GULF

Recommandation du GOLF pour la vaccination contre le SARSCoV2 des patients atteints de
cancers pulmonaires, tumeurs solides de la plévre et médiastin (a la date du 13.02.2021) :

La campagne de vaccination contre le SARS-CoV2 est actuellement ouverte en France pour
toutes les personnes de plus de 75 ans et pour les personnes atteintes de certaines
pathologies dont les cancers en cours de traitement par chimiothérapie (1).

Les personnes atteintes de cancers broncho-pulmonaires sont logiguement considérées
comme a risque particulierement si elles présentent de maniére concomitante une
comorbidité (2,3).

La COVID-19 est responsable de formes particulierement sévéres chez les patients atteints
de cancer (4-6). Une cohorte européenne de 200 patients porteurs d’un cancer thoracique
et ayant contracté le COVID-19 (entre mars et avril 2020) retrouve un taux de mortalité de
33%(4). De ce fait, il est important de vacciner tous les patients atteints d’un cancer du
poumon actif et ce, quels que soient le stade ou la séquence thérapeutique prévus (5,6).

Le GOLF recommande donc la vaccination contre le SARS-CoV2 aux patients atteints de
cancer broncho-pulmonaire, tumeurs solides de la plévre et mediastin .

A ce jour, deux vaccins a ARN messager sont aujourd’hui disponibles en France
(Pfizer/BioNTech; Moderna). Un troisieme vaccin, a vecteur viral a été approuvé par 'EMA
(AstraZeneca). L’efficacité des vaccins a ARN messager sur les infections COVID-19 est de
I'ordre de 95%. L’efficacité du vaccin a vecteur viral est de 70% sur la COVID-19 et de 100%
sur les formes graves (7-9). Il n’y a pas a ce jour de données spécifiques disponibles chez les
patients atteints de cancer qui étaient globalement exclus des essais cliniques (10) mais il
existe des recommandations émanant de plusieurs sociétés savantes (11).

RECOMMANDATIONS DU GOLF :

Patients atteints d’un cancer du poumon actif , tumeurs solides de la plévre et mediastin
quel que soit le traitement en cours ou prévu (chimiothérapie , immunothérapie,
radiothérapie, thérapie ciblée, chirurgie) :

e Vaccination de tous les patients en I'absence de contre-indication définitive ou
temporaire (antécédent d’allergie a I'un des composants du vaccin, épisode
infectieux en cours, avis d’experts si poussée de maladie auto-immune ou
anaphylaxie a autre vaccin ou de cause inconnue, infection aigué documentée par la
COVID-19 datant de moins de 3 mois et vaccination antigrippale de moins 3 semaines
avant la vaccination contre la COVID-19).

e Vaccination de tous les patients porteurs de cancers actifs, traités et/ou datant de
moins de 3 ans.
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e Utilisation préférentielle de vaccins basés sur I'utilisation de la séquence génétique
du SARS-CoV2, notamment pour les vaccins a ARNm qui induisent une réponse
immunitaire compléte (humorale et cellulaire).

e Contre-indication des vaccins viraux réplicatifs.

e Dans la mesure du possible, vaccination a réaliser au moins 10 jours avant la
premiére administration de chimiothérapie mais absence de contre-indication a
vacciner le jour de la premiére chimiothérapie.

e Pour les patients ayant déja débuté la chimiothérapie, la vaccination est a effectuer
entre 2 cures, quelques jours avant la prochaine administration en évitant la période
du NADIR.

Les modalités de vaccination chez les patients sous immunothérapie, éventuellement
associée a la chimiothérapie, sont identiques sauf dans le cas d’un effet indésirable auto-
immun sévere en cours qui ferait différer la vaccination dans I'attente de résolution ou de
prise en charge de celui-ci.

e |l est fortement recommandé de vacciner aussi I'entourage immeédiat défini comme
toute personne vivant sous le méme toit et de vacciner I'entourage susceptible d'étre
en contact fréquent (famille, garde-malade...).

Méthodologie : ces recommandations sont issues des recommandations publiées par I'INCa
et d’autres sociétés savantes (ESMO,FFCD, IFCT) ainsi que de la recherche bibliographique de
publications scientifiques. Il est important de noter que ces recommandations ont été
établies a partir de données non spécifiques a la population des patients porteurs de
cancers, en particulier du poumon. Elles sont susceptibles d’évoluer selon les évolutions des
données scientifiques.

PRIORITE DE LA VACCINATION selon INCA 25.01.2021:

Préconisations de priorisation des patients atteints de cancer pour la vaccination contre
le sars-cov-2 .Définition des patients ultra-prioritaires . Avis de l'inca basé sur la consultation
des parties intéressées pertinentes . 25 janvier 2021 : https://www.e-cancer.fr/Presse/Dossiers-
et-communiques-de-presse/Priorisation-des-patients-atteints-de-cancer-pour-la-vaccination-
contre-le-SARS-CoV2-I-Institut-national-du-cancer-publie-ses-preconisations

Sont considérés comme ultra-prioritaires a la vaccination contre le SARS-CoV2 :

o Les patients dont les traitements de leur néoplasie, quelles qu’en soient les
modalités et les séquences, sont entrepris a visée curative

e Les patients en traitement actif, sans visée curative, par chimiothérapie de premiére
ou deuxieme ligne

e Les patients recevant une radiothérapie pour une tumeur intrathoracique primitive
incluant un volume pulmonaire important, une radiothérapie incluant un grand
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nombre d’aires ganglionnaires thoraciques et/ou abdomino-pelviennes et/ou un
grand volume de tissus hématopoiétiques.
Cas particulier : aucune recommandation clairement émise

o Patient avec addiction oncogénique sous TKI.
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