HII=>- Pourquoi dois-je me faire vacciner?

Lorsqu'une personne vit avec le VIH, elle peut étre plus vulnérable a certaines infections
entrainant parfois une augmentation de sa charge virale et une diminution des cellules
immunitaires, principalement les lymphocytes CD4 (visibles sur les bilans sanguins). Il
faut savoir que plus le taux de CD4 est bas, plus on est susceptible d'étre atteint-e par
d'autres infections.

Laplupartde cesinfections ou de leurs complications sont évitables grace a la vaccination.
Pour se protéger de toutes ces menaces, il est important d'étre a jour de ses vaccinations.
Il est également recommandé aux personnes de votre entourage de se faire vacciner afin
de diminuer le risque de transmission d'infections.

{I=>- La vaccination est-elle obligatoire ?

LLa grande majorité des vaccinations n'est pas obligatoire mais fortement recommandée pour
les personnes vivant avec le VIH. Une vaccination est optimale si vous avez une charge virale
indétectable et un taux de CD4 suffisant. Certains vaccins peuvent toutefois étre totalement
ou partiellement contre-indiqués en fonction de votre taux de CD4 (voir tableau au dos).

En cas de tension d'approvisionnement, il est toujours possible de vous faire vacciner car
vous faites partie des populations prioritaires. Votre pharmacien-ne peut vous renseigner sur
le centre de vaccination le plus proche.

Plus d'infos sur: vaccination-info-service.fr

>~ Ou et par qui puis-je me faire vacciner?
Vous pouvez vous faire vacciner dans différentes structures:

e dans un centre d'examens de sante,

« dans un centre gratuit d'information de dépistage et de diagnostic (CeGIDD),

e dans le service universitaire de médecine préventive et de promotion de la santé

(SUMPPS),

« dans le service de médecine du travail,

« dans un centre de Protection Maternelle Infantile pour les enfants jusqu'a 6 ans,

« dans un centre de planification familiale,

« dans un centre de vaccinations internationales (pour les voyages a l'étranger).
Plusieurs professionnel-le-s de santé peuvent vous vacciner: médecin, infirmier-g, sage-
femme, pharmacien-ne. Et depuis ao0t 2023, une évolution de la réglementation permet
aux pharmacien-ne-s et aux infirmier-e-s de vous prescrire, en plus de 'administration,
les vaccins du calendrier vaccinal recommandés aux personnes agées de 11 ans et
plus, a U'exception de la prescription des vaccins vivants atténués chez les personnes
immunodéprimées. Les sages-femmes peuvent, quant a elles, prescrire ces vaccins
sans limite d'age, a l'exception toujours des vaccins vivants atténués chez les personnes
immunodéprimées (voir tableau au dos).

2> Quels documents dois-je apporter pour me faire vacciner?
Le jour de votre rendez-vous, vous devez avoir avec vous les documents suivants:

« piece d'identité francaise ou étrangeére,

« carte vitale ou attestation de droits (méme provisoires) ou carte de 'Aide Médicale d'Etat (AME),

e carnet de santé ou carnet de vaccination.
Si vous n'avez jamais eu de carnet ou si vous l'avez perdu, vous pouvez prendre conseil
auprées d'un-e professionnel-le de santé (médecin, pharmacien-ne, infirmier-e, sage-femme)
qui fera le point selon votre age et votre état de santé, et vous indiquera les vaccinations
adaptées a votre cas. Le carnet de vaccination peut vous étre remis gratuitement par les
professionnel-le-s de santé;il est aussitéléchargeable sur le site internet de Santé Publique
France: www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/
brochure/carnet-de-vaccination.-adolescents-et-adultes

Vous pouvez également le retrouver dans votre carnet de santé numérique depuis votre
espace santé sur www.monespacesante.fr

0>~ Combien cela va-t-il me colter?

