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GUILLEMETTE Leslie
Pharmacien, CH de Quimper

La vaccination des patients 
en onco-gériatrie



Contexte

Risques liés aux maladies infectieuses en terme de : 
Incidence
Hospitalisation
Mortalité

D’autant plus si patients âgés, comorbidités, chimiothérapie

Survie prolongée sous immunothérapie → exposition prolongée au risque infectieux

En partie évitable par la vaccination !

Mais sous-utilisation de la vaccination en oncologie :
Doute sur l’efficacité vaccinale sous traitement ?
Innocuité ?
Mauvaises connaissances des recommandations?
….

plus élevés chez les patients atteints de cancer 

Thèse, A.Monier (2017) 



Efficacité vaccinale sous traitement?
Efficacité vaccinale réduite…

Immunosénescence pour les patients âgés 
Diminution de l’immunogénicité des vaccins (réponse initiale, persistance à long terme) chez les 
patients sous immunosuppresseurs (Van Aalst et al, Vaccine,2018)

…Mais vaccination efficace quand même! 
Taux de seroconversion après vaccination de la grippe sous immunothérapie semble similaire à la 
séroconversion sans traitement (MA Lopez-Olivo et al, Vaccines, 2022)

Diminution :
incidence, 
hospitalisation 
mortalité d’IIP avec la vaccination pneumocoque (Chiou et al, BMJ,2018)

Schémas vaccinaux particuliers
Si possible vacciner avant le traitement immunosuppresseur



Innocuité? Perte d’efficacité de l’immunothérapie?

Pour les vaccins inertes: (vaccins vivants : risque de maladie 
vaccinale)

Pas d’augmentation des toxicités immuno-médiées (MA Lopez-Olivo
et al, Vaccines, 2022)

Ni de perte d’efficacité oncologique des traitements voire 
même augmentation de la survie chez les patients vaccinés 
(stimulation système immunitaire?) (MA Lopez-Olivo et al, Vaccines, 2022; 
Grippin et al, Nature,2024)

Les vaccins à ARNm ciblant des antigènes non tumoraux, sont de puissants 
modulateurs immunitaires capables de sensibiliser les tumeurs aux ICI.



Quelles recommandations pour les patients d’onco-
gériatrie ?  

Multiples familles de molécules et absence de recommandations spécifiques et :

Thérapies ciblées

Chimiothérapies 

Immunothérapies

Nouveautés ces dernières années en terme de vaccins et recommandations

Financement problématique :

Recommandations non cohérentes avec le remboursement (ville)

Coût important pour les établissements de santé



DTCP
Le tétanos sévit toujours en France et touche particulièrement les personnes âgées (>60 ans = 80 % des cas)

Vaccin inactivé tétravalent (anatoxines diphterique, tetaniques, antigène pertussis, virus poliomyelite inactivé)

Contre indication à l’un des composants ou à l'un des résidus du processus de fabrication (formaldéhyde, glutaraldéhyde, 
streptomycine, néomycine, polymyxine B et albumine de sérum bovin)

Tolérance: vaccin contenant du sel d’aluminium parfois moins bien tolérés localement

Adulte : dTcaP vaccin dose réduite anatoxine diphtérique et antigène coquelucheux recommandé : Boostrixtetra® ou 
Repevax®

Calendrier vaccinal 2025 :

« Ces vaccins sont bien tolérés mais les réponses aux anatoxines tétaniques et diphtériques sont inférieures à celles de la 
population générale. Pour la primo-vaccination, les recommandations sont les mêmes que dans la population générale. 
Les rappels eux doivent être effectués tous les 10 ans » (recommandations HCSP 2014)



Pneumocoque – Prevenar 20® ou Capvaxive®
Pneumocoque  = Première cause de méningite bactérienne de l’adulte

Patients à risque définis mais étaient sous vaccinés avec l’ancien schéma vaccinal

Vaccins conjugués 20 valences et 21 valences
 Simplification du schéma vaccinal 

Contre-indication : HS à l’un des composants ou à l’anatoxine diphtérique (utilise une protéine de type anatoxine diphtérique 
comme support).

Recommandations : + > 65 ans et

Pas de dose de rappel

HAS



Zona - Shingrix®

Risque de zona : x1,9 fois si tumeurs solides et plus de complications (Habel et al, 2013)

Vaccin recombinant inerte avec Ag =Glycoprotéine E + Adjuvant (ASO1b)

Schéma 2 doses: M0 + M2 (peut être réduit à 1 mois)

Contre-indication: Hypersensibilité aux excipients

Tolérance: vaccin assez réactogène 

La vaccination contre le zona est recommandée :

Chez tous les > 65 ans 

Chez les personnes âgées de 18 ans et plus, immunodéprimées (déficit immunitaire primitif ou acquis, traitement immunosuppresseurs)

Vérifier que patient soit immunisé contre la varicelle (sinon non risqué mais inutile)

interrogatoire > si pas d’ATCD de varicelle = sérologie ? ; si négatif > avis spécialisé! Attention si exposé au virus

1 an après un zona théoriquement 

Prix ++, tensions d’approvisionnement

Bénéfices de la vaccination zona: 
baisse de 20 % du risque de démence chez les personnes vaccinées (Eyting et al, Nature, 2025)

