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Introduction 
 
Annuellement au CHU Sainte-Justine, entre 15 et 20 enfants reçoivent une 
transplantation d’organe, que ce soit un nouveau cœur, un foie ou un rein. Tous 
ces enfants greffés d’organe solide (GOS) ont une vulnérabilité aux infections en 
raison de leur immunosuppression à vie suite à leur greffe. Même si une réponse 
vaccinale sous optimale et une protection moindre pourraient être observée, les 
bénéfices escomptés de l’immunisation sont indéniables chez les enfants greffés 
afin de les protéger contre les maladies évitables par la vaccination (MEV). 
 
Les recommandations québécoises1 et canadiennes2 en matière de vaccination 
chez les GOS sont générales et non-spécifiques. Plusieurs sociétés savantes ont 
émis des recommandations spécifiques sur la vaccination des patients 
transplantés d’organe solide 3-4-5.  
 
Ce guide est une révision complète de la première édition6 Calendrier de 
vaccination des enfants transplantés d’organe solide parue en 2014.   

Principes généraux 
 

Chez les enfants recevant une greffe organe solide, plusieurs principes sont à 
considérer pour optimiser la vaccination : 

 

 Une optimisation systématique du statut vaccinal de l’enfant avant 

que celui-ci soit inscrit sur la liste de greffe à recevoir. 
 

 En plus de la vaccination de base, des vaccins additionnels sont 

recommandés, particulièrement contre les infections à 

pneumocoque, méningocoque, influenza et COVID-19. 
 

 Après une GOS, les vaccins vivants atténués sont contre-indiqués 

pour éviter des effets indésirables consécutifs à une réplication 

incontrôlée du virus vaccinal. Un délai entre les vaccins vivants 

avant une future greffe d’organe solide doit être respecté. 
 

 Il n’est pas recommandé de vacciner pendant l’immunosuppression 

intensive après la greffe ni pendant l’intensification de 

l’immunosuppression lors des épisodes de rejet.  
 

 Il faut administrer les vaccins lorsque l'état clinique est jugé 

satisfaisant associée à une immunosuppression stable.  
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Délai entre l’administration de vaccins et une GOS 

Evaluation du statut vaccinal 
 

Les enfants en attente de greffe d’organe solide nécessitent une révision de leur 
statut vaccinal par un professionnel compétent en immunisation. Plusieurs 
considérations doivent être prises en compte pour assurer une optimisation de 
leur protection contre les MEV avant la greffe.   
 

Preuves vaccinales 
 

Pour connaitre le statut vaccinal de base de toute personne, il faut d’abord 
retrouver et évaluer les preuves vaccinales. Que les preuves vaccinales 
proviennent du carnet de vaccination, d’un dossier médical (CLSC, clinique 
médicale, hôpital) ou du registre de vaccination du Québec, elles serviront à 
évaluer le statut vaccinal actuel de l’enfant et à déterminer s’il présente un 
« retard vaccinal » ou si la vaccination de base est « à jour ». Certaines 
situations peuvent poser un défi dans la recherche des preuves vaccinales : 
carnet de vaccin perdu ou introuvable, interprétation de carnet étranger.  
 

                                  
 

Sérologies vaccinales et preuves de protection 
 

Les preuves de protection (ou d’immunité) contre les MEV peuvent se confirmer 
soit par une histoire clinique de la maladie naturelle (ex. : varicelle, COVID-19) 
soit par des sérologies vaccinales protectrices. Ces éléments seront inclus dans 
l’évaluation du statut vaccinal du receveur de GOS. 

Délai entre l’administration de vaccins et une greffe organe solide 

 Vaccins vivants atténués* Vaccins inactivés*** 

Avant 

Rougeole, Rubéole, Oreillons :                   

4 semaines 

Varicelle : 6 semaines 

Les vaccins inactivés peuvent être 
administrés de façon sécuritaire, 
idéalement 14 jours avant ou 6 mois 
après une greffe d’organe solide (voir 
critères pour débuter en post-greffe) 

Après 

CONTRE-INDICATION** après une GOS car 
ceux-ci peuvent être la cause d’effets 

indésirables sérieux 

*  Rotavirus, Rougeole, Rubéole, Oreillons, Varicelle, Influenza intranasal.  

