
SEP et vaccinations
en 2020
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Pourquoi des recommandations ?

Questions fréquentes des patients, de leur proches…..  Et des professionnels 
de santé

* Les vaccins (hépatite B, papillomavirus …) favorisent-ils la SEP ? 

* Les vaccins déclenchent - ils des poussées ?

* Quel risque pour mes enfants ?

* Dois je faire le vaccin contre la grippe tous les ans ?
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Pré requis indispensables

* Comment marche un vaccin ?

* Vaccin vivant atténué - vaccin inactivé

* Calendrier vaccinal 2020
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A CONNAITRE 
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Les vaccins différents peuvent 

être co-administré le même jour 

sur des sites différents

SAUF

Les vaccins anti-pneumocoque 

et anti-VZV ne doivent pas être 

administrés le même jour
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Les vaccins dans la SEP

PAS DE RISQUE ACCRU

�de survenue d’une SEP ou d’un 1er évènement démyélinisant du SNC
Même après la vaccination contre l’HBV (hépatite B) et les HPV (papillomavirus humain)

�de survenue d’une poussée chez un patient ayant une SEP

�de l’évolution du handicap à court terme associé au vaccin contre la grippe et BCG.

Les recommandations vaccinales donnés en 2019 sur les vaccinations et la sclérose en plaques ont été réalisées 
à l’initiative et sous l’égide de la Société Francophone de la Sclérose en Plaques (SFSEP). 

Recommandations par consensus formalisé (RAND) selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé. 
Méthodologie des études sur les vaccins permettant rarement d’apporter un niveau de preuve élevé. 

https://sfsep.org/sep-et-vaccinations/
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SEP et immunodépression

* La SEP ne provoque pas d’immunodépression

* Les traitements immunomodulateurs (interférons et acétate de glatiramer) n’entraine pas 
d’immunodépression

* Le tériflunomide (action sur la prolifération lymphocytaire ) et le dimethylfulmarate
(lymphopénie) doivent faire considérer une potentielle immunosuppression.

*Fingolimod, natalizumab, mitoxantrone, ocrelizumab, azathioprine, cellcept, alemtuzumab, 
cladribine, rituximab, cyclophsophamide sont à considérer comme immunosuppresseurs
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SEP et réponse vaccinale

Patient sans traitement de fond

� Vaccin inactivé

Efficacité similaire à la population générale

� Vaccin vivant atténué

Efficacité similaire à la population générale
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A l’entrée dans la maladie  patient sans traitement de fond

S’informer sur les vaccins obligatoires ou recommandés et ceux contre indiqués.

Comprendre l’intérêt de vacciner tôt/éventuel traitement de fond

Anticiper 

Vérifier son statut vaccinal  :carnet de santé, carnet de vaccination pour mise à jour du 

calendrier vaccinal : DTcPolio obligatoire : rappel à 25 (DTcaP), 45, 65 ans 
puis tous les 10 ans

11



* Mise à jour du calendrier vaccinal ++

* Vaccins en fonction de la destination et des conditions de voyages  : 

www.pasteur-lille.fr/vaccinations-voyages

* Vaccin Hépatite A recommandé si voyages en pays avec faible hygiène sanitaire

* Cas particulier de la fièvre jaune  : CI relative car vaccin vivant atténué

Etude récente parisienne (ECTRIMS 2020)

SEP : vaccins et voyages
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Vaccin et flash de corticoïdes 

Vaccin vivant 
atténué

3 mois

Flash de 
corticoïdes 
1g/3 jours

Vaccins inertes

Vaccin vivant 
atténué

13



Avant traitement immunosuppresseur

Les vaccins vivants atténués sont contre indiqués sous immunosuppresseur : ANTICIPER

2 semaines

6 semaines

4 semaines Traitement 
immunosuppresseur

Vaccin vivant 
atténué

VZV

Vaccins inertes
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Ou trouver les recommandations ?

Retrouver le texte complet des 

recommandations, en version 

française, sur le site internet de la 

SFSEP   www.sfsep.org
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POINTS FORTS

� SEP et vaccin : pas de risque de survenue d’une SEP, 

de poussée, 

d’aggravation du handicap

� INFORMER

� VERIFIER dés l’entrée dans la maladie

� ANTICIPER

� Vaccins vivants atténués contre indiqués si traitements immunosuppresseurs

� GRIPPE : VACCINER patients, proches, soignants 

� Recommandations claires en  2019  : Flyers patients 

� Application SFSEP – sites de références SFSEP
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