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RESUME

Le groupe frangais pour les recommandations de la SFSEP a mis a jour les recommandations
« Vaccinations et SEP » publiées en 2019. Cette mise a jour tient compte de la littérature récente,
mais aussi de l'arrivée de nouvelles molécules, ou de situations particuliéres non abordées dans
les précédentes recommandations (femmes enceintes, enfants, personnes agées, voyageurs,
COVID-19). Il est important que les médecins et les patients soient bien informés des mises
a jours disponibles des recommandations vaccinales.
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SUMMARY
The French Group for Recommendations for Multiple Sclerosis (France4MS) for the French MS
Society (SFSEP) updated its 2019 recommendations on immunization for patients with multiple
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sclerosis (MS). This update includes the most recent available immunoreactive treatments and specific situations (pregnancy,
childhood, elderly patients, travelers, and COVID-19). Physicians and patients should be aware of the updated recommendations

for immunizations of patients with MS.
© 2024 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

CONTEXTE

La Société francophone de la sclérose en plaques (SFSEP) a
initié un travail de recommandations en 2017 qui a été présenté
aux Journées de neurologie de langue frangaise a Lille en avril
2019 dont les conclusions résumées ont été communiquées et
permettent d'accompagner la prise en charge des patients
atteints de sclérose en plaques (SEP) par leurs neurologues
au quotidien [1]. L'arrivée de nouvelles molécules thérapeutiques
dans la SEP et I'évolution des recommandations en population
générale justifiaient la mise a jour de ces recommandations. La
SFSEP, en collaboration avec d'autres sociétés savantes et les
associations de patients, a également communiqué réguliére-
ment pendant la pandémie pour accompagner le parcours de
soins des patients ayant une SEP ou maladie apparentée dans le
contexte d'infection ou de vaccination contre le COVID (www.
SFSEP.org). Toutes les initiatives locales, régionales ou nationa-
les qui favorisent la diffusion des informations sur les vaccinations
doivent étre soutenues. Il est important d'affirmer a nouveau
l'importance de la vaccination contre le SARS-COV-2, la grippe
saisonniére et la mise a jour du calendrier vaccinal en général,
parmi les professionnels de santé, le grand public, et nos patients
quel que soit leur traitement de fond. L'ensemble des recom-
mandations de la SFSEP est également disponible sur une
application SFSEP sur interface iOs et Android.

METHODOLOGIE

Le choix méthodologique de formuler des recommandations
par consensus formalisé (RAND) selon les recommandations
de la Haute Autorité de santé est identique aux premieres
recommandations vaccinales de la SFSEP [1]. Les recom-
mandations proposées sont classées en grade A, B ou C. Les
questions formulées lors des recommandations initiales ont
été complétées par des questions spécifiques concernant des
populations particuliéres (femmes enceintes, enfants, person-
nes agées, voyageurs). Il a été demandé aux groupes de
lecture de mettre a jour la bibliographie et de proposer, le
cas échéant, une modification des recommandations 2019.
L'ensemble de I'argumentaire et des références est disponible
sur le site www.sfsep.org.

Question 1 : les vaccins sont-

ils associés a un risque accru
de survenue d'une SEP ?

Les vaccins de maniére générale ne sont pas associés
a un risque accru de survenue d'une SEP ou d'un
premier épisode démyeélinisant du systéme nerveux
central, y compris les vaccins contre 'hépatite B, le
SARS-Cov-2 et le papillomavirus humain (grade B).
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Question 2 : les vaccins sont-
ils associés a un risque accru

de déclenchement des pous-
sées ? D'aggravation du
handicap ?

2a. Les vaccins de maniére générale ne sont pas
associés a un risque accru de survenue d'une poussée
chez un patient ayant une SEP (grade A).

2b. Les vaccins contre la grippe et le BCG n'ont pas
d'effet sur I'évolution du handicap a court terme (gra-
de C). L'effet des autres vaccins sur le handicap n'a pas
été étudié.

La question du réle des vaccinations comme facteur de risque
de survenue d'une poussée chez un patient atteint de SEP a
été étudiée d'abord de maniére générale, puis vaccin par
vaccin. Un point particulier a été fait sur les vaccins anti-SARS
Cov2. Cette littérature nouvelle ne change pas le libellé de la
recommandation originelle.

