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PATIENTS IMMUNODEPRIMES

# Patient immunodeéprime :
* Risque augmente d'infection sevére
*  Morbi-mortalite augmentée en cas d'infection
* |mportance de la prévention vaccinale

# Vaccination et particularités chez le patient immunodeprime :
*  Vaccin vivant atténué =< Risque de maladie vaccinale

Immunogénicité (= réponse immunitaire) moindre des vaccins < schémas vaccinaux
particuliers

Risque accru de complications associées a certaines infections = recommandations de
vaccinations speécifiques

# Favoriser un circuit vaccinal court (dans les établissements de soins) pour
optimiser la couverture vaccinale

Cogyright AFS0E, varsion validie du DEOTAI, actuslisde ba 200 HE0H
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LES DIFFERENTS TYPES DE VACCINS

Vaccins et cancer

Les vaccins a germe entier
(contiennent le virus entier, vivant ou inactivé)

Les vaccins sous-unitaires/pseudo-particules

virales

(contiennent une particule du virus)

Vaccin & virus

Vaccin & virus vivant atténué inactiva

Vaccin a sous-unite
protéiquel/polysaccharidique

Vacein & pseudo-
particules virales

» Agent viral responsable de la maladie,
a wivant = mais « affaibi =

F Sans powscir pathogéna saul chez
lerrmuncdépnims

* Réponse immunitaine compkie,
durable, proche de celle oblerue post-

# Virug tué par la chadaur,
radiations, agents chimigues
* Adjuvant ndcessane pour
permetire Nmmunoginictsa
* Réponse memunitains
mans compléte et mons

infection durable gue les VA
¥ Ex: ROR, varicslie, vanale (Imvanax® | » Ex: gnppe, polomydite,
il JyTInEsEE) VHA, COVID-13 (Vaineva)

CONTRE INDIQUES EN COURS DE
CHIMIOTHERAPIE

Seul e vaccin contre la vanioe de 5
péndration, non répieatl, peut &tre
BTSN E:EI'JE‘.'MHEI chaz ez patanfts
Immma'ﬁpr:.rrm il EnaxiE ou

JyTiniessE)

ndcigaane pow araiicnr B sdpcres imoomdarg g coelamE vecEng,

Cogrenight AFSOG, varsion validie duw QE0FED2Y, actualisée e 2001 A0

¥ Reconnalssanca par la syskdma
imrrunitaire d'une probaine ow de
polysaccharides cormme Ag

= Fag de pouvoir infectant et sdjuvant
indispensable ++

= Codt et tempe de production
importants

= Ex:

- Sous-unifé profédique & VHE, diphténe,
fetanas, grpps

- Sous-unifé polysacchandique :
BIEWNOCOGUE, MEnmIocoqus

¥ Plusiews protéines
assamblées antra allas
constituant ainsi la pseudo-
particule virale

> Bonme réponse immunitaire
 Dévslopperment complexe
et colieux ++

= Ex : HFY, COVID-18
(N E COVIO-19
Vecoing Novavax)
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LES DIFFERENTS TYPES DE VACCINS

Vaccing et cancer

Les vaccins a vecteur viral

(utilisent d'autres virus non pathogénes pour
I'Homme, comme vecteur de I'Ag viral
« cible »)

Les vaccins a

acide nucléique

(contiennent une partie du matériel
génetique du virus)

Vacein & vecteur viral
réplicatif :

Vaccin a vecteur viral
non réplicatif :

Vacecin 4 ADN

Vaccin 4 ARNm

= Wecheur : virus capable de sa
rultglier dans I'organisme mes
affailslis > non pathagéne, ou peu ou
pas pamhogens & Fofgine

