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INTRODUCTION

Le cancer est une pathologie touchant tous les membres de la population, francaise ou
mondiale. En effet cette maladie peut affecter aussi bien les hommes que les femmes ; les

nourrissons, les enfants, les personnes agées ...

La vaste diversité de cette maladie corrélée a I’augmentation constante de la population
implique forcément les acteurs de santé comme les médecins, infirmiers, pharmaciens ...
Notamment le pharmacien d’officine car il est confronté a une augmentation de personnes
cancéreuses dans sa patientéle, traitées par chimiothérapie, immunothérapie, thérapie ciblée,
hormonothérapie. Il est, pour de nombreux patients, le premier recours pour demander conseil

sur les thérapies annexes et les maux quotidiens, dont la grippe saisonniére.

D’autre part, le pharmacien est aussi un acteur majeur des différentes campagnes de
vaccination, notamment depuis la mise en place de la vaccination anti-grippale a I’officine dans
toutes les pharmacies de France en Mars 2019. C’est aussi lui qui délivre les vaccins
obligatoires ou recommandés selon le calendrier édité par le ministére de la santé (19 mars

2019) (1). II lui est donc indispensable de connaitre les principaux vaccins et leurs différents

types.

Sa place centrale et son implication dans toutes ces problématiques de Sant¢ Publique
font de lui un élément fort dans la réussite et 1’efficacité des traitements prescrits par I’équipe
médicale aux patients atteints de cancer. Pour cela, il doit étre pleinement conscient de son role,

et se former/s’informer régulierement sur les nouvelles stratégies a appliquer en cancérologie.

Le but de cette thése est de faire un état des lieux des connaissances des pharmaciens

d’officine sur les vaccins recommandés chez une personne sous chimiothérapie.

-11 -



Dans un premier temps, j’aborderai quelques notions générales de cancérologie avec
des chiffres d’épidémiologie, les mécanismes de cancérisation, la prise en charge des cancers
et les soins de support. Ensuite, je traiterai les vaccins avec les principes de la vaccination, les
différents types de vaccins, les recommandations vaccinales et un point sur la grippe
saisonniere. Enfin, je présenterai I’étude réalisée aupres des pharmaciens d’officine de la région
Nouvelle-Aquitaine et ’affiche réalisée pour présenter les recommandations vaccinales

spécifiques aux patients sous chimiothérapie.
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PARTIE 1 : GENERALITES SUR LES CANCERS ET LEUR PRISE EN CHARGE

- 13-



I . Généralités en cancérologie

1) Epidémiologie

a . Incidence

La premiére notion de cancer viendrait de 1’Antiquité. C’est le célebre médecin grec
Hippocrate qui a donné aux tumeurs les noms de « karkinos » et « karkinoma » en référence au

crabe. En effet, les prolongements de certaines tumeurs rappellent les pattes de cet animal (2).

En France, I’incidence des cancers est estimée a 382 000 nouveaux cas par an : 204 600
chez les hommes et 177 400 chez les femmes (3). Depuis 2010, il y a une baisse du taux
d’incidence des cancers chez les hommes (-1,4% par an) liée a une diminution du taux de
cancers de la prostate. Concernant les femmes, le taux d’incidence augmente malgré que sa
progression soit ralentie (+0,7% par an). Ceci est dii a ’augmentation de I’incidence du cancer

du poumon et, dans une moindre mesure, a celle du cancer du sein.

Ralentissement de la progression: Baisse de 1,4 % par an
+0,7 % par an entre 2010 et 2018 entre 2010 et 2018
Evolution liée a Paugmentation de I'incidence Evolution liée & la baisse de I'incidence
du cancer du poumon et dans une moindre mesure du cancer de la prostate

a celle du cancer du sein

Figure 1 : Evolution du taux d'incidence en fonction du sexe (3)

Les trois cancers les plus retrouvés chez les hommes sont, dans I’ordre, ceux de la
prostate, du poumon et du colon-rectum. Chez les femmes, le cancer du sein est suivi par celui

du cblon-rectum et du poumon (3).
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b . Mortalité

En 2018, le nombre de déces par cancer est
estimé a 157 400 : 89 600 chez les hommes et 67 800
chez les femmes. Cette mortalité a diminué¢ de 2% par
an chez les hommes et de 0,7% chez les femmes entre

2010 et 2018. Il y a une diminution globale du risque de

Baisse de 0,7 % Baisse de 2,0 %
par an entre par anentre  décéder du cancer grace notamment a des diagnostics de
2010 et 2018 2010 et 2018

, _ » plus en plus précoces et des traitements de plus en plus
Figure 2 : Evolution de la mortalité par

cancer (3) nombreux, efficaces et ciblés.

Chez les hommes, le cancer du poumon est la premiére cause de déces par cancer, devant
les cancers colorectaux et celui de la prostate. Chez la femme, celui du sein cause le plus de

déces, puis celui du poumon et le cancer colorectal (3).

¢ . Taux de survie

En cancérologie, la survie est évaluée par le taux de personnes vivantes 5 ans apres la

pose du diagnostic.

Ce taux de survie varie énormément en fonction de nombreux parametres comme 1’age,
I’état de santé général au moment du diagnostic ou encore la localisation du cancer. Par
exemple, chez I’homme, pour les cancers diagnostiqués entre 2005 et 2010, ce taux oscille entre
4% pour le mésothéliome pleural et 96% pour le cancer testiculaire. Chez la femme, il est
compris entre 7% pour le cancer du pancréas et 98% pour celui de la thyroide. Par ailleurs, une

détection précoce du cancer augmente les chances de survie (3).

d . Répercussions professionnelles

En 2018, ’enquéte VICAN 5 (4) a été menée sur 4000 personnes de 15 ans et plus ayant
eu un cancer au cours de leur existence. Cette enquéte souligne que 3 personnes sur 5 déclarent

avoir conservé des séquelles 5 ans aprées leur diagnostic.
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De plus, 12% des travailleurs, salariés au diagnostic déclarent avoir fait 1’objet
d’attitudes de rejet ou de discrimination liées directement a leur maladie de la part de collegues
de travail (3). Ils déplorent aussi une dégradation de leur situation professionnelle cinq ans apres
le diagnostic. En effet, le taux d’emploi a chuté de 87,3% a 75,9% et le taux de chomage a lui,

en effet miroir, augmenté de 7,3% a 9,5% (3).

2) Cancer

a . Fonctionnement de la cellule

La cellule est I’'unité de base de notre organisme, elle peut s’apparenter a une usine
miniature avec ses propres systémes de fabrication, de stockage, de transport, de
communication. Ces systemes lui permettent de se développer, de se différencier, de se
spécialiser pour acquérir les caractéristiques propres a sa fonction. Ils lui permettent aussi de se

diviser et de mourir. Le tout de fagon programmée et contrdlée.

A T’intérieur de la cellule, le noyau contient le patrimoine génétique de chaque individu,
stocké dans la molécule d’ADN présente sur les chromosomes. Pour faire fonctionner la cellule
et plus globalement I’organisme entier, les génes sont traduits en protéines qui transmettent des

informations ; le tout assurant une cohésion et une régulation de I’organisme.

b . Division cellulaire

Le corps humain, constitu¢ de 100 000 milliards de cellules, fonctionne grace a un
équilibre entre la production de nouvelles cellules et la mort d’autres cellules. Pour cela, 2

mécanismes sont mis en place :

e Le cycle cellulaire qui conduit a la fabrication des cellules grace a la mitose,
processus par lequel une cellule mere donne naissance a deux cellules filles,
strictement identiques entre elles et a la cellule mere.

e [’apoptose qui est un processus de mort cellulaire programmée des cellules vieilles

ou déficientes.

Concernant la division cellulaire, ce processus repose sur une succession de 5 phases

que I’on appelle le cycle cellulaire (5).
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/’ J Lors de la phase GO, la cellule n’a pas commencé a se
g diviser, on parle de cellule quiescente. D¢s lors qu’elle recoit un
‘/ signal de reproduction, elle entre dans la phase G1.
J La phase Gl est la premicre phase de croissance. La
cellule grandit et intégre différents signaux en préparation de la
phase suivante.
Figure 3 : Le cycle cellulaire (6) La phase S (Synthese) est la phase durant laquelle I’ADN
est répliqué.
e La phase G2 est aussi une phase de croissance durant laquelle la cellule se prépare
a la phase de mitose.

e Laphase M (Mitose) est la phase de division cellulaire a proprement parler avec un

partage rigoureusement égal des chromosomes entre les 2 cellules filles.

Apres cette phase de mitose, la cellule peut soit quitter le cycle cellulaire pour se
développer, atteindre sa maturation et éventuellement mourir (apoptose), soit passer a la phase

de repos GO et revenir plus tard dans le cycle cellulaire.

Entre chaque phase de ce cycle, il y a des points de contrdle qui sont programmés afin
de vérifier que le processus se déroule de facon normale. Si, lors d’un de ces controles, une
anomalie est identifiée, cela permet de déclencher soit une action de correction de cette erreur,
soit I’apoptose de la cellule. En revanche, si ces anomalies ne sont pas réparées, elles

s’accumulent et c’est cette accumulation qui, au fil des divisions, sera a 1’origine des cancers

(6).

¢ . Les mutations

Ces anomalies sont en fait des mutations qui apparaissent lors de la réplication de
I’ADN. Elles ne sont pas corrigées et sont donc présentes dans la cellule fille, qui va se diviser

elle aussi, engendrant la multiplication de génes mutés.
La mutation qui se produit peut prendre différentes formes :

» Les mutations ponctuelles qui entrainent des variations trés 1égéres sur I’ADN, en
général sans conséquence car ces mutations n’ont pas d’incidence sur les protéines

produites. Ce sont les mutations dites silencieuses.
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» Les mutations ponctuelles plus complexes entrainant des effets plus graves.

» Les anomalies plus importantes impliquant des génes entiers telles que des délétions
ou des translocations de chromosomes ou parties de chromosomes. On retrouve ce
type de phénoméne dans la Leucémie Myéloide Chronique avec une translocation

entre les chromosomes 9 et 22.

