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I. Abréviations	  

ABVD : Adriablastine / Bléomycine / Vinblastine / Dacarbazine 

AIT : Accident Ischémique Transitoire  

AVC : Accident Vasculaire Cérébral 

BEACOPP : Doxorubicine / Cyclophosphamide / Vincristine / Procarbazine / Prednisone 

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 

BENDA : Bendamustine 

CH : Centre Hospitalier 

CHOP : Cyclophosphamide / Doxorubicine / Vincristine / Prednisone 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CHANGE : Centre Hospitalier Annecy Genevois 

CHR : Centre Hospitalier Régional 

DTP : Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite 

FMC : Formation Médicale Continue  

HdJ : Hôpital de Jour 

IDE : Infirmière Diplômée d'Etat  

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé  

Insee : Institut national de la statistique et des études économiques 

InVS : Institut de Veille Sanitaire 

IRDES : Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé 

LA : Leucémie Aigüe  

LLC : Leucémie Lymphoïde Chronique 

HCSP : Haut Conseil de Santé Publique. 

RACVBP : Rituximab / Adriamycine / Cyclophosphamide / Vindesine / Bleomycine / 

Prednisone 

RCD : Rituximab / Endoxan / Dectancyl  

R CHOP : Rituximab / Cyclophosphamide / Doxorubicine / Vincristine / Prednisone 

R DHAOX : Rituximab / Dectancyl / Hydratation / Aracytine / Oxaliplatine 

RFC : Rituximab / Fludarabine / Endoxan  

RHOL VP16 : Rituximab / Holoxan / VP16 

ROR : Rougeole-Oreillon-Rubéole 

R BENDA : Rituximab / Bendamustine 
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II. Résumé	  

Evaluation de l'impact d'outils d'aide à la prise en charge vaccinale des patients atteints 

d'hémopathie maligne sous chimiothérapie - HEMAVAC - 

 
Introduction Les avancées diagnostiques et thérapeutiques en hématologie ont modifié 

l’épidémiologie et la qualité de vie des patients souffrant d’hémopathie maligne. Ceux-ci sont 

particulièrement à risque d'infection du fait de l'immunodépression induite par leur pathologie 

et leur chimiothérapie. La vaccination reste un élément majeur de prévention. Cependant la 

couverture vaccinale de cette population est encore insuffisante malgré les nouvelles 

recommandations émises en 2014. Les objectifs de l'étude étaient d'identifier les freins à la 

vaccination et de mesurer l'impact d'outils d’information sur la vaccination.  

Matériel et Méthodes Cette étude était prospective observationnelle schéma avant/après bi 

centrique dans les services d'hématologie d’un CHU et d’un CHR. Les patients atteints 

d'hémopathie maligne sous chimiothérapie suivis en hôpital de jour ont été inclus. Les freins à 

la vaccination et la couverture vaccinale ont été analysés. Une brochure d'information pour les 

patients et une fiche de synthèse des recommandations vaccinales pour les hématologues ont 

été diffusées. Par la suite, une nouvelle évaluation de la couverture vaccinale a eu lieu.  

Résultats Au total 403 patients ont été inclus. Il n’a pas été observé d'amélioration globale 

significative pour les valences vaccinales étudiées. Il n’a été observé d’amélioration vaccinale 

significative que pour la valence pneumococcique. La couverture vaccinale initiale était 

basse: 19,3% pour la grippe, 9,7% pour le pneumocoque, 36,2% pour le DTP et 15% pour 

l'hépatite B. Les freins objectivés du côté des hématologues étaient l'absence d'information sur 

les antécédents vaccinaux de leurs patients (75%), l'absence de temps et de support pour 

tracer l’acte vaccinal (58,3%) et la difficulté d'accès aux recommandations (41,6%). Du côté 

des patients, la majorité considérait la vaccination comme importante (75,4%) mais peu 

étaient informés sur la vaccination (24,6%). Seuls 39,5% en avait discuté avec leur médecin.  

Discussion Cette étude retrouve un impact modéré des outils diffusés sur la couverture 

vaccinale pourtant basse en hématologie. Elle suggère l’intérêt de développer d’autres outils 

comme un support informatique de partage et de traçabilité de l’information vaccinale 

associés à la mise en place de consultations dédiées.  

 

 

 



 13 

III. Abstract	  

Impact assessment of vaccinal communication tools for patients with malignant 

hemopathy under chemotherapy - HEMAVAC - 

 

Introduction Diagnosis and therapeutic advances have changed malignant hemopathy 

epidemiology and patients’ quality of life. They are especially at risk of infection due to the 

immunosuppression caused by their pathology and chemotherapy. Vaccination is a key 

element of prevention, but vaccinal coverage is still insufficient despite the latest guidelines. 

The study's aim was to identify the existing impediments to vaccination and assess the impact 

of information tools on vaccinal coverage.  

Methods This prospective observational study was based on pre/post bicentric analysis 

carried out in hematology departments of a university hospital and a regional center. Patients 

with malignant hemopathy under chemotherapy were sampled and surveyed. A flyer was 

given to patients and a guideline summary on vaccination to hematologists  prior to a second 

assessment of vaccinal coverage.  

Results 403 patients were included. Vaccinal coverage did not increase significantly. Only 

pneumococcal coverage improved according to haematological records. Initial vaccinal 

coverage was low for influenza (19.3%), pneumococcus (9.7%), DTP (36.2%) and hepatitis B 

(15%). According to the hematologists, lack of vaccinal anamnesy for patient (75%), lack of 

vaccination tracability (58.3%) and difficulties to access guidelines (41.6%) were the main 

obstacles for better vaccinal coverage. Most of the patients considered vaccination as an 

important part of their treatment (75.4%), but too few were well-informed (24.6%). 

Discussion This study confirms vaccine deficit and the low impact of the communication 

tools provided. It suggests the need for developing online vaccinal booklet and for holding 

dedicated consultations. 
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IV. Introduction	  

Les avancées diagnostiques et thérapeutiques en hématologie ont modifié 

l’épidémiologie et la qualité de vie des patients souffrant d’hémopathie maligne (1–5). 

L'incidence de ces pathologies a régulièrement augmenté de 1 à 2% par an depuis 1980 pour 

la plupart des principaux types d’hémopathies malignes. En 2012, en France, ont été 

diagnostiquées 35000 nouvelles hémopathies malignes soit 10% des nouveaux cas de cancer 

(2,3). La survie des trois principaux types d’hémopathies - myélome, lymphome diffus à 

grandes cellules B et leucémie lymphoïdes chroniques - est également en hausse constante 

(3). 

 

On observe au-delà de l’évolution du nombre de patients vivants avec ces maladies et ces 

traitements, une augmentation de la survie associée à une amélioration de la qualité de vie 

(1,4,5). L’immunodépression est un critère cumulé de fragilité à prendre en compte dans ces 

populations, due à la maladie elle-même, à la chimiothérapie et à l’immuno-sénescence. Leur 

risque infectieux est donc particulièrement élevé et plus sévère que dans la population 

générale (6–9). 

 

Bien que la réponse immunitaire reste variable dans ces populations selon les différents 

schémas vaccinaux employés (10–13), il n’en demeure pas moins que la vaccination est 

associée à une diminution de la morbi-mortalité des patients sous chimiothérapie (14,15). 

Dans ce cadre, le Haut Conseil de Santé Publique a publié en 2012, puis réactualisé en 2014, 

des recommandations vaccinales pour les patients immunodéprimés à destination des 

praticiens pour simplifier et uniformiser les pratiques (16). 

 

Selon les rares données de la littérature abordant ce sujet, la prévention vaccinale du risque 

infectieux ne semble pas être abordée systématiquement dans les consultations et le suivi 

médical du patient en hématologie (17–19). Pourtant la délivrance de l’information vaccinale 

par un médecin aurait un impact positif sur la couverture vaccinale (20). Au vu de ces 

données, ont été élaborés des outils d’information à destination des hématologues et des 

patients. L’objectif de ces outils était de sensibiliser sur l’importance de la vaccination et de 

simplifier l’application des recommandations vaccinales. 

 



 15 

L'objectif principal de l’étude était de mesurer l'impact de ces outils d’aide à la prise en 

charge vaccinale chez les patients atteints d'hémopathie maligne, dans les services 

d'hématologie du centre hospitalier universitaire de Clermont-Ferrand et du centre hospitalier 

Annecy Genevois.  

Les objectifs secondaires étaient de mesurer la couverture vaccinale initiale et d’identifier les 

freins à la vaccination dans cette catégorie de population.  

 

V. Matériel	  et	  Méthodes	  

Cette étude observationnelle prospective sur un schéma avant/après, non randomisée 

et bi centrique, a été réalisée dans les services d'hôpitaux de jour d'hématologie du CHU de 

Clermont-Ferrand et du CH Annecy Genevois. Elle a pour objet l'évaluation de l'impact sur la 

couverture vaccinale, d'outils d'aide à la prise en charge vaccinale des patients ayant une 

hémopathie maligne en cours de chimiothérapie.  

Ont été inclus, tous les patients majeurs suivis pour une hémopathie maligne en cours de 

chimiothérapie et ayant la capacité de comprendre les modalités et les objectifs de l'étude. Les 

patients ayant bénéficiés d'une allogreffe de cellule souche hématopoïétique n'ont pas été 

inclus, cette population bénéficiant de recommandations vaccinales particulières.  

