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Recommandations vaccinales
oour les adultes atteints de CLD

ou de cirrhose hepatique

Ces recommandations pour les patientes et patients adultes atteints de maladies chroniques du foie consti-
tuent un résumé et un complément conformément a Iétat actuel des études sur le plan de vaccination
suisse 2023, et sont un fil directeur essentiel dans le travail de prévention en soins de premier recours.
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Contexte

La part de la population atteinte d'une maladie
chronique du foie («chronic liver disease»
[CLD]) augmente dans le monde entier. Dans
les pays occidentaux en particulier, la maladie
stéatosique du foie (anciennement stéatose
hépatique non alcoolique [NAFLD], nouvelle
nomenclature selon I'«European Association
for the Study of the Liver» [EASL] 2023: «<me-
tabolic dysfunction associated steatotic liver
disease» [MASLD]) remplace les hépatopa-
thies virales, d'une part dans le cadre de la
hausse du syndrome métabolique, dautre part
en raison des vaccinations disponibles contre
les hépatites virales et des nouvelles options
thérapeutiques [1].

Le terme CLD englobe une population tres
hétérogéne de patientes et patients présentant
toutes formes de modifications hépatiques
chroniques structurelles ou fonctionnelles
(p. ex. MASLD, hépatopathie auto-immune,
maladie lysosomale héréditaire, hépatite virale
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chronique) ainsi que la cirrhose du foie au
stade terminal accompagnée des complications
possibles telles que 'hypertension portale (avec
ascite, hémorragies variqueuses, encéphalopa-
thie hépatique) ou les tumeurs malignes du foie.

Certains de ces patientes et patients néces-
sitent un traitement immunosuppresseur (en
cas d’hépatite auto-immune, état apres greffe de
foie). Par ailleurs, la cirrhose hépatique pro-
voque une immunodéficience dite dysfonc-
tionnement immunitaire associé¢ a la cirrhose
[2]. Celle-ci est caractérisée par une baisse de la
fonction du systéme immunitaire inné (notam-
ment lactivité du complément) et acquis (no-
tamment les lymphocytes T et lymphocytes a
mémoire). Cela peut entrainer une diminution
de la réponse immunitaire aux vaccinations,
mais aussi des infections graves [3-5].

1l est donc essentiel de protéger en consé-
quence cette population vulnérable atteinte de
CLD. Les vaccinations doivent étre effectuées
tot, cest-a-dire des létablissement du diagnos-
tic (protection contre les virus hépatotropes,
meilleure réponse immunitaire, avant déven-
tuels traitements immunosuppresseurs) 3, 6].

Recommandations vaccinales

Généralement, évolution de maladies infec-
tieuses en présence d'une CLD est potentielle-
ment grave et riche en complications, dou la

nécessité de porter une attention particuliére
a la prévention par les vaccinations dispo-
nibles [7]. Il convient d'interpréter individuel-
lement les recommandations en cas de CLD
de «faible grade» et de déterminer si les préco-
nisations de vaccinations valent de maniére
générale aussi pour les formes modérées de
CLD telles que la maladie stéatosique du foie
avec fibrose hépatique de faible grade ou
I'hépatite B chronique chez les personnes sans
fibrose importante, ni antécédents de maladies
supplémentaires.

La vaccination contre Phépatite A est pré-
conisée en cas de CLD (tab. 1). La mortalité
augmente significativement chez les per-
sonnes atteintes de CLD en présence d’une in-
fection aigué par le virus de ’hépatite A (VHA)
ou le virus de I'hépatite B (VHB) [3]. La vacci-
nation contre 'hépatite A (Havrix®) ne fait ac-
tuellement pas partie des vaccinations de base
de I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), bien que l'incidence de I'hépatite A
corresponde en Suisse a celle d'une infection
aigué d’hépatite B (0,5/100000). En cas d'indi-
cation de vaccination, il convient de toujours
considérer le vaccin combiné contre 'hépa-
tite A/B Twinrix®, qui nest toutefois pas pris en
charge par l'assurance-maladie obligatoire (car
il ne figure pas sur la liste des spécialités,
contrairement & Havrix®). Aprés une exposi-
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Tableau 1: Recommandations de vaccination pour les personnes adultes atteintes de maladie chronique du foie (CLD), de
cirrhose hépatique ou sous traitement immunosuppresseur

