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COMMUNICATION AU CORPS MÉDICAL

Vaccins et VIH
Faire de la vaccination un réflexe du 
suivi à long terme

 

Regards croisés de trois praticiens belges  • Dr Jelle Visser (ITG Anvers)  • Dr Nicolas Dauby (CHU Saint-Pierre)  • 
Dr Pierre-Louis Deudon (SSMG)

UN MESSAGE COMMUN

Avec l’allongement de l’espérance de vie des personnes vivant avec le VIH (PVVIH), la vaccination 
constitue un levier majeur pour prévenir les infections et leurs complications, préserver la qualité de vie 
et accompagner le vieillissement en bonne santé.

 

01  Personnaliser la prévention vaccinale

Le programme vaccinal s’inscrit dans une logique de prévention tout au long de la vie. Il est réévalué selon le 
statut immunitaire (CD4), la charge virale, l’âge, les comorbidités, les antécédents vaccinaux et les expositions 
individuelles.

Infections et complications

Grippe, COVID-19, pneumocoque, zona et VRS 
figurent parmi les enjeux de prévention abordés, 
avec une attention renforcée lors du vieillissement 
et en présence de comorbidités.

Rattrapage et risques spécifiques

Hépatites A et B, HPV, ROR, diphtérie-tétanos-
coqueluche, Mpox, méningocoque et vaccinations 
du voyageur : indications à examiner au cas par 
cas.

 

POINT DE VIGILANCE CLINIQUE

Les vaccins vivants atténués, dont le ROR et celui contre la fièvre jaune, demandent une évaluation 
spécifique en cas d’immunodépression. Les trois interventions rappellent l’importance du taux de CD4 
pour apprécier la sécurité et la réponse attendue.

 

02  Faire du dialogue un outil d’adhésion

Les Drs Visser, Dauby et Deudon privilégient une démarche empathique plutôt qu’une correction frontale des 
fausses informations. L’entretien motivationnel aide à comprendre les hésitations, à présenter le bénéfice 
individuel et à favoriser une décision partagée, sans culpabilisation.

ÉCOUTER

Accueillir les interrogations et 
reformuler les préoccupations.

INFORMER

Demander l’autorisation 
d’expliquer les bénéfices, 
brièvement et clairement.

DÉCIDER ENSEMBLE

Respecter le choix et réaborder le 
sujet lors d’un prochain rendez-
vous.

Synthèse des transcriptions fournies • Dr Jelle Visser, Dr Nicolas Dauby, Dr Pierre-Louis Deudon.
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De l’intention à 
l’action
Organisation du suivi, coordination et équité 
d’accès

 

03  Organiser un suivi vaccinal continu

Le Dr Deudon insiste sur la continuité des soins entre médecine générale et structures spécialisées ; les Drs 
Visser et Dauby rappellent l’utilité d’un calendrier adapté, d’un accès simple à la vaccination et de rendez-vous 
de prévention dédiés.

QUATRE RÉFLEXES À INTÉGRER DANS LA PRATIQUE

1. Vérifier le statut vaccinal une à deux fois par an, en particulier lors du suivi VIH ou de la campagne 
grippe.
2. Identifier les schémas incomplets, les rappels nécessaires et les indications liées à l’âge ou aux 
risques.
3. Partager et tracer les vaccinations entre généralistes, spécialistes, infirmiers et centres de référence.
4. Proposer, lorsque c’est possible, une administration dans la continuité de la consultation.

 

04  Lever les freins à la vaccination

Faciliter l’accès

La disponibilité sur place, un rappel actif et des 
informations écrites sur les bénéfices et les prix 
peuvent faciliter la réalisation des vaccinations.

Réduire les inégalités

Les coûts et les conditions de remboursement 
restent des obstacles. Discuter des options avec 
chaque patient, sans présumer de ses moyens ou 
préférences.

 
05  Ce que chaque expert met en avant

Dr Jelle Visser  •  ITG Anvers  —  Entretien motivationnel, décision partagée, analyse du statut immunitaire et 
intégration des vaccinations dans le suivi régulier.

Dr Nicolas Dauby  •  CHU Saint-Pierre  —  Prévention tout au long de la vie, prise en compte du vieillissement et 
des comorbidités, disponibilité et accessibilité financière des vaccins.

Dr Pierre-Louis Deudon  •  SSMG  —  Rôle du médecin généraliste, rappels opportunistes et organisés, traçabilité, 
coordination entre professionnels et autonomie du patient.

À RETENIR

La vaccination des PVVIH est une démarche personnalisée, proactive et multidisciplinaire. Elle doit rester 
un sujet régulier de consultation, dans un dialogue de confiance avec le patient.

LES INTERVIEWS EN VIDÉO

Dr Jelle Visser  •  youtu.be/ErOIR83-HTE

Dr Nicolas Dauby  •  youtu.be/M-hmJOZt0Lk

Dr Pierre-Louis Deudon  •  youtu.be/CbkFo73T8aI

Toutes les ressources Santé Positive VIH :  santepositivevih.be/nos-outils/

Base documentaire : transcriptions des trois entretiens et fiche « Vaccins et VIH », version du 19/09/2026. Les recommandations, critères 
d’éligibilité et remboursements doivent être vérifiés avant diffusion clinique.

https://youtube.com/watch?v=ErOIR83-HTE&feature=shared
https://santepositivevih.be/nos-outils/
https://youtube.com/watch?v=CbkFo73T8aI&feature=shared
https://youtube.com/watch?v=M-hmJOZt0Lk&feature=shared

