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Les personnes infectées par le VIH présentent une sensibilité accrue à certaines infections pouvant 
bénéficier d’une prévention vaccinale. Pour les infections à pneumocoques, il s’agit d’une plus grande 
susceptibilité 

(2, 4)
 ; Pour les hépatite A et B un risque majoré d’exposition 

(2)
. Pour la majorité des 

autres infections pouvant être prévenues par une vaccination, le risque est le même que celui de la 
population générale. Il faut donc évaluer la situation vaccinale de chaque patient et le rapport 
bénéfice/risque d’une vaccination à jour 

(7)
. Certains éléments doivent être pris en compte :  

 Réponse vaccinale moins bonne que chez le patient non infecté, en particulier si les CD4 < 
500/mm

3
 et à fortiori < 200/mm

3
 ; c’est pourquoi il peut être utile de vérifier l’efficacité 

vaccinale par un contrôle sérologique des anticorps 
(2, 4)

. Si le taux d’anticorps est insuffisant,  
il est nécessaire de répéter les rappels de vaccination. 

 Durée de protection plus courte 
(2)

. 

 Contre-indication des vaccins vivants atténués car potentiellement dangereux du fait du déficit 
de l’immunité cellulaire 

(2, 4) 
. 

 En cas de voyages, hormis la vaccination contre la fièvre jaune, vaccin vivant atténué, contre-
indiqué chez les patients ayant des CD4 < 15% ou < 200/mm

3
, les autres vaccins sont 

recommandés comme à l’ensemble des voyageurs 
(5)

.  
 

 
La stratégie vaccinale pour les personnes infectées par le VIH doit également prévoir la couverture 
vaccinale de l’entourage pour la varicelle, l’hépatite B et l’hépatite A aiguë. 
 
 

 Recommandations  Justification 
 

Remarques 

 
 
 

Tétanos 
Poliomyélite 

Diphtérie 
 

Identiques à la population générale 
adultes et enfants 

(1, 2, 3, 4)
 

 

La réponse 
aux anatoxines tétanique 
et diphtérique est 
inférieure à celle des 
sujets non infectés 

(2)
  

 

- Uniquement avec 
le vaccin anti 
poliomyélite inactivé 
injectable

 (1, 4) 

- Avec le vaccin anti 
diphtérique à faible 
valence 

(1, 4) 

- Remboursement à 
65% par l’assurance 
maladie 

(8)
 

 
 

Coqueluche 

Identiques à la  population générale 
chez l’adulte et l’enfant 

(1, 2) 
: vaccin 

tétravalent dTPCa (REPEVAX
®
 ou 

BOOSTRIX
®
 TETRA) chez l’adulte si 

absence de vaccination coqueluche 
depuis 10 ans 

(5) 

 - Remboursement à 
65% par l’assurance 
maladie 

(8)
 

 
Hémophilus 
influenza B 

- Non recommandé chez l’adulte VIH 
+ 

(1)
  

- Recommandation chez l’enfant VIH 
+ identique à la population générale 

(1, 

4)
 

Fréquence des infections 
par cette bactérie faible 
même si elle est 
supérieure chez les 
patients VIH + 

(1)
 

Remboursement à 
65% par l’assurance 
maladie 

(8)
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 Recommandations  Justification 

 
Remarques 

 
 
 
 
 

Rougeole 
Oreillons 
Rubéole 

- Si décision de vaccination, sérologie de la 
rougeole préalable. En cas de sérologie 
négative, deux injections du vaccin ROR 
pour les patients ayant des CD4 > 200/mm

3
 

(10)
 

- Contre indication en cas de déficit 
immunitaire sévère 

(4)
  

- La vaccination contre la rubéole peut être 
discutée chez une femme VIH + non 
immunisée, dans le cadre d’un projet de 
grossesse 

(1)
 

- Recommandation de vaccination contre la 
rougeole chez l’enfant VIH + identique à la 
population générale s’il a des CD4 > 15% 

(4)
 

- Pas de données 
spécifiques 
d’efficacité pour 
l’adulte VIH + 
- Recrudescence 
actuelle de la 
rougeole  

- Vaccin vivant atténué  
- Immunogénicité 
diminuée chez les 
patients VIH + 
- Remboursement à 
100% par l’assurance 
maladie pour les 
enfants de 1 à 13 ans 
et à 65% dans les 
autres cas 

(8)
  

 

 
 
 
 

Varicelle 
 

- Contre-indication chez l’adulte VIH + en 
cas de CD4 < 200/mm

3
 ou < 15% 

(10)
 

- Vaccin bien toléré chez les enfants 
infectés par le VIH ayant des CD4 > 
200/mm