Maladie ou agent Vaccin Intervalle de Convient aux personnes avec Plan de vaccina-

pathogéne (nom commerecial) vaccination tion de base
(mois) CLD Cirrhose Immunosuppression OFSP
du foie

Hépatite A Havrix® 1440 0,6 J J J J
Twinrix® 720/20 0,1,6

Hépatite B Twinrix® 720/20 0,1,6 J J J J
Engerix®-B 40 0,1,6
HBVaxPro® 10 0,1,6

Grippe Vaxigrip Tetra® annuel J J J
Fluarix Tetra® Efluelda®

Pneumocoques Comirnaty® 302 vaccin de rappel 9 J2 J 15
Spikevax® 50° 2022/2023
Nuvaxovid® 5*
COVID-19 vaccine
Janssen®

Pneumokokken Prevenar 13® (PCV13) unique J NS J
Vaxneuvance™ (PCV15)°

Méningocoques MCV-ACWY Booster tous les J
Bexsero® (B) 5 ans dans des cas

particuliers®

Varicelle Varilrix® 0,2 W We K14 J
Varivax® 0,2

Zona Shingrix® 0,2 WM J J
Zostavax®” unique Kl

1 Pour les personnes a partir de 65 ans.

2 De préférence vaccin bivalent a ARNm.

3 Pour les personnes <30 ans, Comirnaty® recommandé de préférence.

4 Nuvaxovid non recommandé pour les personnes enceintes / allaitantes.

5 Patientes et patients >18 ans qui ne peuvent pas étre vaccinés par ARNm pour des raisons médicales ou qui le refusent (pas pour les personnes enceintes / allaitantes).

6 Pour les personnes a partir de 65 ans avec risque accru (nouvellement a partir de 2023, le vaccin PCV15 est recommandé a la place du PCV13).

7 Pour les personnes immunocompétentes de 65 a 79 ans.

8 En cas d‘immunodéficience congénitale et d‘asplénie fonctionnelle.

9 Pour les personnes particuliérement a risque: age >65 ans, trisomie 21, grossesse ou avec antécédents des maladies suivantes: insuffisance cardiaqgue NYHA Il; cardiopathie ischémique; hypertension,

résistance au traitement ou complication cardiaque; BPCO Gold Il; emphyséme; pneumopathie interstitielle; capacité pulmonaire séverement réduite; antécédent de cirrhose hépatique avec décom-

pensation; insuffisance rénale avec DFG <30 ml/min; diabéte sucré avec Iésions significatives d’organes ou HbA:. >8%; IMC >35 kg/m?; maladie hématologique maligne; cancers sous traitement actif;
ies auto-i sous trai i y compris équivalent de la prednisolone >20 mg/jour; infection au VIH avec nombre de lymphocytes CD4-T <200/pl; état apres greffe

d’organe ou greffe de cellules souches ainsi que personnes sur liste d’attente de greffe.

10 Pour les personnes <39 ans et sans anamnese d’infection passée de varicelle (VZV) ni anti-VZV.

11 Pour les personnes >65 ans; dés 50 ans en cas d’immunosuppression ou de cirrhose du foie.

12 Pour les personnes avec antécédent de décompensation hépatique.

13 Transplantation: une fois lors de I'inscription sur la liste d’attente de greffe, puis @ nouveau 12 mois aprés transplantation.
14 Vaccins vivants, contre-indiqués (Cl) en cas d’immunosuppression.

15 Pour les personnes particulierement a risque® immunisation de base par 2 doses de vaccin aux mois 0 et 1 recommandée.
Abréviations: OFSP = Office fédéral de la santé publique; CLD = maladie chronique du foie; COVID-19 = infection au coronavirus; Cl = contre-indication; MCV-ACWY = vaccin conjugué quadrivalent
contre les méningocoques; PCV = vaccin conjugué contre les pneumocoques; SARS-CoV-2 = Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2.

tion au VHA (anamnése de lenvironne-
ment positive), il existe la possibilité de réali-
ser une prophylaxie secondaire dans un délai
de 7 jours [8].

