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I. Objectif principal : 
❖ Evaluer la réponse humorale systémique à M1 de la fin du schéma vaccinal 
➔ Proportion de participants sérorépondeurs (=séroconversion ou ↑≥4x IgG anti-
RSVpreF, ELISA)
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II. Objectifs secondaires :
❖ Réponse humorale systémique neutralisante
❖ Comparer l’immunogénicité humorale systémique et sa persistance (D365)
❖ Réactogénicité et la sécurité d’emploi
❖ Réponse humorale mucosale
❖ Analyser les facteurs influençant la réponse vaccinale
❖ Décrire les épisodes d’infection à VRS
❖ Constitution d’une biobanque



10 centres de transplantation 
pulmonaire

8 centres d’allogreffe de cellules 
souches hématopoïétiques

Soit environ 20 patients/
centre

Soit environ 25 patients/centre

Début des inclusions : été 2026
Période d’inclusion : 18 mois
Durée de l’étude/participant : 12 
mois



Merci pour votre attention 


