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• déclare ne pas avoir de liens d’intérêts conduisant à des conflits particuliers 

à ce jour dans le cadre de cette présentation

Le Dr Anke Bourgeois

Loi du 4 mars 2002 (article L 4113-13 du code de la santé publique)  et décret du 28 mars 2007

(article R.4127-13 du code de la santé publique)

Déclarations légales

• déclare ne faire état dans cette présentation que de données 

confirmées



Contexte patients dialysés, IRC

Données site SFNDT

Dialysés

• Létalité COVID-19  15% (1ère et 2ème vagues confondues), patients dialysés âge médian 72,3 ans

• Similaire à celle observée en EHPAD

• x 6 que dans la population générale (2,4%)

• Dialyse = 1 des 7 pathologies les plus à risque de forme grave de Covid-19 et de décès.

IRC

•.MRC stades 4 et 5, létalité x 3,5 (DFG < 30ml/mn/1.73m²) vs population générale après ajustement sur 

l’âge et le sexe (données plate-forme anglaise « OpenSAFELY »)



Immunogénicité post-PV 2D : étude COV-POPART

2022 Humoral immune response after COVID-19 vaccination in specific populations. ANRS0001SCOV-POPART cohort study

n=6089, dont 1040 de populations spécifiques (dont 64 transplantés d’organes solides et 25 insuffisants rénaux chroniques) et 468 contrôles

Schéma les plus fréquents : 2 doses comirnaty 30 µg

Réponse Ac anti-S : contrôles 18-74 ans 100% [99,2-10,00] & > 75 ans 94,4% [72,7-99,9] ; transplantés organes solides 38,6%[27,2-51,0]



Immunogénicité hémodialysés et transplantés OS

2022 The American Society of Transplantation and the American Society of Transplant Surgeons

Effectiveness of first, second, and third COVID-19 vaccine doses in solid organ transplant recipients: A population-based cohort study from Canada

Patients hémodialysés, 1 dose vs 2 doses

• Etude de cohorte rétrospective 21/12/2020-31/12/2021

• n=13759 dialysés, 17% non vaccinés, 83% ≥ 1 dose vaccin ARN

• HR infection Covid sévère (hospitalisation ou décès) NV vs ≥1D : 0,59 (0,46-0,76) vs 0.54 (0.37-0.77)

• HR infection sévère NV vs 2D : 0.31 (0.22 to 0.42) vs 0.17 (0.1 to 0.3)

• Ccl : vaccin efficace pour la prévention des infections sévères malgré une réponse suboptimale

2022, Am Society of nephrology. Vaccine Effectiveness Against SARS-CoV-2 Infection and Severe 

Outcomes in the Maintenance Dialysis Population in Ontario, Canada

Patients transplantés d’organes solides, 3 doses vs 1 ou 2 doses

• Etude de cohorte, base de données Ontario, 14/12/2020-28/11/2021, tous non vaccinés intialement

• n=12842 transplantés d’organes solides

• Suivi : 1632 NV (12,7%), 6953 (54,1%) V3D, 488 (3,8%) infectés dont 53,3 avec forme sévère (décès ou 

hospitalisation)

• Efficacité contre l’infection : 31% (2-51), 46% (21-63), 72% (43-86) pour 1, 2 & 3 D

• Efficacité contre formes sévères : 38% (4-61), 54% (23-73), 67% (11-87%) pour 1, 2 & 3 D

•Ccl : Efficacité plus faible qu’en population générale, mais amélioration post-D3

Patients transplantés d’organes solides, efficacité 3ème dose. Méta-analyse

• 44 études observationnelles, n=6158

• Réponse sérologique 1, 2 & 3D : 8.6% (6.8-11.0) et 34.2% (30.1-38.7), 65.6% (60.4-70.2)

• Réponse sérologique post D3 si non répondeurs après 2 doses : 36%.

• Ccl : amelioration de la réponse mais surveillance sérologique post D3 nécessaire

Viruses, 2022 Aug 19;14(8):1822. doi: 10.3390/v14081822. A Systematic Review and Meta-Analysis of Serologic Response following Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) Vaccination in Solid Organ Transplant Recipients



Apport de la 3ème dose PV et du 1er rappel

Avis COSV 28/03/2022 § Immunodéprimés 3ème dose

Patients profondément ID

• Profil de réactogénicité doses supplémentaires chez ID similaire à celui observé des doses antérieures

• Effet additif D3 sur l’immunogénicité cumulée : taux médian réponse Ac 41 % [23-58] à 67 % [55-69]

• Non-répondeurs post-PV 2D : 44 % [32-55] répondeurs post D3

Patients transplantés organes solides

•  Ac neutralisants post-D3 : 1/3 non répondeurs et 100% faiblement répondeurs post-D2

• 4 semaines post-D3 (Comirnaty J60 post-D2) : séropositivité 68% [58% - 77%] vs 40% [31% - 51%] pré-

D3, et 44% séroconversion chez les non répondeurs post-D2

• Essai randomisé double aveugle (D3 2 mois post-D2) : séropositivé 4 mois post-D3 55%, pourcentage 

moyen de neutralisation 71% (vs 13% groupe placebo)

