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Recommandation du CSMI concernant la 3éme dose de vaccin contre la COVID-19
chez des personnes immunodéprimées

Le Conseil supérieur des maladies infectieuses recommande I'administration d’une
3®me dose de vaccin a ARNm (Comirnaty ou COVID-19 Vaccine Moderna) aux
personnes immunodéprimées, selon un schéma a 0, 28 et 84 jours (0, 4, et 12
semaines). Les détails des catégories de personnes visées par cette recommandation

est précisé dans le texte.

En fonction de I’évolution de la pandémie et de I'apparition de nouvelles souches virales, de leur
transmissibilité et de leur agressivité, et en fonction des données concernant la sécurité, I'efficacité
et l'effectivité de schémas de vaccination a 3 doses pour certaines catégories de personnes, ces
recommandations sont susceptibles d’étre mises a jour.



Troisieme dose de vaccin COVID-19 pour les personnes immunodéprimées

Il existe 4 vaccins contre le SARS-CoV-2 ayant une autorisation de mise sur le marché conditionnelle
dans I'UE. Les vaccins a ARN messager Comirnaty de PfizerBioNTech et COVID-19 Vaccine Moderna
s’administrent en 2 doses avec un intervalle de 4 semaines entre les deux doses et ont été utilisés de
maniere préférentielle chez les immunodéprimés, selon les recommandations nationales. Les
personnes immunodéprimées et en particulier les patients ayant bénéficié d’une greffe d’organe,
présentent des formes plus graves de COVID-19, leur mortalité est plus élevée.

Pour certaines personnes ayant une immunité altérée, I'administration de deux doses de vaccin
contre la COVID-19 n’est pas suffisante pour entrainer une protection satisfaisante. Les données
disponibles concernent les vaccins Comirnaty et, dans une moindre mesure, COVID-19 Vaccine
Moderna, administrés dans de le cadre d’études de cohorte de patients transplantés d’organe (rein,
foie, poumon). Ces études montrent une production moindre d’anticorps anti-Spike chez les patients
transplantés en comparaison avec des adultes en bonne santé. Certaines études menées chez des
patients sous traitement immunosuppresseur pour des maladies inflammatoires rhumatologiques
ou neurologiques aboutissent a la méme conclusion.

Cette réponse immunitaire moindre au sein de ces catégories de patients a conduit certaines équipes
prenant en charge de tels patients en France et Belgique a proposer une troisieme dose de vaccin a
ARN messager chez les patients immunodéprimés et en particulier les patients transplantés. Or les
transplantations d’organe ne s’effectuant pas au Luxembourg, les patients transplantés
luxembourgeois n’avaient jusqu’a présent pas acces a une troisieme dose de vaccin car la vaccination
s’effectue dans le pays de résidence.

Il n’existe que des données préliminaires sur |'efficacité et la sécurité d’une troisieme dose de vaccin
contre la COVID-19 dans cette population ou dans la population générale mais certaines équipes ont
communiqué sur une meilleure efficacité vaccinale aprés I'administration d’une troisieme dose chez
les personnes immunodéprimées. Une étude frangaise comportant 101 patients transplantés, 78
transplantations rénales, 12 hépatiques, 8 pulmonaires ou cardiaques, 3 pancréatiques, ayant
bénéficié de I'administration de 3 doses de vaccin Comirnaty a JO, J30 et J90 a documenté la présence
d'anticorps chez 40 % des patients aprés la deuxiéme dose et 68 % 4 semaines aprés la troisieme
dose de vaccin. Une étude portant sur 30 patients transplantés aux USA rapporte que 80% n’ont pas
montré de réponse immunitaire apres 2 doses mais que 47% des patients ont développé une réponse
anticorps significative aprés une 3®™ dose de vaccin 8 ARNm.

Il n’existe pas de bénéfice démontré d’une 3°™ dose de vaccin contre la COVID-19 pour d’autres
catégories de personnes (personnes atteintes d’insuffisance rénale sous dialyse, personnes trés
agées, personnes particulierement exposées).

En conclusion, le CSMI recommande qu’une troisieme dose de vaccin a ARN messager peut étre
proposée aux patients immunodéprimés :
- ayant recu une transplantation d’organe ou de cellules souches hématopoiétiques ;
- sous chimiothérapie lymphopéniante ;
- sous traitements immunosuppresseurs, comme les antimétabolites (acide mycophénolique,
mycophénolate mofétil, azathioprine) et les AntiCD20 (rituximab)
- au cas par cas, les personnes sous immunosuppresseurs ne relevant pas des catégories
susmentionnées ou porteuses d’un déficit immunitaire primitif.
Le CSMI recommande dans ces cas le schéma d’administration suivant :
- premiére dose a JO
- deuxieme dose a J28 (4 semaines)
- troisieme dose a J84 (12 semaines), ou plus tard en cas de rattrapage.
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Cette recommandation a été préparée par le Dr Thérese Staub ; elle a été validée par les membres du CSMI lors
de la séance du 28 juin 2021. Elle refléte la position du CSMI sur base des données disponibles a la date de sa
validation par ses membres et pourra faire I'objet de modifications en fonction de I'émergence de nouvelles
données de sécurité, d’immunogénicité et d’efficacité des schémas vaccinaux.
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