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1 - Quels sont les vaccins recommandeés
pour les patients en cours de
chimiothérapie (=immunodéprimes) ?

DTPolio Grippe saisonniere
Autres vaccins du

calendrier vaccinal

Pneumocoque Vaccins vivants



o Reponse : Quels sont les vaccins recommandes
“&  pour les patients en cours de chimiothérapie
(=immunodéprimes) ?

Grippe saisonniere

Infections a pneumocoque




2 — Les vaccinations contre Ia
grippe  saisonniere et  les
infections a pneumocoque sont-
elles réservées aux patients ages
et/ou aux patients présentant des
comorbidités ?

Oui
Non

Ne sais pas




Réponse .
Les vaccinations contre la grippe saisonniere et les
infections a pneumocoque sont- elles réservees aux
patients agés et/ou aux patients présentant des
comorbidités ?

= Avant initiation d’'une chimiothérapie, il est important
de prendre en charge la couverture vaccinale de tous les

patients ... peu importe leur age ou leur comorbidité !



3- Quels sont les vaccins recommandeés
pour |'entourage des patients traités par
chimiothérapie (=immunodéprimes) ?

Grippe

DTP : .\
salsonniere

Autres vaccins du
calendrier vaccinal

Pneumocoque Vaccins vivants



Reponse : Quels sont les vaccins recommandes
oour |'entourage des patients traites par
chimiothérapie (=immunodéprimes) ?

Grippe

DT Polio . o\
saisonniere

Autres vaccins du
calendrier vaccinal

Pneumocoque Vaccins vivants

= Les proches ont un role important dans la protection des malades
vis-a-vis des maladies contagieuses :
1 — étre a jour des ses vaccinations (DTP Coqueluche) et se faire
vacciner contre la grippe et les infections a pneumocoque
2- Reporter les visites ou porter un masque quand on est malade !



4- La vaccination contre la
grippe saisonniere est prise
en charge par l|assurance
maladie pour les patients
avec une ALD Cancer...

Le saviez- vous ?

Oui

Oui et je sais ou trouver le coupon
de prise en charge si besoin

Non




—
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5— Et vous, vous faites-vous vacciner contre
la grippe et les infections a pneumocoque ?

Oui, grippe
uniquement

Oui, les 2

Non




Quelques.chiffres

Requéte avec I'assurance maladie de Bretagne



\ Facteurs d’'immunosuppression

* Chimiothérapie = déplétion lymphocytaire immeédiate : baisse du nombre
et de la fonctionnalité des lymphocytes TCD

= Pendant tout le traitement
= Persistance les mois suivants

Arisque d’infection

 Cancer = induction d’'une anergie (absence de réaction immunitaire)
et/ou épuisement des lymphocytes infiltrant la tumeur



‘¥ Gravité des pathologies infectieuses sous-estimée!

* LA GRIPPE :

v'9 000 décés imputables par an en France chez les 65 ans et + entre 2000 et

2009 (Bonmarin et al, 2015)

v'90 % des décés concernent les > 65 ans
v'8eme cquse de décés par infection (Kwong et al,2012)

v'14 3 20 % des immunodéprimés présentant une grippe sont hospitalisés

(Amuskopf et al, 2013)



- 4 . . . . . , . ,
) Vaccination grippe et sujets immunodeprimes :
e une efficacité clinique démontrée en cas de cancer

Fawors prmecrion b‘g‘ vaccination Favors no effect

- i

R p——
|
- ¢ - i I
|
Hiv |
|
LCIH } - i |
|
|
Cancer ILI f - i |
|
|
Transplant recipients LI~ } - { :
]

n L] T T L L] L
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4
Pooled effect size (odds ratio)

Méta-analyse des études evaluant I'incidence des syndromes grippaux chez des vaccinés / non
vaccinés: diminution de 70%

Beck CR et al. J Infect Dis 2012 Oct;206(8):1250-9.
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\?‘i « INFECTIONS A PNEUMOCOQUE :

I'’AGE : premier facteur de risque
pneumonie a pneumocoque

33 3114/ 1000

X6a10

22 344 / 1000
X4a

. T

< 65 ans > 65 ans institutionnalisés

Incidence /1000

Janssens Lancet Infect Dis 2004;4:112-124

2 vaccins disponibles :
- Un vaccin non conjugué 23 valent Pneumo 23 ®
- protection transitoire (5 ans) sans effet rappel
- immunogénécité faible chez les SA et les immunodéprimés

