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Vaccination et Immunosuppression 

• Contre-indications lors d’une immunosuppression ? 

• Type d’immunosuppression et précautions vaccinales 

• Prise en charge

• Vaccins contre indiqués
• Recommandations: surveillance sérologique de la réponse vaccinale

• «Screening» des autres maladies avant une immunosuppression ?

• Risque d’exposition: origine, séjours prolongés



Nouvelle médecine: 
Immunosuppression « à la carte »

• Combien d’« agents biologiques » immunosuppresseurs pensez- vous qu’il existe 
sur le marché ? 

• <20

• 20-40

• >50 



-Arrivée de multiples agents biologiques

multiples options de traitements :

-classifier selon mécanisme d’action !

G.Eperon et al, Rev Med Suisse 2018



Immunosuppresseurs avec précaution vaccinale

G.Eperon et al, Rev Med Suisse 2018

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-immunologie-de-la-vaccination/fonctionnement-du-systeme-

immunitaire/



Degrés d’immunosuppression?
Sévère : 

Réponse vaccinale-immunogénicité diminuée:

surveillance sérologique recommandée (généralement 4 semaines après fin d’un schéma vaccinal) 

Relative/immunomodulateurs : 

G.Eperon et al, Rev Med Suisse 2018



Voyager quel plaisir… 

• Les risques ??

Identique à tous 

voyageurs 

Risque inhérent au voyage

• Risque augmenté de maladies infectieuses : p.ex :

• IMID et risque doublé des pathologies liées aux voyages

• Immunosuppression medicament. 

• Risque de réactivation d’une maladie 

Risque Immunosupprimé.es



Cas clinique 

• Mme Z, 37 ans, SEP sous Ocrelizumab depuis 2 ans

• Voyage prévu au Brésil, mariage chez la famille de son mari à Sao 
Paulo dans 1 mois 

• Vient car doit faire la Fièvre Jaune ( sur conseil familial) 

• vaccinations
• DiTe : rappel il y a 5 ans 

• Polio : à jour 

• Varicelle dans l’enfance 

• HBV complet, HAV une dose il y a 5 ans (voyage à Bali)  

• ROR, deux doses 



Quoi faire…

1. Rien faire d’autre, mesures hygiéniques et antimoustiques sur place. 

2. Mesures hygiéniques et antimoustiques sur place, je l’adresse à UniSanté pour 
faire fièvre jaune

3. Pas sûr concernant Fièvre Jaune. demande à un collègue qui vient d’aller au 
Brésil, mesures hygiéniques et antimoustiques sur place 

4. Je me rappelle une histoire des vaccins vivants atténués et immuno-supression, 
j’adresse à la consultation des voyages Unisanté

5. Contre-indications de tous les vaccins pour cause d’immunosuppression, je 
conseille de ne pas voyager au Brésil, trop de maladies tropicales là-bas
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….au secours!!..

• https://www.healthytravel.ch/home-francais/





Fièvre jaune

Recommandation : 

• Fortement recommandé pour tout le Brésil

Max. >10 jours avant départ!!

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever#Populations%20%C3%A0%20Risque

https://www.cdc.gov/yellowfever/maps/index.html

Immunosuppression :

• UniSanté recommandations

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever#Populations%20%C3%A0%20Risque
https://www.cdc.gov/yellowfever/maps/index.html


Hépatite A

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/hepatitis-a

Nelson NP, Link-Gelles R, Hofmeister MG, et al. Update: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices for Use of Hepatitis A Vaccine for 

Postexposure Prophylaxis and for Preexposure Prophylaxis for International Travel. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018

Havrix 1440, Havrix 720, Twinrix (HAV+HBV) 

Vaccin non-vivant

• Population Immunosupprimée, sans protection sérologique : 

• Immunoglobulines HAV si voyage indispensable: 1 dose 0.1-0.2mg/kg, protection environ 2 mois 

Immunosuppression : 

• Recommandations Unisanté

Twinrix (dose HAV de 720), et besoin de 3 doses.

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/hepatitis-a


Fièvre typhoïde 

• Polyosides de Salmonella typhi (souche Ty2).

• Vaccin non-vivant, Non conjugué 

• Protection Salmonella typhi, pas de protection vis-à-vis 
de Salmonella paratyphi A ou B, ou des salmonelles non 
typhoïdiques.  

