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Quels risques infectieux ?

L’asthme  est  une  maladie  inflammatoire  chronique  des  voies  aériennes.  Prévenir  la  surve-
nue  des  exacerbations  demeure  un  objectif  fondamental  de  la  prise  en  charge  du  patient
asthmatique.  La  réduction  des  exacerbations  est  un  critère  d’efficacité  des  traitements  de
fond  comme  la  corticothérapie  inhalée.  Les  exacerbations  dans  l’asthme  sont  saisonnières
et  principalement  dues  aux  virus  (rhinovirus  et  virus  respiratoire  syncytial,  virus  influenza)
[1]  et  à  une  moindre  fréquence  aux  bactéries  (atypiques  telles  que  Mycoplasma  pneumo-
niae,  Chlamydiae  pneumoniae  et  Streptococcus  pneumoniae).  Les  virus  sont  impliqués  dans
80—85  %  des  exacerbations  d’asthme  de  l’enfant  et  60—80  %  des  exacerbations  d’asthme
de  l’adulte.  Chez  les  patients  hospitalisés  pour  une  grippe  saisonnière,  l’asthme  est  la  pre-
mière  comorbidité  identifiée  [2].  La  vaccination  grippale  diminue  le  risque  d’exacerbations
sévères  (visites  aux  urgences  et/ou  hospitalisations)  de  59—78  %  chez  l’asthmatique  [3].
Une méta-analyse  récente  a  décrit  les  virus  impliqués  dans  les  exacerbations  d’asthme.
Le  rhinovirus  était  le  plus  souvent  détecté  61,36  %  [51,52—70,77  %],  suivi  par  le  virus
respiratoire  syncitial  12,64  %  [8,12—17,90  %],  Influenzavirus  10,36  %  [6,69—14,62  %],  para-
influenza  7,45  [4,45  %—11,02  %],  et  metapneumovirus  5,84  [3,47—8,68  %]  [4].
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sévère ne  sont  pas  des  traitements  immunosuppresseurs,  au
C.  Raherison-Semjen

L’infection  à  SARS-CoV-2  n’a  pas  été  associée  à  une  aug-
entation des  admissions  aux  urgences,  des  hospitalisations

hez les  asthmatiques.  Être  asthmatique  n’était  pas  associé
 une  forme  grave  d’infection  COVID-19  [5].

Le  risque  d’infection  à  pneumocoque  reste  augmenté
hez les  patients  asthmatiques,  en  particulier  chez  les
atients ayant  des  critères  de  sévérité  ou  un  asthme  mal
ontrôlé [6].  Certains  asthmatiques  pourraient  présenter
ne diminution  de  l’immunité  antivirale,  et  les  virus  pour-
aient augmenter  l’inflammation  de  type  Th2  dans  les  voies
ériennes. Il  n’existe  actuellement  aucun  argument  permet-
ant de  penser  que  la  corticothérapie  inhalée  représenterait
n surrisque  infectieux  chez  l’asthmatique.  En  revanche,
es cas  de  zona  sous  anti-IL5  ont  été  décrits  sans  que
’imputabilité du  traitement  soit  encore  prouvée  [7].

uels vaccins sont indiqués pour quel
roupe  de patients ?

Les vaccins  recommandés  sont  ceux  du  calendrier  vaccinal
en  vigueur  qui  est  actualisé  chaque  année  et  disponible
sur le  site  du  ministère  de  la  Santé  [8].

Recommandations  spécifiques  pour  les  patients  asthma-
iques les  vaccins  suivants  [9].

Vaccination  anti-grippale  saisonnière  recommandée  pour
tous  les  patients  asthmatiques  :  répondant  aux  critères
ALD  14  ;  ne  relevant  pas  de  l’ALD  14  mais  susceptibles
d’être aggravés  ou  décompensés  par  une  affection  grip-
pale.
Vaccination  anti-pneumococcique  recommandée  si
l’asthme  sévère  nécessite  un  traitement  continu.  Cette
vaccination  ne  figure  pas  dans  la  stratégie  de  prise  en
charge  de  l’asthme  du  Global  Initiative  for  Asthma  (ver-
sion  2023).  La  vaccination  des  patients  ayant  un  asthme
sévère  sous  biothérapie  ne  nécessite  pas  d’adaptation.
Vaccination contre  le  COVID  recommandé  car  les  per-
sonnes  atteintes  d’asthme  ont  un  risque  plus  élevé  de
forme  grave  de  la  maladie.  Elle  est  recommandée  y
compris  pour  les  asthmes  non  contrôlés  et  pour  les
asthmes  sévères  sous  biothérapie  (omalizumab,  mépoli-
zumab,  benralizumab,  dupilumab).
Vaccination contre  le  virus  respiratoire  syncitial  (VRS)
recommandée  à  partir  de  65  ans  en  cas  de  maladie  res-
piratoire  chronique  particulièrement  chez  les  personnes
présentant  un  asthme  sévère.  En  population  générale,  la
vaccination  VRS  est  recommandée  à  partir  de  75  ans.
Vaccination contre  la  coqueluche  :  pas  de  recomman-
dation spécifique  à  ce  jour  chez  les  asthmatiques.
Cependant, compte  tenu  de  l’arrêt  de  commercialisation
des vaccins  trivalents  dTP,  chaque  rappel  sera  réalisé  par
un  vaccin  incluant  la  valence  coqueluche  dTcaP.

