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Vaccination contre la COVID-19 au Nunavik w1122

En tout temps, les directives contenues dans le PIQ prévalent sur ce document et doivent étre appliquées.

OFFRE VACCINALE DE BASE AU NUNAVIK

e Chaque point de service devrait offrir une plage horaire de vaccination contre la COVID-19 minimalement une fois par semaine (jeudis), avec ou sans
rendez-vous, plus une offre complémentaire périodique hors CLSC.
e Siplus d’une plage horaire est ouverte par semaine, une stratégie pour minimiser les pertes doit étre en place.

Est éligible a la vaccination contre la COVID-19 : toute personne de 5 ans et plus sans contre-indications (selon PIQ), asymptomatique et n’étant pas un cas
actif de COVID-19 ou un contact de cas. Les personnes en quarantaine (voyageurs) répondant a ces critéres demeurent éligibles a la vaccination.

SAISIE AU REGISTRE VACCINAL, GESTION DES PERTES ET RAPPORT DE VACCINATION

e lasaisie des vaccins doit étre complétée avant 22h le jour de I'administration.
e Un rapport de vaccination doit étre transmis a votre conseiller en vaccination selon les modalités de votre centre de santé.
e Gestion des pertes :
o Fioles partielles: fournir un estimé des pertes sur le rapport de vaccination (Ex : doses restantes a la fin d’'une séance de vaccination).
o Fioles complétes : Compiler sur le rapport de vaccination avec la raison des pertes (Ex : délai de conservation dépassé, fiole expirée ou perdues).

VACCINATION HORS CLSC

e Toute séance de vaccination hors CLSC doit préalablement étre approuvée par la DSP via votre conseiller en vaccination.
e Référer a la procédure « vaccination hors CLSC » disponible sur la BAO vaccinateurs

PREUVE VACCINALE ET PASSEPORT VACCINAL

e Lorsque possible, une preuve vaccinale papier doit étre remise a tout usager lors de la vaccination.
e Soutien pour obtention du passeport vaccinal (CODE QR) : référer a la ligne info-santé Nunavik (option2) 1-888-662-7482

MANIFESTATIONS CLINIQUES INHABITUELLES (MClI)

o Déclarer toutes MCl en utilisant le formulaire AH-728; faire parvenir a vanessa.drolet.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
e EN CAS DE MCI SEVERES HORS DES HEURES D’OUVERTURE (9-17h) : aviser le médecin de garde de la DSP au 1-855- 964-2244 (sans frais).
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MODERNA

Indications de
vaccination :

Personnes de 12 ans et plus
(privilégier Pfizer pour les 12-29 ans)

PFIZER 304

Personnes de 12 ans et plus
(choix préférentiel pour les 12 a 29 ans)

PFIZER PEDIATRIQUE 10,

Enfantsde 5a 11 ans

Nombre de doses :

2 doses en série primaire (Clientéles particulieres : voir tableau suivant)

1 dose de rappel pour les personnes de 18 ans et plus

Intervalles™ :
*Clienteles particulieres: voir
tableau suivant.

Minimal : 21 jrs

Recommandé : 4 semaines et plus (recommandation régionale)

Doses de rappel : 6 mois ou plus aprés derniére dose (minimal : 6 mois)

Recommandé : 8 semaines d’intervalle et plus
Minimal : 21 jours

Présentation du produit :

Fiole multidoses de 5 ml (10 doses) et de
8 ml (14 doses)

Fiole multidoses de 2 ml (6 doses)
Bouchon mauve

Fiole multidoses de 2 ml (10 doses)
Bouchon orangé

Expiration:

Date sur la fiole = date d’expiration.

Date d’expiration prolongée (valider avec
conseiller, pharmacie ou SiPMi avant de jeter).

Ajouter 6 mois a la date de fabrication inscrite
sur la fiole.

Durée de conservation :
*Une fois décongelé, ne pas
recongeler.

e JAMAIS entre -90 et -60°C.

e -25et-15°C:jusqu’a péremption.

e 2 et 8°C (non-perforée) : 30 jrs.

e Fiole perforée : ad 24 heures (2-8°).

e -90 et -60°C: jusqu’a péremption.

e -25et-15°C: 2 semaines.

e 2et 8°C (Non reconstitué): 31 jrs.

e Fiole perforée : ad 6 heures (2-8°C).
Diluant: entre 2 et 8°C ou T°® ambiante.

e -90 et -60°C: jusqu’a péremption.

e 2 et 8°C (Non-reconstitué): 10 semaines.
e JAMAIS entre -25 et -15°C.

e Fiole perforée : ad 12 heures (2-8°C).
Diluant : entre 2-8°C ou T°® ambiante.

Préparation :

Décongélation :
e 2h30 (fiole de 5ml) ou 3h (fiole
de 8 ml) entre 2 3 8°C
e ou1lhaT?ambiante.

Décongélation : 2-3 heures entre 2 3 8°C ou 30
minutes a T °ambiante.

Reconstitution : avec 1,8 ml de diluant fourni.
Jeter le diluant non utilisé.

Matériel : a faible espace mort.

Décongélation : 4 heures entre 2-8°C ou 30
minutes a T° ambiante.

Reconstitution : avec 1,3 ml de diluant fourni.
Jeter le diluant non utilisé.

Matériel : a faible espace mort.

Administration :

Posologie : 0,5 ml
Dose de rappel : 0,25ml

Posologie : 0,3 ml
Dose de rappel : 0,3 ml

Posologie : 0,2 ml

CLIENTELES PARTICULIERES et DOSES DE RAPPEL

Personnes immunodéprimées ou dialysées

Toute personnes de 18 ans et plus
résidant au Nunavik + femmes
enceintes et TdS

Personnes avec antécédent de COVID-19 confirmé
par TAAN

Nombre de .
doses : .

3 doses (12 ans et plus)

Doivent recevoir 3 doses en primovaccination,
peu importe les antécédents de COVID-19.

e +1dose de rappel pour les 18 ans et plus

e 2doses(5a1llans)

2 doses .
+ 1 dose de rappel

1% dose regue 21 jours ou plus aprés le test positif: 1
dose + 1 dose de rappel.

e 1% dose recue dans les 20 jours suivant le test positif
OU avant I'épisode de COVID-19 : 2 doses (aucune
dose de rappel nécessaire).

Intervalle e 4 semaines entre la 1% et 2™ dose (minimal | ¢ 4 semaines et plus entre la 1*® et e 8semaines ou plus aprés début des symptémes ou
recommandé: 21 jours); 2'®me dose (recommandation date du test positif si asymptomatique (intervalle
e 4 semaines et plus entre la 2™ et 3¥™¢ dose régionale). minimal : 21 jours).
(minimal 4 semaines) e 3 mois entre la 2*™ dose et la dose e Dose de rappel : 3 mois apres la derniere dose de
e Dose de rappel : 3 mois ou plus de rappel vaccin.