Ily a trois catégories de geénes qui peuvent participer au processus de cancérisation s’ils

sont mutes (6) :

o Les « proto-oncogenes » : ils ont pour role de favoriser la prolifération normale des
cellules. Une mutation de ces geénes peut entralner une suractivation de leur
fonctionnement, ce qui a pour conséquence une stimulation excessive de la
prolifération cellulaire. Par exemple, les patients atteints de LMC sont, dans la
majorit¢ des cas, porteurs du chromosome Philadelphie qui résulte d’une
translocation entre les chromosomes 9 (ABL) et 22 (BCR). Ce géne BCR-ABL est
un proto-oncogene : il produit une tyrosine kinase responsable de la prolifération
excessive des blastes (7).

o Les geénes « suppresseurs de tumeur » : ils ont pour role de freiner la prolifération
normale des cellules. Si une mutation de ces geénes entraine une inactivation ou une
diminution de leur fonctionnement, il y aura donc une stimulation anormale de la
prolifération cellulaire, une différenciation cellulaire ou autre avantage. Par
exemple, le géne suppresseur de tumeur p53 est le plus fréquemment muté dans les
cancers humains. En effet, la protéine p53 joue un rdle pro-apoptotique et sa
mutation entraine donc une multiplication excessive des cellules (8).

o Les génes qui permettent une réparation de I’ADN lorsqu’il est endommagé : leur
déficience joue aussi un rdle clé dans I’apparition des cancers. Par exemple,
I’enzyme PARP impliquée dans la réparation des lésions simple brin de I’ADN est
la cible d’une nouvelle thérapie ciblée : I’olaparib. Cette molécule est indiquée dans

certains cancers du sein ou de I’ovaire avec mutation du géene BRCA (9).

d. Les facteurs de risque

Le cancer n’est jamais le résultat d’une cause unique. Plusieurs facteurs, susceptibles
,: . : \ ) it
d’interagir entre eux, peuvent contribuer au déclenchement ou augmenter la probabilité

d’apparition de certains cancers (10).
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Tout d’abord, il y a des facteurs externes qui sont liés a I’environnement tels que les
rayonnements, les virus, les produits industriels, les pesticides et bien d’autres, ou aux modes

de vie tels que la consommation de tabac, d’alcool, un régime alimentaire etc ...

Par exemple, le cancer du col de I'utérus peut étre relié au papillomavirus humain, celui

du foie au virus de 1’hépatite B ou encore celui de I’estomac a la bactérie Helicobacter pylori.

L’INCa estime que 40% des cancers pourraient étre €vités en agissant sur ces facteurs
externes en appliquant des régles hygiéno-diététiques simples : ne pas fumer, limiter sa
consommation d’alcool, éviter de s’exposer au soleil, avoir une alimentation équilibrée et

variée, se faire vacciner contre les virus a risque (11).

A contrario, il y a les facteurs internes, propres a chaque individu. Le premier mis en
cause est 1I’age. En effet, le vieillissement joue un role car on observe que, méme s’ils peuvent
apparaitre a tout age, les cancers sont beaucoup plus fréquents a partir de 60 ans. Cela s’explique
par le cumul des agressions externes subies tout au long de la vie et aussi a la moindre efficacité

des mécanismes de réparation de I’ADN.

L’hérédité est aussi un facteur fondamental. Certaines personnes présentent dés leur
naissance des mutations sur un ou plusieurs geénes, héritées de leurs parents et présentes dans
toutes leurs cellules. Pour ces patients-1a, un nombre moins important de mutations acquises
ultérieurement, lors du développement ou de la vie adulte, est alors nécessaire pour générer le

processus de cancérisation.

Si une mutation survient sur I’ADN d’une cellule de la lignée germinale (ovule ou
spermatozoide), elle peut étre transmise a la descendance. Si cela est le cas, le descendant
possede alors la mutation dans toutes les cellules de son organisme. En outre, si ladite mutation
est impliquée dans un cancer, on parle de prédisposition génétique au cancer ou forme

héréditaire de cancer.

Cela ne concernerait que 5 a 10% des cancers et ils sont associés a des histoires
familiales de cancer trés évocatrices. Les mutations de ce type les plus connues sont celles des

genes BRCA1 et BRCA2 qui sont associées a un risque accru de cancer du sein et de I’ovaire

(11).
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3) Mécanisme de cancérisation

Lors du développement d’un cancer, il y a systématiquement trois étapes qui se

succedent : I’initiation, la promotion et la progression (12).

Tout d’abord, il y a donc une Iésion de I’ADN au niveau d’une cellule et cette dernicre
devient donc une cellule mutée. Ensuite, cette cellule mutée prolifére pour former un groupe de
cellules mutées identiques. L’évolution se fait d’abord localement, puis peut se propager via le
sang et la lymphe ce qui entraine la formation de métastases. Concernant la localisation de ces
métastases, le chirurgien Stephen Paget a introduit la théorie du « seed and soil », littéralement
« la graine et le sol », selon laquelle les métastases d’une tumeur primitive (la graine) ne se
répartissent pas au hasard dans 1’organisme mais ne peuvent croitre que dans un environnement
approprié (le sol). C’est ce qui expliquerait par exemple que des métastases d’ un cancer du sein
se retrouvent souvent au niveau du foie, du cerveau ou des poumons alors qu’un cancer de la

prostate métastase plutdt au niveau des os (13).

La cellule cancéreuse acquiert un certain nombre de caractéristiques lors de sa
transformation. Elle se multiplie de facon anarchique et indéfiniment, elle obtient une
indépendance vis-a-vis des signaux qui régulent habituellement sa croissance ou sa division.
Elle échappe au processus de mort cellulaire programmée. Elle perd aussi en partie son
caractere différencié et les caractéristiques propres aux cellules du tissu auquel elle appartient.
Il est a noter que la perte de ces marqueurs histologiques constitue un critére d’agressivité de la

tumeur (14).

Une fois que la cellule est dotée de ces caractéristiques, elle parvient a provoquer la
formation de nouveaux vaisseaux sanguins qui vont irriguer la tumeur, notamment pour
I’alimenter en oxygeéne et en nutriments. Ce phénomene, qui est l’angiogenéese, est
indispensable pour permettre a la tumeur de grandir. Il est aussi la cible de la mise au point de
médicaments bloquant la formation de ces néo-vaisseaux sans lesquels la tumeur ne peut se

développer (14).

Les cellules cancéreuses établissent de nombreuses interactions avec le tissu
environnant et la matrice extracellulaire : le stroma tumoral. Ces cellules peuvent altérer ce
stroma en le rendant permissif et propice a leur croissance et, en retour, ce dernier contribue a
la migration et I’invasion cellulaire. Ce stroma est majoritairement composé de fibroblastes et

¢ventuellement de FAC (fibroblastes associés aux carcinomes) qui ont un rdle essentiel dans
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I’invasion tumorale grace a 1’émission de signaux oncogéniques (chimiokines, facteurs de

croissance) (15).

a. Le systéme immunitaire

Le systéme immunitaire (SI) reste une barriére de défense naturelle permettant de
détecter les cellules anormales et de les éliminer. C’est lorsque ces défenses sont dépassées que

le cancer se développe.
Le SI implique des mécanismes de défense :

» La réponse immunitaire innée : mécanisme de défense non spécifique, de type
inflammatoire. La peau et les muqueuses sont les premiers remparts du systéme
immunitaire.

» La réponse immunitaire humorale : mécanisme de défense spécifique, avec la
production d’anticorps par les plasmocytes. Pour cela, le systéme immunitaire
identifie les particules étrangeres ou les cellules anormales grace a la présentation

d’antigeénes a la surface des cellules (16).
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Figure 4 : Le réseau lymphatique et les organes
lymphoides (17)

Le réseau lymphatique est constitu¢ de vaisseaux lymphatiques présents dans tout le
corps et de ganglions. Ces derniers contiennent des cellules du SI comme des lymphocytes et
sont notamment perceptibles dans ’aine, le cou, les aisselles. Concernant les vaisseaux
lymphatiques, ils sont le plus souvent répartis le long des veines et artéres et ils transportent la
lymphe qui contient des cellules du SI, dont les lymphocytes. Cette lymphe est filtrée par
différents organes tels que la rate ou les amygdales. Cette « filtration » permet d’extraire les

bactéries, virus ou toute autre substance étrangére (16).

b . Types de cancer
On distingue plusieurs types de cancers en fonction de leur histologie :

» Les carcinomes : les cellules cancéreuses apparaissent dans un épithélium. Dans ce
type de cancers, on distingue les adénocarcinomes qui se développent a partir de
I’épithélium d’une glande (exemple du sein ou de la prostate).

» Les sarcomes : les cellules cancéreuses apparaissent dans un tissu « de support ».

Parmi eux, les ostéosarcomes, les liposarcomes ou les rhabdomyosarcomes.
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» Les cancers hématopoiétiques : le cancer affecte le tissu sanguin ou les organes

lymphoides. C’est le cas des leucémies, myélomes ou des lymphomes (17).

¢ . Stades du cancer

La vitesse d’évolution des cancers est variable de I’un a I’autre mais cette évolution suit
généralement les mémes étapes. Il est a noter que les étapes décrites ci-apres sont une évolution

spontanée qui se produit sans intervention (18).

Le cancer débute par une lésion précancéreuse, qui contient des cellules en cours de

mutation. Toutes les Iésions précancéreuses ne donnent pas systématiquement des cancers.

Par la suite, une cellule cancéreuse apparait et prolifére. A ce stade-1a, la tumeur de

petite taille reste localisée dans son tissu d’origine.

Puis, elle grossit et commence a envahir les tissus voisins, c’est ’apparition des
métastases. Ces dernieres touchent en général d’abord les ganglions lymphatiques, et s’étendent

ensuite aux autres organes. Elles sont responsables de 90% des déces par cancer (18).
Une classification reposant sur I’étendue et le volume des tumeurs est aussi utilisée :

» Stade 1 : tumeur unique et de petite taille

» Stade 2 : tumeur qui reste localisée mais avec un volume plus important

= Stade 3 : la tumeur a envahi les ganglions lymphatiques ou les tissus avoisinants

= Stade 4: la tumeur s’est étendue plus largement dans 1’organisme avec les

métastases (18)

I1 . Prise en charge

En raison de la vaste diversité des cancers, leur prise en charge est complexe et peut
varier d’un patient a I’autre en fonction notamment de I’avancée du cancer. Différents moyens

sont disponibles pour tenter de combattre la maladie.
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1) La chirurgie

Pendant trés longtemps, la chirurgie a été le seul traitement des tumeurs cancéreuses
solides. Aujourd’hui, elle en reste le traitement principal, seule ou associée a d’autres types de

traitements.

Utilisée seule, elle est surtout indiquée pour les formes localisées de cancers, découverts

a un stade précoce. L’objectif est alors 1’exérése totale de la tumeur.

