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Ateliers du CRC SEP    mars 2022 
Audrey Rico – Lamy 

Prévenir les risques infectieux  sous traitements 
Vaccination

James Phipps, 8 ans 

Joseph Meister, 9 ans 

SEP

vaccin

TT de FOND 

infections

?-

- Tolérance ?
Efficacité ?

?

+
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Vaccin contre la fièvre jaune ? 
Farez Arch Neurol 2011 
7 patients (sous IFN ou Ag) vacciné YF  / 7 MS vaccinés grippe
Étude prospective self-controled clinique IRM ts les 3 mois x 24 mois 
Comparaison TAP :  periode « at  risk » entre [J7 à S5],

1 ans avant et [S5 à M12] après 
IRM new T2 et G+ IRM avant V, M3, M6,  M9, M12

 Augmentation significative du TAP pd la période « at risk »
 Augmentation significativement du nbre moy de newT2 et Gado +  à 

M3 et M6  par rapport à M-12 et M9

Papeix et al  MSJ 2021  :  
Cohorte rétrospective OFSEP
32 patients vaccinés/  96 patients non vaccinés 
appariés en âge sexe et TAP l’année précédent le vaccin

Critères  : risque de poussée pd 12 mois après vaccin 
Délai de la première poussée  - EDSS à un an 

pas de différence entre les groupes 
Prise en compte des traitements dans l’analyse statistique

Huttner N2 2020 
23 patients étude self-controled rétrospective 
3 périodes : 

PEP pre exposure periode= 12 mois avant 
ERP exposure risk periode=  3 mois après 
PRP post risk periode =    9 mois suivants

Comparaison TAP et  new T2 et G+    Entre les trois périodes

 Pas d’augmentation significative du TAP et de l’activité radiologique  pd la periode « at risk »

BIAIS : 8/23 sous NTZ lors du Vaccin  
14/23 sous tt de haute efficacité à M3

Bonne Tolérance du vaccin chez 8 patients sous NTZ 
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SEP

vaccin

TT de FOND 

infections

Tolérance ?
Efficacité ??

V. Fièvre jaune ? 

Femme de 42 ans 

Vit monastique

SEP évoluant depuis 2009 Diplopie

IFN 2011 – 2012  activité clinique et radiologique 

GILENYA 2012-2014 activité clinique et radiologique 

TYSABRI 2014 – 2016 : 24 cures 

Séroconversion JCV (index 3,40)

Proposition de relais par RITUXIMAB

Bilan : vaccinations de l’enfance non connues, aucun vaccin depuis 2009

sérologies VHB et Rougeole Oreillons négatives 
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Question 1 

Quelles vaccinations proposées ?  

A. VHB J0 –J7 - J21 

B. dTcaP

C. Prevenar 13  J0 puis pneumovax J28

D. Priorix

E. Gardasil
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11 mai PRIORIX (primo-vaccination) sans problème immédiat.

21 mai, AEG céphalées nausées fièvre

24 mai éruption cutanée morbiliforme débutée par le visage.

La fièvre a disparu le 25 mai 

Rougeole après Priorix sous Natalizumab (28 avril)
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Vaccins Vivants : incompatibles  avec  les TT de fond sauf IFN –AG

Vaccins vivants :

• Varicelle 

• Zona

• Rougeole, oreillons, 

rubéole

• Fièvre jaune

• BCG

• Rotavirus

Contre indiqués :

• Pendant 3  mois après corticoïdes 

• Bolus forte dose ie > 500 X 3 j

• 20 mg /j pendant 2 semaines et plus 

• Sous traitements de fond à l’exception IFN  et AG  : 

⁻ 4 semaines avant

⁻ après élimination rebond !

Vérification du carnet de vaccination et des sérologies 
puis réalisation avant initiation des traitements ou sous IFN et AG

Influenza
Diphterie -

Tetanos Pneumo- 23
meningo ACWY ou 

KLH Covid ARNm
réponse humorale 

secondaire             
T-dépendante 

réponse humorale                      
B-dépendante

réponse à un 
nouvel antigène

IFN = = = = =

AG ↓ ? ? ? =

DMF ? = = = =

TERI ↓ ? ? ? =

NTZ ↓ durée = ? = =

FINGO ↓↓ ↓↓ ↓ ↓↓ humorale et 
cellulaire

anti CD20 ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ humorale

Influences des TT de fond sur la réponse vaccinale

Ciotti 2020, Lebrun 2019
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Quelles vaccinations prescrire ? 
Calendrier vaccinal de l’adulte  

Juillet 2021

DTP

Ca : si contact bb< 6 mois 
et dernier  > 5 ans 
Hem si jamais fait

VHB +++

ROR : 2 doses né > 1980 
avant fonction séro
___________________

VZV +++
Pneumocoque 
------------------------------`
Si voyage 
Fièvre jaune, VHA

Zona ?
HPV ?

