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Introduction

L’immunosuppression est la réduction, a des degrés variables, de la réponse
immunitaire contre un antigene appartenant a un micro-organisme, a un vaccin
ou a I'héte. Les personnes immunosupprimées ont un risque accru d’infections
graves avec une morbidité et une mortalité plus importante. Il existe plusieurs
types d’'immunosuppression :

- Déficience immunitaire congénitale (ex : Di George) ou acquise (ex : VIH)

- Déficience immunitaire secondaire aux :
o Traitements par chimiothérapie et radiothérapie (leucémie,
lymphome, ou cancer non hématologique)

o Traitements immunosuppresseurs anti-rejet et anti-Graft Versus
Host Disease (Greffe d’organe solide et greffe de cellules souches
hématopoiétiques)

o Agents immunosuppresseurs utilisés dans les maladies chroniques
auto-immunes et inflammatoires

La Société Canadienne de Pédiatrie! et I’American Society of Transplantation?
ont émis des lignes directrices pour diminuer les risques infectieux chez les
enfants immunosupprimés. Il en résulte cinq grands principes inclut dans le
tableau 1.

Tableau 1: Recommandations des sociétés meédicales sur la
diminution du risque infectieux chez les enfants immunosupprimés

Mesure 1: Etablir un environnement protecteur par la réduction des
risques d’infection liés a I'environnement,
I'alimentation, les animaux et les habitudes de vie

Mesure 2 : Détecter et traiter des infections chroniques
antérieures

Mesure 3: Augmenter la protection contre les maladies évitables
par la vaccination

Mesure 4 . Réduire les risques lors des voyages

Mesure 5: Prévenir les infections par une antibiothérapie
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Objectifs

L’objectif principal de ce guide est d’harmoniser la prise en charge et les conseils
adressés aux familles et aux enfants recevant un traitement immunosuppresseur
et suivis au CHU Sainte-Justine afin de diminuer le risque infectieux (exposition)

et optimiser la prévention (prophylaxie, vaccination).

Au CHU Sainte-Justine, plusieurs protocoles 3#° destinés a réduire le risque
infectieux par la vaccination ont déja été mis en place auprés de populations
spécifiques : enfants recevant des traitements de chimiothérapie, enfants avec
greffe de cellules souches hématopoiétiques et greffe d’organe solide, enfants
ayant une asplénie ou subi une splénectomie. Ce guide ne s’adresse pas a ces
populations spécifiques.

Les particularités concernant les enfants atteints de déficit immunitaire congénital
ne sont pas abordées dans ce guide en raison des spécificités liées a chaque
déficit immunitaire. Ce guide ne s’adresse pas a ces populations spécifiques.

Populations ciblées par ce guide

Les recommandations issues de ce guide s’appliquent
principalement aux enfants atteints de maladies chroniques
recevant un traitement immunosuppresseur et qui n’appartiennent
pas aux catégories de patients nommeées précédemment.

Discussion du risque infectieux avec la famille

Les enfants et les adolescents qui recoivent un traitement immunosuppresseur
peuvent étre plus vulnérables a des infections communautaires. Les pathogénes
liés a I'environnement, aux animaux, a I'alimentation et a I'eau peuvent avoir des
consequences graves, voir mortelles dans de rares cas. Enfin, on doit rappeler
que quel que soit 'agent immunosuppresseur qu'il recoit, les infections les plus
courantes chez I'enfant immunosupprimé sont dues aux agents infectieux les
plus couramment responsables d’infections dans la communauté.

Les agents immunosuppresseurs atteignent le systéme immunitaire de maniére
différente et impliqgue donc un risque infectieux variable. Le risque infectieux
devra étre discuté avec les parents et I'enfant lors de la consultation initiale en
tenant compte des facteurs propres a leur famille, de leurs préoccupations face
aux risques et du niveau de risque acceptable et non-acceptable pour eux. Cette
discussion est nécessaire et prendra un certain temps avec la famille. Un
dépliant d’information destinée aux parents accompagnera I'enseignement du
médecin consultant et servira d’aide-mémoire aux familles.
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Le médecin devra poser un regard sur le type d’agents immunosuppresseurs
utilisés, la durée d’utilisation et la phase de traitement (ex. initiation, entretien ou
intensification d’un traitement), la présence de facteurs de risques propres a la
famille, liés a leur environnement (ex. : habite sur une ferme, travaux de
construction au domicile), liés a leurs animaux (ex. : animaux exotiques), liés a
leur alimentation (ex. : viande crue, fromage non-pasteurisés) ou liés a leurs
habitudes de vie ou leurs loisirs (ex. : adolescence) afin de nuancer les conseils.

Immunosuppression
(séveérité, durée)

Pathogenes
(environnement,
alimentation, animaux)

Risque infectieux
(niveau acceptable)

Application pratiqgue des mesures

Il est souvent difficile de parler d’enfants immunosupprimés tant il existe de
parameétres qui peuvent influencer le degré de vulnérabilité de I'enfant qui regoit
un traitement immunosuppresseur. Dans tous les cas, il est recommandé de
nuancer I'application des mesures incluses dans ce protocole selon la condition
médicale de I'enfant, les facteurs de risque et le niveau de risque infectieux
acceptable pour la famille. Une consultation avec un spécialiste en maladies
infectieuses est a considérer.

Afin d’aider les professionnels de la santé dans I'évaluation du risque infectieux
et faciliter 'enseignement des mesures préventives aux familles, plusieurs
documents complémentaires (formulaire clinique, dépliant d’'information et
prescription) ont été créés dans ce guide et insérés dans les annexes.

Nuances dans I'application des mesures

Il est recommandé de nuancer I'application des mesures incluses dans ce
guide aprés évaluation de la condition médicale et le niveau
d'immunosuppression de I'enfant en fonction de son risque infectieux.

Considérer I’'avis d’un spécialiste en maladies infectieuses

Le médecin spécialiste en maladies infectieuses évaluera le niveau de
risque infectieux selon la condition médicale de I'enfant et les facteurs de
risque propre a son environnement.
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Les agents immunosuppresseurs

Plusieurs classes de médicaments sont reconnues comme des agents
immunosuppresseurs qui agissent sur des cibles variées et différentes du
systéme immunitaire et rendent les enfants vulnérables pour des agents
infectieux particuliers. L'immunosuppression induite par le médicament peut
également étre variable et modulée selon la posologie, la voie administration et
la durée d’utilisation (tableau 2).

Selon la Société Canadienne de Pédiatrie®, les agents biologigues, souvent
appelés des modificateurs de la réponse biologique (MRB), sont des agents
immunosuppresseurs de plus en plus utilisés par différents spécialistes pour
traiter des maladies d’origine immunologique ou inflammatoire (arthrite juvénile
idiopathique, maladies inflammatoires de l'intestin).

La prescription et la surveillance des MRB pendant le traitement et le suivi
devraient étre assurés par des médecins spécialistes habitués (ex. pédiatre-
rhumatologue, immunologue, gastroentérologue, néphrologue ou dermatologue).

Tableau 2 : Mode d’action des différents agents immunosuppresseurs

et le risque infectieux

Nom générique

‘ Nom commercial

‘ Voie

‘ Commentaires

Glucocorticoides

DOSE IMMUNOSUPPRESSIVE :
Le risque infectieux dépend de la dose et

de la durée (administration systémique).
Immunosuppression possible dés que I'on

dépasse la dose physiologique. Un risque
accru d’infection a été observé a des doses

de 10 mg/jour de prednisone.

-Dose faible a modérée : prednisone < 1

Prednisone po
Cortisone po
Prednisolone Pediapred po
Hydrocortisone Cortef, Solucortef | po, iv
Méthylprednisolone | Solumedrol iV
Dexamethasone Decadron po, iv

mg/kg/jour ou 40 mg*
-Dose élevée : prednisone > 1 mg/kg ou 40 mg*
(*adolescents et adultes)

Inhibiteurs de lar

éponse lymphocytaire T

Inhibiteurs de la calcineurine
Cyclosporine Neoral po, iv
Tacrolimus Prograf po, iv

Cibles cellulaires multiples

Anti CD-52
Alemtuzumab MabCampath iV Risque d’infections virales, fongiques
ou parasitaires
Inhibiteurs de la prolifération des lymphocytes

Sirolimus Rapamycine po
Everolimus Afinitor po
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Antimétabolites

Azathioprine Imuran po, iv DOSE IMMUNOSUPPRESSIVE :
Dose = 3 mg/kg/jour

Methotrexate i?r?’ WV, Immunosuppression en tout temps

Mofetil Cellcept, mmf po, iv

mycophénolate

Agents cytotoxiques

Cyclophosphamide | Cytoxan

| po, iv

Inhibiteurs de la réponse lymphocytaire B

Anti CD-20
Rituximab Rituxan iv Risque d’infections avec les bactéries
encapsulée, les entérovirus, les
hépatites virales et la babesiose
Inhibition du complément
Eculizumab Soliris iv Risque d’infections avec la bactérie
Neisseria meningitidis
Inhibiteurs biologiques des cytokines
Inhibiteurs non spécifiques : inhibiteurs des janus kinases
Ruxolitinib Jakavi po
Tofacitinib Xeljanz po
Antagonistes des récepteurs de I'lL-1
Anakinra Kineret SC
Canakimumab llaris sC

Antagonistes des récepteurs de I'lL-2

Basiliximab | Simulect [ iv |
Antagonistes des récepteurs de I'lL-6
Tocilizumab Actemra iv
Siltuximab Sylvant v
Antagonistes des récepteurs de I'lL 12 et 23
Ustekinab | Stelara | sc |
Anti-TNF
Etanercept Enbrel Sc Risque d’infection avec les bactéries
Infliximab Remicade iv intracellulaires (ex. légionnelle,
Adalimumab Humira sc salmonelle, listeria), les mycobactéries
Golimumab Simponi SC. IV (ex. tuberculos_e) et les champignons
' (ex. histoplasmose)
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Etablir un environnement protecteur par la réduction des
risques d’infection liés a I’environnement, I'alimentation, les
animaux et les habitudes de vie

Afin de réduire le risque infectieux lié a 'environnement, I'alimentation, les
animaux et aux habitudes de vie, une évaluation des risques entourant le milieu
de I'enfant et une anamnese compléte doit étre réalisée. Il est recommandé de
nuancer I'application des mesures incluses dans ce guide aprés évaluation de la
condition médicale et le niveau d’'immunosuppression de I'enfant en fonction du
risque infectieux. Les grandes lignes des mesures simples de prévention sont
résumées dans le tableau 3.

