
Bienvenue à toutes et tous à la soirée-conférence organisée par la Table locale des 
pharmaciennes et pharmaciens des RLS Jeanne-Mance (JM) et Sud-Ouest Verdun (SOV) et le 
CIUSSS-du-Centre-Sud-de-l'Île-de-Montréal

Consignes pour le bon déroulement de la soirée
Afin que ces formations soient pleinement utiles dans votre pratique 
professionnelle, et par respect pour les personnes conférencières, il est 
demandé :
• D’éteindre vos téléphones cellulaires ;
• De ne pas parler pendant les présentations, sauf lorsque vous êtes 

explicitement invité(e)s à poser des questions ou à faire part de vos 
commentaires.

Merci pour votre collaboration
6 mai 2026



Déroulement de la soirée
Mercredi 6 mai 2026

18h00 - 18h30 : 

Accueil des 
participant(e)s

18h30 - 19h30 : 

Protégeons nos 
patient(e)s 

immunosupprimé(e)s 
– Conférence

19h30 - 20h30 : 

Vaccination en 
oncologie –

Présentation outil 
et discussion. 

Implication des 
points de service 

locaux (PSL)

20h30 - 21h00

Élections TLP-
SOV

Discussions et 
échanges





Protégeons nos patients immunosupprimés

Stéphanie Dumont et Marie Nguyên

Pharmaciennes
PJC Plateau Mont-Royal

APPRENDRE, ÉCHANGER, APPLIQUER 
POUR MIEUX PROTÉGER



Objectifs
o Décrire les principes de l’immunosuppression et ses 

principales causes, ainsi que leurs impacts sur le risque 
infectieux.

o Expliquer l’importance d’une protection vaccinale adaptée 
chez les patients immunosupprimés.

o Identifier le moment approprié pour débuter ou mettre à jour 
la vaccination, en tenant compte des indications et des 
contre-indications, incluant les vaccins vivants atténués.

o Appliquer les recommandations vaccinales à l’aide de cas 
cliniques rencontrés en pharmacie communautaire.
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Avis relatif au contenu
L’information partagée lors de la présente formation se veut la 
plus juste et objective possible, en référence aux documents 
d’accès public de l’Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ). 

Les propos exprimés par la conférencière se basent également 
sur ses expériences. 

En cas de divergence entre le contenu de cette formation et les 
informations obtenues directement de l’OPQ, ces dernières 
ont préséance.



C A S  P R A T I Q U E S

Mise en application des principes de vaccination chez les 
patients immunosupprimés rencontrés en pharmacie 

communautaire.



Quels vaccins 
recommanderiez-
vous à ce patient, 
compte tenu de 
son traitement par 
ofatumumab?

Allergies : aucune connue

Médication : 

o Finastéride

o Budésonide / formotérol 
(Symbicort®)

o Azithromycine 2 G et 
Céfixime 800 mg à plusieurs 
reprises

o Ténofovir disoproxil/ 
emtricitabine (Truvada®) 
200-300 DIE prn

o Vaccins de base à jour 
(hépatite A et B, Gardasil 9®, 
Mpox)

o Grippe et COVID-19 
annuellement, car il est 
médecin

En préparant son vaccin, je me 
suis demandé lequel des vaccins 
contre la méningite j’allais lui 
prescrire (Bexsero ® ou ACWY) 

o Ofatumumab (Kesimpta®) 
servi par une pharmacie de 
spécialité

Homme de 38 ans a pris un RDV en ligne pour 
un vaccin contre la méningite.

CAS CLINIQUE 1

Au dossier dans une autre 
pharmacie PJC 

Au registre de 
vaccination

Au DSQ 

?



Au dossier

Allergies : aucune connue

Médication : Canagliflozine , Metformine, Rosuvastatine, 
Telmisartan, Pantoprazole, Acide acétylsalicylique, Vitamine D, 
Zopiclone, Calcium, Sémaglutide, Bictegravir / emtricitabine / 
ténofovir alafénamide (Biktarvy®) 

Au registre de vaccination

o Mpox, Hib, Hep A et B, Pneu-23, Grippe et Covid-19

Homme de 61 ans vivant avec une condition 
d’immunodépression vient renouveler sa 
médication mensuellement.

Quelles interventions 
préventives pourraient 
être discutées afin de 
mieux protéger ce 
patient?

?

CAS CLINIQUE 2

Contexte
Aucun changement à la médication → validation
Renouvellement mensuel de la pharmacothérapie



Q U ’ E S T - C E  Q U E  
L ’ I M M U N O D É P R E S S I O N ?

I M P A C T S  S U R  L A  R É P O N S E  I M M U N I T A I R E  
E T  L A  V A C C I N A T I O N .



o Immunosupprimé, immunodéprimé ou immunodéficient?
–Termes interchangeables

•Immunosuppression: Secondaire à un traitement
•Immunodépression/déficience: Secondaire à une condition 
de base

o Définition: Réduction plus ou moins importante des réactions 
immunitaires d’un organisme contre un antigène 

o Immunomodulation ?
–Traitements (agents biologiques, ciblés…) qui interfèrent avec 
une ou plusieurs cibles de la réponse/cascade immunitaire

TERMINOLOGIE

https://www.rfcrpv.fr/vaccinations-cas-dimmunodepression/#

https://www.rfcrpv.fr/vaccinations-cas-dimmunodepression/


L’immunodépression correspond à un état dans lequel les défenses immunitaires 
d’une personne sont affaiblies.