Le nombre de sujets nécessaire a été estimé à 200 sujets pour obtenir une différence 

significative en tablant sur une amélioration de 15% de la couverture vaccinale entre les 2 

phases. Cette étude s'est déroulée d'octobre 2015 à novembre 2016, et s'est divisée en deux 

phases qui ont duré chacune 4 à 6 semaines.  

La première phase s’est déroulée entre septembre-octobre 2015 pour le centre d’Annecy et 

entre décembre 2015-janvier 2016 pour le centre de Clermont-Ferrand. La deuxième s’est 

déroulée entre septembre-octobre 2016 dans les deux centres. Lors de ces deux phases, des 

questionnaires ont été distribués aux patients sélectionnés, par les infirmiers des services et les 

investigateurs (Annexes 3 et 4). Leur consentement écrit a été recueilli et une lettre 

d’information leur a été remise au préalable (Annexe 5). Ces questionnaires permettaient entre 

autre de recueillir les données sociodémographiques ainsi que le statut vaccinal déclaratif des 

patients. Les caractéristiques des traitements reçus par les patients ainsi que leurs antécédents 

étaient également relevés soit par l’investigateur, soit par l’hématologue référent à partir des 

dossiers patients (Annexes 3 et 4). 
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Au cours de la phase 1, les questionnaires permettaient de préciser l’opinion générale des 

patients concernant la vaccination, tandis que ceux de la phase 2 ciblaient plutôt leur avis sur 

les outils mis en place pendant l’été 2016. D’autre part les informations vaccinales ont 

également été extraites à partir de trois autres sources plus « objectives » : les carnets de 

vaccination apportés par les patients, les dossiers patients des hématologues et par le biais 

d’un appel téléphonique aux médecins généralistes des patients de l’étude. 

Un questionnaire a également été distribué aux 12 hématologues des deux centres entre les 

deux phases. L'objectif était de cibler les difficultés rencontrées dans l’application des 

recommandations et d'identifier leurs attentes vis-à-vis des outils que l’on pouvait leur 

proposer (Annexe 6). 

Deux outils ont été mis en place (Annexes 1 et 2). Le premier était une brochure 

d’information à destination des patients mise à disposition dans les salles d’attentes ou 

distribuée par le personnel d’accueil en hôpital de jour. Elle reprenait certaines idées reçues 

sur la vaccination et tentait de répondre aux questions identifiées par le biais des 

questionnaires de la phase 1. Le deuxième outil était une fiche "mémo" de poche  synthétisant 

les recommandations vaccinales 2014 du HCSP que les hématologues pouvaient visionner en 

cas de besoin. Ces outils ont été élaborés en collaboration avec les services d’infectiologie du 

CHANGE et du CHU de Clermont-Ferrand et relus par des experts vaccinologues. 

Les questionnaires de la deuxième phase ont été proposés 4 mois après la mise en place 

effective des outils. Le recrutement des patients a été identique à la première phase. Outre le 

taux de couverture vaccinale, le questionnaire renseignait également sur la satisfaction à 

propos des outils mis à disposition. Les données vaccinales objectives ont été recueillies à 

partir des trois mêmes sources que lors de la première phase. Ces trois sources ont été 

analysées indépendamment puis de manière concomitante pour évaluer le taux de couverture 

vaccinale de la population.  

 

Pour l'évaluation de la couverture vaccinale anti-pneumococcique, nous avons considéré 

comme à jour, les patients ayant reçu au moins une dose par le vaccin conjugué 13 valent.  

Pour l'hépatite B ont été considérés comme à jour les patients ayant effectué un schéma 

vaccinal complet ou ceux dont la sérologie était contributive en ce sens.  

 

Certaines pathologies requièrent une vaccination spécifique en dehors des schémas classiques 

de la population générale (Annexe 7). Ces pathologies sont listées dans le Bulletin 
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Epidémiologique Hebdomadaire de 2016 (21). Celles-ci ont été recherchées à partir des 

dossiers hospitaliers afin d’estimer le nombre de patients nécessitants des vaccinations pour 

une raison autre que leur pathologie hématologique.   

 

L'objectif principal de cette étude était de mesurer l'impact d'outils d'aide à la prise en charge 

vaccinale chez les patients atteints d'hémopathie maligne, dans les deux centres en se basant 

sur le taux de couverture des vaccins suivants : grippe saisonnière, pneumocoque, hépatite B, 

DTP. Les objectifs secondaires étaient de mesurer la couverture vaccinale avant la mise en 

place des outils. D'autre part, ils étaient d'identifier les déterminants et les freins à la 

vaccination chez les patients et les hématologues ainsi que l’appréciation des outils qui 

avaient été mis à disposition.  

Le critère de jugement principal était l'évolution du taux de couverture vaccinale pour les 6 

valences après implémentation des outils. Les critères de jugement secondaires étaient 

l'analyse descriptive de la couverture vaccinale initiale, l'appréciation de l'outil destiné aux 

patients et l’identification des paramètres influençant la vaccination du côté des patients et des 

médecins. 

 

Les données ont été traitées anonymement puis exploitées par les investigateurs et un 

biostatisticien du centre de recherche clinique du CH Annecy Genevois à partir du logiciel 

IBM	  SPSS	  Statistics	  22. Une différence était considérée comme significative pour une valeur 

de p<0,05. 
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VI. Résultats	  

a) Diagramme	  de	  flux	  	  

 
 

 

  



 19 

b) Caractéristiques	  de	  la	  population	  

1. Caractéristiques	  sociodémographiques	  et	  médicales	  de	  la	  

population	  étudiée	  

 

Au total, 207 patients ont été inclus dans la première phase et 196 dans la deuxième. Ce sont 

respectivement 108 et 110 patients qui ont été inclus dans la première puis la deuxième phase 

à Clermont-Fd contre 99 et 86 à Annecy. 

Il n'y avait pas de différence significative pour la moyenne d'âge entre les deux phases, 67,4 

(+/-14,9) années pour la première contre 65,1 (+/-13,9) années pour la deuxième (p=0,1). 

Cependant, une différence significative était constatée entre les deux phases dans la 

répartition de l'âge (p=0,03). Au moins la moitié des patients étudiés avaient entre 50 et 74 

ans et le recrutement d'hommes était supérieur à celle des femmes avec un sexe ratio de 1,2 

pour la première phase et 1,45 pour la deuxième phase. La majorité des patients étaient 

retraités. 

 

De plus, les hémopathies étaient représentées pour 75% des cas par les lymphomes et les 

myélomes. Le Rituximab était employé dans 55,6% des chimiothérapies de la phase 1, et 

45,9% dans la phase 2. La majorité des patients bénéficiaient d'un traitement de 1ère ligne 

(77,7% dans la phase 1 et 78,3% dans la phase 2) avec une période d'au moins 3 semaines 

entre chaque cure (84,2% des patients dans la phase 1 contre 86,1% dans la phase 2). 

 

Dans le tableau 1 sont détaillées les caractéristiques sociodémographiques et médicales des 

patients des deux groupes. Ceux-ci étaient comparables entre les deux phases en dehors de la 

répartition des tranches d'âge. 

 

En annexe n°8 sont détaillées les caractéristiques sociodémographiques dans chaque centre 

ainsi que le détail des chimiothérapies.  
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et médicales de la population étudiée 

	  

Phase	  1	   Phase	  2	  

	  Clermont-‐Fd	   Clermont-‐Fd	  

	  /	  Annecy	   /	  Annecy	   p	  

n=207	  (%)	   n=196	  (%)	  

	  Tranche	  d'âge	   <25	  ans	  	   5	  (2,4)	   3	  (1,5)	   	  

	  

	  

<0,05	  

25-‐49	  ans	  	   20	  (9,7)	   21	  (10,8)	  

50-‐75	  ans	  	   104	  (50,2)	   124(63,1)	  

>75	  ans	  	   78	  (37,7)	   48	  (24,6)	  

Sexe	  ratio	  H/F	   1,2	   1,45	   0,3	  

Activité	   Actifs	  	   61	  (29,5)	   64	  (32,5)	  
	  

Retraités	  	   146	  (70,5)	   132	  (67,5)	   0.7	  

Hémopathie	  maligne	   Lymphome	  	   110	  (53,1)	   98	  (50,0)	   	  

	  

	  

	  

	  

0,6	  

Myélome	  	   46	  (22,2)	   49	  (25,0)	  

Myélodysplasie	  	   15	  (7,2)	   14	  (7,1)	  

LLC	  	   14	  (6,8)	   10	  (5,1)	  

LA	  	   14	  (6,8)	   10	  (5,1)	  

Autres	  	   8	  (3,9)	   15	  (7,7)	  

Chimiothérapie	   Avec	  Rituximab	  	   115	  (55,6)	   90	  (45,9)	   0,06	  

Ligne	  de	  traitement	  	   1ère	  	   161	  (77,7)	   153	  (78,3)	   	  

	  

0,7	  

2ème	  	   19	  (9,1)	   14	  (7,1)	  

3ème	  ou	  plus	  	   27	  (13,2)	   29	  (14,7)	  

Fréquence	  des	  cures	   Toutes	  les	  semaines	  	   20	  (9,4)	   14	  (7,1)	   	  

	  

0,9	  

Toutes	  les	  2	  à	  3	  semaines	  	   64	  (31,0)	   63	  (32,1)	  

Toutes	  les	  4	  à	  8	  semaines	  	   123	  (59,6)	   119	  (60,8)	  
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2. Comorbidités	  nécessitant	  une	  recommandation	  vaccinale	  
particulière	  

 

Les principales comorbidités nécessitant une prise en charge vaccinale spécifique ont été 

recherchées dans la population (Annexes 7 et 9). Près de la moitié de la population étudiée 

avait au moins une comorbidité en plus de leur hémopathie soit 41,1% des patients dans la 

phase 1 et 43,4% dans la phase 2. 