- Un vaccin conjugué 13 valent Prévenar 13 ®



. GRIPPE 2015 2016 2017 2018

Moinsde18ans 152 66% 169 101% 161 124% 178 . 17,4%
18a74ans 7043 257% 7277 278% 7142 311% 7569 36,3%
75ansetplus 3376 633% 3548 660% 3835 665% 4369 68,8%

Bretagne dont 75 a 79 ans 1250 59,4% 1244 63,0% 1311 64,5% 1412 66,4%

dont 80 a 85 ans 1059 63,8% 1150 67,0% 1236 66,0% 1473 67,3%

dont 85 a 89 ans 703 66,4% 758 65,3% 843 67,4% 967 71,0%

dont 90 ans et plus 364 68,7% 396 73,7% 445 71,9% 517 75,4%

~ DTPOLIO 2015 2016 2017 2018
Moinsde18ans 152 632% . 169 58,6% 161 590% 178 . 59,6%
18a74ans 7043 184% 7277 200% 7142 220% 7569 21,8%
75ansetplus 3376 135% 3548 173% 3835 183% 4369 20,8%
Bretagne dont75a 79 ans 1250 16,8% 1244 21,1% 1311 21,7% 1412 25,3%
dont 80 a 85 ans 1059 13,8% 1150 18,4% 1236 18,9% 1473 20,6%
dont 85 a 89 ans 703 10,0% 758 13,3% 843 15,9% 967 18,2%
dont 90 ans et plus 364 8,5% 396 9,8% 445 10,8% 517 14,3%
. Total 10571 175% 10994 197% 11138 212% 12116  22,0%

'Pneumocoque 2015 2016 2017 2018

Moinsde 18ans | 152 362% 169 385% 161 348% 178 28,1% |
18a74ans 7043  218% 7277 22A% 7142 223% 7569  193% |
75ansetplus 3376  132% 3548 145% 3835 155% 4369  152% |

Bretagne dont 75 a 79 ans 1250 16,7% 1244 18,3% 1311 18,8% 1412 17,5%

dont 80 a 85 ans 1059 12,7% 1150 12,9% 1236 15,4% 1473 15,6%

dont 85 a 89 ans 703 10,7% 758 12,9% 843 13,0% 967 13,4%

dont 90 ans et plus 364 7,4% 396 9,8% 445 10,8% 517 10,8%




Vaccination contre les infections a pneumocoque et
contre la Diphtérie Tétanos Poliomyélite (DTP)

H. Fronteau et al. L’état vaccinal des sujets agés atteints
de cancer recevant une chimiothérapie : rappel des

% vaccination DTP et infections a pneumocoque (2 75 ans)

recommandations et zoom sur la région Bretagne. «— EVAS]
Oncologie (2018) 20:129-136 DOI 10.3166/0nco-2018-018 ON —> EVASION .
40% V1 V2 —
30% .
Population agée 20% ﬁ N 5080
de + 75 ans et 10% ﬂ ~2/°7%  mDT Polio
cancer 2009/2012
2012/2015 2015
recommandations 2016 ensibilisatian
INPES 2012 2017 2018
% vaccination DTP et infections a pneumocoque
30%
en Bretagne - ALD Cancer
25%
i % 21,98% ,
POpUIat|On 19,28% 20,07% 21,23% ——& @ DT Polio
- 20%
glol?ale atteinte ﬁ‘z_\ ‘0‘13'/* B pneumocoque
d’un cancer 17,49% ' 17,95%

15%

10%
2015 2016 2017 2018



Vaccination saisonniere contre la grippe

H.Fronteau et al .L’état vaccinal des sujets agés atteints de
cancer recevant une chimiothérapie : rappel des
ecommandations et zoom sur la région Bretagne.
Oncologie (2018) 20:129-136 DOI 10.3166/0onco-2018-018 . . .
% vaccination grippe 75 ans et plus