Cette incapacité de l’organisme à se défendre contre les pathogènes (virus, 
bactéries, champignons, etc.) peut être consécutive à deux situations :

o Un défaut des cellules du système immunitaire présent depuis la naissance 
(déficit immunitaire primitif ou congénital).

o Un défaut des cellules du système immunitaire provoqué par un facteur 
extérieur qui peut affecter le système immunitaire (chimiothérapie, 
corticothérapie, biothérapie et traitement immunosuppresseur pour greffe, 
transplantation d’organe, maladie auto-immune) ainsi que les personnes avec 
une anomalie de fonctionnement de la rate ou l’absence de rate et les 
personnes atteintes du VIH.

IMMUNODÉPRESSION : CAUSES (PIQ)

« En pratique, ce sont surtout les traitements qui vont guider nos décisions vaccinales. »



THÉRAPIES IMMUNOSUPPRESSIVES SELON PIQ

Médication à la suite de greffes d’organes ou de 
cellules souches hématopoïétiques 
[voir Greffes]

Les thérapies immunodépressives 
(traitements immunodépresseurs) sont 
utilisées pour les greffes d’organes, les 
greffes de cellules souches 
hématopoïétiques, les cancers et un 
grand nombre de maladies chroniques 
inflammatoires ou auto-immunes. 

Radiothérapies et chimiothérapies contre les 
cancers hématologiques et non hématologiques 
(tumeurs solides)

Agents biologiques pour le traitement de maladies 
chroniques inflammatoires ou auto-immunes 
[voir Agents de rémission de l’arthrite et agents 
biologiques]

Corticostéroïdes à dose immunodépressive 
[voir Corticothérapie]

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-pratique/immunodepression/#greffes
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-pratique/immunodepression/#agents-biologiques
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-pratique/immunodepression/#corticotherapies


L’immunodépression varie selon la nature du médicament, la dose et la durée du traitement. 

Lorsqu’une personne prend plusieurs médicaments immunodépresseurs à doses considérées comme 
faibles, il revient au médecin traitant de juger si la synergie entre ces médicaments entraîne une 
immunodépression significative. 

Il en est de même des traitements de radiothérapie localisés.

Les traitements anti-hormonaux de certains cancers (ex. : prostate, sein) ne sont pas considérés comme 
immunodépresseurs. 

THÉRAPIES IMMUNOSUPPRESSIVES SELON PIQ



Bas niveau

«Degré» D’IMMUNOSUPPRESSION

o Immunodéficience primaire combinée
o Patients sous chimiothérapie pour un cancer
o ≤ 2 mois suite à une transplantation d’organe 

solide
o GMO: durée variable selon le type de greffe, 

source, types de cellules, GVHD, traitements 
associés

o PVVIH avec CD4≤ 200 chez les adultes et les 
adolescents et ≤ 15% chez les enfants

o Prednisone ≥20 mg ou l’équivalent pour ≥14 
jours

o Certains immunomodulateurs, soit anti-TNFα, 
anti-CD20 (Rituximab)

o PVVIH asymptomatique CD4 200-499/µl, 15-
24% chez les enfants

o Plus faible dose de prednisone pour ≥ 14j ou 
q 2 jours

o Méthotrexate ≤0.4 mg/kg/sem, 
o Azathioprine ≤3 mg/kg/jour, ou
o 6-mercaptopurine ≤1.5mg/kg/jour

Aucune
o Hormonothérapie (prostate et sein)
o Hydroxychloroquine
o Sulfazalazine
o Traitements de radiothérapie localisée

InfectiousDiseasesSociety of America(IDSA) (2013): Guide de pratique, opinion d’experts

Haut niveau



Principes généraux de 
l’immunosuppression
PIQ

Les personnes 
immunodéprimées 
présentent un risque 
accru d’infections graves, 
associé à une morbidité et 
une mortalité plus élevée.

Vacciner la personne lorsque 
sa réponse immunitaire est 
maximale :
Avant une détérioration 
prévisible de la situation 
(ex. : avant une 
splénectomie chirurgicale 
ou une chimiothérapie)

Après l’état 
d’immunodépression, si cet 
état est temporaire (ex. : 
après une chimiothérapie).

Mettre à jour la 
vaccination des contacts 
familiaux de tout âge.

Éviter les vaccins vivants 
atténués
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Asplénie
L’absence de rate ou à une rate 

qui ne fonctionne plus 
correctement, ce qui expose à 

un risque élevé d’infections 
graves, surtout par des 
bactéries encapsulées 

(pneumocoque, 
méningocoque, Hib)

Asplénie fonctionnelle

Rate absente (splénectomie 
post-trauma, hémopathie, 
malformation congénitale)

Asplénie anatomique

Rate présente mais inefficace
(drépanocytose, thalassémie 

majeure, maladies 
auto-immunes, entéropathies 

inflammatoires, etc.).