F Réponse irmmunitaine forfe el
duratia

= Techmgue cormpless al codlause
# Ex ! Ebala-V5 VW (M3

F \Vacoom a vechaur vical non
réplicanf

¥ |ldem vaccn & vectaur viral
réplicand mals sans capacind de sa
mulliplier

¥ Ex : COWID-15 : Vaxzawa®
COVIL-TE Vaccing Asfrelenacs,
Jeoadan® COVID-19 Vacowms
Jansean

F Une fois dans le noyau
cellulane, les génas sont raduits
par la machinens cellulaire =
production oe la protéine cible

¥ Adjuvant indispensable

¥ Technique sdre

= Aucun veecin avec AMM 2 ca

jour

F Une fols dans le cyloplasms
eellulaire, les génes sont
traduits par les nbosomes =
production de la proféine cible
F Trés immunogénes

* Rapdité el fable codt de
sroduction

FODWO-18 | Comimahy®
COVID-1 B Vacochma Filzer
Bial Techl, Spikavank
COVID-1 9 Vaccima Modame

Ces vaccins ne necessilent pas d'associer un adjuvant

Copynight ARS0SE, varsion validie du 0607021, actuslisde be 200102021 12




Vaccination et cancer
Grippe

Pneumocoque

Covid 19

Vaccins Vivants atténués: Cl sous chimio et
pendant au moins 6 mois apres




Grippe
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Vaccins et cancer

VACCINATION CONTRE LA GRIPPE - VIRUS INFLUENZA

» Chez les patients traités par chimiothérapie, en comparaison aux sujets
immunocompétents :
* L’infection grippale peut engendrer :
. Augmentation de la durée d’hospitalisation

«  Augmentation du risque d’infection sévére et de décés

. Retard a la mise en route d’un traitement anti-cancéreux

* Vaccination anti-grippale :
. Immunogénicité suffisante

. Mais moindre par rapport a la population générale
» Schéma vaccinal :
+ Siréalisé 6 mois apres I’arrét de la chimiothérapie : 1 injection annuelle

* Sivaccination pendant la chimiothérapie : 2éme dose a au moins 1 mois d’intervalle en

période épidémique

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021, actualisée le 20/09/2021 14




Pneumocoque

® |ncidence élevée des infections invasives a Pneumocoque +++

® 2 types Vaccins:

Polyosidique non conjugué (Pneumovax®): immunogénicité
moindre, baisse rapide des Ac

Conjugué (Prevenar 13®) : meilleure immunogénicité et
bonne tolérance

* Sous chimiothérapie:

Adulte non vacciné antérieurement: 1 dose de Prevenar 13®
suivie d’une dose de Pneumovax® au moins 2 mois apres

Adulte vacciné antérieurement avant chimio: Refaire un
schéma complet 3 mois apres l'arrét de la chimio




Impact du Covid 19 chez
patients atteints de cancer

® risque élevé de développer une forme grave du
COVID-19, mortalité plus élevée

® Report des traitements contre le cancer:
interruption, arrét voire non-introduction d'un
traitement anticancéreux

® crainte de contracter le virus: arrét ou limitation
des examens et des contrbles réguliers.

' Kuderer et al. Lancet 2020; Li




Covid 19 et cancer
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Vaceins et cancer

VACCINATION CONTRE LA COVID 19 ET CANCER
» SCHEMA DE VACCINATION INITIALE (PRIMO-VACCINATION) COMIRNATYE" ou

SPIKEVAX® monovalent :

2 doses a 3 semaines d'intervalle, suivies d'une 3ame dose 4 3 semaines d'intervalle en

I'absence de réponse vaccinale aprés 2 doses.
D'aprés les Avis du Consell d'Onenfation de la Stratégie Vaccinale des 28032022 et 01/07/2022

» SCHEMA DE RAPPEL VACCINAL COMIRNATY®" ou SPIKEVAX® bivalent :

+ Rappel recommandeé dés 3 mois chez les personnes immunodéprimees / plus de 80 ans / résidents
EHPAD/USLD

 Rappel recommande dés 6 mois pour les personnes de plus de 60 ans / personnes avec
comorbidités f femmes enceintes
* Discuter pour certains patients, la protection combinée associant 'administration en prophylaxie de

la combinaison d'anticorps monoclonaux EVUSHELDE et la vaccination COVID-19 (& 15 jours
d'intervalle)

*Seul COMIRNATY® est recommandé avant I'age de 30 ans




LA VACCINATION INITIALE (OU PRIMO-VACCINATION)

(\:/aﬂ QUEL VACCIN POUR QUEI. PUBI.IC ?

