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Consultation sur le Virus de
I'immunodéficience Humaine (VIH) et la
vaccination systématique des enfants

On s'est posé ta question de saveir si les enfants infectés par le virus de limmunodéficience humaine
{VIH) faisant l'objet de vaccinations systématiques risquaient de présenter une réponse immunitaire
diminuée et davantage d'effets indésirables ou encore une accélération de limmunosuppression
pravoquée par le VIH. D'aprés les donnes limitées dont on dispese, il semblerait que les chances de
succés de la vaccination soient réduites chez certains sujets infectés par le VIH mais gue le risque
dettets indésirables graves reste faible. Le risque théorique d'accelération de Vinfection 4 VIH du fait
de Fadministration aimultanée de plusieurs antigénes n'a pas é1é attesté par l'observation clinique et
reste sans doute négligeable par rapport aux autres sources naturelles de stimulation antigénique.

Aprés avoir passé enrevue les informations disponibles les 12 et 13 acit 1987 & Genéve, la
consultation informelle de 'OMS sur le VIH et la vaccination systématique des enfants:

b Approuve les recommandations du groupe consultatif mondial du Programme clargi de
Vaccination réuni en 1986 concernant 'utilisation des antigénes du PEV:

"Dans les pays ou les autorités considérent que l'infection par le virus de Fimmunodéficience
humaine {VIH) constitue un probléme, il faudra procéder 4 des vaccinations individuelles aux
antigénes du PEV sclon les principes retenus. Cela vaut également pour les sujets atteints d'une
infection asymptomatique. Dans le pays oil les maladies cibles du PEV constituent toujours une
grave menace, il ne faut pas administrer le BCG aux sujets non immunisds qui présentent un SIDA
clinigque (symptomatique), mais il faut par contre qu'ils regoivent les autres vaceing (tableau)™.
Tableau

Recommandations concernant T'atilisation d'antigénes du PEV chez des sujets infectés par le VIH
dans le pays ot les maladies cibles du PEV restent d'importantes cause de morbidité

Vacein Asymptomatique SIDA clinique
Nourrissons G ou non
DTC oui ouw
VIO oui oui
VI oul o
antirougeoleux oui ou
Tetrirtis antitétanique out oui

2 Note, avee le groupe consultatif mondial, qu'on n'utilise généralement pas de vaccin vivant chez
les sujets immunodéprimés, mais convient que, dans les régions ol le risque d'exposition 4 la
rougeole ot au poliovirus est éleve, les avantages de la vaccination sont largement supéricurs au
risque apparemment faible d'effets indésirables liés a ces vaccing, méme en présence d'une
infection & VIH symptomatique. On peut préférer le vacein antipoliomyélitique inactive (VPI) au
VIPQ pour vacciner les enfants présentant une infection symptomatique qui pourraicnt étre
exposés & un risque accru de poliomyélite paralytique associée au VIO,

LN

Note que, malgré un risque théorique indéniable, les données témoignant d'une augmentation du
taux de réactions indésirables aprds la vaccination par le BCG chez les sujets présentant une
infection 3 VIH asymptomatique ne sont pas concluantes. Aussi,
a  pour les sujels alteinls d une infection a VIH asymptomatique:

» si le risque de tuberculose est élevd, on recommande l'administration du BCG 3 1a naissance

ou dés que possible apris la naissance, selon les principes en vigueur pour la vaceination des

enfants non infectés par le VIH;
+ dans un nombre restreint de régions, ol le risque de tuberculose est faible, la vaccination par

le BOG est tout de méme recommandée & titre systématique mais elle est facultative pour leg
sujets dont on sait ou l'on soupgonne qu'ils sont infectés par le VIH.

le BCG ne doit pas étre administrd aux sujets atteints d ‘wne infection & VIH symptomatique.




4 Souligne que le PEV recommande de vacciner les enfants aussitét que possible. Les effets
indésirables associés a la vaccination peuvent étre réduits au minimum et la réponse immunitaire
favorisée par I'administration de vaccins avant le développement de l'immunosuppression due au
VIH.

n

Approuve administration simultanée de plusieurs antigénes tels que le BCG, te DTC, le vaccin
antipoliomnyélitique et le vaccin antirougeoleux, lorsqu'ils sont indiqués.

Encourage vivement la poursuite des recherches dans les domaines suivants:

4

b

Innocuité des vaccinations chez les enfants infectés par le VIH

i

i

il

surveiller les enfants infectés par le VIH afin de déceler rapidement toute manifestation
indésirables qui, contre toute attente, sorait fréquente apris la vaccination;

¢tablir ou modifier les systémes de surveillance de la population afin de déceler les rares
manifestations indésirables graves associces & la vaccination chez les enfants infectés par
le VIH;

comparer la fréquence des manifestations indésirables moins graves survenant chez des
enfants infectés et non infectés aprés la vaccination.

Histoire naturelle des maladies évitables par la vaccination chez les enfants infectés par le
VIH:

i

déterminer le pourcentage de complications graves des maladies évitables par la
vaccination chez les enfants infectés par le VIH dans les établissments de soins ot dans la
communauté et corréler ces complications avec le stade d'infection par le VIH et le degré
d'irmmunosuppression;

établir ou modifier les systémes de surveillance de la population afin de déceler les

complications graves des maladics évitables par la vaccination chez les enfants infectés
parle VIH;

évaluer le role des immunoglobulines dans la protection des enfants infectés par le VIH
conire les maladics Gévitables par la vaccination.

Immunogénicité et efficacité des vaccinations chez les enfants infectés par le VIH:

i

i

itt

déterminer la réponse sérologique & la vaccination chez les enfants infectés par le VIH
par rapport aux cnfants non infectés et corréler celle-ci au stade d'infection par le VIH ot
au degré d'immunosuppression;

metire au point des méthodes visant & améliorer la réponse immunitaire des enfants
infectés par le VIH si celle-ci s'avére diminuée:

vérificr 1a persistance des anticorps suscités par la vaccinatiory

assurer le suivi des enfants infectés par le VIH vaccinés et une évaluation rétrospective
des cas de maladies évitables par la vaccination afin de déterminer les taux d'échee de la
vaccination chez les enfants infectés par lc VIHL

Risques d'activation ou d'accélération de l’inféction par le VIH dus & la stimulation antigénigue
répétée due & la vaccination, y compris du fait de Uadministration simultanée de plusieurs antigénes:

i

1l

déceler tout risque de réplication accrue du VIH & la suite d'une vaccination chez les
enfants infectés par le VIH;

déceler toute anomalie imrmunologique faisant suite 4 la vaccination chez des enfants
infectés par le VIH;

études rétrospectives de la relation entre le nombre total de vaccinations reques et/ou le
nombre d'antigénes regus simultanément par les enfants infectés par le VIH et Papparition
de linfection & VIH symptomatique, la progression de la maladie clinique et/ou
l'issue fatale de l'infection a VIH. La consultation informelle a estimé que les &tudes
prospectives en double aveugle contre placebo, dans lesquelies certains enfants infectés
par le VIH ne recevraient pas les vaccinations recommanddées, sont a éviter.

Immunogénicité ef efficacité de la  vaccination antitétanique chez les femmes enceintes
infectées par le VIH pour prévenir le tétanos du nouveau-né.




