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Selon 1'Organisation mondiale de la santé (OMS), 3,5 & 5 millions de vies sont
sauvées dans le monde chaque année grace a la vaccination. Certaines maladies
ont completement disparu grace a la vaccination. Plusieurs millions de personnes
sont vaccinées chague année en France. La vaccination prévient les séquelles
et la mortalité associées aux maladies infectieuses. Ces derniéres années avec la
pandémie de Covid-19, les technologies de production des vaccins ont évolué
et progressé de maniére spectaculaire. Néanmoins, le principe de la vaccination
reste toujours le méme : lintroduction dans lorganisme d'une portion d'un
microbe pour qu'il puisse le reconnaitre et I'éliminer s'il le rencontre plus tard.

Plusieurs facteurs peuvent influencer la réponse
immunitaire chez les patients insuffisants rénaux
chroniques (IRC), notamment I'age, le stade de la
maladie rénale, les comorbidités (diabete, mala-
dies cardiovasculaires), les traitements immuno-
suppresseurs (corticoides, inhibiteurs du TNF-al-
pha) et |'état nutritionnel.

Les patients IRC et notamment les patients hémo-
dialysés (HD) présentent un dysfonctionnement
du systeme immunitaire rendant les patients plus
sensibles aux infections. Cette dysfonction immu-
nitaire se traduit par une baisse de la réponse
aux vaccins. Il peut donc étre nécessaire d'adap-
ter le schéma posologique des vaccins chez ces
patients. Par conséquent, il est crucial d'évaluer
individuellement chaque patient et d'adapter les
stratégies vaccinales en conséquence.

Différents professionnels peuvent maintenant
vacciner et méme prescrire la vaccination (méde-
cins, sage-femmes, infirmiers en pratique avan-
cée, infirmiers, pharmaciens). La sécurité des
médicaments est évaluée avant leur mise sur le
marché. De méme, un vaccin ne peut pas étre mis
en vente s’il n’a pas une autorisation de mise sur
le marché (AMM) donnée au niveau européen.
Cette autorisation garantit que chaque patient
traité recoive des vaccins dont la qualité, la sécu-
rité, 'efficacité et la tolérance (absence de danger
aux doses utilisées) sont démontrées et validées.
Les effets indésirables les plus fréquents sont les
mémes que dans la population générale et sont
non graves (fiévre, rougeur au point d’injection,
etc.).
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La mise en ceuvre d'une stratégie vaccinale effi-
cace chez les patients atteints d'IRC nécessite
une coordination étroite entre les différents
acteurs de santé, notamment le néphrologue
référent, le médecin traitant, I'infectiologue si
projet de transplantation, l'infirmier(e) en pra-
tigue avancée, 'infirmier(e ) et le pharmacien.

Une coordination ville-hdpital est essentielle
pour assurer la continuité des soins et la mise a
jour du carnet de vaccination du patient. Le car-
net de vaccination électronique Mon espace
santé, peut faciliter le partage d'informations
entre les différents professionnels de santé et
assurer un suivi vaccinal optimal.

Nous constatons environ 10 000 déces par an
en France liés a I'épidémie de grippe. Plusieurs
études ont montré que chez le patient insuffi-
santrénal chronique, la vaccination antigrippale
était efficace, mais moins que chez les sujets
sains. Il est néanmoins recommandé de vacci-
ner les patients IRC a la posologie usuelle d’une
injection annuelle pour le vaccin de la grippe
saisonniere. Elles doivent avoir lieu de ma-
niére optimale entre octobre et mi-novembre.

Dans la tres grande majorité des cas, le Covid-19
est une maladie peu dangereuse, se présentant
par de la fievre, une toux et une grande fatigue.
Mais elle peut étre trés grave, responsable
d’une détresse respiratoire, notamment chez
les personnes de 65 ans et plus, les personnes
obeses ou fragilisées par certaines maladies
chroniques et les femmes enceintes.