Depuis 1998, la vaccination contre 'hépa-
tite B est recommandée pour les jeunes entre 11
et 15 ans, depuis 2019, elle est prévue dans le plan
de vaccination de base a I4ge du nourrisson. Par
ailleurs, il existe une recommandation de vacci-
nation de rattrapage pour toutes les personnes a
partir de 16 ans qui nont pas eu I'hépatite B (ré-
sultat négatif d’anti-HBc) [7, 9]. Pour les per-
sonnes atteintes de CLD, la vaccination contre
I'hépatite B est recommandée en fonction de
age [9]. Quatre a huit semaines aprés la troi-
siéme dose de vaccin, une mesure du titre de vac-
cination (anti-HBs) est préconisée chez les per-
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sonnes atteintes de CLD, les enfants de méres
présentant un antigene HBs (HBsAg) positif, les
personnes a risque accru (p. ex. activité dans le
secteur dela santé) et les personnes immunosup-
primées, afin dadministrer un vaccin de rappel
en cas de protection vaccinale insuffisante (an-
ti-HBs <100 U/1) [9]. En 2021, le taux de vacci-
nation des jeunes de 16 ans était de 74%, le pour-
centage de vaccination chez les adultes sexuelle-
ment actifs étant nettement inférieur. Lobjectif
de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
visant a vacciner 90-95% des enfants en bas-age
na ainsi pas encore été atteint en Suisse [7, 9].
La vaccination contre la grippe saisonniére
est préconisée chez les personnes atteintes de
CLD (7, 10]. LOFSP ne fait pas de distinction
entre les différents degrés de sévérité dela CLD

ou la présence de facteurs de risque supplémen-
taires. Des données montrent clairement
qu'une infection par le virus de la grippe qua-
druple le risque de mortalité en présence d'une
cirrhose du foie. La grippe peut entrainer une
insuffisance hépatique aigué (acute-on-chronic
liver failure) et rend les personnes atteintes de
cirrhose du foie plus vulnérables aux infections
bactériennes secondaires [6, 7, 11].

La pandémie de SARS-CoV-2 a clairement
montré la vulnérabilité des personnes atteintes
de CLD et une vaccination de base est donc
explicitement recommandée dans ce cas. Une
étude de registre internationale a indiqué une
mortalité de 8% chez les patientes et patients
atteints de CLD sans cirrhose et d'une infection
au SARS-CoV-2. La mortalité était de 32% chez

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



1262 (50)

2023;23(35):1260-1262 | Forum Médical Suisse

les personnes souffrant d’'une cirrhose du foie
et d'une infection au SARS-CoV-2, et elle aug-
mentait avec la baisse de la fonction hépatique
(stade CHILD C: 51% de mortalité). En
2022/2023,1a vaccination de rappel a été préco-
nisée uniquement pour les personnes particu-
lierement a risque (tab.). Concernant les mala-
dies du foie, la cirrhose hépatique est, selon
POFSP, pertinente en présence d’antécédents de
décompensation et la vaccination de rappel est
par conséquent recommandée [12, 13].

La vaccination contre les pneumocoques
par le vaccin conjugué 13-valent PCV13 est
recommandée depuis 2014 pour les personnes
de toutes tranches d’age présentant un risque
accru d’infection invasive & pneumocoques (IIP).
Concrétement, toutes les personnes doivent étre
vaccinées une fois lors du diagnostic d'une cir-
rhose hépatique ainsi quen cas d’inscription
sur une liste dattente de greffe ou avant un
traitement immunosuppresseur (y compris le
traitement a long terme par prednisolone).
Apres une greffe du foie réussie, une deuxiéme
dose de PCV13 est indiquée au bout de 12 mois
[14]. Des données détudes montrent un risque
dIIP doublé en cas de CLD, de sorte quune
dose unique de PCV13 puisse étre discutée
aussi pour les personnes atteintes de CLD sans
cirrhose [6, 14, 15]. Une fois disponibles, des
vaccins conjugués contre les pneumocoques
dont la valence est supérieure (nouvellement
disponible et recommandée depuis 2023:
PCV15) remplaceront a l'avenir le PCV13.

