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Mots clés B Résumé

Vaccination

Allogreffe de cellules Au cours de la phase de reconstitution immunitaire apres allogreffe de cellules souches héma-
souches hématopoiétiques topoiétiques (allo-CSH), la (re)vaccination des receveurs d'allo-CSH est recommandée. Dans le

cadre des ateliers d’harmonisation des pratiques organisés par la Société francophone de greffe de
moelle et de thérapie cellulaire (SFGM-TC) a Lille en septembre 2022, des recommandations
pratiques actualisées concernant la vaccination des receveurs d'allo-CSH ont été élaborées, basées
sur les données de la littérature, les recommandations nationales et internationales existantes et
le consensus des participants lorsqu'il n'existe pas de données formellement prouvées.
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B Summary

Vaccination of allogeneic haematopoietic stem cell transplant recipients: Guidelines from
the Francophone Society of Bone Marrow Transplantation and Cellular Therapy (SFGM-TC)

During immune reconstitution following allogeneic haematopoietic stem cell transplantation
(allo-HSCT), (re)vaccination of allo-HSCT recipients is recommended. Herein, we propose an
update of practical recommendations regarding vaccination of allo-HSCT recipients. These recom-
mendations, based on data from the literature, national and international guidelines and the
consensus of the participants when no formally proven data are available, were elaborated
during the workshop of practice harmonization organized by the Francophone Society of Bone
Marrow Transplantation and Cellular Therapy (SFGM-TC) in Lille in September 2022.

Questions posées

Quelles sont les vaccinations recommandées apres allogreffe de
cellules souches hématopoiétiques (allo-CSH) ? Quelles sont les
vaccinations contre-indiquées apres allo-CSH ?

Quand les vaccinations doivent-elles étre réalisées ? Quels
schémas vaccinaux doivent étre appliqués et quelles spécialités
vaccinales doivent étre utilisées ?

Quel schéma vaccinal est recommandé pour protéger les rece-
veurs d'allo-CSH de la COVID-19 ?

Chez quels receveurs d'allo-CSH peut-on envisager la (re)vacci-
nation par les vaccins vivants atténués ?

Quelles vaccinations sont recommandées pour |'entourage des
receveurs d'allo-CSH ?

Les sérologies vaccinales sont-elles recommandées et si oui,
dans quelle situation ?

Etat actuel de la question

Les infections sont trés fréquentes chez les receveurs d'allo-CSH
et elles sont responsables d'une morbi-mortalité importante. La
prévention des infections représente un enjeu majeur pour ces
patients et repose sur les mesures d'hygiéne et d'éviction des
pathogénes, les prophylaxies médicamenteuses anti-infectieu-
ses, l'immunoprophylaxie passive (administration d'immuno-
globulines) et active, c'est-a-dire la vaccination. La protection
des receveurs d'allo-CSH passe également par la vaccination de
leur entourage - proches et professionnels de santé.

La perte de l'immunité, en particulier humorale, contre les
agents pathogénes rencontrés avant la greffe, acquise a I'occa-
sion d'une infection ou d'une vaccination, est bien documentée
apres allo-CSH. Les receveurs d'allo-CSH sont donc considérés
comme naifs vis-a-vis des agents infectieux et antigénes vacci-
naux. Par conséquent, ils doivent recevoir un schéma complet
(primo-vaccination et rappels éventuels) de (re)vaccination
aprés allogreffe. Les objectifs de la (re)vaccination sont de
réinduire une mémoire immunitaire contre les maladies a pré-
vention vaccinale du calendrier général (par exemple, diphtérie,
tétanos, etc.) et d'induire une protection vaccinale contre les
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risques infectieux spécifiques des receveurs d'allo-CSH (par
exemple, les infections invasives a pneumocoque).

La vitesse de reconstitution de I'immunité adaptative, détermi-
nant de la réponse vaccinale, est variable et dépend de nom-
breux facteurs, dont le type de greffon, I'age du receveur, le
conditionnement, la manipulation du greffon (T-déplétion), la
survenue d'une GVH et les traitements immunosuppresseurs et
immunomodulateurs pour prévenir et/ou traiter la GVH. De plus,
la capacité de réponse immunitaire aux antigénes polyosidiques
est diminuée pendant au moins douze mois apres allo-CSH.
Dans tous les cas, la reconstitution immunitaire est habituelle-
ment insuffisante au cours des trois premiers mois post-greffe
pour permettre une réponse vaccinale satisfaisante.

