
7ème Congrès annuel UCOG 

 

Jeudi 24 Mars 2022 

 

Optimisation de la prise en soins du 
sujet âgé : focus sur  

les vaccinations et les voies orales 
anticancéreuses 

 

 

Delphine Déniel – chef de projet 

delphine.deniel@chu-brest.fr 

 



Programme: 

Outils de communication  

 - Vaccins et Cancer 

- COVID et Cancer 
 

 étude ACTOVA 
 

 actualité sur les fiches VOC 

 

 



Enquête afin de connaitre les freins à la 

vaccination (grippe, DT Polio, 

Pneumocoque) 

3 

 Google form (UCOG et OMEDIT Bretagne) entre 

décembre 2019 et janvier 2020 destinés aux spécialistes  

du cancer         76 répondeurs   
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Avant initiation d’une chimiothérapie, 
questionnez-vous votre patient sur sa 

couverture vaccinale : 
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Si vous ne réalisez pas ce bilan 
systématiquement, quels facteurs vous 

incitent à le faire? 



Manque de 
sensibilisation 

des 
professionnels 

Recommandations 
vaccinales non 

connues 

Vaccin grippe 
associé au > 65 

ans 

Spécialiste : 
Manque de temps 

et trop 
d’informations  

lors de l’annonce 

Vacciner : Rôle 
du MT  

ou du 
spécialiste ? 

Entourage peu 
sensibilisé à 

l’importance de sa 
propre vaccination 

Mauvaise image de 
la vaccination chez 

les patients et 
certains 

professionnels 

Freins 

? 



 

FICHE DES 

RECOMMANDATIONS A 

DESTINATION DES 

PROFESSIONNELS DE 

SANTE 



Retour d’expérience des 

professionnels sur la prise 

en charge des patients en 

cancérologie pendant 

l’épidémie de la COVID-19 

dans la région Bretagne 

 



 Enquête régionale (google form) initiée 

par l’UCOG en Octobre 2020  24 

spécialistes en cancérologie 
 

oui 
21% 

non 
79% 

Avez-vous été confronté à des 
patients COVID + en cours de 
traitement depuis le début de 

l’épidémie ?   
non dans 

tous les cas 
0% 

oui, c’est 
possible 

74% 

oui, 
systématiq

uement 
17% 

ne se 
prononce 

pas 
9% 

Si vous avez un patient 
COVID + , interrompez-

vous le traitement 
anticancéreux ?  



jamais 
8% parfois 

12% 

souvent 
13% systématiquement 

63% 

ne se prononce 
pas 
4% 

Lors de vos consultations, pensez-vous à dire au 
patient de contacter l’équipe de cancérologie en cas 

de suspicion ou d’infection à la COVID :  

non, pas du tout    
54% 

oui, un peu 
29% 

oui, tout à fait 
17% 

Avez-vous suffisamment de supports de 
communication destinés aux patients concernant 

ce contexte sanitaire :   



non, je ne pense pas que 
cela soit nécessaire, le 

patient est suffisamment 
informé  

8% 

oui, il est nécessaire de 
rappeler qu’il faut contacter 
l’équipe en cas de COVID +  

ou suspicion 
92% 

Que pensez-vous de l’élaboration d’une affiche (pour les salles d’attente) 
de sensibilisation des patients atteints de cancer afin de contacter l’équipe 

d’oncologie en cas de suspicion /contamination COVID + ?  

Élaboration d’une affiche pour les salles d’attente en 

collaboration UCOG/ OMEDIT/ pole régionale de 

cancérologie/Réseau OncoBretagne /Ligue Contre le  Cancer/ 

CPAM/ ARS 



   Cette affiche a donc plusieurs objectifs 
centrés sur le patient et sur le collectif : 

 

 Rassurer le patient atteint de cancer face à 
l’épidémie COVID-19 

 

 Rappeler les gestes barrières 

 

 qq consignes : contacter le service 
d’oncologie/rdt/hémato si symptômes/ COVID + 
/cas contact afin d’optimiser l’échange avec le 
professionnel de santé (adaptation thérapeutique 
éventuelle) 

 

 Rappeler l’importance de la vaccination de la grippe 
et inciter à la communication sur ce sujet avec le 
spécialiste en cancérologie 

 





Documents « vaccin anti-COVID 

et cancer » 

 À destination des patients 

 

 À destination des professionnels 

 

 Affiche pour les salles d’attente 

 

 

En collaboration avec le Pôle régionale de 

Cancérologie, l’ARS, l’OMEDIT, l’UCOG, le réseau 

OncoBretagne, la CPAM, élaboration de documents : 



Les informations « vaccin anti-COVID 

et Cancer » 
◦ Une affiche de sensibilisation pour les salles d’attente   inciter 

l’échange entre le patient et le professionnel  

◦ Un support de communication destiné aux patients  informer le 

patient de l’importance de la vaccination et le rassurer face à celle-ci 

◦  Un support de communication destiné aux professionnels de santé 

  aider à relayer les informations sur les recommandations actuelles , 

inciter à la traçabilité et à la déclaration des effets IIaires auprès des 

CRPV. 