Tableau 3 : Mesures préventives pour réduire le risque infectieux

e Apres contact avec de la viande crue

Lavage des e Apreés étre allé aux toilettes
mains e Aprés contact avec des liquides biologiques (sang, salive), des
animaux, de la terre ou des déchets

e Garder les ongles propres et courts

e Brossage des dents au moins 2 fois par jour

Santé buccale e Visite chez le dentiste au moins une fois par année (idéalement
une visite avant le début du traitement)

e Changer de brosse a dents aprés une infection

e Procéder a I'entretien du systéme de ventilation mécanique a
domicile (climatiseur, thermopompe)

e Eviter les bains tourbillons (risque de légionellose” et
d’infections @ mycobactérie) et les humidificateurs

Pathogénes liés a | ® Maintenir la température du chauffe-eau a 60 °C. Si le chauffe-
I’environnement eau n’a pas fonctionné pendant plusieurs jours, faire couler de
I'eau chaude pendant quelques minutes. Limitez la durée des

douches et si I'eau de la douche devient tiede, fermer le robinet.

Préférer les bains aux douches (risque de |égionellose)

 Eviter le risque d’exposition aux agents pathogénes fongiques?®
(chantiers, rénovations, exploitations agricoles, pigeonniers,
excréments d’oiseau, visite de grotte ou caverne, manipulation
du compost/foin/feuilles mortes, jardinage et entretien ménager,
chauffage au bois, fumer de la marijuana)
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Mesures préventives pour réduire le risque infectieux

Pathogeénes liés a
I’alimentation

Boire de I'eau potable ou eau de puits analysée et sécuritaire
(risque de cryptosporidiose, campylobacteriose)

e Consommer du lait, du fromage et des jus pasteurisés
Limiter les aliments préparés ayant pu étre contaminés par
le Listeria en cours de fabrication (apres la cuisson, avant

'emballage), par exemple :
» Produits préts-a-manger,
= Poissons fumés (ex : saumon fumeé)
= Fromages a pate molle/semi-ferme de lait
pasteurisé
» Produits de charcuteries cuites (ex : patés,
terrines a tartiner, les rillettes et les saucisses)
= Saucisses a hot-dog crues

Eviter les produits crus: viande, fruits de mer, ceufs, sushis,
tartares
Eviter les viandes saignantes tels agneau, porc, gibier (risque
de toxoplasmose)

Certains fruits peuvent étre parfois contaminés surtout s’ils
poussent sur le sol (ex. fraise, mdre, cantaloup) : bien rincer
les fruits a grandes eaux (risque de listéria, cryptosporidiose et
hépatite E)

Laver minutieusement la salade et les Iégumes crus, méme s'ils
sont prélavés (risque de listéria, toxoplasmose)

En cuisinant : éviter la contamination des aliments crus et cuits
(par exemple : découper sur des surfaces différentes les
|égumes crus et cuits)

CUIRE suffisamment le boeuf haché : Faire cuire suffisamment
la viande pour qu'elle soit entierement brunie (risque de
contamination a la bactérie Escherichia Coli)

Pathogeénes liés
aux contacts

e Eviter les contacts avec des personnes présentant des
symptdmes respiratoires (grippe, COVID-19)
Limiter I'exposition aux milieux achalandés pendant la saison
de la grippe (ex. centre commercial, transports en commun)

infectieux e Consulter votre médecin traitant en cas de contact avec une
des maladies contagieuses : varicelle, rougeole, grippe,
tuberculose
e Vaccination Hépatite B et VPH
Sexualite e Utiliser un préservatif

Dépistage des ITSS chez les adolescents sexuellement actifs
(gonorrhée et chlamydia +/- VIH, syphilis)
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Mesures préventives pour réduire le risque infectieux

 Eviter, si possible, d’acquérir un nouvel animal durant un
traitement immunosuppresseur (si jugé difficile : consulter un
spécialiste qui évaluera le risque en fonction de I'animal)
e Eviter les contacts intimes avec les animaux (ex. dormir dans le
Pathogénes liés ) méme lit, se faire Iécher au visage)
aux animaux » Eviter les contacts avec des animaux errants
e Evaluation tout animal domestique par un vétérinaire
e Silanimal est malade : faire évaluer rapidement par un
vétérinaire et éviter tout contact
e La personne immunosupprimée doit éviter de nettoyer la cage,
mangeoire, aquarium ou litiere
e En cas de morsure, toujours aviser I'équipe médicale pour
évaluer la nécessité d’antibiotiques prophylactiques
e Les reptiles sont particulierement déconseillés
e Utiliser du chasse-moustique (DEET) ou des vétements
imprégnés de perméthrine lors des sorties en plein-air pour
éviter les morsures de tique (anaplasmose ou babesiose)

Garderie et Ecole

L’enfant peut fréquenter une garderie ou I'école. Le MSSS a émis un guide
d’intervention ° en garderie et écoles pour outiller les professionnels de la santé
dans la prévention et le contrdle des infections. Il est recommandé d’aviser la
direction de I'établissement de I'état d'immunosuppression de I'enfant et de
demander a la garderie ou I'école d’aviser les parents de tout contact infectieux
avec d’autres enfants ou adultes (voir lettre-type en annexe).

Les probiotiques

Bien que ce soit plutdt rare, la prise de probiotiques peut causer une bactériémie,
une infection fongique ou une septicémie chez les enfants trés
immunosupprimés ou gravement malades, particuliérement ceux avec un
cathéter veineux central. 10

Le tabagisme

Le fumée primaire ou secondaire est un facteur de risque significatif d’'infections
respiratoires chez I'enfant. Il est recommandé de proposer aux parents de
consulter un pharmacien ou tout autre professionnel de la santé (incluant
I'équipe médicale) afin de trouver le meilleur outil de cessation tabagique 1.

Emplois futurs

Une discussion évolutive dans le temps devrait avoir lieu entre I'adolescent, les
parents et I'équipe médicale afin d’évaluer les risques et bénéfices reliés aux
différents loisirs, programmes d’études ou encore en considération pour I'emploi
futur en lien avec les différentes expositions environnementales.
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Détecter et traiter les infections chroniques antérieures

La tuberculose

Selon les recommandations canadiennes sur la tuberculose *2, les personnes
immunosupprimées ayant un test de dépistage de la tuberculose réactif ont un
risque accru d’évoluer vers une tuberculose active primaire. L’évaluation des
facteurs de risque avant de débuter le traitement immunosuppresseur sera
importante :

» Immigrants ou réfugiés qui ont vécu dans un pays ou l'incidence annuelle
de la tuberculose est = 30 cas/100 000.

» Les contacts d’un patient souffrant d’'une tuberculose contagieuse

» Les voyages cumulatifs de plus de 3 mois dans une zone endémique pour
la tuberculose

» Les personnes qui doivent recevoir des agents biologiques tels que des
anti-TNF ou un traitement par glucocorticoides (= 15 mg/jour de
prednisone).

La radiographie pulmonaire antéro-postérieure et latérale permettra de s’assurer
de I'absence d’adénopathies, de lésions anciennes ou actives suggestives de
tuberculose active.

Le test cutané tuberculinique

Le test de dépistage de la tuberculose est demandé avant la mise en route d’'un
traitement immunosuppresseur. Le test cutané tuberculinique ou TCT
(anciennement appelé PPD) devrait étre fait par un professionnel de la santé
possédant I'expérience technique pour I'administrer et la lecture selon les
recommandations. Le professionnel procédant au TCT doit absolument, AVANT
I'injection, s’assurer du lieu et de I'endroit ciblé de la lecture, 48 a 72hr plus tard,
(lecture de I'induration par la technique du stylo a bille). Le résultat est exprimé
en millimetres (mm).

La documentation du résultat du TCT est tres importante : un formulaire en 2
copies est disponible pour l'inscription du résultat (voir formulaire F-143 en
annexe). L’interprétation du résultat d’'un TCT réactif ou positif dépend de
plusieurs facteurs : la taille de I'induration, la valeur prédictive positive et le risque
de tuberculose si la personne est vraiment infectée. Selon les normes
canadiennes pour la lutte antituberculeuse, un résultat de 5 mm et plus est
considéré positif chez toute personne immunosupprimeée.

