
5/17/2023

FORMATION 
PROGRAMMES 
ADALIMUMAB

PRÉSENTÉ PAR

Luna Altarbouch – Gestionnaire Relations Pharmacies

Amine Lafar – Étudiant de 4e année en pharmacie

Octobre 2021

1

2



5/17/2023

3

MISE EN GARDE

Le contenu de cette présentation est 
confidentiel et appartient à Accessa. Il est 

réservé aux membres d’Accessa et est 
conçu dans un objectif d’information.

Ce contenu est protégé par les
droits d’auteur. Tous les renseignements, 

informations, rapports et écrits qui y 
apparaissent sont la propriété d’Accessa et 

ne peuvent faire l’objet, par quelque 
moyen que ce soit, de reproduction, 
publication, diffusion ou utilisation.

Accessa se réserve le droit d’intenter 
tout recours à sa disposition en cas 

d’infraction à la présente mise en garde.

ACCESSA CONFIDENTIEL

ACCESSA 4

PLAN DE LA PRÉSENTATION

 Éléments cliniques de l’adalimumab

 Vérification pré-thérapie dont évaluation tuberculose et 
statut vaccinal

 Utilisation des produits : technique d’injection et 
entreposage

CONFIDENTIEL
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ACCESSA 5 CONFIDENTIEL

VEUILLEZ VOUS ASSURER DE REMPLIR LES PRÉREQUIS NÉCESSAIRES À LA 
PARTICIPATION

Deux pharmaciens vaccinateurs minimum qui vont être formés dans le programme

RAPPEL : AVANT DE POURSUIVRE LA FORMATION

Vous disposez d’un bureau de consultation privé dans la pharmacie

Votre procédure de chaîne de froid est à jour (preuve à l’appui lorsque demandé)

Vous participez au programme SIRSAU

ACCESSA 6

Éléments cliniques 
de l’adalimumab

1.
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ACCESSA 7 CONFIDENTIEL

Produit de référence : HUMIRA®

En date du 18 août 2021

PRODUIT D’ADALIMUMABFABRICANT

HumiraAbbVie

HyrimozSandoz

AmgevitaAmgen

AbriladaPfizer

HadlimaMerck

IdacioFresenius Kabi

HulioViatris (Mylan)

SURVOL DES PRODUITS

ACCESSA 8 CONFIDENTIEL

Anti-TNFα

• Un anticorps monoclonal humain recombinant de type IgG1

• Se lie de façon compétitive et spécifique au facteur de nécrose tumorale alpha 
(TNFα)

• Empêche le TNFα d’interagir avec les récepteurs p55 et p75

• Le TNF est une cytokine naturelle : réactions inflammatoires et immunitaires 
normales

• Taux anormalement élevés de TNF

• Prévient la réponse inflammatoire

ADALIMUMAB : MÉCANISME D’ACTION

Références 1, 2
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ACCESSA 9 CONFIDENTIEL

Polyarthrite rhumatoïde modérément à fortement évolutive

Psoriasis en plaque chronique modéré à grave chez les adultes qui sont candidats à un traitement à action 
générale

Maladie de Crohn modérément à fortement évolutive chez ceux qui n’ont pas répondu de façon satisfaisante 
à un traitement classique

Colite ulcéreuse modérément à fortement évolutive chez ceux  qui n’ont pas répondu de façon satisfaisante 
à un traitement classique

Hidradénite suppurée modérément à fortement évolutive chez ceux qui n’ont pas répondu à un traitement 
classique

Rhumatisme psoriasique 

Spondylite ankylosante évolutive chez ceux qui n’ont pas répondu de façon satisfaisante à un traitement 
classique

Uvéite 

INDICATIONS CHEZ L’ADULTE

Références 1, 2

ACCESSA 10 CONFIDENTIEL

Date: 15 septembre 2021

• Antécédents médicaux : maladie de Crohn diagnostiqué il y a 3 mois, diabète, hypothyroïdie. 

• Liste des médicaments: 
 Méthotrexate 25 mg S.C q semaine
 Acide folique 15 mg PO q semaine le lendemain du MTX
 Prednisone 40 mg PO die x 2 semaines  débuté le 1 juin , présentement sevré
 Metfomine 500 mg bid
 Synthroid 75 mcg die
 Calcium 500 mg bid, vitamine D 10 000 unités q semaine 
 Amoxicilline 1000 mg PO TID + Clarithromycine 500 mg PO BID x 7 jours débuté il y a 1 jour pour une pneumonie 

acquise en communauté

CAS PATIENT – Mme RD, 33 ans
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ACCESSA 11 CONFIDENTIEL

Date: 15 septembre 2021
• Historique récent:  symptômes de MC (diarrhées avec selles molles, perte d’appétit, douleurs abdominales et 

fatigue) en recrudescence suite au sevrage de la prednisone. 

