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immunocompromised-schoolchildren

Les enfants immunodéprimés présentent un système 
immunitaire affaibli les empêchant de combattre par 
eux-même et de manière optimale les infections. Par 
conséquent, ils peuvent présenter un risque accru de 
complications de maladies infectieuses et nécessiter 
des précautions et traitements supplémentaires.

Vaccins : qu’en est-il 
des Ecoliers 
immunodéprimés ?

1. QUE SIGNIFIE ÊTRE IMMUNODÉPRIMÉ ?

Les écoliers immunodéprimés ont la possibilité 
de recevoir tous les vaccins homologués pour les 
enfants aux États-Unis, à l’exception des vaccins à 
virus vivant (comme les vaccins contre la rougeole, 
les oreillons, la rubéole ou les infections causées 
par la varicelle).1 Bien que la vaccination aboutisse 
souvent à des taux protecteurs d’anticorps chez 
des enfants immunodéprimés,2-6 essais cliniques de 
sécurité du vaccin excluent généralement les sujets 
immunodéprimés.7 En outre, les vaccins n’ont pas été 

Le statut vaccinal d’autres écoliers ne constitue 
pas un risque considérable pour les écoliers 
immunodéprimés pour les raisons suivantes 
(table 1) :

• Certains vaccins ne peuvent pas prévenir la propagation 
des bactéries et des virus qu’ils combattent.

• Toutes les maladies infectieuses ne sont pas 
contagieuses.

• Certaines maladies infectieuses ne se propagent pas 
dans les écoles.

• Certaines maladies infectieuses causent rarement 
des complications chez les écoliers immunodéprimés.

• L’immunoglobuline (le plasma contenant des 
anticorps) est disponible pour les enfants 
immunodéprimés exposés à certaines maladies 
infectieuses.

évalués quant à leur potentiel de causer le cancer, 
les mutations génétiques ou l’altération de la 
fertilité dans l’ensemble de la population ou chez 
des personnes immunodéprimées.8 Du fait de ces 
limitations, on ne sait pas si l’avantage de vacciner 
un enfant immunodéprimé l’emporte sur le risque 
des préjudices vaccinaux causés à cet enfant.

3. LES ENFANTS IMMUNODÉPRIMÉS 
PEUVENT-ILS SE FAIRE VACCINER ?

4. LE STATUT VACCINAL D’AUTRES 
ÉCOLIERS CONSTITUE-T-IL UN 
RISQUE CONSIDÉRABLE POUR LES 
ÉCOLIERS IMMUNODÉPRIMÉS ?

Les enfants gravement immunodéprimés sont trop 
vulnérables pour se retrouver dans des espaces 
publics et ne peuvent pas aller à l’école. Toutefois, les 
enfants qui ne sont pas gravement immunodéprimés 
peuvent aller à l’école avec l’autorisation du médecin.   

2. EST-CE QUE LES ENFANTS IMMU-
NODÉPRIMÉS PEUVENT PEUVENT-ILS 
ALLER À L’ÉCOLE ?

Les enfants gravement 
immunodéprimés ne peuvent pas 
aller à l’école parce qu’ils sont 
trop vulnérables pour se retrouver 
dans des espaces publics.

Les écoliers 
immunodéprimés ne sont 
pas exposés à un risque 
considérable à cause du 
statut vaccinal d’autres 
écoliers.

L’immuno-
globuline
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Le tétanos n’est pas une maladie transmissible ; 
c.à.d. qu’il ne peut en aucun cas se propager d’une 
personne à une autre.14

Toutes les maladies infectieuses 
ne sont pas contagieuses.

Les cas mortels d’oreillons sont très rares chez les 
écoliers (1 décès pour 100 000 cas d’oreillons),19 et 
on a constaté que les enfants immunodéprimés se 
remettent tout aussi bien des oreillons que l’ensemble 
de la population.20 Les nourrissons et les bébés à naître 
représentent les plus grands risques de coqueluche 
et de rubéole, et le fait d’être immunodéprimé n’a 
pas été remarqué comme étant un facteur à risque 
considérable pour les complications de coqueluche 
ou de rubéole chez les écoliers.21

Certaines maladies 
infectieuses causent rarement 
des complications chez les 
écoliers immunodéprimés.

L’hépatite B ne se propage pas en s’embrassant, en 
prenant quelqu’un dans ses bras, en se tenant par la 
main, en toussant, en éternuant ou en partageant son 
couvert,15 et les principales voies de transmission de 
l’hépatite B (le contact sexuel, l’utilisation de drogues 
injectables ou le fait de naître d’une mère infectée)16 
ne surviennent pas à l’école. Le papillomavirus humain 
(VPH) se transmet sexuellement et ne se propage donc 
pas à l’école.17 L’Haemophilus influenzae type b (Hib) se 
propage parmi les enfants n’ayant pas atteint l’âge de 
la scolarité, le plus souvent âgés de 3 ans et moins.18

Certaines maladies infectieuses 
ne se propagent pas dans les 
écoles.

Table 1: Pourquoi le statut vaccinal d’autres écoliers ne constitue-t-il pas un 
risque considérable pour les écoliers immunodéprimés ?

Les enfants vaccinés contre la diphtérie, le tétanos 
et la coqueluche (DTaP) ou le vaccin contre la 
polio inactivée (IPV) peuvent toujours s’infecter 
des bactéries causant la diphtérie, des bactéries 
de la coqueluche ou des poliovirus et les propager 
à d’autres, avec des symptômes légers ou sans 
symptômes propres.9-11 Chez les vaccins contre 
la grippe (TIV et LAIV), on n’a constaté aucune 
réduction considérable de la propagation de la 
grippe.12,13

Certains vaccins ne peuvent 
pas prévenir la propagation 
des bactéries et des virus 
qu’ils combattent.

L’immunoglobuline (le plasma 
contenant des anticorps) est di-
sponible pour les enfants immu-
nodéprimés exposés à certaines 
maladies infectieuses.

L’immunoglobuline (Ig) est disponible pour la prévention 
de symptômes graves chez des enfants immunodéprimés 
exposés à la rougeole ou la rubéole (l’Ig ne protège pas 
les fœtus de femmes enceintes atteintes de rubéole).22,23 
l’immunoglobuline antivaricelleuse-antizostérienne 
(VIG) est disponible pour la prévention de symptômes 
graves chez des enfants immunodéprimés exposés à 
la varicelle.24 L’immunoglobuline anti-hépatite B (HBIG) 
et l’immunoglobuline anti-tétanique (TIG) sont aussi 
disponibles pour des enfants immunodéprimés.1
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