** Exceptionnellement, le vaccin contre la varicelle pourrait être administré selon des critères spécifiques et sur avis médical. 
*** Diphtérie, Coqueluche, Tétanos, Haemophilus influenza B, Poliomyélite, Pneumocoque,     
    Méningocoque B, C, ACWY , Hépatite A et B, Virus papillome humain, influenza intramusculaire  

Source : Ministère Santé 
Services Sociaux 
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Discussion des bénéfices et risque de la vaccination  
 

La plupart des parents s’assurent que leurs enfants reçoivent tous les vaccins 
recommandés dans le calendrier vaccinal québécois. Par contre, certains 
parents hésitent à faire vacciner leurs enfants en raison de certaines 
préoccupations liées aux effets secondaires, à la douleur ou dans certains cas, 
aux croyances anti vaccinales. Une discussion entre le professionnel de la santé 
et les parents concernant les bénéfices et risques de la vaccination et des 
méthodes d’atténuation de la douleur sera requise dès la consultation initiale.  
 

Délivrance d’un plan vaccinal  
 
Plusieurs vaccins seront recommandés avec un calendrier précis et des 
intervalles à respecter. Un calendrier de vaccination contenant une vue 
d’ensemble de tous les vaccins à recevoir simplifiera la compréhension et le suivi 
vaccinal chez l’enfant en attente d’une GOS (voir annexe A et B). La délivrance 
d’une ordonnance professionnelle externe (voir annexe C) et un dépliant 
d’information pour les parents (voir annexe D) accompagnera l’enseignement 
aux familles sur l’importance de la vaccination.  
 

Dépistage de la tuberculose 
 
Selon les normes canadiennes sur la tuberculose 7, les personnes 
immunosupprimées ont un risque accru d’évoluer vers une tuberculose active. Le 
test cutané tuberculinique (TCT) sera requis chez les receveurs de greffe, 
particulièrement si des facteurs de risque sont présent :  Immigrants, réfugiés ou 
voyages cumulatifs de plus de 3 mois qui ont vécu dans un pays où l’incidence 
annuelle de la TB est ≥ 30 cas/100 000.  Le TCT devra être accompagné d’une 
radiographie pulmonaire antéro-postérieure et latérale permettant de s’assurer 
de lésions anciennes ou actives suggestives de tuberculose active. 
 

 

Vaccination des membres de la famille  
 
La vaccination des membres de la famille et des contacts domiciliaires devra être 
évaluée afin de s’assurer d’une protection de base adéquate contre les MEV 
ainsi qu’une protection contre contre la grippe et la COVID-19.  

Sérologies vaccinales recommandées chez les GOS 

  Avant *   
Après 

Anti-HBs, Hépatite A IgG, Rubéole IgG, Rougeole IgG, Oreillons IgG, Varicelle 
IgG, Diphtérie IgG, Tétanos IgG, Pneumocoque, Haemophilus influenza type B 

Annuelle Anti-HBs, Hépatite A IgG 

*   Si la primo-vaccination a été reçue selon le calendrier vaccinal jusqu’à l’âge de 18mois 
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Tableau : Vaccinations recommandées AVANT la GOS 

Calendrier vaccinal régulier au Québec 
depuis juin 2019 

Vaccinations recommandées 
AVANT la GOS 

 Diphtérie, Coqueluche, Tétanos, Poliomyélite, 
Haemophilus influenza B, Hépatite B 

Calendrier régulier :  
-  2 et 4 mois :    DCaT-polio-Hib-HB     
-  12 mois:   DCaT-polio-Hib 
-  4 à 6 ans:   dCaT-polio    ET   - 14 à 16 ans:  dT        

 

 
 
Ajoutez (âge ≥ 6mois):  
 
      PEDIACEL 
 

Pneumocoque conjugué 

Calendrier régulier :  
-  2 et 4 mois:    PVC-10    ET  - 12 mois:    PVC-13 

Ajoutez (âge ≥ 2mois):    
 

      PREVNAR-20* (PCV-20) 
 
 

Rotavirus     
Calendrier régulier : 2 et 4 mois 
 

 

Rougeole, Rubéole, Oreillon, Varicelle 
 

Calendrier régulier : 12 et 18 mois 

 

         AVIS médical nécessaire** 
Devancez (âge ≥ 6mois):                 
      PROQUAD x 2 doses                                 