Le test cutané tuberculinique réactif ne permet pas de distinguer la forme

infection latente ou maladie active de la tuberculose. Une radiographie
pulmonaire et évaluation médicale supplémentaire seront requis.
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Le test de libération d’interféron gamma

Le QuantiFERON-TB Gold est un test de libération d'interféron gamma (TLIG).
Ce test sanguin permet d'évaluer la réponse immunitaire a médiation cellulaire.
Les TLIG mesurent la libération d'interféron gamma (IFN-y) par les lymphocytes
T aprés stimulation par des antigenes spécifiques de Mycobacterium
tuberculosis. Le résultat est exprimé en nombre d'unités internationales (Ul)
d'IFN-y par millilitre (ml). Comparativement au TCT, les TLIG ne sont pas
influencés par le vaccin BCG.

Le QuantiFERON -TB Gold n’est actuellement pas disponible au CHU Sainte-
Justine et sa réalisation a I'extérieur de I'hdpital est parfois complexe (voir
formulaire en annexe). Il faut compter 2 a 4 semaines de délai apres le
prélevement avant d’obtenir un résultat. Son interprétation peut aussi étre difficile
chez le jeune enfant, particulierement ceux de moins de 5 ans.

Autres infections chroniques

L'INSPQ 12 a émis des recommandations sur le dépistage de I'hépatite B chez
les personnes immunosupprimées permettant de déceler une infection active,
ancienne ou occulte. En présence de facteurs de risque pour les infections
transmissibles par le sang ou d’une exposition spécifique possible dans un pays
a haute endémicité, un dépistage de I'hépatite C, du virus de I'immunodéficience
humaine (VIH), de la syphilis et de certaines mycoses ou parasitoses humaines
seront a consideérer (tableau 4).

Tableau 4 : Dépistage d’infections chroniques AVANT un traitement
avec un agent immunosuppresseur

A considérer pour tous les immunosuppresseurs en fonction des facteurs de
risque, des expositions antérieures ou du pays de naissance.

v' Dépistage des marqueurs de I'hépatite B : HBsAg, anti-Hbs, anti-HBc total

v Dépistage d’autres infections chroniques : anti-VHC, VIH, syphillis (EIA)

v' Sérologie strongyloides (séjour en Amérique du Sud, Asie, Afrique),
sérologie trypanosoma cruzi (séjour en Amérique du sud incluant le
Mexigue ou mére originaire d’'une région endémique), sérologie
coccidioidoides (enfant ayant séjourné dans le sud-ouest Américain)

v" Dans certains contextes, I'évaluation pour d’autres infections chroniques
telles que le cytomégalovirus, le virus Epstein Barr ou la toxoplasmose ou

état de portage (ex. salmonelle) pourrait s’avérer pertinente.
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Augmenter la protection contre les maladies évitables par la

vaccination

L’agence de santé publique du Canada a émis des lignes directrices sur la

vaccination des populations particulieres et sujets immunosupprimés dans le
guide canadien d’immunisation 4. On énumere plusieurs principes généraux
pour augmenter la protection contre les maladies évitables par la vaccination
(MEV) et diminuer les risques infectieux pour les enfants immunosupprimés.

Vaccins et immunosuppression : considérations spécifiques

Plusieurs considérations spécifiques concernant la vaccination et
limmunosuppression doivent étre prises en compte pour 'administration des
vaccins de maniere sécuritaire. Dans certaines situations, I'avis d’'un médecin-
spécialiste en maladies infectieuses est nécessaire pour déterminer le délai
acceptable entre 'administration d’un vaccin inactivé ou vivant atténué et la mise
en route ou la fin d’'une immunosuppression (tableau 5).

Plusieurs principes sont a considérer entre les vaccins et 'immunosuppression :

*

Les enfants immunosupprimés sont davantage a risque d’infections
severes dont certaines sont évitables par la vaccination

La réponse immunitaire humorale ou cellulaire étant diminuée :

il est possible que les réponses vaccinales soient sous optimales.
En régle générale, en plus de la vaccination de base, des vaccins
additionnels sont fortement recommandés.

Certains calendriers de vaccination sont modifiés : augmentation
de la posologie, ajout d’'une dose supplémentaire (tableau 6).

Les vaccins vivants atténués sont généralement contre-indiqués
pour éviter des effets indésirables consécutifs a une réplication
incontrolée du virus vaccinal.

On doit s’assurer de 'immunisation adéquate de I'entourage familial
L’acceptabilité de la vaccination est occasionnellement un enjeu
chez certaines familles ayant des préoccupations en lien avec les
effets secondaires des vaccins ou leur impact sur le systeme

immunitaire.
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Tableau 5 : Délai entre ’'administration de vaccins et un traitement avec un
agent immunosuppresseur

Vaccins vivants atténués* Vaccins inactives**

= Vaccin Rougeole, Rubéole, Oreillons :
G 4 semaines Idéalement débuter le traitement
3: Vaccin Varicelle : Immunosuppresseur 14 jours

6 semaines apres le dernier vaccin inactivé
= Il n’est pas recommandé d’administrer
g de vaccins vivants atténués*** pendant | Les vaccins inactives peuvent
S un traitement immunosuppresseur car | étre administrés de fagon
a ceux-ci peuvent CAUSER la MALADIE | sécuritaire pendant un traitement

... Immunosuppresseur mais la

0 3 mMois minimum . . A
D réponse vaccinale pourrait étre
Q (Le délai peut varier selon le type, l'intensité et la | gtténuée.
< durée de 'immunosuppression.)

*  Rotavirus, Rougeole, Rubéole, Oreillons, Varicelle, Influenza intranasal
**  Diphtérie, Coqueluche, Tétanos, Haemophilus influenza B, Poliomyélite, Pneumocoque,
Méningocoque B, C, ACWY, Hépatite A et B, Virus papillome humain, influenza intramusculaire

*** Exceptionnellement, le vaccin contre la varicelle pourrait étre administré selon des critéres spécifiques et sur
avis médical pour certaines clientéles dont les enfants greffés d’organe solide.

Compléter le calendrier vaccinal de base

Le Comité Immunisation du Québec (CIQ) émet des lignes directrices sur les
vaccins recommandés pour la population québécoise via le Protocole
d’Immunisation du Québec *° (PIQ). Le calendrier vaccinal de base et les vaccins
recommandés pour les personnes ayant une condition médicale sont évolutifs en
fonction des nouveaux vaccins, des nouvelles données scientifiques et de
I'épidémiologie des MEV.

Obtenir les preuves vaccinales

Pour compléter le calendrier vaccinal de base de toute personne, il faut d’abord
connaitre le statut vaccinal actuel ce qui implique la recherche des preuves
vaccinales. Les preuves de vaccins peuvent se retrouver a plusieurs endroits : le
carnet de vaccin, le dossier médical, et depuis 2014, le registre de vaccination du
Québec.

Le registre de vaccination du Québec est une plateforme web du MSSS dont le
statut vaccinal de toutes personnes résidantes au Québec est disponible. Les
professionnels de la santé ayant déja une clé dossier santé Québec (DSQ)
valide (dispositif sécur-santé) ont accés au registre de vaccination du Québec,
que ce soit pour consulter ou inscrire un acte vaccinal.

Voici le lien du RVQ : https://faius.santepublique.rtss.gc.ca/
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Certaines situations peuvent poser un défi dans la recherche des preuves
vaccinales : carnet de vaccin perdu ou introuvable, vaccins recus dans un autre
pays, interprétation de carnet de vaccin étranger. Les preuves vaccinales
serviront a évaluer le statut vaccinal actuel de I'enfant et déterminer s’il présente
un « retard vaccinal » ou si la vaccination de base est « a jour ».

Etablir un plan vaccinal

La délivrance d’une ordonnance professionnelle externe contenant les vaccins
recommandés est souvent appréciée des professionnels et sert d’aide-mémoire
aux familles. Un document a été créée pour faciliter la prescription du plan
vaccinal par le professionnel de la santé et dirigera la demande de vaccins aux
autres établissements (voir formulaire F-5111 en annexe).

Considérer I’avis d’un professionnel de la santé en immunisation

La recherche de preuves vaccinales, 'accés au Registre de Vaccination du
Québec, la pose d’un jugement clinique sur le statut vaccinal actuel et
I'établissement d’'un plan vaccinal requiert des compétences spécifiques en
vaccinologie et nécessite de considérer une consultation avec un
professionnel de la santé expert en immunisation.

Protection contre les maladies évitables par la vaccination

Influenza

Les virus de l'influenza des types A et B (la grippe) sont responsables des
épidémies de grippe qui se produisent principalement I'hiver en Amérique du
Nord. Au Québec, plusieurs hospitalisations et déceés sont causées par la grippe
chaque année, touchant les enfants ayant une condition médicale chronique.
Dés lors il est recommandé d’administrer chez les enfants de 6 mois et plus et
les contacts domiciliaires, le vaccin antigrippal quadrivalent.

Le vaccin antigrippal intranasal est contre-indiqué car il s’agit d’'un vaccin vivant
atténue.