Question 3 : les vaccins sont-
ils aussi efficaces chez les
personnes atteintes de SEP

que dans la population gén-
érale (indépendamment des
traitements) ?

Les données disponibles concernant I'efficacité des
vaccins inactivés, chez les patients atteints de sclérose
en plaques et sans traitement immunoactif, suggérent
qu'elle est similaire a la population générale, notam-
ment pour les vaccins mono- et trivalent contre la
grippe (grade C) et pour les vaccins dirigés contre le
SARS-CoV-2 (grade B). Aucune étude n'est disponible
pour les vaccins vivants atténués.

Les études évaluant I'efficacité biologique des différents vac-
cins dirigés contre le SARS-CoV-2 chez les patients avec SEP
sont nombreuses (> 200 au 31/08/2023). Parmi ces études,
plus d'une dizaine ont inclus et suivi biologiquement des
patients avec SEP sans traitement de fond et des sujets sains.
Quel que soit le type de vaccin dirigé contre le SARS-CoV-2,
I'efficacité vaccinale humorale était parfaitement comparable
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entre les patients avec SEP sans traitement de fond et les
sujets sains.

Question 4 : les vaccins sont-
ils efficaces chez des per-

sonnes atteintes de SEP
exposeés a des traitements
immunoactifs ?

4a. Interférons béta

La réponse vaccinale contre la grippe des patients
traités par interféron béta n'est pas diminuée en
comparaison aux sujets sains et aux patients ayant
une SEP non traités (grade B). La réponse vaccinale
contre le méningocoque, le pneumocoque et diphtérie-
tétanos des patients traités par interféron béta n'est pas
diminuée en comparaison aux sujets sains et aux
patients ayant une SEP non traités (grade C). La
réponse vaccinale contre le SARS-CoV-2 des patients
traités par interféron béta n'est pas diminuée en
comparaison aux patients ayant une SEP non traités
(grade B). Les autres vaccins n'ont pas été étudiés.
4b. Acétate de glatiramere

La réponse vaccinale contre la grippe des patients
traités par acétate de glatiramére peut étre diminuée
en comparaison aux sujets sains et aux patients ayant
une SEP non traités (grade C). La réponse vaccinale
contre le SARS-CoV-2 des patients traités par acétate
de glatiramére n'est pas diminuée en comparaison aux
patients ayant une SEP non ftraités (grade B). Les
autres vaccins n'ont pas été étudiés.

4c. Diméthylfumarate et diroximel fumarate

La réponse vaccinale pour les vaccins contre le ménin-
gocoque, le pneumocoque et diphtérie-tétanos des
patients traités par diméthylfumarate semble compa-
rable a celle des patients ayant une SEP traités par
interférons béta (grade C). La réponse vaccinale contre
le SARS-CoV-2 des patients traités par diméthylfuma-
rate n'est pas diminuée en comparaison aux patients
ayant une SEP non traités (grade B).

Il n'existe pas de donnée spécifique avec le diroximel
fumarate. Il n'est pas attendu de diminution de la
réponse vaccinale par un effet de classe (recomman-
dations d'experts).

Il n'existe pas de données sur la réponse vaccinale
chez les patients lymphopéniques dans cette classe
thérapeutique.

4d. Tériflunomide

La réponse vaccinale contre la grippe des patients
traités par tériflunomide est diminuée en comparaison
aux SEP traitées par interféron béta (grade B). La
réponse vaccinale contre le SARS-CoV-2 des patients
traités par tériflunomide n'est pas diminuée en compa-
raison aux patients ayant une SEP non traités (grade
B). Les autres vaccins n'ont pas été étudiés.

4e. Mitoxantrone

La réponse vaccinale contre la grippe des patients
traitéts par mitoxantrone est insuffisante en

comparaison aux contrdles sains (grade C). Les autres
vaccins n'ont pas été étudiés. Il est conseillé d'appli-
quer les recommandations vaccinales pour les patients
immunodéprimés (recommandation d'experts).

