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Risque infectieux accru  

Incidence des infections à pneumocoque  

300 à 650 /100 000 en onco hématologie  OR : 13 à 62   

 9 à 11 /100 000 dans la population générale 

 Kyaw et al, 2005 -  Wong et al, 2010 

 

 

 

 

 

 

Contexte : IIP en onco-hématologie 
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Les recommandations  

Le schéma vaccinal 

VPC13 puis 8 semaines au moins après VPP23 

• Jamais vaccine ́ ante ́rieurement par VPP 

  Appliquer le sche ́ma  

• Ante ́rieurement vaccine ́  

  Attendre au moins 1 an apre ̀s le VPP 23  

Re ́injection 5 ans apre ̀s par VPP23  
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Quand vacciner en onco-hématologie ?  

Avant la chimiothérapie tous et parfois les vivants …  

Inactivés pendant la vaccination mais … 

Après la vaccination 3 à 12 mois selon la molécule 

 

 

Mai 2015 - Mars 2017  HCSP  



 Chez l’immunodéprimé 

 Pneumocoque: 59%  

  Grippe: 49%  
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Couverture vaccinale insuffisante en France  

Loubet et coll, 2015       

 



 Principal : 

 Déterminer la couverture vaccinale des patients suivis pour un cancer ou une hémopathie maligne au CHU de Poitiers   

 

 Secondaires : 

 Besoin d’information sur la vaccination 

 Couverture vaccinale pour le pneumocoque, la grippe, l’hépatite B et le dTP 

 Couverture vaccinale anti-grippale dans l’entourage 

 Rôle des intervenants médicaux dans l’information du patient  

 Adhésion à la vaccination 

 Critères démographiques et médicaux qui favorisent une bonne couverture vaccinale 

 

Etude VacciPONCHO - Objectifs 
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Résultats: diagramme de flux 
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Taux de réponse = 40% 



Caractéristiques des 671 patients 
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Types de cancers chez les 671 patients 

Colo-rectal 
17% 

Poumon 
10% 

Prostate 
8% 

Sein 
29% 

Autre cancer 
digestif 

12% 

Autre cancer 
gynécologique 

7% 

Cancer urologique 
4% 

ORL 
4% 

Cérébral 
3% 

Cutané 
4% 

Autre 
2% 

 Oncologie 
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Autres 
8% 

Pathologies 
lymphoprolifératives 

56% 

Myélomes 
15% 

Syndromes 
myeloprolifératifs 

15% 

Leucémies aigues 
6% 

 Hématologie 



Vaccinations reçues chez les 671 patients 
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Opinion et information 

Non ou peu favorable 
13,3% 

Moyennement favorable 
17,4% 

Favorable ou 
très favorable 

64,7% 

Ne sait pas 
4,6% 

Avis sur la  vaccination 

10 

Besoin d’information 

 

66,6% des patients 

Par qui? 

MG 

36,2% 

Spécialiste 

56,8% 
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Facteurs associés à la vaccination des patients d’onco-hématologie 
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Facteurs associés à la vaccination des patients d’onco-hématologie 



 Couverture vaccinale à optimiser 

 

 Prévenir des complications infectieuses évitables 

 Retardant la prise en charge oncologique  

 Fréquemment plus graves dans cette population 

 

 Nécessité d’améliorer l’information des patients 

 Efficacité  

 Innocuité 

 Intérêt de la vaccination  

 

 Formation et implication des médecins traitants 

Conclusion 
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 Septembre 2017: 2ème phase de VACCIPONCHO 

 

 Même enquête après formation des médecins et information des patients  

 Formations dédiées : médecins, internes, infirmières 

 Campagne de vaccination 

 Phrase type d’information du généraliste dans le logiciel de dictée 

 Résumé des recommandations dans le dossier personnalisé de soins 

 

 Amélioration des pratiques ? 

Perspectives 
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HEMAVAC - Hémopathie maligne, quelques chiffres en 

2016 
 Incidence en France en 2016 

 - 7ème cancer: lymphome non hodgkinien  

 11500 nouveau cas (homme 6300 cas, femme 5200 cas) 

- 11ème cancer: Leucémie (8060 cas) 

- Maladie de hodgkin (1890 cas)                

 Hémopathie: 10% des nouveaux cas de cancer en France (1) 

  Evolution survie à 5 ans  

Myélome multiple Leucémie lymphoïde
chronique

Lymphome diffus à
grande cellules B

40% 

77% 

42% 
49% 

85% 

60% 

1989-1995 2005-2010

(1) Les cancers en France en 2016. Disponible sur: http://www.e-cancer.fr/ressources/cancers_en_france/#page=1.  

(2) Survie des personnes atteintes de cancer en France métropolitaine 1989-2013  Disponible sur: http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-

chroniques-et-traumatismes/2016/Survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-France-metropolitaine-1989-2013-Partie-2-hemopathies-malignes.  

