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1 O 0 BeQ@e lePalivizumab ?

Le Palivizumah(Synagig est un anticorps
monoclonal humanisé (immunoglobuline
non humaine)
A Neutralise et inhibda réplicationdu
VRS
A 1 CAT O AGEI I Ol EOAOQE
pas un vaccin)

A GéréparHémaQuébec. Est autorisé
au Canada depuis 1998.




Composition et présentation

A Composition
A Anticorps monoclonaux
A Glycine, histidine, mannitol,
A Eau stérile
A Aucun agent de conservation o
A Présentation:

S oL Pol = S\

A Solution pour injection /&q\\% }
ARV
w2




Les indications

Le palivizumabest offert :

A Auxenfantsnés a 36 semaines de gestation ou ma@h&gés
de moins de 6 mois au début de la saison du VRS ou nés

pendant celleci, résidant aiNunavik

A Aux enfantqnés a termeigés de moins de 3 mois au début de
la saison du VRS ou nés pendant cellaesidant alNunavik

A Aux enfants chez qui un pédiatre a prescrit la médication en
OAEOI T Ao6OT A AT TAEOEIT 17 AE:

A Les enfants nés entre le ler octobre et le 31 décembre seront
éligibles a recevoir le nombre de doses requises pour les
protéger jusqu'a I'age de 5 mois.
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Calendrier

A Administrer 1 dose par mois entre 21 a35jduET OA OO A

A Intervalleminimal: 20 jours

A 30CCi O AQg A%Alose daisQroddldi alus rapprothe
Al OAODPAAOAT O |1 OEOOAOOAENAAI
diminue plus rapidement entre la dode€et la 2° dose)

A Lenombre maximal de doses a administrer par saison est de
guatre (4) ou (5) selon la date du début de la prophylaxie )
DOl DOA U 1 06AT ZAT O AO AAT 1T A A

A Pour les enfants prématurés ou présentant une condition
| T AEAAT A DAOOEAOI ET OAh OOEOO
recommandé selon leur ordonnance individuelle.




Calendrier

oPour les enfants néavantle 1°" janvier 2018, le nombre de dose(s) sera ajusté selon le tableau suivant :

 Momentdelanaissance |. 11 AOA AA AT OAj 6q AA 0Al EOEUOI
1®au 31 octobre 2017 3 doses

#1 en janvier 2018

#2 en février 2018 (pourrait étre administrée lors de la vaccination réguliére de 4
mMois)
#3 en mars 2018

1¢"au 30 novembre 2017 4 doses
#1 en janvier 2018 (pourrait étre administrée lors de la vaccination réguliere de 2
Mois)
#2 en féevrier 2018
#3 en mars 2018 (pourrait étre administrée lors de la vaccination réguliere de 4
mois)
#4 en avril 2018

1e"au 31 décembre 2017 5 doses
#1 en janvier 2018
#2 en février 2018 (pourrait étre administrée lors de la vaccination réguliere de 2
mMois)
#3 en mars 2018
#4 en avril 2018 (pourrait étre administrée lors de la vaccination réguliére de 4
mois)
#5 en mai 2018
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Calendrier

oPour les enfants négpréesle ler janvier 2018, umaximum de 5 dosesera offert, selon le calendrisuivant :

Nombre de dose(s) déalivizumabA O

1¢rau 31 janvier 2018 5 doses
#1 a la naissance
#2 entre 21 et 35 jours apres la dose #1
#3 lors de la vaccination 2 mois
#4 entre 21 et 35 jours apres la dose #3
#5 lors de la vaccination de 4 mois

1erau 28 février 2018 4 doses
#1 a la naissance

#2 entre 21 et 35 jours apres la dose #1
#3 lors de la vaccination 2 mois
#4 entre 21 et 35 jours apres la dose #3

1¢rau 31 mars 2018 3 doses
#1 a la naissance
#2 entre 21 et 35 jours apres la dose #1
#3 lors de la vaccination de 2 mois

1¢rau 30 avril 2018 2 doses
#1 a la naissance
#2 entre 21 et 35 jours apres la dose #1
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Aministration

A Posologie

A
A

Selon le poids corporel (15 mg/kg)

Injection intramusculaire partie antérolatérale
de la cuisse

Les volumes supérieurs a 1 ml doivent étre
administrés en doses fractionnés




Contre-indications /Précautions/
Interactions medicamenteuse

A Contre-indications i o
A AnaphylaxiecOQOE OA] O_ ] 6 AAI ,}S\EO O .E .
palivizimabl O U | 6 A A O Al I bl

A Précautions
A Fievre ou infectiormigué modérée ograve: consulter le médecin

~ ~ Ve e ~ s oA .