La réponse vaccinale apreés allogreffe peut étre améliorée par la
répétition des injections vaccinales, I'augmentation de la dose
d'antigene vaccinal et I'utilisation de vaccins conjugués lorsqu'il
s'agit d'antigenes polyosidiques (pneumocoques, Haemophilus
influenzae de type b).

Le dernier atelier d'harmonisation des pratiques en allogreffe
portant sur les recommandations vaccinales apres allo-CSH s'est
tenu en 2012 et ses recommandations ont été publiées en 2013
[1]. Depuis, les recommandations nationales ont été actualisées
(Haut Conseil de Santé Publique [HCSP] 2014) et des recom-
mandations européennes émises (European Conference on
Infections in Leukaemia [ECIL]-7) [2,3]. Ces recommandations
sont parfois discordantes et de nouveaux vaccins sont disponi-
bles sur le marché. D'autre part, des pathogenes émergents
circulent a I'échelle mondiale, constituant un risque pour les
receveurs d'allo-CSH.

Il semblait donc nécessaire de mettre a jour ces recommanda-
tions et de prendre position sur certaines situations particuliéres.

Méthodologie suivie

Cet atelier a été conduit selon la méthodologie des ateliers
d’harmonisation des pratiques de la SFGM-TC [4]. Pour initier
notre travail, une enquéte de pratiques a été menée auprés des
différents centres d'allo-CSH francophones adultes et pédiatri-
ques participant aux ateliers d'harmonisation dont les résultats
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sont présentés en annexe 1. Une revue de |a littérature (recom-
mandations, articles originaux et revues indexées dans Medline)
a été réalisée par les participants de I'atelier d'harmonisation.
Les recommandations proposées ci-dessous ont été élaborées
en présentiel en septembre 2022.

Recommandations de I'atelier

Généralités concernant la vaccination apres

allogreffe

De facon générale, les vaccins inactivés peuvent étre adminis-

trés a partir de trois a six mois post-greffe, sauf les vaccins

polyosidiques non conjugués (3 partir de douze mois post-
greffe) :

 pneumocoque (vaccin conjugué) ;

« diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche acellulaire ;

 Haemophilus influenzae de type b (Hib, vaccin conjugué) ;

* hépatite B ;

* grippe saisonniére ;

« SARS-CoV-2 ;

« méningocoques B, A/C/Y/W135 (vaccin conjugué) ;

« papillomavirus humains (HPV) ;

« hépatite A, fievre typhoide (vaccin polyosidique non conju-
gué), encéphalite japonaise, encéphalite a tiques, rage
(voyage en pays d'endémie).

Certaines situations peuvent diminuer l'immunogénicité des

vaccins inactivés (GVH active non controlée, traitement par

anti-CD20, thérapie T-déplétante) : il peut étre envisagé de
reporter temporairement la vaccination, selon I'évaluation du
rapport entre bénéfice potentiel immédiat apporté par la vacci-
nation (selon situation épidémique) et risque de non-réponse

a la vaccination.

Les vaccins vivants atténués peuvent étre envisagés a partir de

24 mois post-greffe, sous réserve que tous les critéres suivants

soient réunis :

» absence de GVH active depuis au moins trois mois ;

+ absence de traitement immunosuppresseur depuis au moins
trois mois ;

« absence d'immunothérapie depuis au moins trois a six mois
(au moins six a douze mois pour les anti-CD20) ;

« absence d'lg polyvalentes depuis au moins huit mois (dans un
souci d'efficacité [2,5]) ;

* et reconstitution immunitaire jugée suffisante (notamment
lymphocytes T (D4 supérieurs a 200/ul) :
> rougeole-oreillons-rubéole (ROR),
> varicelle,
> Z0Nn3,

- fievre jaune (voyage en pays d'endémie).

En revanche, restent contre-indiqués a vie :

* BCG;

* polio oral.