 

Chez les patients de la phase 1 puis de la phase 2 ont été retrouvés respectivement des 

antécédents cardiologiques (17,4 et 15,8%), respiratoires (5,8 et 10,2%), diabétiques (8,7% 

pour les deux phases) et autogreffe de cellules souches hématopoïétiques (6,8 et 9,6%). 

Les autres comorbidités représentaient chacune moins de 6% avec les antécédents d'AVC et 

d'AIT (4,3 et 5,1%), l'insuffisance rénale (4,3 et 4,1%), les autres cancers en cours sous 

chimiothérapie (1,9 et 1,5%), l'asplénisme (2,4 et 0,5%) et un traitement au long cours par 

corticoïdes (1,4 et 0,5%).  

 

Les deux groupes étaient comparables entre la phase 1 et 2, aucune différence significative n'a 

été observée (Annexe 9). 

 

c) Couverture	  vaccinale	  de	  la	  population	  	  

1. Statut	  vaccinal	  déclaratif	  

Les patients ont été intérogés par questionnaire sur leur statut vaccinal. Le tableau 2 présente 

la proportion de patients qui estimaient être à jour pour chaque vaccin. La seule valence 

vaccinale déclarée comme à jour dans plus de 50% des cas était le DTP. Le statut vaccinal 

déclaratif de tous les autres vaccins était inférieur à 25%. Il a été observé une progression 

mais non significative du statut vaccinal pour l’hépatite B. 
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Tableau 2 Statut vaccinal déclaratif des patients 

 
 

2. Statut	  vaccinal	  à	  partir	  de	  chaque	  	  source	  objective	  

a) Traçabilité	  vaccinale	  	  
 

Les patients déclaraient détenir un carnet de vaccination pour 44% d’entre eux dans la 

première phase et 42,3% dans la deuxième phase. Cependant, peu ont été effectivement en 

mesure de le rapporter : 24,6% au cours de la phase 1 et 26% au cours de la phase 2 (tableau 

3).  

 

Tableau 3 Traçabilité vaccinale  

 

 

 

Grippe	   Pneumocoque	   DTP	   Hépatite	  B	  
phase	  1	  (n=207)	   21,7%	   14,5%	   58,9%	   16,9%	  

phase	  2	  (n=196)	   19,9%	   14,3%	   58,7%	   24,0%	  

p=0,6	   p=1	  

p=1	  

p=0,08	  

	  	  
Phase	  1	  

n=207	  (%)	  

Phase	  2	  

n=196	  (%)	  

Avez-‐vous	  un	  carnet	  de	  

vaccination?	  	  

Oui	   91	  (44)	   83	  (42,3)	  

Non	   113	  (54,6)	   111	  (56,6)	  

Pas	  de	  réponse	  	   3	  (1,4)	   2	  (1)	  

Carnets	  de	  vaccination	  apportés	  	   51	  (24,6)	   51	  (26,0)	  
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Lors de la phase 1, à la question "qui garde une trace de vos vaccinations ?", 45,9% des 

patients ont déclaré le médecin généraliste, contre 2,4% pour les hématologues. De plus 

27,5% d'entre eux ont répondu "autre", et 24,2% n’ont pas répondu.  

Toutes les informations tracées disponibles (vaccin " à jour ", " incomplet ", " non à jour") 

pour les quatre principaux vaccins dans les différentes sources objectives ont été recherchées 

(tableau 4). On constate que les vaccins sont consignés de manière inégale selon les sources. 

 

 

Tableau 4. Traçabilité vaccinale phase 1 : taux d’information vaccinale retrouvée pour 

chaque source objective  

 
 

b) Statut	  vaccinal	  à	  partir	  des	  carnets	  de	  vaccination	  
 

Au total, 51 carnets de vaccinations ont été recueillis à chaque phase. Parmi ces carnets, 

aucune trace de vaccination pour l'année en cours n'a été retrouvée concernant la grippe 

saisonnière. Le vaccin le mieux référencé était le DTP avec 64,7% des carnets mentionnant un 

statut vaccinal "à jour" dans les 2 phases. Une vaccination complète pour l'hépatite B était 

retrouvée chez 23,5% des patients de la phase 1 et 31,4% de ceux la phase 2. Concernant le 

pneumocoque, il était mentionné "à jour" dans 7,9% des carnets de la phase 1 et 11,8% de 

ceux de la phase 2 (tableau 5). Enfin, 3 patients (5,9%) de la phase 1 et aucun patient de la 

phase 2 avaient une trace de vaccination incomplète pour le pneumocoque par vaccin anti-

pneumococcique polysaccharidique 23 valent. 

Il n'a pas été observé d'évolution significative pour les valences vaccinales étudiées. 

Grippe	   Pneumocoque	   DTP	   Hépatite	  B	  
Généralistes	  n=184	   19,1%	   11,5%	   29,5%	   1,6%	  
Hématologues	  n=207	   5,8%	   6,8%	   3,4%	   80,2%	  
Carnets	  de	  vaccination	  n=51	   0,0%	   13,7%	   64,7%	   25,5%	  

0,0%	  
10,0%	  
20,0%	  
30,0%	  
40,0%	  
50,0%	  
60,0%	  
70,0%	  
80,0%	  
90,0%	  
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Tableau 5. Statut vaccinal selon les carnets de vaccination 

 
 

 

c) Statut	  vaccinal	  selon	  les	  médecins	  généralistes	  

 

Si l’on se réfère aux dossiers informatiques ou papiers des médecins généralistes contactés 

(184 dans la phase 1 et 174 dans la phase 2), 19,0% des patients étaient "à jour" pour la grippe 

dans la phase 1 contre 20,1% dans la phase 2. De même que sur les carnets de vaccination, le 

vaccin DTP était le mieux référencé avec 29,3% de patients "à jour" à la phase 1 contre 20,7% 

à la phase 2 dans le dossier des médecins généralistes. La couverture vaccinale selon les 

médecins généralistes concernant le Pneumocoque et l'Hépatite B était inférieure à 6% 

(tableau 6). Enfin, 5,6% des patients de la phase 1 contre 3,5% de ceux de la phase 2 

n’avaient reçu que le vaccin anti-pneumococcique polysaccharidique 23 valent.  

Il n'a pas été observé d'évolution significative pour les valences vaccinales étudiées. 

 

Grippe	   Pneumocoque	   DTP	   Hépatite	  B	  
phase	  1	  (n=51)	   0,0%	   7,9%	   64,7%	   23,5%	  

phase	  2	  (n=51)	   0,0%	   11,8%	   64,7%	   31,4%	  

p=0,7	  

p=1	  

p=0,5	  
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Tableau 6.  Statut vaccinal selon les médecins généralistes 

 
 

 

d) Statut	  vaccinal	  selon	  les	  hématologues	  

 

L'ensemble des dossiers informatiques médicaux hématologiques ont été explorés. Le vaccin 

le plus réalisé était l'hépatite B avec 12,1% des patients "à jour" de la phase 1 contre 13,3% à 

la phase 2 (informations recueillies à partir des sérologies et des données présentes dans le 

dossier). N'étaient pas "à jour" pour l'hépatite B selon les sérologies : 141 patients soit 68,1% 

de la phase 1 et 124 patients soit 63,3% de la phase 2. La confirmation d'une vaccination non 

effectuée était inférieure à 3% pour tous les autres vaccins. La mention "à jour cette année" 

pour la grippe était présente pour 3,4% des patients de la phase 1 et 4,6% de la phase 2. 

Concernant le pneumocoque, il a été constaté une augmentation significative (p=0,02) avec 

4,3% des patients de la phase 1 qui avaient reçu un schéma vaccinal complet contre 10,7% de 

la phase 2 (tableau 7). A noter que 1,9% des patients de la phase 1 et 3,6% des patients de la 

phase 2 avaient reçu une vaccination incomplète par le vaccin anti-pneumococcique 

polysaccharidique 23 valent. Peu d'informations ont été retrouvées concernant le DTP. 

 

Grippe	   Pneumocoque	   DTP	   Hépatite	  B	  
Phase	  1	  (n=184)	   19,0%	   6,0%	   29,3%	   1,1%	  

Phase	  2	  (n=174)	   20,1%	   5,8%	   20,7%	   4,6%	  

p=0,9	   p=1	  

p=0,06	  

p=0,2	  
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Tableau 7. Statut vaccinal selon les hématologues 

 
 

 

3. Statut	  vaccinal	  combiné	  des	  3	  sources	  objectives	  

 

Les données objectives pour chaque patient ont été combinées afin d'obtenir le statut vaccinal 

objectif le plus précis. Les données déclaratives n’ont pas été prises en compte dans cette 

combinaison.  