Le vaccin a été associé à une baisse de 26 % des insuffisances cardiaques, 24 % des AVC, de 22 % des 
infarctus du myocarde, de 22 % des thromboses veineuses ou artérielles et 21 % des troubles du 

rythme cardiaque. (Sooji Lee et al, European Heart Journal, 2025)

Cpias Occitanie



Grippe

Fragments de virus cultivés sur des embryons de poulet (attention allergie protéines œuf  Flucelvax®)

Trivalent car une valence ne circule plus cette année

Epidémie particulièrement meurtrière la saison dernière même si efficacité limitée (40-60%), la vaccination 
évite environ 2000 décès par an (Objectif OMS : 75% de vaccination)

Risque d’hospitalisation : x 3 à 5 chez les personnes atteintes de cancer

Recommandée pour les 65 ans et plus, aux personnes présentant des maladies chroniques, aux femmes enceintes, 
aux personnes obèses, et à certains professionnels, dont les professionnels de santé. 

HAS mai 2025 : vaccins haute dose (4 fois plus) et adjuvantés sont recommandés chez les plus de 65 ans (3 
hospitalisations évitées pour 1 000 personnes vaccinées avec le vaccin haute dose).

Guillain Barré et vaccin de la grippe?
La suspicion d’un lien entre les vaccins contre la grippe et la survenue de syndrome de Guillain-Barré date de 1976, aux 

Etats-Unis, lors d’une campagne de vaccination de 45 millions de personnes contre la grippe porcine : 
Sur-risque de Guillain Barré avec le vaccin = +1 cas sur 1 000 000 pers vaccinées
Sur-risque de Guillain Barré avec la grippe = +4-7 cas sur 100 000 personnes avec la grippe

=La grippe elle-même est considérée comme un des facteurs de risque possible du syndrome de Guillain-Barré
Vaccination info service



Covid COMIRNATY LP8.1

L’âge est le facteur de risque principal de faire une forme sévère de COVID

Seul vaccin à ARNm (variant omicron LP8.1)

Flacons multidoses

Mêmes indications que la grippe (+ T21, démence ou troubles psy)

Toujours d’actualité

La vaccination est recommandée chaque année à l’automne pour les personnes de 65 ans et 
plus. 

Une dose supplémentaire de vaccin est recommandée au printemps pour les personnes 
âgées de 80 ans et plus, les personnes immunodéprimées quel que soit leur âge, les 
résidents d’EHPAD et d’USLD, ainsi que toute personne à très haut risque.



Virus Respiratoire Syncytial
Syndrome de détresse respiratoire aiguë, complications graves : exacerbation d’une maladie cardiopulmonaire 
sous-jacente ou une pneumopathie nécessitant une assistance respiratoire, lesquelles peuvent conduire au 
décès.

Absence d’immunité durable conférée par une infection naturelle à VRS

Recommandé pour :
Femmes enceintes
> 75 Ans 
> 65 ans si pathologies respiratoires chroniques (en particulier une bronchopneumopathie chronique 
obstructive) ou cardiaques (en particulier, l’insuffisance cardiaque) 

MAIS onéreux et non remboursé actuellement (sauf femme enceinte)

La présence d'une comorbidité entre 65 ans et 74 ans 

= X 9 le risque d'hospitalisation et x 6 le risque de décès. (HAS)



dTcaP tous les 10 ans
Pneumocoque

Zona
Grippe (HD ou adjuvanté si > 75 ans) tous les ans

Covid 19 
VRS si > 75 ans (si pathologie respiratoire chronique ou 

cardiaque si > 65 ans) mais non remboursé pour le 
moment

+ vaccination entourage!

Quelles recommandations pour nos patients?

Recommandations des > 65 ans

Patients d’onco-gériatrie

Idéalement avant le début du traitement
mais possible pendant le traitement

Si chimiothérapie : vaccination après la fin de la chimiothérapie ! (attendre 3 mois et 6 mois pour les vaccins vivants)



Notre démarche au CH de Quimper pour optimiser la 
vaccination des patient atteints de cancer

Risque infectieux abordé pendant les consultations :

Si baisse des neutrophiles : plus à risque de faire une forme grave en cas de maladie infectieuse

Rappel des gestes barrières et signes infectieux

« Avez-vous un thermomètre qui fonctionne à la maison? »

Consulter rapidement si signe infectieux

Intérêt des vaccinations

Constat lors des entretiens: patients peu/pas vaccinés…

Fin décembre 2024 : organisation d’une rencontre pharmacie / infectiologue avec les oncologues 

Rappel des risques et recommandations

Détermination des freins 



Notre démarche pour optimiser la vaccination

Solutions mises en place : 
Ordonnance de vaccins pré-remplie
Info patient : Page d’information dans le cahier patient
Formation pharmaciens

Meilleure prise en charge vaccinale a priori (difficile d’évaluer)

Encore des progrès à faire !

Notre démarche au CH de Quimper pour optimiser la 
vaccination des patient atteints de cancer



Outils



Multiplions les canaux et opportunités!

Participez à l’enquête PROVAGO sur la 

vaccination des personnes âgées atteintes de cancer
Jusqu’au 12 février!

Facteur le plus important pour vacciner: 
la recommandation du médecin!