4f. Natalizumab

La réponse vaccinale des patients traités par natalizu-
mab semble diminuée pour la grippe, mais pas pour le
tétanos, en comparaison aux controles sains (grade B).
La réponse vaccinale contre le SARS-CoV-2 des
patients traités par natalizumab n'est pas diminuée
en comparaison aux patients ayant une SEP non
traités (grade B). Les autres vaccins n'ont pas été
étudiés. Le rapport bénéfice/risque des vaccins vivants
attenués chez les patients traités doit étre discuté de
fagon multidisciplinaire au cas par cas (recommanda-
tion d'experts).

4g. Fingolimod, ponesimod, et autres modulateurs des
récepteurs de la sphingosine-1-phosphate

La réponse vaccinale des patients traités par fingoli-
mod est diminuée en comparaison aux contréles sains,
aux patients ayant une SEP non traités ou traités par
interféron béta (grade B). La réponse vaccinale des
patients traités par siponimod est conservée contre le
pneumocoque mais diminuée contre la grippe (grade
B).

Aucun vaccin n'a été étudié chez les patients atteints
de SEP traités par ponesimod ou ozanimod. Une
diminution de la réponse vaccinale est attendue en
raison d'un effet classe (recommandation d'experts).
4h. Alemtuzumab

Les données sont insuffisantes pour étudier la réponse
vaccinale des patients traités par alemtuzumab. La
réponse vaccinale contre le SARS-CoV-2 des patients
traités par alemtuzumab n'est pas diminuée en compa-
raison aux patients ayant une SEP non traités (grade
B).

4i. Ocrelizumab, ofatumumab et autres anti-CD20

La réponse vaccinale des patients traités par ocrelizu-
mab est efficace mais diminuée pour le tétanos, le
pneumocoque et la grippe en comparaison aux
patients ayant une SEP non traités ou traités par inter-
féron béta (grade B). La réponse vaccinale contre le
VHB des patients traités par ocrelizumab est diminuée
en comparaison aux patients ayant une SEP non
traités (grade B). La réponse humorale vaccinale des
patients traités par ofatumumab est diminuée pour le
SARS-CoV-2 (grade B). La réponse vaccinale contre le
SARS-CoV-2 des patients traités par rituximab est
diminuée en comparaison aux sujets sains et aux
patients ayant une SEP non traités (grade B). Sous
anti-CD20, une injection vaccinale supplémentaire lors
de la primovaccination du SARS-CoV-2 augmente
I'efficacité vaccinale (grade C).

4j. Cladribine

La réponse vaccinale contre la grippe (grade C) et le
SARS-CoV-2 des patients traités par cladribine n'est
pas diminuée en comparaison aux patients ayant une
SEP non traitée (grade B).

4k. Cyclophosphamide
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Hors autorisation de mise sur le marché (AMM). Aucun
vaccin n'a été étudié chez les patients atteints de SEP
traités par cyclophosphamide. Il est conseillé d'appli-
quer les recommandations vaccinales pour les patients
immunodéprimés (recommandation d'experts).

4]. Méthotrexate

Hors AMM. Aucun vaccin n'a été étudié chez les
patients atteints de SEP traités par méthotrexate. La
réponse vaccinale des patients ayant une polyarthrite
rhumatoide traités par méthotrexate est satisfaisante. Il
est conseillé d'appliquer les recommandations vacci-
nales pour les patients immunodéprimés (recomman-
dation d'experts).

4m. Azathioprine/mycophénolate mofétil

Hors AMM. Aucun vaccin n'a été étudié chez les
patients atteints de SEP traités par azathioprine ou
mycophénolate mofétil. Il est conseillé d'appliquer les
recommandations vaccinales pour les patients immu-
nodéprimés (recommandation d'experts).

Argumentaire commun COVID pour toutes les
molécules

L'efficacité biologique de la vaccination COVID a été trés
largement étudiée chez les patients avec SEP, sans traitement
de fond et avec les différents traitements de fond.

Une méta-analyse de Gombolay et al. [2] a repris les résultats
de 31 études incluant 864 sujets sains et 2203 patients atteints
de SEP. La réponse humorale évaluée par le taux de patients
séropositifs était similaire aux sujets sains et > 95 % chez les
patients non traités, les patients traités par interféron, acétate
de glatirameére, diméthylfumarate et diroximel fumarate, cla-
dribine, tériflunomide, natalizumab, alemtuzumab. En

C. Lebrun-Frenay et al.

revanche, le taux de séroconversion était a 72 % chez les
patients traités par modulateurs de la sphingosine-1-phos-
phate (S1PRM, et 44 % chez les patients traités par anti-
CD20 (spécifiquement 41 % sous ocrelizumab et 60 % sous
rituximab).

