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Note du 26 Novembre 2021
Vaccination des personnes atteintes de maladies auto-immunes

Le COSV souhaite rappeler par la présente note que les maladies auto-immunes, dont la polyarthrite
rhumatoide et la sclérose en plaques (SEP), ne sont pas des contre-indications a la vaccination anti-
Covid-19.

L’efficacité de la vaccination anti-Covid-19 chez ces patients a été démontréel-?, bien que celle-ci soit
légerement inférieure a celle des personnes saines. Plusieurs études ont également permis de
démontrer la bonne tolérance a la vaccination des patients atteints de maladies auto-immunes3-%, dont
le lupus®, les maladies rhumatismales® et les maladies rénales 8 médiation immunitaire’. A ce jour,
aucune donnée n’indique que la primo-vaccination ou le rappel anti-Covid-19 accroissent le risque
de rechutes ou de développement de maladies auto-immunes de novo. En particulier, dans le cas de
la sclérose en plaque, une étude a montré que la vaccination anti-Covid19 n’induit pas de risque de
poussées de SEP®, A noter que d’autres études visant 8 démontrer 'efficacité et la sécurité des vaccins
pour les personnes atteintes de maladies auto-immunes sont actuellement en cours®-1°-11,
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Au-dela de I’'absence de contre-indications, de telles maladies renforcent au contraire l'intérét de la
vaccination anti-covid-19. En effet, des études ont démontré que ces patients sont particulierement
a risque d’infection®?, ainsi que de Covid grave®® et Iétal'*, ce qui a d’ailleurs justifié 'inclusion de ces
maladies dans la liste de la HAS du 17 décembre 2020 relative aux pathologies rares justifiant une
vaccination prioritaire, ainsi que dans I'avis du COSV du 6 avril relatif a I’élargissement des priorités
d’accés a la vaccination®. Ainsi, pour ces patients, les bénéfices du vaccin anti-Covid-19 'emportent
tres largement sur les risques putatifs encourus.

Si les études démontrent que les patients atteints de maladies inflammatoires chroniques et soumis a
des traitements peu immunosuppresseurs ont une réponse immunitaire post-vaccination
satisfaisantel®, il existe toutefois un risque de mauvaise ou non réponse pour les patients atteints de
maladies auto-immunes et recevant un traitement immunosuppresseur fort de type anti-CD20 ou anti-
métabolites?’, ou du Rituximab'®. Une étude récente estime que prés d’une personne sur 10 atteinte
d’une maladie auto-immune inflammatoire a médiation immunitaire ne développerait pas de réponse
satisfaisante a la vaccination anti-Covid-19°. Ainsi, pour ces patients, il est nécessaire de se référer a
aux recommandations du COSV du 19 novembre 2021 relatives aux personnes sévérement
immunodéprimées, qui établit une marche a suivre pour leur assurer une protection optimale via un
choix optimal entre vaccination et prophylaxie primaire par anticorps monoclonaux.

Au-dela de la nécessité de la vaccination pour ces patients, le COSV souhaite souligner que :

1. Il est préférable d’utiliser les vaccins a ARNm pour les personnes atteintes de maladies auto-
immunes (Moderna ou Pfizer)%.

2. Dans le contexte actuel de circulation virale accrue, les patients atteints de maladies auto-
immunes sont invités a recevoir leur rappel dés que possible 5 mois aprés leur primo-
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vaccination, sauf s’ils prennent un traitement immunosuppresseur, dans lequel cas le délai
est ramené a trois mois?. Le COSV souhaite réitérer que les patients atteints de maladies
auto-immunes a haut risque de formes grave sont éligibles au rappel vaccinal depuis le premier
septembre. Une étude a permis de démontrer qu’une dose de rappel induit une immunité
humorale chez 89% les patients atteints d’'une maladie auto-immune, et ce notamment chez
les personnes séronégatives aprés la primovaccination, qui sont 80% a devenir positives aprés
le rappel®.

3. Comme recommandé par la Société Francophone de la Sclérose en Plaques (SFSEP)%, les
patients recevant des traitements immunosuppresseurs ou biologiques ne doivent ni arréter
leurs traitements, ni retarder leur initiation afin d’éviter le risque d’'une poussée de la maladie
inflammatoire sous-jacente, sauf sur avis du médecin spécialiste.

4. llconvient de souligner que le vaccin offre une protection de grande envergure contre le Covid-
19, mais que cette protection n’est pas absolue. Ainsi, il convient de maintenir les gestes
barriéres et d’effectuer un test PCR lors de I'apparition de symptomes, en particulier dans le
contexte actuel de circulation virale accrue.

Il convient pour le Ministére de la Santé d’établir une communication ciblée a destination des
patients atteints de maladies auto-immunes ainsi que de leurs médecins traitants. En effet, une part
importante de personnes atteints de maladie auto-immunes sont inquiétes quant aux effets du vaccin

sur le développement de leur maladie ou quant a la compatibilité du vaccin avec leurs traitements?*-
25

21 Voir avis du COSV du 19 novembre relatif aux personnes sévérement immunodéprimées

22 Connolly C. M. et al (2021), Booster-dose SARS-CoV-2 vaccination in patients with autoimmune disease: a case
series, Annals of the Rheumatic Diseases

232021 NL3 Recos Vaccins COVID SFSEP 02.15

24 Boekel L. et al (april 2021), Perspective of patients with autoimmune diseases on COVID-19 vaccination, the
Lancet Rheumatology, Volume 3, issue 4, E241-E243

%5 Felten et al (2021), Vaccination against Covid-19: Expectations and concerns of patients with autoimmune and
rheumatic diseases, Lancet Rheumatol.



https://sfsep.org/wp-content/uploads/2021/02/20210215-NL3-Recos-Vaccins-COVID-SFSEP.pdf