        
Méningocoque conjugué 

Calendrier régulier :  
-  18 mois : Men-C-C      
-  14 à 16 ans: Men-C-C      

 

Ajoutez (âge ≥ 2mois) :             

      NIMENRIX  (Men-C-ACWY)    

Ajoutez (âge ≥ 2mois) :     

      BEXSERO  (Men-C-B) 

Hépatite A - Hépatite B 

Calendrier régulier :  
- 2 et 4 mois: HB (via DCaT-polio-Hib-HB)  
- 18 mois:   HAHB 

 
 

 
Ajoutez (âge ≥ 6mois) : 
      TWINRIX-Jr (HAHB) 
 
 Virus du Papillome Humain 

Calendrier régulier (milieu scolaire)  

- 9-10 ans (primaire) : VPH-9  

- 14 -16 ans (secondaire) : VPH-2 

Ajoutez (âge ≥ 9 ans):                        

      GARDASIL-9 

 Influenza 
Indiqué chez les enfants ayant certaines conditions 
médicales chroniques  

Ajoutez (âge ≥ 6 mois):      

      INFLUENZA*** injectable 

COVID-19 
Calendrier régulier variable selon le type de vaccins : 
âge ≥ 6 mois, 2 à 3 doses 

 

Ajoutez (âge ≥ 6 mois):  

      COVID-19 - dose de rappel            
(si la dernière dose remonte ≥ 6 mois) 

 *     Le PREVNAR-20 élimine l’utilisation du vaccin PREVNAR-13 suivi Pneumovax-23 

**    L’équipe médicale de greffe et infectiologue s’assurent de l’absence de contre-indications aux vaccins vivants atténués 
(RRO-Var) avant la greffe et avant l’âge de 12 mois: médicaments immunosuppresseurs, greffe d’organe solide imminente 
(dans les 4 prochaines semaines).  

***  Il existe plusieurs types de vaccins antigrippaux contenant 3 ou 4 souches. Les vaccins quadrivalents sont priorisés chez 
les enfants. Entre l’âge 6 mois à 8 ans : la primo-vaccination comporte 2 doses à 4 semaines d’intervalle. Vaccination 
annuelle ainsi que la famille et contacts domiciliaire. Consulter le PIQ en ligne : 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/ 

 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/
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Critères pour débuter la vaccination APRÈS une GOS 
 

 
Après une greffe d’organe solide, le système immunitaire récupère 
progressivement, avec un niveau stable d’immunosuppression après une période 
d’environ 6 mois chez la majorité des patients (ceci en fonction des doses de 
corticostéroïdes et d’agents immunosuppresseurs reçu). La perte de protection 
induite par le traitement immunosuppresseur imposera le besoin pour tous les 
patients d’évaluer le degré de protection par des sérologies vaccinales et de 
procéder avec des rappels systématiques de vaccination. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Éligibilité au vaccin VARICELLE après une GOS 
 
Malgré la contre-indication actuelle du vaccin varicelle chez les 
immunosupprimés dans les recommandations québécoises et canadiennes, 
plusieurs études ont démontré la sécurité et l’efficacité du vaccin contre la 
varicelle chez les personnes ayant reçu une greffe d’organe solide, 
particulièrement chez les greffés hépatiques et rénaux.  
 
En 2018, une réunion internationale de médecins spécialistes a établi des lignes 
directrices basées sur des stratifications de risque de la vaccination avec le 
vaccin varicelle en fonction de paramètres cliniques, immunologiques et 
épidémiologiques des GOS 8. Au CHU Sainte-Justine, un protocole de recherche 
clinique 9 en collaboration avec le CIRN (Canadian Immunization Research 
Network) encadre l’utilisation du vaccin varicelle chez un enfant ayant une greffe 
organe solide. 
 

Critères pour débuter la vaccination APRES une GOS 

 Au moins 6 mois après la greffe  

 Au moins 1 mois après l’arrêt de corticostéroïdes à haute-dose 
(20 mg/jour ou 2 mg/kg/jour)  

 Au moins 6 mois après une dose de Rituximab 

Critères* pour une éligibilité au vaccin Varicelle** APRES une GOS                          

 Patient ayant reçu une greffe d’organe solide depuis au moins 12 mois.  

 Une immunosuppression stable, sans rejet récent ou imminent.  

