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Comment mieux évaluer le statut vaccinal
des patients souffrant de RIC
traités par biothérapie, iIimmunosuppresseur ou
corticoides a dose immunosuppressive pour une
meilleure prévention du risque infectieux
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Objectifs généraux

@ Percevoir I'importance du risque infectieux chez les patients souffrants
de rhumatisme inflammatoire chronigue et traités par biothérapie ou
traitement Immunosuppresseur..

# Connaitre le calendrier vaccinal chez 'adulte et les vaccins a
_recommander en particulier chez le patient sous traitement
Immunosuppresseur.

€ Connaitre les vaccins contre-indiqués chez un patient sous traitement
Immunosuppresseur.

& Elaborer des stratégies de gestion des vaccinations chez le patient
sous traltement |mmunosuppresseur ,
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Déroulement en 4 phases:

“ 1°" tour d’audit en lignhe sur le site de rhumato DPC en
amont de la formation : www.rhumatodpc.net — 10
dossiers

“* Formation préesentielle de 1 soirée (une demi-journée)

% 2¢me tour d’audit du 2 au 30 novembre sur 10 dossiers
selon les mémes criteres de sélection

“ Restitution sur le site de Rhumato DPC ¢re quinzaine



http://www.rhumatodpc.net/
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Qu’attendez-vous de ce séminaire?
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CSynthese des Evaluations
A SN
de la soiréee présentielle du 9 octobre

» 14 participants

3 h 30 de séminaire « actif » initialement prévu
* Duree effective 4h15

 Participation interactive, beaucoup d’ attentlon et de
questlons aux orateurs '
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Résultats conformes a vos attentes ? +§
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Commentaires géeneraux des participants

* Aspects déefavorables
 Documents absents pendant la séance (diaporama ?)
* Ignorance prealable, (comblée par le séminaire ?)
 Temps du séminaire dépassé / prévision (mais
néanmoins utile)
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Commentaires géeneraux des participants

* Aspects les plus favorables
* Interactivité ++++++
« Convivialite +++
* Information abondante, contenu, co6té formateur +++
* Qualitée des intervenants ++ |
* Pratique ++ = -
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Commentaires géeneraux des participants
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* 3 principaux messages retenus (A)

« Disposer d’ une rubriqgue vaccin dans le dossier patient ++
« Bilan vaccinal au début de la prise en charge ++

* Prise en compte du statut global du patient
(comorbidités..)=1"immunodépression est multifactorielle
+++ -

+ Lavaccination aun impact sociétal +++
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Commentaires géeneraux des participants

* 3 principaux messages retenus (B)

Tres bon rapport bénéfices/risques des vaccins

« Tenir compte chez un patient de I’ importance de
I”immunodépression et du rapport bénéfice risque ++

« COté positif des vaccinations a expliquer aux patients
Y penser régulierement

Connaissance du nouveau calendrier vaccinal

Implication du rhumatologue dans la prescrlptlon des
— vaccms S
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Commentaires généraux des participants “&"*

« 3 principaux messages retenus (C)

e Vaccins conjugués: éradication portage mugueux
 Lagrippe est une stimulation antigénique
« Vaccination anti-grippale efficace et conseillée chez immunodéprime
 Penser alavaricelle chez jeune femme ++
« Pas de guérison de |’ hépatite B (risque réactivation sous
Rituximab)
- Pneumocoque, nouvelles recommandations

————t ) O SO LA S (o) 4 I metnotrexate
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Synthése des Evaluations de la soirée 447
présentielle du 9 octobre

Pas Plutot
d’ accord pas
du tout | d’ accor d’ accor
d d
Contenu du séminaire correspond a ce qui a été 1 12
annoncé
Durée du séminaire en adéquation avec son contenu 4 10
Organisation logistique satisfaisante 14
Les intervenants ont bien facilité ma compréhension 14
L encadrement de ce séminaire m’ a semblé efficace 1 13
~ Laformation m’ a semblé indépendante et éthique 0 14

Ce séminaire va m’ étre utile dans ma pratique 14
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Synthése des auto-évaluations

« 1" audit en lighe

Nombre total de dossiers = 141 dossiers (15 rhumatologues)
Nombre moyen/participant = 9,4 dossiers

COMMENTAIRES:
excellent taux de remplissage
Relance réguliére pour motiver « les troupes »

i
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Une rubrique « gestion des vaccinations » est présente dans le dossier 12,1 87,9
patient

(si traitement immunosuppresseur)

La date du dernier Rappel Diphtérie-Tétanos-Polio-Coqueluche acellulaire 7,2 92,8
(DTCaP) est notée dans le dossier

Le statut sérologique du patient vis-a-vis de I'hépatite B est noté dans le 61,7 38,3
dossier

La date de la derniére vaccination anti-pneumococcique (et type de 39,9 60,1

vaccination : Pneumo 23, Prevenar) est notée dans le dossier
Proposition (prescription) systématique d’une vaccination anti-grippale a 82,6 17,4
I'automne. Elément noté dans le dossier

Si patient < 25 ans, la date de la vaccination anti-méningococcémique C 0 100
notée dans le dossier

| ]

Les vaccinations recommandées en fonction des éléments du dossiersont 60,1 39,9
proposées, prescrites et/ou conseillées dans le courrier au médecin traitant
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Synthese des auto-évaluations
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« 2nd audit en ligne

