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Dans ce chapitre nous complétons le chapitre précédent des pneumopathies interstitielles
diffuses (PID) sans traitement immunosuppresseur en ajoutant a la prise en charge de ces
patients 'impact de "immunodépression tant sur le risque infectieux que sur la réponse
a la vaccination et la contre-indication de certains vaccins. Notez qu’une place toute
particuliére est adressée a l’immunisation du cercle familial et proche afin de protéger la
personne immunodéprimée.

Quels sont les risques infectieux en fonction des traitements ?

Il existe plusieurs types de pneumopathies interstitielles diffuses (PID) classées en fonction
de leur cause (connue ou inconnue) ou de leur présentation. Ainsi, sont considérées dans
ce chapitre les PID idiopathiques, liées a ’auto-immunité, liées a une exposition (envi-
ronnementales, professionnelles ou médicamenteuses) mais aussi les maladies kystiques
pulmonaires, la sarcoidose et autres maladies pulmonaires rares [1].

Les risques infectieux des patients atteints de pneumopathies interstitielles diffuses
(PID) sous traitement immunosuppresseur ou immunomodulateur vont dépendre de fac-
teurs non spécifiques comme ’age et les comorbidités éventuelles (diabéte, tabagisme,
surpoids. . .), de la PID elle-méme, de ’étiologie de celle-ci pouvant étre associée a un
remaniement de I’immunité, et enfin des traitements. Les facteurs non spécifiques et liés
a la PID ayant été traité dans le chapitre précédent, nous nous concentrons sur les risques
liés aux traitements immunosuppresseurs.
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La prise en charge thérapeutique des PID en lien avec
des maladies auto-immunes ou inflammatoires repose le
plus souvent sur une corticothérapie, associée ou non a des
traitements immunosuppresseurs ou immunomodulateurs.
Cette prise en charge est variable selon le type de patho-
logie associée et est amenée a évoluer au cours du temps.
Les principaux immunosuppresseurs utilisés sont : le cyclo-
phosphamide, le mycophénolate mofetil, ’azathioprine,
le rituximab, le tocilizumab, la classe des anti-TNF, les
inhibiteurs de mTOR (sirolimus) dans le cadre de la lymphan-
gioléiomyomatose.

Le Tableau 1 illustre les risques infectieux spécifiques
associés a chaque type de traitement immunosuppresseur
et immunomodulateur, tous ces traitements s’associant a un
risque infectieux accru.

Quels vaccins sont indiqués pour quel
groupe de patients ? Quels vaccins sont
contre-indiqués pour quel groupe de
patients ?

Compte tenu [4,5] :

¢ des risques infectieux identifiés et listés ci-dessus ;

e du role potentiellement déclencheur d’une exacerbation
de PID par des virus ou des bactéries a tropisme respira-
toire [1] ;

¢ de l’absence de données remettant en cause U'efficacité
des vaccins chez les patients atteints de PID.

Tous les patients atteints de PID, qu’ils soient ou non
sous antifibrosants, doivent se voir proposer des vaccinations
dans l’idéal avant de débuter le traitement immunosuppres-
seur ou immunomodulateur.

COoVvID19

Vaccination COVID

Avec des vaccin(s) adapté(s) a I’épidémiologie.

Vaccination a ’automne pour toutes les personnes
de plus de 65 ans ou a risque (dont personnes
atteintes de maladies respiratoires chroniques) et leur
entourage.

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

Grippe

Vaccination contre la grippe

1 injection annuelle.

Vaccin dose standard

ou vaccin haute dose pour les sujets > 65 ans (non
disponible saison 2024—2025).

Pneumocoque

Vaccination anti-pneumococcique
Vaccin conjugué 20-valences Prevenar20® une dose

unique.

e Respecter un délai d’1 an apres ’administration d’un
Prevenar13® ou Pneumovax®.

e Respecter un délai de 5 ans aprés l’administration
d’un schéma complet associant Prevenar13®, puis
Pneumovax®.

