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VRAI ou FAUX

FAU
1. Le nouveau calendrier vaccinal 2019 réduit le A A
nombre de visites en enlevant celle de 6mois?

2. Le Registre de vaccination du Québec élimine ﬁ ﬁ
[’inscription des vaccins dans le carnet ?

3. Le muscle dorso-fessier est le muscle de choix
pour |I’administration des Immunoglobulines ? A A

4. Le vaccin ‘Td absorbé’ remplace maintenant le
vaccin ‘dCaT’ lors d’une prophylaxie

antitétanique? A A
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Le nouveau calendrier
vaccinal 2019




Le Protocole d’immunisation
du Québec (PIQ)

OJ Recommandations en matiére d’immunisation pour les
professionnels de la santé au Québec

2 En ligne seulement, gratuit, non-imprimable, mise a jour

réguliere et automatique

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/prot
ocole-d-immunisation-du-quebec-piq/

Protocole d'immunisation du Québec (PIQ)

Introduction Capsule narrée Infolettre Sections

Introduction

Cette septiéme édition du PIQ a été congue, une fois de plus, a partir du maillage des plus récentes
connaissances scientifiques et de I'expertise dans le domaine de l'implantation des programmes
dimmunisation. Le PIQ est rédigé par le groupe de travail sur I'acte vaccinal et est entériné par le CIQ. La

section des vaccins pour les voyageurs estvalidée par leccQsv.

Comme par le passé, le PIQ représente un instrument incontournable pour tous les professionnels qui, au

jour le jour, font du PQI une reéalité sur le terrain. En matiére dimmunisation, le PIQ est reconnu par les C:

ordres professionnels comme étant la norme de pratique professionnelle au Québec et ceux-ci demandent a ) CHU Sainte-Justine
leurs membres de s’y conformer. Continuellement mis a jour, il est I'outil par excellence pour tous les “ Le centre hospitalier
professionnels de la santé impliqués en vaccination et a préséance sur tout autre document en matiére de universitaire mere-enfant
vaccination. Université l”'l

de Montréal



https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/

Le Protocole d’immunisation Québec (PIQ)

18 sections

Principales modifications
Immunologie de la vaccination
Vaccinologie pratique
Responsabilités professionnelles
Calendrier de vaccination

Vaccins

Immunoglobulines

Impact des programmes
Communication

Feuilles d’information
Administration produits immunisants
Gestion des vaccins

Manifestations cliniques

Urgences liées a la vaccination
Programmes et noms commerciaux
Description des MEV

Informations générales
Bibliographie

Sections

Principales modifications

Changements apportés au moment de la
réédition et des mises a jour subséquentes

bilités professi lles et

légales

Aspects [égaux en matiére de vaccination
au Québec et obligations du vaccinateur

Immunoglobulines

Protocoles des immunoglobulines
disponibles pour les interventions en
préexpaosition ou en postexposition

Feuilles d'information

Résumé de linformation nécessaire a
I'obtention du consentement : nature de la
maladie et réactions connues ou possibles
au vaccin, conduite a tenir, etc.

Manifestations cliniques

Réactions possibles apres l'immunisation et
conduite & tenir en cas de réactions,
présentation des systémes de surveillance
et du Programme d'indemnisation des
victimes d'une vaccination

Description des maladies évitables par la
vaccination

Information de base sur toutes les
maladies évitables par la vaccination :
définition, épidémiologie, présentation
clinique, complications et traitement, etc.

@

Immunologie de la vaccination

Description des concepts d'immunité et de
vaccination ainsi que des principes qui
sous-tendent la vaccination

Calendriers de vaccination

Séquences et critéres de vaccination
recommandés selon I'age, les conditions
médicales, les milieux ou les habitudes de

vie

Impacts des programmes de vaccination
Présentation des impacts des programmes

de vaccination, soit |a baisse considérable
des maladies

Administration des produits
immunisants

Préparation des produits immunisants,

techniques d'administration, tenue de
dossiers, atténuation de la douleur

Urgences liées a la vaccination
Description de 'anaphylaxie et de la

conduite 4 tenir en cas d'anaphylaxie,
incluant 'administration d'adrénaline

Informations générales

Auteurs et collaborateurs, commentaires,
conseils dutilisation et abréviations

Vaccinologie pratique

Application de l'immunologie & la
vaccination : réponse aux vaccins,
intervalles entre les vaccins, contre-
indications et précautions, conditions

médicales

Vaccins

Protecoles des vaccins et du test cutané a
la tuberculine, dispenibles au Québec:
composants, indications, précautions,

calendrier, efficacité, etc.

