
HéPatite b (Hb) :

Engerix-B ou Recombivax HB :
• 3 doses;
• 0, 1 mois, 6 mois;
• Payant (environ 25$/dose = 75$*).

la détection systématique des anticorps après la vaccination est
recommandée aux personnes immunodéprimées.  le dosage des
anti-HBs devrait être réalisé aussitôt que possible après un
intervalle de 1 mois et d’au plus 6 mois après la série vaccinale.

un anti-HBs ≥ 10 ui/l après une série vaccinale complète indique
que la personne est jugée protégée contre l'hépatite B.

Zona (Zona-su)

À partir de 50 ans

encourager à recevoir les 2 doses malgré effets
secondaires possibles (douleur et oedème localisé,
fièvre et fatigue)

Shingrix : 
• 2 doses;
• 0, 2 à 12 mois;
• Payant (environ 135$/dose = 270$);
• si Zostavax ii reçu, attendre 1 an;
• si Zona avant la vaccination, attendre 12 mois.
• si Zona ophtalmique, attendre 6 mois après 
la fin du traitement actif.

cHoléRa et diaRRHée du VoYageuR à etec :

Dukoral :
• 2 doses, oral;
• 0, 1 semaine (maximum 6 semaines plus tard). 
• À répéter (1 dose) si dernière dose il y a plus de 

3 mois et moins de 5 ans;
• À répéter (2 doses) si dernière dose il y a plus de 5 ans;
• indiqué chez les immunosupprimés qui se rendent dans 
des pays où les infrastructures sanitaires sont moins 
importantes (ex.: mexique, caraïbes, afrique, asie du 
sud-est, amérique latine, europe de l'est et du sud.);

• Payant (95$*/2 doses).

Pour la vaccination 
des usagers avec psoriasis

immunosupprimés

AIDE-MÉMOIRE 
À l’intention des Professionnels

* Les prix sont à titre informatif seulement. 
Ils peuvent varier selon l’endroit où les 

vaccins sont obtenus.

Pour toute information suPPlémentaire, 
contacter l'infirmière clinicienne 
de votre clinique de dermatologie
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VACCINS VIVANTS ATTÉNUÉS INTERDITS :
• grippe annuelle intRanasal (flumist)
• Rougeole-Rubéole-oreillons = RRo (m-m-R ii ou Priorix)
• fièvre jaune (Yf-VaX)
• Rotavirus oRal (Rotarix ou Rotateq)
• thyphoïde oRal (Vivotif)
• tuberculose (bcg)
• Varicelle (Varilrix ou Varivax)

(données particulières, voir ci-bas)

attendre au moins 28 jours entre l’administration de ces vaccins
et le début de la thérapie immunodépressive (varicelle, voir ci-
bas).

les vaccins vivants atténués représentent un risque potentiel
chez le nourrisson (0-6 mois) qui a été exposé aux agents
biologiques pendant la grossesse.

VaRicelle 

administrer au moins 6 semaines avant le début avant
le traitement immunosuppresseur
non nécessaire si : 
- hx antérieure de varicelle à partir de l'âge d'un  

an ou de zona peu importe l'âge
- sérologie positive
- preuve écrite de vaccination complète, 

même si sérologie négative

Var. :
• 2 doses
• 0, 8 semaines
• gratuit
• À partir de 50 ans, administrer le vaccin contre le zona
• si immunosupprimé non protégé et contact avec 
varicelle, se rendre au clsc pour recevoir des   
immunoglobulines dans un délais de 10 jours de  
l'exposition.

VACCINS INACTIVÉS RECOMMANDÉS

• grippe annuelle **
• diphtérie-coqueluche-tétanos (dcat)**

ou rappel diphtérie-tétanos (dt) **
• Haemophilus influenzae de type b (Hib) **
• Pneumocoque conjugué et polysaccharidique **
• Virus du Papillome Humain (VPH) **
• Hépatite a (Ha)
• Hépatite b (Hb)
• Zona ** gRatuit

administrer idéalement avant de débuter la thérapie (au moins
14 jours avant) mais devrait être offert même si la thérapie est
débutée.

gRiPPe annuelle 
(agriflu, fluad, fluviral, fluzone, influvac) :

• 1 dose;
• À répéter à chaque année;
• gratuit pour tous les membres de la maisonnée 

d’un patient à risque.

diPHtéRie-coQuelucHe-tétanos (dcat)
ou diPHtéRie-tétanos (dt) :

DCaT :
• 1 dose;
• 10 ans après le dernier dcat reçu;
• gratuit.

DT :
• rappel aux 10 ans;
• gratuit.

si présence d’une plaie à risque, administrer le vaccin et les
immunoglobulines (250u im) contre le tétanos, peu importe
l’intervalle depuis la dernière dose.

HaemoPHilus influenZae de tYPe b (Hib) :

ACT-HIB ou HIBERIX :
• 1 dose;
• gratuit. 

PneumocoQue conjugué et PolYsaccHaRidiQue 
(Pneumo-P, Pneumo-c) :

• gratuit.

Si pas de vaccination antérieure :
Prevnar 13 ou Synflorix :
• 1 dose.

Pneumovax 23 :
• 2 doses;
• 8 semaines puis 5 ans après Prevnar 13/synflorix.

Si vaccination antérieure au Pneumovax 23 :
Prevnar 13 ou Synflorix :
• 1 dose;
• au moins un an après Pneumovax 23.

Pneumovax 23
• 1 dose;
• 5 ans après 1ère dose.

les personnes de 65 et plus ayant reçu le vaccin avant 65 ans
doivent recevoir 1 dose supplémentaire au moins 5 ans après la
dernière dose, peu importe le nombre de doses reçues.

ViRus du PaPillome Humain (VPH) :

Cervarix :
• 3 doses;
• 0, 2 mois, 6 mois;
• gratuit pour les femmes immunosupprimées 

de 18 à 26 ans;
• indiqué chez la femme seulement;
• si payant (environ 300$*).

Gardasil 9 :
• 3 doses;
• 0, 2 mois, 6 mois;
• gratuit pour les immunosupprimés de 18 à 26 ans 

(homme et femme);
• si payant (environ 525$*).

cervarix et gardasil 9 sont indiqués chez la femme jusqu’à l’âge
de 45 ans (mais payant).

Peut être donné même si infection antérieure ou lésion liée au
vPH.

HéPatite a et HéPatite b combinés (HaHb) :

les personnes immunosupprimées pourraient moins bien
répondre à la vaccination contre l'hépatite a et B
combinés. favoriser les vaccins monovalents.

Twinrix :
• 3 doses ;
• 0, 1 mois, 6 mois ;
• Payant (environ 55$/dose = 165$*).

HéPatite a (Ha) :

Havrix, Avaxim ou Vaqta :
• 2 doses;
• 0, 6 à 12 mois;
• Payant (environ 50$/dose = 100$*).

la détection systématique des anticorps après la vaccination
n’est pas recommandée étant donné le taux élevé de
séroconversion après l'administration du vaccin.