Dans cette méme méta-analyse, la réponse cellulaire T spé-
cifique du SARS-CoV-2 était diminuée chez les patients sous
fingolimod (14 % de positivité chez les patients sous fingoli-
mod, versus 70 a 100 % sous d'autres traitement de fond y
compris anti-CD20).

Une autre méta-analyse [3] incluant 48 études et 6860 patients
atteints de SEP a également montré que seuls les traitements
par anti-CD20 et les S1PRM étaient associés a une diminution
de la réponse humorale vaccinale (OR du taux de séroconver-
sion par rapport aux patients sans traitement de fond : 0,022
[0,015-0,031] pour les anti-CD20 et 0,029 [0,015-0,056] pour
les S1TPRM), tandis qu'elle était similaire aux patients sans
traitements de fond pour les patients traités par interféron,
acétate de glatiramere, DMF, teriflunomide, natalizumab, cla-
dribine et alemtuzumab. A noter toutefois que pour I'étude de
la réponse vaccinale sous cladribine, les résultats montrent
une tendance non significative a une diminution du taux de
séroconversion (données issues de 4 études). Comme pour la
précédente méta-analyse, les réponses cellulaires T spécifi-
ques du SARS-CoV-2 étaient diminuées chez les patients
sous S1PRM, mais pas sous anti-CD20, comparativement
aux patients sans traitement de fond.

L'une des plus larges études ayant évalué le titre des anticorps
anti-Spike aprés vaccination chez les patients avec SEP est
I'étude italienne COVAXIMS [4]. Cette étude de cohorte a
inclus 780 patients avec SEP et ayant recu deux injections
de vaccins COVID a ARNm. Le titre des anticorps anti-RBD
était trés significativement diminué chez les patients recevant
de l'ocrelizumab, du fingolimod et du rituximab en comparai-
son a celui des patients sans traitement de fond. Le titre des
anticorps anti-RBD était similaire entre les patients avec SEP
sans traitement de fond (n=87) et les patients traités par

Vaccins contre-indiqués
(= vaccins vivants
atténué)

Vaccins recommandés en
population générale

Vaccins spécifiquement
recommandés

+ BCG
+ Fiévre Jaune
+ Grippe (vaccin nasal)

Patients atteints d'une ma-
ladie auto-immune et traités
par corticothérapie per os a

dose immunosuppressive* | - ROR

et/ou immunosuppresseurs | - Rotavirus

et/ou biothérapie + Varicelle
« Zona

+ Grippe saisonniére
(vaccin inactivé)
+ Pneumocoque

+ Diphtérie, tétanos,
polio et coqueluche
+ Haemophilus influenzae
de type b
- Hépatite B
Méningocoque C (conjugué)
+ Papillomavirus

>2 semaines

* chez I'adulte : >10 mg d’'équivalent-prednisone/jour depuis >2 semaines ; chez I'en-
fant : >2 mg/kg d’'équivalent-prednisone/jour, ou >20 mg/jour si poids >10 kg, depuis

Figure 1. Rappel des recommandations spécifiques du Haut Conseil pour la santé publique chez les patients immunodéprimés [6].
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acétate de glatiramere (n = 38), interféron (n = 79), alemtuzu-
mab (n = 15), cladribine (n = 25), diméthylfumarate (n = 114),
tériflunomide (n = 48), et natalizumab (n = 100).

Concernant I'efficacité clinique de la vaccination COVID, plu-
sieurs études ont évalué de fagon rétrospective le risque de
COVID-19 chez les patients vaccinés. Sormani et al. [4] ont
montré, dans le cadre du suivi de 1705 patients vaccinés ayant
participé a I'étude COVAXIMS, que le risque cumulatif de
COVID-19 était plus important chez les patients traités par
ocrelizumab, rituximab et fingolimod (3,5 & 7 %) que chez les
patients sans traitement de fond ou avec d'autres traitements
de fond (0 a 2,3 %).

