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QUESTIONS GENERALES
Vaccination et immunoglobulines
Vaccination and Immunoglobulins
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Dans le cadre d’un déficit immunitaire, les vaccins vivants sont contre-indiqués. Seuls les
vaccins inactivés peuvent étre réalisés.

Intérét de la vaccination chez un patient avec une hypo- ou
agammaglobulinémie

Lintérét de la vaccination est probablement limité dans cette indication, néanmoins le
bénéfice n’est pas exclu et l’innocuité des vaccins inactivés permet leur prescription. Il
est important de penser a vacciner !’entourage non immun contre la grippe, la varicelle,
la coqueluche, la rougeole afin de protéger le patient porteur d’une hypo- ou agammaglo-
bulinémie.
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Substitution en gammaglobulines

Les vaccins inactivés peuvent étre administrés le méme jour
que les immunoglobulines dans le cadre de traitement de
substitution ou n’importe quand avant ou apreés, sans altérer
la réponse immunitaire.

Les immunoglobulines aprés un contage
infectieux

Les immunoglobulines spécifiques ou polyvalentes sont
recommandées et souvent associées a une vaccination par
vaccin inactivé. Dans le contexte de la prophylaxie post-
exposition rabique ou hépatite B, par exemple la vaccination
peut étre réalisée dans le méme temps que l’injection
d’immunoglobulines ou dans les sept jours qui suivent. Les
immunoglobulines intraveineuses ou sous-cutanées neutra-
lisent la réponse vaccinale suite a l’injection d’un vaccin
vivant. Le délai a respecter entre ’administration d’une
dose d’immunoglobulines en prophylaxie post-exposition de
la rougeole et l’administration d’un vaccin contre la rou-
geole, la rubéole et les oreillons doit étre d’au moins 9 mois.
Une dose supplémentaire de vaccin contre la rougeole la
rubéole et les oreillons doit étre proposée, sans sérologie
préalable, si ce délai n’a pas été respecté. Les deuxiémes et
troisiemes doses seront espacées d’au moins un mois [1—4].
Concernant le vaccin contre la varicelle, U’Advisory Com-

mittee on Immunization Practices (ACIP) reprend le méme
principe en extrapolant les recommandations concernant le
vaccin ROR.
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