Vaccination et asplénie

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/autres-vaccins-recommandes/



Vaccins vivants et asplénie

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/autres-vaccins-recommandes/

o Il n’y a pas de contre-indication vaccinale liée à l’asplénie elle-même.

o Les patients aspléniques peuvent recevoir sans risque les vaccins inactivés et les vaccins 
vivants atténués, y compris RRO, varicelle, RRO-varicelle, vaccin contre la fièvre jaune, s’il 
n’existe pas d’autre contre-indication (immunodépression médicamenteuse, corticothérapie à 
forte dose, chimiothérapie,  VIH avancé, etc.).

o La priorité vaccinale concerne surtout les vaccins contre les bactéries encapsulées 
(pneumocoque, méningocoque, Hib) et la grippe saisonnière, mais les vaccins vivants usuels 
du calendrier peuvent être administrés normalement.

o Asplénie = déficit immunitaire spécifique vis-à-vis des bactéries encapsulées, pas une 
contre-indication aux vaccins vivants.

o La vaccination doit idéalement être faite au moins deux semaines avant une splénectomie 
programmée, mais reste utile après.



P R I N C I P E S  G É N É R A U X  D E  

L ’ I M M U N I S A T I O N  C H E Z  L E S  

P A T I E N T S  I M M U N O S U P P R I M É S



Conduite à tenir en cas de vaccination

Bien que réduite, l’immunogénicité des vaccins persiste chez les 
patients traités par immunosuppresseurs.

Le risque qu’une vaccination puisse déclencher une poussée de 
maladie auto-immune ou inflammatoire n’a jamais été confirmé.

Ce risque demeure donc théorique, alors que le risque 
d’infection est bien réel, sachant par ailleurs que l’infection elle-
même peut induire une poussée de la maladie auto-immune ou 
inflammatoire

Haut Conseil de la Santé publique. Vaccinations des personnes immunodéprimées ou aspléniques. Recommandations. 2e édition — Rapport décembre 2014.



VACCINS 
INACTIFS

Le vaccin contre le VPH devrait être administré selon 
les indications d’âge habituelles, mais en utilisant un 
calendrier à trois doses, quel que soit l’âge.

Des vaccins non vivants, y compris les vaccins inactivés 
et recombinants, peuvent être administrés aux sujets 
immunodéprimés.

Les antigènes contenus dans ces vaccins ne peuvent 
pas se répliquer et le risque d’événements indésirables 
liés au vaccin n’augmente pas.

Toutefois, la portée et la durée de l’immunité acquise 
par une telle vaccination sont souvent réduites.

Le vaccin contre l’hépatite B devrait 
être administré au double de la dose 
habituelle, selon un calendrier à trois ou 
quatre doses.



En général, les personnes gravement 
immunodéprimées ou dont l’état immunitaire est 
incertain ne devraient pas recevoir de vaccins vivants, 
en raison du risque de maladie causée par les souches 
vaccinales.

Chez les sujets moins gravement immunodéprimés, 
les avantages de la vaccination avec des vaccins 
vivants couramment recommandés peuvent 
l’emporter sur les risques.

VACCINS 
VIVANTS



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-pratique/immunodepression/



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-pratique/immunodepression/



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-pratique/immunodepression/



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-pratique/immunodepression/



Recommandations de BC Cancer concernant le vaccin 
antigrippal pour les adultes atteints de cancer

BC Cancer Provincial Systemic Therapy 1/3
Reviewed by Dr. Kerry Savage, BC Cancer Skin and Melanoma Tumour Group and Dr. Anne Dar Santos, BC Cancer Provincial Pharmacy
Developed: 15 November 2016; Revised: 01 November 2025



Avant le début du traitement
–Vaccins inactivés > 2 sem
–Vaccins vivants > 4 sem (à cause de la virémie vaccinale possible)

Pendant la prise d’immunosuppresseurs
–Vaccins non vivants sécuritaires, mais efficacité moindre
–Vaccins vivants atténués normalement contre-indiqués

Après l’état d’immunosuppression
–Vaccins non vivants: sécuritaires
–Vaccins vivant atténués:

> 4 sem corticostéroïdes
> 3 mois suite aux autres traitements immunosuppresseurs, Rituximab> 6 mois
> 5 demi-vies? (Bombardier C et al., Ann RheumDis 2012, Van Assen S Ann RheumDis 2011)

Traitements cycliques
–Vaccins inactivés au moment jugé opportun pour induire la meilleure réponse immunitaire possible

Vaccination et immunomodulateurs

(Rubin et al., CID 2013, Lindsey S., et al., Abstract 1836, arthritisrheum2014, Papp et al., 2018, PIQ) 



P O U R Q U O I  L E S  P R O T É G E R  

C O N T R E  C E R T A I N E S  M A L A D I E S ?



La grippe et la COVID-19 

Le vaccin inactivé contre l’influenza est fortement 
recommandé, car l’immunosuppression augmente 
la morbidité et la mortalité.