En cas d’exposition significative intra-familiale ou en milieu de garde/scolaire
avec un cas d’influenza, une prophylaxie avec I'Oseltamivir peut étre indiquée
chez I'enfant immunosupprimé et aux autres membres de la famille 7. La
prophylaxie peut &tre administrée pour une durée de 5 jours si I'exposition n’est
pas maintenue ou pour plus longtemps si la durée de I'exposition est prolongée.
Un formulaire d’ordonnance prérédigée sur la prophylaxie de I'influenza est
disponible (voir FOPRI-1957 en annexe).

Reduction du risque infectieux chez les enfants recevant un traitement immunosuppresseur _CHUSJ_20 mars 2023 17



Infections a pneumocoque

Les personnes immunosupprimées ont un risque accru d’infections invasives a
pneumocogue '8, L’incidence est plus élevée chez les jeunes enfants, les
personnes agées et les personnes immunosupprimées ou aspléniques.

La vaccination d’un enfant immunosupprimeé inclut une dose additionnelle de
vaccin antipneumococcique conjugué a 6 mois de vie, en plus des doses du
calendrier régulier du PCV-10 a 2, 4 mois et PCV-13 a 12 mois.

Le PCV-20 (Prevnar-20) a été recommandé par le CIQ en février 2023 chez les
enfants ayant une asplénie ou une immunosuppression. L’octroi d’'une dose
additionnelle de PCV-20 nous semble également justifié pour les enfants qui
auraient recu seulement le PCV-10 ou le PCV-13 en primovaccination. Cette
dose de PCV-20 élimine I'utilisation de la combinaison du PCV-13 (Prevnar-13)
suivi d’'une dose du vaccin polysaccharidique 23-valent (Pneumovax-23).

Hépatites A et B

Une réponse sous-optimale au vaccin contre I'hépatite B est bien connue chez
certaines populations ayant une condition médicale comme une
immunosuppression, une maladie hépatique, la dialyse, porteur du VIH et
obésité. Une posologie ou une concentration augmentée du vaccin sera
recommandée.

Voici plusieurs éléments a considérer :

e Les immunosupprimés ne devraient pas recevoir le vaccin combiné HA-
HB (Twinrix): il est recommandé de donner le vaccin HA monovalent et le
vaccin HB monovalent de facon a recevoir les posologies adéquates de
chacun de ces vaccins.

e En ce qui concerne la vaccination contre I'hépatite A, elle consiste en
'administration de 2 doses de 0.5 mL de vaccins a 0 et 6 mois d’intervalle.

e La vaccination contre I'hnépatite B, repose sur 'administration de 3 doses
de vaccins « double dose » a 0, 1 et 6 mois (1 ml Engerix-B - 10 pg/ml).
La détection systématique des anti-HBs aprés la vaccination contre
I'hépatite B est recommandée chez les immunosupprimés : le dosage des
anti-HBs devrait étre réalisé aprés un intervalle de 1 a 2 mois (au plus
6 mois) apreés la fin de la série vaccinale.

e Pendant plusieurs années au Québec, le calendrier vaccinal régulier pour
I'hépatite A et B prévoyait le vaccin Twinrix en 2 doses en milieu scolaire
(4® année primaire). S’il y a une vaccination antérieure COMPLETE contre
I'hépatite B (2 doses), procéder a un dosage des anti-HBs. Enfin si le titre
d’anti-HBs est inférieur a 10 UI/L, consulter le PIQ en ligne pour
l'interprétation de la sérologie.
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e S’il y a une vaccination antérieure incompléte contre I’hépatite B (1 dose),
compléter le calendrier vaccinal avec 2 autres vaccins double-dose tel
qgu’indiqués. Enfin si le titre d’anti-HBs est inférieur a 10 UI/L, consulter le
PI1Q en ligne pour l'interprétation de la sérologie.

Infections aux virus du papillome humain

Les infections aux virus du papillome humain (VPH) peuvent causent des
verrues anogénitales (condylomes), le cancer du col de 'utérus, du vagin, de la
vulve, du pénis, de I'anus et de 'oropharynx. La prévalence et la sévérité de ces
complications est plus élevée chez les enfants immunosupprimés. Chez les
enfants de 9 ans et plus qui regoivent un traitement immunosuppresseur, il est
recommandé d’utiliser le vaccin 9-valent selon un schéma posologique a 3
doses :

e Enfants agés de 9 a 13 ans : 3 doses au temps 0, 6 et 12 mois
e Enfants agés de 14 a 17 ans : 3 doses au temps 0, 2 et 6 mois

Il est a rappeler qu’en 4e année scolaire, le calendrier vaccinal comporte 2 doses
(vaccin 9-valent suivi du 2-valent). Il est acceptable de considérer ces doses et
d’ajouter une 3e dose du 9-valent

Infections a méningocoque

La vaccination élargie contre les infections & méningocoques est indiquée
gratuitement pour certaines conditions médicales spécifiée dans le PIQ. Elle
consiste principalement en 'administration d’'un vaccin conjugué 4-valent (A, C,
Y W135) et du vaccin anti-méningococcique B. Les enfants traités avec de
I'Eculizumab justifient une optimisation de la vaccination contre le méningocoque
en complément d’un traitement prophylactique avec de I'amoxicilline.

Pour les autres enfants immunosupprimés, il est possible d’offrir ces vaccins,
comme pour les enfants immunocompétents, aux parents qui souhaitent réduire
leur risque d’infection invasive a méningocoque. Cette indication n’est toutefois
pas payée par le programme de vaccination gouvernementale.

COVID-19

La vaccination de I'enfant immunosupprimé et de tous les contacts domiciliaires
demeure le meilleur outil pour prévenir les infections a COVID-19. Le calendrier
vaccinal varie entre 2 et 3 doses selon le type de vaccins : on doit ajouter une
dose supplémentaire chez les immunosupprimés. Des anticorps monoclonaux
peuvent étre utilisés en prophylaxie mais la recommandation de ces derniers
peut varier selon les souches de variants circulant. Il est possible de consulter le
site de 'INESSS pour plus de renseignements. En présence de symptoémes
attribués a la COVID-19, il est important de diagnostiquer et d’évaluer la
nécessité de traitement selon le niveau d'immunosuppression.
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Tableau 6 : Calendriers vaccinaux chez les enfants recevant un
traitement immunosuppresseur

Hépatite B* 0al9 3 vaccins double dose 4 0, 1 et 6 mois : 1 ml
ans Engerix-B (10 pg/ml)
Hépatite A* 1a19 | 2vaccins a0 et 6 mois : 0,5 ml Havrix ou 0,5 ml
ans Vaqta ou 0,5 ml (80 U) Avaxim
Virus papillome | 9ans Administrer un calendrier a 3 doses du vaccins
Humain** etplus | Gardasil-9: 0, 6 et 12 mois (ceux agés de 9 a
13 ans); a 0, 2 et 6 mois (ceux agés de 14 a
17 ans)
BB < 6mois : Administrer une 4¢ dose
Pneumocoque | 2 mois additionnelle du vaccin Prevnar-20 & 6 mois
_ ) et plus chez le nourrisson
conjugué . : : o L
BB > 12mois : Si la primovaccination antérieure
au pneumocoque était composée de vaccin
PVC-7,10 ou 13 valents, donner une dose
additionnelle de Prevnar-20***
Influenza ** 6 mois | Annuellement : Administrer le vaccin antigrippal
quadrivalent et plus | guadrivalent intramusculaire seulement chez
I'enfant et les contacts domiciliaires
Méningocoque B | 2 mois La vaccination élargie contre les infections a
et ACWY et plus | Méningocoques est indiquée gratuitement pour
certaines conditions médicales spécifique
seulement. Consulter le PIQ en ligne.
.| Calendrier régulier variable selon le type de
COVID-19 6 OIS |\ accins : 2 a 3 doses
et plus

Ajoutez un Rappel de COVID-19 (si la derniére
dose remonte a plus de 6 mois)

* ]I NNEST PAS recommandé de donner le vaccin combiné Twinrix chez les personnes
immunosupprimées : donner les vaccins monovalents HA et HB séparés

**  En 4° année scolaire, le calendrier vaccinal comporte 2 doses : Gardasil-9 (VPH-9) suivi du Cervarix
(VPH-2). Il sera acceptable de considérer ces doses et d’ajouter une 3® dose (Gardasil-9).

*** | e PREVNAR-20 élimine I'utilisation combinée du vaccin PREVNAR-13 suivi Pneumovax-23

*** || existe plusieurs types de vaccins antigrippaux contenant 3 ou 4 souches de la grippe. Le PIQ émet
une mise a jour avant chaque campagne annuelle de vaccination. La campagne de vaccination
débute aprés le 1° novembre de chaque année. Consulter le PIQ en ligne.
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Mesurer le niveau d’anticorps de certaines MEV

L’efficacité et 'immunogénicité des vaccins peuvent étre affectée lorsque la
vaccination a été initiée pendant 'immunosuppression. Le dosage sanguin des
anticorps contre certaines MEV est recommandé dans plusieurs situations
spécifiqgues encadrées par le PIQ et résumé dans le tableau 7: travailleurs de la
santé, contact de MEV, exposition accidentelle aux liquides biologiques, enfants
sans preuve vaccinale ni carnet de vaccination.