EVASION v1
80% \—. . EVASION V2
Population agée 0% e ———
de + 75 ans et 40% %V' N~ 68,8%

h
atteinte d’un 20% ~ = ‘
cancer 0% grippe HINT — .

ampagne de

% vaccinés grippe

2016

2017 2018
2% vaccinés contre la grippe
0oz en Bretagne - ALD Cancer
Population 50% —
. . i — A7, 75%
globale atteinte 40% -— —-—
) 20% 37,42% 29,87% 43,02%
d’un cancer
20%
10%
0%

2015 2016 2017 2018
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! Vaccination chez les professionnels de santé

en établissement de santé

+ Estimations des couvertures vaccinales contre la grippe

Couvertures vaccinales régionales contre la grippe, tous
La couverture vaccinale antigrippale des professionnels de santé confondus, saison 2018-2019. Enquéte de
professionnels de santé en établissement de couverture vaccinale des professionnels de santé en établissements
santé pour la saison 2018-2019 en France est € sante France 2019.
estimée a: 34,8% [IC95% : 32,4-37,4]

Cette couverture varie notamment en fonction :

» de la profession : en diminuant avec le niveau
d’étude (médecin : 67,2%, sage-femme : 47,8%, )
infirmier(e) : 35,9%, aide-soighant(e) : 20,9%),

Guadeloupeﬂ,i_ a
L

b
.

Couverture vaccinale régionale
[1<20%

B 20-20%

B 30-39%

B 20%

» de l'dage : en augmentant de 222% chez les

moins de 30 ans a 39,2% chez les 50 ans et plus, mm"iqug”?i\

» dusexe: homme :47,1%, femme 32,8%, et —_

2
> de la région. La couverture antigrippale est
estimée a :

Réunion/

16'_J
+ a11,8% [8,3-16,4] dans les DOM, : Mavott%‘if
‘e ® Santé
A 0, 4 - - o o p"‘bhque Sources : Sante pubiique France, éfude de couverture vaccinale en établissements de santé 2019
*  a35,4% [32,9-38,0] en France métropolitaine. W@ France  Dele do ababon de o cade. soptambre 2018

La comparaison avec les données de 2009 [1] montre une évolution contrastée en fonction du type de professionnels, avec
une augmentation pour les sages-femmes, une tendance a I'augmentation pour les médecins et les infirmier(e)s et une
stabilité pour les aides soignant(e)s.

40% en Bretagne
> moyenne France

Santé publique France - Bulletin de santé publique — Edition nationale - Octobre 2019



Vaccination chez les professionnels de sante

« Estimations des couvertures vaccinales

La couverture vaccinale antigrippale des
professionnels de santé en Ehpad pour la saison 2018-
2019 en France est estimée a :

31,9% [IC95% : 29,7-34,1]
Cette couverture varie notamment en fonction :

» de la profession : médecin : 755%, infirmier(e) :
42 9%, aide-soighant(e) : 26,7% et autres para-
meédicaux :34,0%,

» de larégion. La couverture antigrippale est estimée a :
+ a13,8% [6,8-20,8] dans les DOM,
+  a32,1% [29,8-34,30] en France métropolitaine.

La comparaison avec les données historique de 2009,
montre une évolution contrastée en fonction des
professionnels [2]. Il est observé une hausse pour les
meédecins, une relative stabilité pour les infirmiéres et une
baisse pour les aides-soignant(e)s.

Globalement, tous professionnels confondus, Ila

couverture vaccinale antigrippale est en baisse par
rapport a 2009 (37,2% [35,7-39,4]).

Santé publique France - Bulletin de

en EHPAD

contre la grippe

Couvertures vaccinales régionales contre la grippe, tous
professionnels de santé confondus, saison 2018-2019. Enquéte de
couverture vaccinale des professionnels de santé dans les Ehpad,
France, 2019.