Les trois vaccins les plus réalisés étaient la grippe, le DTP et l'hépatite B. La vaccination anti 

grippale était "à jour" chez 19,3% des patients de la phase 1 contre 20,9% pour la phase 2. De 

la même façon 36,2% des patients étaient "à jour" à la phase 1 pour le DTP contre 29,6% à la 

phase 2. Concernant l'hépatite B, 15,0% des patients étaient "à jour" à la phase 1 contre 17,9% 

à la phase 2. La couverture vaccinale du pneumocoque restait inférieure à 15%. Il n'a pas été 

constaté d'évolution significative entre les deux phases (tableau 8). 

A noter que 5,3% des patients de la phase 1 n’avaient reçu que la vaccination anti-

pneumococcique polysaccharidique 23 valent contre 4,1% pour ceux de la phase 2.  

 

Grippe	   Pneumocoque	   DTP	   Hépatite	  B	  
Phase	  1	  (n=207)	   3,4%	   4,3%	   3,4%	   12,1%	  

Phase	  2	  (n=196)	   4,6%	   10,7%	   1,0%	   13,3%	  

p=0,6	  

p=0,02	  

p=0,2	  

p=0,8	  
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Tableau 8. Statut vaccinal selon les 3 sources objectives 

 
 

 

4. Statut	  vaccinal	  des	  patients	  sous	  Rituximab	  
 

En analysant spécifiquement les patients sous Rituximab on constate que la couverture 

vaccinale est sensiblement équivalente à celle de la population globale. 

Une progression entre les deux phases a été constatée pour 3 vaccins : la grippe, le 

pneumocoque et l'hépatite B mais de façon non significative (tableau 9). De plus 6,1% des 

patients de la phase 1 contre 3,3% de ceux de la phase 2 n’avaient reçu que la vaccination 

anti-pneumococcique polysaccharidique 23 valent. 

 

Grippe	   Pneumocoque	   DTP	   Hépatite	  B	  
Phase	  1	  (n=207)	   19,3%	   9,7%	   36,2%	   15,0%	  

Phase	  2	  (n=196)	   20,9%	   14,8%	   29,6%	   17,9%	  

p=0,7	   p=0,1	  

p=0,2	  

p=0,5	  
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Tableau 9. Statut vaccinal des patients sous Rituximab 

 
 

 

d) Etudes	  d’opinions	  :	  	  

1. Opinion	  des	  patients	  sur	  la	  vaccination	  

 

Un questionnaire a été distribué aux patients afin d'identifier les freins à la vaccination et leurs 

attentes sur cette thématique (Annexe 3). Parmi ces patients, si 75,4% considéraient que la 

vaccination était importante dans le cadre de leur suivi médical, seuls 39,5% déclaraient avoir 

abordé le sujet avec leurs médecins, hématologues ou généralistes. Les patients considéraient 

à 54,1% que le médecin généraliste était le seul à devoir réaliser la vaccination contre 25,1% 

pour les hématologues. Par ailleurs 12,1% ont répondu que les différents médecins devaient 

collaborer pour leur mise à jour vaccinale. 

 

Parmi les patients non vaccinés, 41,1% déclaraient ne pas avoir abordé le sujet avec leurs 

médecins et 24,6% n’étaient pas au courant que leur état de santé justifiait de compléter les 

vaccinations. D'autre part, 23,2% avaient perdu leur carnet de vaccination papier et près de 

21,3% estimaient que ce sujet n’était pas leur priorité du fait de leurs problèmes de santé. 

Enfin, 15,9% avaient peur des vaccins ou de leurs effets secondaires, 3,4% ne les 

considéraient pas efficaces et 3.9% déclaraient avoir déjà présenté une allergie à un vaccin. 

Grippe	   Pneumocoque	   DTP	   Hépatite	  B	  
Phase	  1	  (n=115)	   20,0%	   9,6%	   38,3%	   12,2%	  

Phase	  2	  (n=90)	   27,8%	   14,4%	   24,4%	   15,6%	  

p=0,2	   p=0,4	  
p=0,05	  

p=0,5	  
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Au sujet de l’éventuelle utilisation d’un carnet de vaccination électronique, 46,4% étaient 

intéressés par son emploi.  Cependant, 41,1% des patients avouaient ne pas être à l’aise avec 

l’informatique. Enfin, si 37,7% souhaitaient y avoir accès personnellement, 21,7% préféraient 

que seuls leurs professionnels de santé puissent y avoir accès.  

 

2. Opinion	  des	  hématologues	  sur	  la	  vaccination	  	  

 

Entre les 2 phases de l'étude, des questionnaires ont également été proposés aux hématologues 

des 2 centres (Annexe 6). L'objectif était de cibler leurs interrogations, d'identifier ce qui 

faisait défaut dans leur pratique quotidienne et leurs attentes pour faciliter la prise en charge 

vaccinale de leurs patients.  

 

Sept praticiens ont été interrogés au CHU de Clermont-Ferrand et 5 au CHANGE. Au total, 

les 12 personnes interrogées se déclaraient favorables à la vaccination de leurs patients et 

connaissaient tous l’existence des recommandations du HCSP. Cependant seulement 2 

hématologues du CHANGE (soit 16,6%) estimaient que les recommandations étaient 

suffisamment connues des praticiens.  

 

 

Tableau 10. Source d'information et de connaissance des recommandations du HCSP selon les 

hématologues 

 Clermont-FD  

n=7 (%) 

Annecy  

n=5 (%) 

Total 

n=12 (%) 

Ressources en lignes 2 (28,6) 1 (20) 3 (25) 

E-mails 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Flyers 4 (57,1) 0 (0) 4 (33,3) 

Revues médicales 1 (14,3) 0 (0) 1 (8,3) 

Congrès 1 (14,3) 0 (0) 1 (8,3) 

FMC 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Via d’autres praticiens 1 (14,3) 4 (80) 5 (41,6) 
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Seulement deux praticiens de Clermont-Ferrand déclaraient avoir connu les recommandations 

du HCSP via plus d’une source : brochure d’information et ressource en ligne pour le premier, 

brochure d’information et revue médicale pour le second (tableau 10). D'autre part, si 66,6% 

des praticiens déclaraient aborder régulièrement le sujet de la vaccination avec leurs patients, 

une partie soit 41,6% déclaraient le faire spécifiquement pour certains types d’hémopathies et 

de vaccins. La source d’information privilégiée concernant le statut vaccinal des patients était 

l’interrogatoire de ces derniers (91,6%), les carnets de vaccination papier (25%) et une 

demande auprès du médecin généraliste (16,6%). La transmission de l’information vaccinale 

par les hématologues était faite essentiellement dans les courriers de sorties (75% des 

praticiens). 

 
 
Tableau 11. Freins à la vaccination selon les hématologues 

 Clermont-Fd  

n=7 (%) 

Annecy  

n=5 (%) 

Total  

n=12 (%) 

Recommandations difficiles d'accès 

ou trop complexes 
4 (57,1) 1 (20) 5 (41,6) 

Méconnaissance des antécédents 

vaccinaux des patients 
5 (71,4) 4 (80) 9 (75) 

Absence de temps 2 (28,6) 5 (100) 7 (58,3) 

Absence de support pour tracer 4 (57,1) 3 (60) 7 (58,3) 

Ne souhaite pas réaliser des vaccins 

pendant une chimiothérapie 
0 (0) 1 (20) 1 (8,3) 

Vaccination ne doit pas être faite 

par les hématologues 
0 (0) 3 (60)  3 (25) 

Opposition des patients  1 (14,3) 2 (40) 3 (25) 

Autres raisons 1 (14,3) 0 (0) 1 (8,3) 

 

 

 



 31 

Parmi les praticiens interrogés, le manque de supports et d'outils de traçabilité vaccinale 

d’utilisation simple et rapide semblaient être les principaux freins pour la réalisation d’une 

vaccination à plus grande échelle (tableau 11).  

 

A noter également que 91,7% des hématologues considéraient que le médecin traitant devait 

être l’un des acteurs principaux de cette vaccination, 58,3% d’entre eux considéraient que les 

hématologues devaient également y participer et 33,3% désignaient les médecins 

infectiologues (tableau 12). 

 

 

Tableau 12. Qui doit gérer la vaccination de ces patients selon les hématologues? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Avis	  des	  patients	  sur	  les	  outils	  	  

 

Au total, 54,6% des patients déclaraient avoir pris connaissance de la brochure d’information. 

Plusieurs raisons parmi ceux qui ne l’avaient pas lu ont été retrouvées. Une partie n'avait tout 

simplement pas vu le document (30,1%) avec une différence entre Clermont-Fd (42,7%) et 

Annecy (14%). D’autre part 18,4% des patients déclaraient laisser leur médecin gérer la 

vaccination et 1% ne l’avaient pas lu par manque d’intérêt. Parmi ceux qui l’avaient lu, 15,3% 

déclaraient avoir changé d’opinion sur la vaccination alors que 42,3% déclaraient avoir 

obtenu des éléments de réponses. A contrario, 22,4% déclaraient n’avoir rien appris. Enfin ce 

document incitait 48% des patients à parler de la vaccination avec leur médecin mais 24,4% 

déclaraient l’avoir fait de manière effective.  

	  	   n=12	  (%)	  

Généralistes	  seuls	   2	  (16,7)	  

Hématologues	  seuls	   1	  (8,3)	  

Généralistes	  +	  Hématologues	   5	  (41,7)	  

Généralistes	  +	  Infectiologues	   3	  (25)	  

Généralistes	  +	  Hématologues	  +	  Infectiologues	   1	  (8,3)	  
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Suite à la mise en place des outils, 19 patients (9,7%) ont déclaré avoir été vaccinés : 26,3% 

par leur médecin généraliste, 21,1% par leur hématologue et 52,6% par une autre personne 

(infirmière par exemple). 