L'efficacité biologique du booster montre des résultats similai-
res a la primovaccination avec une diminution de la réponse
humorale au booster chez les patients traités par ocrelizumab,
rituximab et fingolimod (Fig. 1) [5].

Question 5 : quelles modalités

de prévention proposer aux
patients atteints de SEP ?

5a. Le calendrier vaccinal de la population générale
doit étre appliqué a tout patient ayant une SEP sauf s'il
existe une contre-indication spécifique (recommanda-
tion du Haut Conseil de la santé publique).

5b. Il est recommandé de mettre a jour le calendrier
vaccinal le plus t6t possible aprés le diagnostic de SEP
et avant toute instauration d'un traitement immunoactif
(recommandation du Haut Conseil de la santé
publique).

5c. La vaccination contre la grippe saisonniere est
recommandée chez les patients ayant une SEP, traités
par immunosuppresseurs ou ayant un handicap impor-
tant (ou ayant une autre raison ou on recommande la
vaccination anti-grippale), sauf en cas de contre-indi-
cation spécifique (recommandation du Haut Conseil de
la santé publique). Pour tous les autres patients atteints
de SEP, la vaccination contre la grippe saisonniére
peut étre proposée de maniére annuelle (recomman-
dation d'experts).

5d. Il n'y a pas de restriction vaccinale liée a la prise de
traitements immunomodulateurs (interférons béta et
acétate de glatiramere) (grade B).

5e. Sous immunosuppresseurs ou en situation d'immu-
nosuppression, les vaccins vivants atténués sont con-
tre-indiqués. Les vaccins recommandés sont, d'une
part, ceux du calendrier vaccinal en vigueur comme
pour la population générale et, d'autre part, des vaccins
spécifiquement recommandés dans le cadre de
I'immunodépression (grippe et pneumocoque en parti-
culier) (recommandation du Haut Conseil de la santé
publique).

5f. Il est recommandé d'appliquer a I'entourage immé-
diat d'une personne immunodéprimée le calendrier
vaccinal, la vaccination contre la grippe saisonniere
par le vaccin inactivé et la vaccination contre la var-
icelle en cas de sérologie VZV négative (recommanda-
tion du Haut Conseil de la santé publique).
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5g. Le rappel de la vaccination anti-SARS-CoV-2 est
recommandé aux personnes a risque de forme grave
de la maladie ainsi que les personnes de leur entou-
rage ou en contact régulier avec elles : les personnes
agées de 65 ans ou plus, les patients ayant une SEP
traités par immunosuppresseurs ou ayant un handicap
important ainsi que les femmes enceintes (recomman-
dation du Haut Conseil de la santé publique).

5h. Il est recommandé de ne pas effectuer de vaccin

vivant atténué dans le mois aprés une cure de méthyl-

prednisolone (recommandations d'experts). Il est
recommandé de ne pas effectuer de vaccination dans
le mois suivant une cure de méthylprednisolone

(recommandations d'experts).

5i. Il est recommandé de ne pas effectuer de cure de

méthylprednisolone dans le mois suivant un vaccin

vivant atténué (recommandations d'experts).

5j. Il est recommandé avant l'instauration d'un traite-

ment immunosuppresseur :

e d'effectuer le vaccin contre la varicelle en I'absence
d'antécédent de maladie ou de séropositivité contre
le VZV ;

e de vérifier et mettre a jour :
© la protection contre I'hépatite B,

o la protection contre le pneumocoque,

o des l'age de 9 ans, la protection contre I'HPV.
5k. Il est recommandé d'effectuer une injection vacci-
nale supplémentaire contre le SARS-CoV-2 lors de la
primovaccination pour les patients traités par anti-
CD20 (recommandation d'experts).

5I. Sous traitement immunosuppresseur, il est recom-

mandé d'effectuer les vaccins contre la grippe saison-

niére tous les ans, et contre le SARS-CoV-2 deux fois
par an.

Concernant le vaccin anti-SARS CoV-2, la HAS recommande
I'administration d'une dose de rappel a l'automne 2023 pour
les personnes a risque de forme grave de la maladie ainsi que
les personnes de leur entourage ou en contact régulier avec
elles (dont les professionnels des secteurs sanitaire et
médicosocial) : les personnes atteintes de certaines comorbi-
dités quel que soit leur age, les personnes agées de 65 ans et
plus ainsi que les femmes enceintes [7].

