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Liens d’intérêt

• MSD (board, finacement projet Aposy)

• Astrazeneca (board)



Une histoire presque vraie, Mr E. 54 ans

• Diagnostic de GPA (2017)

• AEG

• Arthralgies 

• épisclérite gauche

• Sinusite maxillaire et frontale gauche

• Atteinte rénale avec protéinurie à 0.7 g/g, créatinine à 120 μmoL/l, hématurie microscopie

• PBR: glomérulonéphrite extra capillaire. Pas de dépôts en IF. Lésions actives sur 8/12 
glomérules. 

• CRP 70mg/l

• ANCA fortement positif de spécificité anti-PR3 >800

• Pas d'atteinte pulmonaire, cutanée, cardiaque ou neurologique périphérique



Traitement et évolution

• corticothérapie : Trois bolus de SOLUMEDROL puis per os avec décroissance progressive (schéma 
pexivas)

• rituximab : 1j J1 J15 puis 3 perfusions espacées de 6 mois (500 mg) en 2017/2018

• Première épisode de neutropénie fébrile en octobre 2021 avec mise en évidence à la même 
période d’une hypogammaglobulinémie à 3,5 g/l (CD19 reconstitués)

• Le bilan étiologique  infructueux, avec notamment l’absence de déficits immunitaires. 

• Réponse vaccinale (DTP, pneumocoque) faibles





Type d’infections 

• 98 patients (85 GPA, 13 MPA), monocentrique (Cochin)

• Induction : CS (bolus MP : 31%), RTX (87%) ou CYC (13%)

• Entretien : RTX 500 mg/6 mois pendant 18 mois

Liberatore.  Autoimmunity 2024

28 infections sévères
• 8 PnP bactériennes
• 4 Covid sévères 
• 3 pyélonéphrites
• 2 otites
• 1 sinusite
• 1 nocardiose
• 1 abcès pulmonaire
• 1 méningoencéphalite
• 1 septicémie
• 1 iléite à CMV
• 1 érysipèle
• 1 infection oculaire sévère 

• Pas de pneumocystose (85% des sous Bactrim®)

• 2 décès



Fréquence variable suivant le seuil de définition de l’hypogammaglobulinémie: entre 15 et 40%
Age, bolus, taux initial d’Ig faible



Ig substitutives: Quelles modalités? Doses?

• En sous cutanée 

• 400 mg/kg/ mois

• Après des infections récurrentes même non graves

• Non corrélé au dosage pondéral des Ig

• 1g/kg J1 J3

• IV

ZRAMMN
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Si Ig inférieur à 3 g/L ET infections sévères et récidivantes
Aussi si infections récurrentes (non graves) ET réponse vaccinale insuffisante

Dose substitutives : 400/800 mg/kg/mois



Antibioprophylaxie par cotrimoxazole et 
alternatives

• Une prophylaxie par cotrimoxazole est recommandée chez les VAA, surtout si autres FDR

• âge

• Ins. rénale

•  atteinte pulmonaire

• forte immunosuppression

Bactrim© F 400/80 : 1 comprimé par jour ou Bactrim© 800/160 : 1 comprimé x 3/7 j ou

➢ aérosols PENTACARINATE 
➢ WELLVONE® atovaquone suspension buvable à 750 mg/5 ml : 2 cuillère-mesure (10 

ml) le soir au repas.



Vaccinations: 
quels pathogènes à couvrir en priorité?
• Le DTP

• Le Pneumocoque

• Le VRS

• La grippe

• L’hépatite B

• Le SARS cov2

• L’HPV

• Le zona

• Les méningocoques
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Un schéma (presque) inchangé 

HCSP 2018 

- Covid
- Zona

ACWY + B



Covid

Associer covid + grippe

ID
Plus de 80 ans (et non 65)

Comorbidités 
Résident d’EHPAD

Dose automne 2026
Comirnaty® Omicron JN.1 30μg/dose



Grippe

Associer covid + grippe

Vaccins inactivés
Composés de 3 ou 4 souches
Adaptés aux données de la surveillance du virus en circulation (OMS)
3 vaccins disponibles en métropole pour la saison 2025-2026 (influvac, 
vaxigrip, flucelvax) 
Enfant à partir de 6 mois
Adultes
Prise en charge à 100%



Nouveautés vaccin anti grippal

• Adjuvanté (Fluad©)

• Haute dose (Efluelda©)

• Meilleure immunogénicité (ie taux d’ac x4 à J28) chez ID SOT

• Non testés dans les maladies autoimmunes (NR)
Mombelli CID 2024

HAS Avril 2025



Pneumocoque: le conjugué 20 valences

les sérotypes couverts représentent
60% des IP 15/64 ans
59% des IP des plus de 65 ans