 

http://www.e-cancer.fr/ressources/cancers_en_france/#page=1
http://www.e-cancer.fr/ressources/cancers_en_france/#page=1
http://www.e-cancer.fr/ressources/cancers_en_france/#page=1
http://www.e-cancer.fr/ressources/cancers_en_france/#page=1


Immunodépression 

Chimiothérapie 

Hémopathie 
Age 

Hémopathie maligne et vaccination : état des lieux 

 



Objectifs 

Mesurer l’impact d’outils d’aide à la vaccination sur 

la couverture vaccinale des patients atteints 

d’hémopathie maligne sous chimiothérapie 



Mesurer l’impact d’outils d’aide à la vaccination sur 

la couverture vaccinale des patients atteints 

d’hémopathie maligne sous chimiothérapie 

Objectifs secondaires : 

- Évaluation de la couverture vaccinale initiale 

- Identification des freins à la vaccination 

Objectifs 



Etude Observationelle 

Prospective 

Schéma avant/après 

Non randomisée 

Bicentrique  

CHU Clermont-Ferrand 

 

CH Annecy Genevois  

 

Inclusion  Exclusion  

-Patients majeurs  

-Chimiothérapie pour 

hémopathie 

-Consentement écrit  

-Allogreffés  

-Refus de participation  

Critère jugement principal  
Critères jugement 

secondaires  

Evolution taux de couverture 

vaccinale entre les 2 phases  

Evaluation taux de 

couverture vaccinale initiale  

Identification des freins à la 

vaccination  

Méthodes 



•Questionnaires 
patients / 
médicaux 

•Appels médecins 
généralistes 

•Analyse carnets 
de vaccination 

Phase 1  

(octobre 2015 à 
janvier 2016) 

•Questionnaires 
hématologues 

Etude opinion 
hématologues 

•Fiche “mémo”  
hématologues 

•Brochure 
d’information  
patients 

Mise en place des 
outils 

(juin 2016) 

•Questionnaires 
patients / médicaux 

•Appels médecins 
généralistes 

•Analyse carnets de 
vaccination 

Phase 2  

(Octobre 2016) 

•Anonyme 

•Différence 
significative 
pour p<0,05 
 

Analyse 

 Analyse isolée de la couverture vaccinale selon le déclaratif des patients, les données « objectives » issues des 

carnets de vaccination, hématologues et médecins généralistes 

 

 Combinaison des 3 sources de données objectives = statut vaccinal combiné objectif 

Méthodes 







Résultats : Diagramme de flux   



Résultats :  

Population d’étude 



Jamais 

Satisfait 

<15 J 

<15 min 

0 

Parfois 

Moy. satisfait 

>15 J 

15-30 min 

1-4  

Toujours 

Non satisfait 

>30 min 

>4  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Adresse en CVI

Satisfaction globale des MG

Délai CPV/départ

Durée de la CPV

Nombre de CPV/mois

Description des consultations pré-voyage 

Statut vaccinal carnet de vaccination n=51 

0,0% 
7,9% 

64,7% 

23,5% 

Grippe Pneumocoque DTP Hépatite B

Statut vaccinal médecin généraliste n=184 

19,0% 

6,0% 

29,3% 

1,1% 

Grippe Pneumocoque DTP Hépatite B

Statut vaccinal hématologues n=207 

3,4% 
4,3% 

3,4% 

12,1% 

Grippe Pneumocoque DTP Hépatite B

Grippe Pneumocoque dTP Hépatite B 

Résultats :  

Couverture vaccinale initiale, Phase 1 

21,7% 

14,5% 

58,9% 

16,9% 

Statut vaccinal déclaratif des patients n=207 



Jamais 

Satisfait 

<15 J 

<15 min 

0 

Parfois 

Moy. satisfait 

>15 J 

15-30 min 

1-4  

Toujours 

Non satisfait 

>30 min 

>4  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Adresse en CVI

Satisfaction globale des MG

Délai CPV/départ

Durée de la CPV

Nombre de CPV/mois

Description des consultations pré-voyage 

Statut vaccinal carnet de vaccination n=51 

0,0% 
7,9% 

64,7% 

23,5% 

Grippe Pneumocoque DTP Hépatite B

Statut vaccinal médecin généraliste n=184 

19,0% 

6,0% 

29,3% 

1,1% 

Grippe Pneumocoque DTP Hépatite B

Statut vaccinal hématologues n=207 

3,4% 
4,3% 

3,4% 

12,1% 

Grippe Pneumocoque DTP Hépatite B

Grippe Pneumocoque dTP Hépatite B 

Résultats :  

