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  Pourquoi se faire vacciner? 
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Qu’en est-il de l’entourage 
d’un malade? 

 
L’entourage d’un malade est une source 
potentielle de transmission d’agents 
infectieux, Il faut demander à sa famille 
et ses amis de se faire vacciner pour se 
protéger.  
 

Quels sont les risques de la 
vaccination ? 

 

Stop aux idées reçues ! 

 

Les effets indésirables graves sont très 
rares et font l’objet de recherches 
approfondies. Le risque de développer 
une maladie grave en ne se vaccinant 
pas est beaucoup plus important que 
celui de voir apparaître un effet 
indésirable lié à la vaccination. Les 
avantages de la vaccination dépassent 
largement les risques.  
 

Il y a énormément d’idées reçues sur la 
vaccination dans le cas des maladies 
inflammatoires et beaucoup de fausses 
informations circulent sur internet, méfiez-
vous !  
 

• « Après la vaccination, il existe un 
risque de poussée de la maladie. » 

Faux! Le risque que se déclenche une 
poussée de la maladie après une 
vaccination n’a jamais été confirmé. Ce 
risque est donc théorique, alors que le risque 
d’infection est réel et il est supérieur à celui 
de la population générale. Mieux vaut donc 
être vacciné qu’infecté !  
 

• « Le vaccin ne sera pas efficace. » 
Faux! Bien que réduite, l’immunogénicité des 
vaccins (c’est-à-dire la protection apportée) 
persiste chez les patients recevant un 
traitement immunosuppresseur/biothérapie 
ou des corticoïdes.  
 

• « L’aluminium contenu dans les 
vaccins est dangereux. » 

Faux! Les quantités d’aluminium apportées 
par les vaccins sont faibles (les vaccins 
pédiatriques en contiennent au maximum 
0,6mg par dose) par rapport aux sources 
quotidiennes d’apport d’aluminium dans 
l’organisme. Les denrées alimentaires et/ou 
leurs conditionnements peuvent apporter 
jusque 3 à 5 mg chaque jour d’aluminium par 
voie orale.  
 

Sans vaccination Avec vaccination 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En France, il existe des recommandations nationales pour la vaccination. Elles sont 
élaborées par le Comité technique des vaccinations (CTV) rattaché au Haut Conseil 
de la Santé Publique (HCSP).  
La première recommandation pour les patients et leur entourage est de se faire 
vacciner le plus tôt possible dans la prise en charge.  

• Pour le vaccin DTPCa (Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche) et hépatite B, les 
recommandations vaccinales sont les mêmes que pour la population générale.  

• Le vaccin contre le papillomavirus concerne hommes et femmes et requiert 3 
injections (0, 2 et 6 mois) en cas de traitement immunosuppresseur/biothérapie. 

• Les vaccins inactivés contre la grippe et le pneumocoque sont fortement 
recommandés. La vaccination anti-grippale est réalisée de façon annuelle pour 
le patient et l’entourage proche. 

• Les vaccinations anti-méningocoque B et ACYW135 sont également 
recommandées sous traitement immunosuppresseur/biothérapie si non réalisées 
au préalable à l’âge nourrisson (sur avis du médecin référent). 

• La 1ère dose de ROR (Rougeole Oreillons Rubéole) et le vaccin contre la fièvre 
jaune sont contre-indiqués sous traitement immunosuppresseur et biothérapie. La 
2e dose de ROR et la vaccination anti-varicelle peuvent en revanche être 
réalisées.  

 
 

Quelles sont les recommandations pour les personnes atteintes 
de maladies inflammatoires? 

 

En cas de voyage 

 
• Il est recommandé de se faire vacciner contre l’hépatite A en cas de séjour 

dans un pays avec une hygiène alimentaire plus précaire. Ce vaccin peut être 
fait sous traitement immunosuppresseur/biothérapie. 

• En cas de nécessité de vaccination contre la fièvre jaune avant un voyage en 
pays tropical, il convient de prévenir votre pédiatre spécialiste afin de discuter 
d’une éventuelle suspension temporaire du traitement immunosuppresseur ou 
biothérapie si la stabilité de la maladie le permet. En effet, il s’agit d’un vaccin 
vivant qui ne peut être réalisé sous traitement immunosuppresseur ou 
biothérapie. 

• Avant de s’engager dans un projet de voyage, il est intéressant de vérifier sa 
faisabilité auprès du médecin référent. Vous pouvez également consulter : 
 
 

 https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/ 
 
 

 https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/preparer-son-voyage 
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