Tableau 7 : Dosage sérologique de MEV lors d’un traitement avec un agent

immunosuppresseur

La détection anti-HBs* est recommandée :

v' AVANT un traitement immunosuppresseur : s’assurer d’'une

Hépatite B
immunité suite & une vaccination antérieure
v" PENDANT un traitement immunosuppresseur : s’assurer d’'une
immunité aprés une vaccination recue en cours de traitement
La détection des anti-VZV IgG est recommandée :
Varicelle v Vaccination incompléte contre la varicelle (0 ou 1 seule dose)

v Histoire floue ou imprécise de varicelle naturelle
v Déterminer le risque en cas de contact avec une personne ayant
la varicelle en phase contagieuse apreés initiation de

limmunosuppression

Autres MEV**

La détection des autres MEV est a considérer :

v' Dosage Rougeole IgG si éclosion rapportée dans la communauté
v' Absence de preuve vaccinale
v Lorsgue la vaccination a été initiée pendant

immunosuppression

*  Si le titre d’anti-HBs est inférieur & 10 UI/L, consulter le PIQ pour l'interprétation de la sérologie
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/hb-vaccin-contre-I-hepatite-b/#interpretation

** Détection par sérologie pour les autres maladies évitable par la vaccination : Diphtérie, Tétanos, Hépatite A,

Rougeole, Rubéole, Oreillons
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Réduire les risques lors des voyages

Le comité consultatif de la médecine tropicale et de la médecine des voyages 18
recommande fortement une consultation avec un spécialiste en santé voyage au
moins 6 a 8 semaines avant le départ chez les personnes immunosupprimées.
Ces consultations médicales et infirmiéres ainsi que les vaccins et traitement
prescrits NE sont PAS pris en charge par la RAMQ : des frais ($) seront exigés.

Cette rencontre servira a peser le risque infectieux lié a 'immunosuppression
dans le contexte spécifique du pays visité et les mesures a prendre pour atténuer
ce risque :

v Vaccination : indications et contre-indications en raison de
limmunosuppression

v' Médicaments préventifs en cas de symptdmes spécifiques (antibiotiques
contre la diarrhée du voyageur, médication anti-malarique)

v Autres mesures préventives (eau, alimentation, mal de I'air, pigires de
tigues ou de moustiques)

v' Proximité de service de santé si une urgence se présentait

Santé-Voyage et personnes immunosupprimées

En cas de voyage, la consultation avec un spécialiste en santé-voyage
6 a 8 semaines avant le départ est FORTEMENT recommandée chez les
personnes immunosupprimées.

Le gouvernement du Canada propose de I'information destinée a la
population générale pour voyager en toute sécurité.

https://voyage.gc.cal/

Vaccins inactivés pouvant étre Vaccins vivants atténués

administrés de fagon sécuritaire NE POUVANT PAS ETRE
chez les personnes ADMINISTRES chez les
Immunosupprimees personnes immunosupprimées

Hépatite A, typhoide injectable, vaccin
oral contre la diarrhée du voyageur,
encéphalite japonaise, rage BCG

Typhoide orale, Fiévre Jaune
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Prévenir les infections par une antibiothérapie

De fagon générale, I'utilisation d’'une antibioprophylaxie afin de prévenir une
infection bactérienne lors d’utilisation de traitements immunosuppresseurs est
rarement indiquée. On retient plus particulierement :

- L’amoxicilline lors d’administration d’Eculizumab pour prévenir le risque
d’infection méningococcique

- L’oseltamivir (Tamiflu) en cas de contact avec influenza (voir FOPRE-
1957 en annexe)

En ce qui concerne la prévention des infections a Pneumocystis jiroveci (PJP) 1%
46, I'utilisation d’une prophylaxie est généralement recommandée dans les
populations ou le risque de PJP est jugé élevé. Ce risque infectieux repose
souvent sur la condition médicale sous-jacente, la présence de comorbidités
pulmonaires et I'état d’'immunosuppression global qui lui repose principalement
(mais pas uniquement) sur le régime immunosuppresseur utilisé.

Le médecin infectiologue évaluera la situation et pourra émettre son avis sur la
pertinence ou non d’une telle prophylaxie mais la décision finale sera toujours
prise par le médecin traitant puisqu’une balance risque/bénéfice considérant
'observance du traitement de base est essentielle.

Prévention des infections a Pneumocystis Jiroveci et les indications
suggérées selon la condition médicale et 'immunosuppression

stéroides | stéroides | Stéroides TNF-alpha+ | Ritwdimab | Sirolimus+ | Combinaison | Sansautre
Mains 0,5 Plus de 1 autre seul autre stéroide et critére
0.5mg/kg | 1mg/kg mg/kg autres***
+* + + - - - + -

Granulomatose avec
polyangéite
Vascularite ANCA ¥ + + - - - + -
Sclérodermie systémique _ el + - - - + -
Myapathie inflammataire _ S + - - - + -
Lupus erythémateux _ Ll + _ _ _ + _
Arthrite rhumatoide/MIl _ - SR + - - + -
Conditions dermatologiques _ - + + - - + -
Greffe d'organe - - - - - - - +
Alemtuzumaby - - - - - - - +
Syndrome néphrotique _ el + _ + _ + _
Malformation vasculaire _ el + - - + + -
Autres conditions & considérer ~ 4 HE + _ - - + -
[encéphalite auto-immune, anémie
hémeolytique...}

FACTEURS DE RISQUE
*Induction cyclophosphamide ET/CU Rituximab -Un tawx de C04 infénteur 3 200 cellules/mL ou 20% du taux total de lymphocytes
**facteurs de rfzgues assodies - Hypoalbuminémis
***incluant tacrofimus, cyclosporing, rituwimab et autres |5 [s3uf methotrexate et MMF) - Lymphopénie inféheur 3 B0 cellules/mL

- Comarbidité pulmonaire (ex. fibrose pulmonaire)
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Trimétoprim-sulfamétoxazole

Le trimétoprim-sulfamétoxazole est le premier choix de prophylaxie pour le PJP.
Il s’agit du médicament le plus efficace pour cette indication et il devrait toujours
étre privilégié aux autres médicaments a moins de contre-indications (allergie,
déficit en G6PD). Une feuille d’'ordonnance prérédigée externe été créé pour
faciliter la prescription (voir FOPRE-1956 en annexe).

Différentes posologies sont possibles et rien ne porte a croire qu’'une posologie
est supérieure a une autre : le choix de donner le médicament deux fois par jour
trois jour par semaine ou une fois par jour tous les jours de la semaine se fait en
fonction des préférences de la famille.

Prophylaxie de la pneumonie causée par le Pneumocystis Jiroveci

Nom Posologie habituelle Effets secondaires
Trimetoprim- 5-10 mg/kg (max 320 mg) 3 | Fréquent (1-10%):
sulfamethoxazole jours par semaine (lundi- neutropénie, rash
(Septra® ou mercredi-vendredi) ou 3 '

Rare : hépatite, néphrite,

méningite aseptique,
pancréatite

Bactrim®) jours consécultifs

Alternatives au Trimétoprim-sulfamétoxazole

Les alternatives sont toutes moins efficaces que le TMP-SMX et aucune des
alternatives n’est supérieure a une autre. Le choix se fait en fonction des effets
secondaires et de considérations pratiques d’administration. Aucune alternative
n’'est simple a utiliser. Une évaluation judicieuse de I'indication et de la balance
risque/bénéfice devra étre effectuée par l'infectiologue et le médecin traitant
avant de suggérer ces alternatives.

» Dapsone
- Risque d’anémie hémolytique et de méthémoglobinémie
- Contre-indiqué si déficience en G6PD
- Disponible seulement en capsule de 100 mg

» Atovaquone

- Disponible seulement en suspension orale (les comprimés ont été
discontinués : mauvaise biodisponibilité). Le golt n’est pas trés bon.
- Généralement bien toléré : rash, nausée, maux de téte, diarrhée

» Pentamidine
- Administrée en inhalation pour la prophylaxie.
- Nécessite une visite a I'hopital a tous les mois
- Généralement bien toléré : toux, wheezing
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La téléconsultation médicale

La consultation en télésanté est un mode de service pratiqué a distance, au
moyen des technologies de lI'information et de la communication, a des fins
éducatives, de diagnostic ou de traitement. Le Réseau Québécois de la
Télésanté 47 (R.Q.T.) ont émis des normes et balises professionnelles sur la
télésanté afin d’encadrer adéquatement une rencontre virtuelle avec un
professionnel de la santé. La téléconsultation médicale est possible dans
certaines situations, particulierement lorsque I'examen physique sera peu
contributif au jugement et au diagnostic du médecin.

Télésanté ou présentiel

Dans le cadre de ce guide sur I'évaluation du risque infectieux, la consultation
meédicale par télémédecine est parfaitement envisageable. Lors d’une premiére
consultation, le R.Q.T. recommande fortement la consultation télémédecine par
vidéo plutdt que par téléphone ainsi que la présence obligatoire de I'enfant, dont
certaines questions pourront lui étre adressées directement. Dans certaines
situations, une rencontre en présentiel sera requise : absence de matériel
informatique ou de réseau internet adéquat ou compréhension limitée du parent,
famille immigrante nécessitant la présence d’un interpréte.

