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Posters
fait même des gens favorables aux vaccins peuvent avoir du mal �a
saisir l'int�erêt du VVA contre le zona, et des arguments scientifiques
peinent �a les convaincre.

Lorsqu'un autre vaccin contre le zona (par ex. recombinant
adjuvant�e) sera disponible en France il faudra probablement
accompagner m�edecins g�en�eralistes et patients �eligibles, car cette
vaccination ne semble pas encore ancr�ee dans leurs habitudes.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.259
VACC-03
Rappel de la vaccination antit�etanique
chez les PVVIH : peut-on simplifier le
calendrier vaccinal ?

S. Sunder, A. Courtade, P. Gougeon, A. Dos Santos, V. Goudet,
K. Schepers
CH de Niort, Niort, France

Introduction: Le rappel de vaccination antit�etanique (VAT) chez les
PVVIH est recommand�e tous les 10 ans par la HAS. L'objectif de
l'�etude �etait d'�evaluer la r�eponse au rappel de la VAT au sein d'une
cohorte de PVVIH adultes n�es en France et ayant un calendrier vac-
cinal �a jour selon les recommandations françaises et d'�etudier les
facteurs pouvant l'influencer.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude prospective monocentrique au sein
d'une cohorte de PVVIH conduite en 2019 � 2020.

Le crit�ere de jugement principal �etait la r�eponse �a la VAT, mesu-
r�ee par le dosage quantitatif s�erique des anticorps antit�etaniques
(Ac AT) : <0,1 UI/ml pas de protection, entre 0,1 et 0,5 UI/ml pro-
tection �a court terme, > 0,5 UI/ml protection �a long terme.

La r�eponse �a la VAT a �et�e �etudi�ee en analyse univari�ee et multi-
vari�ee en fonction de : l'anciennet�e du dernier rappel de VAT
(renseign�ee par le dossier patient, contact du m�edecin traitant
ou de la pharmacie du patient ou, en l'absence de donn�ee objec-
tive, �evalu�ee par le patient), l'âge du patient, les donn�ees
immuno-virologiques pass�ees (nadir de LT CD4, stade SIDA, recul
du contrôle de l'infection . . .) et actuelles (LT CD4, ratio CD4/
CD8 . . .).
R�esultats: Parmi les 193 PVVIH inclues, l'anciennet�e du dernier rap-
pel VATa �et�e dat�ee pour 150 patients et �evalu�ee pour les 43 autres.
Les patients inclus avaient le profil moyen suivant : âge 53,8 ans,
77,2 % d'hommes, nadir de CD4 290/mm3, nadir du ratio CD4/CD8
0,41, ATCD de stade SIDA dans 17,6 % des cas, recul du contrôle viro-
logique de 3473 jours, LT CD4 �a 768/mm3 (358 en m�ediane), ratio
CD4/CD8 1,10 (0,56 en m�ediane). Le taux Ac AT �etait de 1,11UI/ml.
L'anciennet�e du dernier rappel « dat�e » �etait de 3763 j et pour les
43 dates de rappel « �evalu�es », l'anciennet�e du rappel remontait �a
plus de 10 ans dans 81,3 % des cas et > 20 ans pour 41,9 % des cas.
En r�egression lin�eaire logarithmique, la valeur des Ac AT �etait signi-
ficativement associ�ee �a l'âge (coefficient de 0,98 par ann�ee,
p=0.002), au ratio CD4/CD8 (coefficient de 1,39, p=0,013) et �a
l'anciennet�e de la vaccination (entre10 et 20 ans : coefficient de
0,65, p=0,013 et > 20 ans : coefficient de 0,51, p=0,001). En
r�egression logistique, un taux d'Ac AT > 0,5 UI/ml �etait significative-
ment associ�e �a l'âge (OR 0,96 par ann�ee, p= 0,022), �a un ATCD de
SIDA (OR 0,35, p=0,014), au ratio CD4/CD8 (OR 1,08 par augmenta-
tion de 0,1 du ratio, p=0,033) et l'anciennet�e de la VAT > 20 ans (OR
0,35, p=0,018).
Conclusion: Au sein d'une cohorte de PVVIH n�ees en France, outre
les facteurs retrouv�es en population g�en�erale (âge et anciennet�e du
rappel), la qualit�e de la r�eponse �a la VAT �etait �egalement associ�ee �a
des param�etres immuno-virologiques pass�es et actuels (ATCD de
stade SIDA et ratio CD4/CD8). Pour les PVVIH trait�ees �a un stade non
avanc�e de l'infection et bien contrôl�ees sur le plan immuno-virolo-
gique, un sch�ema de rappel vaccinal simplifi�e comme en population
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g�en�erale (25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans) est probablement
adapt�e et pourrait contribuer �a une meilleure couverture vaccinale
dans une population o�u celle-ci est d�efaillante.