 Un phénotypage lymphocytaire et des IgG normaux 

 Une absence de protection contre la varicelle (VZV IgG négative) 

    Une surveillance téléphonique des effets indésirables après la vaccination 

*      L’éligibilité au vaccin Varicelle après une greffe d’organe solide doit établie par un infectiologue et      
       prescrite sur une ordonnance externe (voir annexe E). 
**    L’administration des deux doses du vaccin contre la varicelle (Varivax-III) après une greffe d’organe solide  
       ne sera possible qu’au CHU Sainte-Justine. 

https://cirnetwork.ca/
https://cirnetwork.ca/
https://cirnetwork.ca/
https://cirnetwork.ca/
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 Tableau : Vaccinations recommandées APRÈS une GOS 

 
 
 
 

Type de vaccins possible Vaccinations recommandées                 APRÈS 
la GOS 

 Diphtérie, Coqueluche, 
Tétanos, Poliomyélite, 
Haemophilus inf. B, Hép. B 
 

PÉDIACEL (âge < 5 ans) 

ADACEL-POLIO (âge ≥ 5 ans) 

dT (âge 14-16 ans en milieu scolaire) 

Pneumocoque conjugué 
 
  

RAPPEL SYSTÉMATIQUE  

  PREVNAR-20*  

Rougeole, Rubéole, 
Oreillon,  

Contre-Indication : Ne pas administrer de vaccin RRO 
après la greffe organe solide 
 

Varicelle 
 

VARIVAX-III x 2 doses (2 à 12 mois intervalles) 

Éligibilité sur AVIS médical nécessaire** 

 
Méningocoque conjugué 
 

NIMENRIX (Men-C-ACWY) x 1 dose        

BEXSERO (Men-C-B) x 2 dose (2 à 6 mois intervalles)   

Méningo C (âge 14-16 ans en milieu scolaire) 

 
Hépatite B 

ENGÉRIX-B 1.0 ml x 3 doses (0, 1 et 6 mois).  

Dosage des Anti-HBsAg 1 à 2 mois après la 3e dose et 
vaccins supplémentaires selon le résultat   

 
Hépatite A  
 

 
 

HAVRIX ou VAQTA 0.5 ml x 2 doses (0-6 mois) 

Dosage des Ha IgG 1 à 2 mois après la 2e dose et vaccins 
supplémentaires selon le résultat  

 
Virus du Papillome Humain  
 
 

GARDASIL-9 x 3 doses  
Jeunes âgés de 9 à 13 ans : 0,6 et 12 mois 
Jeunes âgés de 14 ans et plus : 0, 2 et 6 mois  

Influenza 
 

INFLUENZA*** injectable seulement 

 
 
COVID-19 
 

SPIKEXVAX (Moderna) - COMIRNATY (Pfizer) 
Calendrier à 3 doses + 1 dose de rappel (Bivalent) entre 
l’âge de 6 mois à 18 ans   

 *     Le PREVNAR-20 élimine l’utilisation du vaccin PREVNAR-13 suivi Pneumovax-23 

**    L’équipe médicale de greffe et infectiologue s’assurent de l’absence de contre-indications aux vaccins vivants atténués 
(RRO-Var) avant la greffe et avant l’âge de 12 mois: médicaments immunosuppresseurs, greffe d’organe solide imminente 
(dans les 4 prochaines semaines).  

***  Il existe plusieurs types de vaccins antigrippaux contenant 3 ou 4 souches. Les vaccins quadrivalents sont priorisés chez 
les enfants. Entre l’âge 6 mois à 8 ans : la primo-vaccination comporte 2 doses à 4 semaines d’intervalle. Vaccination 
annuelle ainsi que la famille et contacts domiciliaire. Consulter le PIQ en ligne : 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/ 

 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/
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Annexe A : Calendrier de vaccination des enfants AVANT une GOS 
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Annexe B : Calendrier de vaccination des enfants APRES une GOS 
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Annexe C : Vaccination recommandée : population ayant une condition 
médicale chronique  

 

 



Guide d’immunisation chez les enfants Greffés d’Organe Solide _CHU Sainte-Justine_ Révision janvier 2024 

14 

 

Annexe D : Dépliant d’information destiné aux parents  
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Annexe D : Dépliant d’information destiné aux parents (suite) 
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Annexe E : Prescription du vaccin contre la varicelle après GOS 

 

 