Communication

Communication efficace en vaccination
(initiation & l'entretien motivationnel) et
questions et réponses sur la vaccination

Gestion des vaccins

Résumé des normes pour le maintien de la
chaine de froid, le transport, I'entreposage,
le retour et 'élimination des vaccins

Programmes et noms commerciaux des
vaccins

Présentation synthése des vaccins offerts
gratuitement, de I'historique des
programmes de vaccination, des noms
commerciaux des produits immunisants,
des traductions des noms de maladies e

Bibliographie

Références bibliographiques choisies
présentées par sections
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Le nouveau calendrier
vaccinal quebecois 2019

dDestinés aux enfants nés a partir du 1¢ juin 2019

aCalendrier simplifié - Elimine la visite de 6mois : La

vaccination contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, ’hépatite B, la
poliomyélite et Heemophilus influenzae de type b (Hib) comprend maintenant
3 doses (au lieu de 4)

2 Offre une protection optimale avant l'age de 18mois:

O Contre la varicelle: 2 doses a 12 et 18mois (au lieu de 18mois et 4ans
actuellement)

aContre l’hépatite A: en l'intégrant a une dose du vaccin HAHB a

. . . (%)
18mois (au lieu de 10ans en 4¢ année actuellement) W\ et 21
Umversitél“'l



et

Le nouveau calendrier vaccinal
La vaccination,

2 mellleure protection

. pour votre enfant

Aningc ' o , Pédiacel a
Calendrier de vaccination recommandé .

pour les enfants nés a partir du 1¢ juin 2019*

Retrait du

Entre 4° année 3 année

A2mois |A4mois |A12mois | A 18 mois aot6ans | dupdmaire e Socontaire

::i'::m B-polio-| v v |' .Qé’fe ;

Pneumocoque v

Rotavirus v v
|ntr0dUCt10n Méningocoque C v
Vaccin HA é ‘F'l::cg;ﬂe-mbéole-millms- o

1 8ms Diphtérie-coqueluche- v
(Twinrix) DpNtre-teanc v Vaccin dT en
Hopatin § Mpstin® v secondaire Il

Virus du papillome humain v

‘{ CHU Sai nte Just ne
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Risque associe a une injection
IM dans le muscle dorso-fessier

Plusieurs articles ont rapportés des risques de blessures
au nerf sciatique associés aux injections intramusculaires
dans le muscle dorso-fessier

Korean J Neurotrauma. 2019 Apr; 15(1): 61-66. PMCID: PMC6495581
Published online 2019 Apr 8. doi: 10.13004/kjnt.2019.15.e4 PMID: 31098352

latrogenic Injury to the Sciatic Nerve due to Intramuscular Injection: A Case
Report

J Int Med Res. 2014 Aug;42(4).857-97. doi: 10.1177/0300060514531924. Epub 2014 Jun 11.

Sciatic nerve injection injury.

Sciatic nerve injury from intramuscular injection: A persistent and
global problem

Article- Literature Review n International Journal of Clinical Practice 64(11)1573-9 - October 2010 with 336 Reads @
DO 10 1111/ 1742-1241 2009 02177 x - Source: PubMed

Science News from research organizations

Most nurses don’t use recommended intramuscular
injection site despite potential risks, study finds

Date:  May 9, 2011
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Risque associe a une injection
IM dans le muscle dorso-fessier

Les injections
intramusculaires dans
le muscle dorso-fessier

doivent étre

administrés dans le
quadra supéro-externe
mais des blessures au
nerf sciatique sont
encore rapportés dans
la littérature

6rand fessier Pirife MNerf sciatique

C)CHUS nt Jut
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Risque associe a une injection
IM dans le muscle dorso-fessier

0 Le PIQ a modifié sa recommandation en 2019

Muscle dorsofessier (pour les 2 a5 mlselon la grosseur du Placer la personne en position ventrale ou latérale.

immunoglobulines seulement) muscle ) ) : o .
Tracer une ligne horizontale allant de I'extrémité supérieure du

Si la quantité a administrer est  pli fessier vers la face externe de la fesse et abaisser une ligne
plus grande que celle permise verticale qui passe par le milieu de cette ligne.

par le muscle, diviser la dose en
parties et les administrer dans
différents sites.

Créte iliaque

Point
dlinjection =

Le point d’injection se situe dans le haut du quadrant

Fémur supero-externe.

Site non recommandé pour 'administration des vaccins.

Adapte de Barbara KOZIER et autres, De facon exceptionnelle, le site dorsofessier peut étre utilisé pour
Solns iffirmicts Stherie£E prosioe ladministration de grandes quantités d'immunoglobulines chez
ladulte.

0 La Direction des Soins infirmiers du CHUSJ a modifié la
technique de soins infirmiers en mai 2019

O RETRAIT TOTAL du muscle dorso-fessier comme choix

@
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‘\ Le centre hospitalier
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Risque associe a une injection
IM dans le muscle dorso-fessier

Injection intramusculaire

Choix de muscle en Pédiatrie au CHUSJ

Site d’injection IM Quantité maximale Muscle deltoide 1 ml chez I'enfant

Muscle vaste externe 1 ml chez I'enfant 2 ml chez I'adulte

Muscle droit antérieur

3 ml chez l'adulte

Enfants

Point d'injection > 1 2 m O] S
(muscle vaste externe)
Grand trochanter
Muscle fessier antérieur T mlchezs2ans slg dorsofessier (pour les 2 45 ml selon la grosseur du
Bord antéro-supérieur Epine iliague immunogOspes seulement)  muscle

de |a créte iliagque 2 ml chez 3-14 ans

Si la quantité a administrer est

Muscle fessier Créte iliague ;
antérieur 3mlchezz 15 ans ooint Qlus grande que celle permise
diniection sy scle, diviser la dose en

Cte Maque parties et leSaginistrer dans

différents sites.