Elle peut aussi étre utilisée en combinaison avec d’autres traitements tels que la

radiothérapie (traitement local) ou la chimiothérapie (traitement systémique) (19).

Lorsqu’elles sont réalisées avant la chirurgie, la radiothérapie et chimiothérapie sont
dites néo-adjuvantes. Dans ce cas, I’objectif est de faire diminuer la taille de la tumeur afin d’en

faciliter I’ablation.

En revanche, si elles sont prescrites apres la chirurgie, on parle de traitements adjuvants.
L’objectif étant d’éliminer les cellules cancéreuses présentes dans 1’ensemble de 1’organisme
(chimiothérapie) ou au niveau de la zone concernée par la tumeur (radiothérapie), de fagon a

limiter le risque de récidive.

2) La radiothérapie

Chaque année, plus de 195 000 patients sont traités par radiothérapie (20). Durant les 2
derniéres décennies, ce traitement a connu des évolutions technologiques majeures, avec
I’apparition de techniques de treés haute précision qui permettent d’optimiser la dose regue sur

tout le volume tumoral en protégeant de facon optimale les tissus sains.

Il existe 2 types de radiothérapie. La radiothérapie curative traite un cancer en détruisant
les cellules cancéreuses alors que la radiothérapie palliative ou symptomatique freine
I’évolution de la tumeur, en traitant les symptomes (par exemple soulager la douleur ou

consolider des Iésions osseuses) (20).

La radiothérapie néoadjuvante ou préopératoire a pour but de diminuer la taille de la
tumeur, faciliter I’intervention et/ou minimiser le risque de récidive locale du cancer. La

radiothérapie adjuvante ou postopératoire complete la chirurgie en détruisant les éventuelles
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cellules cancéreuses restantes. La radiothérapie peropératoire permet d’exposer directement la
tumeur résiduelle ou la zone ou se trouvait la tumeur a une dose unique ¢élevée de rayons, ce

qui réduit I’irradiation des tissus sains (21).

Dans la curiethérapie, les rayonnements sont issus de sources radioactives alors que

dans la radiothérapie externe, ils sont produits par des accélérateurs de particules.

Certains médicaments peuvent €tre pris en méme temps qu’une radiothérapie car ils
rendent les cellules cancéreuses plus sensibles aux rayons et augmentent ainsi leur efficacité :

c’est la radiosensibilisation (22).

3) La chimiothérapie

De méme que pour la radiothérapie, la chimiothérapie peut étre néoadjuvante ou
adjuvante. Dans ce dernier cas, la chirurgie permet 1’ablation du maximum de la (des) tumeur(s)
visible(s) et la chimiothérapie postérieure vise a détruire le maximum de cellules cancéreuses

qui pourraient éventuellement rester dans toutes les parties de 1I’organisme, visibles ou non (23).

Le plus souvent, la chimiothérapie est administrée par injection, soit directement dans
une veine, soit par une chambre implantable placée sous la peau du thorax reliée a une veine

par un cathéter. Il est aussi a noter que certaines chimiothérapies sont disponibles en per os.

Les molécules de chimiothérapie sont regroupées en 4 grandes familles : les alkylants,

les inhibiteurs des topo-isomérases, les poisons du fuseau et les antimétabolites.

a. Les alkylants

Les agents alkylants agissent directement sur I’ADN par 1’ajout d’un groupement alkyle

(un adduit) sur les bases puriques et pyrimidiques induisant la mort cellulaire (24).

Exemples : Melphalan, Cyclophosphamide (moutardes azotées), Cisplatine
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b . Les inhibiteurs de topo-isomérases

La topo-isomérase I nucléaire assure la relaxation de I’ADN et permet le bon
déroulement de la transcription et de la réplication. Les inhibiteurs de topo-isomérases I piegent

ces enzymes sur I’ADN et génerent des 1€sions responsables de leur effet cytotoxique (25).
Exemples : Irinotécan, Topotécan

La topo-isomérase II permet de modifier la structure de I’ADN pendant la transcription
et la réplication et induit une coupure transitoire de la double hélice d’ADN. Les inhibiteurs de
topo-isomérases Il (aussi appelés agents intercalants) vont former un complexe entre la
topoisomérase, le brin d’ADN et le médicament lui-méme. Ce complexe aboutit a un blocage

de la transcription (24).

Exemples : Doxorubicine (anthracycline), Etoposide

c . Les poisons du fuseau

Les vinca-alcaloides sont des inhibiteurs de la polymérisation de la tubuline qui se

produit pendant la mitose. La cellule est bloquée au stade de la métaphase.
Les taxanes sont des inhibiteurs de la dépolymérisation de la tubuline (24).

Exemples : Vincristine (vinca-alcaloide), Paclitaxel (taxane)

d . Les antimétabolites

Les antimétabolites sont des analogues structuraux de composés indispensables a la
synthése de I’ADN. Ils se substituent a eux ou inhibent des enzymes nécessaires a cette synthese

(24).

Exemples : 5-Fluoro-Uracile (analogue pyrimidique), Fludarabine (analogue purique),

Me¢éthotrexate (analogue de 1’acide folique)
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4) Les thérapies ciblées

Les thérapies ciblées ont pour objectif de bloquer la croissance ou la propagation de la
tumeur en interférant avec des molécules spécifiques de la cellule cancéreuse. L’action de
certaines de ces thérapies ciblées consiste a inhiber la transmission de certaines informations
qui font proliférer la cellule de facon anarchique. Elles peuvent agir sur les facteurs de

croissance, sur leurs récepteurs ou sur différents éléments intracellulaires (26).

Blocage par une Messager (facteur de croissance)

thérapie ciblée >< /

Récepteur

W«

Transfert de Uinformation

\
Cellule cancéreuse / +

Figure 5 : Les différents niveaux de blocage des thérapies ciblées (27)

Les thérapies ciblées peuvent aussi avoir pour cible la néo-angiogenese mise en place
par les cellules cancéreuses. Cela limite donc le développement de la tumeur qui a besoin de
ces néo-vaisseaux pour pouvoir étre alimentée en nutriments et en oxygeéne, nécessaires pour
sa survie, sa croissance. Ces vaisseaux sont aussi une porte d’entrée pour la diffusion de

métastases vers d’autres organes.

Ces thérapies ciblées sont de plus en plus couramment utilisées, en raison de leur
efficacité, y compris contre des tumeurs résistantes a la chimiothérapie conventionnelle.
Généralement, on retrouve les anticorps monoclonaux qui sont des thérapies ciblées par voie
intraveineuse (leur DCI se termine par -mab) ou les inhibiteurs de tyrosine kinase en per os

(leur DCI se termine par -inib). Par exemple, les inhibiteurs de HER1 (ou EGFR), notamment
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I’erlotinib, le cétuximab et le géfitinib ou I’inhibiteur de HER 2, le trastuzumab sont treés
fréquemment prescrits. Il y a aussi le bévacizumab qui est antiangiogénique agissant sur le

VEGF (27).

5) L’hormonothérapie

Certains cancers dits hormono-dépendants peuvent aussi étre traités par
hormonothérapie qui va soit inhiber la synthése hormonale, soit bloquer le site d’action. Par
exemple dans le cancer du sein, le récepteur des cestrogénes est une cible majeure et il existe 2
types de traitements hormonaux. Les anti-oestrogénes agissent par inhibition compétitive avec
les cestrogeénes sur ce récepteur alors que les anti-aromatases inhibent directement I’enzyme
nécessaire a la production des cestrogeénes (indiqués chez les femmes ménopausées) (28). Ces
traitements sont en général prescrits pour une durée de 5 ans et sont disponibles en per os, donc

délivrés en traitement de fond par le pharmacien d’officine.

II1 . Les soins de support

Le terme « soins de support» vient de l’anglais « supportive care » et concerne
I’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux patients tout au long de la maladie (29). Ces
soins de support répondent a des besoins survenant pendant la maladie ou lors de ses suites. Ils
proposent une approche globale de la personne dans le but d’assurer la meilleure qualité de vie,
sur le plan physique, psychologique et social. Ils font partie intégrante de la prise en charge et

ne sont ni secondaires ni optionnels.

Ils regroupent par exemple la prise en charge de la douleur, conséquence des traitements
ou de la maladie elle-méme ; la prise en charge des effets secondaires des traitements comme
les troubles digestifs, les problémes cutanés pouvant apparaitre ... Ils concernent également la
prise en charge de la fatigue, physique ou psychologique, 1’aide a la reprise d’une activité
physique adaptée, le soutien psychologique, la prise en charge des problemes diététiques ... De

plus, le suivi social et I’amélioration de I’image de soi font aussi partie de ces soins du support.

Il existe des référentiels inter-réseaux en soins oncologiques de support qui sont ¢laborés

et actualisés a partir des recommandations existantes dans le cadre d’une collaboration entre
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I’ Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS) et les réseaux de

cancérologie (liste compléte des référentiels en annexe) (30).

L’AFSOS est une association reconnue dans le domaine de 1’oncologie car elle
contribue a I’adhésion des patients a leurs traitements, elle sensibilise et informe les patients et
leurs proches a I’offre de soins de support dont ils peuvent bénéficier. Elle concourt aussi a
améliorer la survie du patient et sa qualité de vie en le maintenant en meilleure santé possible,

notamment en le protégeant des infections virales comme la grippe saisonniére.
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PARTIE 2 : LES VACCINS
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I. Principes généraux de la vaccination

Selon I’OMS, les vaccinations permettent de sauver la vie de 2 millions de personnes

chaque année dans le monde (31).

Le but premier de la vaccination est de protéger un individu d’une maladie en stimulant
son systéme immunitaire. Elle est bénéfique sur le plan individuel (en protégeant la personne
vaccinée) mais aussi sur la plan collectif (en réduisant le nombre de personnes susceptibles de
contribuer a la dissémination de la maladie). Elle a donc un intérét de santé publique, mais aussi

¢conomique.

1) Laréponse immune

a. Les réactions cellulaires

L’entrée dans 1’organisme d’un agent pathogéne ou du vaccin entraine 1’activation des
Cellules Présentatrices d’ Antigénes (CPA). Ces derniéres captent les bactéries a développement
extracellulaire et les dégradent en peptides dans leurs phagolysosomes. Les peptides exogenes
sont liés spécifiquement aux molécules de CMH-II. En ce qui concerne les virus ou bactéries a

développement intracellulaire, les peptides constitutifs s’associent aux molécules de classe I du

CMH (32).

