs  projets  de  voyage.  Certains  vaccins  du
oyage  ont  une  efficacité  moindre  ou  aléatoire  (comme
es  vaccins  contre  les  méningocoques)  [2]  ou  sont  contre-
ndiqués  (comme  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune)
3—5],  les  patients  doivent  en  être  avertis.

De  façon  générale,  il  est  recommandé  de  mesurer  la
éponse  vaccinale  à  chaque  fois  qu’une  sérologie  fiable  est
isponible  (Tableau  2).  Ces  sérologies  pourront  être  répé-
ées  dans  le  temps  pour  juger  de  la  persistance  d’une
éponse  humorale  avant  et  après  la  transplantation,  car
ertains  anticorps  protecteurs  peuvent  persister  des  années
près  la  transplantation  [6].

omment évaluer la  couverture vaccinale en
rétransplantation ?

a  consultation  du  carnet  de  santé  et  du  carnet  de  vaccina-
ions  permet  d’évaluer  avec  fiabilité  les  maladies  infantiles
ui  ont  été  objectivées  dans  l’enfance  et  la  couverture  vac-
inale.  Il  conviendra  de  se  rapporter  aux  schémas  vaccinaux
u  Tableau  1  pour  réaliser  des  primovaccinations  ou  complé-
er  des  schémas  de  vaccination  inachevés.

Au  moindre  doute  des  sérologies  peuvent  être  réali-
ées,  celles  figurant  dans  le  Tableau  2  sont  remboursées  par
’Assurance  maladie  et  sont  corrélées  à  une  immunité  pro-
ectrice.  Ces  sérologies  sont  donc  particulièrement  utiles  :

lorsqu’une  immunodépression  est  déjà  présente  avant  la
transplantation  ;
pour  évaluer  la  réponse  postvaccinale  ;
pour  établir  un  suivi  post-transplantation.

Pour  les  vaccins  vivants,  une  sérologie  positive  (rou-
eole,  oreillons,  rubéole,  varicelle  ou  fièvre  jaune)  signe
ne  immunité  naturelle  ou  induite  par  la  vaccination.  En
as  d’immunité  naturelle,  une  protection  à  vie  est  la  règle.
ependant,  en  cas  d’immunité  induite  par  une  vaccination,

a  durée  de  la  protection  n’est  pas  établie  pour  tous  les
accins  chez  le  transplanté  pulmonaire,  une  surveillance
érologique  sera  à  réaliser  au  long  cours.  En  cas  de  séro-
ogies  négatives  en  ELISA,  il  pourra  être  utile  de  compléter
es  sérologies  par  des  tests  plus  spécifiques  réalisés  dans
es  centres  nationaux  de  référence.  Il  n’existe  pas,  à  ce
our,  de  test  d’immunité  cellulaire  disponible  pour  évaluer
’immunité  vaccinale.

En  l’absence  d’immunité  rougeole,  rubéole,  oreillons  ou
aricelle,  il  faudra  :

vacciner  le  patient  en  l’absence  de  contre-indication
(exemple  immunodépression)  ;
dépister  et  vacciner  les  sujets  de  l’entourage  ;
éduquer  le  patient  pour  qu’il  connaisse  la  conduite  à
tenir  en  cas  de  contage  accidentel  avec  un  sujet  ayant
contracté  une  de  ces  maladies  :  prophylaxie  antivirale

(varicelle),  injection  d’immunoglobulines  postexposition
(rougeole)  [10].

t
p
p
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 a-t-il un intérêt à vacciner les candidats à
ne transplantation contre le zona ?

epuis  la  rédaction  des  recommandations  du  HCSP  de  2014,
n  vaccin  vivant  atténué  contre  le  zona  (Zostavax®)  a  été
ommercialisé.  Il  contient  une  forte  dose  de  virus  varicelle-
ona  et  ne  doit  être  administré  qu’à  des  sujets  naturelle-
ent  immunisés  contre  la  varicelle  (preuve  d’une  infection

ncienne  dans  le  carnet  de  santé  ou  présence  d’anticorps
nti-VZV  détectable  dans  le  sang).  Aucune  étude  n’a  évalué
e  bénéfice  à  vacciner  les  candidats  à  une  transplantation
ontre  le  zona.  Comme  la  fréquence  et  la  gravité  du  zona
n  post-transplantation  est  2 à  5  fois  plus  que  la  population
énérale  et  augmente  avec  l’âge  du  transplanté,  la  vacci-
ation  contre  le  zona  doit  être  proposée,  dans  le  cadre  de
’AMM,  aux  candidats  à  une  transplantation  pulmonaire  non
mmunodéprimés  âgés  de  plus  de  50  ans.  Une  étude  récente

 évalué  l’immunogénicité  et  la  tolérance  d’une  vaccination
ona  par  le  vaccin  inactivé,  donc  réalisable  sous  immunosup-
resseur  à  la  différence  du  vaccin  vivant,  qui  devrait  être
rochainement  disponible  en  France  [7].