En complément, parce que leur protection vaccinale diminue
plus vite et plus fortement, la HAS recommande que les per-
sonnes agées de 80 ans et plus, les personnes
immunodéprimées et les personnes a trés haut risque de la
maladie puissent bénéficier d'un rappel supplémentaire dés le
printemps. Cette vaccination doit tenir compte de la situation
médicale de ces personnes, dans le cadre d'une décision
médicale partagée avec I'équipe soignante.

Cette nouvelle dose est recommandée dans un délai d'au
moins 6 mois depuis la derniére dose ou infection, et ce, quel
que soit I'age de la personne ou le nombre de rappels pré-
cédents. En matiére de choix du vaccin, la HAS recommande
préférentiellement I'utilisation des vaccins a ARNm bivalents
adaptés a Omicron quel(s) que soi(en)t le(s) vaccin(s) admi-
nistré(s) précédemment.
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D'un point de vue pratique et pour des raisons de mobilisation
et de logistique, il parait pertinent de coupler la campagne de
vaccination automnale contre la Covid-19 a celle de la grippe
qui cible les mémes populations, et de considérer que la date
de début de la campagne contre la Covid-19 sera déterminée
par la date de début de celle contre la grippe saisonniére [7].
Concernant le vaccin contre la coqueluche, il est recommandé
a partir du 2° trimestre de la grossesse et de préférence entre
les semaines 20 et 36 d'aménorrhée. Il doit étre effectué
a chaque grossesse avec un vaccin tétravalent (dTcqP)
(Tableau I, 1l) [7].

C. Lebrun-Frenay et al.

Q6 : populations particu-
lieres : enfants, femmes

enceintes, personnes
> 65 ans, voyageurs

« Enfants & adolescents »

Quelles sont les recommandations vaccinales pour les

enfants et adolescents atteints de SEP ?

¢ || estrecommandé de suivre le calendrier vaccinal de
la population générale chez les enfants et adoles-
cents atteints de SEP. Le calendrier doit étre a jour
avant de commencer tout traitement, en collabora-
tion avec le pédiatre ou le médecin traitant (recom-
mandation d'experts).

e || estrecommandé de vacciner contre I'HPV dés I'age
de 9 ans si un traitement immunosuppresseur est
envisagé (opinion d'expert).

e Plusieurs injections vaccinales peuvent étre admin-
istrées le méme jour, avec un maximum de 3* (dont
1 seul vaccin vivant).

® || est recommandé de respecter au moins 15 jours
d'intervalle entre deux injections de vaccins inactivés
si un seul vaccin par administration est effectué.

® || est recommandé de respecter au moins un mois
d'intervalle entre deux injections de vaccins vivants
atténués.

*Un vaccin combiné correspond a une seule injection

vaccinale.« Grossesse »

Quelles sont les recommandations vaccinales pour les

femmes enceintes atteintes de SEP ?

A. La mise a jour du calendrier vaccinal*, selon les

recommandations en vigueur pour la population gén-

érale et spécifiques pour la SEP, est recommandée
chez les patientes atteintes de SEP en age de procréer

(opinion d'experts).

*Le vaccin contre la coqueluche est recommandé a par-

tir du 2° trimestre de la grossesse et de préférence

entre les semaines 20 et 36 d'aménorrhée. Il doit étre
effectué a chaque grossesse avec un vaccin tétrava-

C. Les vaccins vivants atténués sont contre-indiqués
lors de la grossesse. Il est recommandé de ne pas
réaliser de vaccins vivants atténués dans le mois pré-
cédant la conception (recommandation du Haut
Conseil de la santé publique).

D. Le vaccin anti-grippal inactivé injectable est recom-
mandé avant ou au début de la saison épidémique,
quel que soit le trimestre de la grossesse (recomman-
dation du Haut Conseil de la santé publique).

E. La vaccination anti-COVID-19* est possible quel que
soit le trimestre de la grossesse (recommandation du
Haut Conseil de la santé publique).

*Seul le vaccin Pfizer-BioNTech COVID-19 (Comir-
naty*) est possible chez les femmes enceintes de
moins de 30 ans.