La demande de consultation par le médecin traitant

Une demande de consultation médicale par le médecin traitant est nécessaire et
devrait, dans la mesure du possible, contenir les éléments suivants :

e Consultation médicale (AH-226) adressée en Maladies Infectieuses et
signé par le médecin traitant ayant comme information : age, diagnostic,
condition médicale, type de traitement immunosuppresseur, demande
d’évaluation du risque infectieux

e Formulaire de consentement aux soins via TELESANTE signé (F-5085)

e Adresse courriel des parents

La consultation en télémédecine : avant, pendant et apres

La consultation en télémédecine demandera temps et préparation pour que la
rencontre puisse étre constructive et bien préparée. Un premier contact avec la
famille sera nécessaire avant la consultation medicale (téléphone et courriel) afin
d’obtenir consentement, informations diverses (carnet de vaccination) et en
s’assurant du matériel informatique requis et de la compréhension globale d’'une
rencontre virtuelle. Plusieurs points pratique avant, pendant et apres la
consultation en télémédecine sont résumés au tableau 8.
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Tableau 8 : Les points pratiques lors de consultation en télémédecine

o Initier le 1° contact avec la famille par un appel téléphonique : cela vous
permettra de connaitre le niveau de compréhension global de la langue
parlée (francais ou anglais).

e S’assurer du matériel informatique requis (ordinateur portable avec caméra,
tablette), de la connexion internet et de la compréhension globale d’'une
rencontre virtuelle.

e Obtenir le consentement écrit et signé pour utiliser la vidéoconférence avec
les patients recus virtuellement pour la premiére fois
(formulaire de consentement aux soins via télésanté F-5085)

e Envoyer, avec inscription dans I'objet du courriel, une Confirmation de
rendez-vous en TELEMEDECINE en spécifiant certaines demandes
préalables nécessaire AVANT la rencontre : poids récent (kg), coordonnées
de la pharmacie communautaire, copie du carnet de vaccins, consentement
aux soins via télésanté signé

e Le médecin devrait consulter préalablement, avant la rencontre, le dossier
médical, et autres au besoin (le dossier santé Québec et le Registre de
vaccination du Québec.

o Privilégier la plateforme vidéo TEAMS

e Préparer la famille que le médecin demandera une période avec
'adolescent seul « sans parents » pendant la rencontre

Avant

o Valider l'identité du patient (nom, date naissance) et demander a voir la
carte d'assurance maladie du patient.

¢ Présenter votre non et profession et montrer votre carte d’identité

Demander au patient s'il se trouve dans un endroit privé, si d'autres
personnes sont présentes hors du champ de la caméra.

e Obtenir le consentement verbal du patient.

e Privilégier un environnement adéquat : salle de consultation dédiée (et non
votre bureau), des écouteurs, une attention a l'arriére-plan, bruits ambiants

Pendant

o Valider la compréhension des points clés et informations retenues du plan
de traitement établi avec la famille.

o Faites parvenir la documentation nécessaire : les ordonnances a la

pharmacie communautaire, documentations (dépliant, plan vaccinal, lettre

ou attestation) par courriel a la famille.

Documenter la note professionnelle sur le formulaire crée a cet effet et

déposer au dossier médical. Cette note devrait contenir le consentement, la

durée (début, fin), les personnes présentes, le mode de consultation

o Considérer d’envoyer un sondage de satisfaction de la famille sur la
rencontre virtuelle

Apres
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Annexe : Réduction du risque infectieux chez les enfants recevant un
traitement immunosuppresseur (F-5112)
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EVALUATION DU RISQUE INFECTIEUX ET TRAITEMENT IMMUNOSUPPRESSEUR

Date : / / Durée : ____ Personnes présentes :

Consultation : 01 Présentiel O Téldmédecine  Mode dlintervention : 0 Téléphone 03 Vidéo
Médecin référent : Clinigue :

Diagnostic : Immunosuppresseur :
Type, v, o 1]

| EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUES |

0 Pays de naissance/voyages 0 Antécédents familiaux O Antécédents infectieux
0O Environnement 0 Alimentation 0J Habitudes de vie 0 Garderie/école/emplol

| EVALUATION DU STATUT VACCINAL |

Selon le camet de vaccin ou le Registre de Vaccination du Québec (RVQ), le statut vaccinal de base est ;
0« AJour » ) « Retard vaccinal » 03 Aucune information
Autres considérations (sérologies vaccinales, manifestations inhabltuelles, préoccupations parentales) :

F-5112 GRM : 30011521 {rov. 05-2021) Evaluation du rsque nfecticux & ¥ak ¢ . Pages 1 3ur 2
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Annexe : Réduction du risque infectieux chez les enfants recevant un
traitement immunosuppresseur (F-5112)

LTI Nom, prénom :

PRI # Dossier :

| ENSEIGNEMENT DES MESURES PREVENTIVES |

Etablir un environnement protecteur par la réduction des risques Infectieux

Habitudes de vie (lavages des mains, brossage des dents, visite annuelle chez dentiste)
Environnement (éviter I'exposition aux moisissures et aux pathogénes transmis par I'eau, entretien du
systéme da ventilation et air climatisé)

Alimentation (éviter produits non-pasteurisés, eau de puits, viandes crues ou saignantes, rincer fruits et
légumes, cuire suffisamment le boauf haché, éviter la contamination des aliments crus et cuits)

Animaux (éviter les contacts de proximité avec les animaux domestiques, éviter les animaux exotiques,
mordeurs ou errants, faire évaluer tout animal par un vétérinaire)

Garderies/écoles (aviser I'éducatrice, le professeur ou la direction de I'état d'lnmu'r'xosuppvesslon)
Voyages (consulter un spécialiste en santé voyage au moins 6 a 8 semaines avant le départ)
Autres (éviter le tabagisme et la marijuana, sexualité sécuritaire : utiliser un préservatif)

O0oDOoO Q0O O o0

[ RECOMMANDATIONS |

Augmenter la protection contre les maladies évitables par la vaccination
0 Vaccins supplémentaires : ‘
0O Sérologies vaccinales :

Détecter des infections chroniques antérieures

0O Indication d'un dépistage de la tubercutose : D TCT O QTB
[ Autres infections chroniques a rechercher :

Considérer une antibioprophylaxie (selon le médecin traitant O non O oli
0 Histoire allergie antérieure aux antibiotiques ;
0O Choix de |'antibioprephylaxie (nom, posologle, durée :

Autres recommandations pour réduire le risque infectieux (changements attendus, acceptabilité) :

Documentations a la famille :

0 Vaccination recommandée 0 Lettre (école/garderie) 0 Dépliant d'information

Date : / / Signature du médecin : —
F-5112 GRM : 30011521 (rév, 06-2021) Evatalion du risque infectisus of lrailement mmunosupprasseur Page 2 sur 2
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Annexe : Dépliant d’information destiné a la clientele (F-4811)

S Réduction du risque

¢ infectieux chez les enfants
recevant un traitement

immunosuppresseur

& 9| L .
| -

A& ==

- '

il e @
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Dépliant destiné aux familles d'enfants et d'adolescents
sous traitement visant a diminuer le systéme immunitaire
afin de mieux contréler la maladie
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Annexe : Lettre-type pour écoles ou garderies

<%
"\
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Mantréal

Dossier :
Date de naizssance :

Objet : Procédure en cas de contact infectieux & école ou a la garderie

La présente est pour confirmer que cet enfant est suivi en cliniqgue des maladies
infectieuses etfou de rhumatologie et est considéré comme étant
immunosupprime.

L'enfant peut fréquenter la garderie ou I'école, maig il est important d'aviser les
parents le plus rapidement possible de tout contact infectieux significatif avec
d’autres enfants ouw adultes (ex : vanicelle, rougecle, influen=za).

Selon la nature du contact, Fenfant pourrait étre retiré temporairement selon
I'évaluation faite par son médecin traitant. Il est donc important de divulguer auwx
parents la date et le type de contact avec la personne contagieuse (contact a eu
lieu dans la classe de I'enfant ve dans Fécole) et s'ils ont &t& & proximité pour
une période de plus de 15 min. afin quils nous communiquent linformation.

En espérant que ces informations vous seront ufiles, nous demeurons
disponibles si vous souhaitez avoir plus dinformations.

Bien & vous,

Signature
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Annexe : Test Cutané Tuberculinique (F-143)
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Hemir {annent do ol

[hmmll‘ I'H'I

. PO

TEST DE DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE

Demandé par :
Clinigue/Unité - Médecin / infimiére:
Indication du Test Cutané Tuberculinique (TCT ou anciennement PPD) :

0 Symptimes de TB-maladie : Fiévre — toux - perte de poids — fatigue - hémoptysie
0 Radicgraphie pulmonaire anormale

O Risgue &levé d'infection (pays endémigques, bilan dimmigration)
0 Contact &troit avec un cas de tuberculose contagieuse

O Dépistage familial - lien avec le cas initial :

O Autres (C bilan pré-greffe, O infection & mycobactérie atypique) -

Injection du TCT (Tubersol) 5 UT 0.1 ml infra-dermique Lot: Exp.:
Lieu de l'injection : 0 CHU Sainte-Justine OCS53

0 Cabinet prive Site : avant-bras T Gauche J Droit
Date - Heure : Signature -

IMPORTANT

Conseils préventifs aprés 'injection : Me pas se gratter au site dinjection ; ne pas appliquer de diachylon ni créme ; le
contact avec I'eau et le savon est permis ; mrbea:mwhephmleestpenmse
Leuhledumwhmhtermllmmmwaﬁhwmsmslmpm