OOAEOAT O AOAT O ABAAI ET EOOOCAO 1 A [
A ,1Ci OA AET OOA OAT O Ai Oi OET OAOET 1
de la dose

A Trouble de la coagulation aiarombocytopénie(utiliser aiguille 23 ou
calibre plus fin et appliguer une pression ferme sans frotter x 2 min)

A Interaction
A Aucune interaction médicamenteuse
A Aucune interaction avec les vaccinsluant les vaccins vivants
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Effets secondairespossibles

Effets secondaires possibles:
A Rougeurjnduration , douleura@ EOA AJ8ET EAAOEIT 1

A Fiévremodérée
A Réaction allergigue/anaphylaxie (rare)

A2ADPDPT 00T O AAT O ITETO AA XM AAO A/
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Synagis solution pour injection

Solution pour injection
SYNAGIS | |
A Ne pas diluer le produit
A Ne pas agiter le flacon
. Retirer le dessus du capuchon pour éviter la formation
du flacon et nettoyer le
n z bouchon de caoutchouc a de mousse
{ laide d'éthanol & 70 % ou A .
d'une solution équivalente. Administrer

immédiatement aprés

le prélevement de la
Insérer laiguille dans le flacon
et prélever le volume approprié dose
de solution dans la seringue.




Conservation

A Garder les fioles au frigo entré 8t 8°C.

ASTA E£ETTA TT1T1T A1 OAlT 1T A
heures a la tempeérature de la piece

A Une fois entamée, une fiole:

A Se garde 3 heures apres avoir preleveé la
premiere dose

A .BAOO DPAO OAI EOA AO £~




Checklist Infirmieres Unité de soins

A LorsquedT 00 OAAAOGAU OT A Aljnadidela ASAAT I

i AOAOT EOi h AT O NOA O1 60 AOAU 161 PP
maternité

A Vousdevez vous assurer que le ou les parents consenteByaagiset
NOGEI O 110 AEAT OAeO OI OOAsydadgisar &£l O

la Sagefemme (vérifier avec la Sagemme).

AlLeAi Ai AT EO OAOOAO U I G6EEPEOAI XY |
Synagis

A Unefois leSynagisadministré, remplissez diiment le formulaire
«ProphylaxieSynagisD OEO OAI AOOOA 161 OECET Al
dossier CLSC et acheminer une copie a la pharmacie centrale.

A Vousi 6 AOAU PAO U ZAEOA AA 11 OAO EIT E£E
formulaire « Prophylaxi&ynagis».
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Formulaire «Prophylaxie Synagis