Couverture vaccinale initiale, Phase 1 

21,7% 

14,5% 

58,9% 

16,9% 19,3% 

9,7% 

36,2% 

15,0% 

Statut vaccinal tracé combiné objectif n=207 

Statut vaccinal déclaratif des patients n=207 



Jamais 

Satisfait 

<15 J 

<15 min 

0 

Parfois 

Moy. satisfait 

>15 J 

15-30 min 

1-4  

Toujours 

Non satisfait 

>30 min 

>4  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Adresse en CVI

Satisfaction globale des MG

Délai CPV/départ

Durée de la CPV

Nombre de CPV/mois

Description des consultations pré-voyage 

Patients: 207 interrogés  

Hématologues: 12 questionnaires sur 16 distribués  

• 54,1% généraliste seul 

• 25,1% hématologue seul 

• 12,1% collaboration entre les médecins 

• 41,7% collaboration généralistes et hématologues 

• 33,3% collaboration généralistes, hématologues et 

infectiologues 

• 16,7% généraliste seul 

• 8,3% hématologue seul 

 

Opinion sur la vaccination:  

 

Résultats : Etude d’opinion, Phase 1 



Patients 

60,5% pas 
abordés sujet 
avec médecin 

Résultats : Freins à la vaccination, Phase 1 

24,6% manque 
d’information 

23,2% perte 
carnet 

vaccination 

21,3% pas la 
priorité 15,9% peur 

des vaccins 

Médecins 

75% 
méconnaissance 
ATCDs vaccinaux 58,3% 

absence 
temps et 
support 

41,6% 
recommandations 
difficiles d’accès 

25% 
Opposition 
patients 25% pas le rôle 

des 
hématologues 



Jamais 

Satisfait 

<15 J 

<15 min 

0 

Parfois 

Moy. satisfait 

>15 J 

15-30 min 

1-4  

Toujours 

Non satisfait 

>30 min 

>4  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Adresse en CVI

Satisfaction globale des MG

Délai CPV/départ

Durée de la CPV

Nombre de CPV/mois

Description des consultations pré-voyage 

Interrogatoire des patients 91,6% 

Carnets de vaccination papier 25   % 

Demande au médecin généraliste 16,6% 

 Dans les courriers de sortie pour 75% des cas 

Résultats : Du côté des hématologues 



Jamais 

Satisfait 

<15 J 

<15 min 

0 

Parfois 

Moy. satisfait 

>15 J 

15-30 min 

1-4  

Toujours 

Non satisfait 

>30 min 

>4  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Adresse en CVI

Satisfaction globale des MG

Délai CPV/départ

Durée de la CPV

Nombre de CPV/mois

Description des consultations pré-voyage 

N (%) 

Selon vous, qui garde une 

trace de vos vaccination? 

Généralistes 45,9 

Hématologues 2,4 

Ne sais pas, autres, pas de réponses 51,7 

N (%) 

Carnet de vaccination électronique Seriez-vous intéressez? 46,4 

Je ne suis pas à l’aise avec l’informatique 41,1 

Résultats : Traçabilité vaccinale, Phase 1 



Jamais 

Satisfait 

<15 J 

<15 min 

0 

Parfois 

Moy. satisfait 

>15 J 

15-30 min 

1-4  

Toujours 

Non satisfait 

>30 min 

>4  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Adresse en CVI

Satisfaction globale des MG

Délai CPV/départ

Durée de la CPV

Nombre de CPV/mois

Description des consultations pré-voyage 

Vaccin 

pneumocoque 

14,5 14,3 

Phase 1 Phase 2

4,3 
10,7 

Phase 1 (n=207) Phase 2 (n=196)

7,9 
11,8 

Phase 1 (n=51) Phase 2 (n=51)

6 5,8 

Phase 1 (n=184) Phase 2 (n=174)

9,7 

14,8 

Phase 1 (n=207)

Phase 2 (n=196)

p=1 

p=0,02 

p=0,7 

p=1 

p=0,1 

Amélioration significative 



En conclusion  

 La vaccination reste un traitement souvent oublié chez 

ces patients pris en charge pour une pathologie grave  

 

 Les patients estiment que la vaccination est importante  

 

 Les médecins sont multiples autour de ces patients  

 



Perspectives  

 

 

Optimisation outils de communication 

Inclure l’utilisation d’un Carnet de 

Vaccination Electronique  

  

 

 

 

 

Equipe de vaccinologie 

Création d’une consultation dédiée 

Au plus prés des pateints  

 

 

 

 

Réaliser une étude comparative à 

distance  

Evaluer les besoins des médecins 

généralistes  

 



En conclusion : ce n’est pas bon !  
 

 

 Etude PONCHO  

 Couverture vaccinale pneumocoque  7,3%  

Hématologie   11,4% 

Oncologie 5,1%  

 

 Etude HEMAVAC  

 Couverture vaccinale pneumocoque 4,3 à 14,8%  

 

 

 PROPOSONS DES SOLUTIONS INNOVANTES … parlons en autour de la 
table ronde …. 
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Merci de votre attention !!! 

 

 

 

 Vaccinons … trouvons des solutions pour aider 

ceux qui doivent vacciner  
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