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UNITE DE COORDINATION EN ONCOGERIATRIE:

=>» RATTACHEE A L'INCA
=» STRUCTURE PERMETTANT D'AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES
AGEES ATTEINTES DE CANCER

=>» 24 UNITES DE COORDINATION EN FRANCE
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L’'oncogériatrie en Bretagne

@ UCOG(19)
en oncogériatrie

@ ucoGRr(5)

Unités de coordination

en oncogériatrie

interrégional

Unités de coordination’

28 UNITES DE COORDINATION EN ONCOGERIATRIE DONT 4 ANTENNES
A0OT 2013

Source : base FINESS

Traitement : Département Organisation des Soins -
Pl Santé Publique et Soins INCa
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Pourquoi vacciner les patients ?

Vaccination = action, parmi les interventions
sanitaires, ayant le meilleur rapport cott/efficacité !

Réduction de I'immunosuppression en fonction :
e De l'age
e Du type de pathologie maligne

e Du type de traitement administre
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infectieux

* Age = Immunosénescence +++

= Le risque infectieux augmente avec I'age

= Surtout si dénutrition protéinoénergétique
= Perte d’autonomie

= Polypathologie

= Limite la capacité de réponse vaccinale

L immunité a meéediation cellulaire
Ivmphocytes T

Immunité a Dénutrition
meéediation protéeique
cellulaire
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Meéecanismes de déefense contre les bactéries intracellulaires moins efficaces



W’immunosWWux

* Le nombre de comorbidités augmente le risque
d’'infection

Dans I'etude CAPAMIS, l'incidence des infections a pneumocoque augmente en
fonction du nombre de comorbidités
12 10,77
Augmentation
taux incidence 4 H
/1000 patients-années 10 - , . L auQmenta_tlon C_ie . 8,89
I” incidence des infections a
- pneumocoque est associée au
nombre de comorbidités chez
les sujets de plus de 60 ans

3.1

1,52
0,8

sans comorbidite 1 comorbidite 2 comorbidités 3 comorbidites 4 ou +
comorbidités
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Vila-Corcoles et al. Infection 2015 — published online June 20715.

* + la polymédication
e Antibiotiques

e IPP : augmentation du risque de présenter infection (CD)
(Reinberg, Rev Med Suisse 2015) : surutilisation des IPP !!!
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Facteurs d'immunosuppression

Chimiothérapie = déplétion lymphocytaire immédiate :
baisse du nombre et de la fonctionnalité des
lymphocytes TCD

= Pendant tout le traitement

= Persistance les mois suivants

Arisque d’infection

Cancer = induction d'une anergie (absence de réaction
immunitaire) et/ou épuisement des lymphocytes
infiltrant la tumeur
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Gravité des pathologies infectieuses
sous-estimée!

LA GRIPPE :

v'9 000 déces imputables par an en France chez
les 65 ans et + entre 2000 et 2009 (Bonmarin et al,

2015)

v'90 % des déces concernent les > 65 ans

v'8¢me cause de déces par infection (Kwong et al,
2012)

v14 a 20 % des immunodéprimés présentant une
grippe sont hospitalisés (Amuskopf et al, 2013)



accination grip
une efficacité clinique démontrée en cas de cancer

Favors protection by vaccination Favors no effect
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Méta-analyse des études évaluant |’ incidence des syndromes grippaux
chez des vaccinés / non vaccinés: diminution de 70%

Beck CR et al. J Infect Dis 2012 Oct;206(8):1250-9.



~ * PNEUMOCOQUE :

I’AGE : premier facteur de risque
pneumonie a pneumocoque

33 3114/ 1000

X6a10

22 344 /1000

Incidence / 1000

- -

< 65 ans > 65 ans institutionnalisés

Janssens Lancet Infect Dis 2004;4:112—-124

2 vaccins disponibles :
- Un vaccin non conjugué 23 valent Pneumo 23 ®
- protection transitoire (5 ans) sans effet rappel
- immunogénécité faible chez les SA et les immunodéprimés

- Un vaccin conjugué 13 valent Prévenar 13 ®



“Ne pas ouk

e pas oublier les vaccins « classiques » !

e DT POLIO :

Les rappels contre la Diphtérie a dose réduite, le
Tétanos et la Poliomyélite (DTP) +/-
coqueluche acellulaire se font a dge fixe




Les recommandations

» 2 références principales : HAS et INPES

e HAS : Haute Autorité de Santé (2012)

Vaccinations

des personnes
immunodéprimées
ou aspléniques

Recommandations

Objectif :

élaborer des recommandations spécifiques
aux personnes immunodéprimées ou
aspléniques afin de :

- les intégrer au calendrier vaccinal,

- en assurer la diffusion et I’ application
dans le but d’ améliorer la couverture
vaccinale de ces populations a risque
d’ infection sévére et in fine diminuer la
morbidité et la mortalité de ces patients.




Les recommandations

e INPES : Institut

national de Prévention et

d’Education pour la Santé

‘e . Sagl"é PRITEGIINS-#335
+® * publique
% g}ar':el] WALCHINS-HEUS, Repéres pour

votre pratique

Vaccination chez les adultes

Docurent destnd s poslessioenels de sanht - Actuad saten des connamances ain 2015

Ce document présente les points mmportants extralts du rapport du Haut Conseil de
I3 santé publique : Vaccination des personaes immunodéprimées ou asplénigues

recommundutions. Le rapport est dsponibike dans son intégralité sur be site www hesp fr
N SONT Pas Trtis wi S vacons du voyageur 1 s vacinaions des personnes présentant
un deficit immunitaire héréditare.