Couverture vaccinale régionale
[l<20%

28% en Bretagne
o w < moyenne France

I 30- 39 %
= 40%

‘s ® Santé
'.. ” pUbhque Sources . Sante publique France, éude de couverture vaccinale en Ehpad 2019
® @ rance Date do urdation de lo vorte . seplembre 2019

santé publique — Edition nationale - Octobre 2019



Les recommandations
vaccinales
chez la population adulte

Source :
Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2019 — Mars 2019
Ministere des solidarités et de la santé
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25 ans 45 ans 65 ans 75 ans 85 ans 95 ans
(+coqueluche)
N

‘32 Quand ou qui vacciner ?

hépatique N rénale
4

cardiovasculaires 5 (greffe, VIH, cancer, ...) )

C N\ [ C
Maladies Maladies Insuffisance Insuffisance Immunodépression
respiratoires

neuromusculaires (IMC>40)

A J

2 2 N\ [ . a
ladies neurologi s Personnes obéses
Maladies neurologiques ou Diabate @
\\ \\

p
SSR, EHPAD Entourage des nourrnssqns < 6 mois En’Fourage de‘s gatnfents
avec facteurs de risque immunodéprimés

( 4 )
Immunodépression }{ Maladies J{ Maladies } Asthme }{ Insuffisance

(greffe, VIH, cancer, ...) || cardiovasculaires respiratoires sévere hépatique
o \_ J
4 4 )
Insuffisance C s Breche ostéo-méningée ou Entourage des patients
, Diabete L ) . . . ..
rénale candidat implantation cochléaire immunodéprimés

(& - J
Pour plus d’informations, reporter vous au Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2019 — Mars 2019




Les recommandations vaccinales
chez les patients atteints d’un
cancer

Source :
recommandations HAS!, HCSP? et INPES® :

THAS : Haute Autorité de Santé — rapport 2012 « Vaccinations des personnes immunodéprimées ou aspléniques »
2?HCSP : Haut Conseil de Santé Publique — avis et rapports de 2013
SINPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé «Vaccinations chez les adultes immunodéprimés»
(2015)
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Si la vaccination n’a pas été réalisée dans les 10 jours avant initiation de la chimiothérapie

VACCINS VIVANTS

VACCINS DU CALENDRIER
VACCINAL

VACCINS

INACTIVES DT POLIO

EN COURS DE CHIMIOTHERAPIE

Contre-indiqueé

Recommandations vaccinales (1/2)

APRES LA CHIMIOTHERAPIE

6 mois a 1 an aprés arrét de la
chimiothérapie

Non indiqué

Non indiqué

Dose de rappel 6 mois a 1 an apres
l’arrét de la chimiothérapie

Une dose de vaccin
systématiquement 3 mois (tumeur
solide) ou 6 mois (hémopathie
maligne) aprés larrét de Ila
chimiothérapie




Recommandations vaccinales (2/2)

Si la vaccination n’a pas été réalisée dans les 10 jours avant initiation de la

chimiothérapie .....

EN COURS DE CHIMIOTHERAPIE

Une injection annuelle a I'automne
ou a défaut en période
épidémique* **

APRES LA CHIMIOTHERAPIE

Une injection annuelle a 'automne
ou, a deéfaut, en  période
épidémique

GRIPPE
SAISONNIERE
VACCINS
INACTIVES
PNEUMOCOQUE

Une dose du vaccin conjugué 13
valent, suivie du vaccin non-
conjugué 23 valent au minimum
2 mois plus tard (si pas de
vaccination au préalable)**

Dose de rappel a 3 mois apres la
chimiothérapie si facteur de risque
d’infection sévéere

* Une revaccination a au moins un mois d’intervalle peut étre recommandée en période épidémique chez les patients vaccinés en début de saison et en

cours de chimiothérapie.

** En cours de chimiothérapie, vérifier le taux de neutrophiles avant toute réalisation d'une vaccination.




N, Immunothérapie et grippe
peut-on vacciner ?
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\ﬁ Immunothérapie et grippe
peut-on vacciner ?

https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/cancer-drugs/drugs/nivolumab

Chong CR, Park VJ, Cohen B et al. Safety of Inactivated Influenza Vaccine in Cancer Patients Receiving Immune
Checkpoint Inhibitors. Clin Infect Dis. 2020 Jan 2;70(2):193-199. doi: 10.1093/cid/ciz202.

Vaccins et Cancers Que faire en pratique ? Dr Sibylle Bevilacqua Service de maladies Infectieuses et Tropicales CHRU
Nancy - 25 mai 2018
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https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/cancer-drugs/drugs/nivolumab
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/cancer-drugs/drugs/nivolumab
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/cancer-drugs/drugs/nivolumab
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/cancer-drugs/drugs/nivolumab
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/cancer-drugs/drugs/nivolumab
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/cancer-drugs/drugs/nivolumab

Thérapie ciblee et grippe :
peut-on vacciner ?