Complications possibles de la maladie : 
Pneumonie, bronchite, sinusite, complication 
cardiaque, décès …

HIB (Haemophilus influenzae de type b)

Il s’agit d’une bactérie différente du virus de la 
grippe. 
Ses infections sont plus graves et peuvent 
causer des pneumonies, des méningites et des 
épiglottites.

Complications possibles de la maladie : 
Surdité, dommages au cerveau…

Le pneumocoque 

Le vaccin conjugué 20-valent (Prevnar 20®) est 
recommandé pour prévenir les infections 
invasives à pneumocoque, fréquentes et 
sévères chez les immunosupprimés.

Complications possibles de la maladie : 
Pneumonie, bronchite, sinusite, otite, 
méningite, infection du sang…

Le méningocoque 

Les vaccins conjugués contre le méningocoque 
sont également recommandés pour prévenir les 
infections méningées.

Complications possibles de la maladie : 
perte auditive, troubles de la vision, de la parole, de 
la mémoire, ainsi que cicatrices et amputations de 
membres après un état septique…



L’hépatite B 

La vaccination est importante, souvent avec des doses 
plus élevées.

Complications possibles de la maladie : 
Hépatite aiguë ou chronique (inflammation du foie qui 
modifie ses nombreuses fonctions), cirrhose 
(destruction des cellules du foie et ce dernier devient 
fibreux) et cancer du foie.

Virus du papillome humain (VPH)

Protège de certains types de VPH (il en existe plus de 
100).

Complications possibles de la maladie : 
Condylomes (verrues aux organes génitaux), cancer du 
col de l’utérus…

Le zona 

Les personnes immunosupprimées présentent un risque 
beaucoup plus élevé de zona et de complications. Le vaccin 
recombinant contre le zona (Shingrix®) est indiqué.

Complications possibles de la maladie :
méningite, la myélite ou la névralgie post-herpétique (NPZ) 
prolongée surviennent plus souvent, avec un risque de 
chronicité élevé…décès

Virus Respiratoire Syncitial (VRS) ($)

Risque beaucoup plus élevé de complications
PIQ : Pour les personnes à risque accru de complications 
dues au VRS 
• De 18 à 49 ans => Vaccin VRS (Abrysvo®). 
• De 50 à 59 ans => Vaccin VRS (Abrysvo®) ou vaccin VRS  

(Arexvy®)

Complications possibles de la maladie :
pneumonie sévère, une bronchiolite obstructive ou une 
détresse respiratoire aiguë… décès



Q U E L L E S  V A C C I N A T I O N S  F A U T - I L  P R O P O S E R  

C H E Z  U N  P A T I E N T  A V A N T D E  D É B U T E R  U N  

T R A I T E M E N T  P A R  U N  I M M U N O S U P P R E S S E U R ?



Calendriers de vaccination

Critères pour considérer comme 
adéquatement vaccinés les adultes 

âgés de 18 ans et plus

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/vaccination-des-adultes-ages-de-18-ans-ou-plus/



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-cacination/vaccination-des-adultes-ages-de-18-ans-ou-plus/



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/vaccination-des-adultes-ages-de-18-ans-ou-plus/



Anticiper avant le traitement 
(voyages)

Vaccins potentiellement à proposer chez 
les voyageurs: fièvre jaune, vaccin oral 
contre la typhoïde (Vivotif® protection 
7 ans), hépatite A, rage, encéphalite 
japonaise, chikungunya, choléra…

Proposer une consultation de voyage et 
vérifier si un voyage en zone de fièvre 
jaune fait partie des rêves de la 
personne et la vacciner avant le début 
de son traitement, lorsque possible.

Quand vacciner?
Les mises à jour vaccinales ne 
doivent pas retarder l’instauration 
du traitement ou lorsque la 
maladie est très active et qu’un 
traitement rapide est indiqué.

Stratégie globale                        
Dès le diagnostic, il est 
préférable de proposer toutes 
les vaccinations nécessaires  
d’emblée afin de ne pas 
compliquer d’éventuelles 
modifications thérapeutiques 
ultérieures.

Si possible, privilégier un délai 
d’environ 4 semaines après une 
poussée avant de vacciner.

Respecter un délai d’au moins 

o 1 mois après un flash de 
corticoïdes pour réaliser un vaccin 
inactivé

o 3 mois au moins pour un vaccin 
vivant atténué

Vaccins vivants atténués
Contre-indiqués sous 
immunosuppresseurs.
Tenir compte du traitement en 
cours et au traitement processif si 
changements thérapeutiques 
planifiés.

Les grands principes de vaccination chez la personne 
immunodéprimée



E N T O U R A G E  D E S  P A T I E N T S  

F A U T - I L  L E S  V A C C I N E R ?  



CHEZ LES PATIENTS IMMUNODÉPRIMÉS, LA 
PROTECTION NE S’ARRÊTE PAS AU PATIENT !