3 ottt o ot o o v g iinre et i = :— Foa N
A, P Bt B el berae Ceier
‘i: " - Biom cha bk
- .
PROPHYLAXIE VRS
Palivizumab (SYNAGIS)
1% _janvier au 31 mai 2048 saRmny
r===-===-=-=-= 7= = === === =====7 1 = o= i ens
i GIOUPSE WVESE \
: Cocher boules les cases gul s'apoliguent b
[ 1 B -
:|:| M& &tarme entre ke 1 o ON OF
IIII e a':'I'I':I"ﬁ:'L" :_; E“’I":I‘:‘?:'Ia . | MATERMITE COMMURAUTE [¥DRIMNE
meins de 37 semalnes enire — O —
! OUIT2017 & te 31052015 1 I o, 0 salr 0 ezt
:l:l Présente une conditlon medicals v O sk 0O Mk O Lmian
particuliére peu Impore Fage et pour ! -
I qul i madecin 3 presorl e ' O Bk 00 2. O Eelbarzok
L Ealllzeman 1 0O 2men
CONSENTEMENT BCLAIRE
informations défs diffussas au|x) parent| s} ou tuteuns) : Tentatives pous rejoindrs =
0O InkEmatian danne 2 sur 2 VRS parents
[ infemation donna s oG BANSioss ol afits sacond@ras U Synags | =10 ;0 El
[ Ensaignaman sur ks masuras de privanmians 21 de protecian d2 oese I
[0 Cocumantatan ramisa Julx) params) . El
O Sains post-adminsiraton amiqués Y —_—
0O Aus2 T3tandrs 15 min avam 42 quttar |3 s30a T anama 21 [ |
La parant accepte la prapiyizda VRE [0 Oul O Haon
Woim du parent ou tubsur:
Eignatura da Minfirmiare : #pratiqua; Diate
CALENDRIER D'ADMINISTRATION SYNAGIS
Do Date prévue | Date administra I::lg; Moot | Does{mi) | Sits dingsction ﬂ;.I;r'tl.l'ﬂ
1-
= SCEMMEY A LA PHEINECE TN MELE MESE AU AL IO
[ = | I [ I I I |
= SCANNZIY A LA FHAINMECIE TEMIMALE AMESS AUWIMIS] MAIIONT
HE I I I I I I |
= SCEMMEY A LA PHEINECE TN MELE MESE AU AL IO
L+ | I [ I I I |
T OSCEMMZIY A LA ITHAISMECIE CENIIMRLE MTTISS AUWVIME] AHIONT
[ 5 | I I I I [ [ | [2adl Astonatle bOLH
= SCAMMEY A LA PHAMNMACIE CEMIRELE MEES AOWMIMES| A LIS é R L K RGO
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Checklist Infirmiere CLSC

A $1 I A XAO EAT OEAO woxnh Oi OEAE
OEIIAQA AO XY AO aoXx Ai AAi AOA wd
Informations suivantes de ces nouvelles naissarickspharmacie de
Puvirnitug(LydiaQuennevillg qui fera le suivi avec Montréal.

Nom du bébé

Date de naissance

Poidsde naissance
Villagederésidence
Nomde lameéere

# dossier CSI (si disponible

To Io To Do Io Do

*** N.B.SI vous ne le faites pas, personne ne sera en mesure de le f
etvous pourrieperdredes bébésadmissiblesuSynagis***




Checklist Infirmiere CLSC .. suite

A Pour les prématurés et/ou avec problémes de santé, vous allez
OAAAOT EO 1 AO Sinhgiste Men&kéal etlotDieNBErE.D A

A Sivous avez un bébé pour lequel une ordonn gisserait
pertinente prémaA O¥ 1 O DPOT Al 7_1 AA OAT Oi
DbAOh T 86ETi OEOAU PAO U OI1 Ome. EBeiryEi C

A OOAAIT EO O1 AAI AT AOEAO AB8AAIET EC
Synagi8 , A i OET AA AA AAOOA ABGADPD/
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 étre remises aux interpretes au moment
opportun, comme les cartes de vaccination, pour les appels aux
parents.




Vosréferences

Marie-EveBélanger (CSIPuvirnituq), Infirmiére conseillére Santé publique en remplacement de Cafékina:

A marie-eve.belanger.csi@ssss.gouv.gc.ca

Pierre Grenier (CSPuvirnituq), Pharmacien &uvirnituq:
A pierre.grenier.csi@ssss.gouv.qc.ca
A Téléphone: 819988-2957ext : 292

Lydia Quenneville (CSHPuvirnituq), Technicienne en pharmacieRuvirnituq:

A Email: lotus Pharmacig@uvi
A Téléphone: 819988-2957ext : 400

Solange Jacqueslinfirmiére a la Santé publique dNunavik:
A solange.jacques.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
A Téléphone: 1-418666-7000ext : 227

Sabrina Bouchard Représentant&SynagisABBVIE :
A sabrina.bouchard@abbvie.com
A Téléphone 1-5145152623

Lh
LTy
-

A

En cas de réaction asynagisOT 00 AAOAU AT i1 OT ENOAO AOGAA 1 A :Ai PAOOAT AT O A

A Téléphone: 1-888-7048270
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A vous de jouemaintenant!

Photo gracieuseté ddre Johanne Morel

Nakurmiik
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