En tant que personne vivant avec le VIH, vous bénéficiez d'une prise en charge a 100% liée
a votre affection longue durée (ALD). Cependant, certaines vaccinations recommandées ou
obligatoires pour voyager ne sont pas remboursées.

Plus d'infos sur: vaccination-info-service.fr

>~ Comment se passe le rattrapage vaccinal?
Le rattrapage vaccinal est réalisé:
e pour les vaccins administrés pendant l'enfance nécessitant un ou des rappels,
e lorsque le statut vaccinal est inconnu ou incomplet, ou le calendrier n'a pas été
strictement respecté et des doses de vaccins ont été omises.
Le rattrapage vaccinal doit étre établi rapidement par un-e professionnel-le de santé et étre
adapté a chaque situation.
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02> Et les effets indésirables?

Fievre, courbatures, fatigue, douleur au point d'injection... Comme pour tous
les médicaments, des effets indésirables peuvent apparaitre. Ces effets sont
généralement transitoires et d'intensité légére a modérée. Il y a plus de risque d’avoir
une maladie grave quand on n'est pas vacciné que d'avoir un effet indésirable grave
lié a la vaccination. S'ils perdurent dans le temps (plus de trois jours), consultez un-e
meédecin. Vous pouvez aussi signaler tout autre effet indésirable inattendu sur le site
suivant: signalement.social-sante.gouv.fr.

Les éventuels effetsindésirables desvaccins sont tres surveillés. Pour toute question,
nous vous conseillons d'en discuter avec votre médecin, votre pharmacien-ne ou avec
une association de patient-es.

0> Et si je voyage ?
Pour tous vos voyages a l'étranger, pensez a vous rendre a l'avance dans un centre de
vaccination afin de connaitre les vaccinations spécifiques a votre destination.

Plus d'informations sur: www.pasteur.fr/centre-medical/preparer-son-voyage
www.elsan.care/fr/centre-de-vaccination-internationale-paris-republique

! Les vaccins en debat
Il'y a eu, ces dernieres années, de nombreux débats a propos des vaccins. Les
arguments des un-e-s et des autres ont pu semer des doutes sur leur efficacité, leur
tolérance et leur composition.

Au cours de l'histoire, de nombreuses épidémies et maladies ont été limitées ou
éradiguées par la vaccination de la population. Bien que certaines maladies aient
disparu, la plupart des microbes a lorigine de ces maladies existent toujours
ou évoluent et peuvent étre un danger pour les personnes non protégées par la
vaccination. En ce sens, la vaccination est un acte de prévention individuel et
collectif. En vous protégeant, vous contribuez a protéger les autres.

Les études® montrent clairement une décroissance de la fréquence des infections
et de leur mortalité grace a la vaccination, ainsi que la bonne tolérance des vaccins.
Des pathologies survenant suite a une vaccination sont parfois attribuées au vaccin
par les patient-e-s, alors que les études scientifiqgues ne démontrent aucun lien de
cause a effet entre les deux (par exemple: il n'y a pas de lien entre la vaccination
et l'apparition de la sclérose en plaque*). Ces informations erronées sont parfois
relayées sur les réseaux sociaux.

Afin de vous renseigner sur les bénéfices et les risques de la vaccination, privilégiez
les sites officiels ainsi que les médias d'information et pensez a croiser vos sources.
N'hésitez pasaenparleravotre pharmacien-ne etavotre médecin quivous prescriront
les vaccins adaptés a votre situation personnelle selon les recommandations et
pourront vous expliquer leur fonctionnement.