Toute personne vivant sous le même toit ou susceptible d’assurer la 
garde (famille, assistante maternelle, proche aidant, garde-malade) 
devrait avoir une vaccination à jour selon le calendrier de la population 
générale.

o Vaccination antigrippale saisonnière et COVID-19

o Vaccination contre la varicelle en cas de sérologie négative pour 
l’entourage

o Mise à jour de la vaccination ROR

Et… au delà de la famille et des amis, les soignants 
font également partie de l’entourage et doivent être 
adéquatement vaccinés.

ENTOURAGE 
VACCINÉ

PATIENT 
MIEUX 

PROTÉGÉ! 



C O N S E I L S  S U P P L É M E N T A I R E S  A F I N   

D ’ A M É L I O R E R  L ’ E F F I C A C I T É  D E S  V A C C I N S











NOMBRE DE VACCINS 
PAR SÉANCE DE VACCINATION

o Au Québec, le PIQ recommande généralement un max de 2 injections par membre 
(deltoïde ou vaste externe), avec un espacement d’au moins 2,5 cm, et n’envisage 
plus de 2 IM dans un même membre que comme situation « exceptionnelle ». 

o D’autres références nord-américaines (Immunize.org, CDC, manuels provinciaux) 
illustrent la possibilité de 3 injections IM dans un même bras chez l’adulte, à 
condition de respecter un espacement d’au moins 1 po (2,5 cm) entre les sites. 

o Vaccination parfois 5 ou 6 vaccins dans une séance. Le 3e vaccin dans le même bras 
Privilégier un vaccin de rappel (td ou HB par exemple) donc concrètement 

Dans un bras : Td, Hep A, Hep B 
Dans l’autre bras : Ixiaro et Rabavert 
Et le patient quitte le bureau avec Vivotif et Dukoral 

Total de 7 vaccins pour un RDV (compléter les autres vaccins au 2e RDV de 2e 
dose) 



C A S  P R A T I Q U E S

R E T O U R  E T  S U I V I



Quels vaccins 
recommanderiez-
vous à ce patient, 
compte tenu de 
son traitement par 
ofatumumab?

Allergies : aucune connue

Médication : 

o Finastéride

o Budésonide / formotérol 
(Symbicort®)

o Azithromycine 2 G et 
Céfixime 800 mg à plusieurs 
reprises

o Ténofovir disoproxil/ 
emtricitabine (Truvada®) 
200-300 DIE prn

o Vaccins de base à jour 
(hépatite A et B, Gardasil 9®, 
Mpox)

o Grippe et COVID-19 
annuellement, car il est 
médecin

En préparant son vaccin, je me 
suis demandé lequel des vaccins 
contre la méningite j’allais lui 
prescrire (Bexsero ® ou ACWY) 

o Ofatumumab (Kesimpta®) 
servi par une pharmacie de 
spécialité

Homme de 38 ans a pris un RDV en ligne pour 
un vaccin contre la méningite.

CAS CLINIQUE 1

Au dossier dans une autre 
pharmacie PJC 

Au registre de 
vaccination

Au DSQ 

?



o Vaccin contre Haemophilus influenzae de 
type b (Hib) 

o Vaccin conjugué 20-valent contre le 
pneumocoque (Prevnar 20®)

o Vaccin contre le méningocoque B (Bexsero®) 
(0–6 mois)

o Vaccin recombinant contre le zona 
(Shingrix®) (0–2 mois)

o Vaccin RSVpreF (Abrysvo®)

Vaccins retenus pour ce patient

CAS CLINIQUE 1

G

G

G

R

R
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Décembre
3e rendez-vous

o Vaccin contre Haemophilus influenzae
de type b (Hib)

o Vaccin contre le virus du papillome 
humain (Gardasil 9®) (le patient avait 
déjà reçu 2 doses, 1 dose avant le début 
du traitement)

o Vaccin contre le méningocoque B 
(Bexsero®) - 2e dose

o Vaccin recombinant contre le zona 
(Shingrix®) - 2e dose

o Vaccination antigrippale saisonnière
o Vaccin contre la COVID-19
o Vaccin RSVpreF (Abrysvo®) 
o Hib non encore administré

Mai
1er rendez-vous

Novembre
2e rendez-vous

o Vaccin conjugué 20-valent contre 
le pneumocoque (Prevnar 20®)

o Vaccin contre le méningocoque B 
(Bexsero®) - 1re dose

o Vaccin recombinant contre le zona 
(Shingrix®) - 1re dose

o Vaccin conjugué contre le 
méningocoque ACWY 
(Nimenrix®) 

Planification vaccinale
CAS CLINIQUE 1



Au dossier

Allergies : aucune connue

Médication : Canagliflozine , Metformine, Rosuvastatine, 
Telmisartan, Pantoprazole, Acide acétylsalicylique, Vitamine D, 
Zopiclone, Calcium, Sémaglutide, Bictegravir / emtricitabine / 
ténofovir alafénamide (Biktarvy®) 

Au registre de vaccination

o Mpox, Hib, Hep A et B, Pneu-23, Grippe et Covid-19

Homme de 61 ans vivant avec une condition 
d’immunodépression vient renouveler sa 
médication mensuellement.