Aucun lien d’int�erêt
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VACC-04
Taux de couverture vaccinale (CV) contre
la grippe, le pneumocoque et le Covid-19
en 2021 compar�e �a 2012 dans une
population trait�ee par
immunosuppresseurs pour un rhumatisme
inflammatoire chronique (RIC)

A. Abassiri1,3, P. Coquerelle2, N. Cleenewerck1,3, C. Nguyen4,
T. Huleux1,3
1 C H de B�ethune, B�ethune, France
2 C H de Lens, Lens, France
3 C H de B�ethune, B�ethune, France
4 C H de Saint Omer, Saint Omer, France

Introduction: La vaccination contre le pneumocoque, la grippe sai-
sonni�ere et r�ecemment le Covid-19 est recommand�ee par les
soci�et�es savantes chez les patients immunod�eprim�es.

L'objectif de l'�etude est d'�evaluer la CV pour ces 3 vaccins sur un
�echantillon de patients suivis sous immunosuppresseurs pour un RIC.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude transversale et multicentrique
r�ealis�ee sur 3 sites hospitaliers entre mai et août 2021. Les donn�ees
ont �et�e recueillies sous la forme d'un questionnaire lors du suivi
ambulatoire aupr�es de 207 patients atteints de RIC dont 127 sous
bioth�erapie et 80 sous DMARD (Disease Modifying Anti Rheumatic
Drug). Les param�etres �etudi�es �etaient le statut vaccinal et les rai-
sons de non vaccination. Ces donn�ees ont pu être compar�ee avec
celles d'une �etude de la même �equipe en 2012 concernant 51
patients sous bioth�erapie.
R�esultats: Avec 100 % de r�eponses au questionnaire, le taux de CV
�etait de 81 % contre le pneumocoque, de 84 % contre le Covid-19
(atteignant 87,9 % en comptant les intentions de vaccination) et de
78 % contre la grippe saisonni�ere 2020/21, soit 3 points de plus par
rapport �a l'hiver 2019/20 .

Par rapport �a 2012, les patients sous bioth�erapie en 2021 pr�esen-
taient un taux de vaccination contre le pneumocoque plus faible,
passant de 88 % �a 82,7 %. En ce qui concerne la CV anti-grippale, le
taux �etait meilleur en 2021, passant de 72 % �a 77 %.

Les raisons de non vaccination en 2021 contre la grippe �etaient
repr�esent�ees en pourcentage sur l'ensemble des 207 patients
�etudi�es, par la non proposition /non indication par un m�edecin pour
7,2 %, la crainte des effets secondaires pour 5,3 %, le refus par
manque de confiance pour 5,3 % et la non disponibilit�e pour 4,3 %.
Les raisons de non vaccination pour le covid �etaient la crainte d'un
nouveau vaccin dans 9,2 %, la non disponibilit�e dans 3,9 % et la non
proposition par un m�edecin dans 1,9 %. Les raisons de non vaccina-
tion grippale en 2012 �etaient le refus par manque de confiance
(27 % des 51 patients) ou la non prescription par le m�edecin.