Les lymphocytes T helper (TCD4+) possedent un récepteur qui reconnait les antigenes
présentés par les CPA : le récepteur des cellules T. De plus, ces lymphocytes sont stimulés par
I’interleukine 1 (IL-1) et d’autres molécules produites par les macrophages sensibilisés. Ces
lymphocytes TCD4+ produisent ensuite diverses interleukines qui vont activer tous les
composants du systétme immunitaire : 1’IL-2, facteur de croissance des lymphocytes T ;
I’interféron gamma, qui contribue notamment a 1’activation des fonctions bactéricides des
cellules monocytaires, macrophagiques et des fonctions antivirales des lymphocytes TCD4+ et
TCD8+ effecteurs. Ils favorisent également la différenciation des lymphocytes B en
plasmocytes et la commutation isotypique des anticorps (maturation du lymphocyte B qui induit
un changement définitif de I’isotype des immunoglobulines (Ig) produites). Certains de ces
lymphocytes TCD4+ vont persister et seront le support de la mémoire immunitaire T-

dépendante (33).
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Les lymphocytes T cytotoxiques (TCD8+) reconnaissent les peptides présentés par les
molécules de CMH-I situées a la surface de toutes les cellules nucléées de 1’organisme. Ces
lymphocytes sont donc susceptibles de détruire les cellules infectées par des virus ou des
bactéries intracellulaires. Leur réponse aux antigénes viraux et leur potentiel cytolytique sont

stimulés par les TCD4+ (33).

Les lymphocytes B comportent des Ig de surface capables de distinguer les antigénes
infectieux. Ensuite, ils se différencient en plasmocytes produisant des anticorps (IgM surtout
au début, puis IgG ou IgA). Grace aux cellules B mémoires, lors d’un nouveau contact (vaccinal
ou avec ’agent infectieux naturel), il se produit une réponse secondaire plus rapide, plus

adaptée et plus efficace, sous forme d’IgG ou d’IgA.

b . La réponse anamnestique

La vaccination repose sur la mémoire immunitaire. Lors de la premicre inoculation de
I’antigeéne, les cellules T apparaissent et leur nombre croit rapidement. Ces cellules ont une
durée de vie de quelques jours et sont a leur nombre maximal au bout d’une semaine et
disparaissent en deux a six semaines pour laisser place a des cellules T mémoires dont le nombre
est maximal deux a six semaines aprés 1’inoculation et se réduit ensuite treés lentement. Elles

restent détectables pendant plusieurs années (33).

Les cellules B sont le support de la réponse en anticorps. Lors d’un nouveau contact
avec 1’agent infectieux ou certains de ses antigenes, les cellules B sont rapidement réactivées
(ainsi que les cellules T mémoires). Cela permet un délai de réponse plus court avec des
anticorps spécifiques et des réactions cellulaires adaptées afin d’éviter le développement de

I’infection (34).
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Figure 6 : Principe de la vaccination (35)




2) Différents types de vaccins

a.

Les vaccins inactivés ou inertes

Les vaccins inactivés sont des vaccins qui sont exempts de tout risque infectieux.

Plusieurs injections vont souvent étre nécessaires pour obtenir une immunisation suffisante

(36).
Parmi ces vaccins, on peut distinguer :
% Les vaccins a germes entiers qui contiennent les corps bactériens ou particules
virales dans leur totalité (hépatite A, poliomyélite). Leur inactivation est chimique
(formol) ou thermique (chaleur).
¢ Les vaccins sous-unitaires qui sont constitués d’antigénes susceptibles d’induire une
réponse protectrice. Ces antigénes peuvent étre des antigénes de surface, des virions
fragmentés (grippe saisonniére), des toxines (anatoxine diphtérique ou tétanique) ou
des antigénes capsulaires polyosidiques (polysaccharides capsulaires de
pneumocoque) (37).
Tableau 1 : Les vaccins inactivés
Vaccins a cible virale Vaccins a cible bactérienne
Entiers Sous-unitaires Entiers Sous-unitaires
e Encéphalite e Hépatite B e Choléra o Toxine inactivée
japonaise e HPV e Leptospirose e Diphtérie
e Encéphalite a e Tétanos
tiques o Polysaccharides
e Grippe capsulaires
e Hépatite A e Haemophilus
e Poliomy¢lite influenzae b
e Rage e M:¢éningocoques
A-C et A-C-Y-
W135
e Pneumocoques
13 et 23
valences
e Typhoide

o Protéines
e Coqueluche
acellulaire
e M:¢éningocoque
B
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b . Les vaccins vivants atténués

Les vaccins vivants atténués sont constitués d’agents infectieux atténués qui induisent
une protection immunitaire proche de celle qui fait suite a une infection naturelle : rapide et
généralement durable. Ces vaccins comportent un faible risque d’induire une maladie
infectieuse qui peut exceptionnellement étre sévere, en particulier chez les personnes
immunodéprimées. De ce fait, ces vaccins sont contre-indiqués chez ces patients et ne sont donc

pas réalisables chez des patients sous chimiothérapie (38).

Tableau 2 : Les vaccins vivants atténués

Vaccins a cible virale Vaccins a cible bactérienne
Dengue e BCG
Fiévre jaune
Rougeole, oreillons, rubéole
Rotavirus
Vaccin oral contre la poliomyélite
Varicelle
Zona

II . Recommandations vaccinales

1) Calendrier de vaccination

La politique de vaccination est élaborée par le ministére chargé de la santé qui rend
public le calendrier des vaccinations apres avis de la Haute Autorité de Santé. Le calendrier
vaccinal fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en France en fonction de leur
age. Il émet des recommandations vaccinales générales et des recommandations particulieres
propres a des conditions spéciales (risque accru de complications, d’exposition ou de

transmission) ou a des expositions professionnelles (39).

La derniére version de ce calendrier des recommandations vaccinales a été publiée en
mars 2019. Il existe une version longue accessible a tous sur internet (vaccination-info-
service.fr) qui reprend chaque vaccination une par une, avec les recommandations pour chaque
catégorie de personnes. On y retrouve aussi un point-clef sur les nouveautés ou les adaptations

a effectuer en situation de pénurie de vaccins. Enfin, il y a plusieurs tableaux synoptiques
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permettant de récapituler les recommandations suivant les particularités des patients (enfants,

adultes, professionnels de santé, personnes immunodéprimées, ...) (1)

Une « carte postale » a aussi été publiée : elle présente le calendrier des vaccinations

2019 en version simplifiée et dans un format plus petit donc plus pratique. (Voir annexe)

2) Cas particulier des patients immunodéprimés

La chimiothérapie utilisée pour traiter les cancers agit sur les cellules cancéreuses mais
elle agit aussi trés rapidement sur les cellules a renouvellement rapide (40). Cela se traduit par
différents effets secondaires tels que I’alopécie, les nausées/vomissements ou encore 1’atteinte
médullaire avec une baisse des plaquettes, des globules rouges, mais aussi de la lignée des
globules blancs, diminution qui se traduit par un risque accru d’infections. Aussi, la toxicité
médullaire implique une surveillance rapprochée afin de détecter au plus tot une anémie, une

neutropénie ou une thrombopénie.

La déplétion lymphocytaire induite immédiatement par la chimiothérapie peut persister
pendant les mois suivants. Il est donc recommandé de mettre a jour les vaccinations avant de

débuter la chimiothérapie.

Pour cela, il faut suivre les recommandations préconisées par I’AFSOS qui suivent les
référentiels du ministére de la santé¢ et du HCSP. Les vaccins vivants atténués sont contre-
indiqués en cours de chimiothérapie et pendant les six mois apres son arrét. En ce qui concerne
les vaccins inactivés, ils sont susceptibles d’étre moins fortement immunogénes chez un sujet

immunodéprimé que chez un immunocompétent (41).

a. Vaccins vivants atténués
Ces vaccins sont contre-indiqués en cours de chimiothérapie.

Concernant le wvaccin associant rougeole-oreillons-rubéole, si le patient été
préalablement vacciné avant le traitement, il pourra recevoir une nouvelle dose de rappel en
respectant un délai d’au moins six mois apres I’arrét de la chimiothérapie. En revanche, pour

les patients n’ayant pas été vaccinés ou en cours d’immunisation (ou une seule dose regue) : il
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faudra appliquer le schéma de deux doses séparées d’un mois, en respectant la aussi un délai de

six mois apres I’arrét de la chimiothérapie (42).

Pour le vaccin contre la varicelle, il est indiqué systématiquement chez les patients a
risque de rechute dont la sérologie est négative, avec un délai d’au moins un an apres la fin de

la chimiothérapie (42).

Le vaccin contre la fievre jaune est préconisé six mois apres I’arrét de la chimiothérapie

si le patient n’a jamais été vacciné ou si sa sérologie est négative (43).

Le vaccin contre le rotavirus n’est pas recommandé, méme a distance de la

chimiothérapie (42).

Tableau 3 : Recommandations pour les vaccins vivants atténués

ROR 6 mois apres arrét de la chimiothérapie :

o Vaccination compléte avant chimiothérapie : une dose

o Vaccination incompléte ou absente avant traitement : 2 doses
séparées d’un mois

Varicelle 1 an apres la chimiothérapie, chez les patients a risque de rechute
dont la sérologie est négative
Fiévre jaune Vaccination 6 mois apres arrét de la chimiothérapie si patient jamais
vacciné ou sérologie négative
Rotavirus Non indiqué

b . Vaccins inactivés

Tout d’abord, concernant le pneumocoque, en cours de chimiothérapie, une dose de
vaccin conjugué 13-valent (Prévenar 13®) suivie d’une dose de vaccin non conjugué 23-valent

(Pneumovax®) apres un délai d’au moins deux mois sont préconisées.

Aprées la chimiothérapie, une nouvelle injection de Pneumovax® cinq ans apres est
recommandée sauf si le patient présente un risque ¢levé d’infection a pneumocoque. Dans ce
cas, il faut répéter la séquence Prévenar 13®-Pneumovax® trois mois apres la chimiothérapie

(42).

Concernant 1’hépatite B, chez les patients non immunisés (antigénes HBs négatifs,

anticorps anti-HBc et anti-HBs négatifs) qui sont exposés a un risque d’infection, trois
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injections sont requises selon le schéma MO, M1, M6. Six mois apres l'arrét de la

chimiothérapie, une injection supplémentaire est préconisée chez ces personnes (43).

Concernant le méningocoque C, le vaccin n’est pas indiqué pendant la chimiothérapie
mais trois mois apres son arrét, chez les patients agés de 2 a 24 ans, vaccinés antérieurement ou

non (43).

