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Vaccinations et

splénectomie

La rate est un organe lymphoide secondaire qui joue un réle trés
précieux dans les défenses immunitaires, particulierement lors de

bactériémies.

1. Fonction de la rate

La rate est composée de trois zones
distinctes, la pulpe blanche, la pulpe
rouge et, entre les deux, la zone mar-
ginale. La zone marginale contient des
macrophages impliqués dans la re-
connaissance et 'élimination de nom-
breux éléments -microbiens [1]. Les
macrophages de la pulpe rouge servent
essentiellement a I'élimination des glo-
bules rouges sénescents et au recy-
clage du fer. Dans la pulpe blanche,
on retrouve les lympocytes B et T qui
permettent de générer I'immunité ac-
quise, entre autres, par la production
d’anticorps spécifiques contre les anti-
génes rencontrés.

2. Risque infectieux
postsplénectomie

Labsence de rate soumet surtout le
patient a des risques d’infections inva-
sives par des germes encapsulés. La
capsule est un mécanisme de virulence
puissant de certaines bactéries, dont
les pneumocoques, ['Haemophilus in-
fluenzae de type b (Hib) et les ménin-

Le risque d’infections sévéres

aprés une splénectomie va dé-
pendre de I'age du patient et de

la présence de comorbidités.

gocoques.

Les pneumocoques ont été, de tous
temps, l'étiologie la plus fréquente
des infections sévéres postsplénecto-
mie. Avant lintroduction de la vac-
cination contre le Hib, au début des
années '90, cette bactérie représentait
également un nombre significatif d’in-
fections. Actuellement, grace a la vac-
cination et & 'immunité de groupe que
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celle-ci confére, on peut estimer que le
risque d’infections par cette bactérie
est minime, méme apres une splénec-
tomie. Finalement, on peut également
craindre les infections 2 méningo-
coques qui sont, toutefois, beaucoup
plus rares.

Une bactérie faisant partie de la flore
buccale des chiens et des chats, le Cap-
nocytophaga canimorsus, peut aussi
provoquer des infections séveres apres
une morsure. Il existe également un
risque élevé de complications avec la
malaria. Finalement, d’autres étiolo-
gies bactériennes peuvent étre a 'ori-
gine d’infections particuliérement sé-
veres, essentiellement chez les patients
avec comorbidités (oncologiques ou
hématologiques).

Le risque d'infections séveres apres
une splénectomie va dépendre de 1'dge
du patient et de la présence de co-
morbidités. Si on observe 1'épidémio-
logie des infections invasives & pneu-
mocoque (IIP) chez les enfants sains
de moins de 5 ans, on va constater
que le risque de survenue d'une infec-
tion sévere est faible dans les premiers
six mois de vie, au cours desquels les
anticorps maternels circulent encore.
Au-dela de I'age de 6 mois, on voit la
disparition de ces anticorps et, en pa-
rallele, 'augmentation de l'incidence
des ITP [2]. Un enfant sans rate fonc-
tionnelle a cette période de sa vie sera
alors trés a risque d’'IIP. Cest ce que
I'on observe dans les asplénies congé-
nitales, ot 20 a 30% des enfants vont
faire un IIP, dans la petite enfance.
Au contraire, les patients ayant une
splénectomie a l'Age adulte ont un
risque bien plus faible (environ 1%)
car ils ont pu constituer, au fil des an-
nées, une immunité acquise contre dif-
férents pneumocoques [3].

3. Prévention des complications
infectieuses postsplénectomie

La prévention des infections s’appuie
sur quatre piliers. Il s’agit de l'ensei-

gnement du patient, des vaccinations,
de la prophylaxie antibiotique et du
traitement antibiotique d'urgence [4].
1l est indispensable que le patient ré-
alise que l'absence de rate le met a
risque de complications infectieuses.
Dans les recommandations suisses,
publiées en 2015, figure un mémento
expliquant ce risque [4]. Celui-ci de-
vrait étre imprimé et transmis au pa-
tient.

Lefficacité de la prophylaxie antibio-
tique n’a été démontrée que chez I'en-
fant de moins de 5 ans souffrant d’ané-
mie falciforme (drépanocytose) [5].
Larrét de la prophylaxie au-dela de
I'age de 5 ans, dans cette méme po-
pulation, ne semble pas augmenter le
risque d'infections séveres [6]. Il n'y
a pas de données démontrant le bé-
néfice d’'une antibioprophylaxie chez
les adolescents et les adultes, chez
qui le risque d’infections séveres est
moindre. Ainsi, en Suisse [4], la pro-
phylaxie antibiotique n'est recomman-
dée qu'aux enfants. Celle-ci est systé-
matique au minimum jusqu'a I'dge de
5 ans, et/ou au minimum pendant les
trois années suivant la splénectomie,
le risque d’infections postsplénectomie
étant le plus élevé dans les deux a trois
années aprés la chirurgie. En outre,
tous les patients devraient avoir un
traitement antibiotique d'urgence, a
prendre en cas de fievre ou de morsure
de chien ou de chat, si une consulta-
tion médicale n'est pas possible, dans
I'heure.