Sl Je| débute Ia vacclnatlon

@ Mon dge @ Ma situation Q Pfizer-BioNTech Q Moderna @ Novavax

Satlams forme pédiatrique |

12329 ans { v

ﬂlans ctphls | v v

18 ans et plus 3FARNm ou je souhaite une | v
almﬁuummihml-m H -

Pour ﬂrl doublement protig‘ vaulmmus luul contre Ia ;rlppl.

maumuﬁhm-rﬁz

https //vaccination- /nfo -service.fr/

——




(‘:/a&i!? QUEL VACCIN POUR QUEL PUBLIC ?

TOUS WACCINES, TOUS PROTEGES

La nouvelle dose de rappel est ouverte a tous.
i (’s—f} Mon ge @3; Ma situation (\1; Pfizer bivalent 'f} Moderna bivalent (_"/. Sanofi (_*J, Novavax (@/ Quand ?
\/ Dés 6 mois aprés

Moins de 30 ans (forme pédiatrique pour | ma derniére
i les5M ans fragles) | injection®

Dés 6 mois aprés

Entre 30 et 79 ans v v | madernitre
s 5 5 ! - injection*

i : : | i Dés 3 mois aprés
Plus de 80 ans ou résident 'EHPAD | o i 7 g g i maderniére  :

et USLD ou immunodéprimé injection ou
infection
Jaiune i Dés6mois aprés i
contre-indication ! ! : | : ma derniére 1
i auxvaccins i i : : | injectionetdés3 i
Plusde 18 ans | 4 ARN-m v v i mois pour les 80+, |
L oujesovtmite | E 5 ;  résidents EHPAD/ |

une alternative USLD et g
2 ces vaccins. : ; : : immunodéprimeés.

La nouvelle dose de rappel est fortement recommandée pour les 60 ans et plus, les résidents en EHPAD
et USLD, les personnes souffrant de comorbidités, les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes,
les professionnels des secteurs sanitaire et du médico-social et I'entourage des plus fragiles.

Pour étre doublement protégé, vaccinez-vous aussi contre la grippe.

* En cas d'infection récente au Covid-19, la vaccination est recommandée dés 3 mois aprés 'infection, en respectant un délai minimal
de 6 mois aprés la derniére injection.
N.B.:

» Pour les rappels, les autorités scientifiques recommandent préférentiellement l'utilisation de vaccins 8 ARN messager bivalents.
- Les vaccins bivalents peuvent uniquement étre injectés en tant que rappel vaccinal. Pour recevoir cette nouvelle dose, il faut donc

étre déji vacciné,
» La vaccination est possible auprés de nombreux professionnels de santeé (pharmaciens, medecins, infirmiers...), mais aussi en centres

de vaccination, ou a domicile. Pour trouver le lieu de vaccination le plus proche, rendez-vous sur www.sante.fr

Pour connaitre la liste des situations particuliéres et toutes les modalités de vaccination, rendez-vous sur:
www.solidarites-sante.gouv.frJvaccin-covid-19

Minimtirs de la Sanbé of de l Privention




LA Médicament ' Vaccination v  Dispositif Evaluation économique v Moyens d'information v Agenda
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RECOMMANDATION VACCINALE - Mis en ligne le 24 févr. 2023
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H 4 s S Médicament v  Vaccination v Dispositif v Evaluation économique Vv Moyens d'information v Agenda