Thérapie ciblée et grippe : peut-on vacciner ?

Sasja F. Mulder, Joannes F.M. Jacobs, Michel A.M. Olde Nordkamp et al. Cancer Patients Treated
with Sunitinib or Sorafenib Have Sufficient Antibody and Cellular Immune Responses to Warrant
Influenza Vaccination. Clin Cancer Res June 28 2011 DOI: 10.1158/1078-0432.CCR-11-0253

Spitaleri G, Delmonte A, Toffalorio F, et al. Safety of concomitant administration of seasonal and/or
H1N1 flu vaccination in patients receiving erlotinib for advanced non-small cell lung cancer. J Thorac
Oncol. 2010 May;5(5):752-4. doi: 10.1097/JTO.0b013e3181d6b8al. lettre aux éditeurs

Vaccins et Cancers Que faire en pratique ? Dr Sibylle Bevilacqua - Service de maladies Infectieuses et
Tropicales CHRU Nancy 25 mai 2018

Recommandations :

- Colombie Britannique : http://www.bccancer.bc.ca/nursing-
site/Documents/BC_Cancer_Provincial_Systemic_Therapy Committee-
Flu_Vaccine_Guidelines.pdf

- Canadian cancer society : People having targeted therapy or radiation therapy can have the flu
shot ( http://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/tests-and-
procedures/immunizations/?region=on#ixzz6CzZTwR00)



Les freinsidentifies

Enquéte UCOG B et Observatoire dédié au Cancer Bretagne Pays de |a Loire
Nov - Déc 2019



Manque de
sensibilisation des
professionnels

Mauvaise image de la
vaccination chez les
patients et certains

professionnels

Recommandations
vaccinales non
connues

Entourage peu
sensibilisé a Vaccin grippe associé
I'importance de sa au > 65 ans
propre vaccination

Spécialiste ? Manque Vacciner : Role du MT
de temps et trop (mais méconnaissance
d’informations lors de des traitements regus)

I'annonce ou du spécialiste ?




Campagne nationale
de sensibilisation
pour les > 65 ans

Pneumocoque : : Bon de prise en charge
2 vaccins, rupture, moins Grippe > CPAM : patient 4gé

de sensibilisation... ST acteur
VacCcCins

chez les
sujets agés

Peu de communication
sur les autres vaccins
(DTP = vaccin de
I’enfance, ...)

Sensibilisation de tous
les professionnels de
santé
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Quelque{ ropositions




Bilan vaccinal en consultation
paramédicale suite a 'annonce

(ou lors de I'Evaluation Gériatrique)

— DTP : Mise a jour du vaccin AVANT le
début de la chimiothérapie / thérapie
ciblée / immunothérapie

— Grippe/Pneumocoque : Vaccination
AVANT ou ENTRE les cures de
chimiothérapie

\_

~

%

Téléchargement et remise du « coupon
grippe » pour tous les patients atteints
d’un cancer

(site ameli Pro)

Orientation du patient vers un centre de
vaccination ou vers son MT avec une
ordonnance type (DTP / pneumo/ coupon
CPAM)
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Affiche,
Campagne de
vaccination
Personne
référente,

CI Réunion d’info
/

@

Affiche, flyer,
médecins
traitants,
pharmacien,
spécialiste, ...

J

Professionnels
de santé
Hospitaliers
et EHPAD

Entourage du
patient

Professionnels

de santé

du domicile

Patient

=

Affiche, flyer,
spécialiste,
CPAM...

