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Le Palivizumab(Synagis)
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1ÕȭÅÓÔce que le Palivizumab?

Le Palivizumab(Synagis) est un anticorps 
monoclonal humanisé (immunoglobuline 
non humaine)

Å Neutralise et inhibe la réplication du 
VRS

Å !ÇÅÎÔ ÄȭÉÍÍÕÎÉÓÁÔÉÏÎ ÐÁÓÓÉÖÅ ɉÎȭÅÓÔ 
pas un vaccin)

Å Géré par Héma-Québec. Est autorisé 
au Canada depuis 1998. 



Composition et présentation

ÅComposition

Å Anticorps monoclonaux

Å Glycine, histidine, mannitol, 

Å Eau stérile

Å Aucun agent de conservation

Å Présentation: 

Å Solution pour injection



Les indications

Le palivizumabest offert :
ÅAux enfants nés à 36 semaines de gestation ou moins et âgés 

de moins de 6 mois au début de la saison du VRS ou nés 
pendant celle-ci, résidant au Nunavik;

ÅAux enfants nés à terme âgés de moins de 3 mois au début de 
la saison du VRS ou nés pendant celle-ci, résidant au Nunavik;

ÅAux enfants chez qui un pédiatre a prescrit la médication en 
ÒÁÉÓÏÎ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅȢ

ÅLes enfants nés entre le 1er octobre et le 31 décembre seront 
éligibles à recevoir le nombre de doses requises pour les 
protéger jusqu'à l'âge de 5 mois. 



Calendrier

Å Administrer 1 dose par mois entre 21 à 35 jours ÄȭÉÎÔÅÒÖÁÌÌÅ

Å Intervalle minimal : 20 jours

Å 3ÕÇÇïÒï ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÒ ÌÁ Ψe dose dans un délai plus rapproché 
ÅÎ ÒÅÓÐÅÃÔÁÎÔ ÌȭÉÎÔÅÒÖÁÌÌÅ ÍÉÎÉÍÁÌÅ ɉ ÔÁÕØ ÓïÒÉÑÕÅ Äȭ)'' 
diminue plus rapidement entre la dose 1èreet la 2e dose)

Å Le nombre maximal de doses à administrer par saison est de 
quatre (4) ou (5) selon la date du début de la prophylaxie 
ÐÒÏÐÒÅ Û ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÅÔ ÃÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÆÉÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÉÓÏÎ ÄÕ 623.

Å Pour les enfants prématurés ou présentant une condition 
ÍïÄÉÃÁÌÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅȟ ÓÕÉÖÒÅ ÌÅ ÃÁÌÅÎÄÒÉÅÒ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ 
recommandé selon leur ordonnance individuelle.



Calendrier

Moment de la naissance .ÏÍÂÒÅ ÄÅ ÄÏÓÅɉÓɊ ÄÅ 0ÁÌÉÖÉÚÕÍÁÂ ÅÔ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ

1er au 31 octobre 2017 3 doses:

#1 en janvier 2018

#2 en février 2018 (pourrait être administrée lors de la vaccination régulière de 4 

mois)

#3 en mars 2018

1er au 30 novembre 2017 4 doses:

#1 en janvier 2018 (pourrait être administrée lors de la vaccination régulière de 2 

mois)

#2 en février 2018

#3 en mars 2018 (pourrait être administrée lors de la vaccination régulière de 4 

mois)

#4 en avril 2018

1er au 31 décembre 2017 5 doses: 

#1 en janvier 2018 

#2 en février 2018 (pourrait être administrée lors de la vaccination régulière de 2 

mois)

#3 en mars 2018

#4 en avril 2018 (pourrait être administrée lors de la vaccination régulière de 4 

mois)

#5 en mai 2018

ωPour les enfants nés avant le 1er janvier 2018, le nombre de dose(s) sera ajusté selon le tableau suivant :



Calendrier

Moment de la naissance Nombre de dose(s) de PalivizumabÅÔ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ

1er au 31 janvier 2018 5 doses:

#1 à la naissance

#2 entre 21 et 35 jours après la dose #1

#3 lors de la vaccination 2 mois

#4 entre 21 et 35 jours après la dose #3

#5 lors de la vaccination de 4 mois

1er au 28 février 2018 4 doses:

#1 à la naissance

#2 entre 21 et 35 jours après la dose #1

#3 lors de la vaccination 2 mois

#4 entre 21 et 35 jours après la dose #3

1er au 31 mars 2018 3 doses:

#1 à la naissance

#2 entre 21 et 35 jours après la dose #1

#3 lors de la vaccination de 2 mois

1er au 30 avril 2018 2 doses:

#1 à la naissance

#2 entre 21 et 35 jours après la dose #1

ωPour les enfants nés aprèsle 1er janvier 2018, un maximum de 5 doses sera offert, selon le calendrier suivant :



Aministration

Å Posologie

Å Selon le poids corporel (15 mg/kg)

Å Injection intramusculaire partie antérolatérale 
de la cuisse

Å Les volumes supérieurs à 1 ml doivent être 
administrés en doses fractionnés



Contre-indications /Précautions/
Interactions médicamenteuse

Å Contre-indications
Å AnaphylaxieÓÕÉÖÁÎÔ ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÄÏÓÅ ÁÎÔïÒÉÅÕÒÅ de 

palivizumabÏÕ Û ÌȭÕÎ ÄÅ ÓÅÓ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÓ

Å Précautions

Å Fièvre ou infection aiguë modérée ou grave: consulter le médecin 
ÔÒÁÉÔÁÎÔ ÁÖÁÎÔ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÒ ÌÁ ÄÏÓÅ

Å ,ïÇîÒÅ ÆÉîÖÒÅ ÓÁÎÓ ÄïÔïÒÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÇïÎïÒÁÌ ÎÅ ÊÕÓÔÉÆÉÅ ÐÁÓ ÌÅ ÒÅÐÏÒÔ 
de la dose

Å Trouble de la coagulation ou thrombocytopénie(utiliser aiguille 23 ou 
calibre plus fin et appliquer une pression ferme sans frotter x 2 min)

Å Interaction

Å Aucune interaction médicamenteuse

Å Aucune interaction avec les vaccins incluant les vaccins vivants



Effets secondairespossibles

Effets secondaires possibles:

Å Rougeur, induration , douleur au ÓÉÔÅ ÄȭÉÎÊÅÃÔÉÏÎ

Å Fièvre modérée

Å Réaction allergique/anaphylaxie (rare)

Å 2ÁÐÐÏÒÔïÓ ÄÁÎÓ ÍÏÉÎÓ ÄÅ Χϻ ÄÅÓ ÃÁÓ ÅÔ ÓÏÎÔ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÌïÇîÒÅ Û ÍÏÄïÒïÅ



Synagis: solution pour injection

Å Ne pas diluer le produit
Å Ne pas agiter le flacon 

pour éviter la formation 
de mousse

Å Administrer 
immédiatement après 
le prélèvement de la 
dose



Conservation

ÅGarder les fioles au frigo entre 2° et 8°C.

Å5ÎÅ ÆÉÏÌÅ ÎÏÎ ÅÎÔÁÍïÅ ÐÅÕÔ ÓÅ ÇÁÒÄÅÒ ÊÕÓÑÕȭÛ ά 
heures à la température de la pièce

ÅUne fois entamée, une fiole:

Å Se garde 3 heures après avoir prélevé la 
première dose

Å .ȭÅÓÔ ÐÁÓ ÒÅÍÉÓÅ ÁÕ ÆÒÉÇÏ



Check list Infirmières Unité de soins 

Å Lorsque ÖÏÕÓ ÒÅÃÅÖÅÚ ÕÎÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ Synagisde la 
ÍÁÔÅÒÎÉÔïȟ ÄîÓ ÑÕÅ ÖÏÕÓ ÁÖÅÚ ÌȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔïȟ ÁÌÌÅÚ ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÒ Û ÌÁ 
maternité 

Å Vous devez vous assurer que le ou les parents consentent au Synagiset 
ÑÕȭÉÌÓ ÏÎÔ ÂÉÅÎ ÒÅëÕ ÔÏÕÔÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ 623 ÅÔ ÌÅ Synagispar 
la Sage-femme (vérifier avec la Sage-femme). 

Å Le ÂïÂï ÄÏÉÔ ÒÅÓÔÅÒ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ΧΫ ÍÉÎÕÔÅÓ ÁÐÒîÓ ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 
Synagis. 

Å Une fois le Synagisadministré, remplissez dûment le formulaire 
«Prophylaxie Synagis» ÐÕÉÓ ÒÅÍÅÔÔÒÅ ÌȭÏÒÉÇÉÎÁÌ Û ÌÁ ÍÁÔÅÒÎÉÔï ÐÏÕÒ ÌÅ 
dossier CLSC et acheminer une copie à la pharmacie centrale. 