Quelles interventions 
préventives pourraient 
être discutées afin de 
mieux protéger ce 
patient?

?

CAS CLINIQUE 2

Contexte
Aucun changement à la médication → validation
Renouvellement mensuel de la pharmacothérapie



o Vaccin conjugué 20-valent 
contre le pneumocoque 
(Prevnar 20®)

o Vaccin recombinant contre le 
zona (Shingrix®)

o Vaccin contre le men-B 
(Bexsero®) et Men-ACWY

o Vaccin contre le virus du 
papillome humain       
(Gardasil 9®)

o Vaccin RSVpreF (Abrysvo®)$

Vaccins retenus pour ce patient

CAS CLINIQUE 2

G

G

R

R
R
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2e rendez-vous — à prévoir dans 6 
mois

o Vaccin contre le méningocoque B 
(Bexsero®) - 2e dose

o Vaccin recombinant contre le zona 
(Shingrix®) - 2e dose

o Vaccin contre le VPH (Gardasil 9®) - à 
revalider

Novembre : rendez-vous pour Grippe et Covid-19
1er rendez-vous

o Vaccination antigrippale saisonnière
o Vaccin contre la COVID-19
o Vaccin conjugué 20-valent contre le pneumocoque (Prevnar 20®)
o Vaccin contre le méningocoque B (Bexsero®) - 1re dose
o Vaccin recombinant contre le zona (Shingrix®) - 1re dose
o Vaccin RSVpreF (Abrysvo®) 
o Vaccin conjugué contre le méningocoque ACWY (Nimenrix®) – refusé
o Vaccin contre le VPH (Gardasil 9®) - à discuter

Planification vaccinale
CAS CLINIQUE 2



E T  M A I N T E N A N T . . .
Q U E  P E U T - O N  F A I R E  A V E C  N O S  

P A T I E N T S  D A N S  N O S  P H A R M A C I E S



Nos patients 
VIH

Si vous vivez avec le VIH, certains vaccins sont 
recommandés et offerts sans frais, s’ils n’ont pas 
déjà été reçus.

o Vaccin conjugué contre le pneumocoque 
(Prevnar 20®) - prévention de la pneumonie

o Vaccin recombinant contre le zona 
(Shingrix®)

o Vaccin contre l’hépatite B (Engerix-B®)
o Vaccin contre le men B (Bexsero®) –MenC 

ACWY; prévention de certaines méningites
o Vaccin contre le virus du papillome humain 

(VPH)(Gardasil 9®) - de 21 à 45 ans
o Vaccin contre l’hépatite A (Havrix®1440) - si 

vous êtes HARSAH

Prenez rendez-vous avec votre pharmacien.ne 
afin de vérifier votre statut vaccinal et recevoir 
les vaccins appropriés.

Mettre les coordonnées de votre pharmacie



Certains vaccins sont recommandés et 
offerts sans frais, s’ils n’ont pas déjà été 
reçus.
o Pneumonie (Prevnar-20 )
o Act HiB
o Zona (Shingrix )
o Hépatite B ( Engerix B )
o Virus du papillome humain (Gardasil )

(Gratuit 21 à 45 ans)

Prenez RDV afin de recevoir ces vaccins
Mettre les coordonnées de votre pharmacie

Nos patients 
sous 

Méthotrexate



Sclérose en plaques

Corticostéroïdes à dose 
immunodépressive

Lupus systémiquePolyarthrite rhumatoïde

Chimiothérapie, 
radiothérapie contre 
les cancers

Azathioprine et 
Mercaptopurine

Thérapie anti-cellules B 
(ex. : rituximab)

Maladie cœliaque 
(entéropathie au gluten)

Entéropathies inflammatoires 
(maladie de Crohn et colite 
ulcéreuse)

Nos patients 
sous 

traitements



Q U E L Q U E S  O U T I L S



Feuillet à remettre à nos patients immunodéprimés 



Vaccination des adultes immunodéprimés 
ou greffés d’un organe solide ou en cours de greffe 

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/autres-vaccins-recommandes/

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/autres-vaccins-recommandes/


FICHE VACCINALE POUR 
PATIENT IMMUNOSUPPRIMÉ



Immunisation contre le pneumocoque
Le protocole d’immunisation du Québec (PIQ) a prépondérance sur ce document

Sources : MSSS, Protocole d’immunisation du Québec (PIQ) – Vaccin conjugué contre le pneumocoque (Pneu-C), 3 nov. 2025; Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ), Stratégie de prévention des infections
pneumococciques au Québec avec l’introduction des nouveaux vaccins conjugués, 16 mai 2025; Comité consultatif national sur l’immunisation (CCNI), Recommandations sur l’utilisation des vaccins contre le pneumocoque
chez les adultes, incluant le Pneu-C-21, 2025; CCNI, Recommandations pour les programmes de santé publique concernant l’utilisation des vaccins contre le pneumocoque chez les enfants (VPC-15, VPC-20), 2024.



M E R C I !