VRS

Il n’y a pas encore de données concernant U'efficacité et
la tolérance des vaccins VRS Arexvy® et Abrysvo® sous
immunosuppresseurs. Cependant, ces vaccins (protéiques
recombinants) peuvent étre proposés dans le cadre de leur
AMM et en accord avec le positionnement de la HAS de juillet
2024.

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.

Coqueluche

Le vaccin coqueluche n’existe pas seul mais est associé aux
valences diphtérie, tétanos, poliomyélite et sera proposé
lors du rappel 25 ans, puis tous les 10 ans (arrét de commer-
cialisation vaccin dTP).

Zona

Vaccination Zona

Vaccin sous-unitaire avec adjuvant Shingrix®.

Deux injections a 2 mois d’intervalle pouvant étre
réduites a 1 mois si besoin d’une vaccination rapide.

Recommandé en cas d’immunodépression.

Recommandations :

e sujet de 18 ans et plus immunodéprimé ;
e vaccination généralisée des personnes agées de

65 ans et plus.

En cas d’antécédent de vaccination par le vaccin
vivant ou de zona : respecter un délai de 1 an
avant de vacciner avec le vaccin recombinant sauf cas
particuliers.

Enfin, le patient atteint de PID particulierement sous
immunosuppresseurs doit étre a jour des vaccins en vigueur
dans le calendrier vaccinal : dTcaP a 25 ans puis tous les
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Tableau 1

Molécules immunomodulatrices et Immunosuppressives et risques infectieux [2,3].

Molécule

Risque infectieux spécifiques

Mycophénolate mofétil

Réactivation du zona, herpes simplex, CMV, pneumonie bactérienne
Herpes Zona, Virus JC (LEMP), réactivation d’hépatite B, infections bactériennes

Pneumocystis, aspergillus, infections bactériennes en particulieres respiratoires

Pneumonie bactérienne, anguillulose, pneumocystose, aspergillose, tuberculosis,

Tuberculose, réactivation d’hépatite B, infection bactérienne sévéere

Azathioprine Herpes, CMV, EBV, papillomavirus
Rituximab
en particuliéres respiratoires hautes et basses
Cyclophosphamide
hautes et basses
Methotrexate EBV
Prednisone
réactivation virales
Infliximab
Tocilizumab Infection bactérienne sévere

10 ans, vaccin contre le papillomavirus avant 26 ans pour les
hommes et 19 ans pour les femmes avec 3 doses a JO M2 M6,
hépatite B a J0J7J21M12 ou JOM1Mé, rattrapage de ménin-
gocoque ACYW jusqu’a 24 ans.

Si le patient est traité par corticothérapie (>10mg/j
d’équivalent-prednisone depuis plus de 15j ou dans les
3 mois suivant l’administration de bolus) les vaccins vivants
sont contre-indiqués dont le vaccin rougeole-oreillon-
rubéole et le vaccin anti-amarile (fievre jaune).

Les vaccins vivants doivent étre effectués au moins
4 semaines avant ’initiation de la corticothérapie. La prise
d’hydrocortisone substitutive ne constitue pas une contre-
indication aux vaccins vivants atténués.

Peut-on vacciner lors d’un épisode infectieux ?

Oui.

Les seuls épisodes infectieux nécessitant de
décaler la vaccination sont les épisodes septiques
séveres c’est-a-dire avec défaillance(s) d’organe(s) ou
hémodynamique.

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

Peut-on vacciner lors d’une exacerbation
de PID (effet d’une corticothérapie forte
dose) ?

Une vaccination est possible sous forte dose de corticoides
ou autres immunosuppresseurs, a l’exception des vaccins
vivants atténués.

La réponse vaccinale pourra cependant étre moindre sous
immunosuppresseurs, les traitements impactant le plus la
réponse vaccinale humorale étant le méthotrexate et le
rituximab (ou autres anti-CD20).

La vaccination sera idéalement proposée a distance de
’exacerbation.

La vaccination de !’entourage y compris les profession-
nels de santé est fortement recommandeée.
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