Les principales spécialités vaccinales auxquelles nous faisons

référence sont indiquées dans le tableau I.
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Les recommandations vaccinales sont résumées dans le
tableau Il et détaillées ci-dessous.

Pneumocoque

Vaccin polyosidique conjugué a treize valences (VPC13, Prevenar

13®) trois injections a un mois d'intervalle a partir de trois mois

post-greffe.

Concernant les rappels :

« en I'absence de GVH, il est recommandé de faire une dose de
vaccin polyosidique non conjugué a 23 valences (VPP23,
Pneumovax®, permettant d'obtenir une meilleure couverture
sérotypique) a partir d'un an post-greffe et minimum huit
semaines apres la derniere dose de VPC13 [2,3,6] ;

* en cas de GVH active et/ou sous traitement, faire une qua-
trieme dose de VPC13 minimum six mois aprés la troisieme
dose de VPC13. Apres résolution de la GVH, une dose de
VPP23 est proposée [7,8].

Concernant les rappels ultérieurs :

« il est recommandé de faire un seul rappel de VPP23 a cinq ans
de la premiere dose de VPP23.

Depuis peu, sont disponibles dans d'autres pays que la France

des vaccins polyosidiques conjugués a quinze (VPC15, Vaxneu-

vance®) et vingt valences (VPC20, Apexxnar® ou Prevnar20®)
qui supplanteront a terme le VPC13 et le VPP23. Le schéma
vaccinal proposé apres allo-CSH comporte alors trois doses
mensuelles de VPC20 avec rappel a six mois par une dose de

VP(20 ou trois doses mensuelles de VPC15 suivies d'une dose de

VPP23 (3 partir d'un an post-greffe) [9].

Les sérologies pneumocoque disponibles en routine (kits

commerciaux) ne permettent pas d'évaluer la réponse vaccinale

de maniére fiable et ne devraient pas étre utilisées pour quider
les rappels vaccinaux.

La gestion de I'antibioprophylaxie a été abordée par un atelier

de la SFGM-TC en 2017 [10].

Diphtérie, tétanos, poliomyélite (inactivé),
coqueluche-Haemophilus influenzae de type b
Utilisation des vaccins combinés pédiatriques, contenant des
doses completes d'anatoxine diphtérique (D) et d'antigénes
coquelucheux (Ca), y compris chez I'adulte dans le cadre de
la primo-vaccination.

A partir de six mois post-greffe, trois doses mensuelles de vaccin

combiné pédiatrique hexavalent (Infanrix Hexa®, Hexyon®,

Vaxelis®) suivies d'une dose de rappel neuf mois apres la

troisieme dose.

Il existe plusieurs spécialités vaccinales :

« hexavalent (DTP plus coqueluche plus Hib plus hépatite B) :
Infanrix Hexa®, Hexyon®, Vaxelis® ;

« pentavalent (DTP plus coqueluche plus Hib) : Infanrixquinta®
ou Pentavac® s'il est décidé de recourir a un schéma vaccinal
hépatite B dissocié (cf. infra), si le receveur a une hépatite B
chronique ou en cas de refus de la vaccination hépatite B. En
cas de pénurie du pentavalent, possibilité de recourir au vaccin
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TasLEAU |

VPC13

Prevenar13®

Spécialités vaccinales (principales valences du calendrier de (re)vaccination aprés allogreffe de CSH, hors COVID-19) disponibles en France

Vaccin pneumococcique polyosidique conjugué a 13 valences

VPP23

Pneumovax®

Vaccin pneumococcique polyosidique non conjugué a 23 valences

DTPCa-Hib-HepB

Infanrix Hexa®

Vaccin combiné pédiatrique (a concentration normale d'antigéne diphtérique et coquelucheux)