• Nouvelle prescription en date d’aujourd’hui 
 Adalimumab 160 mg S.C jour 1, puis 80 mg S.C. au jour 15, puis 40 mg  S.C q 2 semaines à partir de la 

semaine 4

• Données pertinentes:  
• Taille : 167 cm - Poids : 63 kg - IMC : 22.6 kg/m2 

• Non fumeuse – Allergies : aucune – MVL : Acétaminophène PRN
• Vaccination : calendrier de base à jour.
• Valeurs de laboratoire: créatinine à 61 mcmol/L, DFGe à 114 mL/min/1.73 m2, ClCr 114 mL/min
• bilan hépatique et FSC dans les normes

La posologie d’adalimumab prescrite est-elle appropriée en fonction de la condition à traiter?

CAS PATIENT – Mme RD (suite)

ACCESSA 12 CONFIDENTIEL

Traitement d’induction : 160 mg SC à la semaine 0, 
puis 80 mg SC à la semaine 2
Traitement d’entretien : 40 mg q 2 semaines à partir de 
la semaine 4

Maladie de Crohn
Colite ulcéreuse 

Traitement d’induction : 160 mg SC à la semaine 0, 
puis 80 mg SC à la semaine 2
Traitement d’entretien : 40 mg q semaine à partir de la 
semaine 4

Hidradénite suppurée 

Traitement d’entretien: 40 mg SC q 2 semainesPolyarthrite rhumatoïde 
Rhumatisme psoriasique
Spondylite ankylosante

80 mg SC à la semaine 0, puis dose d’entretien de 40 
mg SC q 2 semaines à partir de la semaine 1

Psoriasis en plaque
Uvéite

POSOLOGIE USUELLE ADULTE

Références 1, 2
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• Formats d’Hyrimoz et Hulio disponibles : 20 mg/0.4 mL et 40 mg/0.8 mL

• Comment atteindre une dose de 160 mg ou de 80 mg à injecter ?

 Pour une dose d’induction de 160 mg 

 4 injections de 40 mg le même jour 

OU

 2 injections de 40 mg par jour pour 2 jours consécutifs

 Pour une dose d’induction de 80 mg : 2 injections de 40 mg le même jour

ADMINISTRATION DES DOSES

CONFIDENTIELACCESSA

ACCESSA 14 CONFIDENTIEL

• Selon la monographie, les seules indications sont l’arthrite junénile idiopathique polyarticulaire (AJIP), la maladie de Crohn
(13 à 17 ans, 40 kg et +), l’hidradénite suppurée (12 à 17 ans, 30 kg et +) ainsi que l’uvéite (2 ans et plus)

• AJIP : À partir de deux ans et dosage en fonction du poids

• Maladie de Crohn - Traitement d’induction : 160 mg SC à la semaine 0, puis 80 mg SC à la semaine 2. Traitement 
d’entretien : 20 mg SC q 2 semaines à compter de la semaine 4. Augmentation de dose possible à 40 mg SC q 2 semaines

• Hidradénite suppurée : Traitement d’induction : 80 mg SC à la semaine 0, puis 40 mg SC q 2 semaines  à compter de la 
semaine 1. Optimisation possible à 40 mg q semaine

POSOLOGIE PÉDIATRIQUE

PosologiePoids

20 mg SC q 2 semainesEntre 10 kg et 30 kg

40 mg SC q 2 semainesPlus ou égal à 30 kg

Entre 10 kg et 15 kg, il est possible de considérer une posologie de 10 mg SC q 2 
semaines, toutefois cette teneur n’est pas disponible dans les formes d’Hyrimoz

Références 1, 2
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ACCESSA 15 CONFIDENTIEL

• Insuffisance rénale et hépatique : Aucune étude clinique effectuée.

• Aucune recommandation posologique ne peut être formulée.  

AJUSTEMENT DE DOSE

Références 1, 2

ACCESSA 16 CONFIDENTIEL

Question de Mme RD : Dans combien de temps va-t-elle se sentir mieux?

 À l’intérieur de 4 semaines pour la maladie de Crohn

 À l’intérieur de 12 semaines pour la polyarthrite rhumatoïde et le rhumatisme psoriasique

 À l’intérieur de 8 semaines pour la colite ulcéreuse

 À l’intérieur de 12 semaines pour l’hidradénite suppurée 

 À l’intérieur de 16 semaines pour le psoriasis en plaques 

• Temps de demi-vie : 2 semaines (intervalle de 10 – 20 jours) 

RÉPONSE CLINIQUE - ADALIMUMAB

Références 1, 2
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ACCESSA 17 CONFIDENTIEL

Sachant que la patiente a débuté de l’amoxicilline 1000 mg PO TID et de la clarithromycine 500 mg BID x 7 
jours il y a 1 jour pour une pneumonie

Mme RD peut-elle débuter l’adalimumab actuellement?

