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Principe de la vaccination

• Vaccination: protection d’un individu contre une maladie en stimulant 
son système immunitaire

• Vaccins préventifs: limiter l’appârition maladie infectieuse ou limiter sa 
sévérité

• Vaccins thérapeutiques: aider le patient à lutter contre une maladie 

• Règles d’or du vaccin:
• Efficacité

• Innocuité

• Bénéfice individuel 

• Bénéfice collectif - santé publique 



Différents types de vaccins

=>Vaccins inactivés: (sous unitaires) (DTP, coqueluche, pneumocoque,   
Haemophilus inflenzae, hépatite B) 

=>Vaccins vivants atténués: agents infectieux vivants atténués ou peu 
pathogènes

(BCG, fièvre jaune, VZV, ROR)

=>Vaccins mRNA: mRNA. Production protéines immunogènes par 
cellules de l’hôte (SARScov 2)



Le calendrier vaccinal: Evolutions récentes

2018 : 11 vaccins 
obligatoires chez les 
nouveaux nés

2022: remboursement 
vaccin anti 
méningocoque B  <2 
ans



Patient avec syndrome néphrotique 
Syndrome 
néphrotique

immunodepression
multifactorielle:
Déficit immunité 

humorale ( IgG)

Dysfonction 
complément

Traitement IS 

Viral 
infection 
(VZV…) 



Stratégie vaccinale dans le SNI

• Points à prendre en considération:

• Risque infectieux lié au traitement / au SNI en poussée 

• Inefficacité éventuelle des vaccins (vaccination lors d’une poussée ou sous 
traitements immunosuppresseurs)

• Risque de « maladies vaccinales » chez les patients sous immunosuppresseurs

• Risque de déclencher une rechute du SNI



• Suivre recommandation  calendrier vaccinal 2022 (coq Hae)

• Rappel : à distance rechute
• Contrôle sérologique chez rechuteurs fréquents

=> Si besoin vaccination pendant rechute

Vaccination anti méningococcique et hépatite B 

Vaccination DTP

• Suivre recommandation  calendrier vaccinal 2022

• Mise à jour dès que possible si patient non vacciné 



Vaccin anti-pneumocoque

Risque accru d’infections invasives sévères à 
pneumocoque  dans le SNI:

péritonite
pneumopathie

=> vaccination élargie contre le 
pneumocoque (vaccin polyosidique 23 
valences)

1342 patients avec SNI hospitalisés
608 cas d’infections sévères
Si germes identifiés: 94%  pneumocoques
Couverture vaccinale:  53% PCV 13
60% Polyosidique 23V 



Vaccin anti-pneumocoque

Ulinski et al. Ped nephrol 2008
Liakou et al. Vaccine 2014
Pittet et al. Vaccine 2016

Vaccination possible pendant 1è poussée:

• 2 ans: vaccination schéma classique 3 doses 13 valences  (PREVENAR 13) + vaccin polyosidique à 2 ans (PNEUMOVAX)

• 2-5 ans:  non vacciné: 2 doses PREVENAR 13 puis vaccin polyosidique 2 mois après (PNEUMOVAX)
vacciné: : 1 dose PNEUMOVAX  2 mois après dernière dose PREVENAR 13

• 5 ans:  non vacciné: 1 dose prevenar 13 puis PNEUMOVAX 
vacciné: 1 dose PNEUMOVAX 

Rappel pneumovax: tous les 5  ans (si maladie active)+++



Vaccination  antigrippale

• Vaccination antigrippale annuelle recommandée

• UNIQUEMENT vaccin inactivé

• Modalités:
• Patients <9 ans: 2 doses 0,5ml à 1 mois d’intervalle si primo-injection

• 1 dose 0,5ml dans tous les autres cas 



Vaccination  antigrippale et rechute SNI 

Ishiumori et al. Ped nephrol 2019
Ishimori et al. Sci rep. 2021

Etude japonaise 
104 patients 
204 vaccinations 
antigrippale

Etude incidence rechute 
avant et apres vaccination

Le vaccin anti grippal n’est pas associé à un risque 
majoré de rechute  dans le syndrome néphrotique 

Etude japonaise 
306 patients 
Vaccinés vs non vaccinés
Etude incidence rechute et 
incidence grippe

Moins de rechute chez les patients vaccinés vs non vaccinés



Vaccination varicelle

• Risque de varicelle disséminée chez patients INS

• Formes sévères de la maladie possibles

Bastard et al. Front Immunol. 2020
Boyer et al. Nephrol therap. 2020

• Contrôle sérologique:

• Vaccination fortement recommandée si sérologie négative:
• En rémission

• Corticothérapie< 2mg/kg/j depuis 15 j

• Attendre 3 mois si bolus de solumedrol

• Minimum 6 mois après rituximab



Vaccination Rougeole oreillon rubéole (ROR)

• Vaccination selon recommandation calendrier vaccinal

• Si patient  non vacciné, vaccination;
• En rémission

• Corticothérapie< 2mg/kg/j depuis 15 j

• Attendre 3 mois si bolus de solumedrol

• Minimum 6 mois après rituximab



Vaccination anti papillomavirus

• Prévention cancer 
du col de l’utérus++

• condylomes

• Préférer le schéma à 3 injections chez l’immunodéprimé (0,2 et 6 mois)



COVID et SNI

• Immunodépression: facteur de risque de covid sévère….

• Mais; 

Morello et al. Ped nephrol 2022



Recommandation vaccinale COVID 

Mi -2021 : 12-17 ans
12/2021: 4-11 ans



Vaccination anti-covid

Santé publique France 2022



Rechute  SNI post vaccination COVID



Vaccination et RITUXIMAB

Vijenthira A et al Blood Adv. 2021

Gorelik et al. Lupus 2018

Réponse vaccinale humorale sous Anti CD20  : 3% séroconversion  pour vaccination anti-grippale
Réponse vaccination antipneumococcique: sous RITUXIMAB: 11% de seroconversion



Vaccination  COVID et Rituximab

Arnold et al. BMC infectious dis 2022



Vaccination et RITUXIMAB

• Compléter calendrier vaccinal avant RITUXIMAB!

• Pas de vaccination pendant déplétion B (inefficacité).

• Pas de vaccin vivants pendant 6 mois après injection anti CD20.



Conclusion: Calendrier vaccinal du patient avec 
syndrome néphrotique idiopathique

SARS Cov2                                            . À partir de 5 ans


