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Check-list : bilan pré thérapeutique avant thérapie avancée des MICI 
Objectif : sécuriser l’initiation d’un traitement avancé chez un patient atteint de MICI en vérifiant les 
contre-indications, le bilan biologique, le dépistage infectieux, les vaccinations et les points spécifiques à 
chaque classe thérapeutique. 

1. Avant de prescrire : valider l’indication 

☐ Échec, intolérance ou contre-indication des traitements antérieurs documentés 

☐ Absence d’abcès, sepsis, sténose symptomatique ou indication chirurgicale prioritaire 

☐ Poids, comorbidités, traitements associés et interactions vérifiés 

☐ Projet de grossesse, contraception et allaitement discutés 

2. Bilan commun à réaliser 

Biologie minimale 

☐ NFS-plaquettes   ☐ Créatinine/DFG   ☐ ASAT, ALAT, PAL, GGT, bilirubine 

☐ CRP, albumine   ☐ Ferritine/saturation transferrine selon contexte 

☐ Test de grossesse si indiqué ☐ bilan lipidique   

Dépistage infectieux 

☐ Tuberculose : interrogatoire, IGRA, imagerie thoracique selon protocole 

☐ VHB : HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs   ☐ VHC   ☐ VIH 

☐ VZV IgG si statut incertain   ☐ EBV IgG si thiopurine envisagée 

☐ Recherche d’infection évolutive : dentaire, ORL, cutanée, urinaire, pulmonaire ou abcès 

☐ En poussée : rechercher C. difficile ± CMV selon le tableau 

Terrain et prévention 

☐ Antécédent de cancer, lymphome ou cancer cutané 

☐ Dépistages usuels à jour : col utérin, sein, prostate, peau selon le risque 

☐ Risque cardiovasculaire, thrombotique et tabagisme évalués 

☐ Avis dermatologique ou gynécologique si risque particulier 

3. Points d’attention selon la classe thérapeutique 

Famille Points spécifiques avant prescription 
Anti-TNF Tuberculose et VHB particulièrement recherchés ; éliminer infection/abcès ; 

rechercher insuffisance cardiaque sévère, maladie démyélinisante et 
antécédent de réaction au produit 

Védolizumab Éliminer une infection sévère et à clostridium ; rechercher tout symptôme 
neurologique inhabituel 

Inhibiteurs de JAK Bilan lipidique ; VZV ; évaluer âge ≥65 ans, tabagisme, MACE, thrombose 
veineuse, cancer, infections répétées et diverticulite ; grossesse contre-
indiquée 

Modulateurs S1P NFS/lymphopénie, tension artérielle et ECG ; rechercher bradycardie, 
trouble conductif, infarctus/AVC récent ; vérifier traitements bradycardisants 
; examen ophtalmologique si diabète, uvéite ou pathologie rétinienne ; 
contraception 
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4. Vaccinations : à anticiper dès la décision thérapeutique 

Vaccins à proposer systématiquement 

Vaccin Recommandation pratique 
Grippe 1 dose annuelle 
COVID-19 Selon la campagne en vigueur pour les patients immunodéprimés 
Pneumocoque Adulte à risque : vaccination conjuguée ; en août 2026, la HAS privilégie 

une dose de VPC21/Capvaxive. 
Zona recombinant Shingrix : 2 doses M0–M2 ; intervalle possible M0–M1 si traitement 

urgent  
Hépatite B Vacciner si non immunisé ; contrôler les anti-HBs après vaccination et 

adapter le schéma si réponse insuffisante 
DTP-coqueluche Rappels selon le calendrier vaccinal français 
HPV Vaccination ou rattrapage selon l’âge et le calendrier 2026 ; schéma à 3 

doses chez l’immunodéprimé 

La nouvelle stratégie française privilégie le VPC21 chez l’adulte à risque, mais un schéma 

spécifique de rattrapage des personnes immunodéprimées déjà vaccinées reste en cours 

d’élaboration. Actualisation HAS, août 2026 

Vaccins selon statut ou facteurs de risque 

☐ ROR si non immunisé 

☐ Varicelle si séronégatif 

☐ Hépatite A si hépatopathie, voyage ou autre facteur de risque 

☐ Méningocoques, fièvre jaune, typhoïde ou rage selon voyage/exposition 

☐ VRS selon l’âge et les comorbidités 

Règle pratique de timing : 

• Les vaccins inactivés ou recombinants peuvent être administrés avant ou pendant le 

traitement, mais la réponse est meilleure avant. 

• Les vaccins vivants atténués — ROR, varicelle, fièvre jaune — doivent idéalement 

être réalisés au moins 4 semaines avant l’immunosuppression et sont ensuite 

généralement contre-indiqués. 

• Un traitement urgent ne doit pas être retardé pour terminer tous les vaccins inactivés. 

Références principales : ECCO infections 2026 ; calendrier vaccinal français 2026 ; 
vaccination zona chez l’immunodéprimé. 
 

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Toutes-les-actualites/HAS-actualisation-de-la-strategie-vaccinale-contre-les-pneumocoques
https://academic.oup.com/ecco-jcc/article/20/7/jjag071/8728072
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/2026_07_calendrier_vaccinal-2026_a4_93p_v11.pdf
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Zona

	1. Avant de prescrire : valider l’indication
	2. Bilan commun à réaliser
	Biologie minimale
	Dépistage infectieux
	Terrain et prévention

	3. Points d’attention selon la classe thérapeutique
	4. Vaccinations : à anticiper dès la décision thérapeutique
	Vaccins à proposer systématiquement
	Vaccins selon statut ou facteurs de risque
	Règle pratique de timing :


