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Qui sont les acteurs principaux?
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Immunosuppresseurs



5000 résultats/an



Nature Vol. 349 January 24 1991



Monoclonal antibodies: mechanisms of action

NATURE REvIEWS | Drug Discovery volume 9 | ApRIl 2010





Mode d’action du rituximab



Liste des immunosuppresseurs et des pathologies

Rev Med Suisse 2013;9:970-978
…et les corticostéroides !!
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Cortison
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Effets indésirable 



Mille-pertuis réduit l’effet du cyclosporine; jus de pamplemousse augmente l’effet!



Risque infectieux selon le type d’immunosuppression

GVHD : graft versus host disease ; HCV : hepatitis C virus ; HSV : herpes simplex virus ; RSV : respiratory syncytial virus ; TNF : tumor necrosis factor

Rev Med Suisse 2013;9:958-962





Principales préoccupations lors de la 
vaccination d’un immunosupprimé

•Est-ce dangereux?   NON 
• réserve pour les vaccins vivants

• exceptionnellement effet secondaire grave

•Est-ce utile?   OUI   
• mais efficacité peut être limitée



Quels vaccins chez nos patients immunosupprimés?

Pour l’instant: 

• Eviter les vaccins vivants (sauf cas particulier)

• Rappel diphtérie, tétanos tous les 10 ans

• Vaccination annuelle contre la grippe

• Vaccination contre le pneumocoque tous les 5 ans OU sérologie pneumocoque et vaccin si 
pas immun; (sérologies de suivi à 4 semaines du vaccin puis annuelles)

• Vaccinations supplémentaires selon le risque d’exposition (voyages, profession...): HAV, 
HBV, polio inactivée, HPV, méningocoque, encéphalite à tique (FSME), etc.

• Vaccinations de rattrapage selon les besoins

Dans le futur, peut-être certains vaccins vivants comme le VZV...
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En résumé 

• Les traitements immunosuppresseurs se 
trouvent de plus en plus souvent chez les nos 
patients

•Associés à des infections / tumeurs

• Effets indésirable et interactions importants

•Préventions / anticipations des problèmes
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