Pour plus d'informations sur la vaccination, contactez notre ligne d'écoute et
d'information sur WhatsApp en envoyant un message au 06 66 45 47 03

Pour vous informer

Sites officiels
o Site de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS): www.who.int
¢ Site de Santé Publique France: www.santepubliquefrance.fr
¢ Site de la Haute Autorité de la santé (HAS): www.has-sante.fr
o Site officiel de l'Assurance Maladie: www.ameli.fr
o Site de l'Institut National du Cancer: www.cancer.fr

Médias d'information
o Plateforme d'information sur le VIH: www.vih.org
¢ Plateforme d'information sur les vaccinations: www.vaccination-info-service.fr
o Association de patient-e-s VIH et/ou co-infections: www.actions-traitements.org

*Pour aller plus loin...

o Absence de lien entre vaccins et sclérose en plagues: neurology.org/doi/10.1212/wnL.0000000000008012
e Diminution des cancers du col de l'utérus chez les jeunes femmes avec le vaccin HPV:
www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(18)31641-6/fulltext

e Bonne tolérance et réponse immunitaire du vaccin contre les infections a méningocoques chez
des enfants et adolescents vivants avec le VIH: pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29100708/

¢ Bonne tolérance et réponse immunitaire du vaccin contre la COVID-19 chez les patients vivants
avec le VIH: www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9503586/
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Une vaccination est efficace si vous avez une charge virale indétectable et un taux de CD4 considéré comme suffisant.

Vaccinations recommandées pour les adultes vivant avec le VIH
D’aprés les recommandations frangaises vaccinales chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) de la HAS (juillet 2025)

En cas de doute, consultez votre professionnel:le de santé qui vous indiquera si vous pouvez vous faire vacciner.