Vaccination  contre  le  zona
Vaccin  vivant  atténué  Zostavax®

Schéma  : 1  injection  en  sous-cutané  :
• 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  ou  après
le  début  de  l’immunosuppression.
Vaccin  sous-unitaire  inactivé  Shingrix® (pas  encore

disponible  en  France)
Schéma  : 2  injections  à 1  mois  d’intervalle  :

• possible  en  cas  d’immunodépression.
• AMM  :  non  disponible  en  France  en  2020.

n post-transplantation pulmonaire

uelles vaccinations réaliser en
ost-transplantation pulmonaire ?

es  vaccinations  et  les  schémas  vaccinaux  à  réaliser  en  post-
ransplantation  sont  décrits  dans  le  Tableau  1.

En  l’absence  d’immunité  contre  la  fièvre  jaune,  il  faudra
éconseiller  un  voyage  en  zone  d’endémie.

 a-t-il un intérêt à contrôler les sérologies en
ost-transplantation ? Si  oui à quelle
réquence ?
ransplantation  pour  toutes  les  vaccinations  réalisées  en
rétransplantation  pour  lesquelles  il  existe  un  corrélat  de
rotection  (Tableau  2).  En  effet,  plusieurs  études  ont  mon-
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Tableau  1 Récapitulatif  des  recommandations  vaccinales  pour  les  patients  transplantés  d’organe  solide  ou  en  attente  de  transplantation.

Vaccins Recommandations
et schémas  de  vaccination
au  plus  tard  au  moment  du  bilan  prégreffe

Recommandations
et schémas  de  vaccination
en  postgreffea

Vaccins  vivants  atténués
BCG  Contre-indiqué  Contre-indiqué
Rougeole-oreillons-rubéole Pour  les  patients  non  immuns  dans  un  délai  minimal  de

4  semaines  avant  la  greffe.  Schéma  identique  à  celui  de  la
population  générale

Contre-indiqué

Varicelle Pour  tous  les  patients  n’ayant  pas  eu  la  varicelle  et  dans  un
délai  minimal  de  4  semaines  avant  la  greffe  :  (a)  Sérologie
varicelle  systématique  et  vaccination  des  patients  non
immuns  ;  (b)  2  doses  espacées  de  4—8  semaines
Chez  la  femme  en  âge  de  procréer  :  test  de  grossesse  et
contraception  efficace  de  3  mois  après  chaque  dose  de
vaccin

Contre-indiqué

Zona  Pour  les  patients  âgés  de  50  ans  et  plus  déjà  immunisés
VZV  dans  un  délai  minimal  de  4  semaines  avant  la  greffe
1  dose

Contre-indiqué

Rotavirus Non  recommandé Contre-indiqué
Fièvre  jaune Uniquement  pour  les  patients  sans  immunosuppresseur

La  vaccination  peut  être  effectuée  avant  la  transplantation
(délai  d’1  mois  à  respecter  avant  inscription  sur  liste),  en
particulier  chez  les  sujets  originaires  de  zone  d’endémie
qui  pourraient  être  amenés  à  voyager  dans  leur  pays
d’origine  après  la  greffe.  Schéma  :  1  injection  avec
contrôle  de  la  réponse  anticorps

Contre-indiqué

Vaccins  inertes
Diphtérie-tétanos-polio-coqueluche
acellulaire  (dTPaC)

Mêmes  recommandations  qu’en  population  générale  (voir
calendrier  vaccinal)

Rappel  dTP  tous  les  10  ans.
En  cas  de  voyage  dans  des  pays  à  risque  de  diphtérie  ou
poliomyélite,  des  rappels  plus  rapprochés  peuvent  être
proposés  après  dosage  des  titres  d’anticorps  résiduels

