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VRAI ou FAUX
1. Le nouveau calendrier vaccinal 2019 réduit le 

nombre de visites en enlevant celle de 6mois? 

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

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

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

VRAI    FAUX



Le nouveau calendrier 
vaccinal 2019



Le Protocole d’immunisation 
du Québec (PIQ)

q Recommandations en matière d’immunisation pour les 
professionnels de la santé au Québec

q En ligne seulement, gratuit, non-imprimable, mise à jour 
régulière et automatique

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

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


Le Protocole d’immunisation Québec (PIQ)
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Le nouveau calendrier 
vaccinal québécois 2019

qDestinés aux enfants nés à partir du 1e juin 2019

qCalendrier simplifié - Élimine la visite de 6mois : La 
vaccination contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, l’hépatite B, la 
poliomyélite et Hæmophilus influenzæ de type b (Hib) comprend maintenant               
3 doses (au lieu de 4)

qOffre une protection optimale avant l'âge de 18mois:

qContre la varicelle: 2 doses à 12 et 18mois (au lieu de 18mois et 4ans 
actuellement)

qContre l’hépatite A:  en l’intégrant à une dose du vaccin HAHB à                        
18mois (au lieu de 10ans en 4e année actuellement)



Le nouveau calendrier vaccinal

TOTAL: 16 vaccins dont 14 injections (12x IM, 2x SC) et 2x vaccins oraux

Retrait du 
Pédiacel a 

6mois

2 doses 
varicelle a 
12 et 18ms 
(Proquad)Introduction 

Vaccin HA à 
18ms                 

(Twinrix) 

Vaccin 
méningo C 
déplacé à 

18mois 
(Menjugate) 

Vaccin dT en 
secondaire III



La vaccination: 
Quoi de neuf!



Risque associé à 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



Risque associé à une injection 
IM dans le muscle dorso-fessier

Les injections 
intramusculaires dans 

le muscle dorso-fessier 
doivent être 

administrés dans le 
quadra supéro-externe  
mais des blessures au 

nerf sciatique sont 
encore rapportés dans 

la littérature 



Risque associé à une injection 
IM dans le muscle dorso-fessier

q Le PIQ a modifié sa recommandation en 2019

q La Direction des Soins infirmiers du CHUSJ a modifié la 
technique de soins infirmiers en mai 2019
q RETRAIT TOTAL du muscle dorso-fessier comme choix 

Techniques de soins, Intranet, CHUSJ, #8.6



Risque associé à une injection 
IM dans le muscle dorso-fessier

Injection intramusculaire                                   
Choix de muscle en Pédiatrie au CHUSJ

Enfants    
> 12mois



Risque associé à 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

Bras : 1 ml vaccin                        Bras : 1ml vaccin
Dorso-fessier :   4.7 ml  Ig Bras : 1.7ml Ig
Dorso-fessier :   4.7 ml  Ig Fessier antérieur: 1.7 ml Ig

Cuisse : 3ml Ig
Cuisse : 3ml Ig

Total: 3 injections                        Total: 5 injections

AVEC le muscle 
dorso-fessier

SANS le muscle 
dorso-fessier



Le vaccin contre le tétanos

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

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


Le vaccin contre le tétanos

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

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


Le vaccin contre le tétanos



Le vaccin contre le tétanos
´ Depuis avril 2018, les algorithmes utilisés pour la 

prophylaxie antitétanique dans le traitement des plaies ont 
été changés. Le PIQ propose un algorithme pour les enfants 
âgés de 2 mois à 3 ans et un autre pour les personnes âgées 
de 4 ans et plus. 

´ La prophylaxie antitétanique n’est pas indiquée en 
présence de plaies propres, de plaies chroniques et de 
plaies chirurgicales abdominales. 

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

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

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


Le vaccin contre le tétanos
´ Le PIQ contient un outil interactif d’aide à la décision pour 

la prophylaxie antitétanique a été créé pour déterminer la 
conduite à tenir en présence d’une plaie:

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

https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/etape.php%3Fsituation=Tetanos


Le vaccin contre le tétanos

VACCINS antitétanique utilisé en 
prophylaxie post-exposition

Avant 2013:  D2T5

2013-2019:   dcaT
A partir 2019: Td absorbé

´Les recommandations face à la prophylaxie 
post-exposition dans le traitement des 
plaies ont changé en raison de 
l’épidémiologie de la coqueluche.