CAS PATIENT – Mme RD (suite)

ACCESSA 18 CONFIDENTIEL

• Infections graves, comme un état septique, la tuberculose et les infections opportunistes
• Hypersensibilité connue à Hyrimoz/Hulio ou à n’importe lequel des ingrédients qui le composent
• En présence d’insuffisance cardiaque modérée ou grave (classe III ou IV de la NYHA)

Cas de Mme RD : 
Attendre résolution de l’infection si sa condition G-I le permet. 
En tout temps, peser les risques vs bénéfices

CONTRE-INDICATIONS

Références 1, 2
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ACCESSA 19 CONFIDENTIEL

• En présence de maladies démyélinisantes (p. ex. sclérose en plaques)

• En présence d’insuffisance cardiaque

PRÉCAUTIONS

Références 1, 2

ACCESSA 20 CONFIDENTIEL

 La patiente mentionne avoir des effets indésirables aux médicaments de manière fréquente. Elle 
mentionne entre autres que le méthotrexate lui cause déjà de la fatigue et de la nausée. Elle craint ainsi 
les effets indésirables liés à l’adalimumab et vous demande donc votre avis sur ceux-ci.

CAS PATIENT - Mme RD (suite)
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ACCESSA 21 CONFIDENTIEL

• Communs : 
• - Réactions locales au site d’injection (10-15%) 

• généralement légères: érythème, démangeaisons, saignement, douleur, enflure

• - Céphalées, nausées, douleurs abdominales et au dos

• Risque accru d’infections (principalement nasopharyngites, IVRS,  sinusites) dont infections opportunistes ou 
graves : tuberculose, septicémie bactérienne, infections fongiques invasives. 

• Réactivation tuberculose latente ou hépatite B possible

EFFETS INDÉSIRABLES

Références 1, 2, 3

ACCESSA 22 CONFIDENTIEL

• Rare : 

• Réaction d’hypersensibilité immédiate suite à l’injection (Incidence de 1 %)

• Néoplasies (p. ex. cancer de peau, lymphome)

• Syndrome pseudo-lupique

• Insuffisance cardiaque

• Maladie démyélinisante (sclérose en plaques, névrite optique, syndrome de Gullain-Barré)

• Psoriasis paradoxal

• Augmentation des enzymes hépatiques

• Troubles hématologiques (pancytopénie, thrombocytopénie, leucopénie)

EFFETS INDÉSIRABLES (suite)

Références 1, 2, 4
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ACCESSA 23 CONFIDENTIEL

• Elle souhaite éventuellement avoir un enfant, elle vous demande ainsi si la prise de 
l’adalimumab est sécuritaire en grossesse

CAS PATIENT - Mme RD (suite)

ACCESSA 24 CONFIDENTIEL

• Données limitées sur le risque d’innocuité et d’anomalies congénitales majeures. Risque fœtal ne peut être exclu.

• Selon monographie : Administrer adalimumab qu’en cas de nécessité manifeste

• Selon Grossesse et Allaitement (2013) : Dans certains cas, les avantages peuvent surpasser les risques potentiels. 

• Important de prendre en compte risque d’accouchements prématurés liés à la PAR et la MC,  indépendamment de 
l’exposition à l’adalimumab. 

• Selon l’American College of Obstetricians and Gynecologists (2019) : Anti-TNFa poseraient un risque faible à modéré. 
(ACOG 776 2019)

GROSSESSE

Références 1, 2, 5, 6
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ACCESSA 25 CONFIDENTIEL

Grossesse (suite)

• L’American Academy of Dermatology ainsi que l’American Gastroenterological
Association stipulent que l’adalimumab pourrait être continué chez les femmes
enceintes atteintes de psoriasis ou de MII.

• Clinical Gatroenteroly and Hepatology Journal : un risque accru d’effets
indésirables maternels ou fœtaux n’a pas été observé suite à une exposition à
l’adalimumab pendant la grossesse. (Nielsen 2020).

• Donc, on pourrait conclure qu’une grossesse n’est pas une C-I avec
l’adalimumab. Toutefois, mentionner la tératogénicité du méthotrexate et le
délai de 3 mois nécessaire entre la cessation de cet agent et la conception.

GROSSESSE

Références 7, 8

ACCESSA 26 CONFIDENTIEL

Mme RD a toujours des inquiétudes par rapport au risque d’infection lié à l’adalimumab. Elle 
vous demande s’il est possible de diminuer ce risque chez le nouveau-né ?

CAS PATIENT - Mme RD (suite)
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ACCESSA 27 CONFIDENTIEL

• Deux méthodes possibles, soit :

Administrer l’injection finale pré-accouchement au début du 3e trimestre 
OU

 L’administrer 2 à 3 semaines (ou 1 à 2 semaines si dosage hebdomadaire) avant la date prévue 
d’accouchement.