, , Recommandations
Lessentiel : —_—
A qui sadresse ces ® La HAS préconise de vaccme@Cowd 19 a lautomne 2023 les personnes les plu@
recommandations ? de forme grave de la maladie, en particutier

— Les personnes agees de 65 ans et plus ;

Quels sont les objectifs de cette = Les nourrissons a partir de 6 mois, enfants, adolescents et adultes atteints de comorbidites

recommandation ? ayant un risque plus eleve de forme grave de la maladie ;
Principaux éléments pris en @ersonnes immunodépriméeD
considération = Les personnes atteintes de toute autre comorbidite, en prenant en compte la situation medi-

cale individuelle, dans le cadre dune decision medicale partagee avec lequipe soignante ;

Recommandations - Les personnes vivant dans lentourage ou en contacts réguliers avec des personnes immuno-
deprimees ou vulnerables, y compris les professionnels des secteurs sanitaire et medicosocial ;

Voir aussi

® Pour des raisons de mobilisation et de logistique, la HAS recommande de coupler cette cam-
pagne de vaccination a celle de la grippe, et de considerer que la date de debut de la campagne
contre la Co-vid-19 soit determinee par la date de debut de la vaccination contre la grippe saison-
niere ;

L Pour les personne cesce 8 D Y #rees dont la protec—
munitaire diminue plus rapidement dans le temps ainsi que pour toute personne 3
haut risque selon chaque situation medicale individuelle et dans le cadre dune decision medicale
partagee avec lequipe soignante, la HAS recommande quils puissent béneficier dune vaccination
sUppteraentaire des le printemps ;

® Sur la base des donnees actuellement disponibles, la HAS ne recommande plus la primovaccina-
tion contre la Covid-19 en population generale. La HAS insiste toutefois sur limportance de laisser
la possibilite a toute personne qui en exprime la demande, de beneficier d'une prise en charge in-
tegrale de leur vaccination contre la Covid-19;

® | a HAS recommande de ne pas exclure la possibiliteé de mettre en place une campagne de vacci-
nation si la situation epidemiologique le justifie ;

® | a HAS recommande preferentiellement ladministration des vaccins bivalents adaptes a Omicron
quell(s) gue soilenit le(s) vaccin(s) administre(s) précedemment ;

® Concernant ladministration de la dose de rappel additionnelle. la HAS recommande de respecter
un delai dau moins six mois depuis la derniere dose ou infection et ce, quel que soit lage et le
rana de ranonel
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MESURES DE PREVENTION CONTRE LA COVID 19 ET CANCER

» MESURES ASSOCIEES A LA VACCINATION :

= Port du masque FFP2, utilisation réguliere des solutions hvdro-alecolinues el respect des
gestes barriéres

= Vaccination combinée a l'administration en PRE-EXPOSITION de la combinaison d'une forte
dose (600 mg) d'anticorps monoclonaux EVUSHELDE® (300 mg de tixagevimab/300 mg de
cilgavimah)

= Administration en POST-EXPOSITION du traitement PAXLOVID® (150 mg de
PF-07321332100 mg de ritonavir) en respectant les contre indications et les interactions

medicamenteuses éventuelles

Dapras les Avis du Consed d'Orientalion de la Stratégie Vaccinale des 28/03/2022 et 01/07/2022

Copyright AFSOS, version validée du DEOTE0EY, actualisde he 200 0E0EH 25
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STRATEGIE DE PREVENTION CONTRE LA COVID 19 CHEZ LES
PATIENTS ATTEINTS DE CANCER