Influvac Tetra®
Fluarixtetra®

Hexyon® hexavalent : vaccin diphtérique (D), tétanique (T), coquelucheux acellulaire (Ca), de I'hépatite
Vaxelis® B (HepB), poliomyélitique inactivé (P) et d'Haemophilus influenzae type b (Hib) conjugué
DTPCa-Hib Pentavac® Vaccin combiné pédiatrique (a concentration normale d'antigéne diphtérique et coquelucheux)
Infanrixquinta® pentavalent
DTPCa Tetravac-Acellulaire® Vaccin combiné pédiatrique (a concentration normale d'antigéne diphtérique et coquelucheux)
quadrivalent
Hib Act-Hib® Vaccin polyosidique conjugué contre Haemophilus influenzae type b
dTPca Boostrixtetra® Vaccin combiné (a concentration réduite d'antigéne diphtérique et coquelucheux) quadrivalent
Repevax®
dTp Revaxis® Vaccin combiné (a concentration réduite d'antigéne diphtérique et coquelucheux) trivalent
HepB Engerix B® 10 ug® Vaccins de I'hépatite B contenant 10 ou 20 ug d'antigéne HBs recombinant, indiqués
Engerix B® 20 ug® respectivement pour la vaccination de I'enfant (< 15 ans) ou de I'adulte
HBVaxPRO 5 ug® Vaccins de I'hépatite B contenant 5 ou 10 pg d'antigene HBs recombinant, indiqués
HBVaxPRO 10 ug® respectivement pour la vaccination de I'enfant (< 15 ans) ou de I'adulte
Grippe Vaxigriptetra® Vaccins antigrippaux inactivés quadrivalents a dose standard d'antigéne (15 ug

d'hémagglutinine/souche vaccinale), non adjuvantés

Efluelda®

Vaccin antigrippal inactivé quadrivalent a haute dose d'antigéne (60 ug d'hémagglutinine/
souche vaccinale), non adjuvanté. A partir de 65 ans

Fluad Tetra®

Vaccin antigrippal inactivé quadrivalent a dose standard d'antigéne, adjuvanté. A partir de

65 ans
Méningocoques Nimenrix® Vaccins méningococciques polyosidiques conjugués quadrivalents (sérotypes A, C, Y, W135)
A, C Y, W135 Menveo®
Menquadfi®
Méningocoque B Bexsero® Vaccins méningococciques protéiques recombinants (sérotype B)
Trumenba®
HPV Gardasil 9® Vaccin anti-HPV nonavalent
ROR Priorix® Vaccin rougeole-oreillons-rubéole. Vivant atténué
M-M-RVaxpro®
Varicelle Varilrix® Vaccin varicelle. Vivant atténué
Varivax®
Zona Zostavax® Vaccin zona. Vivant atténué
Shingrix® Vaccin zona recombinant adjuvanté. Inactivé (pas encore disponible en France)

Sites utiles (disponibilité, RCP des spécialités vaccinales et indications) : http://www.mesvaccins.net ; http://www.professionnels.vaccination-info-service.fr.

quadrivalent

(Tetravac-Acellulaire®) + vaccin  polyosidique

conjugué contre I'Hib (Act-Hib®).

Concernant les rappels a distance, un vaccin comprenant une
dose réduite d'anatoxine diphtérique (d) est préférable pour
limiter les effets secondaires liés a l'injection chez I'adulte. Il est
recommandé de proposer un rappel DTP (chez I'enfant de moins
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de onze ans)/dTP (plus de onze ans : Revaxis®), comprenant la
valence coqueluche chez les enfants (Ca, Tetravac-Acellulaire®),
chez les adolescents et chez les adultes (ca, Boostrixtetra®,
Repevax®) susceptibles d'étre en contact avec des nourrissons
(stratégie de cocooning). Ces rappels sont indiqués tous les cing
ans jusqu'a I'age de 25 ans puis tous les dix ans.

//aBuIIetin
Ty CANCER

=

543

Recommandations


http://www.mesvaccins.net/
http://www.professionnels.vaccination-info-service.fr/

1478

HIDNVD

np,

a
54

una|ng

7207 JOUAY) < SZ.U < LLL dwoy

TasLeau 1l

Calendrier simplifié des (re)vaccinations indiquées chez I'enfant et I'adulte receveur d'allogreffe de CSH

Décaler le début des vaccinations en cas de GVH active selon rapport bénéfice/risque