NUMÉRISEZ LE 
CODE QR POUR 

REMPLIR 
L’ÉVALUATION 

ET 
VOUS INSCRIRE 
POUR NE RIEN 

MANQUER !

<



Vaccination pratique en oncologie

Eric Van Hoenacker et Karine Mardini

Pharmaciens
Pharmacie Eric Van Hoenacker
aff. Pharmaprix #1800

Présentation d’un outil vaccinal pour la prise en charge 
des patients immunosupprimés
Lien avec les points de services locaux (PSL)



o Présenter un outil de communication pour la prise en charge 
vaccinale des patients immunosupprimés ou en voie de le devenir.

o Discuter avec la communauté de l’importance de l’implication de 
la première ligne dans la trajectoire d’un patient en voie d’être 
immunosupprimé

o Recueillir les défis ou les inquiétudes envisagés afin de mieux 
s’organiser collectivement à soutenir nos patients 
immunosupprimés

o Définir le rôle spécifique des Points de services locaux (PSL) dans 
l'offre de vaccination du CIUSSS du Centre-Sud et identifier les 
trajectoires de référence optimales.

Objectifs





6_(suite) 
Autres vaccins 
recommandés





Préparé par Pfizer à des fins non promotionnelles – Ne pas distribuer
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Discussion sur la mise en place de l’outil



SERVICES OFFERTS DANS 
LES POINTS DE SERVICE LOCAUX (PSL)

• Vaccination
• Dépistage

Simplification de l’accès aux soins 
préventifs pour toutes et tous



PSL 

Dans Jeanne-Mance : Point de service local Ville-Marie
Porte A : 955, boulevard de Maisonneuve Est, Montréal QC H2L 1Z3
Porte B : 965, boulevard de Maisonneuve Est (dépistages respiratoires)
Pour plus d’information : soins et services offerts au PSL Ville-Marie

Il est possible de s’y faire vacciner et dépister (voir les détails sur les 
diapositives suivantes) avec ou sans RDV 
(La vaccination SRDV se termine 30 minutes avant la fermeture des PSL).

!! Page à supprimer !! 
Proximité et accessibilité : 
Nous avons deux points de service locaux (PSL) sur notre territoire : 

Dans Sud-Ouest Verdun : Point de service local Verdun
284, rue de l'Église
Verdun QC H4G 2M4
Pour plus d’information: soins et services offerts au PSL Verdun

https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/etablissement/point-de-service-local-ville-marie#paragraph-100301
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/etablissement/point-de-service-local-verdun#paragraph-100321


Prendre 
rendez-vous

www.clicsante.ca

PSL Ville-Marie (JM) : 
• Lundi, mardi, jeudi, vendredi et dimanche : 8 h à 16 h
• Mercredi : 11 h à 19 h
• Samedi et jours fériés : fermé

PSL Verdun (SOV) :
• Lundi, mardi, jeudi, vendredi et samedi : 8 h à 16 h
• Mercredi : 11 h à 19 h
• Dimanche et jours fériés : fermé

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.clicsante.ca%2F&data=05%7C02%7Csamia.meguenni-tani.ccsmtl%40ssss.gouv.qc.ca%7C3886df12ec844d93085408dd0ccb5434%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638680789616672249%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0NXhi5hHfxUE89c%2BH%2BbYrqtLU9n%2BUTSl0v4SLuQcRQY%3D&reserved=0


Quel service
choisir sur
Clic Santé si 
l’on souhaite 
se faire 
vacciner?

Réponse : Cela dépend du vaccin souhaité.
Clic Santé propose les choix les plus populaires, mais il est aussi 
possible d’écrire le nom du vaccin dans le champ de recherche.??



Par exemple, si l’on souhaite obtenir le vaccin contre la fièvre jaune : 
1. Écrire « fièvre jaune » dans le champ de recherche, puis cliquer sur l’option : vaccination 
contre la fièvre jaune. 
2. Entrer le code postal 
3. Choisir l’option « sans frais » ou « avec ou sans frais »



Le système propose 
une liste d’endroits 
où se faire vacciner 
contre la fièvre 
jaune à proximité 
du code postal 
entré, et spécifie si 
le service est avec 
ou sans frais



Services offerts en PSL : 
Vaccination

Important : 
Nous n'administrons 
pas les vaccins achetés 
en pharmacie aux PSL. 

PSL Ville-Marie et Verdun :
Vaccination contre la coqueluche
Vaccination contre la COVID-19
Vaccination contre la grippe
Vaccination contre la mpox (variole simienne)
Vaccination contre la rougeole
Vaccination contre le zona
Vaccination contre les infections à pneumocoque
Vaccination contre les infections par les virus du papillome humain
Vaccination de rattrapage et évaluation de carnet
Immunisation contre le virus respiratoire syncytial (VRS) pour les bébés

En ligne : www.clicsante.ca

Par téléphone : 514 644-4545

https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/vaccination
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/vaccination
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.clicsante.ca%2F&data=05%7C02%7Csamia.meguenni-tani.ccsmtl%40ssss.gouv.qc.ca%7C3886df12ec844d93085408dd0ccb5434%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638680789616672249%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0NXhi5hHfxUE89c%2BH%2BbYrqtLU9n%2BUTSl0v4SLuQcRQY%3D&reserved=0