 

VII. Discussion	  

Objectif	  principal:	  	  

L'objectif principal de l'étude était d'évaluer l'impact des outils d'aide à la prise en charge 

vaccinale sur la couverture vaccinale des patients ayant une hémopathie maligne sous 

chimiothérapie. Après analyse des résultats, la mise en place des outils à destination des 

hématologues et des patients n'a permis d’augmenter significativement le taux de couverture 

vaccinale que pour le pneumocoque.  

Objectifs	  secondaires:	  	  

La couverture vaccinale initiale  

L'évaluation initiale de la couverture vaccinale était faible. En effet, d'après les données 

objectives combinées, le taux de vaccination était inférieur à 20% pour tous les vaccins sauf 

pour le DTP (36,2%). Cela semble cohérent avec les quelques études existantes sur le sujet 

(18,19). Concernant le statut vaccinal déclaratif, la couverture de chaque vaccin était 

inférieure à 50% hormis pour le DTP (58,9%).  

Les freins à la vaccination 

Nous avons tenté d'identifier quels pouvaient être les freins à la vaccination du côté des 

médecins et des patients.  

Même si tous les médecins hématologues connaissaient les nouvelles recommandations 

vaccinales du HCSP, plus d'un tiers les trouvaient difficiles d'accès et certains nous confiaient 

un manque de temps au cours des consultations pour la réalisation des vaccinations. Cela a 

conduit à l’élaboration de la fiche "mémo" qui leur était destinée.  

Du côté des patients, si une majorité estimait la vaccination comme importante dans leur suivi 

médical, peu d’entre eux déclaraient en avoir parlé avec leur médecin hématologue ou 

généraliste. D’autres études suggèrent déjà ce manque d’échange entre praticiens et patients. 

Pourtant la délivrance de l’information par le médecin semble être une étape importante pour 
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améliorer la couverture vaccinale (18–20). De plus, certains patients avaient des à priori sur la 

vaccination et cela avait déjà été évoqué dans d’autres publications (18). Un outil 

d’information destiné aux patients pour engager la discussion avec leur médecin paraissait 

donc pertinent.  

Une autre des problématiques était de savoir qui devait être l'acteur principal de la vaccination 

de cette population. Selon la quasi-totalité des hématologues, le médecin généraliste devait 

être impliqué dans la mise à jour vaccinale, et seulement 16,7% estimaient qu'il devait la gérer 

seul. Les trois quarts des hématologues considéraient que la vaccination de ces patients à 

risques devait être réalisée en partenariat avec au moins deux praticiens différents 

(généralistes, hématologues, infectiologues). Ceci suggère l'importance d'élaborer des outils 

de partage de l'information entre les différents acteurs médicaux. Les avis étaient assez 

partagés concernant les patients mais une majorité estimait que le médecin généraliste devait 

être le seul acteur principal de la vaccination. L’opinion des médecins généralistes n’a pas été 

étudiée sur cette question cependant nombre d'entre eux exprimaient avoir des difficultés pour 

suivre ces patients régulièrement une fois rentrés dans la filière de soins spécialisée. Certains 

d’entre eux reconnaissaient également des difficultés pour le suivi vaccinal car ils disposaient 

de logiciels peu adéquats. 

D'autre part, la plupart des médecins hématologues expliquaient le déficit vaccinal par la 

méconnaissance du statut de leurs patients. En effet, ces derniers n’étaient pas souvent en 

mesure de fournir leur carnet de vaccination ni de déclarer précisément leur statut vaccinal. 

En plus de ces carnets, il a été observé différents modes de traçabilité comme le dossier 

papier, informatique ou encore les courriers de sortie de certains médecins. Pour une 

population de plus en plus adepte au nomadisme médical, la diversité et la multiplication de 

ces sources d’informations parait être un obstacle au bon déroulement du suivi des 

vaccinations. En découle une réflexion sur la nécessité d’implémenter un support unique 

informatique qui serait susceptible d’être partagé entre les différents acteurs. Si la moitié des 

patients ne se déclarent pas à l’aise avec l’informatique, il pourrait tout de même être utilisé 

par les hématologues et les médecins généralistes pour stocker et donc échanger sur 

l’information vaccinale des patients. 

Force	  de	  l'étude:	  

A notre connaissance, peu d’études similaires ont été réalisées sur cette population à partir de 

données objectives. Aucune étude n’a été retrouvée faisant mention d’une analyse simultanée 
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des carnets de vaccinations papiers ainsi que des logiciels patients appartenant aux 

hématologues et aux médecins généralistes. 

Une étude Française de 2016 a décrit le statut vaccinal déclaratif de patients d'oncologie dont 

des patients d'hématologie sous chimiothérapie (17). D'autres études ont également constaté la 

faible couverture vaccinale contre la grippe et le pneumocoque chez les patients atteints 

d'hémopathie malignes (18,19). Les principales publications disponibles à l'heure actuelle 

concernent essentiellement le taux de couverture vaccinale de la population sous 

chimiothérapie dans le cadre d’une tumeur solide.  

La possibilité de réaliser ce travail sur deux centres hospitaliers a permis d’atteindre le 

nombre de sujets nécessaires.  

Validité	  interne	  :	  	  

Plusieurs difficultés ont été observées dans la mise en pratique de la méthodologie. 

 

Tout d'abord la promotion des outils auprès des patients et médecins a pu influencer la qualité 

de diffusion des messages clés. Dans les deux centres, la fiche « mémo » a été distribuée au 

cours d’une réunion de présentation quasiment à l’ensemble des hématologues mais pour 

certains d’entre eux cette fiche a été remise indirectement. Concernant la brochure 

d’information destinée aux patients, elles étaient disposées dans les salles d'attentes des deux 

centres et parfois transmises directement par les médecins ou l’infirmière d’accueil de l’HDJ 

(notamment à Annecy). De plus, certains patients à Clermont-Ferrand étaient accueillis 

directement par l'infirmière sans passer par la salle d'attente. Par conséquent, l'exposition aux 

brochures a pu être limitée entrainant une différence de visibilité de celle-ci entre les deux 

centres.  

 

Par ailleurs, pour des raisons de contraintes logistiques, le recueil des données a eu lieu en 

octobre 2015 pour le centre d’Annecy et entre Décembre 2015 et Janvier 2016 à Clermont-

Ferrand. Pour la phase 2, le recueil s’est effectué en Octobre 2016 dans les deux centres. Cet 

élément a possiblement influencé les résultats concernant le vaccin de la grippe en raison de la 

campagne de vaccination se déroulant d'octobre à février. Pour tenter de limiter ce biais, il a 

été demandé aux patients s’ils étaient vaccinés habituellement durant les années précédentes. 

Au cours de la deuxième phase, les patients ont également précisé leur intention de se faire 

vacciner contre la grippe les mois à venir. A postériori, uniquement les données "à jour cette 
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année" ont été prises en compte car jugées plus vraisemblables et pertinentes, sous estimant 

probablement le statut vaccinal déclaratif de la grippe. Concernant les données objectives, la 

période de recrutement a également pu avoir un impact sur les données de la grippe recueillies 

progressivement à partir des carnets de vaccinations et des dossiers d’hématologie. Au 

contraire, les données issues des médecins généralistes ont été récoltées au mois de Mars pour 

les 2 phases, après la période vaccinale. Pour les autres vaccins non saisonniers, la période de 

recrutement n'a pas pu avoir d’impact sur l’estimation de la couverture vaccinale.  

De plus, le vaccin de la grippe n'était jamais tracé sur les carnets de vaccination dans cette 

étude. Plusieurs éléments pourraient expliquer cela comme la réalisation de la vaccination par 

une tierce personne (infirmière libérale, médecine du travail). Le caractère annuel de ce 

vaccin rend probablement moins important sa traçabilité écrite aux yeux des patients et des 

médecins. 

 

Il a été décidé de ne pas choisir les mêmes patients comme propre témoins pour des raisons 

logistiques et méthodologiques. En effet, les cycles de chimiothérapie sont en général 

inférieurs à un an ce qui ne laissait pas le temps de développer les outils et de les mettre en 

place. Le fait de choisir systématiquement les mêmes patients aurait potentiellement biaisé 

l'étude du fait d'une sensibilisation à la vaccination lors de la première phase. 

 

Par ailleurs, les modalités de recueil des données étaient susceptibles d’entrainer des biais 

méthodologiques. Le recueil déclaratif pouvait induire un biais de mémorisation (surtout pour 

des patients âgés), mais également un biais de désirabilité sociale. D'autre part et malgré notre 

recherche systématique par mots clés dans les logiciels informatiques, certaines traces 

vaccinales sont probablement passées inaperçues auprès des investigateurs. Ajouté à cela, 

certains médecins généralistes ont répondu au cours d'une consultation ce qui a pu limiter 

l'exhaustivité de la recherche. Enfin, les patients ont tendance à moins retrouver leurs carnets 

de vaccination avec le temps. Cela peut entrainer une sous-estimation de la couverture 

vaccinale réelle dans cette population. A contrario, l’évaluation des carnets de vaccination 

pouvait induire un biais de participation (ceux qui ont leur carnet sont les mieux vaccinés). 