L'essentiel l

® Les vaccins vivants atténués dont le BCG sont contre-mdiqués en cas
d'immunodépression el pendant a6 moins six mois agees Parst Sune
chimiothérapic

® Chez les patsents Iraités par immundsuppeesseurs ou oorticothéragic au long
cours, les vaccinations dolvent &tre mises 3 jour le phus 86t possiole, de préférence
avant ke début du tratoment

o Il &5t geétérpiie de vacciner s persannes vivant avec ke VIN lorsque |a crarge virale
est indétectable et si possivhe quand le taux de (D4 st supéricw & 200/ me

® Les pationts greffés de cellules souches hématopoiétiques doivent étre vaccingés
avec des schémas de primovaccination

. ¥ nexist sune contre-indication vacdnsle chez les sujets aspiéniques

* La mise 3 jour des vacdnations de l'entourage d'une persanne immunodéprmeée
€St trés importante.

tumeur solide ou hémopathie

accinations des patients traités par chimiothérapie pour
maligne

La chimiothérapie ndut une déplétion hymphocytsire immédiate avec une hasse du nombre et de la

fonctionnalité des lymphocytes TCDM pendant towte |a durée du tr.

ement €1 persistant bes mois suivants.

W est donc recommandé de mettre 3 jour, si pessible, les vaccimations avant de débuter la chimiothérapic.

Les waccing vivants atténués sont contre-indiqués en cours de chimsothérapic et pendant ae moins
six mois aprés son arrét.

wants atténu

Agutes e depus 19900 Au moes 3o mo s aprts "aris de la chimuthéragpie

ROR - VOTTINSTION COMPIEDE Jvant tratement | une dose
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¥accins inact

En cosrs de chimlathérapie Agres Ia chimlothérapie

aTPew”

Non indique

Une dose de vacom conpigue
13-walene (Prévens 13%), sume
Preumotogee o une dine de Voo non conjeged
3. walent {Preume23®) au maies
deax mos apees 3 premitre injection.
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waccins! en vwguew chez les patients

Fos MOING S MO apees arrit de b chimotherapie - use injectios.

Une dose de vaccin systématisuerment troes mos.
(zumear salide) ou six mos (hemapathie matisne)
dpres Farret de la chimicthdrape.

Ripgdd nos recommande
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EN COURS DE APRES LA
CHIMIOTHERAPIE CHIMIOTHERAPIE
o Au moins 6 mois apres arrét
VACCINS VIVANTS Contre-indique de la chimiothérapie

Une injection annuelle & Uneé injection annuelle a
'automne ou & défaut en | l'automne ou, a defaut, en

période épidémique* ** période eépidéemique

GRIPPE
SAISONNIERE

Une dose de vaccin
systématiquement 3
mois (tumeur solide) ou

DT POLIO Non indiqué 6 mois (hémopathie
VACCINS maligne) apres l'arrét de la
INACTIVES chimiothérapie

Une dose du vaccin
Prévenar 13®, suivie du
vaccin Pneumo 23® au
moins 2 mois aprés la
premiere injection

PNEUMOCOQUE Rappel non recommandé

souhaitable.
VACCINS DU CALENDRIER Dose de rappel 6 mois a 1
VACCINAL an apres l'arrét de la
chimiothérapie
***Recommandations HCSP 2013 : une revaccination a au moins un mois d’'intervalle peut étre

recommandée en période épidémique chez les patients vaccinés en début de saison et encore en
chimiothérapie
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‘6tude EVASION

Objectifs : suivi de la vaccination des patients agés de 75
ans et plus ayant recu une chimiothérapie ou une
thérapie ciblée avant initiation et lors des premieres

cures du traitement en Bretagne
- Suivi du vaccin DTP et pneumocoque entre 2009 et 2015

- Suivi du vaccin de la grippe entre 2006 et 2015

Méthodologie :
e Croisement des données de I'Assurance maladie de
Bretagne avec les données PMSI (Programme Médicalisé

des Systémes d’Information)

e Echantillonage au 1/g7¢™e




s chiffres bretons....

< Vaccination pneumocoque*

12/07/2012: date de la recommandation
v

2009/2012 2012/2015
18 % 22 %

< Vaccination DT Polio*

12/07/2012: date de la recommandation
v
T E— .

2009/2012 2012/2015
20 % 31 %

*Résultats sous-estimés car ne tient pas compte des vaccins réalisés en établissement public



% Vaccination anti-grippale*

12/07/2012: date de la recommandation

b

2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011  2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
61% 52% 59% 62% 38;/0 58% 66% 48% 63%

Grippe HIN1
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Quelques point clés ....

> Pas de vaccins vivants en cours de chimio et
dans les 6 mois suivant la fin de la chimio (ex : vaccin

nasal grippal, ROR, fiévre jaune, BCG)

» Importance de la vaccination de I’ entourage du
patient (source potentielle de transmission d’agents
infectieux et incertitude de 1 efficacité de Ila

vaccination) : proches et soignants
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Conclusion

Prévention des risques infectieux en
oncogeriatrie:

 Prise en charge de la dénutrition et du risque

e Prévention de la perte d’autonomie

e Prise en charge du risque de neutropénie induite

e Vacrcination avant/ nendant/ anreq 441

»Recommandations spécifiques : améliorer la couverture
vaccinale

» Les recommandations sont évolutives :
- nouveaux vaccins
- nouvelles données scientifiques
- nouveaux traitements anticancéreux
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Conclusion

Importance de la sensibilisation des différents acteurs
impliqués dans le parcours en cancérologie

= Formation des professionnels
= Elaboration d’outils initiés par 'UCOG Bretagne

création d'un support de communication destinés aux
oncologues, médecins généralistes et pharmaciens :

- rappel des recommandations
- ordonnance type
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