  Diffusion de ces documents : 

 aux oncologues/radiothérapeutes/hématologues/gériatres 

 aux MG 

 aux IDE libéraux 

 aux pharmaciens 

aux directions des ES autorisés à la cancérologie 



 



Rappel importance de 

la vaccination 

Les points de vigilance 

Les effets secondaires 

liés à cette vaccination 

Faire le point avec 

l’équipe médicale qui 

suit le patient 

Vaccination de 

l’entourage du patient 



Rappel importance de 

la vaccination 

Les points de vigilance 

Les recommandations liées 

à cette vaccination 

Traçabilité de cette 

vaccination + déclaration 

CRPV 

Reports éventuels de la 

vaccination 

Importance de la vaccination de 

l’entourage des patients et des 

professionnels de santé 



Etude sur l’ACceptabilité du patient âgé 

porteur de cancer et sur la TOlérance à la 

VAccination anti-COVID 19 dans la région 

Bretagne 

ACTOVA 



 Coordinateurs : Dr Perrin et Dr Estivin 
 

 Objectif principal : évaluation de 
l’acceptabilité du patient âgé de 70 ans 
et plus, porteur de cancer, à se faire 
vacciner de la COVID-19. 
 

 Objectif secondaire : évaluation de la 
tolérance de ce vaccin par les patients 
âgés de 70 ans et plus, porteurs de 
cancer et ayant été vaccinés contre la 
COVID 19 



Méthodologie 

 Période d’inclusion : du 1er mai 2021 au 31 aout 2021 

 

 Les critères d’inclusion : 

 Patient atteint d’une tumeur solide ou d’une hémopathie 

maligne (en situation néo-adjuvante, adjuvante ou 

métastatique) 

 Patient de 70 ans et plus 

  Patient ayant une évaluation gériatrique personnalisée 

(en consultation, en hôpital de jour, en hospitalisation 

continue ou réalisée par une équipe mobile gériatrique) 

 Patient n’ayant pas émis d’opposition à participer à 

l’étude 

 



Méthodologie: 

Un questionnaire complété par: 

  - le gériatre 

  - l’IDE UCOG 

  - le patient 

 

→ 50 patients inclus 

 

→ 7 centres différents (CHRU Brest, Clinique 
Pasteur, CH Saint Brieuc, CH Lannion, CH 
Morlaix, CH Saint Malo et CHIC Quimper) 

 

→ 9 investigateurs différents 



45% G8 avant 

EGP 
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d’EGP 

Score médian 

13 [4-15] 

Consultation 
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La demande d’EGP a été formulée dans le cadre de : 



Description de la population 

 Moyenne d’âge : 83,7 ans 

 58% de femmes 

 PS moyen : 1,3  

 27% troubles cognitifs  
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non 
12% 

oui, il a reçu une 
seule injection 

8% 
oui, il a reçu deux 

injections 
80% 

Le patient a-t-il été déjà vacciné contre la COVID-19 ? 

La vaccination COVID 

 6 patients non vaccinés : 
3 patients ayant pris rendez-vous 
1 patient asthénique +++ (chimio en cours) 
2  patients réticents :  

-« je ne voyais aucun intérêt de me faire vacciner, mourir du covid ou d'autres 
choses, il faut mourir, je laisse ça aux autres » 92 ans F seule 
- « je ne voyais aucun intérêt de me faire vacciner, ne souhaite pas d’injection 
de virus dans mon corps » 93 ans F seule 

 

 44 patients vaccinés 



Les patients vaccinés COVID-19 

 Entre le 15/01/2021 et le 31/08/2021 

 

aucune 
réticence 

88% 

un peu de 
réticence 

7% 

réticence 
moyenne 

5% 

Au préalable, aviez-vous une réticence face à cette 
vaccination ? 

Pfizer 
82% 

Astrazeneca 
11% 

Moderna 
7% 

 type de vaccin pour la 1ère injection ? 



Tolérance à la 1ère vaccination 

COVID-19 
 Comment avez-vous toléré cette 1ère injection?    