Nouveauté du calendrier vaccinal

Typede
vaccin

) Nom n a - . Lo 5 Date dema
Vaccins commercial Calendrier et schéma de vaccination Recommandations et indications Je me protege contre ———
Schéma: 1 injectjonl peannt la campagne vqccinale an\nuelle. - . o
r:]jegggg;eilrnl#g gg[l)a[:.mlmmal de 3 mois apres la derniére Schéma identique & celui recommandé en population générale. ;?rt'gtjeesl%?jzg?gﬁ dfl;ealgﬁtrg?;r): r?éaet.ete, fatigue inhabituelle, "
ovid=19 Vaccina ARNm Recommandé chez les personnes Agées de 65 ans et plus, ainsi que celles ayant ‘ [ 0.
Pour les sujets immunodéprimés: une dose supplémentaire ; o PP s Troubles respiratoires: toux, essoufflement, sensation | 0.
de vaccin au printemps, en respectant un délai d'au moins une charge virale non contrdlée etfou un taux de CD4 inferieur a 200/mr d'oppression dans (a poitrine.
3 mois apres la dernigre injection/infection.
Diphtérie: angine (pharyngite, figvre, cedéme du larynx).
dicaP/dTP Recommande chez es personnes vivant avec (e VIH avec untaux de CDA égal | Tétanos: contractures musculaires intenses pouvant entrainer I
,(fgﬂgfigf};ﬁffgf_ Boostrixtetra® | Schémas: Une dose de rappel dTcaP  age de 25 ans ou supérieur @ 500/mm’ et une charge virale contrlée (CV < 50 copies/mL). e déces par asphyxie. Rappels:
acellulaire) Repevax® puis un rappel dTP tous les dixans. Vaccination & différer si possible si e taux de CD4 est inférieur 4 500/mm? Poliomyélite: attague le systeme nerveux (faiblesse musculaire | [ 120.
gt/ou si la charge virale est non contrlée (CV > 50 copies/mL). permanente, paralysie). I 1.
Coqueluche: maladie infectieuse respiratoire tres contagieuse.
Schéma: Tinjection annuelle pendant a campagne 1 L. N .
e A ’ roubles généraux: fievre élevée, fatigue, courbatures, frissons,
Grippe saisonniére \S{Zﬁfﬂz gg‘lfsegﬁnts vaccinale annuelle. Recommandé chez tous les adultes vivant avec le VIH, notamment ceux difﬂcultég respiratoires. ’ ; gg
(infection virale aigiic) [atsyss ey —— ® ; z © | avec des comorbidités ou une charge virale non contrélée.
b éridemioue \gagrclwlgg?zsgfgg F(’j\(l)\iﬁ-l(gz%e::[rjlg )ou adjuvants Auad ’ Complications infectieuses graves: pneumanie. I .
. . 5 . Fortement recommandé chez les personnes non immunisées a hépatite A
Hépatite A Schéma: 1dose puis un rappel 6 a 18 mois plus tard, selon et Jou co-infectdes 3 thénai . ! . o
eA . ; patite B ou C, avec une maladie chronique du foie Andrairy - o £ annatit ianni Injection 1;
{rqalaqle aigue Avaxim 1602 letype devaccin. ou mucoviscidose, hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, Troubles généraux: forte fatigue, fievre, perte dappetit jaunisse. | 120...
Zﬁ’é‘,’,f;"t‘f,f-tement \I-/Is Vt”a" 51330 Controle du taux danticorps 1 2 mois aprés a 2° dose usagers de drogues intraveineuses, en cas de voyages en zones endémiques. Troubles digestifs: diarrhées, nausées, génes abdominales, Injection 2:
curatif existant f s;sﬁuapqqa gsqudg de pSlEUS faible ref_onse <0mUlmL | Veccinationa différer i possible i e tauk e CD4 est inférieur a 500/mm’ urines foncées, selles blanches. I 1.
gladministration dun 5" dose St anticorps < 20 mulim gt/ou si la charge virale est non contrlée (CV > 50 copies/mL).
Schéma standard: 3 doses simples a M0, M2, M6 si PWIH: | Fortement recommandé chez les personnes non immunisées & thépatite B Injection 1:
_lb'eg.fommlee sur le plan immunovirologique depuis et aprés vérification du taux d'anticorps. Troubles généraux : fatigue, figvre, perte d'appétit, douleurs I 12..
epati usalan, R ) P . i iculaires. jection 2:
2;?:;;}3: T Enderix B20 Lg® ?sans antécédent classant SIDA Le contréle du taux d'anticorps et la nécessité dune dose de rappel dépendent de musculaires etarticulaires Im;ac“m/';u'
ong g g o |- dir de CD4 > 200/mm’® la réponse individuelle a la vaccination, des facteurs de risques et doivent étre | Troubles digestifs: nausées et vomissements. i
potentiellement HBVaxPro 10 pg avec nadir de LU m, - discutés avec e professionnel de santé Injection 3:
