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Contexte cliniqueContexte clinique

ClientClientèèle oncologique =le oncologique =
–– morbiditmorbiditéé/mortalit/mortalitéé 22ndnd infectionsinfections

–– Risque Risque ∝∝ degrdegréé dd’’immunosuppressionimmunosuppression
cancers hématologiques > tumeurs solides
variable selon agents pharmacologiques utilisés

–– Facteurs inhFacteurs inhéérents au nrents au nééo (ex : masses o (ex : masses 
obstructives poumon ou voies urinaires, abcobstructives poumon ou voies urinaires, abcèès, s, 
fistulesfistules……))

–– Facteurs de risque propres au pt. (âge, Facteurs de risque propres au pt. (âge, coco--
morbiditmorbiditéés, malnutrition, atteinte gs, malnutrition, atteinte géénnéérale)rale)



Contexte cliniqueContexte clinique

Vaccination =Vaccination =
–– Mesure sanitaire trMesure sanitaire trèès efficaces efficace
–– ↓↓ incidence maladies ainsi que morbiditincidence maladies ainsi que morbiditéé

& mortalit& mortalitéé 2nd2nd
–– ÉÉradication maladie (ex : variole)radication maladie (ex : variole)
–– PrPréévention 2 millions dvention 2 millions dééccèès en 2003 s en 2003 

(OMS)(OMS)
–– Mesure qui sauve le plus de vie au Mesure qui sauve le plus de vie au 

Canada x 50 ans vs toute autre Canada x 50 ans vs toute autre 
intervention sanitaire (Santintervention sanitaire (Santéé Canada) Canada) 



Contexte cliniqueContexte clinique

«« La morbiditLa morbiditéé et la mortalitet la mortalitéé 22ndnd aux aux 
infections peuvent être prinfections peuvent être préévenues venues 
par lpar l’’immunisation chez les patients immunisation chez les patients 
avec un cancer avec un cancer »»

VRAIVRAI ou ou FAUXFAUX ??????



Contexte cliniqueContexte clinique

«« La vaccination nLa vaccination n’’est pas efficace est pas efficace 
chez les patients oncologiques chez les patients oncologiques »»

««La vaccination est dangereuse chez La vaccination est dangereuse chez 
les patients oncologiques les patients oncologiques »»

VRAIVRAI OU OU FAUXFAUX ????



ÉÉtat des connaissances actuellestat des connaissances actuelles
Pas/Peu donnPas/Peu donnéées probantes sur diffes probantes sur difféérentes rentes 
maladies ciblmaladies cibléées par la vaccination et es par la vaccination et 
population oncologiquepopulation oncologique
–– ÉÉtudes rtudes réétrospectives principalement (castrospectives principalement (cas--

ttéémoins)moins)
–– Peu Peu éétudes contrôltudes contrôlééeses
–– BcpBcp dd’’extrapolation de donnextrapolation de donnééeses
–– Influenza plus Influenza plus éétuditudié…é…vieilles vieilles éétudestudes……

InterprInterpréétation difficile des tation difficile des éétudes :tudes :
–– Marqueurs dMarqueurs d’’efficacitefficacitéé rarement maladie ellerarement maladie elle--

mêmemême
–– Marqueurs dMarqueurs d’’efficacitefficacitéé variables, non variables, non éétablis tablis 

clairementclairement
Taux ou  seuil Taux ou  seuil ‘’‘’ X X ‘’‘’ dd’’Anticorps = prAnticorps = préévention clinique??vention clinique??



ÉÉtat des connaissances actuellestat des connaissances actuelles
InterprInterpréétation difficile des tation difficile des éétudes (suite) :tudes (suite) :
–– Populations variablesPopulations variables

Enfants vs AdultesEnfants vs Adultes
Tumeurs solides vs Cancers hTumeurs solides vs Cancers héématologiquesmatologiques
PrimovaccinationPrimovaccination complcomplééttéée ou pase ou pas

–– Protocoles chimiothProtocoles chimiothéérapie ou agents rapie ou agents 
immunosuppresseurs variablesimmunosuppresseurs variables

Chimio Chimio ‘’‘’classiqueclassique’’’’ (affecte davantage Lymphocytes T)(affecte davantage Lymphocytes T)
RituximabRituximab et et immunotximmunotx (affecte davantage Lymphocytes B)(affecte davantage Lymphocytes B)
Nouvelles classes dNouvelles classes d’’agents ??agents ??
Nature et DurNature et Duréée effet sur syste effet sur systèème immunitaire ?me immunitaire ?
Dose dDose déépendant ?pendant ?