La HAS ne recommande plus l’utilisation des VPC 13 et VPP 23



• Immunogénicité 
• la non-infériorité du vaccin VPC 20 comparativement à VPC 13/VPP 23 a été 

démontrée pour les 13 sérotypes communs 

• Tolérance comparable 
• Réaction locale

• Idem à schéma antérieur

• Co-administration 
• avec la grippe OK (mais vaccin US différent)

• avec COVID OK (mRNA)

• A venir: le 24 valent…

En pratique
1 dose de VPC 20 si

Schéma incomplet de plus d’un an
Schéma complet de plus de 5 ans 



Vaccination saisonnière 

 les personnes âgées de 75 ans et plus, 

 les personnes âgées de 65 ans et plus 

 présentant des pathologies respiratoires chroniques 
(BPCO) ou cardiaques (insuffisance cardiaque)

Non encore recommandé chez l’ID…

VRS 

Nom com Type Population Sécu EV

mRESVIA mRNA Plus de 60 ans NR 83,7%

Arexvy Recombinant 
inactivé

Plus de 60 ans NR 82,6%

Abrysvo Bivalent 
recombinant

Plus de 60 ans 
Et enceinte

enceinte 85%



Concernant la vaccination chez un patient traité 
par rituximab, laquelle des propositions est 
correcte ?

• Les vaccins vivants peuvent être administrés 1 mois après une 
perfusion

• Les vaccins inactivés sont recommandés au moins 2 à 4 semaines 
avant une perfusion

• Après rituximab, les vaccins inactivés doivent être administrés au 
moins 3 à 6 mois après pour être efficaces

• La réponse au vaccin contre l’hépatite B est normale sous rituximab

• Le vaccin grippe est contre-indiqué sous rituximab
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Spilf 2024



Quand vacciner?

• Suspension du méthotrexate 
pour améliorer l’immunogénicité 
anti grippe

• L’efficacité vaccinale diminue de 
9% tous les 28 jours, à partir de 
41 jours après la vaccination des 
adultes 

Park, Arth Rheum 2023

Chung, eurosurveillance 2024



Lequel des vaccins suivants est formellement contre-
indiqué chez un patient déjà sous immunosuppresseur 
ou biothérapie ?

• ROR

• Grippe

• Hépatite B

• COVID-19 ARN messager

• Pneumocoque
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Drapeaux rouges

• Vaccins contre indiqués = vaccins vivants
• ROR
• BCG
• Varicelle
• Fievre jaune
• Rotavirus

• Vaccin vivant: attendre 3 mois après l’arrêt pour les IS et 6 mois pour le 
rituximab

Pour l’hépatite B: doubler les doses chez l’ID
Pour les DTP: rappel tous les 10 ans (au lieu de tous les 20 ans)
Pour l’HPV: 3 doses au lieu de 2 (comme chez le plus de 15 ans...)



Lequel des vaccins suivant peut être moins efficace 
sous biothérapie, justifiant une sérologie post-
vaccinale ?

• Hépatite B

• ROR

• Grippe

• Pneumocoque

• COVID-19 ARNm 
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Histoire récente
• 2 semaines plus tôt: poussée articulaire

• Augmentation transitoire du cortancyl (20 mg/j) par le MT

• Odynophagie rendant toute alimentation impossible

• Lésion ulcérée et nécrotique de la paroi latérale droite pharyngée 

• Hypoesthésie de l’épiglotte

• Somnolence 

• PCR oropharyngée positive à VZV, LCR: PCR VZV + (CT 32)

• IRM: pas de signe de méningoencephalite, ni AVC

• EEG: Fréquentes anomalies triphasiques périodiques en bi temporal

• Diagnostic: Zona oropharyngé compliqué d’une méningoencéphalite

• Traitement: Acyclovir 15 mg/kg/8h



Des recommandations internationales …



… aux plus récentes recommandations 
nationales

Vaccin recombinant: pas de CI chez l’ID
(l’ancien vaccin zostavax était vivant donc CI)



• Efficacité vaccinale
• Diminution du risque de Zona de 83,9% chez > 70 
• Diminution du risque de Zona de 96,2% chez > 50 

• EV également chez ID et comorbidités
• Efficacité sur les hospitalisations
• Efficacité sur les algies post zostériennes
• Durée efficacité évaluée jusqu’à 7 ans

Cunningham NEJM 2016

Impact sur :
- La qualité de vie, 
- Le risque de iatrogénie chez le sujet âgé
- Le risque de chute
- Le risque de démence…



Recommandations vaccinales contre le Zona

M0 M2 max M6



n=723 IMID, 
30% vasculitis



La conviction du soignant est suivie 

dans 81% des cas par les patients



L’indispensable

• Vacciner l’entourage!
• Enfants, petits enfants … soignants
• En particulier pour les vaccins vivants: rougeole
• Et les risques épidémiques: coqueluche

• Education patients +++

• Diminuer l’immunosuppression chez les patients fragiles

• Recours raisonnable aux corticoïdes et aux bolus de MP
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