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® Nous devons respecter le schéma vaccinal
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We must respect the anti-SARS-CoV-2 vaccine schedule without delay in
cancer patients under treatment

En ce début d'année 2021, la mise a disposition en moins d'un an de développement de deux
vaccins a ARNm est en train de révolutionner la prise en charge de I'épidémie de COVID 19 qui fait
rage depuis des mois. Malheureusement, initialement sous-évalué, I'engouement pour la vacci-
nation fait apparaitre un manque de doses ne permettant pas actuellement de répondre a la
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demande. Une étude récente réalisée sur pres de 1000 patients

suivis pour cancer montre que la majorité d'entre eux sont en

attente de se faire vacciner et font confiance en leur cancéro-

logue pour les conseiller sur la vaccination anti-SARS-CoV-2 [1].

Alors qu'émerge actuellement un débat sur la possibilité d'élar-

gir la période entre la premiére injection et le rappel, prévu

a j21 pour le vaccin Pfizer et j28 pour le vaccin Moderna, la

communauté médicale se doit de prendre position rapidement

pour éviter toute erreur de prise en charge vaccinale pour les
patients qui nous font confiance.

En France, la Haute Autorité de Santé vient de rendre un avis :

« (...) tout en notant qu'il n'y a pas, a ce jour, de position

consensuelle entre les différents pays, la HAS recommande que

I'administration de la seconde dose soit décalée a 6 semaines

pour les deux vaccins a8 ARNm, en réaffirmant le caractere

indispensable de I'administration de la seconde dose. L'objectif
est d'accélérer la vaccination d'un plus grand nombre de per-
sonnes vulnérables et dans I'ordre de priorité préalablement
établi par la HAS afin d'épargner des vies et la saturation du

systeme de santé » [2]

Dans le méme temps, I'Académie nationale de médecine

recommande [3] :

 « de se conformer autant que possible au schéma vaccinal
prescrit par le fabricant (21jours pour Pfizer/BioNTech,
28 jours pour Moderna) ;

+ de ne différer I'injection de la seconde dose que si les circons-
tances l'exigent (manque de doses disponibles) et sans excé-
der un dépassement de trois semaines ;

« de réserver cet élargissement aux personnes agées de moins
de 50 ans et ne présentant aucun facteur de risque de forme
grave de Covid-19 ».

Les auteurs de cette tribune ne pensent pas qu'il soit actuelle-

ment raisonnable d'espacer les doses d'injection en particulier
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