Dépistage
PSL Ville-Marie et Verdun : 
Dépistage de la coqueluche
Dépistage du cancer colorectal
Dépistage du streptocoque A
Dépistage respiratoire (COVID-19 et grippe)
Dépistage maladies chroniques

PSL Ville-Marie : 
Dépistage de la mpox (variole simienne)
Dépistage de la rougeole
Dépistage grippe aviaire

Autre service 
offert en PSL 
PSL Ville-Marie et Verdun :
Test cutané à la tuberculine (TCT)

En ligne : www.clicsante.ca

Par téléphone : 514 644-4545

https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/depistage-de-la-coqueluche
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/depistage-du-cancer-colorectal
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/depistage-du-streptocoque
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/depistage-respiratoire-covid-19-et-grippe
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/depistage-de-la-mpox-variole-simienne
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/depistage-de-la-rougeole
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/test-cutane-la-tuberculine-tuberculose
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.clicsante.ca%2F&data=05%7C02%7Csamia.meguenni-tani.ccsmtl%40ssss.gouv.qc.ca%7C3886df12ec844d93085408dd0ccb5434%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638680789616672249%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0NXhi5hHfxUE89c%2BH%2BbYrqtLU9n%2BUTSl0v4SLuQcRQY%3D&reserved=0


FAQ
Questions

Les pharmaciens peuvent-ils référer au PSL leur 

patientèle qui souhaite mettre à jour son carnet de 

vaccination?

Q R Réponses

1

2

3 3

2

1

Quels sont les critères nécessaires pour que l’usager ou 
l’usagère puisse se faire vacciner avec des vaccins 
achetés au privé?

Les pharmacies peuvent-elles référer leur patientèle 
vers les PSL quand il y a une rupture de stock chez 
leurs fournisseurs?

Prendre rendez-vous préalablement, apporter le vaccin
dans des conditions optimales, maintenu à la 
bonne température (sur glace ou selon les
recommandations du fabricant), utiliser le PIQ 
comme outil de référence.

Oui, c'est un service offert en PSL, uniquement sur 
rendez-vous via le service de rattrapage vaccinal 
disponible dans l'onglet vaccination générale de 
Clic Santé.

Non, pas sans entente préalable au cas par cas. 
De plus, les vaccins payants ne peuvent être 
fournis par le PSL.

https://portal3.clicsante.ca/services/vaccination-generale


Services offerts en PSL



Services de vaccination offerts en PSL



Merci de votre 
attention

Marie-Christine Gras

514 206-2682

Marie-Christine.Gras.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/
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Comité exécutif - Table locale des pharmaciennes et 
pharmaciens

Responsabilités :
• Assurer une représentativité des préoccupations de ses 

membres
• Élaborer les objectifs annuels et les priorités de la TLP 

dans le respect de son mandat
• Encourager la participation des pharmaciennes et 

pharmaciens du territoire aux activités de la TLP
• Modifier au besoin les règlements de régie interne
• Rédiger un bilan annuel pour les membres et le CIUSSS.
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Comité exécutif
Fonctions à l'intérieur du comité exécutif
• Président(e) : préside les réunions, représente la TLP (ex : CRSP, DRMG)
• Vice-président(e) : agit à titre de substitut au président (ou à la 

présidente) au besoin (Président(e) et VP doivent être des 
pharmacien(ne)s communautaires)

• Secrétaire : valide et complète les comptes rendus des rencontres 
rédigés par la personne désignée au CCSMTL responsable des 
communications

• Conseiller(ère)s (3 postes) : collaborent à l'application du mandat et 
l'atteinte des objectifs, agissent comme pharmacien(e)-ressource et 
coordonnent les sous-comités

Les membres sont élu(e)s puis les postes sont déterminés lors de la 
1ère rencontre du comité exécutif.
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Comité exécutif
Membres d'office :

– Pharmacien(e) chef(fe) du département de pharmacie ou de sa ou son représentant
– Pharmacien(ne) gestionnaire du département de pharmacie du réseau local
– Gestionnaire de la première ligne du CIUSSS

Durée du mandant
• 4 ans (1 poste pour 2 ans)

Rencontres minimales
• 4 rencontres de 2h par année
• 1 assemblée générale par année (= soirée de formation continue)
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POSTES À COMBLER
2 POSTES de conseillers(ères) 

(1 doit être pharma proprio, l’autre pharma salarié(e)
 Qui souhaite postuler ?

Type de pharmaciennes ou pharmaciens TLP Sud-Ouest-Verdun

Pharmacien(ne) propriétaire (3) • Samir Bouras
• Gabrielle Wong
• Carole Cyr – Quitte son poste

Pharmacien(ne) communautaire salarié(e) (2) • Khaoula Haddaoui
• Suzanne Campbell – Quitte son poste

Pharmacien(ne) en GMF • Léa Prince-Duthel
Pharmacien(ne) en établissement • Elaine Huang

Composition actuelle du Comité exécutif : 
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