® amticorpas sntl-S inkbraurs su
gl g ditertion dia 1ai1 Me pas poursre I vaocination, Débiter b traltement pas anticosps
Patients wvascinds mon i o na.
traifds par anticorps
menochenaus & anticorpe avti-§ pupdrigure 3a | -Rappels eipacés de § mals, Indication d snticorps monasclonaus &
gl e difection, &t teux | Privolk de coupler & Fautomne aver ls vasccination sntigrippale. | forcticen  des  facteurs de  risgee
df amticarpa irsonmu diimmnosuppreision (15 jours apis
be rappel)
# sucuna smélicsration da I'état
Putients sous dfimmunoduppresssan “Patients non-éligibles & la vaccination Poursuivre le traibement par aniicorps
ROTLE, R envidagunbhe oL b nads
anticorps monatlonaux | #  rdgressien  das Péest | CReprendoe um schibma de primo-vaccination & 2 dede, puis effectuer ume | 5 b oaget ne olpond pas b la
o T O PR SR sivodogle ; en fonction des résultats, indication d'ure 3* dose, waccination, reprendre la prophylaxie
anvizageable “Effectuer un rappsl vaccinal b partie de trois mais apeis la fin de b primo- | pin asticans monoclonaus.
wacinalion, puii wne wrologie 1 moi aprie.
Privilégier lorque pousible Mimmuniustion avent Mimmuncsuppression | ndication dis traiterment
Effectuer we primo-vaocination § brob dotes aing qu'um rappel & brois | prophylastigus par aAniCoeEd
# Patients noreveecirg ik moraclonau, & debuter 15 jours sk
Patienty nouvellemand - Drvvizsager pae la sulte un rappel vaccinal tous bes & mols. Ly fim de la primo-vaccination
immunsdéprime:
WWMMMMMFWH Combines la waccination & la
# Fatignte ayant dajd regu une 'I'me-nr-mul" prophylaie prar anticoepn
primowsesination, un rap el irann, effectiss un reapped 3 mols speds o dernidne dowe rdalivle, ou be | moroclonaus. Débuter e traitement
plus rapidement possible o oo dila et passd, 1% fosuirs agards be ragpel.
- Ervvizager pae la suite un rappel vaocinal tous bes & mois,

Daprés 'Awvis du Consed a'Orfantation de la Stratégie Vaccinale du 2803/2022

Copryright AFS0E, version validie duy QEOTIZNY, actuslisde ha 201 HE0H
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VACCINATION CONTRE LA VARIOLE DU SINGE (MONKEYPOX en anglais)

¥ Vaccination possible chez les patients immunodéprimés

» Schema vaccinal :

* Vaccin de 3*™ génération IMVANEX® ou JYNNEOS® : vaccin vivant modifié non réplicatif >
non pathogéne chez patient immunodéprimeé

« Schéma vaccinal chez patient immunodéprimeé : 3 doses avec un intervalle de 28 jours entre

les doses

¥ Indication vaccinale (au 8 juillet 2022) :
« En POST-EXPOSITION autour d'un cas confirmé
* En PRE-EXPOSITION chez les personnes les plus exposeées :

+ Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) et les personnes trans rapportant
des partenaires sexuels multiples ;
+ Les personnes en situation de prostitution ;

+ Les professionnels des lieux de consommation sexuelle, quel que soit le statut de ces lieux ;
D'aprés les communiguiés de presse de la HAS des 24/05/2022, 2000672022 et 080T/ 2022

Cogryright ARSOE, varsion validie duw DEOTE02Y, actualisde ha 20010021 iz




Vaccination de |'entourage
des D
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Vaccing et cancer

L'entourage des personnes immunodéprimées est une source potentielle de
transmission d'agents infectieux par voie aérienne ou cutanée.

En raison des incertitudes sur I'efficacité de la vaccination chez les
personnes immunodéprimées, il est fortement recommandé:

« de vacciner leur entourage immediat défini comme toute personne vivant
sous le méme toit ou susceptible d'assurer la garde (assistante
maternelle, famille, garde-malade,...)

« et de vérifier et mettre a jour si besoin la vaccination des personnels de
santé susceptibles de les prendre en charge.