3
 et > 15% 

(2)
 

- Recommandée pour les personnes sans 
antécédent de varicelle, avec une sérologie 
de la varicelle négative et en contact étroit 
avec des patients immunodéprimés 

(3)
 

- Absence de 
données sur la 
vaccination des 
adultes VIH + 

(2)
 

- Varicelles plus 
sévères chez les 
sujets infectés 
par le VIH 

(10)
 

- Vaccin vivant atténué 
- Remboursement à 
65 % par l’assurance 
maladie dans les 
indications de 
l’Autorisation de Mise 
sur le Marché (AMM) 

(8)
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pneumocoque 

- Recommandation du vaccin polyosidique 
(PNEUMO 23

®
) chez l’adulte avec CD4 > 

200/mm
3
 et chez l’enfant de plus de 5 ans 

avec CD4 > 15%. Il peut être administré 
chez le patient ayant des CD 4 < 200/mm

3
 

même si la réponse est plus faible dans ce 
cas 

(4, 10)
 

- Pour les enfants VIH + de 24 mois à 5 ans 
non déjà vaccinés ou ayant un ATCD de 
vaccination contre le pneumocoque > 3 ans, 
il est recommandé d’utiliser le PNEUMO 
23

®
 
(3, 4)

  
- Recommandations identiques à la 
population générale pour les enfants VIH + 
de 2 mois à 24 mois avec vaccination par 
un vaccin conjugué à 13 valences 
(PREVENAR 13

®
) 

(3)
 

- Pneumocoque 
= 1

er
 agent 

responsable de 
pneumopathie 
bactérienne 

(1)
 

- Incidence 100 
fois supérieure à 
celle de la 
population 
générale 

(1, 3)
 

- Immunogénicité 
diminuée chez les 
patients VIH +, 
notamment si CD4 < 
200/mm3 

(3)
 

- Remboursement à 
100% par l’assurance 
maladie dans le cadre 
de l’Affection de 
Longue Durée (ALD) n° 
7 « Infection par le 
Virus de 
l’Immunodéficience 
Humaine  (VIH ) » 

(9) 

 

 
 
 
 
 
 

Hépatite A 

Recommandation si patient non immunisé 
(Ac anti VHA -) et 
- co-infecté par le VHC ou le VHB,  ou 
- porteur d’une hépathopathie ou 
- homosexuel masculin l 

(1, 3, 4, 10) 
usager de 

drogues par voie intra veineuse, ou
 

- voyage en zone d’endémie, ou 
Vaccination des membres de l’entourage en 
cas de patient atteint d’hépatite A aiguë 

(3)
 

- Risque 
d’hépatite 
fulminante 
associé à 
l’hépatite A plus 
élevé chez les 
patients co-
infectés par le 
VHB ou le VHC 
(1)

 
- Epidémies 
d’hépatites A 
décrites chez les 
homosexuels 
masculins 

(1)
 

- Efficacité vaccinale 
réduite chez les 
patients ayant des CD4 
< 500/mm3 

(2)  
ce qui 

nécessite 
l’administration d’au 
moins 2 doses et un 
contrôle du taux 
d’anticorps anti VHA (Ig 
G) après vaccination 
- Non remboursé par 
l’assurance maladie 

(8) 
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 Recommandations  Justification 

 
Remarques 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hépatite B 

- Recommandation chez les patients 
infectés par le VIH sans immunisation 
contre le VHB (Ag HBs, Ac anti HBs 
et anti HBc négatifs)

 (10)
  

- Pour les patients ayant des facteurs 
de mauvaise réponse (Homme, 
âge>40 ans, fumeurs, ARN VIH 
détectable), possibilité d’un schéma 
vaccinal renforcé : 4 doubles doses 
IM à J0, M1, M2, M6 

(10)
  

- Dose de rappel si Ac anti HBs < 10 
mUI/mL 

(10)
  

- Vaccination des membres de 
l’entourage non immuns (Ac anti HBs 
- et Ac anti HBc -) et si le patient est 
co-infecté par l’hépatite B ou porteur 
chronique  de l’antigène HBs + 

(3)
. 