Hib (pentavalent)

si absence de

Pneumocoque’ Prevenar13®  Prevenar13® Prevenar13® A administrer Pas d'indication Pneumovax®
Prevenar13® minimum au contrdle 1 seul rappel
Polyosidique 8 semaines apres sérologique a5 ans de la

conjugué la derniere dose derniére dose

13 valences Pneumovax®
Pneumovax® si GVH active et/

Polyosidique ou sous traitement
non conjugué Prevenar13®
23 valences A administrer

minimum 6 mois
apres la derniere
dose

DTPCa-Hib-HepB? Infanrix Infanrix Infanrix Rappel minimum Anti-HBs 1 a Tous les 5 ans

(hexavalent) Hexa® Hexa® Hexa® 9 mois aprés 2 mois aprés la  chez I'enfant,
Infanrix Hexa® derniere dose 4° dose tous les 10 ans
Hexyon® Infanrix Hexa® Doses chez I'adulte
Vaxelis®DTPCa- supplémentaires  Boostrixtetra®

Repevax® chez

Pentavac® réponse enfant ou adulte
dTPCa dans I'entourage
Boostrixtetra® des nourrissons
Repevax® Revaxis® adulte
dTP Revaxis® Pas de rappel
HepB
Grippe Vaxigriptetra® (Vaxigriptetra®) Annuel
Vaxigriptetra® Si greffé < 6 mois A vie
Influvac Tetra® 1" vaccination
Fluarixtetra® chez <9 ans
Efluelda®
Haute dose
d'antigene
(> 65 ans)
Fluad Tetra®
Adjuvanté
(> 65 ans)
Recommandations
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Décaler le début des vaccinations en cas de GVH active selon rapport bénéfice/risque

Méningocoques Nimenrix® Bexsero® Nimenrix® Tous les 5 ans si
LA, C Y, W1355 Bexsero® risque continu
Nimenrix® d'infection
Menveo® invasive
Menquadfi® 3 méningocoque
.B
Bexsero®
Trumenba®
HPV Gardasil Gardasil Gardasil 9®
Gardasil 9® I® I®

A débuter si tous les critéres sont réunis :
- Pas de GVH active depuis au moins 3 mois
- Pas de traitement immunosuppresseur depuis au moins 3 mois
- Pas d'immunothérapie depuis au moins 3-6 mois (au moins 6-12 mois pour les anti-CD20)
- Pas d'lg depuis 8 mois

ROR Priorix® Pas d'indication au contrdle sérologique
Priorix® 2 doses a 1 mois d'intervalle
M-M-RVaxpro®
vzv Si patient séronégatif a risque d'exposition
varilrix® Varivax®
Varivax® 2 doses 3 1 mois d'intervalle
COVID-19 Recommandations rédigées en septembre 2022, a actualiser en fonction des derniéres recommandations
ARN messager - A débuter & partir de 3-6 mois post-greffe

-3 doses a 1 mois d'intervalle puis au moins un rappel (vaccin bivalent) minimum 3 mois aprés la primo-vaccination

Sont indiquées les spécialités vaccinales disponibles en France en 2022.
"De nouveaux vaccins pneumococciques conjugués a 15 et 20 valences sont disponibles dans d'autres pays, se référer au texte pour connaitre le schéma vaccinal proposé avec ces spécialités.
2Discuter la dissociation de la vaccination hépatite B (se référer au texte).
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Pas d'indication au contréle systématique des sérologies.

Hépatite B

La sérologie post-greffe pré-vaccinale positive > 10 mul/mL ne
permet pas de prédire une protection a long terme et une (re)
vaccination contre I'hépatite B est recommandée chez tous les
receveurs d'allo-CSH (a I'exception des receveurs porteurs
d'antigene HBs) [3,11].

