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+ thérapies ciblées et 

immunothérapies



Les vaccins sont ils efficaces ? 

• Le traitement entraîne une diminution de l'immunogénicité: baisse 
des lymphocytes T CD4, des IgM et Ig A), et potentiellement de 
l'efficacité des vaccins

• Immunodépression entraine également une diminution de la 
durabilité de la réponse vaccinale

• Mais ….

• Même si taux de séroconversion inférieur après vaccination chez les 
patients traités il y a une efficacité clinique chez les patients 
porteurs de cancers vaccinés // non vaccinés très en faveur de la 
vaccination pour le vaccin anti-grippal . 

• Il faut augmenter la dose d'antigène (à la première injection, 
rappels …),et  améliorer la présentation de l'antigène (adjuvants, 
voie intra dermique) 

Annals of Oncology 23: 450–457, 2012 B. Rousseau



Comment augmenter l'immunogénicité? 

• Augmenter la dose d'antigène: Nombre de doses /Dose plus 

élevée 

• Améliorer la présentation de l'Ag: Nouveaux adjuvants: 

(ex:vaccin VHB:Fendrix°, vaccin grippe: Gripguard°) 

• Voie intra-dermique (ex: vaccin grippe Intanza°) 

• Vaccins plus immunogènes: vaccins polyosidiques conjugués 

vs non conjugués



Vaccination des immunodéprimés : 

particularités

Il existe en cas d’immunodépression : 

Des contre-indications

Des recommandation de vaccinations

Des schémas vaccinaux particuliers



QUELS VACCINS ?





Quand vacciner ?

• Si possible avant la chimiothérapie : au moins 10 jours

• Pour les patients déjà sous chimiothérapie: de préférence 
entre 2 cures de chimiothérapie

• A l’arrêt de la chimiothérapie: attendre au moins 3 mois 
(tumeur solide) voire 6 mois (hémopathies malignes) pour 
l’administration de vaccins vivants 

• Pour l’ensemble des vaccinations du calendrier vaccinal et 
compte tenu de la baisse des anticorps lors de la 
chimiothérapie, une injection de rappel sera effectuée 
systématiquement :

3 mois après l’arrêt de la chimiothérapie pour les 

tumeurs solide



Cas clinique n°1



• Mr Vau. 65 ans est suivi pour un cancer du lobe 

supérieur gauche métastatique depuis août 2016

• Dans ses antécédents on note:

– Un tabagisme actif à 40 paquets/année.

– Une BPCO non prise en charge.

– Il pèse 100kg pour 1,75 m



• Le patient bénéficie d’une lobectomie sans complication 

début septembre 2016 .

• Il vient vous voir en consultation fin octobre 2016

– Son état général est conservé , il se plaint de douleurs au 

niveau du site opératoire.

– Il est apyrétique , la cicatrice est belle et hormis une toux 

grasse le reste de l’examen clinique est satisfaisant.

– A la fin de la consultation il vous interroge sur les 

précautions à prendre pour cet hiver « car avec un 

morceau de poumon en moins… » et la chimiothérapie à 

venir….



Question 1

• Que proposez vous à ce patient ?

– A. De rester chez lui bien au chaud jusqu’au printemps?

– B. D’arrêter de fumer ?

– C. De se faire vacciner contre la grippe?

– D. De se faire vacciner contre le pneumocoque?

– E. Vous lui prenez un RDV au centre de vaccination du 

CHU?
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Question n°2

• Le patient vous dit qu’il n’est pas « pour les piqûres ».Quels 

sont les arguments que vous allez lui présenter ?

– A. Qu’il va mourir dans d’atroces souffrances !

– B. Que compte tenu de son âge, de sa BPCO et de sa tumeur il faut le 

vacciner contre la grippe tous les ans .

– C. Que les 2 vaccinations lui évitent un risque majeur de complications 

comme la grippe  compliquée de pneumonie à pneumocoque .

– D. Qu’un traitement homéopathique est suffisant.
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Question n°3

• Vous recevez un coup de fils du médecin traitant de sa fille qui 

a quelques difficultés à lire votre ordonnance . Notamment  la 

chronologie de la vaccination. Que lui répondez vous ?

– A. De lire les recommandations 

– B. De vacciner le patient contre la grippe + Prevenar* 13 

puis Pneumovax dans 2 mois .

– C. De le vacciner contre la grippe et d’attendre le mois de 

janvier pour le vacciner contre le pneumocoque.