Les  recommandations  du  calendrier  vaccinal  français
ont chez  l’adulte  :  à  l’âge  de  25  ans  ;  chez  les  professionnels
e santé  et  de  la  petite  enfance  à  25,  45  et  65  ans.
Vaccination  contre  l’Haemophilus  influenzae  :  sur  la  base

des  recommandations  actuelles,  il  n’y  a  pas  d’intérêt
à  vacciner  contre  Hib  les  patients  asthmatiques  en
l’absence  d’un  vaccin  disponible  ciblant  les  souches
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encapsulées  très  majoritairement  à  l’origine  des  infec-
tions  de  l’adulte.
Vaccination  contre  le  zona  :  recommandée  en  population
générale  à partir  de  65  ans.  Cette  vaccination  revêt  un
intérêt  particulier  chez  le  sujet  asthmatique  compte  tenu
d’un  surrisque  de  zona  identifié  [10].

eut-on vacciner sous biothérapie ?

es  asthmatiques  sévères  sont  à  risque  d’exacerbation  en
as d’infection  virale  et/ou  bactérienne.  La  vaccination  est
onc recommandée  dans  cette  population  et  ne  nécessite
ucune adaptation  spécifique,  en  particulier,  il  n’y  a  pas
ieu de  respecter  un  délai  particulier  entre  l’administration
u vaccin  et  la  biothérapie  [9].  Les  recommandations  du
INA suggèrent  de  ne  pas  administrer  la  biothérapie  et  la
accination le  même  jour  afin  de  pouvoir  différencier  les
vènements indésirables  potentiels.

Il  n’y  a  pas  d’arguments  pour  une  moins  bonne  effica-
ité/tolérance de  la  vaccination  en  cas  de  traitement  par
iothérapie. Il  n’y  a  pas  de  risque  de  dégradation  du  contrôle
e l’asthme  ni  de  moindre  efficacité  de  la  biothérapie  en  cas
e vaccination  [9].

a vaccination d’un nourrisson né d’une
emme  sous biothérapie doit-elle être
ifférée  ?

es  données  sur  l’utilisation  des  biothérapies  pendant  la
rossesse sont  rares.  Parmi  les  biothérapies  disponibles  dans
’asthme sévère,  l’omalizumab  est  la  seule  biothérapie  dont
’utilisation est  envisageable  au  cours  de  la  grossesse,  car
es données  publiées  chez  les  femmes  enceintes  exposées

 l’omalizumab  ne  démontrent  pas  d’effets  malformatif,
œtal ou  néonatal,  attribuables  au  traitement  [11].

Excepté  l’omalizumab,  la  poursuite  d’une  biothérapie
endant la  grossesse  relève  d’une  décision  collégiale.  La
emme enceinte  doit  être  informée  des  risques  potentiels
ssociés à l’exposition  à  une  biothérapie  pendant  la  gros-
esse, à mettre  en  balance  avec  les  risques  pour  elle-même
t son  enfant  en  cas  d’asthme  non  contrôlé  [11].

Les  biothérapies  ont  une  demi-vie  d’élimination  plasma-
ique longue.  Elle  est  d’environ  20  jours  pour  l’omalizumab,
oit une  élimination  du  compartiment  plasmatique  en  envi-
on 3  mois.  Par  conséquent,  en  cas  d’utilisation  au-delà  du
e trimestre  chez  la  femme  enceinte,  il  faudra  tenir  compte
e la  persistance  théorique  de  l’omalizumab  dans  le  plasma
e l’enfant  environ  3  mois  après  la  dernière  administration

 la  mère.
Il n’existe  pas  de  recommandations  concernant  la  vacci-

ation des  nourrissons  exposés  à  une  biothérapie  in  utero.
’efficacité vaccinale  (durée  et  qualité  de  la  réponse  vac-
inale), et  sa  tolérance,  n’ont  pas  été  évaluées  dans  cette
opulation [11].

Cependant, les  biothérapies  utilisées  dans  l’asthme
ens où  elles  ne  diminuent  pas  les  défenses  immunitaires  vis-
-vis des  agents  infectieux.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  différer
es vaccinations  d’un  nourrisson  né  d’une  femme  sous  bio-
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Vaccination  zona
Vaccin  sous-unitaire  avec  adjuvant  SHINGRIX®.
Deux  injections  à  2  mois  d’intervalle  pouvant  être

réduites  à  1  mois  si  besoin  d’une  vaccination  rapide.
Recommandé en  cas  d’immunodépression.
Recommandations :

• sujet  de  18  ans  et  plus  immunodéprimé  ;
• vaccination généralisée  des  personnes  âgées  de

65 ans  et  plus.
En  cas  d’antécédent  de  vaccination  par  le  vaccin

vivant  ou  de  zona  :
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On  pourrait  conseiller  de  vacciner  contre  le  SARS-

COV-2 plutôt  à  distance  de  l’exacerbation  et  donc  de  la
corticothérapie orale  sans  que  le  délai  ne  soit  vraiment  pré-
Revue  des  Maladies  Respiratoi

hérapie,  notamment  la  vaccination  avec  des  vaccins  vivants
tténués. La  vaccination  du  nourrisson  se  fait  donc  selon  le
alendrier vaccinal  en  vigueur.

uels schémas vaccinaux sont indiqués
our  quel groupe de patients ?

