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Vaccination contre la COVID-19 au Nunavik mwz 12-2

Consulter le PIQ pour indications, contre-indications, précautions, calendrier d’administration et intervalles a respecter.

En tout temps, les directives contenues dans le PIQ prévalent sur ce document.

OFFRE VACCINALE DE BASE AU NUNAVIK

Offre de vaccination minimalement une fois/semaine (jeudis), avec ou sans RV, en plus d’une offre complémentaire périodique hors CLSC.

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

e Lasaisie au registre vaccinal doit étre complétée maximalement 48hrs suivant I'administration.
e L'inventaire physique des fioles de vaccins COVID-19 doit étre effectué minimalement 1x / semaine.
e Toute perte de fioles non-entamées doivent étre déclarée (Ex : délai de conservation au réfrigérateur dépassé, fiole expirée, BCF, etc.).

MANIFESTATIONS CLINIQUES INHABITUELLES

Toute MCI doit étre déclarée via le formulaire AH-728 (envoyer a vanessa.drolet.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca

NOTES ADDITIONNELLES — CONSERVATION DES VACCINS:
e Fioles périmées :
o Valider la date de péremption réelle au SiPMi avant de jeter (prolongation possible des certains lots).

o Pour les Comirnaty pédiatrique 5-11ans (monovalent et bivalent) ET le Comirnaty BIVALENT: |a date d’expiration se calcule en

comptant 12 mois apres la date de fabrication écrite sur la fiole. Valider au SiPMi avant de jeter (prolongation possible).
e Tous les diluants doivent étre conservés entre 2-8°C ou a T° piéce.

e Un vaccin décongelé ne peut pas étre remis au congélateur, sauf si indications contraires de la DSP.
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Groupes d’age Choix préférentiels de vaccin contre la COVID-19 selon I'age :

— Les vaccins présentés sont les choix a privilégier pour chague groupe d’age, selon le Comité en immunisation du Québec (CIQ).

— D’autres vaccins sont autorisés selon I'age. Consultez le PIQ pour connaitre les autres options de vaccins autorisés au besoin.

Spikevax 6 MOIS — 4 ANS

6 mois a 4 ans (0,10 mg/ml - 25ug) Capuchon bleu, Fiole multidoses de 2,5 ml

Primovaccination :
Comirnaty pédiatrique

MONOVALENT ‘

(10ug)
capuchon orange
Fiole multidoses de2 ml

5a1llans

Primovaccination :

Comirnaty MONOVALENT

(30ug)
capuchon gris, Fiole multidoses de 2 ml

N,

Pour les personnes de 30 ans et plus* :

12 ans et plus*

Spikevax MONOVALENT
(0,20mg/ml - 50 ug)
capuchon rouge, Fiole multidoses de 5 ml

Doses de rappel :
Comirnaty pédiatrique

BIVALENT BA.4-5
(5ug/5u8)
capuchon orange + mention souche

Omicron
Fiole multidoses de 1.3ml

Comirnaty BIVALENT
BA.4-5 (15ug/15ug)

capuchon gris + mention souche Omicron
Fiole multidoses de 2 ml

Ou,

Pour les personnes de 30 ans et plus* :

Spikevax BIVALENT
(0,10 mg/ml - 25 pg/ 25 ug)

Fiole multidoses de 2,5 ml
e BA.4-5 : capuchon bleu / étiquette
gris + mention souche Omicron

e BA.1:capuchon bleu / étiquette vert
+ mention souche Omicron

Doses de rappel / additionnelles :

BA.1

BA.4-5
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Vaccins a ARNm

PFIZER

COMIRNATY COMIRNATY

5-11 ans 5-11 ans
MONOVALENT

10 ug / dose
Capuchon ORANGE-

Capuchon ORANGE étiquette orange

BIVALENT Ba.4-5
5ug / 5ug

COMIRNATY

MONOVALENT
30 pg/ dose

Capuchon GRIS

COMIRNATY
BIVALENT®za4s

15ug /15ug

Capuchon GRIS

MODERNA

SPIKEVAX
MONOVALENT

0,20 mg/ml - 50ug

SPIKEVAX

6mois-4ans
0,10 mg/ml - 25ug

Capuchon BLEU Capuchon ROUGE

SPIKEVAX
BIVALENT

0,10mg/ml- 25ug / 25ug
Capuchon BLEU-
étiquette VERT (BA.1)

ou GRIS-étiquette GRIS
(BA.4-5)

Fiole de 2,5 ml (5 doses)

Dilution :

5-11 ans: 5-11 ans : 12ans et plus : 12 ans et plus : 6mois —4ans : 6-11 ans: 18 ans et plus* :
Primovaccination Dose de rappel Primovaccination Dose de rappel Primovaccination Primovaccination Dose de rappel
0,2 mlIM 0,2 ml IM 0,3mlIM 0,3ml IM 0,25 mlIM 0,25 mlIM (Privilégier le
Comirnaty pour les
Dose de rappel Dose de rappel 12 ans et plus : personnes de 18 a
q_) (Privilégier le (Privilégier produit Primovaccination 29ans) :
& | produit bivalent) : bivalent) : (Privilégier le 0,5 ml IM
1 02mlIMm 0,3mlIM Comirnaty pour les 29
2 ans et moins) :
0,5 ml IM
Dose de rappel
(privilégier produit
bivalent) : 0,25 ml IM
.. | ® JAMAIS a-20c e -25et-15°C: ad péremption.
S| 2et8°C:10semainessansdépasser la date de péremption. e 2et8°C:30jrs.
'ﬁ e Fiole ouverte: ad 12 heures (2-8°C)) e Fiole ouverte: ad 24 heures (2-8°)
2
:
S
Reconstituer avec 1,3 ml de diluant fourni. Sans dilution Sans dilution




Vaccin a protéine recombinante avec adjuvant

NOVAVAX (Nuvaxovid)

Fioles multidoses de 5 ml (10 doses)

Posologie : 12 ans et plus :
0,5 ml IM
Conservation : 2 et 8°C : ad péremption
Fiole ouverte: ad 6 heures (2-8°C).