D’autre part, pour le vaccin associant diphtérie-tétanos-poliomyélite-coqueluche
acellulaire, il n’est également pas indiqué pendant la chimiothérapie mais trois mois (tumeur

solide) ou six mois (hémopathie maligne) apres son arrét (42).

Pour les vaccins contre I’hépatite A et le HPV, les recommandations sont les mémes

qu’en population générale (42).

Enfin concernant la grippe saisonniére, une injection annuelle est recommandée, que ce

soit pendant ou aprées la chimiothérapie (43).

Tableau 4 : Recommandations pour les vaccins inactivés

Pendant chimiothérapie Aprés chimiothérapie

Pneumocoque | Une dose vaccin 13-valent | o 1 dose de Pneumovax® 5 ans
(Prevenar13®) suivie, au moins 2 apres
mois apres, d’une dose de vaccin | o Si haut risque d’infection :
23-valent (Pneumovax®) répéter la séquence
Prevenar13®-Pneumovax® 3
mois apres la chimiothérapie
Hépatite B 3 doses a MO, M1 et M6 chez les | 1 dose supplémentaire 6 mois
patients non immunis€s exposés a | apres la chimiothérapie chez ces
un risque d’infection patients
Grippe 1 dose par an 1 dose par an
saisonniere

Méningocoque C

Non indiqué

3 mois aprés larrét de la
chimiothérapie chez patients agés
de 2 a 24 ans vaccinés
antérieurement ou non

Diphtérie — Non indiqué 1 dose 3 mois aprés (tumeur
Tétanos — solide) ou 6 mois apres
Poliomy¢lite — (hémopathie maligne) I’arrét de la
Coqueluche chimiothérapie

acellulaire
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II1 . Grippe saisonniéere

1) Description de la pathologie

L’¢épidémie saisonnicre de grippe touche chaque année 2 a 8 millions de personnes en
France, avec une mortalité attribuable a la grippe s’¢levant 15000 déces, principalement chez

les sujets fragiles (44).

Hémagglutinine
Neuraminidase ~a : )
' \VAVAVAVAR
: _ \VAVAVAVAVER
b ppe | AREioPRE iy
AN B
W\ B
N A ,
Matériel VWW S G
génétique
50 nm
P

Figure 7 : Virus de la grippe (44)

Cette infection respiratoire aigué est causée par le virus influenza qui appartient a la
famille des Orthomyxoviridae. Il s’agit d’un virus enveloppé constitu¢ de sept a huit fragments
d’ARN (figure 7). Les différents sous-types de virus sont déterminés par la nature des deux
glycoprotéines de surface, I’hémagglutinine (H) et la neuraminidase (N) qui permettent de faire
un classement HxNy (45). La principale caractéristique de ce virus est sa fréquente mutation.
Si cette mutation est un glissement antigénique, le nouveau variant est proche du virus
précédent et c’est ce qui justifie d’adapter chaque année la composition des vaccins
antigrippaux. En revanche, si c’est une cassure antigénique, le virus peut étre responsable

d’épidémies majeures voire d’une pandémie.

Les symptdmes se caractérisent par une fiévre ¢élevée, des arthralgies et myalgies, une
rhinite, une toux séche et une asthénie. La plupart des sujets atteints guérissent en une semaine

avec un traitement symptomatique : antalgiques/antipyrétiques, hydratation, repos (46).

Le traitement peut aussi faire appel a un traitement antiviral spécifique. L’oseltamivir
(Tamiflu®) est un inhibiteur de neuraminidase disponible en pharmacie d’officine. Il permet

de réduire la durée de la maladie et la sévérité des symptdmes s’il est pris dans les 48h suivant
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le début des symptdmes. Le zanamivir (Relenza®) est une autre molécule qui peut étre prescrite

a I’hopital en cas de résistance a ’oseltamivir, par voie intraveineuse (47).
9

La prévention de la pathologie repose sur des mesures de protection individuelle. En
effet, la transmission se faisant par les gouttelettes de Pfliigge (toux, éternuement, parole), la
prophylaxie passe par des mesures d’hygi¢ne telles que le port d’un masque, 1’utilisation de

mouchoirs jetables, tousser et éternuer dans son coude, se laver les mains réguli¢rement ...

Concernant les masques, il en existe 2 types. Il y a le masque anti-projections (aussi
appelé « chirurgical ») : son but est d’éviter, lors de I’expiration de celui qui le porte, la
projection de sécrétions des voies aériennes supérieures ou de salive pouvant contenir le virus.
Ce masque doit étre porté par le patient dés les premiers symptomes pour prévenir la
contamination de son entourage. L’autre type de masque est le masque de protection
respiratoire individuelle (masque FFP2). Celui-ci est composé d’un dispositif de filtration
destiné a protéger le porteur contre les risques d’inhalation du virus. Il est préconisé pour les
professionnels de santé étant en contact (proximité de moins d’un metre) avec des patients

infectés par le virus (48).

2) La vaccination

a . Recommandations du Ministere de la Santé (campagne 2019-2020)

Les recommandations générales préconisent la vaccination contre la grippe chaque
année pour les personnes agées de 65 ans et plus. Cependant, ce ne sont pas les seules personnes
a risque de grippe grave. En effet, d’autres catégories de la population sont ciblées pour
lesquelles le vaccin est recommandé et pris en charge a 100%. L’objectif de I’assurance maladie
est que parmi les 10 millions de personnes a risque de grippe grave, 75% soient vaccinées (loin

des 47,2% de I’année dernicre) (49).
Les populations ciblées par la vaccination, a risque de grippe grave sont les suivantes :

= Les personnes de 65 ans et plus
* Les sujets souffrant de certaines pathologies chroniques (cancers, maladies
o , : : ,: .
respiratoires comme 1’asthme, cardiovasculaires comme I’insuffisance cardiaque, le
diabete ...)

= [es femmes enceintes
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» Les personnes obéses ayant un IMC égal ou supérieur a 40kg/m?

* [’entourage familial des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de
risque de grippe grave ou des personnes immunodéprimées

= Les professionnels de santé en contact régulier et prolongé avec des sujets a risque

de grippe grave sévere (dont les pharmaciens titulaires d’officine) (50)

Cette année, la campagne de vaccination devait s’étendre du 15 octobre au 31 janvier
mais elle a finalement été prolongée jusqu’au 29 février. Cette campagne marque la possibilité
pour toutes les personnes majeures ¢éligibles a la vaccination la possibilité de se faire vacciner
par un pharmacien d’officine sur tout le territoire frangais. Il est a noter tout de méme que les
personnes ayant eu des antécédents de réaction allergique a 1’ovalbumine ou a une vaccination

antérieure, ne peuvent étre vaccinés par le pharmacien et doivent étre orientés vers leur médecin

(51).

Pour pouvoir vacciner, le pharmacien doit étre volontaire, inscrit a 1’Ordre des
pharmaciens et avoir validé une formation DPC (Développement Professionnel Continu). Cette
formation est composée d’une partie théorique, d’une partie pratique et d’une évaluation des
compétences acquises. La premiere partie théorique est elle-méme divisée en plusieurs modules

(52) :

e Module 1 : Rappels sur la vaccination antigrippale avec de I’épidémiologie, de la
virologie, un rappel des symptomes ... Ce module aborde aussi les principes de base
de la vaccination avec les réponses immunitaires, les différents vaccins disponibles,
le schéma vaccinal ...

e Module 2 : Communication dans le cadre de la vaccination par le pharmacien avec
notamment une mise en avant de son role, des clés pour lutter contre les idées recues,
les messages a transmettre ...

e Module 3: Organisation de la vaccination en pharmacie avec toute la partie
administrative (demande d’autorisation a I’ARS, facturation ...) et le protocole de
vaccination a respecter (entretien pré-vaccinal, délivrance du vaccin, préparation du

matériel, injection, élimination des DASRI, tragabilité ...)

La partie pratique de la formation permet des études de cas concrets et la réalisation

d’injections sur des manchons de simulation.
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Enfin, une évaluation a lieu sous forme de QCMs et une attestation est remise

directement au pharmacien ayant validé la formation.

Le pharmacien doit aussi déclarer 1’activité de vaccination a ’ARS et répondre aux
conditions techniques fixées par la réglementation (53). En effet, il doit y avoir plusieurs

¢léments indispensables dans I’officine :

e Des locaux adaptés comprenant un espace de confidentialité clos pour mener
I’entretien préalable, accessible depuis I’espace client, sans accés possible aux
médicaments

e Une table / bureau et une chaise / fauteuil pour installer la personne pour I’injection

e Un point d’eau ou une solution hydro-alcoolique

e Une enceinte réfrigérée pour le stockage des vaccins

e Le matériel nécessaire pour 1’injection du vaccin et I’¢limination des DASRI

e Une trousse de premicre urgence (54)

b . Vaccination anti-grippale des personnes recevant une chimiothérapie

La neutropénie induite par la chimiothérapie augmente la probabilité pour les patients
d’étre infecté par le virus de la grippe et que celle-ci soit sévere. Les recommandations pour

cette catégorie de la population sont donc particulicres.

L’injection annuelle durant la période endémique est maintenue. Toutefois, une
revaccination a un mois d’intervalle est recommandée en période endémique chez les patients

vaccinés en début de saison et encore sous traitement par chimiothérapie (42).

Différentes études se sont penchées sur le moment le plus opportun pour effectuer la
vaccination pendant la chimiothérapie et les résultats sont contradictoires. Par exemple, une
¢tude est en faveur d’une vaccination précoce en démontrant qu’une vaccination a J4 est plus
immunogene qu’a J16 (55). D’autre part, un autre article est en faveur d’une vaccination a
distance de la cure de chimiothérapie avec une efficacité de 93% contre 57% pendant la
chimiothérapie (56). Enfin, une étude conclut qu’il n’y pas de différence entre une vaccination
a JO et une vaccination a J7 (57). En pratique, I’AFSOS préconise la vaccination dés que

possible.

-4 -



¢ . Vaccins disponibles sur le marché

En France, pour la saison 2019-2020, deux vaccins étaient disponibles sur le marché
frangais. Le Vaxigrip tetra® (produit par le laboratoire Sanofi) est un vaccin tétravalent
composé¢ de virions fragmentés obtenus apres dissociation du virus par un détergent (58).
L’Influvac® (produit par Mylan) est un vaccin tétravalent compos¢ d’antigénes de surface

purifiés (hémagglutinine et neuraminidase) (59).