F. Il estrecommandé de vérifier I'immunisation contre la
rubéole, la varicelle et I'népatite B au cours de la
grossesse. En I'absence d'immunisation, il est recom-
mandé de vacciner en post-partum avant la reprise des
traitements immunosuppresseurs (recommandations
d'experts).

G. ll est recommandé de mettre a jour les vaccinations
aprés l'accouchement, en particulier les vaccins
vivants atténués, avant la reprise des traitements
immunosuppresseurs (opinion d'experts).

H. Il est recommandé d'ajuster la date des vaccinations
en post-partum au projet thérapeutique afin d'obtenir
une réponse vaccinale rapide et efficace.

Les vaccins vivants atténués peuvent étre administrés
aprés l'accouchement, indépendamment de I'allaite-
ment (sauf pour la fievre jaune), et 4 a 6 semaines
avant d'initier un traitement immunosuppresseur. Les
vaccins inactivés peuvent étre administrés n'importe
quand aprés l'accouchement et sous traitement immu-
nosuppresseur, mais il est recommandé idéalement de
respecter un intervalle d'au moins 2 semaines avant
d'initier le traitement immunosuppresseur (recomman-
dations d'experts).

I. La vaccination contre la fiévre jaune est contre-indi-
quée pendant l'allaitement tant que le nourrisson n'a
pas atteintI'age de 6 mois. Tous les autres vaccins sont
autorisés, y compris les autres vaccins vivants
atténués (recommandation du Haut Conseil de la santé
publique).

J. En cas d'administration d'anti-CD20 pendant la gros-
sesse, il est recommandé de vérifier le compte des
lymphocytes B CD19+ et de retarder le calendrier
vaccinal jusqu'a normalisation des lymphocytes B
(recommandations d'experts).

lent (dTcqP) (recommandation du Haut Conseil de la
santé publique).

B. Il est recommandé de mettre a jour les vaccinations
avant la grossesse en particulier pour le vaccin ROR, et
le vaccin contre la varicelle. (recommandation du Haut
Conseil de la santé publique).
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Des recommandations récentes concernant la population par-

ticuliere des femmes enceintes, allaitantes ou ayant un projet

de grossesse existent déja [8] :

* recommandations frangaises 2022 sur la grossesse par la
SFSEP ;

* recommandations européennes 2023 sur les vaccinations
chez personnes ayant une SEP par 'TECTRIMS et I'EAN [9].

Par ailleurs, il est important de tenir compte également des

évolutions du calendrier vaccinal 2024 [10].
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Tableau |. Recommandations pour les vaccins vivants atténués chez les patients traités pour une sclérose en

plaques.

Molécule Intervalle avant Intervalle aprés la derniére dose de traitement pour les
la mise sous traitement vaccins vivants atténués
pour les vaccins vivants
atténués

Interféron/Glatiramer acétate Aucun Aucun

Dimethyl fumarate 2 semaines 2 semaines

Diroximel fumarate Si lymphocytes normaux et CD4 > 250

Teriflunomide 2 semaines Attendre 1,5 mois aprés le premier résultat de la procédure

d'élimination accélérée montrant une concentration
plasmatique < 0,02 mgl/l.

Fingolimod 6 semaines > 2 mois
Si lymphocytes normaux et CD4 > 250

Ponesimod 6 semaines 2 semaines
Si lymphocytes normaux et CD4 > 250
Natalizumab 4 semaines > 6 mois
A discuter collégialement au cas par cas si avant 6 mois
Cladribine 6 semaines Jusqu'a lymphocytes normaux (approx. 30-90 semaines
aprés la derniére dose) lymphocytes normaux et CD4 > 250
Rituximab 6 semaines Jusqu'a la repopulation lymphocytaire (> 12 mois)
Ocrelizumab 6 semaines Jusqu'a la repopulation lymphocytaire (>18 mois)
Ofatumumab 6 semaines Jusqu'a la repopulation lymphocytaire (approx. 40 semaines)
Corticostéroides® 1 mois 1 mois
Echanges plasmatiques 48 h 2h

#> 20 mglj or > 2 mg/kglj de prednisone ou équivalent pendant au moins 2 semaines.

