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• Jeune patiente de 21 ans, pas de co-morbidité

• Leucémie aigüe myéloblastique en rechute à 1 an de la fin du traitement 

(induction et 3 consolidations)

• Rémission au terme du traitement de rattrapage 

• Allogreffée en juin 2015 : allogreffe géno-identique HLA 10/10 (donneur: 

frère) un greffon de moëlle osseuse en juin 2015

• Conditionnement myéloablatif : Busulfan-Cyclophosphamide

• Prophylaxie GvHD: Ciclosporine A et méthotrexate

• Prophylaxies anti-infectieuses

Vignette clinique



Quelles sont les particularités de l’allogreffe par rapport 

à l’immunité, au statut vaccinal et aux vaccins ?



• La greffe de CSH entraine une diminution/disparition des titres 

d’anticorps contre les maladies infectieuses à prévention vaccinale

• Gravité potentielle de certaines de ces maladies : pneumocoque, HiB, 

grippe, rougeole, varicelle

• Perte des divers constituants de l’immunité spécifique (LT et LB) 

nécessaires à l’induction d’une réponse vaccinale

• Délai de reconstitution immunitaire lente et variable selon l’âge du 

receveur, type de don (moëlle/CSP/cordon; compatibilité HLA), présence 

ou non d’une réaction du greffon aigüe ou chronique

L’immunité après une greffe de CSH



• Pas de complication post-allogreffe de CSH

• Vaccination à partir de M+6 selon les recommandations de la Société 

Française de greffe de moëlle et de thérapie cellulaire (SFGM-TC) et HCSP

- Novembre 2015 : Prevenar13 et Pentavac N°1 

- Décembre 2015: Prevenar13 et Pentavac N°2 

- Février 2016 : Prevenar13 et Pentavac N°3

• RAPPEL à 1 an : Pneumo 23  et Infanrix hexa (Pentavac non disponible) 

Vignette clinique

Quels autres vaccins faut-il lui proposer ?



Vaccins

Papillomavirus : jeunes femmes et recommandé si GvHD chronique (risque de virose 

symptomatique chez tous et augmentation du risque de cancer chez la femme) p.e. Gardasil® ou 

Cervarix® 3 doses à 1 mois d’intervalle à partir de M+6



Peut-on lui proposer la vaccination contre la varicelle ?

contre rougeole/oreillons/rubéole ?



Rougeole Oreillons Rubéole (vaccin vivant atténué) + 2 ans post allogreffe et patient 

immunocompétent (pas de GvHD, > 3 mois d’arrêt des Ttt IS) pour tous les enfants et 

adultes séro neg,  2 doses à 1 mois d’intervalle 

Varicelle: + 2 ans chez le patient immunocompétent et séro neg, 2 doses à 2 mois d’intervalle avec p.e. 

Varivax®





• Mars 2018 : Presque + 3 ans post-allogreffe

• Aucun traitement immunosuppresseur depuis plus d’un an

• Appel téléphonique de la patiente pour obtenir des conseils car 

elle part dans 15 jours en Thaïlande avec sac à dos (camping) et 

en zone rurale pour une durée de 3 semaines

Que peut-on lui proposer comme(s) vaccination(s) ?

Vignette clinique



Via les moustiques : 

• Dengue : mesures de protection, pas de vaccin

• Encéphalite japonaise en zone rurale, rizières : un vaccin inactivé 

(IXIARO®) recommandé  pour les longs séjours en milieu rural 

• Paludisme en zone rurale : prophylaxie par atovaquone et proguanil

doxycycline ou mefloquine

• Zika : mesures de protection, pas de vaccin

Risques infectieux en Thaïlande



Via l’eau, hygiène, vie sexuelle :

• Choléra :  précautions d’hygiène 

• Hépatite A : vaccin recommandé (vaccin inactivé : Havrix®, Avaxim®)

• Hépatite B : vaccin recommandé (vaccin inactivé : Engerix®, ou bien 

le vaccin hexavalent : infanrix hexa®)

• Fièvre typhoïde : vaccin recommandé (Typherix®)

• Rage endémique : éviter les animaux errants 

Risques infectieux en Thaïlande



Vaccins possibles



Vaccins non recommandés



Merci de votre attention 