martelle) - sans facteur de risque de mauvaise réponse. p : Maladies aigués ou chroniques du foie pouvant évoluer I 1.
Schéma renforceé (si autres situations): & doubles doses a | Vaccination a différer si possible si le taux de CD4 est inférieur a 500/mm? vers une cirrhose hépatique ou un cancer. Injection 4:
MO, M1, M2 et M6 (2 doses du vaccin Engerix B20 1ig®) gt/ou sila charge virale est non contrlée (CV > 50 copies/mL). I 2.
Schéma: PP At o
Vacoin contie e maninaocoaueB: ] o _ . o Troubles généraux: fievre élevée, maux de téte, raideur Injection 1:
Méningocoque B Bexsero® Bexsero®: 2 doses 4 1 mois dintervalle: ou Trumenba®: Recommandeé chez les personnes séropositives du fait d'un risque plus élevé de nuque souvent accompagnée de vomissements, |10
et ACWY Trumenba® 2 doses 3 6 mois dintervalle ou 2 doses'é 1mois d'inter\/alle dans cette population par rapport a la population générale. de courbatures et d'une géne a la lumigre. Injection 2:
Z;Zﬁ,i,ﬁ?{;ig’"m’ suivie dune 3* dose au moins & mois apres 8 2°dose. | vaccination & différer si possible si le taux de D4 est inférieur 3 500/mm? Troubles cutanés: purpura (taches rouges ou violacées). Injle ctiorllz??m
Py Nimenrix® ; Ani 1 et/ou si la charge virale est non contrdlée (CV > 50 copies/mL). :
SR Menveo® chcm contre les méningocoques ACWY: g P Risque de séquelles neurologiques graves ou de déces. I 2.
MenQuadfi® 0SE.
Rattrapage chez les hommes et les femmes jusqu'a 26 ans révolus, quelle que Troubles cutanés: condylomes (verrues cutanées ou génitales) Iiection
. X . ) zcondy Verrues cu U génitales). I 0.
Papilloma ) Schéma: 3 doses 0,2 et 6 mos. soit Leur orientation sexuelle. - < fi A Iniection 2:
: Gardasil 9° La 2 injection a lieu 2 mois aprés a 1° et la 3 est faite I N Risque de développement de lésions « précancéreuses», ) '
6 mois apres la premiare Vaccination a différer si possible si le taux de CD4 est inférieur a 500/mm? voire de cancers ano-génitaux (anus, vulve, col de Lutérus) ,’ ) I...
presiap " et/ou sila charge virale est non contrdlée (CV > 50 copies/mL). et de cancers de la téte et du cou. |“J;9°t'ﬂfl‘z%i
Schéma: Une injection de Prevenar 20°
Pneumocogue - sinon vacciné antérieurement . Recommande chez les personnes séropositives: risque de transmission accru. | ppeumonie potentiellement sévére, otite, sinusite, méningite
(EE R0 PR Prevenar20° | ~Sivacciné antérieurement par une Seule dose de Prevenart3® |\ oo 8 itferer si possible s e taux de CDA est inférieur 3 500/mm® (infection des enveloppes du cerveau), bactériémie (infection I 2.
dinfections groves) 0u de Preumovax®lya plus dun an et/ou i la charge virale est non controlée (CV > 50 copies/imL), du sang).
- sidéja vacciné avec la séquence Prevenar 13°-Pneumovax® '
ilyaaumoins 5 ans
Zun_a intercostal: douleur intense et éruptions cutanés avec des
Recommandé chez les personnes vivant avec le VIH de plus de 65 ans, et celles | VESicules dun seul coté du thorax, fievre et fatigue (égere. Injection 1:
o . , . . de plus de 18 ans ayant une charge virale non contrdlée et/ou un taux de CD4 Zona ophtalmique : maux de téte, fatigue, douleurs, [ 120...
® .
Shingrix Schéma: 2 doses espacées de 2 mois a 6 mois. inférieur a 2[}[]lmm3 malgré un traitement antirétroviral bien conduit depuis démangeaison et brllure de la peau du visage. Injection 2:
plus de 6 mois Autres zonas possibles: zona auriculaire (de Uoreille), de la ..
bouche et du pharynx, du bas de 'abdomen.
BCG
(contre la tuberculose) Contre-indiqué quel que soit Le taux de CDA.
Vaccination contre-indiquée si le taux de CD4 est inférieur a 200/mm?
quelle que soit la charge virale.
Sauf contre-indication médicale, obligatoire pour les résident-e-s
éma: Tinjecti du département de la Guyane. - L )
Schema: 1injection P . )/ . » Troubles généraux: fiévre, frissons, douleurs musculaires,
Fidvre jane Stamaril® Un rappel a 10 ans est recommand, uniquement si la Recommandee pour les personnes voyageant ou résidant dans les regions maux de téte, nausées, vomissements, I