Haemophilus  influenzae  de  type  b  Mêmes  recommandations  qu’en  population  générale  Mêmes  recommandations  qu’en  population  générale
Hépatite  B  Pour  tous  les  patients  n’ayant  aucun  marqueur  sérologique

du  VHB,  le  plus  précocement  possible  au  cours  de  la
maladie  rénale  ou  hépatique
Contrôle  du  taux  d’anticorps  anti-HBs  après  vaccination
En  cas  de  cirrhose  ou  d’insuffisance  rénale
3  injections  à  40  �g  espacées  d’un  mois  et  4e  double  dose  à
6  mois

Pour tous  les  patients  n’ayant  aucun  marqueur  sérologique  du
VHB  à  partir  du  6e mois  postgreffe
Contrôle  du  taux  d’anticorps  anti-HBs  après  vaccination  et
une  fois  par  an  :  injection  de  rappel  si  anticorps  anti-Hbs
<  10  mUI/ml
3 injections  à  40  �g  espacées  d’un  mois  et  4e  double  dose  à
6  mois

Méningocoque  conjugué
Méningocoque  C  Vaccination  systématique  jusqu’à  l’âge  de  24  ans  révolus  :

1  dose
Vaccination  systématique  jusqu’à  l’âge  de  24  ans  révolus  :
1  dose
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Tableau  1  (Suite)

Vaccins  Recommandations
et  schémas  de  vaccination
au  plus  tard  au  moment  du  bilan  prégreffe

Recommandations
et schémas  de  vaccination
en  postgreffea

Méningocoque  B Selon  les  recommandations  du  calendrier  vaccinal  en
vigueur

Selon  les  recommandations  du  calendrier  vaccinal  en  vigueur

Méningocoques  A,  C,  Y,  W  Dès  l’âge  autorisé  par  les  AMM  (1  an  pour  le  Nimenrix® et
2  ans  pour  le  Menvéo®),  si  :  (a)  asplénie  ;  (b)  déficit  en
complément  et  en  properdine
Schéma  à  2  doses  espacées  de  6  mois

En cas  :  (a)  d’asplénie  ;  (b)  de  déficit  en  complément  et  en
properdine
Schéma  à  2  doses  espacées  de  6  mois

Pneumocoque  Pour  tous  les  candidats  avec  les  schémas  vaccinaux  :  1  dose
de  vaccin  conjugué  13-valent,  suivie  d’1  dose  de  vaccin
polyosidique  23-valent  au  moins  2  mois  après  la  dose  de
vaccin  13-valent

Pour  tous  les  patients  avec  les  schémas  vaccinaux  :  1  dose  de
vaccin  conjugué  13-valent,  suivie  d’1  dose  de  vaccin
polyosidique  23-valent  au  moins  2  mois  après  la  dose  de
vaccin  13-valent

Papillomavirus  humains  Recommandé  chez  les  filles  dès  l’âge  de  9  ans  et  jusqu’à
19  ans  avec  un  schéma  à  3  doses
Chez  le  garçon  à  partir  de  l’âge  de  9  ans  avec  un
rattrapage  jusqu’à  l’âge  de  19  ans,  avec  le  vaccin
quadrivalent  et  un  schéma  à  3  doses

Recommandé  chez  les  filles  dès  l’âge  de  9  ans  et  jusqu’à
19  ans  avec  un  schéma  à  3  doses
Chez  le  garçon  à  partir  de  l’âge  de  9  ans  avec  un  rattrapage
jusqu’à  l’âge  de  19  ans,  avec  le  vaccin  quadrivalent  et  un
schéma  à  3  doses

Grippe  saisonnière  (vaccin  inactivé
injectable)

Pour  tous  les  patients  par  1  injection  annuelle  Pour  tous  les  patients  par  1  injection  annuelle

Hépatite  A  Pour  les  patients  non  immuns  (IgG  anti-VHA  négatifs)  ayant
une  hépatopathie  chronique  :  (a)  en  cas  de  co-infection
par  le  VHC  ou  le  VHB  ;  (b)  chez  les  patients  à  risque
d’exposition  :  HSH  et  toxicomanes  intraveineux  et  en  cas
de  voyages  en  zone  d’endémie
1  dose  suivie  d’un  rappel  à  6  mois.
Contrôle  du  taux  d’anticorps  anti-VHA  (IgG)  après
vaccination  (1  à  2  mois  après  la  2e injection)

Pour  les  patients  non  immuns  (IgG  anti-VHA  négatifs)  ayant
une  hépatopathie  chronique  ou  en  cas  de  voyages  en  zone
d’endémie
1  dose  suivie  d’un  contrôle  du  taux  d’anticorps  anti-VHA  (IgG)
après  vaccination

a Les vaccins seront réalisés dans un délai minimal de 6 mois après la transplantation.
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Tableau  2  Sérologies  à  réaliser  en  prétransplantation  et  à  1  an  en  post-transplantation,  puis  à  3  ans  (avis  d’experts).