En pratique 
• dTcaPhem : pentavac ou équivalent   (+ vhb si nécessaire. Hexavalent) si > 5 ans ; puis DTP tous les 10 ans 

• Varicelle : si sérologie négative :  Varivax S0 - S4 ( 1 mois avant tt) / Varilrix S0 - S6 // une seule si urgence

• Rougeole : ROR  Priorix au minimum 1  idéalement 2 (espacés d’au moins un mois)  // une seule si urgence

• VHB : M0 M3 M6 ou procédure accélérée : J0, J7, J21 puis M12  

• Pneumocoque = Prevenar 13 à S0  puis Pneumovax à S4 ou S8  (puis sous antiCD20 Pneumovax tous les 5 ans) 

• Grippe 1x/ ans si DMT ou  EDSS > 3.5

• Voyageurs : fièvre jaune un vaccin, VHA …

• Zona si ATCD de varicelle = Zostavax®  une dose

• Papillomavirus : femme et homme homosexuel jusqu’à 45 ans : M0 - M2 - M6

• Entourage  :  grippe, varicelle, ROR, coqueluche Neurology 2019;  Lebrun 2019; MSJ Riva 2020; 

Prioritaires 

A discuter 
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Le bon timing ? 

• Précocement après le diagnostic,  Pas de restriction sans DMT et sous IFN et AG 

• vaccins vivants :  contrainte de sécurité

- bolus : 3 mois après
- début DMT ou  la grossesse  : au moins 1 mois avant
- sous antiCD20  : après repopulation B pour (> 6 mois)
- après arrêt autres  DMT : délai fonction durée d’élimination rebond 

• autres vaccins :  contrainte  d’efficacité
- bolus :  1 mois après
- instauration DMT : au moins 2 sem avant
- sous  antiCD2O : après repop B ( en moy 8 - 9  mois après administration)

• Sous
• Sous  

• Sous  

Administrations concomitantes possibles  : 

• vaccins inactivés: le même jour ou à n’importe quel intervalle 

• vaccin vivant et vaccins inactivés : le même jour ou à n’importe quel intervalle 

• 2 vaccins vivants viraux  : le même jour ou à 4 semaines d’intervalle 

Ex : co-administration possible du vaccin Priorix + DTP + Prevenar
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=> Amélioration de la réponse avec la suspension du traitement 7 j avant et 7 j  après le vaccin  

• Vacciner tôt : reco pop générale + immunodéprimés  
à partir carnet de santé et sérologies

• Idéalement avant DMT et à distance de corticoïdes :  

• Améliorer réponse : 
• Rappel  plus fréquents et contrôles sérologiques  sous DMT
• Vaccination lors repopulation B sous anti CD20
• Suspendre Fingo et Sipo autour du vaccin 

• En situation d’urgence  :  Prioriser +  administration concomitante

• Vacciner l’entourage : VZV grippe VHB ROR ca

Vaccins inactivés Vaccins vivants

Avant début DMT 2 semaines 4 semaines

Après Corticoïdes 4 semaines 3 mois (à réévaluer en situation d’urgence)
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Centre de vaccinations 

• Consultation vaccinations de l’immunodéprimé
Centre de médecine des voyages - Vaccinations internationales 
Dr Gaillard 
IHU Timone   04 13 73 20 01

• Centre municipal de vaccination 
rue Astruc 5ème

sur rendez-vous au 0 810 813 813

- Recommandations nationales 
site de la SF-SEP : 
www.sfsep.org

- Recommandations internationales 
site De la MSIF 
www.msif.org

- Actualités 
sites des 2 CRC-SEP et PACASEP
www.crc-sepmarseille.com
www.crc-sep-nice.com
www.pacasep.org
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Grippe
Poliomyélite
Covid
sinovac

Ebola
Covid
AstraZeneka
Janssen
Spoutnik

Tétanos
Coqueluche
Diphterie
Pneumocoque
Papillomavirus
VHB 

VZV
ROR
BCG

Fièvre jaune

CI si modification du 
système immunitaire

Covid
Pfiser
Moderna

Types de vaccins

Covid
En développement
Sanofi-Pasteur 
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Bilan pré- thérapeutique
• Interrogatoire : 

• Carnet de santé :  viroses infantile (ROR VZV) et état des vaccinations 
• Signes fonctionnels urinaires et Infections urinaires 
• Fausses routes et infections respiratoires 
• Dysplasie Col ou HPV
• Antécédents dermato 
• Projet de voyage zone endémie fièvre jaune

• Sérologies :
• Agents neurotropes :  JCV, VZV, HSV, CMV, EBV, rougeole, BW 
• VIH VHB VHC

• Quantiferon TB ou IDR tuberculine 
• DPIG 
• Bilan urologique et ORL si signes fonctionnels ou antécédents infectieux 
• Vaccinations


