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-j:- Contexte clinique

# Clientele oncologique =
— T morbidité/mortalité 29 infections

— Risque oc degré d’'immunosuppression
¢ cancers hématologiques > tumeurs solides
+ variable selon agents pharmacologiques utilisés

— Facteurs Inherents au neo (ex : Mmasses
obstructives peumon ou Veies urinaires, abces,
fistules...)

— Facteurs de risgue propres au pt. (age, Co-
morbidites, malautrition, atteinte generale)




Contexte clinique -1:

¢ Vaccination =
— Mesure sanitaire tres efficace

—J incidence maladies ainsi gue morbidité
& mortalitée 2nd

— Eradication maladie (ex : variole)

—Prévention 2 millions déces en 2003
(OMS)

— Mesure gui sauve le plus de vie au
Canada x 50 ans Vs toute autre
Intervention sanitaire (Sante Canada)




Contexte cliniqgue

« La morbidité et la mortalité 2" aux
Infections peuvent étre préevenues
par I'immunisation chez les patients
avec un cancer »

V/RAI ou raux 222




Contexte cliniqgue

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

«|_.a vaccination est dangereuse chez
les patients oncologigues »

vral OU FAUX 22




Etat des connaissances actuelles

¢ Pas/Peu données probantes sur différentes
maladies ciblées par la vaccination et
population oncologique

— Etudes rétrospectives principalement (cas-
temoins)

— Peu études controlées

— Bep d’extrapolation de donmnées

— Influenza plus etudie...viellles etudes...

¢ Interpretation difficile des etudes :

— Margueurs d’efficacité rarement maladie elle-
meme
— Margueurs d’efficacite variables, non etablis
clairement:
Taux ou seuil X “ d’Anticerps = préevention clinique??




Etat des connaissances actuelles

¢ Interprétation difficile des études (suite) :

— Populations variables
¢ Enfants vs Adultes
¢ Tumeurs solides vs Cancers hématologiques
¢ Primovaccination complétée ou pas

— Protocoles chimiothéerapie ou agents

IMmmunesuUppresseurs variables
¢ Chimio “classique™ (affecte davantage Lymphocytes T)
¢ Rituximab et immunoetx (affecte davantage Lymphocytes B)
¢ Nouvelles classes d’agenits ??
¢ Nature et Duree effet sur systeme immunitaire ?
¢ Dose dependant ?

— Moment d’administration des vaccins variable
& Pre-tx, fin tx, per-tx
¢ Per tx - jour chimie, mi-cycle, jour © X * dulcycle, etc...




Etat des connaissances actuelles

¢ Interprétation difficile des études (suite) :

— Moment d’evaluation de «réponse vaccinale »
variable

— Conservation immunite acquise pre-tx 7?2
& + en + remis en guestion
& 7 LACK “ /= = LOST © of Immunity




Guidelines ou Consensus ?

AL last weve reached a consensus!
This meeting is boring!™




Guidelines ou Consensus ?

¢ Généralement :

—Post greffe —» OUI

(ASBMT, EBMT, CDC, Guide Canadien
Immunisation, Protocoles «maison » des
centres greffeur)

Encore |la parfols peu « d’evidence based » mais
guidelines semblent plus consensuels...

— Clientele oncoelogigue — Pas Recette !




Guidelines ou Consensus ?

¢ CDC (2011) et IDSA (2009)

— Recommandations générales chez immunosupprimes

— Guidelines a venir printemps 2012 (IDSA)

¢ VVaccination chez pts immunosupprimes incluant ceux avec
cancer

Plus pres de chez nous...
¢ BCCA Appendix Il : Immunizations

(httpE//Aammasbcecancerbe. ca/iFPl/ CancerVanacementGuidelines/Eymphoma/Appendd L Rtin)

— Cible la clientele avec cancers hematelogigues...

¢ PIQ

— PrinCIPEesS generaux chez Immunosupprimes
— Fiches individuelles de chague vacecin Vs Indications




Principes géneraux de vaccination
chez patients Immunosupprimes?*

*N.B. recommandations pour clientele oncologigue adulte (exclusion : enfants, GMO)

Cancer pas C-I a la vaccination si indication claire

Deéfinition d’immunosuppression (non exclusif)

— Leucemie, lymphome (cancers hematologigues), cancer
generalisé avec atteinte des meécanismes de defense...

— Chimiothérapie, RT ou tout autre agent ImmunNoSUPPresseur
dont corticosteroides systemigues (> 2 semaines, =
20mg/jour en equivalent prednisene)

— Evaluation du “ degré © dlimmunosuppression...

Risques oul dangers

— Vaceins vivants : C-1I, Eviter dans les 3 mois post tx ou tant
guimmunesupprime (Rituxan ad 6-9 mois post fin-tx ?)

