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Recommandations de la SFGM-TC – version 2 (17/02/2021) 
Stratégie de vaccination pour les patients recevant une allogreffe de 

cellules souches hématopoïétiques (CSH) 
 
Dans le contexte de la pandémie actuelle, et sur la même ligne que les recommandations émises par la HAS1, la 
SFGM-TC souhaite faire part des recommandations vaccinales contre le SARS-CoV2 des patients allogreffés. Ces 
recommandations sont conformes aux recommandations de l’EBMT2. Les patients greffés ou avec hémopathie 
maligne sont prioritaires d’après les recommandations de l’HAS. 
 
Au 17 février 2021, 3 vaccins sont disponibles : 2 vaccins à ARN, le COMIRNATY (BNT162b2) de Pfizer et le 
COVID-19 mRNA (mRNA 1273) de Moderna et un vaccin à vecteur viral recombinant AZD1222 (vaccin ChAdOx1 
nCoV-19) co-développé par l'université d'Oxford et le laboratoire AstraZeneca. Ces 3 vaccins ne sont pas contre 
indiqués après allogreffe de CSH. Le vaccin AZD1222 est pour l’instant recommandé pour des personnes de 
moins de 65 ans. Dans la population vaccinée dans les protocoles, l’efficacité de prévention des formes 
symptomatiques des vaccins ARNm est supérieure à 90% ; l’efficacité de AZD1222 est supérieure à 70% et 
permet d’éviter les formes sévères de la maladie. Pour des patients immunodéprimés, le choix de la SFGM-TC, 
validé par le comité de pilotage de la stratégie vaccinale est de privilégier les vaccins ARNm en raison de leur 
protection rapportée > 90% chez le sujet immunocompétent. Cependant, cette recommandation est à évaluer 
en fonction des vaccins disponibles, de l’urgence vaccinale, du désir du patient et de son état d’immuno-
dépression/compétence.  
 

1) Critères généraux d’exclusion à la vaccination  
-antécédent de réaction anaphylactique pour les vaccins ARNm uniquement 
-infection à covid-19 de moins de 3 mois 
-âge < 16 ans 
 

2) Pour les patients ayant reçus une allogreffe de cellules souches hématopoïétiques (CSH) 
Critères d’exclusion de la vaccination : 
-les patients à moins de 3 mois de leur allogreffe de CSH 
-les patients ayant une GVHD aiguë ou chronique en poussée non contrôlée 
 
Critères de vaccination prioritaire (immédiate) : 

-les patients à plus de 3 mois de leur allogreffe de CSH et à moins de 3 ans de leur allogreffe 
-les patients à plus de 3 ans de leur greffe et 
- recevant encore des immunosuppresseurs par voie générale 
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- ou âgés de plus de 50 ans 
- ou avec comorbidités* 

 
Critère de vaccination mais non prioritaire: 
Patients à plus de 3 ans de l’allogreffe ne répondant pas aux critères de vaccination prioritaire 
 

3) Critères de vaccination prioritaire de l’entourage  
Les personnes habitant au domicile du patient devront être vaccinées en priorité si le patient a un déficit 
immunitaire le rendant inéligible à la vaccination ou faisant craindre une mauvaise réponse à la vaccination. 
 

4) Tests sérologiques 
En cas d’antécédents compatibles avec la COVID-19, une sérologie pourra être pratiquée et la vaccination ne 
sera pas prioritaire pour les patients séropositifs. Il est recommandé d’attendre 3 mois après une infection 
avant d’envisager une vaccination. En l’état actuel des connaissances, la réponse immunitaire aux vaccins étant 
incertaine chez le greffé de moelle, il est recommandé de maintenir les 2 injections vaccinales (contrairement à 
la population générale chez laquelle une dose pourrait suffire). Une sérologie post vaccinale est recommandée 
à distance de la 2e injection, si possible dans le cadre d’un protocole prospectif.  
 
 
  
* 
● l’obésité (IMC > 30), particulièrement chez les plus jeunes, 

● la bronchopathie chronique obstructive et l’insuffisance respiratoire, 

● l’hypertension artérielle compliquée, 

● l’insuffisance cardiaque, 

● le diabète (de type 1 et de type 2), 

● l’insuffisance rénale chronique, 
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