Tableau ll. Vaccinations recommandées chez les patients traités pour une sclérose en plaques (adapté de Otero et al.,

2023[9]).
Vaccin Type Schéma Indications
Tous patients SEP Groupe SEP a risque
Grippe saisonniere Inactivé 1 dose chaque automne Tous les ans surtout si traitement ¢
immunosuppresseur, > 55 ans, Pendant toute la grossesse
ou EDSS élevé
°
m Tous les ans
o N
A partir de 6 mois si traité
ou traitement prévu
[
SARS Cov-2 ARNmM 1 dose chaque année * Pendant toute la grossesse

2 fois par an si traitement .
immunosuppresseur tk,r Tous les ans

L]
A partir de 3 ans si traité ou

traitement prévu

M
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Tableau Il. Vaccinations recommandées chez les patients traités pour une sclérose en plaques (adapté de Otero
et al., 2023[9]) (suite).

Vaccin Type Schéma Indications
Tous patients SEP Groupe SEP a risque
Pneumocoque Inactivé 13-PCV- 23-PPV (séparés de Si traitement °
13-PCV 2 mois) immunosuppressseur en cours m A 5 ans du schéma initial
23-PPV ou a venir et/ou handicap
20-PCV Ou 1 dose 20-PCV significatif °
13-PCV selon I'age, 23-
PPV séparé de 2 mois si
traité actuel ou prévu.
DTaP Inactivé 3 doses IM (0,1, 6 mois) chez les Comme en population Générale * DTap a la fin du second ou
patients naifs si immunomodulateur pendant le 3° trimestre
Une dose de rappel si déja (+ coqueluche)
vacciné Tous les 10 ans si

immunosuppresseur +++
®

ROR Vivant atténué 2 doses IM/SC séparées de Recommandé pour les patients Si séronégative vaccin en
4 semaines avec sérologie négative post partum avant de
Rattrapage de la seconde dose Schéma complet au moins commencer une IS
pour les personnes nées avant 4 semaines avant
1980 immunosuppression

« Personnes de plus de troplcalgs dg Con.sult('a,r leur neurologue ou u'nlcent.re
55 2 de vaccination afin d'évaluer le rapport bénéfice ris-
que des spécificités vaccinales et des traitements

prophylactiques nécessaires du pays de destination

Quelles sont les recommandations vaccinales pour les (recommandations d'experts).
personnes agees de plus de 65 ans atteintes de SEP ? e |l est recommandé d'effectuer la mise a jour des
A " A A . ’ . . .

Il est recommandé d'informer les personnes agées vaccins nécessaires au voyage au moins 15 jours
atteintes de SEP du risque augmenté d'infection avant le départ (HSCT 2023).

sévere ou de diminution de la réponse vaccinale, ® |l estrecommandé de discuter avec le neurologue du
comme en population générale (recommandations rapport bénéfice/risque d'interrompre momentané-
d'experts). ) L , ment le traitement immunosuppresseur en cas de
Il est recommandé pour les personnes agées atteintes nécessité absolue d'effectuer un vaccin vivant
de SEP de vérifier et mettre a jour le calendrier vaccinal atténué (recommandations d'experts).

(calendrier vaccinal). e |l est recommandé pour les patients atteints de SEP

traités par immunosuppresseurs, de vérifier les
sérologies post vaccinales pour I'hépatite A, I'hépa-
tite B, la fievre jaune.

® | anégativité des sérologies pour certains vaccins ne
peut pas étre retenue si le patient est sous anti-
CD20.

« Voyageurs » ® Le vaccin de la fiévre jaune peut étre utilisé chez les

patients atteints de SEP en dehors de tout traitement

Quelles sont les recommandations vaccinales pour les Immunosuppresseur.
personnes atteintes de SEP désirant voyager ? [11]
e || est recommandé de discuter en amont le plus t6t
possible des projets de voyages a I'étranger chez les
patients atteints de SEP, qu'ils aient un traitement de
fond ou pas (recommandations d'experts).
® || est recommandé aux patients atteints de SEP Déclaration de liens d'intéréts
souhaitant se rendre en régions subtropicales ou Christine Lebrun-Frenay et Xavier Moisset déclarent ne pas avoir de
liens d'intéréts.
Clarisse Carra-Dalliere: expertises pour Novartis, Sanofi and Merck.
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