La lecture doit Eh'eﬁrteabigmrenmmwun pmfegﬂmneldelasmbe
" La'bedmrquedeleﬁ'umdellndumtmsefa‘taIald-edunstyluahille

{Voir technique de lecture, Protocole d'lmmunisation du Québec)
= 5jlecture du test est prévue dans un autre éablissement ©  1- Cibler avec la famille I'établissement ol awa lieu |a

lecture  2- Contacter rapidement I'établissement afin de prendre rendez-vous 3- Remetire la cocie blanche 3 la

Lecture du TCT

Lieu de lecture : J CHU Sainte-Justine OC555
Cabinet prive -

Résultat : mim

Date - Heure - Signature :

Communication du résultat

Inscrire le résultat en mm dans le camet de santé de I'enfant (méme si résultat 0 mm).
Télecopier cette fiche au (514) 345- a attention de

Au besoin téléphoner au (514) 345-4931 poste

Commentaire -

+ Reférence (clinique, lieu et date)

Gople bianche : 3 remefire aux parenis pour lSciure en exteme Copie Jaune : dossler medical

F-143 GRM : 30004545 [rév. D5-2011) Test de depistage de 13 Tubemuiose
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Annexe : Demande de Quantiféron-TB en externe

4
C‘.'.\) ggr?‘teﬂustine

Lar et hoces St
LR AT R s [ b

Univeczils
ik et real

Test demandé - QUANTIFERON TB GOLD

Date de la demande : ! )

Unité de soins / clinique :

Médecin requérant :

# permis

CHU Sainte-Justine

3175 chemin de la Cdte Ste-Catherine
Montréal, QC H3T 1C5
514-345-4931 poste

Télécopieur - 514-345-

INSTRUCTIONS au patient :

-Le test Quantiféron TB GOLD est offert sur rendez-vous seulement,
dans certains hopitaux (voir au verso)

-Le jeline n'est pas requis

-Le résultat vous sera transmis par I'équipe traitante dans un délai de 2
a 4 semaines suite au prélévement

CHL Saivfe-Tusfing Procetiure JTE. Dends Blais fof o, Sandks Oaon inf ol MAT 20-00-2027
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Annexe : Demande de Quantiféron-TB en externe

CIUSSS de FEst-de-I'ile-de-Montréal
- Hopital Maisonneuve-Rosemont
- Cenfre de prélévements du pavillon Rachel-Tourigny
- prize de rendez-vous via Clic Sante
- par téléphone : 514-251-TD67
- pour enfants et adultes

Centre universitaire de santé McGill ([CUSM)

- Hopital de Montréal pour enfants = site Glen : prise de rendez-vous a
www_clicsante ca/cusmichildren ou au 514-934-8228

- Hopital Royal-Victoria — site Glen adulte : prise de rendez-vous a
www_cliczante_ca/cuamiglen ou au 514-934-8228

CIUSSS du Centre-Ouest-de-Tile-de Montréal
- Hopital général Juif
- prize de rendez-vous via Clic Santé
- par téléphone : 514-934-8228
- pour les patients de 16 ans et plus

CIUSSS du Nord-de-IMla-de-Montréal
- Hopital Jean-Talon
- www_clients3_clicsante. ca/8105/fake-appt
- par téléphone : 514-748-1730
- du lundi au jeudi en avant-midi
- pour les patients de 8 ans et plus

CISSS de la Montérégie-Est :
- Hopital Piemme-Boucher
- prize de rendez-vous via Clic Sante
- par téléphone : 450-468-8141
- pour enfants et adultes

CISSS de Laval :
- Cité de la Santé de Laval
- par téléphone au 1-833-991-2662
- du lundi au jeudi de Bh0D & 12h00
- pour enfanis et adultes

CISSS des Laurentides
- CH de StJércme
- www_clients3_cliczsante. ca/B065/take-appt
- par téléphone au 1-833-991-2661
- pour enfants et adultes

Laboratoires BIRON

- dans le réseau privé, avec colt & payer, remboursable selon les assurances
- www_portail biron.ca ou par téléphone au 1-888-914-9323

T Saivio-Amiive_Frocidrs JTH_Danie Slair 'y Sande Caron i dlil SAP X-01-2008
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Annexe : Vaccination recommandée population ayant une condition
médicale chronique (F-5111)

()
n *HSJ-0000*

CHLU Sainte=Justine HEJ-0000

th

Linhversiic
ale Mcmrdal

VACCINATION RECOMMANDEE : POPULATION AYANT UNE CONDITION MEDICALE CHRONIQUE

Le professionnel de la sante a évalué wolre statut waccinal. Les vaccins qui vous sont recommandés (at
gratuits) s=lon les normes provinciales du protocole dimmunisation du Quebec (PIQ) visent & assurer une
protection adéquate contre les maladies évitables par la vaccination.

Dizgnostic : Traitement: Imrrumosuppression ) non [Joui

Wotes comglémentaires ©

' * ATTENTION - Chez les erfanis présartart une irmunssuppression, ks vaccing vivanis atbénoss sant CONTRE- INDIOUES |
i at ME daivert PAS dlre administres | RRO, Varicele, Influerea inranasal, Typhoide orale, Fidgsre jaune, Rotavirus, BCG H

LES VACCING RECOMMANDEES (vmiier cochiar af isoree, S0 Sasoin e nom du vacch, ke somons oe goses af s indervales)
O Diphtérie-Tétanos-Coqueluche-Poliomyélite-Hik -
O Rougecke-Rubscle-Oreillons-Varicelle
O Preumeocoque - [0 %acon conjugué - Prevnars12x 1 dose )
0O ‘Waccin potysacchandique : Freumovax-23 (2 mois apres Frevnar-13)

O Hépstite: O ‘Yaccin hépatite & et B Jnx-Jr suivi d'un vaccin hepatite B sewl {0-6mois)
O Vaccn hépstite A et B - Taang-Jr 0z 1 dose 0O x 2 doses (J-8-12mois)
O “accn hépstite B: Sngens-5 (1.0m) Ox 1 dose 0O = 2 doses (J-8-12mois)
O “accin hépatite A | ¥aghs oo Hawm ou Avasis (0.5m0) Ox 1 dose Ox 2 doses (0-Bmois)

O Meningocoque: g Wacon meningo © : Meisves ou Meniugsie x 1 dose
0 Vaccin memings. ACWY © Meaxes, Nimspex ou Menagim x 1 dose
0 accin meéningo. B - Bexsany x 2 doses (0-8mois)

O “irus Papillome: O Waccin Garda=i-3 suivi du vaccin Cananix (0-Gmois)
Humain 0 ‘Vaccin Gardazif-9x 3 doses : [ 4g9= 94 13ans (0-8-1 5meis) [] Sge 14 & 1Tans (0-2-8mais)

O Influenzs - Vaccin antigrippal injectable annuellement pour I'enfant et =2 famille (22 |2 1° novemnbre)

Test de dépistage de |z tuberculose : Test Cutang Tuberculinigue
Télécopier le résultat : Mom professionnsl Mo :

O Autres :

ETABLISSEMENT 5 QUI OFFRENT LA VACCINATION

dax cEntres fncaw o serdces oomvumautaes (CLEE) sonf s enovods gdnipnds sy Qushar oo PeCErclt O=5 progulls mmentsesnds. Dauies
Embisramanis pewant o ja vaccivation © oivigus méddcale (ENF, DS, ahermecis communawdsne ciipee ambovainee o= carales Gioksu
Vous g=yrer prendve U0 renoer-vous afiy o= gfhoder b= alan vacckal reoammanad. Vokch ke Yan ierned nocy frooves vodes SLEC salon wole cogs

posial | OinsolEas. ooy gn cate e Toine-res souTa S ieny

hom du prakessna el de b saske ‘ Sgoaluse, Hing ot run i de s iz

_ . J.- B0 45 By, (E > Mo du fermmida
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<) I AR A

ﬁa.Htﬂle.ﬁtma
% % g HEJ-1938

VACCINATION RECOMMANDEE : FOPULATION AYANT UNME CONOITION MEDICALE CHRONIGQUE

Le professionnel de |4 sante & ava e wabte steiub vaccinal |es vacsing qui vous sont reeommandés e goalits) selon es ronnes
provingiales du pratocole 2irmonizat on de Dwsbec (PIC visent & assurer une protection adequate contre les maladies evitables
par la vaccination,

Diagnostic ; Traitemert ; Imrmunasupatession M nen Mo *

Hotss compkemeniaires ;

;¥ ATTENTION : Chaz ke safants préseabart uns irinunsaperession, les vaccing vvans aldnede soal COMTRE- M2 QUES ot
-:j|:| ﬁr‘. P S Hre EI:JI'I' ns'res RRC l.‘-.a‘n;F-Ie, '1‘ JEnE | ird r1rs=:al T}pl‘mdr— orae, Fievrs janns, R .-1F"1'|rl 5, BLG

LES VACCING RECOMMAMNDES {veuiioz cocher of inscnra, au bezai, fa mom du vaccls, i nambre e doses of fes inisnaslks)

