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Infection et cancer
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PHENOMENES LOCAUX: PHENOMENES GENERAUX:
. , “T RAITEMENTS: .«
Sténoses/Nécrose’s _ e BPCO
R Chirurgie .
Troubles de I'immunité - Ay N Tabagisme
Troubles de la clairance muco- It @&g,faple. Dénutrition
i 5 neutropénie
ciliaire _ R Age
2 Radiothérapie
Corticoides

INFECTIONS PLEURO-PULMONAIRES

Causes of fever in cancer patients, E Toussaint, Support care cancer, 2006




Infection’s a pneumocoque
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Infections grippales
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Mauskopf et al., « The Burden of Influenza Complications in

Different High-Risk Groups ». Journal of Medical Economics, 2013
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Recommahdations vaccinales

N
@

&

&
. Pneumocoque: & o

@Q '&Q}
1EVETINT " @UIS 8 semaines plus tard NEUMO 23° x
6\21
<o&c'\§9b @{o 060&0
Puiss evaccination 3 mois apres la fin dlsyf’raltement &
©® &Q »\0\\}
& é‘z’a.
'ef"'&o : fa"‘é,z
* Grippe: & @
,,@ .\o"'
w @go
B
* 1 dose de VA RIP o

Inact nfluenza vaccine

Puis revaccination en fin de période endémique si toujours en cours de traitement



- 'application des
recomméndations vaccinales

AFSOS: couverture vaC@maIe 30% pour la grippe saisonniere

Etats Unis, 2010: CQ@Verture vaccinale anti gnppaJe dans la population gene??ale
* 18,5% de 19 a 64\°ans

Wﬂllams et al., « Surveillance of Vaccination Coveragﬁf Among Adult

* 59 7% > 65 anzg ‘.\\?}\Q‘ Populations — United States, 2014 ». @@Q’Q
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Turqwe 25913 357 patients atteints de gﬁncer dont 87 patients a;#émts de cancer
pulmongire ou pleural: & o

* 17% couverture vaccinale anti- grlppa\l,e“ &
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4 ZA) couverture VaCCInaIe antl pn%ﬁmOCOCCIQUG Urun et al., « Perceptld:h about influenza and pneumococcal vaccines and
&o’@ vaccination coverag}e«%mong patients with malignancies and their family members ».

Corée du Sud, 2015: 491 pa<t|ents > 50 ans ou attemgs‘?‘de pathologie chronique
* 57,2% couverture vacu%aSFe anti-grippale / 53,3% en cas de cancer
» 17,6% couverture vaccinale anti-pneumococcique / 15,6% en cas de cancer

Yang et al., « Influenza and Pneumococcal Vaccine Coverage Rates among Patients
Admitted to a Teaching Hospital in South Korea ».



Raisghs évoquées ?
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vaccination coverage among patients with malignancies and their family
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* Objectifs: f
* Etude des p(a‘thues des oncologues et@pneumologues frangafs
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* Matériels et Méthodes: é
* Questionnaire medecu@ complete par 126 p@éumologues et/ou
oncologues ,\9@’\ &

* Questionnaire pa@flents complété par 64 patients




‘Résultats
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* Coté patients: couverture vgf‘;'\cinale
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. Raisons de non vaccination anti grippale pour les médecins
* Pourquoi?
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i par faible efficacité du
vaccin chez ces patients

© immunodéprimés

B par absence de sur-
risque d'infection chez
ces patients
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Raisons de non vaccination anti-pneumococcique pour les

médecins

M par manque de temps

B par mangue de connaissance sur les
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recommand%@)ns actuelles
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raitement anti cancer ne peuvent
Das étre vaccinés

par faible efficacité du vaccin chez
ces patients immunodéprimés

W par faible incidence d'infection chez
ces patients

W par absence de sur-risque
d'infection chez ces patients




* Application du schéma vaccinal
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Pensez-vous qu'il soit nécessaire d'améliorer la diffusion des
recommandations vaccinales?




TAKE HOME MESSAGE
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* Améliorer la connaissance et I'application desgecommandations vaceinales
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Merci!

Vaccination
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