–– Moment dMoment d’’administration des vaccins variableadministration des vaccins variable
PrPréé--txtx, fin , fin txtx, per, per--txtx
Per Per txtx : jour chimio, mi: jour chimio, mi--cycle, jour cycle, jour ‘’‘’ X X ‘’‘’ du cycle, du cycle, etcetc……



ÉÉtat des connaissances actuellestat des connaissances actuelles

InterprInterpréétation difficile des tation difficile des éétudes (suite) :tudes (suite) :
–– Moment dMoment d’é’évaluation de valuation de ««rrééponse vaccinale ponse vaccinale »»

variable variable 

–– Conservation immunitConservation immunitéé acquise pracquise préé--txtx ????
+ en + remis en question+ en + remis en question

‘’‘’ LACK LACK ‘’‘’ +/+/-- ‘’‘’ LOST LOST ‘’‘’ of of ImmunityImmunity



Guidelines ou Consensus ?Guidelines ou Consensus ?



Guidelines ou Consensus ?Guidelines ou Consensus ?

GGéénnééralement : ralement : 
–– Post greffe Post greffe →→ OUI OUI 
(ASBMT, EBMT, CDC, Guide Canadien (ASBMT, EBMT, CDC, Guide Canadien 

immunisation, Protocoles immunisation, Protocoles ««maison maison »» des des 
centres greffeur) centres greffeur) 

Encore lEncore làà parfois peu parfois peu «« dd’’evidenceevidence basedbased »» mais mais 
guidelines semblent plus consensuelsguidelines semblent plus consensuels……

–– ClientClientèèle oncologique le oncologique Pas  Recette !!Pas  Recette !!



Guidelines ou Consensus ?Guidelines ou Consensus ?
CDC (2011) et IDSA (2009)CDC (2011) et IDSA (2009)
–– Recommandations gRecommandations géénnéérales chez rales chez immunosupprimimmunosupprimééss
–– Guidelines Guidelines àà venir printemps 2012 (IDSA)venir printemps 2012 (IDSA)

Vaccination chez pts Vaccination chez pts immunosupprimimmunosupprimééss incluant ceux avec incluant ceux avec 
cancercancer

Plus prPlus prèès de chez nouss de chez nous……
BCCA BCCA AppendixAppendix III : III : ImmunizationsImmunizations

((http://www.bccancer.bc.ca/HPI/CancerManagementGuidelines/Lymphomhttp://www.bccancer.bc.ca/HPI/CancerManagementGuidelines/Lymphoma/AppendixIII.htma/AppendixIII.htm))

–– Cible la clientCible la clientèèle avec le avec cancers hcancers héématologiquesmatologiques……

PIQPIQ
–– Principes gPrincipes géénnééraux chez raux chez immunosupprimimmunosupprimééss
–– Fiches individuelles de chaque vaccin vs indicationsFiches individuelles de chaque vaccin vs indications



Principes gPrincipes géénnééraux de vaccination raux de vaccination 
chez patients chez patients immunosupprimimmunosupprimééss**
**N.B. recommandations pour clientN.B. recommandations pour clientèèle oncologique adulte (exclusion : enfants, GMO)le oncologique adulte (exclusion : enfants, GMO)

Cancer pas CCancer pas C--I I àà la vaccination si indication claire la vaccination si indication claire 

DDééfinition dfinition d’’immunosuppression (non exclusif)immunosuppression (non exclusif)
–– LeucLeucéémie, lymphome (cancers hmie, lymphome (cancers héématologiques), cancer matologiques), cancer 

ggéénnééralisraliséé avec atteinte des mavec atteinte des méécanismes de dcanismes de dééfensefense……
–– ChimiothChimiothéérapie, RT ou tout autre agent immunosuppresseur rapie, RT ou tout autre agent immunosuppresseur 

dont corticostdont corticostééroroïïdes systdes systéémiques (> 2 semaines, > miques (> 2 semaines, > 
20mg/jour en 20mg/jour en ééquivalent quivalent prednisoneprednisone))

⇒⇒ ÉÉvaluation du valuation du ‘’‘’ degrdegréé ‘’‘’ dd’’immunosuppressionimmunosuppression……

Risques ou dangersRisques ou dangers
–– Vaccins vivants : Vaccins vivants : CC--II, , Éviter dans les 3 mois post dans les 3 mois post txtx ou tant ou tant 

ququ’’immunosupprimimmunosuppriméé ((RituxanRituxan ad 6ad 6--9 mois post fin9 mois post fin--txtx ?)?)
–– Vaccins inactivVaccins inactivéés : effets 2s : effets 2ndnd habituels attendushabituels attendus
–– Immunisation passive (Immunisation passive (IgIg) : OK si indication claire) : OK si indication claire