O Ciphtéric-Tétanos-Coqueluchz- Faliomypélite-Hib
O Reougsole-Fubboke-Creillens- VWaricele
3O Preurnocogua: O Vaccin conjugué  Prewars-13x 1 dose
Wazeln polysaceharidique  Proumovay-22 (2 mois apras Provar-13)
M Hépatte O Yacdn hépalite & el B Tokafedr il dun vaccin hipatite B seul (0-Graiz)
"1 Waedin hopalite & st B ToweleJr 051 doss O = 2 doges (0-6-12meis)
T Yacein hépalite B Enpare-B (1.0m0 M 21 doza % 3 doses [0-6-12meis)
3 Yeooin hepalite A Vagis ou Hawme on Avedm (08ml O x 1 doss O 5 7 duses {-Gmois)
O Méningoconue - O Waccin méningo. C : Mofsvac ou Menfigate & 1 dose
M Vaccin mininga. ACAY @ idemvea, Mimenny ou Méracta s 1 doss
M Waczin méningo. B : Bexsaro x 2 dozes (3-5mois)
M Virs Papillame 0 Wassin Gardaal-a suivi du vaccin Canvanly (0-6mois)
Fumain ; O Wanin Gerdesi-8 5 3 doses ;. O dge B2 13ans (0-8-12mois) M age 14 & 17ans {C-£-5mois)
O  Infivenza ; Waccin antigrippal injectable annuellemsnt pour 'entant stss familke (des e 1 novambre;
0O Teslda dépstage do 2 uborcukse @ Tost Sufand Tuberculingoo
Télécopiar = résuiat | Nom professionnel : Mo
O Aulras

ETABLIBSEMENTS QU OFFRENT LA VACCINATION

¥ e il ARl O SandEs RTINS JULYG] A0 e anainis deaignse sy Cudhac pour ssravay des ovoulily Bvmonisonds, Dot elahiasaniani
BELVENE G 1 vagsierien ol edcionts (G0 DWEL sliannass coiieallsve, cinijue ambuatals de cedaing hdpians Wous dewr prevcim o |
fandar-vads & de gdbufer 5 e umnoinel meammoadd Vot ko bon Wl peer poday ad DL3C ek e code CesfEi
ANl o o CeTanana - rass cucesila o

- T T - - - N
Mom du professlannal de la santé Slgnature, titre et numéro de permis Date
|
i o
Coaiz Dlansie s dessarmedizal  Cooia laure : patent ]
5111 GRAY : 30011520 (e, 0520213 Vazzhatan recammandde Page 1 &ar *

Papulation genesale avant una condrlor mediceea shrenkue
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Annexe : Prophylaxie de l'influenza en pédiatrie (FOPRI-1957)

CHU SHIHTE:LI.LSTIHE |..II..I.II

ERDQHHAHCES MEDICALES EXTERNES

#Apoune allergie conruez [ ]

Allarghes -

mg) Taillie: [cm) UrTACE Corporeie [

Feuille d'ordonnance pré-rédigee EXTERNE
FOPRE — 1957 — Prophylaxie de Finfluenza en padiatie  [1de 1)

uwmmmammw Docr vailkier i ok,

el Cocter o ISe0is il s
(K 20 M e v i el ressooipdenr sl ok condinme e non vl (G0RC o arnvics U DaGEntT.
memmucﬂaﬂtmtmam

PATIENTS IMMUNDSUPRIMES

1 Oseltamivir [ Tamiflu™), capsule ou solution orale

> 40 kg : 75 mg PO BID pour 5 jours

= 23 kg et = 40 kg : 60 mg PO BID pour 5 jours

» 15 kg et = 23 kg : 45 mg PO BID pour 5 jours

z 1anet= 15 kg : 30 mg PO BID pour 5 jours

< 12 mais : mg (3 mg/kg/dose, max 30 mg/dose) PO BID pour 5 jours

guouduo

PATIENTS IMMUNOCOMPETENTS

1 Oseltamivir [ Tamiflu™), capsule ou solution orale

> 40 kg : 75 mg PO DIE pour 10 jours

= 23 kg et =< 40 kg : 60 mg PO DIE pouwr 10 jours

» 15 kg et = 23 kg : 45 mg PO DIE pour 10 jours

z 1anet= 15 kg : 30 mg PO DIE pour 10 jours

< 12 mais : mg (3 mg/kg/dose, max 30 mg/dose) PO DIE pour 10 jours

guouduo

Si insuffisance rénale, l'osaltamivir peut nécessiter un ajustement posologique. Veérifier la posologie avec le pharmacien ou le
médedin en maladies infectiewses

Renouvellements : |1|2|3|4|5 ﬁlill IIII
Prescriptewr Signature et NUMErD de perme Date
{raa ) L (R
Autres informations

Transmission confidentielle par bhkcopeur m o o
Aol da eonfidentinlitd: Cr dorument content des informations confdentiales. Son conten dat Bre orobind S vous ['ves fan (ae erveur veullles &n Infoener Mesnddias.
Cartiflcation du orescrisbeur: e catile o oe 5 orbainaks b e st e s destratare. Poriainal NEST PAS UTTLESE. i b cormen &1 Ssker-

T i CHL S R
Expsdicditemr - Mom - Mo TEécopheur Mo Tééphone :
Tébbcoped au ien (Mom) @ Mo, tékcopieur - Ciate ©
o dormuiaire &Hondonnance Externe vise & &by un Y CmpaE s dépant o patient & conetue e el s su CHU' Ste-Justing,
5 ow fermuiaive aal hidooph CADEINALSBLANC = Dossier CHU Sairie-Tusting COPFIESMOSE = A jatar
B ew o e [ aEt pad il L EN FELANC = Py chait o oifiches [ramis au petiest) = COPTE/ROSE = Dosdher CHY Salnde-Justios
POPRE. 1957 GRM : 30011558
(=" 8

Pidmtris
Mdcecin mupomatie - Ciritas R

Pharmecian nassoatie ¢ Hdddos Roy Dl Sbsurw - 2021086 151500
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Annexe : Prévention de l'infection & pneumocystis jiroveci (FOPRE-1956)

CHU SHIHTE:LI.LSTIHE |..II..I.II

ERDQHHAHCES MEDICALES EXTERNES

#Apoune allergie conruez [ ]

Allarghes -

mg) Taillie: [cm) UrTACE Corporeie [

Feuille d'ordonnance pré-rédigee EXTERNE
FOPRE — 1956 — Prévertion de [linfection & pneumocystis firoveci[1 da 1)

“WWWM‘MWWWWMfM-
3 adies (0 20 M e v i i ressooipenr afi ok condinme e non vl (G0eC o arnvics U DasintT.
memmucﬂaﬂtmtmam

Premier choix :

0 Triméthoprime-sulfaméthoxazole mg (2,5 mg/kg/dose de TMP, max 160 mg) PO BID, 2 jours par semaine,
sgit b2 lundi, mardi et mercredi pour 1 mois

1O Triméthoprime-sulfaméthoxazole mg (5 mg/ka/dose de TMP, max 160 mg) PO DIE pour 1 mois

Alternatives :

O Dapsone mg (2 mg/kg/dose, max 100 mg) PO DIE pour 1 mois

O Enfantde 1 & 3 miois :

Atovaquone mg (20 mg/kg/dose) PO DIE pour 1 mois
O Enfant de 4 & 24 muois :
Atovaquons mg (45 mg/kg/dose) PO DIE pour 1 mois
O Enfant > 24 maois =
Atovaquone mg (30 mg/kg/dose, max 1500 mg) PO DIE pour 1 mais

O Enfant < 5 ans :
Pentamidine 150 mg en agrosol aux 3-4 semaines (senvice et administration par CHU Sairte-Justine)
O Enfant = 5 ans :
Pentamidine 300 mg en asrosol aux 3-4 semaines (senvice et administration par CHU Sainte-Justine)

Rencuvel lements - ENENERENERERESR |||T
Prescripbear Signature et numén de permis Dabe
(T e T TR
Autres informations
Formulations disponies

Trissiifwoprima (THPF) = sullfamsittocasrdes (SMX) | cmprimds B mg oe THP + 400 Mg SHX, cmgrinds « DS « 150 m TMP + 500 mg S, ssperoion orale magisrse & mgimL TP 4+
o mgiml. Shid. Les comprimeds soni sdosnkes i paverl Bive doads sver um i d Boue ou rousiuee mole jushe Bl e ackToniSiraBon.
Dapaona : Epsles 100 /Y Abbwgions | SEperaion ok 150 Mgl

Transmission confidentielle par EEECOPRUT p == o

dorts dhe confidentialith: Ce document contient des informations mnfidentiabes. Son conteny dat e probige. 51 vous Maves rgu par ereer, vaules en nfommer Neqidier,
Cortifction du prescriptear: & Gt g G e e [e——_. et et sad destratane, Forigingl NEST FAS UTILESE , i 5t iovsed & sk
el ki CHL S B

Expéiiemr - Hom - Mo, Tlécopheur Mo Téldphone :

Tédscoped z phammacen (Nom) Mo, tEbcopieur - Cae ©

Lo dormuiaire &Hondonnance Externe vise & Sabiy un N cCmpaE s dépant o patient & conetue je Sel s su CHU' Ste-Justing,

5 cw fermiuiaive el hidooph CADEINALSBLANC = Dossier CHU Sairie-Tusting COPFIESMOSE = A jatar

B ew o e [ aEt pad il L EN FELANC = Py chait o oifiches [ramis au petiest) = COPTE/ROSE = Dosdher CHY Salnde-Justios
POPRE. 1958 GRM : TOO1ISES

Mepfrologie, Gexrtrowshinoinpe

Dl Slbsure - 20108 15-2430
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