Nombre total de dossiers = 130 dossiers (13 rhumatologues)
Nombre moyen/participant = 10 dossiers

COMMENTAIRES:

excellent taux de remplissage
. Un partlmpant au ] & audlt n’a pu assister a Ia formatlon
~ présentielle et n’a donc pas rempli le 2"¢

» Un autre n’a pas participé au 2"° audit




r_""'UM’\T/CSynthese des auto-évaluations
(2"d audit)

Une rubrigue « gestion des vaccinations » est présente dans le dossier 61,5 36,9
patient
(si traitement immunosuppresseur)

La date du dernier Rappel Diphtérie-Tétanos-Polio-Coqueluche acellulaire 23,8 76,1
(DTCaP) est notée dans le dossier

Le statut sérologique du patient vis-a-vis de I’'hépatite B est noté dans le 76,7 23,3
dossier
La date de la derniére vaccination anti-pneumococcique (et type de 66,1 28,5 5,4

vaccination : Pneumo 23, Prevenar) est notée dans le dossier
Proposition (prescription) systématique d’une vaccination anti-grippale a 87,7 12,3
I'automne. Elément noté dans le dossier

Si patient < 25 ans, la date de la vaccination anti-méningococcémique C 0,8 4,6 94,6
notée dans le dossier

Les vaccinations recommandées en fonction des éléments du dossiersont 67,7 32,3
proposées, prescrites et/ou conseillées dans le courrier au médecin traitant
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Rubrigue « gestion de vaccinations »

e 1€ audit e 2nd gudit

@ oul
12%

B NA
O NON 1%
37%

@ oul

O NON 62%

88%

* Logiciel médical - Prise de conscience de
non adarr])t,e _ 5 I'importance d’avoir une rubrlque
a cette thematique - vaccination dans le dossier -

» le rhumatologue ne s ‘intéresse . Ou decouverte des x.jk, ’"|I|tes du

pas aux vaccmatlons




e 18" qudit:

10
7%

O NON
129
93%

Résultats clairement mauvais
Le rhumatologue

* n’est pas concerné

 laisse le généraliste gérer
Le patient

Rappel Diphtérie-Tetanos-Polio-
Cogueluche acellulaire dans le dossier

e 2Nd qudit
] "o
24%

99
76%

« Vaccin DTCaP 3 fois mieux renseigne

« Mais donnee manquante dans plus de
3 cas sur4..
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Statut sérologique/HBV dans le dossier

e 1" Audit « 2"d Audit
O NON

54 O NON

38% 30

23%

E OUul
87
62% E oUI
99
e Résultats meilleurs 77%
e Bilan viral recommandé _ _ _ ~ -
» Avant biothérapie - Amelioration sensible

* Mais aussi avant mise sous MTX e Plus de 3 dossie LII’ 4 sont
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Date du dernier rappel pneumocoque

o 18" audit -
« 2nd qudit
Oul
@ 55 NON
40% o 37
NON 29°/ﬂ
o 83
60%
Oul
B 86

66%

* Résultats insuffisants car vaccin o
B * Nette amélioration de cette
, information avec 2 dossiers sur3
dans cette population renseignés L

* Est-ce un resultqt pr.oche » Le délai entre la Q'ion présentielle

e
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Vaccin anti-grippal systématiguement
proposé a l'automne ?

1€ audit o« 2¢me gudit
© NON
1?&4 'N%N
12%

8 oul
114
83% 3 oul
114
* Biais / excellents résultats ? 88%
* certains patients recoivent le « Résultats similaires au 1¢" audit
« bon » de la CPAM =
« >65ans

« comorbidités — 5




OPC vaccin antiméningocoque type C
(patient < 25 ans)

o ler i '
1e" audit « 2"d qudit 2ou 5 non
IOUI
@ NON .:‘2‘5

103
100%

* Probleme de la population
étudiée

94%

» Reésultats plus cohérents avec la
réalité des dossiers : |
. ) * peu de patients < 25 ans souffrant
* Choix de Reponses de rhumatisme inflammatoire
du questlonnalre en ligne non suivis par un rhumatologue non

(1)
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Vaccins recommandés conseillés,
prescrits et proposes dans le courrier MT

e 1€ audit: e 2nd gudit

« Réponses plus « Amélioration sensible de la

encourageantes prescription au patient et de la
« Collaboration avec le MG collaboration avec le MG

O NON

55
P o N4C.)2N
2 oul

83
60%
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Conclusions

* Au dela de la prise de conscience de I'importance de

* |"évaluation du statut vaccinal de chacun des patients souffrant de
RIC et traité par immunosuppresseur

e connaitre le bénéfice risque selon le profil du patient

e Ce DPC apparait utile en pratique pour:

* Avoir une rubrique adaptée dans le dossier patient pour le prendre
plus facilement en charge de ce point de vue.

* Y renseigner les dates des vaccins réalisés ainsi que les sérologies
nécessaires (HVB notamment)

* Penser et proposer la vaccination contre pneumocoque et grippe

NIIANN) N YY)
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N'oubliez pas de vous connecter une
derniere fois sur le site
avant le 15 décembre minuit
pour valider définitivement ce DPC et

vous faire remunérer.