Pour des raisons de praticité d'administration, le vaccin combiné
pédiatrique hexavalent (contenant 10 ug d'antigéne HBs) est
privilégié dans le cas standard (se référer au chapitre précédent).
Cependant, le pouvoir immunogene de la formulation pédia-
trique peut étre insuffisant, ainsi le titrage des anticorps anti-HBs
doit étre réalisé un a deux mois aprés la quatrieme dose.
Chez les personnes a risque d'exposition particulier (profession-
nels de santé, etc.), un schéma dissociant la vaccination contre
I'népatite B de celle contre DTPCoq-Hib, comportant trois doses de
vaccin hépatite B adulte (Engerix B® 20 ug®, 20 ug d'antigene
HBs a M0-M1-M6) peut étre d'emblée proposé avec un titrage des
anticorps anti-HBs un a deux mois apres la troisieme dose.
Certains auteurs proposent chez le receveur d'allo-CSH des sché-
mas vaccinaux utilisant 40 ug d'antigene HBs par injection
("double-dose", soit deux doses d'Engerix B® 20 ug®) [12],
par analogie avec d'autres populations immunodéprimées chez
lesquelles I'utilisation d'un schéma intensifié (quatre injections de
40 ug d'antigene HBs a M0-M1-M2-M6) est validée. Le recours
aunschémaintensifié semble pertinent chez les receveurs d'allo-
(SH les plus immunodéprimés (en cas de GVH chronique, etc.) et
ayant des facteurs de risque d'exposition a I'hépatite B.

Il n'y a pas d'indication a controler les anti-HBs a distance ni
a administrer des doses de rappel a long terme.

Cas particulier du patient allant recevoir une greffe de CSH
a partir d'un donneur anti-HBc+ : indication a la vaccination
pré-greffe selon un schéma accéléré (j0-j10-j21) [3].

Grippe saisonniere
En prévision de la période d'épidémie grippale, il est recom-
mandé de vacciner tous les allogreffés chaque année contre la
grippe, a partir de trois mois post-greffe [2,3]. Le schéma
vaccinal standard comporte une dose de vaccin inactivé qua-
drivalent (Vaxigriptetra®, Influvac Tetra®, Fluarixtetra®). Vac-
cination annuelle a vie.

Cas particuliers :

« administrer une deuxieme dose de vaccin un mois plus tard si
la vaccination est initiée avant six mois post-greffe avec un
vaccin inactivé non adjuvanté a dose standard d'antigéne
[2,3];

« chez I'enfant, une deuxiéme dose de vaccin un mois plus tard
est indiquée en cas de premiére vaccination chez I'enfant agé
de moins de neuf ans ;

« chez la personne agée de plus de 65 ans, privilégier autant que
possible les vaccins a haute dose d'antigéne (Efluelda®) et/
ou le vaccin adjuvanté (Fluad Tetra®).
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Inciter le personnel soignant et I'entourage (a partir de I'dge de
six mois) a se faire vacciner contre la grippe avec le vaccin
inactivé.

Le vaccin vivant par voie nasale est contre-indiqué.

CcoviD-19

Ces recommandations sont susceptibles d'évoluer rapidement
en fonction de la situation épidémique. Se référer systémati-
quement aux recommandations nationales et internationales
les plus récentes.

L'objectif de la vaccination est de protéger les patients contre les
formes graves de COVID-19 (hospitalisation, déces).
L'administration d'anticorps monoclonaux contre la COVID-19 ne
contre-indique pas la vaccination [13].

La vaccination est recommandée actuellement systématique-
ment a tous les patients greffés de CSH (a partir de I'age de cing
ans) a partir de trois a six mois post-greffe, quels que soient
leurs taux d'anticorps, leurs antécédents de vaccination ou
d'infection en pré-greffe.

L'immunogénicité étant d'autant meilleure que la vaccination
est réalisée plus tardivement aprés I'allogreffe et la reconstitu-
tion immunitaire plus avancée, le délai d'initiation de la vacci-
nation peut étre adapté selon la situation épidémique.

Le schéma vaccinal comporte actuellement trois doses d'un
vaccin 3 ARNm a un mois d'intervalle au titre de la primo-
vaccination, suivies d'au moins une dose de rappel par un vaccin
3 ARNm bivalent a minimum trois mois du schéma de primo-
vaccination ou d'une précédente dose de rappel par un vaccin
3 ARNm monovalent [13,14].

Ce schéma sera amené a changer selon le contexte épidémique,
la mise au point de nouveaux vaccins et I'évolution des recom-
mandations [15].

Il n'existe pas de données spécifiques aprés greffe de CSH de
I'efficacité et de la tolérance des doses de rappel.

