brp

Avis de la Société Francaise de Lutte contre le Sida concernant le
seuil de CD4 en dessous duquel les patients vivant avec le VIH qui
souhaitent se faire vacciner contre le Monkeypox doivent bénéficier
d’un schéma a 3 doses

3 Aout 2022

Groupe de travail : Cédric Arvieux, Thomas Huleux, Nicolas Vignier, Pascal
Pugliese, Gilles Pialoux

Contexte

Cet avis est rendu sur demande de la Direction Générale de la Santé dans le
cadre de la mise en ceuvre de la vaccination préventive contre le Monkeypox
auprés des personnes exposées.

Dans son avis du 16 juin 2022, la Haute Autorité de Santé, préconise que le
schéma vaccinal des personnes ciblées par cette vaccination préventive
comporte 3 doses pour les personnes immunodéprimeées.

Il s’agit donc pour la SFLS de proposer un seuil de CD4 en dessous duquel les
patients vivant avec le VIH (PVVIH) devront bénéficier d'un schéma vaccinal a
3 doses.

Cet avis est rendu dans un contexte urgent et des délais courts. La littérature
scientifique comporte peu d’articles dédiés a la question de 'immunogénicité
d’un vaccin antivariolique de 3™ génération chez les patients vivant avec le
VIH réalisées en outre par la méme équipe (1,2,3). De plus, nous ne disposons
a ce jour d’aucune information sur l'utilisation de cette vaccination en pré-
exposition vis-a-vis de la variole simienne. Nous rendons donc cet avis en
tenant compte des données publiées et en raisonnant par analogie et
extrapolation des connaissances de I'immunogénicité des vaccins chez les
PVVIH.

Analyse de la littérature
De I'analyse de la littérature il ressort que

- Lorsque le taux de CD4 est normal, la réponse en anticorps neutralisant
est identique (2) entre les PVVIH et les personnes non porteuses du
VIH. Lorsque le taux de CD4 est abaissé, la réponse en Ac neutralisants
est moindre, mais la différence de réponse est faible et non significative
a moyen terme (3).

- Les deux doses standards chez les PVVIH aux antécédents de SIDA
permettent d’obtenir la méme réponse que dans les séries historiques
de personnes non porteuses du VIH, mais un rappel a S12 améliore la
réponse en Ac neutralisants a M12 (1)
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Il 'y a pas de différence d’effets secondaires chez les personnes vivant
avec le VIH comparée aux personnes non infectées, y compris en cas
d’antécédents de Sida

Propositions de la SFLS

1)

2)

3)

4)

Pour les personnes vivant avec le VIH n’ayant jamais été vacciné par le
vaccin antivariolique de premiere génération, nous recommandons de
réaliser
a. Un schéma standard avec deux doses lorsque le taux de CD4 est
supérieur a 200/mm? et/ou > 15 % (SO et S4)
b. Un schéma a 3 doses (S0, S4, S12), lorsque le taux de CD4 est
inférieur a 200/mm?3 et/ou < 15 %

Pour les personnes vivant avec le VIH ayant déja été vacciné par le
vaccin antivariolique de premiére génération, nous recommandons de
diminuer d’'une dose le schéma vaccinal standard.
a. Un schéma avec une dose lorsque le taux de CD4 est supérieur a
200/mm? et/ou >15 %
b. Un schéma a 2 doses (S0, S4), lorsque le taux de CD4 est inférieur
a 200/mm?3 et/ou < 15 %

Pour les patients avec un taux de CD4 < 500/mm? et en attendant de
nouvelles données, nous recommandons que le délai entre la premiere
et la deuxieme injection ne soit pas étre augmente, la perte
d'immunogénicité pouvant s’avérer importante.

Pour les personnes vivant avec le VIH avec un taux de CD4 inférieur a
50/mm3 le bénéfice de la vaccination est peu probable en raison d’une
réponse immunitaire probablement insuffisante. La vaccination doit étre
envisageée au cas par cas selon le risque d’exposition.

Dans tous les cas il est nécessaire de rappeler que I'efficacité en vie réelle de
des vaccins antivarioliques contre la variole simienne reste a déterminer plus
précisément pour les vaccins de 3éme génération, y compris chez les PVVIH,
et qu’un délai, actuellement mal connu, est nécessaire apres I'administration du
vaccin pour obtenir un niveau de protection optimal.

La vaccination préventive ne peut étre la seule réponse a I'épidémie actuelle de
variole simienne, et doit s’accompagner :

D’une communication sur les modes de transmission et sur les signes
eévocateurs auprés des personnes exposées et des professionnels de
santé.

D’'une approche globale de réduction des risques d’infection a
Monkeypox durant la période active de I'épidémie actuelle, y compris
chez les personnes ayant déja recue la premiére injection : réduction du



Enfin la vaccination contre la variole simienne est I'occasion de vérifier la

nombre de partenaires sexuels, limitation de I'exposition aux fluides

corporels, dont la salive, isolement des personnes infectées.

connaissance du statut VIH des personnes vaccinées et d’augmenter le niveau
de prévention vis-a-vis du VIH (dépistage, PrEP)

Ces recommandations seront réévaluées selon les résultats d’analyses de
cohorte de PVVIH vaccinés (efficacité préventive vis-a-vis de la variole

simienne, immunogénicité...).
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