Une ¢étude menée en 2013 a permis de montrer que la réponse immunitaire de patients
vaccinés pendant la chimiothérapie par chacun des deux vaccins est équivalente (patients
atteints de cancers du sein et du célon). Il n’y a donc pas de différence significative d’efficacité

entre ces deux vaccins (60).

Par ailleurs, de nombreux patients décident de prendre, de leur propre chef, des souches
telles que Influenzinum, Serum de yersin, Oscillococcinum en prévention de la grippe.
Cependant, un communiqué de I’ANSM rappelle qu’aucun médicament homéopathique ne peut
étre considéré comme un vaccin (61). En effet, ces produits n’ont aucune efficacité préventive
démontrée en prévention des affections grippales, contrairement aux vaccins cités ci-dessus

ayant ’AMM et dont I’efficacité est significativement prouvée (62).
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PARTIE 3 : ENQUETE ET RESULTATS
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1. Description de I’enquéte

Le but de I’enquéte menée est de faire un état des lieux des connaissances des

pharmaciens d’officine a propos des vaccins recommandés aux patients sous chimiothérapie.

I1 . Matériel et méthodes

Les questions présentes dans ce questionnaire permettent d’établir les connaissances des
pharmaciens sur les vaccins. Il y a notamment une question sur la classification des vaccins en
deux catégories : inactivés ou vivants atténués. Les autres questions sont centrées sur ce qu’il
est possible de faire chez un patient sous chimiothérapie, et donc potentiellement
immunodéprimé. Les réponses attendues sont tirées des derniéres recommandations vaccinales

émises par I’AFSOS pour un patient atteint d’un cancer.

Pour créer ce questionnaire (fait grace au logiciel Google Forms), je me suis appuyée
sur le rapport Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques —
Recommandations publié¢ en décembre 2014 par le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)
(63), sur un diaporama communiqué par I’AFSOS intitulé Vaccins et chimiothérapies chez

I’adulte (64) et sur le calendrier vaccinal publié en mars 2019 par le ministere de la santé.

L’enquéte a pu étre diffusée grace a I’'URPS Pharmaciens de Nouvelle-Aquitaine a
toutes les officines de la région. Elle a été envoyée en mai 2019 par mail, avec un lien menant

a un questionnaire en ligne composé de 17 questions :

1. Dans quel département exercez-vous ?
=  Charente

= Charente-Maritime

= Correze

= Creuse

= Dordogne
= Gironde

= Landes

= L ot-et-Garonne

= Pyrénées-Atlantiques
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Deux-Sévres

Vienne

Haute-Vienne

2. Quel age avez-vous ?
= 18-30ans
= 31-40 ans
= 41-50 ans
= 51-60 ans

= Pus de 60 ans

3. A combien estimeriez-vous le nombre de patients sous chimiothérapie que vous

suivez actuellement ?

= 0

= Moins de 5

= Entre Set 10
= Plusde 10

= Ne sais pas

4. Avez-vous eu une information/formation sur la vaccination pour les patients sous
chimiothérapie ?
* Qui

= Non

5. Si oui, de quel type ?

= ARS

= Commercial/Laboratoire
= Formation continue

= Autre ...
6. De quand date cette formation ?

= Moins de 1 an

= Plus de 1 an, précisez
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7. Parmi les vaccins suivants, lesquels sont des vaccins vivants atténués ?
= BCG

= Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche
= Fi¢vre jaune

= Grippe saisonnicre

= Haemophilus influenzae type B

= Hépatite B

= Me¢éningocoque C

= Papillomavirus

= Pneumocoque

= Rougeole-Oreillons-Rubéole

= Varicelle

8. Il est possible de vacciner une personne en cours de chimiothérapie avec un
vaccin vivant atténué
= Vrai

= Faux

9.1l est possible de vacciner une personne en cours de chimiothérapie avec un
vaccin inactivé
= Vrai

= Faux

10. Concernant la vaccination contre la grippe saisonniere, il est recommandé de
vacciner le patient en période endémique, a I’automne si une chimiothérapie est en cours
= Vrai

= Faux

11. Concernant la vaccination contre la grippe saisonnicre, si un patient a été
vacciné en début de période endémique et est encore sous chimiothérapie, il est possible de la
revacciner un mois plus tard

= Vrai

= Faux
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12. La vaccination contre le pneumocoque est recommandée chez les patients sous
chimiothérapie
= Vrai

= Faux

13. Chez une personne ayant été vaccinée contre le pneumocoque par le 23-valent
depuis plus de 3 ans, quel est le vaccin recommandé pendant la chimiothérapie (premicre
dose) ?

= 13-valent (Prevenar 13)

= 23-valent (Pneumovax)

14. Dans la majorité des cas, un rappel de vaccination est-il nécessaire quelques
mois apres la fin de la chimiothérapie ?
= Oui

= Non

15. 1l est recommandé de vacciner I’entourage des patients sous chimiothérapie ?
= Vrai

= Faux

16. Quels sont, selon vous, les principaux obstacles a la vaccination de vos
patients ?

= Manque de temps

= QOpposition du patient

= M¢éconnaissance des recommandations complexes

= Doute sur I’intérét des recommandations

= Autre ...

17. Seriez-vous intéress¢ par une plaquette/affiche/poster reprenant les
recommandations des vaccinations sous chimiothérapie ?
= Oui

= Non
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III . Résultats de ’enquéte

31 pharmaciens ont répondu a cette enquéte, ce qui est peu au vu des 2120 officines
présentes sur la région (chiffre donné par 1’Ordre des pharmaciens au ler mars 2020) et ce,

malgré I’aide de I’URPS.

Dans quel département exercez-vous ?

@ Charente @ Pyrénées-Atlantiques
Deux-Sevres
@ Charente-Maritime : Vienne
: Corréze @ Haute-Vienne
Creuse
® Gironde
® Landes
® Lot-et-Garonne
12V

Le quart des pharmaciens ayant répondu a I’enquéte (8/31) sont en activité¢ en Gironde.

Les autres départements représentés sont repartis assez équitablement (1 a 3 réponses par

département).

Ce graphique est assez représentatif de la répartition des officines sur le territoire de la
région. En effet, la Gironde est le département détenant le plus d’officines (529 au 1° mars

2020) alors que la Creuse ou la Corréze sont les départements qui en rassemblent le moins (65).
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Quel age avez-vous ?

® 18-30 ans
@® 31-40 ans
@ 41-50 ans
@® 51-60 ans
@ Plus de 60 ans

' 4

Toutes les tranches d’age sont représentées équitablement entre 30 et 60 ans. Cette
répartition n’est globalement pas représentative de la démographie des pharmaciens d’officine
car il y a beaucoup plus de pharmaciens de plus de 50 ans que de jeunes pharmaciens de moins

de 40 ans dans la région.

A combien estimeriez-vous le nombre de patients sous chimiothérapie que vous

suivez actuellement ?

®o0

@® Moins de 5
@ Entre 5et 10
@ Plus de10
@ Ne sais pas

Sur les 31 pharmaciens ayant répondu, 15 estiment qu’ils suivent entre 5 et 10 personnes

sous chimiothérapie dans leur officine et 10 en suivraient plus de 10.
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Avez-vous eu une information/formation sur la vaccination pour les patients sous

chimiothérapie ?

@® Oui
@® Non

La grande majorité (26) n’a recu aucune information/formation concernant le sujet de
la vaccination des patients sous chimiothérapie. Or, la connaissance des indications et contre-
indications des vaccins est indispensable pour pouvoir conseiller au mieux et orienter ces

personnes.

Si oui, de quel type ?

ARS |0 (0 %)
Commercial/Laboratoire |—0 (0 %)
Formation continue - 4 (80 %)

uTIP —1 (20 %)

Pour les 5 ayant effectu¢ une formation, 4 1’ont fait par une formation continue et 1

grace a ’UTIP. L’UTIP est un organisme indépendant proposant des formations aux officinaux,

-51 -



aussi bien en présentiel qu’en e-learning. Ces enseignements ont probablement eu lieu lors de

la formation sur la vaccination contre la grippe saisonniere a I’officine.

De quand date cette formation ?

Moins de 1 an 2 (33,3 %)

Plus de 1 an, précisez : 4 (66,7 %)

Seulement 2 pharmaciens ont eu une formation dans I’année ce qui est peu sachant

I’importance de la vaccination pour les patients immunodéprimés.

Parmi les vaccins suivants, lesquels sont des vaccins vivants atténués ?

BCG 24 (80 %)
Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche 4 (13,3 %)
Fiévre jaune 22 (73,3 %)
Grippe saisonniére 5(16,7 %)
Haemophilus influenzae type B 4 (13,3 %)
Hépatite B 3(10 %)
Méningocoque C 2 (6,7 %)
Papillomavirus 2 (6,7 %)
Pneumocoque 2 (6,7 %)
Rougeole-Oreillons-Rubéole 22 (73,3 %)
Varicelle 15 (50 %)
0 5 10 15 20 25

Parmi cette liste, les vaccins vivants atténués sont le BCG, la fiévre jaune, le ROR et la
varicelle. Les bonnes réponses sont celles ayant eu le plus de votes mais aucun des pharmaciens
n’a donn¢ la totalité des 4 bonnes réponses. On peut noter que 17% ont répondu que le vaccin
contre la grippe saisonnicre €tait un vaccin vivant atténué, or ce n’est pas le cas, c’est un vaccin

1nactivé.
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Il est possible de vacciner une personne en cours de chimiothérapie avec un vaccin

vivant atténué

@® Vrai
@ Faux

87,1%

La grande majorité des pharmaciens a répondu trés justement qu’il était impossible de
vacciner en cours de chimiothérapie avec un vaccin vivant atténué. Néanmoins, 4 pharmaciens
pensent qu’il est possible de vacciner une personne sous chimiothérapie avec ce type de vaccin,

ce qui est contre-indiqué.

Il est possible de vacciner une personne en cours de chimiothérapie avec un vaccin

inactivé

@® Vrai
@ Faux
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La quasi-totalité des pharmaciens a répondu de maniére positive, et ils ont raison. Il est
effectivement possible de vacciner une personne sous chimiothérapie avec un vaccin inactivé.

Un seul pharmacien pense qu’un vaccin inactivé est contre-indiqué en cours de chimiothérapie.

Concernant la vaccination contre la grippe saisonniére, il est recommandé de

vacciner le patient en période endémique, a I'automne si une chimiothérapie est en cours

® Vrai
® Faux

La vaccination annuelle contre la grippe saisonniere est recommandée pendant la
chimiothérapie. La grande majorité a répondu juste. A noter que 4 pharmaciens pensent que

cette vaccination n’est pas possible.