Les modalités de choix des deux outils 

Afin de répondre à certaines problématiques pouvant être des freins identifiés à la 

vaccination, il a été développé deux outils. Ainsi, pour pallier au manque d’information, 
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répondre à certaines idées reçues et favoriser les échanges entre praticiens et patients sur cette 

thématique, une brochure d’information a été élaborée (Annexe 2). 

Concernant la fiche "mémo" destinée aux hématologues, nous avons opté pour un format de 

poche plastifié afin de faciliter la maniabilité et le transport par les médecins. L’objectif était 

d’optimiser le temps dédié à la vaccination en consultation. Cette fiche permettait au praticien 

de visionner rapidement les recommandations vaccinales pour y sélectionner l'information 

pertinente (Annexe 1). Ces deux outils ont été choisis car peu coûteux et relativement simples 

dans leur conception, réalisation et utilisation.  

A noter que nous n’avons pas eu la possibilité de mettre en place, comme nous le souhaitions, 

un formulaire intégré aux logiciels hospitaliers des praticiens permettant une traçabilité 

vaccinale simplifiée et plus fiable.  

Validité	  externe:	  	  

HEMAVAC retrouve des résultats cohérents avec ceux de la littérature. 
 

Selon une étude anglaise publiée en 2015, la mise en œuvre de directives sur la vaccination 

des patients traités par chimiothérapie dans un centre d’oncologie au Royaume Unis a permis 

une augmentation significative de la couverture vaccinale pour le pneumocoque la première 

année (47 vs 25%). En l'absence du renouvellement de l'action dans ce centre, la couverture 

vaccinale a chuté l'année suivante (34%). Il n'y a pas eu d'impact sur la grippe (22).  

 

L'étude HEMAVAC retrouve des résultats similaires à l'enquête française réalisée en 2016 sur 

la vaccination des patients d'oncohématologie dans un pôle régional de cancérologie (17). En 

effet 59,1% se déclaraient à jour dans cette étude contre 58,9% pour le DTP dans l'étude 

HEMAVAC, 28% contre 16,9% pour l'hépatite B et 7,3% contre 14,5% pour le 

pneumocoque. La couverture antigrippale dans cette publication était de 19,9% chez les 

moins de 65 ans et 47% pour les plus de 65 ans. Les deux groupes n'étant pas comparables par 

tranche d'âge dans l'étude HEMAVAC, cette analyse n'a pas été détaillée dans les résultats.  

Lachenal en 2010 publie également des taux de couverture vaccinaux contre la grippe faible 

au sein de patients souffrant d'hémopathie maligne, et ce en particulier s’ils avaient moins de 

65 ans et/ou pas de comorbidité (19). 

Comparé à la couverture vaccinale de la population générale, les patients inclus dans 

HEMAVAC sont moins bien vaccinés. En effet en population générale, selon les enquêtes 
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menées par l'InVS (23), la couverture du rappel décennal dTP en 2011 des personnes âgées de 

65 ans ou plus en France métropolitaine était de 44% (IC95% 39,8-48,2)(24), dans l'étude 

HEMAVAC elle était de 29%. De même, la couverture anti grippale chez les plus de 65 ans 

était en population générale de 61% (24) alors que dans HEMAVAC elle était  de 25,6%. 

D'autre part, parmi les personnes de 65 ans ou plus atteintes d’une pathologie chronique sous-

jacente, 8,1% (IC95% : 5,2-12,4) étaient vaccinées par le vaccin anti-pneumococcique, depuis 

moins de 5 ans en 2011 (24) et dans HEMAVAC 3,9 %. 

Toutes les données sus citées des enquêtes de l'InVS étaient déclaratives, recueillies par 

questionnaire téléphonique auprès des patients. Très peu d'études vaccinales concernent les 

données issues de sources objectives comme les carnets de vaccination papiers ou les logiciels 

informatiques. La difficulté d'accès aux données d'informations vaccinales en France a été 

décrite par Santé Publique France  en 2011 (23). En effet, chez l'adulte, "il n'existe pas de 

système de recueil de données de routine et les donnée de couverture vaccinales sont 

insuffisantes". De manière générale, les seules informations vaccinales nationales proviennent 

des données de remboursement de vaccins, de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie et des 

enquêtes de santé annuelles réalisées par le Groupe d'Expertise de d'Information sur la Grippe 

(GEIG). D’autres informations vaccinales sont parfois retrouvées au sein d’enquêtes 

nationales pilotées par d’autres organismes de santé (Insee, IRDES, Baromètre de santé) (23). 

Des nouvelles sources semblent prometteuses pour systématiser le recueil des données 

vaccinales effectives comme le dossier médical partagé, la nouvelle génération de carte vitale 

ou encore le carnet de vaccination électronique. D’ailleurs, et devant une faible couverture 

vaccinale anti-pneumococcique (10%) et la méconnaissance des patients sous chimiothérapie 

vis à vis de la vaccination, Richard publie en 2016 des propositions d'amélioration, dont la 

nécessité de développer un outil de partage tel que le carnet de vaccination électronique (25).  

 

Les freins à la vaccination des patients ayant une hémopathie ont été recherchés dans 

plusieurs études. Selon les patients, la vaccination ne leur avait pas été proposée (53,7%), 

avait été contre indiquée par le médecin (24,2%) ou ils l'avaient simplement refusé eux même 

(21,5%). Selon les hématologues, certains estimaient que la vaccination pouvait décompenser 

l'hémopathie (33,3%), entrainer asthénie et effets indésirables (27,8%) ou ne pas être efficace 

(16,7%)(19). Ces données sont en contradiction avec notre étude qui rapporte une quasi-

totalité des médecins hématologues favorables à la vaccination. Dans HEMAVAC, la faible 

vaccination semble plutôt lié à des facteurs logistiques (manque de temps, difficulté d'accès à 
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l'historique vaccinal). Dans une étude française de 2016, deux tiers des patients se déclaraient 

favorables à la vaccination mais peu avaient reçus d’informations de la part de leur médecin 

malgré le souhait d’en savoir d’avantage, concordant ainsi avec notre étude (17). 
 

Les freins à la vaccination des patients sous chimiothérapie pour tous types de néoplasies ont 

également été évalués dans d’autres publications. Des notions similaires sont mises en 

évidence chez les patients comme le manque d'incitation par le médecin traitant (72%), la 

peur des effets secondaires (33%) ou les préoccupations concernant l'efficacité de la 

vaccination (10%).  Les médecins reconnaissent quant à eux mal connaitre les 

recommandations (26).  

Cas particulier de l'hépatite B et du Rituximab 

Le statut vaccinal vis à vis de l'hépatite B a été plus fréquemment retrouvé pour les patients 

sous Rituximab. En effet, plusieurs études font état d'un risque accrus de réactivation de 

l'hépatite B. Ceci rend le dépistage systématique avant de débuter un cycle de cures contenant 

cette molécule (27–30). 

Ainsi au cours de la phase 1, 55,6% de la population avait une chimiothérapie contenant du 

Rituximab et une information sur le statut vaccinal de l’hépatite B était retrouvée pour près de 

80% des patients. Le statut vaccinal a été essentiellement analysé à partir des sérologies 

effectuées avant la cure. Il est intéressant de noter que peu de sources autres que les dossiers 

des hématologues permettent de connaitre le statut vaccinal vis à vis de l'hépatite B. 

Concernant les caractéristiques de la chimiothérapie 

Il a été observé que la majeure partie des cures de chimiothérapie s’effectuaient à un rythme 

d’au moins 3 semaines. Cela laisse donc un intervalle de temps intéressant pour réaliser des 

rappels vaccinaux. En effet, malgré l’absence de consensus clairement établis, certaines 

sources recommandent la réalisation des vaccins 7 jours après une cure et 10 à 15 jours avant 

la suivante (31). 

 

Proposition d'alternative aux outils de traçabilité actuels 

A l’ère de l’informatique un carnet de vaccination personnalisé, partagé entre soignants et 

patients, planifiant automatiquement les vaccinations serait à développer et à étudier. Le 

développement d'un outil informatique (carnet de vaccination électronique) centralisant et 
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partageant les données vaccinales parait être une bonne alternative. Celui-ci a été évalué 

favorablement dans plusieurs enquêtes d’opinion (32,33).  

Dans HEMAVAC, les médecins hématologues jugeaient également pertinent cet outil alors 

que les patients semblaient plus indécis. En effet l’âge parait être un obstacle à 

l’informatisation des pratiques. De plus, même si la question n’a pas été abordée, nous 

pouvons également supposer que le stockage et la circulation de données médicales 

personnelles en lignes pourraient induire des réticences de la part des patients. 

Perspectives	  :	  	  

Même si l'immunogénicité vaccinale est imparfaite chez les patients souffrant d'hémopathie 

maligne, il a été démontré un intérêt à sa réalisation. L'étude HEMAVAC observe un impact 

uniquement sur la réalisation de la vaccination anti-pneumococcique à partir des informations 

des hématologues. Si les outils ont été jugés plutôt positivement par les différents acteurs, ils 

sont apparus comme insuffisant pour susciter plus d’engouement. Pour mobiliser à plus large 

échelle et faciliter la vaccination de ces patients, d’autres alternatives semblent à développer : 

équipe mobile de vaccinologie (infectiologue, IDE...), carnet de vaccination électronique et 

outils de communication. 