• Adalimumab peut être repris 48h postpartum

GROSSESSE (suite)

Références 5, 9

ACCESSA 28 CONFIDENTIEL

• Votre patiente vous mentionne qu’elle croit aux bienfaits de l’allaitement chez l’enfant.  Elle vous 
demande s’il est possible d’allaiter tout en prenant l’adalimumab ?

CAS PATIENT – Mme RD (suite)
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ACCESSA 29 CONFIDENTIEL

• Adalimumab présent dans le lait maternel. Transfert d’IgG faible.

• Faible exposition du nourrisson vu les propriétés pharmacocinétiques (poids moléculaire élevé)

• Concentrations dans le lait maternel  représentent  0.1 à 1 % des concentrations sériques maternelles.

• Selon l’American College of Obstetricians and Gynecologists et L’American Academy of Dermatology, les anti-TNFa sont 
considérés compatibles avec l’allaitement.

ALLAITEMENT  

Références 5, 6, 8

ACCESSA 30 CONFIDENTIEL

PRINCIPALES INTERACTIONS

Type d’interactionAgents

Risque accru d’infections Vaccins vivants atténués

Antirhumatismaux modificateurs de la 
maladie (ARMM) biologiques et autres 
inhibiteurs du TNFa

Risque accru d’infections graves et de 
neutropénie sans bénéfices démontrée dans 
une étude associant cet agent à l’étanercept

Anakinra (antagoniste de l’interleukine 
1)

Effet inhibiteur des cytokines (p.ex TNFa, IL-
6) sur le CYP450 lors d’une inflammation. 
L’adalimumab ayant un effet antagoniste sur 
les cytokines peut influer l’expression des 
enzymes du CYP450. Surveiller effet et 
concentration plasmatique.

Substrats CYP450 à indice 
thérapeutique étroit (p.ex : warfarine, 
théophylline, cyclosporine) 

Références 1, 2
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ACCESSA 31 CONFIDENTIEL

• FSC et Bilan hépatique 

• Amélioration des signes et symptômes (S&Sx) de la condition traitée

• Suspendre la thérapie et diriger le patient vers un médecin si signes et symptômes :

 d’infection locale ou systémique, fièvre
 d’IC : souffle court, gain de poids rapide, œdème membres inférieurs 
 neurologiques : paresthésies, engourdissements, faiblesse aux jambes, vision double, problème d’équilibre
 Lésions cutanées de novo 
 pseudo-lupique : douleurs à la poitrine, essoufflements, douleurs articulaires, éruption cutanée sur les joues ou les 

bras qui s’aggravent au soleil

• FCAL, TDM 

• Suivi de l’hépatite B pendant la thérapie chez les patients porteurs du virus

SURVEILLANCE DE LA THÉRAPIE

Références 1, 2, 10, 11

ACCESSA 32 CONFIDENTIEL

• Maladies inflammatoires intestinales

• Biomarqueur

• Prélèvement d’un échantillon de selles

• Dans le cadre de ce programme, seront pris en charge par notre partenaire NKS

• Si besoin qu’il soit coordonné par vous, nous vous en aviserons

• Contacter les laboratoires dans votre région. Certains ont des journées spécifiques pour déposer 
l’échantillon

• Vidéo éducative pour vos patients : https://cdhf.ca/fr/digestive-disorders/colite-ulcereuse/test-de-la-
calprotectine-fecale/

ADALIMUMAB : TEST DE LA CALPROTECTINE FÉCALE 
(FCAL)
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ACCESSA 33 CONFIDENTIEL

• Selon une étude effectuée par Siponnen et al. (2008):

• Une autre étude propose un taux de 250 mcg/g pour quantifier l’inflammation significative. Une valeur 
inférieure à ce taux permet de prédire la rémission endoscopique (D’Haens 2012)

ADALIMUMAB : INTERPRÉTATION DE LA CALPROTECTINE 
FÉCALE (FCAL)

Interprétation maladie de CrohnValeurs de calprotectine fécale

Endoscopiquement inactiveInférieure à 200 mcg/g

Légèrement à modérément activeEntre 200 mcg/g et 1000 mcg/g

Sévèrement activeSupérieure à 1000 mcg/g

Références 12, 13

ACCESSA 34 CONFIDENTIEL

ADALIMUMAB : MESURE QUANTITATIVE

• Dosage sérique d’adalimumab (et taux d’anticorps anti-adalimumab)

 généralement avant la quatrième dose

• L’American Gastroentorological Association (AGA) suggère une concentration plasmatique minimale 

cible (au creux) de 7.5 mcg/mL chez les patients atteints de MII

• Mitrev (2017) suggère une concentration plasmatique minimale cible de 5 à 12 mcg/mL

• Effectuer le test dans les 24h avant la prochaine dose

Références 14, 15
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ACCESSA 35 CONFIDENTIEL

ADALIMUMAB : MESURE QUANTITATIVE

Références 16

36

Vérification 
pré-thérapie

2.
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ACCESSA 37 CONFIDENTIEL

Assurez-vous d’évaluer les points suivants (non exhaustifs) avant de débuter le 
traitement

 Évaluation du dossier pharmacologique

 Évaluation de l'historique médical

 Couverture par les assurances

 Évaluation des signes et symptômes d'infection active

 Exclusion d'une tuberculose latente ou active

 Validation du statut vaccinal (complet et à jour)

 Validation des résultats de tests médicauxௗ(ex. : calprotectine fécale et bilans sanguins ) PRN

ADALIMUMAB : VÉRIFICATION PRÉ-THÉRAPIE 

ACCESSA 38 CONFIDENTIEL

• Est-ce que le dossier est à jour?

