
Tableau des recommandations vaccinales chez les personnes infectées par le VIH : vaccins inactivés.

Vaccins inactivés

Indications/recommandations Schéma

dTcaP*/dTP Recommandation identique au reste de la population 
(en dehors de la fréquence des rappels).

Une dose de vaccin dTcaP à l’âge de 25 ans puis dTP  
tous les dix ans.

Hépatite B

Chez les personnes non immunisées et non infectées 
(Ag HBs, anticorps anti-HBs et anti-HBc négatifs).

Contrôle du taux d’anticorps anti-HBs après 
vaccination et une fois par an : injection de rappel  
si anticorps anti HBs < 10 mUI/ml.

L’injection d’une dose vaccinale (20 µg) peut être 
réalisée chez les sujets présentant un anticorps  
anti-HBc isolé ; en l’absence de réponse anti-HBs  
à un mois, une vaccination complète doit être réalisée.

Trois injections double-dose (40 μg) espacées d’un mois 
et 4e injection double-dose six mois plus tard.

Hépatite A

Chez les personnes non immunisées (IgG anti-VHA 
négatifs) présentant :
 une hépatopathie chronique
 ou une co-infection VHC ou VHB
  ou des risques d’exposition : HSH** et usagers de 
drogues en intraveineux.

Contrôle du taux d’Ac IgG anti-VHA un à deux mois 
après la seconde injection.

Une dose, puis un rappel six mois à un an après  
(voire trois à cinq ans après en cas de pénurie).

Pneumocoque Recommandé chez toutes les personnes. Une dose de vaccin 13-valent suivie d’une dose de vaccin 
23-valent au moins deux mois après.

Méningocoque C Recommandé jusqu’à l’âge de 24 ans. Une dose de vaccin.

HPV (Papillomavirus humain)

Chez les filles dès l’âge de 11 ans jusqu’à  
19 ans révolus.
Chez les garçons dès l’âge de 11 ans et jusqu’à  
19 ans révolus (26 ans pour les HSH**).

Chez la jeune fille : trois doses selon l’AMM (M0, M2, M6).
Chez le garçon, trois doses de vaccin quadrivalent  
(M0, M2, M6).

Grippe saisonnière Recommandé chez toutes les personnes,  
quels que soient le taux de CD4 et la charge virale. Une injection annuelle.

Pour tous sauf le vaccin anti-grippal Vaccination après que la charge virale VIH plasmatique ait été rendue indétectable sous antirétroviraux  
et avec un taux de CD4 supérieur à 200/mm3.

* Diphtérie-tétanos-polio-coqueluche acellulaire.
** Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.