Principes gPrincipes géénnééraux de vaccination raux de vaccination 
chez patients chez patients immunosupprimimmunosupprimééss
EfficacitEfficacitéé
–– Pour et contrePour et contre
–– SS’’attendre attendre àà une moins bonne rune moins bonne rééponseponse……

Meilleur moment dMeilleur moment d’’administrationadministration
–– Au moins 14 jrs avant dAu moins 14 jrs avant d’’initier tout initier tout txtx immunosuppresseurimmunosuppresseur
–– > 3 mois apr> 3 mois aprèès la fin s la fin txtx
–– Si pas possible : plus loin possible du prochain Si pas possible : plus loin possible du prochain txtx donc donc àà mimi--

cyclecycle

RevaccinationRevaccination
–– En gEn géénnééral pas recommandral pas recommandéée si vaccin donne si vaccin donnéé > 10> 10--14 14 

jrs avant djrs avant d’’initier un initier un txtx ou > 3 mois post fin ou > 3 mois post fin txtx……
–– Si vaccin perSi vaccin per--txtx revacciner lorsque que revacciner lorsque que 

ll’’immunosuppression terminimmunosuppression terminééee



Principes gPrincipes géénnééraux de vaccination raux de vaccination 
chez les chez les immunosupprimimmunosupprimééss

Vaccination Vaccination àà jour des contacts familiauxjour des contacts familiaux
–– Seules CSeules C--I :I :

Vaccin Vaccin oraloral Polio : nPolio : n’’est plus utilisest plus utiliséé au au QcQc x 1996 !x 1996 !
BCG : peu dBCG : peu d’’indications comme vaccin mais attention indications comme vaccin mais attention 
si si txtx pour npour nééo vessie dans lo vessie dans l’’entourageentourage……
Varicelle : attention si le contact dVaricelle : attention si le contact dééveloppe un rash veloppe un rash 
post vaccination post vaccination ééviter alors contact avec pt. viter alors contact avec pt. 

Mise Mise àà jour vaccination post jour vaccination post txtx
–– Encourager pts Encourager pts àà le faire surtout si rle faire surtout si réémission mission 

ou ou mxmx stable (idstable (idééalement AVANT dalement AVANT d’’initier initier txtx……))
–– Primo vaccination complPrimo vaccination complééttéée ?e ?

Plusieurs changements au fil du temps (ex: Plusieurs changements au fil du temps (ex: 
rougeole, coqueluche)rougeole, coqueluche)

–– Influenza annuelInfluenza annuel
–– D2T5 q 10 ansD2T5 q 10 ans



Principes gPrincipes géénnééraux de vaccination raux de vaccination 
chez les chez les immunosupprimimmunosupprimééss

Indications spIndications spéécifiques de vaccinationcifiques de vaccination
–– Influenza Influenza ((FluviralFluviral ®®, , VaxigripVaxigrip ®®, , InfluvacInfluvac ®®, , AgrifluAgriflu ®®))

Tous ptsTous pts
q anq an
ÉÉviter vaccin viter vaccin vivantvivant intranasalintranasal ((FlumistFlumist®®))

PIQ, CDC, NCCN, BCCA, PIQ, CDC, NCCN, BCCA, etcetc
N.B. Ne pas revacciner même si perN.B. Ne pas revacciner même si per--txtx……

–– Pneumocoque Pneumocoque ((PneumovaxPneumovax 2323®®, Pneumo 23, Pneumo 23®®))
ImmunosupprimImmunosupprimééss : tous pts vs cancers h: tous pts vs cancers héématologiques?matologiques?
AsplAspléénienie
X 1 puis dose rappel aprX 1 puis dose rappel aprèès 5 anss 5 ans
PIQ, CDC, BCCA, NCCN (certains cancers hPIQ, CDC, BCCA, NCCN (certains cancers héémato + poumon)mato + poumon)



Principes gPrincipes géénnééraux de vaccination raux de vaccination 
chez les chez les immunosupprimimmunosupprimééss

Indications spIndications spéécifiques de vaccination (suite)cifiques de vaccination (suite)
–– HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae type B type B (ACT(ACT--HibHib®®))