• Peut être utilisée contexte IS, mais immunogénicité compromise

• Immunosuppression

• Recommandations Unisanté: 

• Vaccin vivant atténué, souche de Salmonella typhi 

Ty21a

• Contre-indication contexte IS!!  

https://www.mesvaccins.net/web/vaccines/41-typhim-vi

https://www.mesvaccins.net/web/vaccines/451-vivotif

Typhim: Vivotif : 

https://www.mesvaccins.net/web/vaccines/41-typhim-vi


Rage 

• Immunosuppression : 

• Recommandations Unisanté: prophylaxie préexposition (PPrE)

Rabipur, Vaccin non vivant

https://www.mesvaccins.net/web/vaccines/41-typhim-vi



Suite de prise en charge

• Ocrelizumab: Anti CD20 

• Précautions Vaccinales 

• Inactivées: pas de précaution, mais réponse 
vaccinale diminuée

• Vaccins Vivants !!, 

• entièrement contre-indiqués 

• 1 mois avant introduction de traitement

• jusqu’à 12 mois post fin de traitement 



Fin de prise en charge 

Aurait-on pu éviter cette situation ???....

• Contre indication absolue du 
vaccin fièvre jaune : déconseiller le 
voyage  

• risque de réponse  faible lors
• Vaccins inactivés : risque de 

réponse  faible lors des 
primovaccinations et rappels, 
contrôles sérologiques s’imposent. 



2ème cas clinique

Vous apprenez qu’un de vos patients, Mme P de 35 ans, vient
d’être diagnostiquée d’une SEP. Intention de démarrer traitement
dans 4 mois avec Gylenia (Fingolimod)

• Carnet Vaccination: ne l’a pas, mais se rappelle avoir tout fait avec
son pédiatre.

• Arrivée en Suisse à l'âge de 9 ans, mais ses parents et famille
originaire du Sénégal, ou elle n’est jamais retournée

• Doit-on faire quelque chose ?



2ème Cas clinique 

1. Vaccins ?? Peut être mais c’est dans 4 mois, on verra, je fais bilan et suivi
de base

2. Discussion avec la patiente: pas de voyage prévu avant le traitement, mais
aimerait voyager dans le futur peut-être doit-on faire les vaccins de
voyage maintenant ??

3. Suivie en Suisse donc probablement bonne couverture vaccinale par son
pédiatre, rappel Tétanos - Diphtérie (DiTe) et voilà

4. Selon la patiente pas de voyage prévu, ne vas pas aller à Sénégal avant le
traitement. Donc rappel DiTe et voilà, si elle voyage rediscuter les autres
vaccins



2ème Cas clinique 

1. Vaccins ?? Peut être mais c’est dans 4 mois, on verra, je fais bilan et suivi de
base

2. Discussion avec la patiente: pas de voyage prévu avant le traitement, mais
aimerait voyager dans le futur peut-être doit-on faire les vaccins de voyage
maintenant ??

3. Suivie en Suisse donc probablement bonne couverture vaccinale par son
pédiatre, rappel Tétanos - Diphtérie (DiTe) et voilà

4. Selon la patiente pas de voyage prévu, ne vas pas aller à Sénégal avant le
traitement. Donc rappel DiTe et voilà, si elle voyage rediscuter les autres
vaccins

Ok, mais tous les vaccins ?? Les vivants aussi ? 



Gylenia (finglimod) 

G.Eperon et al, Rev Med Suisse 2018



Prise en charge 

Vaccins de base et recommandés : 

• Rappels/primovaccination avec contrôle sérologique selon pertinence

• (Di-Te-Coqueluche, Rougeole-Oreillons-Rubéole, HBV, HPV, Varicelle-Zona, 

Pneumocoque, Méningocoque)

Vaccins de voyage ( Sénégal) 

• Fièvre jaune! 

• HAV, sérologie recommandée  probable exposition dans l’enfance

• Méningite: Menveo

• Fièvre typhoïde: Typhim vs Vivotif

• Rage : contrôle sérologique. 

Essayer une mise à jour vaccinale de base ET des vaccins de voyage maintenant!. 



.. Mise à jour des 
vaccins, et c’est tout ? 

• Bilan de dépistage parasitaire!!!: 

• Selon origine géographique des patients, selon 
traitement IS: 

• Tuberculose

• Leishmania spp

• Trypanosoma Cruzi (Maladie de Chagas)

• Toxoplasma gondii

• Entamoeba hystolytica

• Strongiloides stercoralis (Anguillulose)

• VIH

• …

G.Eperon et al, Rev Med Suisse 2018



Vaccination Immunosupprimé Vaccination  Immunocompétent

- Immunosuppression-degré variable (molécule, 
association, durée)

- Précautions vaccinales : 
- Contre-indication vaccin vivant 
- Surveillance sérologiques-réponse vaccinale 

- Rôle du Médecin généraliste : 
- Détection :

- Temps!
- «Screening»:

- Normalement pas d’impact sur l’immunogénicité

- Pas de précautions vaccinales, hormis âges 
extrêmes (>60 ans, <6-9mois), grossesse 

- Rôle du Médecin généraliste : 

- Conseils de voyage, peut faire la plupart des 
vaccins (selon disponibilité et permis)  

- Recommandation de s’orienter par outil de 
référence: HealthyTravel.ch

• Intérêt principal : assurer une protection immunitaire le plus
proche d’une personne non immunosupprimée

«Take Home» message 
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