• Indication, grossesse/allaitement (si applicable), poids de l’enfant (si applicable), allergies…

• Est-ce que les autres médicaments visant à traiter la même condition ont été évalués? Faut-il 
les maintenir ou les cesser?

• Exemple : MTX, acide folique, azathioprine, leflunomide, sulfasalazine, etc.

• Développement d’auto-anticorps contre l’adalimumab

Compromet l’efficacité

AZA ou MTX en association avec adalimumab : prévention de la formation de ces anticorps. 

Agents indiqués indépendamment du taux d’anticorps

ADALIMUMAB : VÉRIFICATION PRÉ-THÉRAPIE

Références 8, 17
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ACCESSA 39 CONFIDENTIEL

• La prescription initiale pour Mme RD mentionne seulement l’ajout de l’adalimumab. Aucune 
mention quant à la poursuite ou l’arrêt du méthotrexate.

• Vous questionnez la patiente, mais elle n’a aucune information à ce sujet.
• Vous décidez de contacter le prescripteur. Il affirme vouloir poursuivre le méthotrexate en 

association avec l’adalimumab. 

CAS PATIENT - Mme RD (suite)

ACCESSA 40 CONFIDENTIEL

• Est-ce que la demande de remboursement du patient a été approuvée?

• Est-ce que le patient a besoin d’une dose de compassion?

• Commander le produit par le biais de votre chaîne d’approvisionnement habituelle

• Est-ce que le patient présente des signes et symptômes d’infection active?

• Mesurer risques vs bénéfices (propre au patient et à sa condition)

• Infection grave = attendre la guérison ou la fin du traitement antibiotique

ADALIMUMAB : VÉRIFICATION PRÉ-THÉRAPIE
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ACCESSA 41 CONFIDENTIEL

ADALIMUMAB : VÉRIFICATION PRÉ-THÉRAPIE

Est-ce que le dépistage d’une tuberculose active ou latente a été 
effectué?

• Possibilité de réactivation d’une tuberculose
• Cas signalés de tuberculose pulmonaire et extrapulmonaire (disséminée)
• Dépistage de la tuberculose évolutive et la tuberculose non évolutive (latente) au moyen d’un test 

cutané à la tuberculine ou Quantiféron
• Coordination du test possible par le pharmacien
• Assurez-vous que le résultat est négatif avant de débuter le traitement surtout chez un patient naïf 

aux médicaments biologiques

Pour plus d’infos, veuillez consulter les Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse 7e édition –
Le diagnostic de l'infection tuberculeuse latente : https://www.canada.ca/fr/sante-
publique/services/maladies-infectieuses/normes-canadiennes-lutte-antituberculeuse-7e-edition/edition-16.html

ACCESSA 42 CONFIDENTIEL

ÉTANERCEPT : VÉRIFICATION PRÉ-THÉRAPIE

Est-ce que le dépistage d’une infection à l’hépatite B active a été 
effectué ?

• Cas signalés de réactivation de l’hépatite B
• Risque modéré de réactivation avec les anti-TNFα
• Épreuve de détection du virus de l’hépatite B (VHB) est nécessaire avant de débuter  l’étanercept

HBeAgAnti-HBsAnti-HBcHBsAgInterprétation

+-++Infection active

+/--++Infection chronique

-++-Hépatite B résolue

-+ (≥ 10 Ui/mL)--Vacciné

Références 2, 17, 18
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CONFIDENTIEL

Anti-HBc +
HBsAg -

Anti-HBc +
HBsAg +

• Une prophylaxie antivirale et/ou un suivi étroit 
pendant la thérapie sont indiqués. 

• L’American College of Rhumatology (2020)
recommande davantage un suivi étroit pendant la 
thérapie vs la prophylaxie antivirale.

• Une prophylaxie antivirale est indiquée.

• L’American College of Rhumatology (2020)
recommande fortement une prophylaxie antivirale
vs suivi étroit.