Le vaccin contre l’hépatite B
´Depuis l’introduction du vaccin DCaT-polio-HB-Hib 

(Infanrix-Hexa) chez les nourrissons en 2013, les 
expositions accidentelles aux liquides biologiques 
chez l’enfant (par piqure d’aiguille accidentelle ou 
morsure humaine) présentent un risque TRES faible 
de transmission de l’hépatite B 

´Les enfants étant protégés                                             
en bas âge, il est maintenant                                       
plutôt rare de prescrire des                             
immunoglobuline anti-HB (HBIG)



Le vaccin contre l’hépatite B
´Le protocole post-

exposition au 
CHUSJ a été mise à 
jour en mai 2018

´Il simplifie la prise 
en charge en terme 
de PPE ct VHB, VHC 
et VIH. Il contient 
questionnaires, 
dépliant et FOPRE



Technique d’infiltration 
des IMMUNOGLOBULINE 

ANTI-RABIQUE:

La dilution des RIg doit 
être faite avec une 
solution aqueuse de 
dextrose à 5 % plutôt 

qu’avec une solution saline 
(nov. 2019)

Exposition à la rage

Morsure de chauve-souris, 
juin 2018, CHUSJ



Le vaccin contre la rage
´ Le PIQ à crée un outil interactif d’aide à la décision pour 

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

https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accueil.php%3Fsituation=Rage


Le vaccin contre la rage

Calendrier du vaccin antirabique à 4 doses: Jour 0-3-7-14
(5e dose chez les immunosupprimés: Jour 28)



Le vaccin contre la rage
PPE antirabique DÉBUTÉE À L’ÉTRANGER

ü Pour considérer une vaccination antirabique valide à 
l’étranger, des preuves vaccinales sont essentielles: NOM du 
vaccin et la DATE d’administration

ü Les vaccins antirabiques sont interchangeables: plusieurs 
nom commerciaux* 

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

ü Si la personne a complété sa PPE avec un calendrier de 
vaccination reconnu par l’OMS et que vous avez des preuves 
écrites: considérer les doses reçues comme valides. 

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



Le vaccin contre la rage
Suivi de la vaccination antirabique: Jour 3-7-14
CENTRES LOCAUX DE 

SERVICES 
COMMUNAUTAIRES 

(CLSC)

Contactez le médecin de garde à la Direction 
de Santé Publique de la région associé au lieu 
de domicile de l’enfant. Vous devrez faxer 
l’évaluation et les doses initiales 
administrées. La DSP fournira les doses de 
vaccin au CLSC.

Médecine de Jour
(3e bloc 2)

Ouvert 7 jour sur 7: complétez une demande 
d’admission accompagnée d’une consultation 
médicale

Clinique des mal. 
infectieuses
(2e bloc 5)

Ouvert mardi et jeudi pm seulement. 
Contactez l’infirmier clinicien et une 
demande de consultation médicale 



Méthode d’atténuation de la 
douleur liée aux injections

RECOMMANDÉ par plusieurs instances

DEFIS: CHANGEMENT des PRATIQUES 
VACCINALES des Infirmières et Médecins



Préparation
Positionnement
Distraction
Analgésie locale

Allaitement ou sucrose
Procédure technique

Méthode d’atténuation de la 
douleur liée aux injections

TOUT DOUX: Comité multidisciplinaire au CHUSJ chargé de 
proposer des interventions pour prévenir la douleur et l’anxiété 

procédurale liés aux injections en Pédiatrie



Méthode d’atténuation de la 
douleur liée aux injections

L’ANALGÉSIE TOPIQUE 
devrait être                     

discutée et offerte 
SYSTÉMATIQUEMENT 

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



Actualités et vaccins
Cas de Rougeole CHUSJ

q Fillette 4ans, retour d’un voyage en Europe: aucun 
vaccin contre rougeole reçu antérieurement

q Fièvre et éruption cutanée. Dx: ROUGEOLE
q Enquête par PCI pour déterminer les contact de 

rougeole dans la salle attente de l’urgence 1e mai 
2019 : 65 contacts 

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

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



Articles et actualités
La tuberculose



Articles et actualités
La tuberculose: 2 cas  contagieux 

aux urgences CHUSJ cet été

16a, fille  née Maroc, suspicion TB 
Vu Urg- Dr Di liddo:                                               

Hospit 28ju au 16 juill 2019
Expecto; frottis 4++

Ramadan fait 6 mai au  3 juin
TB cavitaire

15a, fille  née Haiti, pneumonie 
Statut réfugié sans papier > 10a

Vu Urg- Dr Gouin
Hospit 15 sept au 15 oct2019

Expecto; frottis 3++
TB pulmonaire



La tuberculose
Test Cutané Tuberculinique -TCT                      

(ou anciennement ppd)

0.1 ml, INTRADERMIQUE, face 
antérieure de l’avant-bras, bizeau vers 
le haut. Une papule d’au moins 6 mm 

de diamètre doit apparaitre

Utiliser le Formulaire F-143
« Test Cutané Tuberculinique »



Le Registre de Vaccination 
du Québec (RVQ)



Le Registre de Vaccination du Québec

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

´OBLIGUATION de SAISIE depuis le 31 décembre 2018

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

+ +



Le Registre de Vaccination du Québec
´Accès rapidement: Le registre permet aux 

intervenants autorisés* d'avoir accès rapidement, 
partout au Québec, à l'historique des vaccins reçus 
par une personne