Fémur

Grand trechanter
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Risque associé a une injection
IM dans le muscle dorso-fessier

Exemple: un adolescent de 70 kg nécessite une PPE antirabique:
9.4 ml d’Immunoglobuline IM et le vaccin antirabique 1 ml IM

La répartition des produits sera comme suit

\ AVEC le muscle SANS le muscle
\ dorso-fessier dorso-fessier

Bras : 1 m\accin Bras : Tml vaccin

Dorso-fessier \_4.7 ml Ig Bras : 1.7ml Ig

Dorso-fessier : Fessier antérieur: 1.7 ml Ig

Cuisse : 3ml Ig
Cuisse : 3ml Ig

Total: 3 injections Total: 5 injections

C)CHUS nt -Justine
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Le vaccin contre le tetanos

SUNEZ-NOLIS SUF !
I N s PQ Centre d'expertise et de reféerence en santeé publique D nm E
Aa

Llnstitut Expertises Formation Nos productions

Accueil » Nos productions = Publications

Avis sur la definition de plaie a risque b
accru pour le tetanos et sur les criteres a  EEEss - e

utiliser pour la prophylaxie antitetanique
postexposition (PAPE)

https://www.inspg.qc.ca/sites/default/files/publications/2457 definitio
n_plaie_risque tetanos_criteres prophylaxie antitetanique.pdf

C) CHU Samte -Justine

W


https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2457_definition_plaie_risque_tetanos_criteres_prophylaxie_antitetanique.pdf

Le vaccin contre le tetanos

SUNEZ-NOLIS SUF !
I N s PQ Centre d'expertise et de reféerence en santeé publique D nm E
Aa

Llnstitut Expertises Formation Nos productions

Accueil » Nos productions = Publications

Avis sur la definition de plaie a risque b
accru pour le tetanos et sur les criteres a  EEEss - e

utiliser pour la prophylaxie antitetanique
postexposition (PAPE)

https://www.inspg.qc.ca/sites/default/files/publications/2457 definitio
n_plaie_risque tetanos_criteres prophylaxie antitetanique.pdf
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Le vaccin contre le tetanos

Tableau 2 Définitions de plaie a risque accru pour le tétanos au Québec et ailleurs (les différences
significatives avec la définition du Québec sont en caractéres gras)

Pays/Région

Définition de plaie & risque accru pour le tétanos

Québec(2?)

Plaie contaminéa par de la poussiére, de la salive humaine ou animale, des selles ou de |la terre, plaie
pénétrante (due, par exemple, 4 une morsure ou a un clou rouillg), plaie contenant des tissus dévitalisés,
plaie nécrotique ou gangrenause, engelure, brilure ou avulsion

Canada3)

Toute plaie autre que les plales mineures propres

Allemagne(d)

Plaie profonde, plaie contaminée (poussiére, terre, salive, selles), blessure avec fragmentation des tissus,
avec apport réduit en oxygéne ou contenant des corps étrangers (contusion, lacération, morsure,
plaie penétrante), brllure, engelure, nécrose des tissus, fausse-couche avec sepsis

Australie{s)

Toute plaie autre gu'une coupure mineure at propre

Danemark(E)

Toute plaie, en particulier : 1&sion avec tissu dévitalisé, plaie cuverte ou farmée (ex. : coup de marteau),
plaie pénétrante dont une morsure, plaie contenant des corps étrangers, brdlure, 1&sion aux membres
inférieurs, ulcére variqueux, plaie contaminée ou infectée, plaie de plus de 5 heures

Etats-Unis(7)

Toute plaie autre que les plaies mineures propres (ex. plaies contaminées par la poussigre, des selles, de
la terre ou de la salive, plaies pénétrantes, avulsions et plaies résultant de missiles, d'écrasement, de
brilures et d'engelures)

Francei(s)

Plaie majeure (&tendue, pénétrante, avec corps étranger, traitée tardivement) ou susceptible d'avoir
été contaminée par des germes d'origine tellurique

Nouvelle-Zélande(9)

Toute plale qui peut &tre contaminée ou infectée et qui est pénétrante, de plus de 6 heures et contenant
des tissus dévitalisés ;

Fracture ouverte, plaie pénétrante, plaie contenant des corps étrangers, plaie infectée (avec pus), plaie
avec tissus endommages (ecrasement, avulsion, contusion, brilure), plaie contaminée par de la terre, de
la poussiére, des selles, réimplantation aprés une avulsion dentaire

Royaume-Uni(10)

Plaie 4 risgue accru ; plaie ou brilure de plus de 6 heures nécessitant une intervention chirurgicale,
plaie cu brilure avec tissus dévitalisés de fagon significative ou plaie pénétrante, particuliérement lors
d'un contact avec de la temme ou des selles, plaie contenant des corps étrangers, fracture ouverte,
plaie ou brolure chez des patients avec septicémie

Plale & haut risque : contamination importante avec du matériel pouvant contenir des spores de C. lefani
ou du tissu trés dévitalise
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Le vaccin contre le tetanos

= Depuis avril 2018, les algorithmes utilisés pour la
prophylaxie antitétanique dans le traitement des plaies ont
éte changés. Le PIQ propose un algorithme pour les enfants
ages de 2 mois a 3 ans et un autre pour les personnes agees
de 4 ans et plus.