ÉTANERCEPT : VÉRIFICATION PRÉ-THÉRAPIE

Références 14, 17, 18, 19

Suivi aux 6 à 12 mois :
- HBsAg, HBeAg et la charge virale (ADN VHB)
- Fonction hépatique (ALT/AST)
- Signes et symptômes du VHB : fièvre, fatigue, douleur abdominale, nausées/vomissements, urine foncée

Pour plus d’informations, veuillez consulter  l’Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment of Chronic 
Hepatitis B: AASLD 2018 Hepatitis B Guidance : https://www.aasld.org/sites/default/files/2019-
06/HBVGuidance_Terrault_et_al-2018-Hepatology.pdf

ACCESSA 44 CONFIDENTIEL

ADALIMUMAB : VÉRIFICATION PRÉ-THÉRAPIE

Est-ce que l’évaluation du statut vaccinal a été effectuée?

• Références suggérées :
• Protocole d'immunisation du Québec (PIQ)
• PIQ/Vaccinologie pratique/Immunodépression : https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-

pratique/immunodepression/
• Immunisation des sujets immunodéprimés : Guide canadien d'immunisation: https://www.canada.ca/fr/sante-

publique/services/guide-canadien-immunisation.html

Loi 31 – Activités professionnelles des pharmaciens
• Possibilité de prescrire tous les vaccins inscrits au PIQ

• Possibilité d’administrer les vaccins aux personnes de 6 ans et plus
• Plus de 2 ans pour le vaccin contre l’influenza et les vaccins prescrits en prévision d’un voyage 

Référence 18
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ACCESSA 45 CONFIDENTIEL

CALENDRIER RÉGULIER DE VACCINATION
PrécisionsVaccinsÂge
Dose additionnelle de Pneu-C-10 ou/et DCaT-VPI-
Hib à 6 mois dans certains cas

DCaT-HB-VPI-Hib
Pneu-C-10
Rota

2 mois et 4 mois

Administration le jour du 1er anniversaire ou le plus tôt 
possible après ce jour

DCaT-VPI-HiB / Pneu-C-13 / RRO-
Var

1 an

HAHB / RRO-Var / Men-C-C18 mois

Var seulement si 2 doses non déjà reçudcaT-VPI / Var4 à 6 ans

HAHB / VPH-94e année du primaire

dT / Men-C-C / VPH-2 / HB14 à 16 ans

À chaque grossesse entre 26 – 32 semainesdcaTFemmes enceintes

Aucune dose de rappel de dT nécessaire si reçu à 
partir de 40 ans

dT50 ans

Pneu-P-2365 ans

Administrer annuellementInf75 ans
Référence 19
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CRITÈRES DE VACCINATION ADÉQUATE - 18 ANS ET PLUS

Intervalle minimalNombre de doses de vaccins requisesAntigène

4 semaines entre les 1ère, 2e et 3e

doses

6 mois entre les 3e et 4e doses

Si 1ère dose avant 4 ans: 4 doses dont 1 dose à l’âge 
de 10 ans ou + ET 1 dose à l’âge de 50 ans

Diphtérie, 
tétanos

Si 1ère dose après 4 ans ou +: 3 doses, dont 1 dose à 
l’âge de 10 ans ou + ET 1 dose à l’âge de 50 ans

Aucun intervalle1 dose au cours de la vieCoqueluche

s.o.0 dosePoliomyélite

s.o.1 dose si DDN entre 1970 et 1979 
2 doses pour les travailleurs de la santé et les 
voyageurs

Rougeole

4 semaines OU 2 doses si la personne est née depuis 1980
Référence 19
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CRITÈRES DE VACCINATION ADÉQUATE  - 18 ANS ET PLUS 
(suite)

Intervalle minimalNombre de doses de vaccins requisesAntigène

s.o.1 doseRubéole

s.o.1 dose si DDN depuis 1970Oreillons

s.o.1 dose si donnée avant l’âge de 13 ansVaricelle
4 semainesOU 2 doses si la 1ère dose est donnée à 13 ans ou +

5 ans après la dernière dose 
reçue avant l’âge de 65 ans, le 
cas écheant

1 dose de Pneu-P-23 chez les 65 ans et +Pneumocoq
ue

s.o.1 dose annuellement chez les 75 ans et +Influenza

Pour la rougeole, la rubéole et la varicelle, des doses de vaccin pourraient ne pas être reçues à 
cause de certains critères. Pour connaître ces critères – se référer au PIQ

Référence 19
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VACCINATION EN IMMUNOSUPPRESSION

Principes de base
• Agents biologiques, dont les anti-TNFa, reconnus comme cause d’immunodépression dans le PIQ
• Des vaccins additionnels sont recommandés.
• Diminution de la réponse immunitaire humorale et/ou cellulaire
• Vaccins vivants atténués sont contre-indiqués lors du traitement
• Mise à jour de la vaccination des contacts familiaux de tout âge.

Vaccins vivants atténuésVaccins inactivésThérapie d’adalimumab
Au moins 28 jours avant (notamment Rota, 
RRO).
Var au moins 6 semaines avant

Au moins 14 jours avant Avant le traitement

Ne pas administrerPossible, toutefois réponse immunitaire 
moindre mais demeure significative

Pendant le traitement

Au moins 3 mois après. Délai mimimal optimal pour que la 
réponse immnitaire redevienne optimal 
est d’au moins 3 mois

Après le traitement

Référence 19
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VACCINATION EN IMMUNOSUPPRESSION

Question de Mme RD: Quels vaccins lui sont manquants afin de mettre à jour son statut vaccinal?