Å Vous ÎȭÁÖÅÚ ÐÁÓ Û ÆÁÉÒÅ ÄÅ ÎÏÔÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÐÕÉÓÑÕÅ ÖÏÕÓ ÒÅÍÐÌÉÓÓÅÚ ÌÅ 
formulaire « Prophylaxie Synagis». 



Formulaire «Prophylaxie Synagis



Check list Infirmière CLSC

Å $îÓ ÌÅ ΧÅÒ ÊÁÎÖÉÅÒ ΨΦΧήȟ ÖïÒÉÆÉÅÒ ÓȭÉÌ Ù ÅÕ ÄÅÓ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÄÁÎÓ ÖÏÔÒÅ 
ÖÉÌÌÁÇÅ ÄÕ ΧΫ ÁÕ ΩΧ ÄïÃÅÍÂÒÅ ΨΦΧέȢ 3É ÃȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓȟ ÁÃÈÅÍÉÎÅÒ ÌÅÓ 
informations suivantes de ces nouvelles naissances à la pharmacie de 
Puvirnituq(Lydia Quenneville) qui fera le suivi avec Montréal. 
Å Nom du bébé 
Å Date de naissance
Å Poids de naissance 
Å Village de résidence 
Å Nom de la mère
Å # dossier CSI (si disponible)

*** N.B. Si vous ne le faites pas, personne ne sera en mesure de le faire 
et vous pourriez perdre des bébés admissibles au Synagis. *** 



Check list Infirmière CLSC .. suite

Å Pour les prématurés et/ou avec problèmes de santé, vous allez 
ÒÅÃÅÖÏÉÒ ÌÅÓ ÎÏÍÓ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ Synagisde Montréal et/ou Dre. Berry. 

Å Si vous avez un bébé pour lequel une ordonnance Synagisserait 
pertinente (prémaÅÔȾÏÕ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïɊ ÅÔ ÑÕÅ ÖÏÕÓ ÎȭÅÎ ÁÖÅÚ 
ÐÁÓȟ ÎȭÈïÓÉÔÅÚ ÐÁÓ Û ÖÏÕÓ ÒïÆïÒÅÒ Û ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÄÕ #3) ÏÕ Û Dre. Berry. 

Å OÔÁÂÌÉÒ ÕÎ ÃÁÌÅÎÄÒÉÅÒ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ ÂïÂï ÓÏÕÓ 
SynagisȢ ,Á ÍïÔÈÏÄÅ ÄÅ ÃÁÒÔÅ ÄȭÁÐÐÅÌ ÅÓÔ ÕÎ ÂÏÎ ÍÏÙÅÎ ÐÏÕÒ ÁÓÓÕÒÅÒ 
un bon suivi (ex : carte maison avec nom, # dossier, DDN + date 
prévue de chaque dose selon calendrier et intervalle propre au bébé). 
Ces cartes peuvent être remises aux interprètes au moment 
opportun, comme les cartes de vaccination, pour les appels aux 
parents. 



Vos références

Marie-Ève Bélanger (CSI-Puvirnituq), Infirmière conseillère Santé publique en remplacement de Carole Vézina: 

Å marie-eve.belanger.csi@ssss.gouv.qc.ca 

Pierre Grenier (CSI-Puvirnituq), Pharmacien à Puvirnituq: 

Å pierre.grenier.csi@ssss.gouv.qc.ca 

Å Téléphone : 819-988-2957 ext : 292 

Lydia Quenneville (CSI-Puvirnituq), Technicienne en pharmacie à Puvirnituq: 

Å Email : lotus Pharmacie puvi

Å Téléphone : 819-988-2957 ext : 400 

Solange Jacques, Infirmière à la Santé publique du Nunavik: 

Å solange.jacques.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

Å Téléphone : 1-418-666-7000 ext : 227 

Sabrina Bouchard, Représentante SynagisABBVIE : 

Å sabrina.bouchard@abbvie.com

Å Téléphone: 1-514-515-2623

En cas de réaction au SynagisÖÏÕÓ ÄÅÖÅÚ ÃÏÍÍÕÎÉÑÕÅÒ ÁÖÅÃ ÌÅ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ :

Å Téléphone : 1-888-704-8270



À vous de jouer maintenant!

Nakurmiik
Photo gracieuseté du DreJohanne Morel
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