< 4ans | msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-immunoglobulines/tig-
immunoglobulines-contre-le-tetanos/#tableau-synthese

> 4ans | https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/diphterie-
coqueluche-tetanos-et-poliomyelite-dt-dcat-dcat-vpi/

= |a prophylaxie antitétanique n’est pas indiquee en
présence de plaies propres, de plaies chroniques et de
plaies chirurgicales abdominales.

C) CHU Sa nte -Justine

‘ \ eeeeeeeeeeeeeeeeeee
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https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/diphterie-coqueluche-tetanos-et-poliomyelite-dt-dcat-dcat-vpi/

[reeer

Le vaccin contre le tetanos

= e PIQ contient un outil interactif d’aide a la decision pour
la prophylaxie antitetanique a éte crée pour determiner la
conduite a tenir en presence d’une plaie:

https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/etape.php?situation=Tetanos

Santé
et Services sociaux

Québec rar EEmTS

Aide a la décision pour la prophylaxie antitétanique

Quel &ge a la personne qui présente la plaie?

C) CHU Sa nte Just ne
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https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/etape.php%3Fsituation=Tetanos

Le vaccin contre le tétanos

= | es recommandations face a la prophylaxie
post-exposition dans le traitement des
plaies ont changé en raison de
|’épidémiologie de la coqueluche.

VACCINS antitétanique utilisé en

prophylaxie post-exposition

Avant 2013: D2 T
2013-2019: dcaT
A partir 2019: Td absorbeé

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant



Le vaccin contre [’hépatite B

= Depuis ’introduction du vaccin DCaT-polio-HB-Hib
(Infanrix-Hexa) chez les nourrissons en 2013, les
expositions accidentelles aux liquides biologiques
chez 'enfant (par piqure d’aiguille accidentelle ou
morsure humaine) présentent un risque TRES faible
de transmission de [’hepatite B

= Les enfants etant protéges
en bas age, il est maintenant
plutot rare de prescrire des
immunoglobuline anti-HB (HBIG)




Le vaccin contre "hépatite B

Service des maladies infeclieuses

= | e protocole post-
exposition au

CHUSJ a été mise a Jquities bioioglaues chez Pentar
j Ou r e n m a.i 20 1 8 Protocole post-exposition

= |l simplifie la prise
en charge en terme
de PPE ct VHB, VHC
et VIH. Il contient =
questionnaires, @
dépliant et FOPRE —

C)CHUS nt Jutn
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Exposition a la rage

Technique d’infiltration
des IMMUNOGLOBULINE
ANTI-RABIQUE:

La dilution des RIg doit
étre faite avec une
solution aqueuse de

dextrose a 5 % plutot Morsure de chauve-souris,
gu’avec une solution saline Juin 2018, CHUSJ

C)CHUS nt -Justine
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Le vaccin contre la rage

= | e PIQ a crée un outil interactif d’aide a la decision pour
la prophylaxie antirabique

https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accueil.php?situation=Rage

Santé
et Services sociaux

QUébEC F3ca

Aide a la décision - Gestion des expositions a risque de rage

Consignes aprés I'obtention Consignes pour les . -
g p g p Formation de base en ligne

sur la rage 2

Evaluation du risque de rage des résultats d'observation professionnels des directions
ou d'analyse de santé publique

Cet outil d'aide & la décision s'adresse & tous les professionnels de la santé de premiére ligne et des directions de santé publique
afin de les soutenir dans le processus de gestion d'une persconne ayant été expesée (mordue, griffée, etc.) & un animal, dans le
but d'éliminer le risque de transmission de la rage.

Certaines consignes s'adressent spécifiqguement aux infirmiéres d'Info-Santé 8-1-1. Lors de l'affichage, ces consignes seront
disponibles sous un onglet distinct identifié « Infirmiéres d'Info-Santé 8-1-1 ».