Concernant la vaccination contre la grippe saisonniere, si un patient a été vacciné
en début de période endémique et est encore sous chimiothérapie, il est possible de le

revacciner un mois plus tard

-54 -



@ Vrai
@ Faux

La plupart des pharmaciens (74%) savent qu’il est possible de revacciner un patient

contre la grippe saisonniére si la premicre injection a eu lieu en début de période endémique.

La vaccination contre le pneumocoque est recommandée chez les patients sous

chimiothérapie

® Vrai
@ Faux

La majorit¢ des pharmaciens sait que la vaccination contre le pneumocoque est

recommandée pendant la chimiothérapie. En revanche, 4 ont répondu faux.
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Chez une personne ayant été vaccinée contre le pneumocoque par le 23-valent
depuis plus de 3 ans, quel est le vaccin recommandé pendant la chimiothérapie (premiere

dose) ?

@ 13-valent (Prevenar 13)
48,3% @ 23-valent (Pneumovax)

La premicére dose de vaccin préconisée pendant la chimiothérapie est le Prevenar 13®

(suivie d’une dose de Pneumovax® deux mois plus tard). La moiti¢ des pharmaciens ont

répondu positivement, ce qui est beaucoup plus partagé que les réponses précédentes.

Dans la majorité des cas, un rappel de vaccination est-il nécessaire quelques mois

apres la fin de la chimiothérapie ?

@ Oui
@® Non
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Dans la plupart des cas, une dose de Pneumovax® est recommandée cinq ans apres la
chimiothérapie. La revaccination 3 mois apres la chimiothérapie ne concerne que les patients

ayant un haut risque d’infection. La bonne réponse était donc « Non ».

Il est recommandé de vacciner I'entourage des patients sous chimiothérapie ?

@® Vrai
@ Faux

La grande majorité des pharmaciens (29/31) estiment qu’il faut vacciner I’entourage des
patients sous chimiothérapie, ce qui peut effectivement étre bénéfique pour diminuer la

probabilité de transmission d’infections.

Quels sont, selon vous, les principaux obstacles a la vaccination de vos patients ?

Manque de temps —4 (13,8 %)
Opposition du patient 8 (27,6 %)
Méconnaissance des recommandations complexes —23(79,3 %)
Doute surl'intérét des recommandations —13 (44,8 %)
La « piglre » faitpeur| —1(3,4%)
Principaux obstacles pour qui ?| —1(3,4 %)

En I'absence de prescription, peur du patient de mal faire 1(3,4%)

Pour 79% des pharmaciens, le principal obstacle a la vaccination des patients sous

chimiothérapie est la méconnaissance des recommandations et leur complexité. 45% des
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pharmaciens ont des doutes sur I’intérét des recommandations. 28% estiment que cela vient
plutdt d’une opposition venant des patients eux-mémes. 14% pensent que le manque de temps
est un frein a la vaccination. Un pharmacien souléve aussi que la « piqlre » peut étre
angoissante pour certains patients. Un autre remarque que les patients sous chimiothérapie ont
peur de mal faire et ne souhaitent pas prendre d’initiatives en dehors de ce que leur prescrivent

leurs médecins.

Seriez-vous intéressé par une plaquette/affiche/poster reprenant les

recommandations des vaccinations des patients sous chimiothérapie ?

@ Oui
@® Non

]

IV . Discussion

Globalement, les pharmaciens sont trés peu formés sur la vaccination pendant la
chimiothérapie. De méme, leurs connaissances sur les vaccins ne sont pas exhaustives. Cette
enquéte a mis en avant une volonté de leur part d’apprendre et de se former a ces sujets. C’est
pourquoi j’ai réalis¢ une affiche reprenant les recommandations que j’ai envoyé par mail a

toutes les officines ayant répondu au questionnaire.
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RECOMMANDATIONS VACCINALES DES PATIENTS SOUS
CHIMIOTHERAPIE

E]; 14 'i-!". La neutropénie et 'immunodépression induites par la
- = \ chimiothérapie nécessitent une attention particuliére
( y | ’i‘ S envers ces patients. Une mise a jour vaccinale est donc
”U] + ¢ nécessairement recommandée avant toute

instauration de chimiothérapie.

© 0 G

Vaccins vivants atténués

® Ils sont contre-indiqués pendant la chimiothérapie et au moins six mois aprés son arrét ®

Vaccination 6 mois apres
arrét de la
chimiothérapie si patient
jamais vacciné ou
sérologie négative

i e *§+ iii ‘
EE = e [ [

ddd 4dd

6 mois aprés arrét de la

chimiothérapie :

- Vaccination compléte avant
chimiothérapie : une dose

- Vaccination incompléte ou
absente avant traitement : 2
doses séparées d’un mois

- )

1anaprésla
chimiothérapie,
chez les patients a
risque de rechute
dont la sérologie est
négative

© Caroline CANDAU / 15.04.2020
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RECOMMANDATIONS VACCINALES DES PATIENTS SOUS
CHIMIOTHERAPIE

Vaccins inactivés

Pendant chimiothérapie : N

Une dose vaccin 13-valent — — ~

(Prevenar13®) suivie, au moins 2 Pendant\chlmlotheraple :

mois apres, d’'une dose de vaccin 3 dose§ a Mo, M_l et M? c,hez

\23—va|ent (Pneumovax®) ) les pat/ler\]ts non immunisés
exposés a un risque
KAprés chimiothérapie : \ \_d'infection Y,

- 1 dose de Pneumovax® 5 ans Ve N
aprés Apreés chimiothérapie :

- Si haut risque d’infection : 1 dose supplémentaire 6
répéter la séquence mois apres la chimiothérapie
Prevenar13®-Pneumovax® 3 chez ces patients

K mois apres la chimiothérapie j - J

PHARMACY
I

~N

Pendant chimiothérapie : 1 dose par an

Non indiqué

Pendant chimiothérapie : ]
1 dose par an ]

[ Aprés chimiothérapie :

N\ y,
/Aprés chimiothérapie : \
3 mois aprés l'arrét de la
chimiothérapie chez
patients agés de 2 a 24

ans vaccinés
kanteneurement ou non /

N
Pendant chimiothérapie :
- Non indiqué

Concernant les vaccins . _/
contre I’hépatite A et (Agrés chimiothérapie : )
le HPV, les 1 dose 3 mois aprés (tumeur
recommandations sont SOlide) ou 6 mois apr‘es

Ie; Tiﬁzzqzneénrale (hémopathie maligne) I'arrét
pop g Kde la chimiothérapie )

Caroline CANDAU / 15.04.2020

- 60 -



'\'@%

\(\e
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Pendant chimiothérapie

Apres chimiothérapie

© Caroline CANDAU / 15.04.2020
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CONCLUSION

En conclusion, le nombre de cas de cancers en France est en constante augmentation.
Cette augmentation est expliquée par les nombreuses découvertes scientifiques de ces derniéres
décennies dans le domaine de I’oncologie et aussi par la détection de plus en plus précoce des
nouveaux cas. Une prise en charge pluridisciplinaire et adaptée de ces patients permet

d’améliorer leur qualité de vie et augmente leur chance de rémission.

Parmi les traitements proposés, la chimiothérapie a de nombreux effets indésirables et
les patients vont souvent voir leur pharmacien en premier recours pour avoir une aide afin de
minimiser au mieux ces effets. L’immunodépression en fait partie mais n’est pas forcément
ressentie par le patient et c’est 1a tout le role du pharmacien qui doit apporter les bons conseils.
Une enquéte a donc été diffusée aux officines de Nouvelle-Aquitaine dans le but de faire un
¢tat des lieux des connaissances des pharmaciens de la région a propos des vaccinations
recommandées chez ces patients sous chimiothérapie. Malgré une diffusion en masse par
I’URPS, il y a eu peu de retours (31 réponses) et les réponses ont révélé des connaissances
approximatives et non exhaustives. Une des questions a aussi permis de dévoiler que 45% des
pharmaciens ayant répondu ont des doutes sur I’intérét des recommandations vaccinales. Cela
peut aussi influencer, inconsciemment peut-&tre, la décision par le patient de se faire vacciner

ou non.

Concernant la vaccination contre la grippe saisonnicre, la couverture vaccinale n’atteint
pas les objectifs fixés par le ministére de la santé. La place du pharmacien est devenue
essentielle, particulierement depuis la mise en place de la vaccination a I’officine il y a deux
ans. Cependant, I’enquéte menée pour cette thése montre que les pharmaciens sont trés peu
formés a ce sujet-1a. Une affiche a donc été créée pour leur apporter un tableau récapitulatif des

recommandations de vaccination chez les patients recevant une chimiothérapie.

Enfin, lorsque ces patients ont besoin d’un conseil en mati¢re de santé, ils se tournent
régulierement vers leur pharmacien, en qui ils ont généralement confiance et seul professionnel
de santé accessible rapidement sans rendez-vous. Il est donc indispensable pour lui d’actualiser

ses connaissances en continu pour pouvoir au mieux les prendre en charge.
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Liste des référentiels en soins oncologiques de support

Activité Physique et cancer

Activité physique adaptée chez les enfants et les adolescents et jeunes adultes (AJA)
Anémie et cancer

Activité Physique et Nutrition dans la prise en charge du cancer Colorectal

Aide a la décision de transfert ou non transfert en réanimation d'un patient atteint de cancer
Lacupuncture en onco-hématologie

Cancer, vie intime et santé sexuelle
Cancer et travail
Chimiothérapies en phase palliative avancée : indications, contre-indications, délibération

Le deuil
Diabéte et cancer chez un enfant adulte (hors hématologie)
Dénutrition et réalimentation dans les cancers des Voies Aéro-Digestives Supérieures (VADS)

Escarres : prévention et prise en charge
Effets secondaires urologiques radio-induits précoces et tardifs

Fiévre — Prise en charge dans les 24 premiéres heures d'un patient atteint de cancer

Lhypnose thérapeutique en onco-hématologie

Indication de la Rééducation en cancérologie — Fascicule 1: Partie commune

Indication de la Rééducation en cancérologie — Fascicule 2 : Syndrome de désadaptation amyotrophie — Déconditionnement
Indication de la Rééducation en cancérologie Fascicule 3: Déficiences neurologiques

Indication de la Rééducation en cancérologie : Les déficiences liées aux cancers des voies aéro-digestives supérieures — Fascicule 4 (VADS)

Le « pas a pas » des démarches administratives

Mucites et candidoses

Nausées et vomissements radio-induits (NVRI)
Neuropathie périphérique et cancer

Lostéopathie en oncologie et hématologie
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Prise en charge de la maladie thromboembolique veineuse en cancérologie

La place des proches aidants

Prise en charge des nausées-vomissements chimio-induits

Parents atteints de cancer : Comment en parler aux enfants ?

