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Les états de patients immunovulnérables comprennent les suivants : 

• VIH 

• Traitement pour le cancer (chimiothérapie, radiothérapie) 

• Traitement suite à une transplantation d’organe 

• Utilisation de médicaments  
(chronique) : 

• Corticostéroïdes à long 
terme 

• Médicaments biologiques 

• Inhibiteurs du FNT 

• Agents alcoylants 

• Certains médicaments 
antirhumatismaux 

• Autres traitements 
immunosuppresseurs 

Utilisation chronique  

> 1 mois 

Si le patient signale l’une ou l’autre des affections ou des traitements ci-dessus, consultez le fournisseur de soins 

primaires pour déterminer si un dépistage plus poussé est nécessaire. 

Remarque : cette liste de médicaments ou d’affections pouvant causer l’immunosuppression n’est pas exhaustive. Les médicaments énumérés sont administrés par injection ou par 

voie orale; il ne s’agit pas de crèmes ni de traitements topiques. Certains médicaments ont un effet dose-dépendant. En cas de doute, veuillez consulter votre équipe. 
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ANTIMÉTABOLITES 
INHIBITEURS  

DU FNT 

CORTICOSTÉROÏDES AUTRES 

Azathioprine (Imuran) 

Méthotrexate (Metoject, 

Rheumatrex, méthotrexate 

de sodium) 

Mercaptopurine (Purinethol) 

Adalimumab (Humira) 

Baricitinib (Olumiant) 

Certolizumab pégol (Cimzia) 

Étanercept (Enbrel) 

Infliximab (Remicade) 

Bétaméthasone 

Budésonide (Cortiment, Entocort) 

Hydrocortisone 

Méthylprednisone 

Prednisone 

Prednisolone 

Aprémilast (Otezla) 

Basiliximab (Simulect) 

Bélimumab (Benlysta) 

Cyclosporine (Neoral) 

Mycophénolate (CellCept, Myfortic) 

Tacrolimus (Prograf, Advagraf) 

Sirolimus (Rapamune) 

Sulfasalazine (Azulfidine) 
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