En I'absence de seuil de protection établi a ce jour pour la COVID-
19, les titres d'anticorps neutralisants ne peuvent pas étre
directement extrapolés a la protection conférée par la vaccina-
tion [16].

Il est indispensable que les patients les plus immunodéprimés
maintiennent I'application des mesures barrieres et que I'entou-
rage proche soit vacciné (proches et soignants).

Les vaccins étant récents, il faudra rester vigilant sur le profil de
tolérance dans la population particuliere des allogreffés.

Méningocoques A, C, Y, W135, B

La vaccination anti-méningococcique est indiquée chez tous les
allogreffés, quel que soit I'age, a partir de six a douze mois post-
greffe.

Le schéma vaccinal contre les méningocoques A/C/Y/W135
(vaccin polyosidique conjugué quadrivalent) comporte deux
doses a six mois d'intervalle. Différentes spécialités existent :
Nimenrix® (a partir de I'dge de six semaines), Menquadfi® (3
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partir de I'dge de douze mois), Menveo® (a partir de I'dge de

deux ans).

Le schéma vaccinal contre le méningocoque B (vaccin protéique

recombinant) comporte deux doses dont le schéma varie selon

la spécialité prescrite :

* Bexsero® : deux doses a un mois d'intervalle a partir de I'age
de deux ans (en cas de vaccination avant |'age de deux ans, se
référer au RCP pour le schéma vaccinal) ;

* Trumenba® (a partir de I'dge de dix ans) : deux doses a six
mois d'intervalle.

Un rappel de vaccin anti-méningococcique A/C/Y/W135 (conju-

gué) et de vaccin anti-méningococcique B est recommandé tous

les cing ans en cas risque continu d'infection invasive a ménin-

gocoque [2].

Papillomavirus humains (HPV)

Vaccin recombinant nonavalent (Gardasil 9®) recommandé
chez tous les allogreffés a partir de I'age de onze ans, quel
que soit le sexe, a partir de six a douze mois post-greffe, a raison
de deux doses (M0-M6) avant quinze ans et trois doses (M0-
M2-Mé6) a partir de quinze ans.

En France, les recommandations, dont découle le rembourse-
ment, fixent I'4ge limite d'administration a dix-neuf ans révolus
quel que soit le sexe, voire a 26 ans pour les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes (vaccination en centres
publics de vaccination ou en Cegidd). Cependant, la vaccination
reste probablement intéressante plus tardivement chez les allo-
greffés au-dela de ces « ages limites » pour prévenir les infec-
tions aux types d'HPV non encore rencontrés. Ainsi, aux Etats-
Unis, la vaccination est recommandée jusqu'a I'age de 45 ans
[17] et en Allemagne sans limite d'age apres allogreffe [18].

Rougeole-oreillons-rubéole

Vaccin vivant atténué trivalent. Vaccination recommandée quel
que soit I'age, a partir de 24 mois post-greffe, a condition que les
criteres d'éligibilité définis dans I'introduction soient réunis. La
perte de I'immunité acquise en pré-greffe étant fréquente a long
terme [3,19], et le profil de tolérance du ROR rassurant dans les
études [20], la vaccination est indiquée quelle que soit la
sérologie post-greffe pré-vaccinale chez les patients éligibles
[2,21].

Le schéma vaccinal comporte deux doses a minimum un mois
d'intervalle.

Pas d'indication au controle systématique de la sérologie rou-
geole, la sérologie étant un marqueur imparfait de l'immunité
anti-rougeoleuse [22,23].

Virus varicelle zona (VZV)

Varicelle

Vaccin vivant atténué a visée de prévention de l'infection pri-
maire. Vaccination possible, a partir de 24 mois post-greffe,
a condition que les criteres d'éligibilité définis dans I'introduction
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soient réunis, chez les patients séronégatifs a risque d'exposition,
apres évaluation du rapport bénéfice/risque individuel.

Le schéma vaccinal comporte deux doses a un/deux mois
d'intervalle (Varilrix®, Varivax®).

Zona

Vaccins visant a prévenir la réactivation du VZV.