Le fait d'avoir �et�e vaccin�e contre le pneumocoque (p<0,001), la
grippe en 2019/20 (p<0.001) et la covid 19 (p=0,004) sont associ�ees
�a une meilleure adh�esion �a la vaccination contre la grippe en 2020/
21. Pour la vaccination contre la covid-19, les facteurs associ�es �a
une meilleure CV sont l'âge (p<0,001), le fait d'avoir �et�e vaccin�e
contre la grippe en 2019/20 (p=0.0027) et en 2020/21 (p=0,004).
Conclusion: La CV contre le pneumocoque et la grippe des patients
sous bioth�erapies dans notre �etude est plus �elev�ee que celle de
l'�etude de Fernandez-Prada et al. * (respectivement 75,2 % et
78,8 %). Il existe une baisse mod�er�ee de la CV contre le pneumo-
coque en 2021 pour nos patients, peut-être en raison du sch�ema de
vaccination d�esormais �a 2 doses (conjugu�e puis non conjugu�e) ? En
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revanche, la CV contre la grippe saisonni�ere s'am�eliore, �evoquant
une meilleure confiance et probablement une meilleure
accessibilit�e et offre vaccinale (pharmacien, infirmier, ..) La meil-
leure adh�esion concernait en aout 2021 la vaccination contre la
covid19, en lien avec une meilleure information et communication
aupr�es des personnes fragiles.

Aucun lien d’int�erêt
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VACC-05
Couverture vaccinale am�elior�ee par une
consultation en maladies infectieuses lors
du bilan pr�e-greffe chez les patients en
attente de transplantation r�enale : une
�etude randomis�ee

A. Calmels, O. Lesens, A. Heng, B. Pereira
CHU de Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand, France

Introduction: Depuis plusieurs ann�ees, l'activit�e de transplantation
r�enale (TR) ne cesse d'augmenter, ce qui se traduit par une popula-
tion croissante de patients immunod�eprim�es pr�esentant une sus-
ceptibilit�e accrue aux infections. La vaccination est l'un des
principaux moyens de pr�evention. Des recommandations sp�ecifiques
ont �et�e publi�ees en 2014 par le HCSP. Pourtant, la couverture vacci-
nale (CV) au sein de cette population reste insuffisante. Pour cette
raison, nous avons men�e une �etude afin d'�etudier l'efficacit�e d'une
consultation de maladies infectieuses d�edi�ee lors du bilan pr�e-
greffe sur la CV des patients en attente de TR.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agissait d'une �etude monocentrique,
interventionnelle, randomis�ee, comparant un groupe renforc�e dans
lequel une consultation de maladies infectieuses lors du bilan pr�e-
greffe �etait propos�ee et un groupe standard dans lequel une lettre
pr�ecisant les recommandations vaccinales �etait envoy�ee au
n�ephrologue r�ef�erent. Le crit�ere de jugement principal �etait la CV
essentielle (pneumocoque, h�epatite B et DTP) �a 3 mois. Les patients
�etaient �eligibles s'ils �etaient majeurs et inscrits sur la liste d'attente
pour une TR.
R�esultats: Trente-neuf patients ont �et�e inclus dans l'�etude : 20
randomis�es dans le groupe standard et 19 dans le groupe
renforc�e.

Les patients �etaient majoritaitement des hommes (69,2 %, 27/39)
et originaires de M�etropole (82,1 %, 32/39). L'âge m�edian �etait de
62,6 ans (extrêmes : 31-80). 59 % (23/39) des patients avaient
recours �a un traitement de suppl�eance par dialyse. Dix-neuf
patients �etaient nouvellement inscrits sur liste d'attente de TR
(inclusion le jour de l'inscription). Une immunod�epression a �et�e
rapport�ee dans 6 cas (15,3 %). La pr�esence d'au moins une patholo-
gie chronique a �et�e retrouv�ee pour 15 patients (38,4 %). 21 patients
poss�edaient un support vaccinal �ecrit. Les CV contre la grippe sai-
sonni�ere, le pneumocoque, le VHB et la DTP �etaient respectivement
de 69,2 % (27/39), 43,6 % (17/39), 55,3 % (21/38) et 38,5 % (15/39)
dans la population totale de l'�etude. La CV essentielle des patients
du groupe standard est pass�ee de 10 % �a 20 %. Dans le groupe
renforc�e, la CV essentielle est pass�ee de 15,8 % �a 52,6 % apr�es inter-
vention. La diff�erence de CV essentielle �a 3 mois entre les deux
groupes �etait significative (p < 0,034). Sur les 58 patients �eligibles,
19 ont refus�e de participer, soit un taux de refus de 32,8 %. Les prin-
cipales raisons invoqu�ees �etaient l'ajout d'un rendez-vous m�edical
suppl�ementaire et la distance entre le domicile et le lieu de consul-
tation. 34/38 (89,5 %) patients �etaient d'accord pour être vaccin�es,
1/38 (2,6 %) �etait contre et 3/38 (7,9 %) �etaient h�esitants. Sur les 19
patients du groupe renforc�e, 17 (89,5 %) ont assist�e �a la consultation
sur les maladies infectieuses.
Conclusion: L'introduction d'une consultation de maladies infec-
tieuses lors du bilan pr�e-greffe a permis d'am�eliorer
S121
significativement la CV des patients en attente de TR sans pour
autant être suffisante pour atteindre une fourchette de CV satisfai-
sante. Les principaux obstacles identifi�es �etaient le manque de
traçabilit�e des vaccinations, le refus d'une consultation
suppl�ementaire et la distance entre le domicile et l'hôpital.