– D. De le revacciner dans 1 mois avec une nouvelle dose de 

vaccin anti grippale



• Vous recevez un coup de téléphone  du nouveau médecin 

traitant qui a quelques difficultés à lire votre ordonnance 

Notamment  la chronologie de la vaccination. Que lui 

répondez vous ?

– A. De lire les recommandations 

– B. De vacciner le patient contre la grippe + Prevenar* 13 

puis Pneumovax dans 2 mois .

– C. De le vacciner contre la grippe et d’attendre le mois de 

janvier pour le vacciner contre le pneumocoque.

– D. De le revacciner dans 1 mois avec une nouvelle dose de 

vaccin anti grippale







• Fin de commercialisation du vaccin pneumococcique 23-valent 

Pneumo 23, qui est  remplacé par le vaccin Pneumovax.

– même composition qualitative et quantitative en substances 

actives,

– la présentation en flacon du Pneumovax ne contient pas de 

dispositif d'injection. ll faudra donc utiliser une seringue et 

deux aiguilles pour administrer ce vaccin 

– Administration par voie intramusculaire ou sous-cutanée

– Toutefois, la mise à disposition d'une présentation en 

seringue pré-remplie est prévue courant 2018.



Vaccin grippe 

• La couverture vaccinale en oncologie ne dépasse probablement pas 
30 % des patients, ce qui est très insuffisant. Ces patients porteurs 
de cancer sont par ailleurs fréquemment âgés de plus de 65 ans. 

• Recommandation HCSP  concernant la vaccination anti grippale 
chez les personnes en cours de chimiothérapie: 

-Dès la mise à disposition du vaccin (fin septembre) et jusqu’au
pic épidémique, en général janvier-février

-En cours de chimiothérapie

-Une revaccination à un mois d’intervalle est recommandée
en période endémique chez les patients vaccinés en début
de saison et encore sous traitement par chimiothérapie.



Question n°4

• Malheureusement pour le patient malgré la chimio le 

cancer progresse on lui propose des nouvelles 

thérapies ( immunothérapie ou thérapie ciblée). 

• Que faites vous ?



Vaccin et thérapies Ciblées

• Aucune donnée de la littérature n’a étudié l’effet des inhibiteur de 
la tyrosine kinase (ITK ) de l’EGFR sur les vaccins 

• Aucune étude n’a rapportée un impact délétère des ITK de l’EGFR 
sur le système immunitaire dans le cancer bronchique. 

• Les thérapies ciblées ( inhibiteurs de kinase) ne semblent pas avoir 
d’impact négatif sur la réponse vaccinale à la vaccination anti-
grippale (1,2). 

• En l’absence de contre-indication, ces patients peuvent être 
vaccinés pendant le traitement selon le calendrier vaccinal décrit ci-
dessus.

Chisholm 2005 ; Rousseau 2012 



Vaccin et immunothérapie

Mib?

Mab?

Mod ?



PD1 or PD-L1

• nivolumab, pembrolizumab et atezolizumab

– Pas d’augmentation intrinsèque du risque infectieux

– Mais augmentation de ce risque  si développement d’une 

réaction autoimmune

• Les vaccinations pourront être réalisées 4 semaines après la 

fin du traitement (½ vie de ces anticorps d’environ 15 jours). 

• Si utilisation continu seul possibilité de vacciner pdt 

traitement sur un schéma classique



CTLA

• Ipilimumab, tremelimumab

– Seul pas augmentation du risque infectieux

– Mais augmentation de ce risque si développement 

d’une réaction autoimmune

• Si utilisation continu seul possibilité de vacciner pdt 

traitement sur un schéma classique



Ubiquitin proteasome pathway

• Bortezomib,carfilzomib, ixazomib

• Augmentation du risque d’infection herpes et 

VZV et pneumocoque 

• Prévoir les vaccination au moins 1 mois avant 

le début du traitement  pour VZV

• Prévoir vaccination anti pneumococcique

avant la thérapie 2 semaines PV13

• Vaccination antigrippale



Vaccination du personnel soignant et de 

l’entourage des patients immunodéprimés

• Vaccin recommandés

– Entourage immédiat: grippe saisonnière, varicelle si non 
immun

– Personnel soignant: ROR, coqueluche, grippe saisonnière, 
varicelle si non immun

• Contre-indiquer le contact avec un immunodéprimé en cas de 
rash post-vaccination contre la varicelle

• Grippe nasale, polio orale sont strictement contre-indiqués
dans l’entourage des patients immunodéprimés
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Merci pour votre attention !


