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INTRODUCTION: Les maladies infectieuses représentent un risque accru pour les candidats et receveurs de d’organes, qui présentent une évolution parfois sévère ou des 
complications. Malgré les recommandations existantes, les candidates et receveurs d’organes peuvent ne pas être immuns à cause d’une immunisation de base insuffisante et/ou 
d’une diminution des réponses immunitaires aux vaccins liée à la maladie chronique d’organe et/ou à l’utilisation d’agents immunosuppresseurs.

OBJECTIFS: 
Objectif principal: évaluer la séroprotection induite par la vaccination chez les candidats à une greffe d’organe au moment de la mise en liste et chez les receveurs d’organes au 
moment de la greffe.
Objectif secondaire: évaluer l’acceptation du vaccin anti influenza et anti pneumocoques chez les candidats à une greffe.

METHODES:
Depuis janvier 2014, les Hôpitaux Universitaires de Genève ont implémenté une stratégie systématique :une consultation de vaccinologie a été implémentée pour tous les patientsDepuis janvier 2014, les Hôpitaux Universitaires de Genève ont implémenté une stratégie systématique :une consultation de vaccinologie a été implémentée pour tous les patients 
adultes (>18 ans) candidats et receveurs d’organes. Elle comprend:

1) Anamnèse vaccinale et documentation sur le carnet de vaccination électronique www.mesvaccins.ch
Le registre est accessible par l’équipe de transplantation, le médecin traitant et le patient lui –même.

2) Evaluation sérologique:  détection des anticorps:
Au moment du bilan pre–greffe: tétanos, rubéole, rougeole, varicelle, hépatite A et B.
Au moment de la greffe: tétanos, hépatite B, pneumocoques (3 sérotypes compris dans le vaccin PCV 13).

Eventuellement: rubéole, rougeole, varicelle, hépatite A si négatifs au bilan pre-greffe.
3) Elaboration d’un plan de rattrapage selon l’anamnèse vaccinale et les sérologies.
4) Début de la mise à jour des vaccins pendant l’hospitalisation pour bilan pre-greffe (candidats)

1 dose de vaccin contre les pneumocoques (vaccin conjugué 13-valent, PCV 13)
1 dose de vaccin anti influenza (avant et pendant la saison: novembre à mars)

5) Transmission du plan de rattrapage vaccinal au médecin traitant : avec les consignes spécifiques pour 
compléter le schéma de vaccination.
contrôler les sérologies après l’immunisation.

RESULTATS: 150 patients ont été évalués entre le 1er janvier et le 30 septembre 2014.

Table 1: démographie: Figure 1 Anamnèse vaccinale. 
Moyenne d’âge : Candidats:  54 ans (18-72 ans) Très peu de patients (<25%) sont à jour au moment du bilan pré-greffe

Receveurs: 54 ans (21-69 ans) Cette proportion augmente significativement au moment de la greffe

- 95 Candidats: 
- principalement foie et reins: 63 %

- 57 greffes sur 55 patients : 
- principalement foie et reins: 77 %

Figure 2: Sérologie vaccinale Figure 3: Rattrapage vaccinal 
La plupart des patients sont immuns contre varicelle, rougeole, rubéole. Plus de 90% des candidats à TOS acceptent immédiatement le vaccin anti-pneumocoques 
60% ont une immunité contre l’hépatite A acquise par infection. Parmi les non-immuns,           si celui-ci est proposé au moment du bilan pre-greffe.
seuls 5-15 % ont été vaccinés. 23% ont été infectés par HBV: parmi les non immuns,               Plus de 70% des candidats ont été mise a jour pour le vaccin anti-influenza.
seuls 15-20% ont été vaccinés. Plusieurs vaccins manquants contre hépatites et tétanos ont été effectués/recommandés. 

CONCLUSIONSCONCLUSIONS
Les patients atteints de maladies chroniques d’organes transférés dans notre centre pour un bilan avant transplantation sont rarement bien immunisés/protégés. Cela traduit la 

difficulté des médecins praticiens à suivre / faire appliquer les recommandations vaccinales officielles.
Les recommandations vaccinales officielles sont mal suivies par les médecins des HUG, puisque seulement 46% des receveurs d’organes solides (incluant 23% de greffes 

hépatiques) ont été vaccinés contre l’hépatite B. L’immunité contre le tétanos, conséquence de l’immunisation de base, est plus fréquente (≥ 88%). Cela montre la difficulté à suivre / 
faire appliquer les recommandations vaccinales officielles destinées aux patients à risques élevés.

Cette situation ne traduit pas un refus vaccinal, puisque les vaccins contre influenza et pneumocoques proposés pendant le bilan pré-greffe ont été immédiatement acceptés par la 
grande majorité des patients. 

Notre travail démontre la nécessité d’une évaluation systématique de l’anamnèse et de l’immunité vaccinale chez les candidats et receveurs d’une transplantation d’organe.
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