@

Affiche, flyer,
médecins
traitants,
pharmacien,
spécialiste,

CPAM ...
@




Documents a vos dispositions
téléchargeables sur les sites :

- https://www.pole-cancerologie-bretagne.fr/ onglet UCOG

- https://www.oncobretagne.fr/ onglet UCOG

- http://www.omeditbretagne.fr/Irportal/index.html onglet
vaccination



https://www.pole-cancerologie-bretagne.fr/
https://www.pole-cancerologie-bretagne.fr/
https://www.pole-cancerologie-bretagne.fr/
https://www.pole-cancerologie-bretagne.fr/
https://www.pole-cancerologie-bretagne.fr/
https://www.oncobretagne.fr/
http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/index.html

FICHE DES
RECOMMANDATIONS A
DESTINATION DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

CANCER ET VACCINS :
Recommandations vaccinales des patients
sous traitement anticancéreux
(chimiothérapie, thérapie ciblée, immuncthérapie)
A l'usage des professionnels de santé

Selon une gtude menge avec Uassurance maladie d'eB:ret_agng en2018:
48% des patienis en ruhiation de chimiotheraple, ftaient vaccines contre la grippe,
18% contre le pneumocogque et 22% contre le DT Polio.
Pourquei vacciner les patients 7
=Vaccination = action sanitaire ayvant le meilleur
rapport colit/efficacité en terme d'espérance de vie
et d’économie
=Facteurs d’immunodépression :
¥#le traitement anticancéreux administré
#le type de pathologie maligne
¥1'age (surtout =1 dénutrition)
Idéalement : mise i jour des vaccins AVANT initiation du traitement;
sinon, recommandations HAS!, HCSP® et INPES® :
‘HAS : Houte Autorits de Soned — rapport 2012« Vooconation s dex personnes tmmunodsprindsxs mm-

“HCSP: Hout Consed de Sanrs Publiqus— auis =t rappores de 2013
SINFES : Institut National de Préventon =t d Education pourls Santé accnation s ches b=s adubesimmunodSerimss (201 5)

Vigilanee renforcée
chesz Jeg Patients
de plus dg 75 ans

EN COURS DE TRAITEMENT APRESLE TRAITEMENT
ANTICANCEREUX ANTICANCEREUX

VACCINS VIVANTS Contre-mdiqu e 6 mois & 1 an aprés I'arrét

Jm= oymmbm zmoEls o Une pyjection smmelle & l'antommne

l?lfmﬁpid?l . aé:i:fmt el =T , adéfaut, en période émdémique

Une dose de waccm é
. tiguement 3 mois [umeur sclids| cu
VACCINS e Tee 6 mois [hémopathie mshens| aprés
INACTIVES Tarrit

Une dose cu wacem conjugus
13 walent =zumie du wvaccm D da 153 - ic Tarrit
non-conjugué 23 walent ci focteir de 13 Id'i facti

minimum 2 meis phie tard (si| =,
pas  de  wvaccination m | SEVErE
préalable]™

HNon mdicqué

Dose de rappel & mois 4 1 an aprés
larrét

AUTRES VACCINS DU
CALENDRIER VACCONAL
‘depnﬁmiﬂyﬂnimﬂﬂi!ﬂwes!m recersir un coupon de vaccinafion confre Ja grippe de la parf de
I'assurance malaclie. A défout, vous pouves [e i€l écharger sur vofre compte AMELI Pro.

' Une revaccinafion d au moins un mois dinfervalle peut éfre rﬂ:‘mmanr:.iee en péricde épidémigue chez les
pﬂ:ﬂenismcmnesmdgbu'!dgsmmei en cours de fraffernent anfi

** En cours de fraffernent anticanceérews, verifier le fouoe de newtrophiles avant foufe réalisation diune vaccinafion.

IMPORTANCE DE LA VACCINATION DE L’ENTOURAGE
ET DES PROFESSIONNELS DE SANTE

oy omedt e, AYS e




FICHE DE RECOMMANDATION A REMETTRE AUX PATIENTS



AFFICHE A METTRE DANS LES SALLES D’ATTENTE

CANCERET VACCINS

Note d'information aux patients

Vous débutez ou étes en
cours de traitement
anti-cancéreux.

Il est important que vos
vaccins soient a
jour ainsi que ceux de
votre entourage !

N'hésitez pas a faire le
point avec votre médecin,
pharmacien ou infirmier |

Votre maladie, votre age
et vos fraitements

peuvent vous rendre plus
sensible aux infections.

=5 e
UCO O m ed f t @ bservatoire *‘ﬁa{aAgiseurance ?a"‘tg

Bretagne BRETAGNE @) ._éiué‘ au Cancer