Aucun lien d’int�erêt
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Pratiques vaccinales en onco-h�ematologie
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Introduction: La vaccination des patients suivis en onco-hemato-
loige, du fait de leur immunod�epression, est un enjeu important
dans leur prise en charge. L'objectif principal de cette �etude est
d'�evaluer les pratiques vaccinales dans le suivi des patients d'onco-
hematologie, afin de mettre en place des mesures de promotion de
la vaccination.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude explicative de type « avant-apr�es »
�evaluant les connaissances, croyances et attitudes reli�ees �a la vacci-
nation en onco-h�ematologie, comportant un volet patient et un
volet soignant. Les patients et soignants ont �et�e inclus prospective-
ment au cours du second trimestre 2021 dans 2 centres hospitalo-
universitaires. Un score t�emoignant de la confiance en la vaccina-
tion a �et�e mis en place. Des profils de r�epondeurs ont �et�e identifi�es
par analyse multidimensionnelle.
R�esultats: Au total, 202 patients ont �et�e inclus (50 %> 65 ans, sexe-
ratio H/F 0.85). La majorit�e des patients d�eclaraient être suivie
pour leurs vaccinations (76 % [IC95 70-82]), 60 % [53-67] être �a jour
des vaccinations, et 55 % [48-62] poss�eder un carnet de vaccination.
66 % [59-73] d�eclaraient avoir �et�e vaccin�e contre la grippe (saison
2020/21) : Seulement 33 % [26-40] des patients d�eclaraient avoir
reçu des informations sur la vaccination lors de leur prise en charge
en onco-h�ematologie, exclusivement �a l'oral et rarement diffus�ees �a
l'entourage (15 %) ; 67 % [60-74] d�eclaraient avoir �et�e vaccin�es �a
l'hôpital �a cause de leur maladie, le plus fr�equemment contre le
pneumocoque (21 %).

Le score de confiance moyen est de 80 % [77-83] ; les patients
n'exprimaient pas de doute quant �a l'efficacit�e ou l'utilit�e des vac-
cins mais 47 % des craintes vis �a vis des effets ind�esirables. Le princi-
pal frein �a la vaccination �etait l'absence de proposition de celle-ci
par les soignants (70 %). On notait une forte association entre l'ab-
sence de mise �a jour des vaccinations usuelles et l'absence de vacci-
nation contre la grippe ou la COVID-19 ; le d�efaut de vaccination
�etaient plus fr�equent chez les hommes et les moins de 40 ans. Avoir
un carnet de vaccination est associ�e �a une bonne connaissance de
son statut vaccinal.

192 soignants (m�edecin 28 %, infirmi�ere (IDE) 46 %, aide-soi-
gnant (AS) 28 %), ont �et�e interrog�es : ils �etaient vaccin�es �a 60 %
contre la grippe (m�edecin 88 %, IDE 52 % et AS 45 %). 31 % des IDE
et 37 % des m�edecins d�eclaraient proc�eder �a une �evaluation
syst�ematique du statut vaccinal du patient. Des informations sur
la vaccination �etaient donn�ees par 40 % des IDE et 77 % des
m�edecins. Les recommandations nationales �etaient peu connues
(14 %) et jug�ees trop complexes (19 %), et seul 14 % des soignants
d�eclaraient une formation suffisante. Le manque de temps (80 %
des m�edecins) �etait avanc�e comme le principal frein �a l'implica-
tion des soignants dans la vaccination des patients ; les IDE n'en-
visageaient leur rôle qu'en seconde ligne sur l'information au
patient (50 %).
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