Vous trouverez I'ensemble des publications concernant la rage humaine dans la section Documentation.
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https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accueil.php%3Fsituation=Rage

Le vaccin contre la rage

Calendrier d'Imovax Rage et RabAvert en postexposition pour les personnes non immunisées contre la
rage

Dose Intervalle Précisions

1 JourQ Il n'y a aucun age minimal
Les RIg doivent étre administrées dans des sites différents du vaccin. Elles ne sont pas indiquées si
I'administration de la 1™ dose de vaccin remonte a 8 jours ou plus

2 Jour3 Intervalle minimal : 3 jours entre les 1 et 2° doses
3 Jour?7 Intervalle minimal : 4 jours entre les 2° et 3° doses
4 Jour 14 Intervalle minimal : 7 jours entre les 3% et 4% doses

Calendrier du vaccin antirabique a 4 doses: Jour 0-3-7-14
(5¢ dose chez les immunosupprimeés: Jour 28)
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Le vaccin contre la rage

PPE antirabique DEBUTEE A L’ETRANGER

v’ Pour considérer une vaccination antirabique valide a
|’étranger, des preuves vaccinales sont essentielles: NOM du
vaccin et la DATE d’administration

v’ Les vaccins antirabiques sont interchangeables: plusieurs
nom commerciaux®

v' Si la personne a débutée une PPE selon un calendrier reconnu
par I’OMS: Poursuivre la PPE selon le calendrier du PIQ.

v' Si la personne a complété sa PPE avec un calendrier de
vaccination reconnu par ’OMS et que vous avez des preuves
écrites: considerer les doses recues comme valides.

*Nom commerciaux: BioRab, Imovax Rage, Lyssavac N, RabAvert, Rabdomune,
Rabies Vero, Rabipur, Rabivac, Rasilvax, Vaxirab, Verorab.

?{ CHU Sai nte Just ne
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Le vaccin contre la rage

Suivi de la vaccination antirabique: Jour 3-7-14
CENTRES LOCAUXDE  Contactez le médecin de garde a la Direction

SERVICES , . >, ., )
COMMUNAUTAIRES de Sante Publique de la region associe au lieu

(CLSC) de domicile de ’enfant. Vous devrez faxer
|’évaluation et les doses initiales
administrées. La DSP fournira les doses de
vaccin au CLSC.

Médecine de Jour Ouvert 7 jour sur 7: complétez une demande
(3¢ bloc 2) d’admission accompagnée d’une consultation
médicale

Clinique des mal. Ouvert mardi et jeudi pm seulement.
infectieuses Contactez ’infirmier clinicien et une
(2¢ bloc 5) demande de consultation médicale

C)CHUS nt Jutn
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Méethode d’atténuation de la
douleur liee aux injections

Protocole d'immunisation du Québec (PIQ)

Introduction C: ée e Sections

Introduction

s P
OC] ete Cette septieme &dition du PIQ a été congue, une fois de plus, & partir du maillage des plus récentes

= connaissances scientifiques et de l'expertise dans le domaine de limplantation des programmes
c a n ad ‘ en n e dimmunisation. Le PIQ est rédigé par le groupe de travail sur lacte vaccinal et est entériné par le CIQ. La
section des vaccins pour les voyageurs est validée par le CCQSV.
. . . * Comme par le passé, le PIQ repré un pour tous les p i qui, au
] m m n |Ze de ed latr‘e jour le jour, font du PQI une réalité sur le terrain. En matiére dimmunisation, le PIQ est reconnu par les
u p ordres professionnels comme étant la norme de pratique professionnelle au Québec et ceux-ci demandent a
leurs membres de s'y conformer. Continuellement mis & jour, il est ['outil par excellence pour tous les
professionnels de la santé impliqués en vaccination et a préséance sur tout autre document en matiére de

Immunisation
Canada

immunize.ca

RECOMMANDE par plusieurs instances

DEFIS: cHANGEMENT des PRATIQUES

VACCINALES des Infirmieres et Médecins
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Methode d’attenuation de la
douleur liee aux injections

Préparation

1 Distraction
>3Analgésie locale
&) Allaitement ou sucrose

Procédure technique

TOUT DOUX: comiteé multidisciplinaire au CHUSJ chargé de

. . V4 . o 7 V4 C
proposer des interventions pour prevenir la douleur et l’anxiete ‘{CHUS ainte-Justin

procédurale liés aux injections en Pédiatrie




Méethode d’atténuation de la
douleur liee aux injections

L’ANALGESIE TOPIQUE
devrait étre
discutée et offerte
SYSTEMATIQUEMENT
aux familles
Selon lignes directrices d’un
groupe d'experts canadiens,

basés sur de multiples études sur

la douleur et la vaccination
(Taddio et al., 2015)

/




Actualités et vaccins
Rougeole

142,000 died from measles last year,
WHO estimates

Number of cases reported so far this year is three times higher than
at same stage in 2018

3

Se Nlonde

=== Consulter
le journal
a ACTUALITES ~ ECONOMIE VIDEOS OPINIONS CULTURE MLE MAG SERVICES Q
Partage | Jf ( E ( ;v :; )
LeMonde AMfrique - CONGO-RDC Partage [ f/ (= A~
En RDC, la rougeole a fait plus de 5 000 morts
en 2019

La flambée de la maladie « est la plus grande du monde », selon 'OMS. La maladie a tué deux
fois plus que I'épidémie d’Ebola qui fait rage depuis aoat 2018.