HCSFE Vaccination des personnes immunodéprimées ou
asplénigues. Rappart du 0771172014

Gogpyright AFSOE, version valkdée du DEOT/Z021, actualisie e 2001 2021 a4 =
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Vaceins at cancer

VACCINATION DE LUENTOURAGE IMMEDIAT

¥ Cette recommandation s’applique aux vaccinations contre :

. La rougeole et par extension contre les oreillons et la rubéole :

. Les personnes nées depuis 1980 doivent recevoir : 2 doses de vaccin trivalant ROR, quels
que scient les antécédents vis-a-vis des trois maladies
. Les personnaes néas avant 1980 non vaccindas et sans antécédent connu de rougeocle
dolvent recevoir une dose de vaccin trivalent ROR. Si les antécédents de vaccination ou
maladie [rougeole, rubéole) sont incertainsg, la vaccination doit étre pratiquée sans contrile
sérologique préalable.
. La grippe saisonniére
. La varicelle en I'absence d'antécédents a l'interrogatoire et en cas de sérologie négative. En cas de
rash ou d'éruption secondaire 4 la vaccination contre la varicelle, tout contact avec la personne
immunodéprimée doit étre dvité jusqu'a résolution compléte de I'éruption, en raison du risque de

transmission du virus vacecinal.

. La Covid-19

Logryright AFSOE, varsion validée duw OEDTENY, actualisde ba 2001 A0 5
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VACCINATION DU PERSONNEL SOIGNANT

# Cette recommandation s’applique aux vaccinations contre :

* La rougecle et par extension contre les oreillons et la rubédole :

. Les personnes nédes depuis 1980 doivent recevoir : 2 doses de vaccin trivalent ROR, quels que
soient les antécédents vis-a-vis des trois maladies

* Les personnes nédes avant 1980 non vaccindes et sans anbécédent connu de rougeocle doivent
recavolr une dose de vaccin trivalent ROR. 5i les antécédents de vaccination ou maladie
(rougeole, rubéole) sont incertains, la vaccination doit étre pratiquée sans contréle sérologique
préalable.
» La cogueluche : & I'occasion d'un rappel décennal de dTP ou avec un délai minimal de 2 ans par rapport au

dernier rappel
* La grippe salsonniére ; béndfice individuel et collectif avec réduction du taux de transmission

« Lawvaricelle en I'absence d'immunisation antérieur et en cas de sérologie négative. En cas de rash ou d"éruption
secondaire 4 la vaccination contre |a varicelle, tout contact avec la personne immunodéprimée doit étre dvité
jusqu'a résolution compléte de I'éruption, en raison du risque de transmission du virus vaccinal.

* La Covid-19 : obligation vaccinale en France a partir du 15/09/2021, s'ajoute aux autres obligations vaccinales
(DTP, VHB)

Cogyright AFS0S, varsion validie duw DEOFE02Y, actualisdes e 2001 202 ar




Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Annexe 2

Vaccins et cancer

Patients immunodéprimés — RECOMMANDATIONS

2014

K

Vaccination

des personnes
immunodéprimées
ou aspléniques

Recommandations

2022

Calendrier des vaccinations
et recomma i
vaccinales 2022

2016
E

Guide pour I'immunisation
en post-exposition
Vaccination et
immunoglobulines




Congres AFSOS

VOTRE RENDEZ-VOUS EN 2023

o CONGRES

NATIONAL
des SOINS
ONCOLOGIQUES
de SUPPORT

S OCT.

LILLE GRAND PALAIS

INFORMATIONS SUR
AF SW S congres-afsos.com
000

Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support




Congres MASCC 2023

MASCC/JASCC/ISOO 2023 ANNUAL MEETING #MASCC23

Program Abstracts Support & Exhibition Travel Information Registration

2023NARA

Join us in Nara, Japan - Registration will launch soon!

June 22-24,2023

Registration Information




Merci de votre attention !

- _—
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