D’autre part, les médecins généralistes étant des maillons indispensables de la vaccination, il 

serait également intéressant de les questionner sur leurs attentes pour les inclure au mieux 

dans cette prise en charge.  

Enfin, la période d’utilisation des outils ayant été courte, il semblerait nécessaire de réévaluer 

leur impact à plus long terme.  
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VIII. Conclusion	  
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IX. Serment	  d'Hippocrate	  
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XI. Annexes	  

 

Annexe 1. Fiche "mémo" à destination des hématologues  

 
 

 
 

 

Mémo recommandations vaccinales des patients 
adultes ayant une hémopathie maligne avec un 

traitement immunosuppresseur 

grippe

dTP-Ca

hépatite B

Avant ou pendant la chimiothérapie (et au moins 3 ans
après dernier Pneumo23®): 1 dose de vaccin conjugué 

13 valent (ex: Prevenar 13®)

Avant ou pendant la chimiothérapie: schéma rapide 
si risque d’exposition: J0-J7-J21 pour Engerix B20® ou 

J0-J10-J21 pour Genhevac 20® contrôle 
Ac Anti-HbS 4 semaines après 

6 mois après arrêt de la chimiothérapie et si pa-
tients à risques selon recommandations 

générales: 1 dose de rappel

Mise à jour avant la chimiothérapie: 
1 dose tous les 10 ans 

1 dose supplémentaire 6 mois après
arrêt de la chimiothérapie

(ex: Repevax® ou Boostrixtetra®) 

Avant et 3 mois après l’arrêt de la chimiothérapie: Meningitec® (à 3 ans du dernier 
polyosidique): 1 dose si patients de 2 à 24 ans, vaccinés ou non  

3 mois après la chimiothérapie: Prevenar 13
puis 8 semaines après 1 dose de vaccin polyosidique 

23 valent(ex: Pneumo 23®)
pneumocoque

méningocoque 
A C Y W135

méningocoque C

Avant et 3 mois après arrêt de la chimiothérapie: 
2 doses à 6 mois d’intervalle (Bexsero®) 

1 injection annuelle à l’automne / période 
épidémique avant, pendant et après chimiothérapie 

Ac HbS avant 
chimioth!rapie

méningocoque B

Avant et 3 mois après arrêt de la chimiothérapie: 
2 doses à 6 mois d’intervalle (Nimenrix®) 

Chez aspléniques ou greffés 
de cellules souches 

Mémo recommandations vaccinales des patients adultes 
ayant une hémopathie maligne avec un

traitement immunosuppresseur 

Hépatite A 

Rougeole-oreillons-rubéole

Haemophilus B

Fièvre jaune

Papillomavirus

BCG

Varicelle

Recommandation population générale: 2 doses à 6 mois d’intervalle et ce même 
pendant la chimiothérapie 

Si asplénique: 3 mois après arrêt 
de la chimiothérapie 

Certificat de contre indication 
à fournir au patient 

Femmes de 11 à 19 ans: schéma 0-2-6 mois pour le Gardasil® 
et 0-1-6 mois pour le Cervarix®   

En cas d’exposition:
Ig dans les 4 jours:

1ml/kg si séronégatif 

si voyage

vaccination entourage

s!rologie initiale patient
+ vacccination entourage

si voyage

En cas d’exposition (rougeole) et quelque soit le statut
sérologique et vaccinal: Ig dans les 6 jours post exposition:

200mg/kg**
**

Vaccins vivants *Contre indiqué  

Contre indiqué  

Contre indiqué  

Contre indiqué  
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Annexe 2. Brochure d'information à destination des patients  

 

 



 49 

Annexe	  3	  (1/2).	  Questionnaire	  phase	  1	  

 
 
 

 
 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

         
 
         ! 
         !  
         ! 
         ! 
         ! 
         ! 
         ! 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Nom : ..................................................                    Prénom : .............................................                   Age :  …......                 
 
Actif   /   Non actif 
        
 
 

Si je ne suis pas vacciné(e), quelles en sont les raisons ? 
 
- Vous n’avez  pas abordé le sujet avec les différents médecins qui vous suivent…..... ! 
- Vous ne savez pas que votre état de santé justifie de compléter vos vaccinations…. ! 
- Vous avez peur des vaccins ou de leurs effets secondaires………………………….. ! 
- Les vaccins ne sont pas efficaces……………………………………………………. ! 
- Vous avez perdu votre carnet de vaccination ………………………………………... ! 
- Cela n’est pas votre priorité actuellement………………..………………………….. ! 
- Vous avez déjà présenté une allergie à un vaccin……………………………………. ! 
- Autres :……………………………………………………………………………….. ! 
 

Si l'on vous proposait un carnet de vaccination électronique en ligne vous permettant de résumer vos 
vaccinations déjà réalisées et vous envoyant un message au moment d'effectuer vos rappels : 
 
- Seriez-vous intéressé ? ……………………………………………………. ! 
- Souhaiteriez-vous y avoir accès ? ………………………………………… ! 
- Souhaiteriez-vous que seuls vos médecins y aient accès ? ……………….. ! 
- Vous n'êtes pas à l'aise car c’est un outil informatique ? …………………. ! 

 Date :            /            /          
 
Clermont-Ferrand   Service d’hématologie                                                                 Version questionnaire 1.0            Page1/2 
 

Partie réservée au patient : 

Je suis vacciné(e) contre : 
- La grippe saisonnière…………………………..Oui cette année !  Oui habituellement  ! Non ! Je ne sais pas ! 
 
- Le pneumocoque………………………………. Oui !  Non !  Je ne sais pas !   
- DTP (diphtérie-tétanos-poliomyélite)………….  !  !   ! 
- ROR (rougeole-oreillon-rubéole)………………  !  !   ! 
- Le méningocoque C……………………………  !  !   ! 
- L'hépatite B………………………………. ……  !  !   ! 

Questionnaire général sur la vaccination :                                                                                                                                    
 
- Considérez-vous que la vaccination soit importante dans le cadre de votre suivi médical ?         Oui ! Non ! 
- Avez-vous abordé le sujet de la vaccination avec votre médecin généraliste ou votre hématologue ?  Oui !    Non ! 
- D'après vous est-ce à votre médecin traitant ou à votre hématologue référent de compléter les vaccinations dont vous avez 
besoin ?                                    Mon médecin traitant !  Mon hématologue référent ! 
- Avez-vous voyagé hors d’Europe dans l'année qui vient de s'écouler ?                             Oui !    Non ! 
 

Traçabilité vaccinale : 
 
- Avez-vous votre carnet de vaccination à la maison ?                     Oui !      Non ! 
- Qui garde une trace de vos vaccinations ?  Votre médecin généraliste !   Votre hématologue !  Autres : 
..........................! 
 

Questionnaire vaccination patient : 

 

N° 
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Annexe 3 (2/2). Questionnaire phase 1 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                
   Service d'hématologie 

   Site Clermont-Ferrand 
    1 Rue Lucie Aubrac,  
    63100 Clermont-Ferrand 

 04 73 750 065 
Version questionnaire 1.0                                  Page 2/2 

 
 

Partie réservée au médecin : 

Pathologies – Comorbidités : 
 
Pathologie présentée par le patient, justifiant son suivi en hématologie :   
 - Leucémie lymphoïde chronique :     !      
 - Leucémie aiguë:     ! 
 - Myélome :      ! 
 - Lymphome :      ! 
 - Myélodysplasie :     ! 
 - Autres : ….......................................................................... ! 
Le patient a déjà bénéficié d’une autogreffe ? :           Oui ! Non ! 
 
Autres comorbidités : 
 - Pathologie respiratoire (BPCO...) :      ! 
 - Pathologie cardiovasculaire :    ! 
 - Autre cancer d'organe (en cours de traitement ou non ) : ! 
 - Asplénie :      ! 
 - Autres : …………………………………………… ! 
 

Statut vaccinal du patient : 
 
Connaissance du statut vaccinal du patient : 
 
-  La grippe saisonnière :   A jour cette année   ! A jour habituellement   !  Pas à jour ! Ne sait pas  !   
              
-  Le pneumocoque                      A jour   !    Pas à  jour   !    Ne sait pas !  
-  Le DTP        !      !   ! 
-  Le ROR         !     !   ! 
-  Le Méningocoque C        !     !   ! 
-  L'hépatite B        !     !   ! 
 
-  Sérologie Hépatite B :                  Positive   !      Négative  ! 
-  Anticorps Anti HbS        Positifs !      Négatifs   !   
 

Traitement – Chimiothérapie : 
Type de chimiothérapie que le patient reçoit :   ABVD !   BENDA !  BEACOPP !     CHOP  !   R-CHOP !      
 R-DHAOX  !   R-BENDAMUSTINE !     RACVBP !            RCD !          RFC !    RHOL VP16 ! 
            VIDAZA     !    ARACYTINE             !  VELCADE  ! 
S’agit-il d’un traitement :   de 1ère  ligne !   

de 2ème ligne !  
 de 3ème ligne ou plus !  
 

Fréquence des cures de chimiothérapie : une fois toutes les :   semaines !                  2 semaines !   3 semaines !   
               4 semaines!             8 semaines  ! 
 
Date envisagée de la fin de la chimiothérapie :....................................... 
 