La prévention repose sur I'application des me-
sures barriéres et la vaccination. Un traitement
antiviral en comprimés, le Paxlovid® est dispo-
nible en ville pour des personnes a risque (65
ans et plus, personnes avec facteurs de risque
et/ou immunodéprimées). La vaccination
contre le Covid-19 est recommandée chaque
année, a l'automne, pour les personnes agées
de 65 ans et plus et les personnes a risque de
forme grave de Covid-19. En février 2025, les
enquétes de I'Agence Nationale de Sécurité des
Médicaments (ANSM) confirment a nouveau
que les vaccins contre la Covid-19 sont s(rs.

En France, on estime que pres de 280 000 per-
sonnes sont porteuses d’'une hépatite B chro-
nique et que, chaque année, pres de 1 500 dé-
ces sont liés a I’'hépatite B. U'hépatite B est une
infection du foie causée par le virus de I’hépatite
B (VHB). Ce virus se transmet par le sang et par
les autres fluides corporels. Lefficacité du vac-
cin a réduire le nombre de cas d’hépatite B et
ses complications, en particulier les cancers du
foie ou les cirrhoses, a été démontrée dans les
pays touchés par la maladie, ou le nombre de
cas a tres nettement diminué. De nombreuses
études ont cherché a améliorer la réponse au
vaccin de I'hépatite B chez le patient insuffisant
rénal chronique en utilisant des doses et des
schémas d’administration variés. Les recom-
mandations actuelles proposent un schéma a
3-5 injections a des doses de 20 a 40 ug. Dans
tous les cas, une surveillance réguliere du titre
en anticorps anti-hépatite B doit étre mise en
place pour s’assurer de la réponse a la vacci-
nation, et prévoir un rappel si nécessaire. La
production d’anticorps est moins bonne en cas
d’insuffisance rénale sévére ou de dialyse, il est
donc important de vacciner le plus tét possible.
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Au début des années 2000, avant la vaccination
des nourrissons, chaque année, le pneumo-
coque était responsable en France de plus de
130 000 pneumonies, de plus de 6 000 septi-
cémies et d’environ 700 méningites. La trans-
mission des pneumocoques se produit entre
personnes, par contact direct et étroit avec la
personne infectée ou porteuse lors de baisers,
de toux, ou d’éternuements. Ces infections
touchent plus souvent les jeunes enfants, les
personnes agées et les personnes atteintes de
maladies chroniques ou qui suivent un traite-
ment qui diminue leurs défenses contre les in-
fections. La vaccination est recommandée chez
les insuffisants rénaux et les personnes immu-
nodéprimées. Elle peut maintenant se faire
avec une seule dose.

Le tétanos est une maladie aigué grave, souvent
mortelle en I'absence de prise en charge lourde
(réanimation). En France, entre 2012 et 2021,
48 cas de tétanos ont été déclarés, tous chez
des personnes dont la vaccination n’était pas a
jour, et parmi lesquelles 14 sont décédées. La
vaccination se fait dans I'enfance, mais de rap-
pels sont nécessaires tout au long de la vie.

En France on observe 5 a 10 cas de zona pour
1 000 personnes agées de 60 ans et plus par an.
Apres une infection par la varicelle dans I'en-
fance, le virus peut rester "en sommeil" dans
certains ganglions nerveux. Sous l'effet de I'age,
de la fatigue, d’une maladie ou sans raison ap-
parente, il peut se réactiver sous la forme d’un
zona. Les personnes de plus de 50 ans sont les
plus touchées. Plus I'age avance, plus le zona
est fréquent et sévere.

Depuis 2024, la vaccination est recommandée
pour les personnes immunodéprimées de 18
ans et plus et de tous les adultes de 65 ans et
plus.