TVA Nouvelles ACTUALITES ¥  MA REGION ¥ ARGENT % () enDiRecT

DI >
[ 4
" : A
Deux nouveaux cas de rougeole a Montréal N e
universitaire mére-enfant

TVA Nouvelles | Publié le 16 mai 2019 & 14:32 - Mis 2 jour le 16 mai 20193 12.18 A‘L
Université
de Montréal




Actualités et vaccins
Cas de Rougeole CHUSJ

2 Fillette 4ans, retour d’un voyage en Europe: aucun
vaccin contre rougeole recu anterieurement

2 Fievre et eruption cutanée. Dx: ROUGEOLE

2 Enquéte par PCI pour determiner les contact de
rougeole dans la salle attente de l'urgence 1¢ mai
2019 : 65 contacts

2 Clinique des contacts organisés au Centre de Jour
de Pediatrie les 2 et 3 mai

0 Administration de 14 x vaccins RRO, 6 x
Immunoglobulines (5xIM et 1xIV)

C)CHUS nt Jut
Wi

Université l”'l
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Articles et actualites
La tuberculose

TVA Nouvelles ACTUALITES »  MA REGION ¥ ARGENT

Ces maladies qu'on croyait disparues, mais qui sont
toujours la

Pierre-Paul Biron | Le Journal de Montréal | Publié le 12 mai 2019 2 09:18 - Mis a jour le 12 mai 2019 4 09:37

LE JOURNAL DE MONTREAL | Pénurie d’un
medicament crucial pour soigner la tuberculose

Nouvelles RELATIONS AVE

f in MEDIAS

info.communication

PUBLIE: 15JUIL 2019

Une pénurie du médicament de prédilection pour soigner la tuberculose frappe le Québec. Une situation qui en

complique le traitement et qui pourrait augmenter la contagion. 514-398-6693

« Oui, je suis inguiet », avoue le Dr Richard Menzies, un pneumologue spécialisé dans le traitement de la Toutes nos coordon| o
e

) CHU Sainte

tuberculose au Centre universitaire de santé MeGill.

-Justine

TinnTTER i
Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant
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Articles et actualites

La tuberculose: 2 cas contagieux
aux urgences CHUSJ cet ete

1643, fille née Maroc, suspicion TB 15a, fille née Haiti, pneumonie
Vu Urg- Dr Di liddo: Statut réfugié sans papier > 10a
Hospit 28ju au 16 juill 2019 Vu Urg- Dr Gouin
Expecto; frottis 4++ Hospit 15 sept au 15 oct2019
Ramadan fait 6 mai au 3 juin Expecto; frottis 3++

(%))
. . . CHU Sainte-Justine
TB cavitaire TB pulmonaire N e,



0.1 ml, INTRADERMIQUE, face
antérieure de I'avant-bras, bizeau vers
le haut. Une papule d’au moins 6 mm
de diametre doit apparaitre

La tuberculose
Test Cutane Tuberculinique -TCT
(ou anciennement ppd)

[}
n {000
! Sasnie-usne. B0

' v i o b on 081 Dol kol actlle physlues mst permisn.

11111111

|||||| e
wwwww
iy
T —
vapedhy
TEST STAGE | TUBERCULOSE B a———
Damandh par ¢
Cinkwe o mum&.
izl [
O symplias da TB-makide | S - ous - pud latigun mmb
E Feedicqraghin pelsonine e
mmmmmmmmmmmm i
Cerintagn il - an me o cas Wl
duib & Chinctort i }
Injocsion i T Intrasareige Lokt [ .
1 Sanio-usiva 458
Colsal vk S| mw cho it
o Hoiss ___ Ggrahe o
anaalis privents apeds Iinjection e i b o nacion, 1 pae appluar te dischyeon 1l i

Utiliser le Formulaire F-143

« Test Cutané Tuberculinique »

C)CHUS nt Jutn
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Le Registre de Vaccination
du Quebec (RVQ)

Le centre hospitalier



Le Registre de Vaccination du Quebec

Le Registre de vaccination du Quebec est un fichier
informatisé provincial et centralisé, dans lequel doivent étre
inscrits tous les vaccins recus par une personne au Quebec.

= OBLIGUATION de SAISIE depuis le 31 decembre 2018

= |nscription supplémentaire : le RVQ est un complément
au carnet de vaccination et le dossier vaccinal des
archives. Il s’agit d’une inscription supplémentaire.