Conclusion

• Séroconversion : 40 à 50% des patients séronégatifs après la deuxième dose

Avis COSV 28/03/2022 § Immunodéprimés 1er rappel

• PV Cominarty & dose booster :

• Titres Ac neutralisants contre Delta x 4 (de 112 à 461)

• x4 proportion de patients avec titres Ac neutralisants > 40 contre Omicron, médiane 236 (IQR <40-603)



Effet « booster »

https://www.infovac.fr/docman-marc/public/bulletins/2021/1793-lien-1-bulletin-nov-2021/file



Recommandations actuelles vaccination Covid

Primo-vaccination (PV)
• Schémas :

– 2 doses : J0-J21 (Pfizer, Novavax), J0-J28 

(Moderna), J0 (Janssen) + M1 (V ARN)

– ATCD Covid > 3 mois : DU

– D1 + infection Covid > 15j

– ID sévère : D3 M1 post-D2

• Vaccin ARN, sinon Novavax, voire Janssen

• Moderna uniquement à partir de 30 ans

Certificat de rétablissement
Preuve pour un pass valide (RT-PCR ou TAG), 

> 11 jours et < 4 mois

• si infectées avant toute injection

• si infectées entre 2 injections,

• si infectées moins de 3 mois post PV.

• Validité illimitée si infectées > 3 mois post PV 

(R non nécessaire)

Rappel 1
• Dès 3 mois post PV (6 mois si 12-17 ans en non ID)

• Dès 3 mois post infection si survenue < 3 mois post PV

• Pas de rappel si infection post PV ≥ 3 mois et < 60 ans

• Nécessaire pour le passe dès 16 ans

Rappel 2

• Dès 3 mois post R1 (ID, ≥ 80 ans, résidents EHPAD/USLD)

• Dès 6 mois post R1 (60-79 ans)

• Si infection survenue < 3 mois post-R1 :

– Dès 3 mois (ID, ≥ 80 ans, résidents EHPAD/USLD)

– Dès 6 mois (60-79 ans)

• Non nécessaire si infection survenue ≥ 3 mois post R1

Avec quels vaccins 

• Pfizer

• Moderna dès 30 ans, ½ dose (sauf ID)

Obligation professionnelle
Primovaccination et un rappel



Contre indications vaccins Covid

MAJ dgs-urgent 2022-72 23/08/2022



Place de la sérologie

Sérologie anti-N
• Utile après vaccination pour savoir si ATCD d’infection

• En particulier si EI ++ post-D1

Sérologie anti-S

• Aucune indication en post-vaccinal sauf chez ID sévères

• Rendu standardisé en BAU/ml. Seuil 1700 pour delta=très bien. Seuil pour Omicron 

(réponse faible < 260 BAU)?

• Corrélation imparfaite taux d’Ac et Ac neutralisants

• Production Ac neutralisants variable selon l’âge

• Pas de corrélation taux d’Ac et immunité cellulaire

• Immunité humorale = reflet partiel de l’immunité



Prévention Covid des immunodéprimés
Vaccination
• Primovaccination (PV) en 3 doses (M0, M1, M2)

• 1er rappel 3 mois post-PV

• Privilégier Spikevax 100µg (Moderna), y compris pour le rappel

• Sérologie anti-S 1 mois post D3 ou post-R
– > seuil de détection : 2ème rappel 3 mois post-R1 puis rappels tous les 6 mois

– < seuil de détection : traitement par Ac monoclonaux

Ac monoclonaux en préventif

• Si non ou « faiblement » répondeur

• Ronapreve® (casirivinab/imdevimab) et Xévudy® (sotrovimab) : peu efficaces contre les variants

Omicron

• Recos : Evusheld® (tixagévimab/cilgavimab) à dose augmentée : 300/300/injection tous les 6 mois. 

Sérologie tous les 3 mois (rappel anticipé si sérologie < seuil). Autorisation d’accès précoce. Prescription 

hospitalière, dispo en ambulatoire

Prophylaxie post-exposition

• Paxlovid® (PF 150mg/RTV 100mg) : en 1ère intention, quel que soit le variant

• Si CI Paxlovid : Remdesivir® précoce ou si CI Remdesivir, Evusheld malgré la faible efficacité 

(autorisation usage compassionnel)

NB1 : Nouvel Ac monoclonal bebtelovimab (Lilly), dispo USA uniquement, efficace Omicron

NB2 : Possibilité de combiner prophylaxie par anticorps monoclonaux et vaccination (délia 15j post Ac)

MAJ dgs-urgent 2022-66 et avis COSV 28/03/2022



Vaccination des ID

Recos COSV ID Sévères. 28/03/2022

Vaccination éventuellement combinée aux Ac monoclonaux selon (15j post vaccination) :

- facteurs personnels de risques d’immunosuppression : âge, comorbidités, durée et intensité de l’immunosuppression, survenue d’infections (covid-19 ou 

non)

- facteurs de risque d’exposition (parents d’enfants scolarisés, conditions de travail…). 

Entourage : Rappel vaccinal avec la même périodicité (tous les 6 mois), et ce quel que soit leur âge. 



Vaccination des patients vulnérables



Vaccination des patients vulnérables



Merci de votre attention

cvp34@bouisson-bertrand.fr

mailto:cvp34@bouisson-bertrand.fr