Nombres de cures prévues :................................................ 
 
Nombre de cures déjà effectuées :.......................................... 
 

N° 
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Annexe 4 (1/2). Questionnaire phase 2  
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Annexe 4 (2/2). Questionnaire phase 2  
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Annexe 5. Fiche d'information et de consentement   
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Annexe 6. Questionnaire hématologue 
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G91&**0(!'&(!,(8(0!'(747(023501!80!"!6!HI!

!!!E+4$!,)+8=48!*()-!/$!/&=,%,$/!'8+,$4!<&-5,+(/,$4!!FB4;,-G!H4&--I(JKKKL!
!!!E+4$!$4=&)&',>3$!$+!.(%,/$!*0(%%8-!
!!!M)+8=4$4!/$-!4$%&''()*(+,&)-!*$!/0NHO?!!
!!!E+4$!(%%$--,;/$!(3!'8*$%,)!+4(,+()+!5&34!&5+,',-$4!/(!%&&4*,)(+,&)!*3!-%<8'(!
9(%%,)(/!!
!!!P8)84$4!*$-!(/$4+$-!*$-!*,..84$)+-!4(55$/-!Q!48(/,-$4!5&34!%<(>3$!5(+,$)+!!
!

"H#!E-01!*0(&53!10!'(5295'&1!4(052!6!1&!=0*35,2!524,(B&35/-0!80!1&!+&9952&35,2!:!
G91&**0(!'&(!,(8(0!'(747(023501!80!"!6!HI!
!

!!7(39(,-$!$4=&)&',$!*3!/&=,%,$/G!5$4+$!*$!+$'5-!
!!!H&).,*$)+,(/,+8!*$-!*&))8$-!)&)!(--348$!!
!!!#,->3$!*$!5$4+$!*$-!*&))8$-!$)!%(-!*$!5())$!
!!!H&R+!*3!/&=,%,$/!
!!!S,..,%3/+8!*$!=$-+,&)!(9$%!%$4+(,)-!5(+,$)+-!T=8-!
!!!:3+4$!C!!

! !
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! "!

!
!"#$%&'()$*+,$-*-(+./,$,0)1&./,2$*+,30+*,$140,$,+(5*+./$*+,$6*0,$6+'/).+./,$78&14)'$9$14/'+$

7),64,)/)4.2$7&.,$*846/)30+$7+$(+//'+$+.$6*&:+$0.+$64*)/)30+$1&::).&*+$9$*8-:;+**+$780.$,+'1):+$
;4,6)/&*)+'$7<;-(&/4*4=)+$>$?:*&,,+'$6&'$4'7'+$6'-@-'+./)+*$7+$!$9$AB$

!!#$%!&$'())*+,*-.(+%!/*''.+*0$%!%1+-23-.%3$%!$+!40*56$--$!&$'-(7/$&%(8!9(&)*-!,$!
4('2$!
!!!:+$!9(&)*-.(+!%43'.9.56$)$+-!,3,.3$!!
!!!#$%!901$&%!,;.+9(&)*-.(+!<!,$%-.+*-.(+!,$%!4*-.$+-%!
!!!#$%!4&(-('(0$%!/*''.+*6=!&$'())*+,3%!*,>(.+-%!*6!'(6&&.$&!,$!%(&-.$!
!!!#$%!&$'())*+,*-.(+%!9*'.0$)$+-!*''$%%.?0$%!$+!0.@+$!!
!!!#$%!&$'())*+,*-.(+%!*''$%%.?0$%!%6&!0$!0(@.'.$0!)3-.$&!2(%4.-*0.$&!
!!!:+!'*&+$-!,$!/*''.+*-.(+!30$'-&(+.56$!.+9(&)*-.56$!

!
!A#$C/$+.@).2$&1+DE140,$78&0/'+,$)7-+,$640'$46/)(),+'$*&$:401+'/0'+$1&::).&*+$:;+D$:+,$

6&/)+./,?'-64.,+$401+'/+B$F$
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A+!/(6%!&$)$&'.*+-B!
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Annexe 7 (1/2). Liste des vaccins recommandés par comorbidité concernée, à partir du 

BEH annuel (21) 

Vaccin Comorbidités 

Grippe 
Cardiaque, Respiratoire, Cancer d’organe, Asplénie, AVC, Diabète, 

Corticothérapie, Insuffisance rénale 

Hépatite B Insuffisance rénale (en vue d’une dialyse), Cancer d’organe 

Méningocoque Asplénie, Autogreffe 

Pneumocoque 
Respiratoire, Cardiaque, Asplénie, Corticothérapie, Insuffisance rénale, Diabète, 

Cancer d’organe en cours d’évolution 

 

 

 

 

Annexe 7 (2/2). Détail des comorbidités selon le BEH  

 

Comorbidité Détails 

Cardiaque Insuffisance cardiaque, valvulopathie, coronaropathie, trouble du rythme 

Respiratoire Asthme, Bronchite chronique, dysplasie broncho pulmonaire, 

bronchiectasie 

Neurologique AVC hémorragiques, ischémiques ou AIT 

Diabète Type 1 ou 2  

Rénale Insuffisance rénale, syndrome néphrotique, néphropathies 
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Annexe 8 (1/2). Caractéristiques sociodémographiques et médicales détaillées par centre 

pour chaque phase 

	  

Phase	  1	   Phase2	  

Clermont-‐

Fd	  

Annecy	  

	  

Clermont-‐

Fd	  

Annecy	  

	  

n=108	   n=99	  

	  

n=110	   n=86	  

	  Tranche	  d'âge	   <25	  ans	  (%)	   4,6	   0	  
	  

2,8	   0	  
	  

25-‐49	  ans	  (%)	   12	   7,1	  
	  

11	   10,5	  
	  

50-‐75	  ans	  (%)	   50	   50,5	  
	  

59,6	   67,4	  
	  

>75	  ans	  (%)	   33,3	   42,4	   	   26,6	   22,1	   	  

Sexe	  ratio	  H/F	   1,25	   1,11	   	   1,44	   1,46	  
	  

Activité	   Actifs	  (%)	   34,3	   23,2	  
	  

29,6	   36	  
	  

retraités)%	   65,7	   75,8	   	   70,4	   64	  
	  

Hémopathies	  

malignes	  

Lymphome	  (%)	   59,3	   46,5	  
	  

60	   37,2	  
	  

Myélome	  (%)	   16,7	   28,3	  
	  

15,5	   37,2	  
	  

Myélodysplasie	  (%)	   9,3	   5,1	  
	  

7,3	   7	  
	  

LLC	  (%)	   1,9	   12,1	  
	  

6,4	   3,5	  
	  

LA	  (%)	   9,3	   4	  
	  

4,5	   5,8	  
	  

Autres	  (%)	   3,7	   4	   	   6,4	   9,3	  
	  

Chimiothérapie	   Avec	  Rituximab	  (%)	   52,8	   59	   	   56,4	   31,4	  
	  

Ligne	  de	  

traitement	  	  

1ère	  (%)	   76,2	   79,3	  
	  

75,2	   82,7	  
	  

2ème	  (%)	   8,6	   9,8	  
	  

9,2	   4	  
	  

3ème	  ou	  plus	  (%)	   15,2	   10,9	   	   15,6	   13,3	  
	  

Fréquence	  des	  

cures	  

Toutes	  les	  semaines	  (%)	   0	   19,8	  
	  

3,7	   12	  
	  

Toutes	  les	  2	  semaines	  (%)	   6,5	   6,3	  
	  

3,7	   9,3	  
	  

Toutes	  les	  3	  semaines	  (%)	   22,4	   27,1	  
	  

31,2	   18,7	  
	  

Toutes	  les	  4	  semaines	  (%)	   54,2	   37,5	  
	  

46,8	   46,7	  
	  

Toutes	  les	  8	  semaines	  (%)	   16,8	   9,4	   	   14,7	   13,3	  
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Annexe 8 (2/2). Détail des chimiothérapies administrées  

 

 
 

 

 

 

 

 

5,1%	  

1,0%	  

2,6%	  

0,0%	  

17,3%	  

0,0%	  

3,1%	  

1,5%	  

4,6%	  

0,5%	  

0,0%	  

9,7%	  

1,5%	  

25,0%	  

15,3%	  

45,9%	  

18,4%	  

2,9%	  

2,9%	  

0,5%	  

1,0%	  

21,7%	  

1,0%	  

6,3%	  

1,0%	  

1,4%	  

3,9%	  

0,5%	  

10,1%	  

2,4%	  

22,7%	  

16,9%	  

55,6%	  

7,7%	  

ABVD	  

BENDA	  

BEACOPP	  

CHOP	  

R	  CHOP	  

R	  DHAOx	  

R	  BENDA	  

RACVPB	  

RCD	  

RFC	  

RHOL	  VP16	  

VIDAZA	  

ARACYTINE	  

VELCADE	  

RITUXIMAB	  Seul	  

Contient	  du	  rituximab	  

Autres	  

Phase	  1	  n=207	   Phase	  2	  n=196	  
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Annexe 9. Pourcentage des patients ayant une comorbidité nécessitant une prise en 

charge vaccinale selon le BEH en plus de leur pathologie hématologique 
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Autre	  cancer	  sous	  traitement	  
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AVC/AIT	  	  

Autogreffe	  	  

Respiratoire	  	  

Diabète	  	  

Cardiologique	  	  
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