En France, seul le vaccin vivant atténué (Zostavax®) est actuel-
lement disponible (souche Oka/Merck, dix fois plus dosé que les
vaccins varicelle). Devant le peu de données concernant son
utilisation aprés greffe de CSH, aucune recommandation ne peut
étre faite [24-26].

Un vaccin inactivé, sous-unitaire recombinant adjuvanté (Shin-
grix®) est disponible dans certains pays et a montré son intérét
pour la prévention du zona chez I'immunodéprimé et un bon
profil de tolérance apres allo-CSH, lorsqu'il était administré entre
neuf et 24 mois post-greffe [27]. Le schéma vaccinal comporte
deux doses espacées de minimum huit semaines.

Autres vaccins : hépatite A, fieévre jaune,
encéphalite japonaise, encéphalite a tiques, rage,
mpox

Hépatite A. Vaccin inactivé, a envisager a partir de six a douze
mois postgreffe en cas de voyage en zone d'endémie (monde
entier sauf Europe du Nord/Ouest, Amérique du Nord et Aus-
tralie/Nouvelle-Zélande). Schéma vaccinal complet comportant
deux doses a minimum six a douze mois d'intervalle.

Pour les autres vaccins, prendre conseil auprés d'un centre de
vaccinations :

« fievre jaune. Vaccin vivant atténué, disponible uniquement en
centre de vaccinations internationales. Peut étre envisagé
a partir de 24 mois post-greffe, a condition que les criteres
d'¢ligibilité définis dans l'introduction soient réunis, apres
évaluation du rapport bénéfice /risque individuel ;

les vaccins inactivés du voyageur (encéphalite japonaise,
encéphalite a tiques, rage) peuvent étre envisagés a partir
de six a douze mois post-greffe et celui de la fievre typhoide
(vaccin polyosidique non conjugué) a partir de douze mois
post-greffe ;

Mpox. Vaccin vivant atténué non réplicant, non contre-indiqué
chez I'immunodéprimé. Recommandé actuellement aux per-
sonnes a haut risque d'exposition.

Vaccinations de I'entourage

Il est fortement recommandé que I'entourage soit a jour de ses
vaccinations, conformément au calendrier vaccinal général.
L'entourage immédiat est défini comme toute personne vivant
sous le méme toit ou susceptible d'assurer la garde et les
personnels de santé.

Il est important que tant que le patient allogreffé est immuno-
déprimé, |'entourage, y compris les enfants, soit vacciné contre :
« la grippe tous les ans avec un vaccin quadrivalent inactivé ;
* la COVID-19, conformément aux recommandations s'appli-

quant a la population générale ;
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* ROR (a raison de deux doses) chez tous les proches nés depuis
1980.

Peuvent étre proposées par ailleurs les vaccinations contre :

* la varicelle a I'entourage agé de plus d'un an qui ne serait pas
immunisé (absence d'antécédent de varicelle et dont la séro-
logie est négative). En cas d'éruption post-vaccinale, éviter le
contact avec la personne immunodéprimée jusqu'a résolution
de I'éruption ;

* le rotavirus, conformément aux indications du calendrier vac-
cinal général. En cas de vaccination des nourrissons contre le
rotavirus, il est recommandé que la personne immunodépri-
mée évite le contact avec les excrétas du nourrisson pendant
quatre semaines apres la vaccination [3].

Cas particuliers

Les cas particuliers sont :

« patients sous photochimiothérapie extracorporelle (PEC) : peu-
vent étre vaccinés par les vaccins inactivés selon les recom-
mandations habituelles, sans tenir compte du calendrier de
séances de PEC ;

patients recevant des Ig polyvalentes : peuvent étre vaccinés
par les vaccins inactivés selon les recommandations habituel-
les, sans tenir compte du calendrier d'administration des Ig
polyvalentes. Reporter les vaccins vivants atténués de huit
mois et se référer au chapitre correspondant ;

patients recevant un traitement prophylactique de la rechute :
peuvent étre vaccinés par les vaccins inactivés selon les
recommandations habituelles ;

patients receveurs d'auto-CSH : les mémes recommandations
que pour les patients allogreffés s'appliquent, en sachant qu'il
existe peu de données spécifiques ;
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