La prise d’un traitement antirejet ou immuno-
suppresseur limite I'action du systeme immuni-
taire. lls diminuent les défenses de la personne
contre les microbes. Avant la transplantation ou
la mise sous immunosuppresseur, il faut mettre
a jour les vaccinations. Il faut donc vérifier avant
la mise en place du traitement que le calendrier
vaccinal est a jour (diphtérie, tétanos, polio-
myélite, coqueluche, méningocoque de types B
et ACWY jusqu’a I'age de 24 ans et HPV jusqu’a
19 ans). Les vaccins contre le pneumocoque, la
grippe, la Covid-19, et dans certains situations
I’hépatite B, le zona et chez I'enfant Haemophi-
lus influenzae b doivent également étre faits et
ajour.
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Les vaccins vivants atténués (rougeole, fiévre
jaune, varicelle, etc.) doivent étre faits avant
la greffe ou la mise sous immunosuppresseur,
car apres ils sont contre-indiqués. Les per-
sonnes de l'entourage proche des personnes
transplantées (enfant ou adulte) doivent étre a
jour de leurs vaccinations incluant la rougeole
et la varicelle (si elles n‘ont pas eu la maladie).
Elles doivent étre vaccinées contre la grippe
chaque année et contre la Covid-19. Ainsi, elles
ne transmettront pas l'infection a la personne
transplantée. Comme chez le patient IRC non
greffé, les réponses immunologiques aux vac-
cins sont moins bonnes que chez les patients
sains.

Jusqu’a aujourd’hui, les vaccins ont été pro-
duits pour se protéger des maladies infec-
tieuses. Pour certains, cela permet d’empécher
des cancers d’apparaitre (Hépatite B et HPV
Papillomavirus). On espére maintenant utiliser
la vaccination pour prévenir directement des
maladies, par exemple les cancers, les maladies
auto-immunes ou encore les allergies. De nou-
velles voies d’administration sont a I'étude. Le
plus souvent, les vaccins sont administrés par
une piqdre, via une seringue et une aiguille et
parfois par un liquide a boire (voie orale). Pour
améliorer le confort et la sécurité des vaccins,
les chercheurs travaillent sur d’autres manieres
de vacciner. lls étudient par exemple la jet in-
jection (envoi sous la peau de liquide sous pres-
sion sans aiguille), les implants et les patchs ou
I'administration par le nez ou la bouche.

Remerciements : Claire Cartery, néphrologue
Centre Hospitalier de Valenciennes
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La vaccination est un élément essentiel de la
prise en charge des patients atteints d’IRC.
Compte tenu du risque accru d'infections chez
cette population, une protection vaccinale adé-
guate est cruciale pour réduire les complications
infectieuses et améliorer la qualité de vie.

En résumé, les points clés a retenir sont les sui-
vants :

* La vaccination est essentielle pour les pa-
tients IRC

» Les schémas vaccinaux doivent étre adaptés
al'lRC

* Un suivi du taux d’anticorps peut étre néces-
saire pour certaines vaccinations

* La coordination des soins est essentielle

* Les nouvelles recommandations et les vac-
cins en développement offrent de nouvelles

perspectives

FICHE DE SYNHESE VACCINATION ET MALADIE RENALE CHRONIQUE (Juin 2024)

est b destination des adultes pris en charge en Néghrelogie. Elle n'inciut pas les femmes enceintes et les enfants 3gés de mains de 15 ans

Vaccinations recommandées dans la MRC
hors patients sous immunosuppresseurs

TYPE VACOIN

Tdosed
2Sans
4sans
65ans Reprendre ke rythme vaccinal préconisé ci-contre,
75ans espace minimum entre 2 doses : 5 ans.
85ans
85 an¢

Hépatite B 2 deses de 20 g 3 MO, ML, M2, ME

Diphtérie
Tétanas
Poliomyélite
Cogueluche

1 dose tows les 10 ans

Preumocoque Faire 1 dose unique vacein preumococeique 20 valents

Paplliomavirus Sivacciné doses (3 wa c

Eculizumab, et situat e, allogrell
2 doses (MO-M1) puis rappel tous les 5 ans pendant la durée du traitement

Avant traitement par Eculizumab, et situation de splénectomie, aspiénie, allogreffe
2 doses (MO-MB) puis rappel tous les 5 ans pendant fa durée du traitement
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