4. Vaccinations et splénectomie

En Suisse, on recommande de vacciner
tous les patients aspléniques contre les
pneumocoques, les méningocoques et
tous les enfants de moins de 5 ans (as-
pléniques ou non) contre le Hib. Pour
une protection optimale, il faut que
la vaccination de base soit terminée
au moins deux semaines avant une
splénectomie élective ou soit admi-
nistrée le plus vite possible aprés une
splénectomie en urgence. La vaccina-
tion antigrippale doit également &tre
administrée chaque année, puisque
celle-ci augmente le risque d’infections
invasives a germes encapsulés.

4.1. Vaccination contre les pneu-
mocoques
Une vaccination de base par le vaccin
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conjugué Prévenar13® (PCV13) doit
étre administrée a tous les patients.
Le nombre de dose et les intervalles de
doses vont dépendre de I'Age du patient
[4]. Le PCV13 remplace depuis 2014
le vaccin polysaccharidique 23-valent
(Pneumovax® PPV23) pour la protec-
tion des patients a risque d'IIP. Les
vaccins conjugués offrent l'avantage
d’'une meilleure immunogénicité, chez
le patient immunosupprimé et I'enfant
de moins de 2 ans, et sont capables
de générer une immunité mémoire et
une immunité de groupe. Ces béné-
fices surpassent le désavantage d’'une
plus faible couverture des sérotypes
invasifs circulants (65% pour PCV13
contre 80% pour PPV23 en 2012) [7].
Malheureusement, le PCV13 n'est pas
remboursé par les caisses maladies
suisses pour les patients de plus de 5
ans et est donc administré de maniére
off-label, a la charge du patient, au-
dela de cet age. Aucune dose de rap-
pel n'est recommandée aprés la vacci-
nation de base, en 'absence de preuve
de bénéfice.

4.2. Vaccinations contre les
méningocoques

En Suisse, on recommande l'utilisa-
tion du vaccin conjugué quadrivalent
(Menveo®), couvrant les sérogroupes
A, C, Y et W-135. Le nombre de doses
et les intervalles de doses vont égale-

N

ment dépendre de 'Age du patient [4].
On peut utiliser ce vaccin deés l'Age de
1 an, mais il faut savoir qu’il n'a été
admis, en Suisse, qu'a partir de 'Age
de 2 ans, 4ge a partir duquel il sera
remboursé pour les patients 2 risque
de complications. Son utilisation entre
1 et 2 ans est donc off-label et a la
charge des patients. Pour les enfants
de moins de 1 an, on ne pourra com-
mencer la vaccination que par un vac-
cin monovalent contre les méningo-
coques du groupe C, avant de pour-

A

suivre avec le Menveo® dés I'age’lde
1 an. Par la suite, des doses de rappel
sont a prévoir tous les cing ans.
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Impfungen und Splenektomie

Nach einer Splenektomie rechtfertigt die Gefahr in-
fektioser Komplikationen das Ergreifen von Vorbeuge-
massnahmen, die auf vier Saulen ruhen: Patientenauf-
klérung, Impfung, Antibiotikaprophylaxe und Notfall-
antibiotikatherapie. Es wird empfohlen, alle Patienten
gegen Pneumokokken, Meningokokken und Grippe zu
impfen. Fur einen optimalen Schutz solite die Grund-
impfung spéatestens zwei Wochen vor einer elektiven
Splenektomie abgeschlossen bzw. schnellstmdglich
nach einer notfallmassigen Splenektomie eingeleitet
werden. Bei der Impfung gegen Meningokokken emp-
fehlen sich Auffrischungsimpfungen alle fiinf Jahre,
wahrend die Grippeimpfung jahrlich erfolgen muss.
Aufgrund fehlender Daten tber einen méglichen Nut-
zen werden Auffrischungsimpfungen gegen Pneumo-
kokken in der Schweiz nicht empfohlen. Bei Kindern
ist eine Antibiotikaprophylaxe indiziert, wahrend eine
Notfallantibiotikabehandlung allen Patienten verschrie-
ben werden muss.
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