Vaccins recommandés
Vaccins recommandés et gratuits selon le PIQ : 
- Influenza injectable annuellement
- 1 dose contre Pneu-C  suivi de Pneu-P minimalement 8 semaines plus tard (attention à l’ordre d’administration)
- 1 dose contre  Hib
- 3 doses contre VPH  chez les personnes de 18 à 26 ans à 0, 2 et 6 mois
- 3 doses contre HB à 0, 1 et 6 mois (Posologie variable en fonction de l’âge)

PosologieÂge à la 1ère dose pour vaccin HB
1 mL d’Engerix B ou 0.5 mL de 
Recombivax HB (40 mcg/mL)

19 ans et moins

2 mL d’Engerix B ou 1 mL de 
Recombivax HB (40 mcg/mL)

20 ans et plus

Référence 19

Pour la maladie de Crohn et la colite 
ulcéreuse, la vaccination contre le 
méningoccoque est recommandée:
• Men-B: 2 doses de 4CMenB à 6 mois 

d’intervalle
• Men-C-ACWY: 1 dose

ACCESSA 50 CONFIDENTIEL

VACCINS INACTIVÉSVACCINS VIVANTS ATTÉNUÉS

• Vaccins (Pneu-C et Pneu-P) contre le pneumocoque
• Vaccin contre le VPH
• Vaccin antigrippal administré par voie intramusculaire
• Vaccin contre la poliomyélite
• Vaccin contre Haemophilus influenzae de type b
• Vaccin contre l’encéphalite japonaise
• Vaccin contre la coqueluche
• Vaccin contre la rage
• Vaccin contre le tétanos et la diphtérie
• Vaccin contre l’hépatite A / B
• Vaccins  (B, ACWY et C) contre le méningocoque
• Vaccin contre la diarrhée du voyageur et le choléra
• Vaccin contre la COVID-19
• Vaccin contre le zona sous-unitaire
• Vaccin contre la typhoïde par voie intramusculaire

• Vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole
• Vaccin contre la varicelle
• Vaccin antigrippal atténué administré par voie intranasale
• Vaccin contre la typhoïde administré par voie orale
• Vaccin contre la fièvre jaune
• Vaccin contre le zona à virus vivant atténué
• Vaccin contre la tuberculose (BCG)
• Vaccin contre le rotavirus

ADALIMUMAB : VÉRIFICATION PRÉ-THÉRAPIE
La vaccination chez l’adulte

Référence 19
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• Risque d’infection chez le nourrisson accru pendant une période d’environ 5 mois suivant la dernière dose d’adalimumab
administrée pendant la grossesse.

• Selon monographies : éviter l’administration de vaccins vivants à des nourrissons ayant été exposés à l’adalimumab in utero 
dans les 5 mois qui suivent la dernière injection d’adalimumab qu’a reçue la mère pendant la grossesse

STATUT VACCINAL : GROSSESSE

Référence 19
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Les informations suivantes sont en vigueur en date du 14 septembre 2021 

• 3 doses du vaccin Moderna ou Pfizer-BioNtech recommandées chez les patients de 12 ans et plus. L’intervalle 

recommandé entre la 1ère et la 2e dose : 4 semaines; entre 2e et 3e dose : 4 semaines ou plus. 

• Chez les personnes immunodéprimés qui ont déjà reçu un vaccin COVID-19 à vecteur viral, changer pour un vaccin 

COVID-19 ARNm (Mod ou PB) pour les doses restantes (3 au total).

• Il est préférable d’administrer le vaccin PB COVID-19 aux jeunes âgés de 12 à 17 ans que le MOD.

• Efficacité des vaccins à ARNm réduite chez les personnes immunosupprimées

• L’existence ou non d’une histoire d’infection par le SRAS-CoV-2 ne devrait pas modifier le nombre de doses à administrer

STATUT VACCINAL : COVID-19 EN IMMUNOSUPPRESSION

Référence 19
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• L’utilisation du vaccin sous-unitaire (Shingrix) est préférable à celle du vaccin vivant atténué (Zostavax)

• Indications du Shingrix : 
 Chez les personnes immunodéprimées âgées de 18 ans et plus
 Chez les personnes de 18 à 49 ans présentant des conditions médicales chroniques dont les maladies intestinales 

inflammatoires ainsi que l’arthrite rhumatoïde. 

• Vaccination peut être réalisé indépendamment des antécédents de varicelle et de vaccination contre celle-ci. 

• Attendre au moins 12 mois après un épisode de zona ou après un vaccin vivant atténué (Zostavax) avant d’administrer 
Shingrix.