La vaccination contre les méningocoques
est intégrée dans le plan de vaccination de base
et doit uniquement étre réalisée en plus tous les
5 ans en cas dimmunodéficience congénitale
ou dasplénie (fonctionnelle) [7].

La vaccination contre la varicelle a récem-
ment été intégrée dans le plan de vaccination de
base (vaccin combiné contre la rougeole, les
oreillons, la rubéole, la varicelle [MMR-V]).
En principe, une vaccination de rattrapage est
recommandée chez les adultes jusqua 39 ans en
l'absence d'immunisation (absence danamnése
d’une infection passée, pas danticorps dirigés
contre le virus varicelle-zona [anti-VZV]). Il
convient de noter que >95% de la population
est infectée par la varicelle au cours de la vie
(généralement des lenfance) [5]. La vaccination
est contre-indiquée en cas d'immunosuppres-
sion car il sagit d'un vaccin vivant.

Chaque année, 30000 personnes contractent
le zona en Suisse, dont un tiers développe une
névralgie post-herpétique. Apres une greffe du
foie, jusqu’a 12% des personnes sont touchées par
un zona [4]. Depuis octobre 2022, le vaccin Shin-
grix® est disponible en Suisse (vaccin sous-uni-
taire adjuvanté) et a désormais remplacé le vac-
cin vivant Zostavax®. Il existe une indication de
vaccination contre le zona a la suite d'une infec-
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tion passée de varicelle a partir de 65 ans ou a
partir de 50 ans en présence d'immunodéfi-
cience, ou encore a partir de 18 ans en présence
d'une immunodéficience sévére ainsi quen cas de
maladie auto-immune avec traitement immuno-
suppresseur ou aprés une transplantation [5]. En
raison du dysfonctionnement immunitaire asso-
cié a la cirrhose et du taux élevé de propagation
de la varicelle, il convient de déterminer si les
personnes atteintes de cirrhose du foie, qui ne fai-
saient jusqua présent pas explicitement partie du
groupe a risque, ne profiteraient pas aussi de cette
vaccination a partir de 50 ans.

Le vaccin vivant Zostavax® est contre-indi-
qué en cas d'immunosuppression, présente une
immunité plus faible et de durée plus breéve et
nlest pas remboursé par les caisses maladie. I1 de-
vrait éventuellement étre utilisé chezles personnes
immunocompétentes agées de 65 a 79 ans.

Résumé

LOFSP considere que les personnes atteintes
d’une CLD présentent un risque accru de com-
plications et recommande, outre lapplication
du plan de vaccination de base, la vaccination
annuelle contre la grippe ainsi qu'une immuni-
sation contre lhépatite A et B. Une vaccination
unique contre les pneumocoques est indiquée
au moment de létablissement du diagnostic
d’une cirrhose du foie ou avant un traitement
immunosuppresseur [7].

Limmunisation de base contre le SARS-
CoV-2 est clairement recommandée pour toutes
personnes atteintes de CLD. En Suisse, la vac-
cination de rappel a été préconisée en 2022/2023
uniquement pour les patientes et patients
au-dela de 65 ans ou présentant un risque par-
ticulier. Selon OFSP, les personnes atteintes de
cirrhose hépatique et ayant subi une décom-
pensation ou sous traitement immunosuppres-
seur font partie de ce groupe [13].

11 existe une zone de flou concernant la
recommandation de vaccinations en cas de
CLD sans cirrhose, qui est accompagnée d’'un
dysfonctionnement immunitaire mais nest en
soi pas considérée comme une maladie avec
immunosuppression. De méme, le role de la
splénomégalie en cas de cirrhose ou d’hy-
pertension portale non cirrhotique comme fac-
teur de risque d’infections aux pneumocoques
/ méningocoques nest pas clairement déter-
miné. Une décision individuelle doit alors étre
prise en fonction des comorbidités et du stade
de la cirrhose hépatique.
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