personne était déja séropositive lors de ladministration de | intertropicales d'Afrique et dAmérique du Sud. Complications infectieuses graves
la premigre dose. Vaccination a différer si possible si le taux de CD4 est entre 200/mm? compris et )
500/mm?, bien que la charge virale soit contrdlée (CV <50 copies/mL).
Vaccination également a différer si possible si le taux de CD4 est égal
ou supérieur a 200/mm? et si la charge virale est non contrélée (CV > 50 copies/mL).
En l'absence de vaccination antérieure : Fortement recommandé chez les hommes ayant des relations sexuelles avec L . ) ) 5
2 doses espacées de 4 mois. des hommes et les personnes transgenres, rapportant des partenaires sexuels | Troubles généraux: fievre, fat|gqe, ganglions enflés
3 doses si taux de CD4 < 200/mm? multiples; les travailleurs du sexe; les professionnels des lieux e: dUUlO%fe;J}{dUUlEUTS musculaires, maux de gorge
i et maux de téte.
0 Imvanex® Sivaccination antivariolique antérieure: de consommation sexvelle. 3 » ; gg
Jynneos® 1dose unique Vaccination a différer si possible lorsque le taux de CDA est inférieur Troubles cutanés: des boutons ou des Lésions sur e corps, Lo
2 doses si taux de CD4 < 200/mm? a500/mm?® et/ou si la charge virale est non contrdlée (CV > 50 copies/mL). principalement au niveau du sexe et/ou de l'anus, mais aussi
A ) . o R o sur le visage, dans la bouche, les paumes de mains, les plantes
1dose de rappel peut étre proposée 2 ans apres La vaccination nest pas indiquée chez les personnes ayant eté préalablement | des pieds, sur le buste ou les membres.
la primovaccination. infectées par le virus Mpox.
Sérologie préalable systématique.
Vaccination contre-indiquée si le taux de CD4 est inférieur a 200/mm? Rougeole: rhinite, conjonctivite, toux, fievre élevée, grande
quelle que soit la charge virale. fatigue, éruptions cutanées (apparit_ion qe tache_s blanches
ROR Recommandée selon les mémes indications qu'en population générale dans la boulchg etla g?{ge les p)remlersmurs puis de plaques | |iection1:
(RougeoleOreilons g Schéma: 2 doses espacées d'au mains un mois chez les | pour Les PWIH avec une CV contrélée (CV <50 copies/mL) et un taux de CD4 égal | FOUYES SUT (& ViSage et (e Corps). I 120..
—Rubéole) personnes non immunisées. ou supérieur a 500/mm’. Oreillons: figvre, douleurs des oreilles, gonflement des Injection 2:
Vaccination a différer si possible si le taux de CD4 est entre 200/mm? compris et | 9andes salivaires, maux de téte, fatigue. I .
500/mm?, bien que la charge virale soit contrdlée (CV < 50 copies/mL). Rubéole: fidvre modérée et quelques courbatures, maux de
Vaccination également a différer si possible si le taux de CDA est égal tete, lr_nal dg gorge, f“"’””.clt""t?' augmentation de la Ata;]lle des
ou supérieur 3 200/mm® et sia charge virale est non controlée (CV> 50 copies/mL), | 9angUions derriére les oreilles, éruptions cutanées (taches roses).
Sérologie préalable systématique et absence de grossesse en cours.
Vaccination contre-indiguée si le taux de CD& est inférieur @ 200/mm?
quelle que soit la charge virale.
Varilrix® Schéma: Rec“{“m;\fl‘\‘/jﬁ_le selon lescrcémes deic(aé\ilon%gu'en p”?Ulf)“O" gé”éra;e —— cutanés: éruptions cutanées et fortes démangeaisons. |"J'IEC“U?2101
arilrix g , N . our les avec une CV controlée (CV < 50 copies/mL) et un taux de CD4 éga
Varivax® Var!lIX®G:)2doses espacées de 6 a 10 semaines. EU supérieur 3 500/mm’. P % | roubles généraux (parfois): fivre modérée et maux de téte, | njection 2:
Varivax®: 2 doses espacées de 4 a 8 semaines. syndrome grippal, toux... .

Vaccination a différer si possible si le taux de CD4 est entre 200/mm?® compris et
500/mm?, bien que la charge virale soit contrdlée (CV < 50 copies/mL).

Vaccination également a différer si possible si le taux de CD4 est égal
ou supérieur a 200/mm? et si la charge virale est non contrélée (CV > 50 copies/mL)




