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Dans  le  cadre  d’un  déficit  immunitaire,  les  vaccins  vivants  sont  contre-indiqués.  Seuls  les
vaccins  inactivés  peuvent  être  réalisés.

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

L’intérêt  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  à  vacciner  l’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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877-1203/© 2024 Publié  par Elsevier Masson SAS au nom de SPLF.

https://doi.org/10.1016/j.rmra.2024.11.023
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01519638
mailto:cjanssen@ch-annecygenevois.fr
https://doi.org/10.1016/j.rmra.2024.11.023


res  A

S

L
q
s
l

L
i

L
r
v
e
p
d
i
l
v
d
l
g
U
r
p
t
C

m
p
v

D

C
c
Z
P

R

[

[

[

[
pecter entre l’administration d’immunoglobulines polyvalentes
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ubstitution en gammaglobulines

es  vaccins  inactivés  peuvent  être  administrés  le  même  jour
ue les  immunoglobulines  dans  le  cadre  de  traitement  de
ubstitution ou  n’importe  quand  avant  ou  après,  sans  altérer
a réponse  immunitaire.

es immunoglobulines après un contage
nfectieux

es  immunoglobulines  spécifiques  ou  polyvalentes  sont
ecommandées et  souvent  associées  à  une  vaccination  par
accin inactivé.  Dans  le  contexte  de  la  prophylaxie  post-
xposition rabique  ou  hépatite  B,  par  exemple  la  vaccination
eut être  réalisée  dans  le  même  temps  que  l’injection
’immunoglobulines  ou  dans  les  sept  jours  qui  suivent.  Les
mmunoglobulines intraveineuses  ou  sous-cutanées  neutra-
isent la  réponse  vaccinale  suite  à  l’injection  d’un  vaccin
ivant. Le  délai  à  respecter  entre  l’administration  d’une
ose d’immunoglobulines  en  prophylaxie  post-exposition  de
a rougeole  et  l’administration  d’un  vaccin  contre  la  rou-
eole, la  rubéole  et  les  oreillons  doit  être  d’au  moins  9  mois.
ne dose  supplémentaire  de  vaccin  contre  la  rougeole  la

ubéole et  les  oreillons  doit  être  proposée,  sans  sérologie
réalable, si  ce  délai  n’a  pas  été  respecté.  Les  deuxièmes  et
roisièmes  doses  seront  espacées  d’au  moins  un  mois  [1—4].
oncernant le  vaccin  contre  la  varicelle,  l’Advisory  Com-
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ittee  on  Immunization  Practices  (ACIP)  reprend  le  même
rincipe en  extrapolant  les  recommandations  concernant  le
accin ROR.

éclaration de liens d’intérêts

.J.  déclare  avoir  perçu des  rémunérations  en  tant  que
onsultant (Pfizer,  MSD,  Moderna,  Novavax,  GSK,  Astra-
eneca, Sanofi),  et  pour  invitation  congrès  (Pfizer,  Sanofi
asteur, MSD),  ou  advisory  board  (GSK,  Sanofi,  MSD).
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