CARNET DE + + ot Services sociaux o
VACCINATION + Québec ear echercher Préférences ?
C)
] Rechercher un usager CHU Sainte-Justine

‘ \ eeeeeeeeeeeeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Le Registre de Vaccination du Quebec

= Acces rapidement: Le registre permet aux
intervenants autorisés* d'avoir acces rapidement,
partout au Québec, a lhistorique des vaccins recus
par une personne

» Fvite l'administration non-nécessaire de vaccins:
Particulierement utile quand les parents oublient le
carnet de vaccins ou quand celui-ci a ete egarés ou
perdus ( deménagement, placement DPJ, etc)

*Infirmiéres, infirmiéres auxiliaire, médecins, sages-femmes, inhalothérapeutes

) CHU Sa nt Ju tin
‘ \ eeeeeeeeeeeeeeeeeee
uuuuuuuu
Université f”'l
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Le Registre de Vaccination du Quebec

Procedure d’acces

Insérer clé DSQ dans port USB Copier cette adresse sur votre moteur
de recherche

https://faius.santepublique.rtss.qgc.ca/

Le centre hospitalier


https://faius.santepublique.rtss.qc.ca/

Le Registre de Vaccination du Quebec

Procedure d’acces

[ nep—
Quibec s

=t
Entrez méme AetrentToaton Biartent
mot de passe i it
que DSQ -
ey —— | —

Le centre hospitalier



Le Registre de Vaccination du Quebec

Procedure d’acces

Entrez le
no RAMQ
du patient

Crée un raccourci
sur votre bureau :
ce logo apparaitra

] R ey iy sy by a7
Sintiadustine

C) CHU Sai nte -Justine
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RVQ: Déemonstration pratique

Santé

et Services sociaux

Registre de vaccination du Québec

QUébec g g Rechercher Préférences ? Déconnexion
Rechercher un usager /'m serireteNo RA
Type d'identifiant [Numéro d'assurance maladie 'I Identifiant BLAD67060410 O nn e
Prénom [ | Nom ’ [
Date de naissance {AAAA—MM—JJ @ Sexe [ '}

Identifiant Date de naissance Nom complet du contact  Ville et code postal

Nom complet

2. Cliquer le nom de ['usager
(’espace deviendra fonce) 3. Accéder au profil vaccinal

Résultats de la recherche

Type d'identifiant

Réinitialiser la recherche Effectuer la recherche

Reéinitialiser la selection Profil vaccinal Ajouter un acte vaccinal

© Institut national de santé publique du Québec, 2018
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Histoire vaccinale =
Vaccins et autres produits
immunisants recus

e

B Smi
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scription
vaccin
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Le RVQ vous indique
quels vaccins sont
prévus selon l'age

Sidremdiible  Li dite off sebriiadlite prnsrt Lo divisn il iPheeida

I fwe L& de's receTemarsts por L dots eal efisris
Retard L et e rofde ] prome G4 ot arid aBeinte Le RVQ vous
A g La sucorabeon real pas enccre S poun 208 ousge ) ) ..
indique siily a
un retard
, vaccinal
Legende

) CHU Samte -Justine
ntre hospitalie!
“ sta eméeefa:
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RVQ: Déemonstration pratique

Autres informations utiles
en lien avec le statut
vaccinal

—— Sommaire des vaccing non valides Hudoar on b 2l page

—— Preuves diimmuniis wboon o b S b page

[ vt Frewve Simearild- Confrmaton par Labod sloas A-1iEE

— Raefus de vaccination Fiptoo 0 hued de la paga
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RVQ: Déemonstration pratique

Santé Registre de vaccination du Québec
et Services sociaux

E3 E3
echercner rererences 1 econnexion
O]V 0TIA Tl  Rechercher Préférences 2 Déconnexi

Liens rapides

Informations sur l'usager Histoire vaccinale Vaccins prévus Sommaire des vaccins non valides Contre-indications / Précautions Preuves dimmunité Refus de vaccination

Preuves d'immunité:

+ HB (hépatite B) : Preuve d'immunité
« Var (varicelle) : Preuve d'immunité

Informations sur l'usager r en haut de la page
Nom de l'usager BLAIS, DENIS Carte assurance maladie du

70604
Q Québec BLAD67060410

Usager apparié RAMQ

Imprimer si vous
voulez le déposer
dans le dossier
médical

(4
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“ Le centre hospitalier
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Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

Le centre hospitalier



Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

ESPRI IMPACT

Canadian Immunization Monitering Brogram, ACTive

Programme canadien de surveillance active de l'mmunisation

MSSS, Quebec Société Canadienne de

Pédiatrie, Canada

%CI ne accmle are e

safety
net

Centre for Disease
Control, Etat-Unis de la Santé (WHO)

Organisation mondiale

Les systemes de surveillances actuels

C)CHUS nt -Justine
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Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

Identifying Reportable Cases of Adverse Events Following Immunization (AEFI) in the Paediatric Population Admitted

to Canadian Tertiary Care Hospitals by IMPACT Monitors (lmmunization Monitoring Program ACTive): a Challenging Endeavor

S. Bouchard', D. Cote?, M. Lebel', J. Embree?, J. Bettinger®, for the members of the Canadian Immunization Monitoring Program, ACTive (IMPACT)
' CHU Ste-Justine , ? Manitoba Institute of Child Health, *Vaccine Evaluation Center, BC Children's Hospital, University of British Columbia

From October 2013 to September 2014, 75 000 admissions were screened; of those, there
were 7,053 potential cases (9.4%) who met criteria for discase target and potential timing
of vaccine: finally 105 cligible AEFI (1.49%) were identificd and reported by IMPACT to

CAEFISS (Table 1).