— Vaccins inactives : effets 279 habituels attendus

— Immunisation passive (1Ig) : OK si indication claire




Principes géneraux de vaccination
chez patients Immunosupprimes

¢ Efficacite
— Pour et contre
— S’attendre a une moins bonne réponse...

¢ Mellleur moment d’administration

— Au moins 14 jrs avant d’initier tout tx Immunosuppresseur
— > 3 mois apres la fin tx

— Si plas possible : plus lein possible du prochain tx donc a mi-
cycle

¢ Revaccination

— Enigeneral pas recommandee si vaccin donne = 10-14
Jjisiavant d’initier un tx ou = 3/ mois post fin tx...

— SI Vacein per-tx - revacciner lorsgue gue
[FImmunesuppression terminee




Principes géneraux de vaccination

chez les Immunosupprimes

¢ Vaccination a jour des contacts familiaux

— Seules C-1 :
¢ Vaccin oral Polio : n’est plus utilise au Qc x 1996 !

¢ BCG : peu d’indications comme vaccin mais attention
SI tx pour néo vessie dans I’'entourage...

¢ Varicelle : attention si le contact déeveloppe un rash
post vaccination - éviter alors contact avec pt.

¢ Mise a jour vaccination post tx

— Encourager pts a le faire surtout si remission
ou mx stable (idealement AVANT d’initier tx...)

— Primo vaccination completee ?

¢ Plusieurs changements au fil du temps (ex:
reugeole, cogueluche)

— Influenza annuel
— D2TS g L0rans




Principes géneraux de vaccination
chez les Immunosupprimes

¢ Indications specifigues de vaccination

— Influenza (iuviral ®, Vaxigrip ®, Influvac ®, Agrifiu ®)
¢ [ous pts
$0 an
¢ Eviter vaccin vivant intranasal (Flumist®)
¢ P10, CDC, NCCN, BCCA, etc

N.B. Ne pas revacciner meme si per-tx...

— Pneumocoque (Pneumoyvax 23®), PAeumo 23®)

¢ Immunesupprimes : teus pits vs cancers hematelogigues?

¢ Asplénie

» X 1 puis dese rappel apres 5 ans

¢ PIQ; CDC, BCCA, NCCN (certains, cancers hemato + peumaon)




Principes géneraux de vaccination
chez les Immunosupprimes

¢ Indications spécifiques de vaccination (suite)

— Haemophilus influenzae type B (ACT-Hib®)

¢ Immunosupprimeés : tous pts vs cancers
hematologigues ?
+ Asplénie

o X 1, rappel x 1 a considerer...
¢ PIQ, CDC, BCCA

— Meéningocoque (quadrivalent : Menectra®, Menveo®)

¢ Asplenie : au Quebec > vaccin guadrivalent (pas
mono groeupe C)

o x 1, certains preconisent rappel x1 apres 3-5 ans ou
g 5 ans sl risque: pPersiste...

¢ PIQ, CDC, BCCA




Principes géneraux de vaccination
chez les Immunosupprimes

¢ Indications spécifiques de vaccination (suite)

— Hepatite B (Engerix-B® ou Recombivax HB®)
¢ Pts sujets a recevoir produits sanguins
¢ Pts sujets a Immunosuppression severe ou prolongee
¢ Cancereux avec contacts familiaux HBSAg+ ?

¢ 3 doses : 0,1 et 6 mois (3¢ dose pourrait étre donnée post fin tx)
¢ PIQ, plusieurs auteurs...




Principes géneraux de vaccination
chez les Immunosupprimes

¢ Vaccination travailleurs santé
— Primo vaccination a jour

— Influenza g autemne !

¢Bon an mal an : seulement 50% travailleurs
de la sante ET souvent pas les intervenants
de Premiers Soins 111




Principes géneraux de vaccination
chez les Immunosupprimes

«The potential for protection conferred by
antigen-derived vaccines, even If
Imcomplete, Is better than no protection If
the vaccine Is withheld »

NCCN-2009

(Prevention and Treatment of Cancer-Related! Infections)




Conclusion

¢ Chimiotherapie et immunisation :
— Bcp questions sans reponses !
— Pas guidelines preécis
— Temps souvent un facteur limite

¢ On ne doit pas retarder tx chimio
¢ Favoriser © corridors © d’accessibilité pre-tx ??

— Principes generaux a respecter pour cette clientele
(melange d'avis experts, d’evidences ou de tendances...)

— Precisions necessaires vs cancers hematologiques
& Appreche plus * proactive * ?

— Consulter mises a jour PIO (indications, nouveaux
preduits, etc)

— Cas complexes/litigieux : avis hemato, infectio, MD
santé publigue




« |a vaccination saisonniere contre
Influenza est a nos portes... Faites
Un petit geste pour vos patients !

et propagez la benne nouvelle... »




Mercii beaucoup; !
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Annexe | : Composition des vaccins (P1Q)
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