          → très bonne tolérance  86% (36 patients) 

          → tolérance moyenne 14% (6 patients) (1 Astrazeneca et 5 

Pfizer) 

      → 1 non renseigné  

 

 

37 37 

42 41 
43 

41 
43 43 

2 
5 

1 2 
0 

2 
0 0 

4 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

fatigue douleur au 
bras 

fièvre douleurs 
musculaires 

douleurs 
articulaires 

nausées vertiges autres 

Si vous avez présenté des effets secondaires suite à cette 1ère 
injection de la vaccination anti-COVID : 

pas du tout un peu moyennement fortement 



Tolérance à la 2ème vaccination 

COVID-19 
 Comment avez-vous toléré cette 2ème injection?  

       → très bonne tolérance  90% (35 patients) 

          → tolérance moyenne 8% (3 patients) (1 Moderna et 2 Pfizer) 

      → tolérance difficile 3% (1 patient) (1 Pfizer) 
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Si vous avez présenté des effets secondaires suite à cette 2ème 
injection de la vaccination anti-COVID : 

pas du tout un peu moyennement fortement 
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l'équipe 
médicale qui 

me suit 

mon 
entourage 

 mon 
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traitant 
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Si non, qui vous a influencé à 
la réaliser ? 

Recommandez-vous à votre entourage de se faire vacciner ? 

non 0 0% 

oui, un peu 10 25% 

oui, complètement 29 73% 

chacun fait ses choix 1 3% 

oui 
63% 

non 
37% 

Avez-vous pris la décision, seul, 
de vous faire vacciner ? 



Points sur les autres vaccins 
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grippe saisonnière DTP Polio pneumocoque 

oui non ne sais pas/non renseigné 



 12% de non vaccinés et 8% schéma vaccinal non 
complet:   

→ accessibilité limité aux vaccins pour les sujets âgés 
(non maitrise de l’informatique, problème de mobilité 
pour accéder au centre de vaccination, rendez-vous 
saturés…) 

→ fatalité liée à la maladie et à l’âge 
 

 Faible réticence à la vaccination 

→ influence des professionnels et de l’entourage 
 

 Très bonne tolérance à la vaccination du sujet âgé 

→ meilleure tolérance à la 2nde injection (90% vs 86%) 
 

 Couverture vaccinale à améliorer (importance de la 
communication) 



PUBLICATION 

 « Retour d’expérience des professionnels sur 
la prise en charge des patients en cancérologie 
pendant l’épidémie de la COVID-19 dans la 
région Bretagne » 

revue Oncologie mars 2021 

    nb de vues : 866  

    nb de téléchargements : 581 

 

 Article étude ACTOVA  

 revue Oncologie janvier 2022  

     nb de vues : 525 

     nb de téléchargements : 363 

 



FICHES VOC : actualités 

Total : 88*2 fiches en ligne : 

https://www.omeditbretagne.fr 

 

 

• Fiches hormonothérapie 

• Fiches patient : en version anglaise 

 

https://www.omeditbretagne.fr/






    

► à destination des IDE exerçant à domicile ou en 
EHPAD 

 

► à destination des pharmaciens 

 

► à destination des médecins généralistes 

 

► à destination des patients 

 

 

 

 

Documents spécifiques aux SA 



Documents spécifiques aux SA 

    Documents complétant les fiches VO OMEDIT existantes 

        A la fin de la fiche professionnelle, des « questions à se poser », aide : 

-au repérage d’éventuels effets indésirables liés aux traitements 

- à la mise en place d’une ligne de conduite pour aider à la gestion des toxicités 

- aide pour assurer  un relais auprès des médecins et pharmaciens.  

1ère partie  

• Avant de débuter votre traitement  

•  Gestion des stocks, 

•  Automédication… 

2ème partie  

•     Pour bien prendre votre traitement  

• Conservation et préparation du médicament,  

• Conseils de prise,  

• Interactions alimentaires et phytothérapeutiques 

3ème partie  

•  Pendant le traitement  
• Gestion du risque de chutes, des troubles de la concentration, 

du poids, fonction rénale, apport protéinique 

• Conduite à tenir en cas d’oubli/vomissements, … 







 

APPLICATION SMARTPHONE /IPHONE « FICHES VOC » 

Fonctions 

• Téléchargement 

• Envoi  

• Impression 

Mots clés : « fiches VOC » 





 

Delphine Déniel 

OMEDIT B / PRC  

02 98 22 39 80 

delphine.deniel@chu-brest.fr 