ImmunosupprimImmunosupprimééss : tous pts vs cancers : tous pts vs cancers 
hhéématologiques ?matologiques ?
AsplAspléénienie
X 1, rappel x 1 X 1, rappel x 1 àà considconsidéérerrer……
PIQ, CDC, BCCAPIQ, CDC, BCCA

–– MMééningocoque ningocoque (quadrivalent : (quadrivalent : MenectraMenectra®®, , MenveoMenveo®®))

AsplAspléénienie : au Qu: au Quéébec bec vaccin vaccin quadrivalent quadrivalent (pas (pas 
mono groupe C)mono groupe C)
x 1, certains prx 1, certains prééconisent rappel x1 aprconisent rappel x1 aprèès 3s 3--5 ans ou 5 ans ou 
q 5 ans si risque persisteq 5 ans si risque persiste……
PIQ, CDC, BCCAPIQ, CDC, BCCA



Principes gPrincipes géénnééraux de vaccination raux de vaccination 
chez les chez les immunosupprimimmunosupprimééss

Indications spIndications spéécifiques de vaccination (suite)cifiques de vaccination (suite)
–– HHéépatite B patite B ((EngerixEngerix--BB®® ou ou RecombivaxRecombivax HBHB®®))

Pts sujets Pts sujets àà recevoir produits sanguinsrecevoir produits sanguins
Pts sujets Pts sujets àà immunosuppression simmunosuppression séévvèère ou prolongre ou prolongééee
CancCancééreux avec contacts familiaux reux avec contacts familiaux HBsAgHBsAg+ ?+ ?
3 doses : 0,1 et 6 mois (33 doses : 0,1 et 6 mois (3èèmeme dose pourrait être donndose pourrait être donnéée post fin e post fin txtx))
PIQ, plusieurs auteursPIQ, plusieurs auteurs……



Principes gPrincipes géénnééraux de vaccination raux de vaccination 
chez les chez les immunosupprimimmunosupprimééss

Vaccination travailleurs santVaccination travailleurs santéé
–– Primo vaccination Primo vaccination àà jourjour
–– Influenza q automne !Influenza q automne !

Bon an mal an : seulement 50% travailleurs Bon an mal an : seulement 50% travailleurs 
de la santde la santéé ET souvent pas les intervenants ET souvent pas les intervenants 
de Premiers Soins !!!!de Premiers Soins !!!!



Principes gPrincipes géénnééraux de vaccination raux de vaccination 
chez les chez les immunosupprimimmunosupprimééss

««The The potentialpotential for protection for protection conferredconferred by by 
antigenantigen--derivedderived vaccines, vaccines, eveneven if if 
imcompleteimcomplete, , isis betterbetter thanthan no protection if no protection if 
the vaccine the vaccine isis withheldwithheld »»

NCCNNCCN--20092009
((PreventionPrevention and and TreatmentTreatment of Cancerof Cancer--RelatedRelated Infections)Infections)



ConclusionConclusion
ChimiothChimiothéérapie et immunisation :rapie et immunisation :
–– BcpBcp questions sans rquestions sans rééponses !ponses !
–– Pas guidelines prPas guidelines prééciscis
–– Temps souvent un facteur limite Temps souvent un facteur limite 

On ne doit pas retarder On ne doit pas retarder txtx chimiochimio
Favoriser Favoriser ‘’‘’ corridors corridors ‘’‘’ dd’’accessibilitaccessibilitéé prpréé--txtx ????

–– Principes gPrincipes géénnééraux raux àà respecter pour cette clientrespecter pour cette clientèèle le 
(m(méélange dlange d’’avis experts, davis experts, d’é’évidences ou de tendancesvidences ou de tendances……))

–– PrPréécisions ncisions néécessaires vs cancers hcessaires vs cancers héématologiquesmatologiques
Approche plus Approche plus ‘’‘’ proactive proactive ‘’‘’ ??

–– Consulter mises Consulter mises àà jour PIQ (indications, nouveaux jour PIQ (indications, nouveaux 
produits, produits, etcetc))

–– Cas complexes/litigieux : avis hCas complexes/litigieux : avis héémato, mato, infectioinfectio, MD , MD 
santsantéé publiquepublique



«« La vaccination saisonniLa vaccination saisonnièère contre re contre 
ll’’Influenza est Influenza est àà nos portesnos portes…… Faites Faites 

un petit geste pour vos patients !un petit geste pour vos patients !
et propagez la bonne nouvelleet propagez la bonne nouvelle…… »»



Merci beaucoup !!Merci beaucoup !!



Questions ??Questions ??



Annexe I : Composition des vaccins (PIQ)Annexe I : Composition des vaccins (PIQ)
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