Lien Temporel: 7 053 cas rapporté MCI
Lien Causalité: 105 (1,49%)

: L . (%)
Poster, Canadian Immunization Conférence, 2014 T C“P =L enfosine
ersitair emé re-enfant
Umvers:tef”'l
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Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

Réactions locales post vaccin Pneumovax
SANS gravité



Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

n
R . S
=
0
g

Réactions locales post vaccin
Variable et IMPORTANTE



Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

i e -
-~ _4 ;

=
— =

Réactions allergiques cutanées et Phénomeénes d’Arthus

IMPORTANTE et avec gravité

Le centre hospitalier

universitaire mére-enfant



Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

CRITERES pour DECLARER une MCI

= La manifestation a un lien temporel avec le vaccin.
= La manifestation ne peut pas étre attribuée a
d’autres causes. Des tests diagnostics pourrait étre
indiques afin de documenter un diagnostic difféerentiel.
= La manifestation présente un ou plusieurs critéres de
gravité:
= Une MCI est jugee grave si elle met la vie de la
personne vaccinée en danger, si elle néecessite une
hospitalisation ou si elle se solde par une invalidite
= La manifestation est inhabituelle, peu importe sa
gravite:
Une MCI qui n’a jamais eté repertoriee auparavant

)CHU Sainte J stin
‘\ eeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

Manifestations cliniques inhabituelles (MCI)

A propos des MC|

Surveillance et vigie

Déclarer une MCI

Informer la population

Etape 1 - Vérifier si le cas répond aux critéres d’une MCl a déclarer

Etape 2 - Remplir le formulaire de déclaration

Etape 3 - Transmettre la déclaration

Etape 4 - Assurer le suivi aprés la déclaration

Declarer une MCI: 4 etapes

C) CHU Sai inte- Ju tine
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Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

Santé

et Services sociaux
Quebecss AN
DT9434

DECLARATION DE MANIFESTATIONS
CLINIQUES INHABITUELLES
APRES UNE VACCINATION
Acheminer a la DSPubligue de votre région

QUI COMPLETE le RAPPORT de MCI:

La déclaration d’une manifestation clinique inhabituelle (MCI) peut étre faite par
tout professionnel de la santé habilité a poser un diagnostic ou a évaluer la
condition de santé d’'une personne lorsqu’il soupconne un lien entre un vaccin
administré et une MCI.

Le formulaire officiel est en format statique ou format en ligne:

http://msssa4.msss.gouv.qgc.ca/intra/formres.nsf/29d0d6ae68a554f485256e1a006ba7
1c/458ccd44026257€5852581c9005ee220/SFILE/AH-728_DT9434(2019-06)D.pdf

L4
o
C) CHU Sainte
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-Justine
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http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/29d0d6ae68a554f485256e1a006ba71c/458ccd44026257e5852581c9005ee220/$FILE/AH-728_DT9434(2019-06)D.pdf

Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

DECLARATION d’une MCI

DSP regional procede a une enquéte aupres des
personnes concernées par la déclaration

DSP regional formule une ou des recommandations quant aux
résultats de ’enquéte :

PAS DE CONTRE-INDICATIONS a la poursuite de la vaccination
CONTRE-INDICATIONS a la poursuite de la vaccination: une
consultation en allergie/maladies infectieuses nécessaire.

DSP regional envoi ses recommandations a la famille
ainsi qu’au professionnel qui a declaré la MCI

Le centre hospitalier



Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)

Québec an

Accueil / Santé / Conseils et prévention/ Vaccination / Programme d'indemnisation des victimes d'une vaccination

Programme d'indemnisation des
victimes d'une vaccination

Le Quebec est la seule province a avoir
un programme pour compenser les

victimes de la vaccination ﬁcm S




Les manifestations cliniques
inhabituelles (MCI)
En RESUME

TYPE MCI

Manifestations SANS « Déclaration MCI (selon gravité et
gravité jugement du Md)

 Declaration MCI
Manifestations AVEC gravité ¢ Consultation professionnelle pour
et hospitalisation l’infirmiere de recherche IMPACT
Mme Sophie Bouchard (p.5862)

Manifestations cliniques Déclaration MCI

dont ’avis d’un spécialiste Consultation médicale en maladies
en effets secondaires aux infectieuses ( Dr Caroline Quach)
vaccins est requis

)CHUS inte-Justin
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VRAI ou FAUX

FAU
1. Le nouveau calendrier vaccinal 2019 réduit le A A
nombre de visites en enlevant celle de 6mois?

2. Le Registre de vaccination du Québec élimine ﬁ .
[’inscription des vaccins dans le carnet ?

3. Le muscle dorso-fessier est le muscle de choix
pour |I’administration des Immunoglobulines ? A A

4. Le vaccin ‘Td absorbé’ remplace maintenant le
vaccin ‘dCaT’ lors d’une prophylaxie

antitétanique? A A

< CHU Saite-Justine
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Vaccination chez LEA, fille ayant eu une LAL, 2017

Denis Blais

denis.blais.hsj@ssss.gouv.qc.ca
(T) 514-345-4931 p.3937

@
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