´Évite l'administration non-nécessaire de vaccins: 
Particulièrement utile quand les parents oublient le 
carnet de vaccins ou quand celui-ci a été égarés ou 
perdus ( déménagement, placement DPJ, etc)
*Infirmières, infirmières auxiliaire, médecins, sages-femmes, inhalothérapeutes



Le Registre de Vaccination du Québec

Procédure d’accès
Insérer clé DSQ dans port USB            Copier cette adresse sur votre moteur 

de recherche

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

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


Le Registre de Vaccination du Québec

Procédure d’accès

Cliquez 
ici

Entrez même 
mot de passe 

que DSQ



Le Registre de Vaccination du Québec

Procédure d’accès
Entrez le 
no RAMQ 
du patient

Crée un raccourci 
sur votre bureau : 
ce logo apparaitra



RVQ: Démonstration pratique

1.Inscrire le No RAMQ 
de la personne

3. Accéder au profil vaccinal
2. Cliquer le nom de l’usager 
(l’espace deviendra foncé)



RVQ: Démonstration pratique
Histoire vaccinale = 

Vaccins et autres produits 
immunisants reçus

barre de 
défilement

Inscription d’un 
vaccin



RVQ: Démonstration pratique
Le RVQ vous indique 
quels vaccins sont 
prévus selon l'âge

Le RVQ vous 
indique si il y a 

un retard 
vaccinal

Légende



RVQ: Démonstration pratique
Autres informations utiles 

en lien avec le statut 
vaccinal



RVQ: Démonstration pratique

Imprimer si vous 
voulez le déposer 

dans le dossier 
médical



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

Centre for Disease 
Control, Etat-Unis

Société Canadienne de 
Pédiatrie, Canada

MSSS, Québec

Organisation mondiale 
de la Santé (WHO)

Les systèmes de surveillances actuels 



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

Poster, Canadian Immunization Conférence, 2014

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



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

Réactions locales post vaccin Pneumovax
SANS gravité



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

Réactions locales post vaccin 
Variable et IMPORTANTE



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

Réactions allergiques cutanées et Phénomènes d’Arthus
IMPORTANTE et avec gravité



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

CRITERES pour DÉCLARER une MCI
§ La manifestation a un lien temporel avec le vaccin.
§ La manifestation ne peut pas être attribuée à 

d’autres causes. Des tests diagnostics pourrait être 
indiqués afin de documenter un diagnostic différentiel.

§ La manifestation présente un ou plusieurs critères de 
gravité:
§ Une MCI est jugée grave si elle met la vie de la 

personne vaccinée en danger, si elle nécessite une 
hospitalisation ou si elle se solde par une invalidité 

§ La manifestation est inhabituelle, peu importe sa 
gravité:
Une MCI qui n’a jamais été répertoriée auparavant



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

Déclarer une MCI: 4 étapes



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

QUI COMPLETE le RAPPORT de MCI:
La déclaration d’une manifestation clinique inhabituelle (MCI) peut être faite par 

tout professionnel de la santé habilité à poser un diagnostic ou à évaluer la 
condition de santé d’une personne lorsqu’il soupçonne un lien entre un vaccin 

administré et une MCI. 
Le formulaire officiel est en format statique ou format en ligne:

http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/29d0d6ae68a554f485256e1a006ba7
1c/458ccd44026257e5852581c9005ee220/$FILE/AH-728_DT9434(2019-06)D.pdf

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


Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

DÉCLARATION d’une MCI

DSP régional procède à une enquête auprès des 
personnes concernées par la déclaration

DSP régional formule une ou des recommandations quant aux 
résultats de l’enquête :
• PAS DE CONTRE-INDICATIONS à la poursuite de la vaccination
• CONTRE-INDICATIONS à la poursuite de la vaccination: une 

consultation en allergie/maladies infectieuses nécessaire.

DSP régional envoi ses recommandations à la famille 
ainsi qu’au professionnel qui a déclaré la MCI 



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

Le Québec est la seule province à avoir 
un programme pour compenser les 

victimes de la vaccination



Les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI)

En RÉSUMÉ
TYPE MCI Interventions

Manifestations SANS 
gravité

• Déclaration MCI (selon gravité et 
jugement du Md)

Manifestations AVEC gravité 
et hospitalisation

• Déclaration MCI 
• Consultation professionnelle pour 

l’infirmière de recherche IMPACT
Mme Sophie Bouchard (p.5862)

Manifestations cliniques 
dont l’avis d’un spécialiste 
en effets secondaires aux 
vaccins est requis

• Déclaration MCI 
• Consultation médicale en maladies 

infectieuses ( Dr Caroline Quach)



VRAI ou FAUX
1. Le nouveau calendrier vaccinal 2019 réduit le 

nombre de visites en enlevant celle de 6mois? 

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

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

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

VRAI    FAUX



Denis Blais
denis.blais.hsj@ssss.gouv.qc.ca

(T) 514-345-4931 p.3937
(F) 514-345-4908

Vaccination chez LEA, fille ayant eu une LAL, 2017

MERCI

http://ssss.gouv.qc.ca