 - Réponse inférieure à celle 
de la population générale 

(1)
 

- Nécessité de contrôler le 
taux d’Ac anti HBs (> 10 
mUI/ml) 1 à 2 mois après la 
vaccination et ensuite 
chaque année 

(3, 10)
 

- Remboursement à 100% 
par l’assurance maladie 
dans le cadre de l’Affection 
de Longue Durée (ALD) n° 
7 « Infection par le Virus de 
l’Immunodéficience 
Humaine  (VIH ) » 

(9)
 

 
 
 
 
 
 
 

Grippe 
saisonnière 
dont H1N1 

- Recommandation d’une vaccination 
annuelle chez les patients VIH + 
adultes 

(10) 
et chez l’enfant VIH + de 

plus de 6 mois 
(4) 

 

- Fréquence de la 
grippe semblable 
à celle de la 
population 
générale 

(10)
 

- la grippe peut 
entraîner des 
manifestations 
cliniques plus 
prolongées et, 
chez certains 
patients, 
augmenter le 
risque de 
complications ou 
de mortalité  

(10)
 

- L’immunogénicité de la 
primovaccination 
antigrippale est plus faible 
que dans la population 
générale, notamment si 
CD4< 200/mm

3
 ou ARN 

VIH élevé 
- Remboursement à 100% 
par l’assurance maladie 
dans le cadre de l’Affection 
de Longue Durée (ALD) n° 
7 « Infection par le Virus de 
l’Immunodéficience 
Humaine  (VIH) » sur 
demande spécifique au 
médecin conseil qui 
enverra au patient un bon 
de prise en charge 

(9)
 

 
 
 

Papillomavirus 

Dans l’attente de données d’efficacité, 
possibilité de vaccination selon les 
mêmes indications que dans la 
population générale, avec poursuite 
du dépistage par frottis du col de 
l’utérus 

(10)
. 

Les femmes VIH 
+ ont un risque 
plus élevé 
d’infection par les 
papillomavirus  
(10)

 

- Evaluation en cours chez 
les homosexuels jeunes. 
- Remboursement à 65% 
par l’assurance maladie 
dans le cadre de 
l’Autorisation de Mise sur le 
Marché (AMM) 

(8)
 

 
Tuberculose 

(BCG) 

Contre indication en France 
(2)

 Risque de 
bécégite 
locorégionale ou 
généralisée 

(2)
 

- Eviter le risque 
d’exposition professionnelle 
à la tuberculose 

(2) 

- Remboursement à 65% 
par l’assurance maladie 

(8)
 

 
 
 
 

Méningocoque 
C 
 

- Recommandations identiques à la 
population générale chez l’enfant de 
12 à 24 mois avec rattrapage jusqu’à 
24 ans révolus de la vaccination anti-
méningococcique C 

(4)
 

Aucune donnée 
d’efficacité et de 
tolérance chez 
les  sujets VIH + 
(1)

 
 

- Chez une personne dont 
l’immunodépression n’est 
pas trop marquée 

(1)  

- Remboursement à 65% 
par l’assurance maladie 
dans le cadre de 
l’Autorisation de Mise sur le 
Marché (AMM) 

(8) 
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 Recommandations  Justification 
 

Remarques 

 
Méningocoque 
A, C, W 135, Y 

- Recommandation si séjour en 
zone d’endémie, identique à la 
population générale 

(1, 3, 5) 

 

Aucune donnée 
d’efficacité et de 
tolérance chez les  
sujets VIH + 

(1)
 

- Chez une personne dont 
l’immunodépression n’est 
pas trop marquée 

(1) 

- Non remboursé par 
l’assurance maladie 

(8)
 

 
 

Typhoïde 

- Recommandation si séjour en 
zone d’endémie, identique à la 
population générale 

(1, 3, 5) 

 

Aucune donnée 
d’efficacité et de 
tolérance chez les  
sujets VIH + 

(1)
 

- Chez une personne dont 
l’immunodépression n’est 
pas trop marquée 

(1) 

- Non remboursé par 
l’assurance maladie 

(8)
 

 
 
 
 
 
 
 

Fièvre jaune 

- Contre-indication si CD4 < 
200/mm

3
 ou < 15% 

(10)
 

- Possible si CD4 > 200/mm
3
 et si 

patient asymptomatique 
(2, 5) 

- Contrôle de la sérologie post-
vaccinale 

(10)
 

 
 

 

- Il existe un risque 
faible d’encéphalite 
post vaccinale chez 
les sujets VIH + 

(1)
 

- En pratique la 
protection induite par 
ce vaccin est longue, 
une dizaine 
d’années. Il est alors 
suggéré de vacciner 
précocement les 
patients infectés par 
le VIH, dans 
l’hypothèse d’un 
voyage futur en zone 
d’endémie 

(4)
 

- Vaccin vivant atténué 
(1, 2, 

3)
 

- Immunogénicité diminuée 
chez les patients VIH + 

(10)
 

- Un certificat médical de 
contre-indication peut être 
établi. Cependant il n’est 
pas accepté par certains 
pays 

(10)
. 

- Non remboursé par 
l’assurance Maladie 

(8)
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