Sérologies  Prétransplantation  Post-transplantation  Dosages

Tétanos  Tout  candidat  Suivi  réguliera IgG
Rougeole-oreillons-rubéole Tout  candidat Pas  de  suivi  IgG
Varicelle  Tout  candidat  Pas  de  suivi  IgG
Hépatite  B  Tout  candidat  Suivi  régulierb

Sauf  immunité  induite
naturellementc

AgHBs,  AcHBc,  AcHBs

Hépatite  A  Hépatopathie,
mucoviscidose,  voyage  en
zone  d’endémie

Suivi  régulierb

Sauf  immunité  induite
naturellementd

IgG  totales

Fièvre  jaune  Voyageur  en  zone  d’endémie  Suivi  régulier  si  voyage  en
zone  d’endemiéa

IgG
(sérologie  en  neutralisation
en  plaque)

a Le suivi sérologique devrait être réalisé à 1 an puis selon les résultats de sérologies obtenus.
b Les anticorps postvaccinaux peuvent se négativer avec le temps sous immunosuppresseur.
c Présence d’Ac anti-HBc positive signe la guérison d’une hépatite B ancienne ; un Ac anti-HBs isolé est nécessaire le résultat d’une
vaccination et risque de se négativer avec le temps.
d Il n’y a pas de moyen de différencier une cicatrice sérologique d’une immunité naturelle de celle d’une immunité induite par la

d

R

4.
vaccination.

tré  que  les  titres  d’anticorps  induits  par  la  vaccination  en
prétransplantation  pouvaient  diminuer  avec  le  temps  après
la  transplantation  [6,8,9].

Nous  suggérons  de  contrôler  l’immunité  postvaccinale
entre  6  mois  et  1  an  après  la  transplantation  et  de  considé-
rer  la  cinétique  de  décroissance  des  anticorps  en  comparant
les  titres  sérologiques  avec  ceux  détectés  en  prétransplanta-
tion.  En  cas  de  diminution  de  l’immunité,  des  revaccinations
seront  proposées  au  cas  par  cas  selon  le  Tableau  1.

Le schéma de vaccination grippale doit-il être
semblable à celui de la population générale à
savoir 1 injection de vaccin dose standard ?

Plusieurs  études  ont  évalué  l’immunogénicité  de  plu-
sieurs  stratégies  vaccinales  chez  des  patients  transplantés
d’organe  solide  mais  les  transplantés  pulmonaires  étaient
peu  représentés.  Ces  études  ont  montré  que  l’utilisation
d’un  vaccin  dit  « high  dose  » (60  �g)  versus  un  vaccin  « dose
standard  » (15  �g)  ou  d’une  stratégie  associant  un  vac-
cin  « dose  standard  » répété  à  5  semaines  permettaient
d’augmenter  la  séroprotection  [11—15].  À  ce  jour,  il  n’existe
pas  de  données  suffisamment  robustes  pour  recommander
l’utilisation  d’un  vaccin  « high  dose  »,  actuellement  non
disponible  en  France,  versus  un  vaccin  dose  standard.  De
même,  il  n’y  a  pas  de  données  suggérant  un  intérêt  à  une
revaccination  grippale  en  période  épidémique,  comme  cela
a  été  recommandé  chez  les  patients  atteints  de  cancer  sous
chimiothérapie  pendant  la  période  épidémique.

Déclaration de liens d’intérêts
E.  Blanchard  :  cours,  formations  (Pfizer,  MSD,  Gilead,  Novar-
tis),  participation  à  des  congrès  (Pfizer,  Gilead)  et  groupes
d’experts  (Pfizer).
B.  Wyplosz  : invitation  congrès  (Pfizer),  participation  à
es  groupes  d’experts  (Pfizer,  MSD).
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