Pour les  adultes  de  18  ans  et  plus  :

Vaccination  contre  la  grippe
Une  injection  annuelle  :

• vaccin  dose  standard  ;
• ou vaccin  haute  dose  pour  les  sujets  ≥  65  ans  non

disponible saison  2024—2025.

Vaccination  COVID  [12].
Avec  des  vaccin(s)  adapté(s)  à  l’épidémiologie.
Vaccination à  l’automne  pour  toutes  les  personnes

de  plus  de  65  ans  ou  à  risque  (dont  personnes
atteintes  de  maladies  respiratoires  chroniques)  et  leur
entourage.

Une  nouvelle  injection  au  printemps  peut  être
proposée  en  fonction  des  recommandations  en  vigueur.

Coadministration  :  il  est  recommandé  de  proposer  la  vac-
ination concomitante  des  vaccins  contre  le  Covid-19  et
ontre la  grippe  saisonnière,  dès  lors  qu’une  personne  est
ligible aux  2  vaccinations,  quel  que  soit  son  âge.  Si  les  deux
accins ne  sont  pas  administrés  au  même  moment,  il  n’y  a
as de  délai  à  respecter  entre  les  deux  vaccinations.

Vaccination  anti-pneumococcique  [13].
Vaccin conjugué  20-valences  PREVENAR20® une  dose

unique  :
• respecter un  délai  d’un  an  après  l’administration

d’un PREVENAR13® ou  PNEUMOVAX® ;
• respecter  un  délai  de  5  ans  après  l’administration

d’un schéma  complet  associant  PREVENAR13® puis
PNEUMOVAX®.

Vaccination  VRS
Sujets  ≥  75  ans  (population  générale)  ou  ≥  65  ans

avec  pathologies  respiratoire  ou  cardiaque  chroniques  :
• vaccin AREXVY® ou  ABRYSVO® 1  injection.

Femmes enceintes  entre  32  et  36  semaines  :

• vaccin ABRYSVO® 1  injection. c

e3
• respecter un  délai  d’un  an  avant  de  vacciner  avec  le
vaccin recombinant  sauf  cas  particuliers.

eut-on vacciner lors d’une exacerbation ?

mpact d’une corticothérapie sur  la
accination  grippale

l  n’existe  pas  d’étude  récente  disponible  [14].  Dans  une
tude de  2004,  la  corticothérapie  systémique  ou  inhalée  à
ose modérée  ou  élevée  avait  peu  d’effet  sur  la  réponse
accinale, mais  en  analyse  post  hoc,  les  auteurs  ont  retrouvé
ne légère  diminution  de  la  réponse  à la  valence  B  pour  des
oses élevées  de  corticoïdes  inhalés  (>  504  microgrammes/j
e béclométasone)  [15].

mpact d’une corticothérapie sur  la
accination  pneumococcique

l  n’y  a  pas  de  données  chez  le  patient  asthmatique.  En
evanche, chez  le  patient  atteint  de  bronchopneumopathie
hronique obstructive  (BPCO),  une  étude  allemande  com-
arative non  randomisée  chez  des  patients  vaccinés  par  le
PP23 ne  retrouvait  pas  de  différence  d’efficacité  vacci-
ale selon  la  prise  de  corticothérapie  systémique  [15].  De
ême, une  étude  prospective  danoise  chez  des  patients

tteints de  BPCO  avec  VPP23  ne  retrouvait  pas  de  différence
elon la  prescription  d’une  corticothérapie  post-vaccinale
e 4  semaines  [16].

mpact d’une corticothérapie sur  la
accination  contre le SARS-CoV-2 ?

a  vaccination  contre  la  COVID-19  ne  semble  pas  entraîner
’exacerbation d’asthme  dans  les  jours  suivants  [17].

La  corticothérapie  orale  diminue  la  réponse  vaccinale
18] ;  ce  n’est  pas  le  cas  de  la  corticothérapie  inhalée  [19].
isé dans  la  littérature  (avis  d’expert).
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[19] Nakajima T, Nagano T, Miyata Y, et al. Inhaled corticosteroids
do  not affect the antibody titer against the SARS-CoV-2 spike
C.  Raherison-Semjen

éclaration de liens d’intérêts

RS  déclare  avoir  reçu  des  rémunérations  pour  activités  de
onseil pour  les  laboratoires  ALK,  Astra  Zeneca,  Boehringer
ngelheim, Chiesi,  GSK,  Novartis,  Sanofi  et  avoir  assuré  la
oordination des  recommandations  nationales  asthme  SPLF
016, mises  à  jour  2021.  AO  et  SF  déclarent  ne  pas  avoir  de
iens d’intérêts.
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