Programme d'éducation thérapeutique des patients traités par anticancéreux oraux

Prise en charge sociale des patients atteints de cancer

Prise en charge des modifications de la capacité olfactive, gustative et/ou de la déglutition dans les cancers ORL
Prise en charge de la douleur cancéreuse : Antalgie intrathécale

Psycho-oncologie : anxiété et troubles anxieux en cancérologie

Prophylaxie de la Neutropénie Fébrile

Prise en charge du lymphcedéme secondaire du membre supérieur aprés un cancer du sein
Prise en charge du syndrome main-pied induit par le Sunitinib et le Sorafenib

Prise en charge du syndrome cave

Quand associer une approche palliative spécialisée pour les patients adultes atteints de cancer ?

Réhabilitation respiratoire en oncologie thoracique
Refus de soin en oncologie chez ladulte

La Socio esthétique en cancérologie

Santé sexuelle et la vie intime des adolescents et des jeunes adultes (AJA)
Sevrage tabagique

Syndrome d'épuisement professionnel des soignants — SEPS
Symptomes articulaires liés aux traitements du cancer

Toxicités gynécologiques radio-induites et cancer

Trachéotomie, trachéostomie : Gestion et suivi en établissements de santé et au domicile
Toxicité cutanée radio-induite

Troubles psychotiques en cancérologie
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Questionnaire diffusé aux pharmacies d’officine

Vaccination des patients sous chimiothérapie

Bonjour a toutes et a tous,

Actuellement en 6éme année de pharmacie filiere officine, j'effectue ma thése sur la vaccination des patients
sous chimiothérapie, en collaboration avec I'Institut Bergonié.

Je me permets de vous solliciter pour répondre a ce rapide questionnaire (5-10 minutes) qui me permettra de
faire un état des lieux des connaissances des professionnels de santé de ville a ce sujet, au niveau de la région
Nouvelle-Aquitaine.

Je vous remercie par avance pour votre participation.
Caroline Candau

Adresse e-mail *

Adresse e-mail valide

Ce formulaire collecte des adresses e-mail. Modifier les parametres

Quelle est votre profession ?

Pharmacien
Médecin généraliste

Autre...
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Dans quel département exercez-vous ?

Charente

Charente-Maritime

Corréze

Creuse

Dordogne

Gironde

Landes

Lot-et-Garonne

Pyrénées-Atlantiques

Deux-Séevres

Vienne

Haute-Vienne

Quel age avez-vous ?

18-30 ans

31-40 ans

41-50 ans

51-60 ans

Plus de 60 ans



A combien estimeriez-vous le nombre de patients sous chimiothérapie que vous suivez actuellement
’

Moins de 5

Entre 5et 10

Plus de10

Ne sais pas

Avez-vous eu une information/formation sur la vaccination pour les patients sous chimiothérapie ?

Oui

Non

Si oui, de quel type ?
ARS
Commercial/Laboratoire
Formation continue

Autre...

De quand date cette formation ?

Moins de 1 an

Plus de 1 an, précisez :

Autre...
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Parmi les vaccins suivants, lesquels sont des vaccins vivants atténués ?

BCG

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche

Fievre jaune

Grippe saisonniére

Haemophilus influenzae type B

Hépatite B

Méningocoque C

Papillomavirus

Pneumocoque

Rougeole-Oreillons-Rubéole

Varicelle
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Il est possible de vacciner une personne en cours de chimiothérapie avec un vaccin vivant atténué

Vrai

Faux

Il est possible de vacciner une personne en cours de chimiothérapie avec un vaccin inactivé

Vrai

Faux

Concernant la vaccination contre la grippe saisonniére, il est recommandé de vacciner le patient en
période endémique, a I'automne si une chimiothérapie est en cours

Vrai

Faux

Concernant la vaccination contre la grippe saisonniére, si un patient a été vacciné en début de
période endémique et est encore sous chimiothérapie, il est possible de le revacciner un mois plus
tard

Vrai

Faux

La vaccination contre le pneumocoque est recommandée chez les patients sous chimiothérapie

Vrai

Faux
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Chez une personne ayant été vaccinée contre le pneumocoque par le 23-valent depuis plus de 3 ans,
quel est le vaccin recommandé pendant la chimiothérapie (premiére dose) ?

13-valent (Prevenar 13)

23-valent (Pneumovax)

Dans la majorité des cas, un rappel de vaccination est-il nécessaire quelques mois apreés la fin de la
chimiothérapie ?

Oui

Non

Il est recommandé de vacciner I'entourage des patients sous chimiothérapie ?

Vrai

Faux
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Quels sont, selon vous, les principaux obstacles a la vaccination de vos patients ?

| Mangque de temps

Opposition du patient

| Méconnaissance des recommandations complexes

| | Doute sur l'intérét des recommandations

[] Autre...

Seriez-vous intéressé par une plaquette/affiche/poster reprenant les recommandations des
vaccinations des patients sous chimiothérapie ?

Oui

Non

Remarques, questions, suggestions ...

Carte postale vaccination 2019

2019

calendrier simplifié
des vaccinations
VACCINATIONS OBLIGATOIRES
pour les nourrissons nés a partir du 1* janvier 2018 ~
2 o
Age approprié \@6\‘3 o ,{\.‘(‘5“\ R ,ﬁ'&\\s \b'zi\\s @1&"%

BCG

Diphtérie-Tétanos-
Poliomyélite
= Coqueluche

Haemophilus
Influenzae de type b
HIB)

Pneumocoque

CINATIONS OBLIGATO!I

VAC

Rougeole-Oreillons-
Rubéole

Papillomavirus
humain (HPV)
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Chezlesnourrissons nésapartirdu 1¢ janvier 2018, les vaccinations contre
la diphtérie, la poliomyélite, le tétanos, L'Haemophilus b, l'hépatite B, la
coqueluche, la rougeole, les oreillons, la rubéole, le pneumocoque et le
méningocoque sont obligatoires.

Qu'est-ce que ca veut dire

« étreajour »?

«Etre ajour » c’est avoir recu
les vaccins nécessaires en
fonction de son age et avec

le bon nombre d'injections
pour étre protégé.

Si mes vaccins ne sont pas
«ajour »?

ILn’est pas nécessaire de tout
recommencer, il suffit de
reprendre la vaccination au
stade oU elle a été interrompue.
On parle de « rattrapage ».

Pour en savoir plus

VACCINATION
INFOSERVICE.FR

Le site de référence qui répond a vos questions

BCG (Tuberculose)

La vaccination contre la tuberculose est recom-
mandée a partirde 1 mois etjusqu’al’agede 15ans
chez certains enfants exposés a un risque élevé
de tuberculose.

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite

Les rappels de l'adulte sont recommandés a ages
fixes soit 25, 45, 65 ans et ensuite tous les dix ans.

Coqueluche

Le rappel coqueluche se fait a 25 ans. Les futurs
parents sont particuliérement concernés, car
lavaccination protege les nourrissons de moins de
6 mois dont la vaccination n'est pas compléte.

Si la vaccination n'a pas été effectuée au cours de
la premiére année de vie, elle peut étre réalisée
jusqu'a 15 ans inclus. A partir de 16 ans, elle est
recommandée uniquement chez les personnes
exposées au risque d'hépatite B.

Au-dela de 24 mois, cette vaccination est recom-
mandée dans des situations particuliéres.

Une question? Un conseil? Parlez-en a votre médecin,
votre pharmacien, votre sage-femme ou votre infirmier.
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Méningocoque C

A partir de I'dge de 12 mois et jusqu’a ['age de
24 ansinclus, une dose unique est recommandée
pour ceux qui ne sont pas déja vaccinés.

Rougeole-Oreillons-Rubéole

Pour les personnes nées a partir de 1980, étre a
jour signifie avoir eu deux doses de vaccin.

Papillomavirus humain (HPV)

La vaccination est recommandée chez les jeunes
filles 4gées de 11 a 14 ans avec un rattrapage
jusqu'a 19 ansinclus. Lavaccination est proposée
aux hommes ayant des relations sexuelles avec
des hommes (HSH) jusqu’a 'dge de 26 ans.

 Grippe |

La vaccination est recommandée, chaque année,
notamment pour les personnes arisque de compli-
cations : les personnes dgées de 65 ans et plus,
celles atteintes de certaines maladies chroniques,
dont les enfants a partir de 6 mois, les femmes en-
ceintes et les personnes obéses.

La vaccination est recommandée chez les per-
sonnes agées de 65 a 74 ans inclus.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de 1’ordre des
Pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit(e) dans les préceptes de mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer, dans 1’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les regles de
I’honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon €tat pour
corrompre les mceurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert(e) d’opprobre et méprisé(e) de mes confreres si J’y manque.
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Titre : LA VACCINATION DES PATIENTS SOUS CHIMIOTHERAPIE :
ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES DES PHARMACIENS
D’OFFICINE DE NOUVELLE-AQUITAINE

Résumé : Le cancer étant une pathologie touchant de plus en plus de
personnes, le pharmacien d’officine est constamment confronté a des
patients recevant ou ayant recu un traitement anti-cancéreux, notamment
la chimiothérapie. Il doit donc étre vigilant car ces patients sont fragiles et
souvent en neutropénie. La maitrise des recommandations vaccinales est
primordiale. L'objectif de cette thése est de faire un état des lieux des
connaissances des pharmaciens d’officine a ce sujet grace a une enquéte
diffusée en Nouvelle-Aquitaine.

Mots clés : cancer, chimiothérapie, grippe, officine, soins de support,
vaccination

Title : VACCINATION OF CHEMOTHERAPY PATIENTS : INVENTORY
OF KNOWLEDGE OF PHARMACISTS IN NOUVELLE-AQUITAINE

Abstract : As cancer continues to affect an increasing number of people,
community pharmacists are continuously interacting with patients who are
receiving (or have received) anti-cancer treatments, especially
chemotherapy. Pharmacists must therefore be vigilant because these
patients are vulnerable and often have neutropenia. Further, for
pharmacists, knowledge of vaccine recommendations is essential. This
thesis aims to provide an inventory of community pharmacist knowledge
on this subject through a survey conducted in Nouvelle-Aquitaine.

Keywords : cancer, chemotherapy, influenza, pharmacy, supportive care,
vaccination
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