STATUT VACCINAL : ZONA EN IMMUNOSUPPRESSION

Référence 19
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Utilisation des 
produits : technique 

d’injection et 
entreposage

3.
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• HYRIMOZ et HULIO doit être conservé entre 2○C et 8○C.

• HYRIMOZ  peut être conservé à 25○C maximum (température ambiante) jusqu’à 21 jours 

au besoin. Ce délai est de 14 jours pour HULIO à la même température maximale.

• Toujours protéger de la lumière, ne jamais exposer à des températures extrêmes.

ENTREPOSAGE ET STABILITÉ

Références 1. 2

ACCESSA 56 CONFIDENTIEL

• Administrer la dose dès que possible.

• Poursuivre avec le calendrier d’injection habituel.

• Travailler avec le patient pour l’aider à ne pas oublier de doses :

• Applications sur téléphone;

• Rappels automatisés;

• Appels téléphoniques.

DOSE OUBLIÉE

Références 1. 2
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Étapes préparatoires :

• Soyez disponibles

• Confidentialité : bureau fermé

• Consentement

Examen des médicaments (20 à 40 minutes) :

• Revoyez les médicaments actuels, les problèmes de santé, les antécédents de réactions allergiques, le style 
de vie, les facteurs sociaux pour mieux connaître votre patient et compléter les informations manquantes.

• Discutez du médicament prescrit 

Indication, posologie, délai d’action, effets secondaires potentiels; etc

Dose oubliée, mode de conservation…

CONSEILS PRATIQUES : RDV AVEC VOTRE PATIENT

ACCESSA 58 CONFIDENTIEL

• Évaluez le niveau de confort de votre patient :

• Biologique de référence vs biosimilaire

• Effets secondaires

• Formation à l’injection et administration au besoin (10 à 20 minutes) :

• Le dispositif : tempérer, date d’expiration, inspection visuelle

• Les principes d’asepsie et la propreté de l’environnement

• Les fournitures requises, dont un tampon d’alcool et une gaze au besoin

• Le mécanisme du dispositif et son fonctionnement

• Les sites d’injection et rotation des sites

• La disposition du matériel souillé et la remise d’un bac de déchets biomédicaux

CONSEILS PRATIQUES : RDV AVEC VOTRE PATIENT
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TECHNIQUE D’INJECTION

• Solution Stérile

• Injection sous-cutanée

• Examiner soigneusement la solution dans le stylo ou la seringue préremplis

• Si le produit contient des particules ou a changé de couleur, il ne doit pas être 
administré

• Aucun agent de conservation : jeter tout médicament restant dans la seringue ou le 
stylo

• Changer de point d’injection à chaque injection

• Ne jamais injecter le produit dans une partie du corps où la peau est sensible, 
meurtrie, rouge ou indurée

ACCESSA 60 CONFIDENTIEL

Vidéo de démonstration du produit : Utilisation du stylo auto-injecteur

ADMINISTRATION D’HYRIMOZ : TECHNIQUE D’INJECTION
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Vidéo de démonstration du produit : Utilisation de la seringue préremplie

ADMINISTRATION D’HYRIMOZ : TECHNIQUE D’INJECTION

62

VIDÉO FORMATION HULIO

ACCESSA CONFIDENTIEL
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• Vidéo démonstrativeHyrimoz : https://www.youtube.com/watch?v=D4av6Rj3I0c

• HULIO 
 Pour la technique d’injection de la seringue pré-remplie Voir: https://www.hulio.ca/fr-ca/for-healthcare-

professionals/dosage-presentations/pre-filled-syringe

 Pour la technique d’injection du stylo auto-injecteur pré-rempli : https://www.hulio.ca/fr-ca/for-
healthcare-professionals/dosage-presentations/pre-filled-autoinection-pen

 Vidéo démonstrative : https://www.hulio.ca/for-healthcare-professionals

RÉFÉRENCES VIDÉOS DÉMONSTRATIVES

ACCESSA CONFIDENTIEL

ACCESSA 64 CONFIDENTIEL

• Suite à la démonstration et à l’administration avec la patiente de l’adalimumab, elle se plaint 
d’enflure au site d’injection. Elle vous demande comment elle peut gérer cet effet indésirable 
et les autres réactions cutanées possibles.

CAS PATIENT – MME RD (suite)
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Appliquer une compresse froide au point d’injection.
• Au besoin, appliquer corticostéroïde avant injection ou si prurit.
• Rotation des sites d’injection.
• Laisser la solution se réchauffer à température ambiante avant l’injection
• Acétaminophène au besoin si douleur.

• Céphalées:  effet secondaire connu.

• Prendre acétaminophène (ex. : 650 mg) 30 minutes avant l’injection.

PRISE EN CHARGE DES RÉACTIONS CUTANÉES LORS DE 
L’INJECTION

ACCESSA 66 CONFIDENTIEL

Écoulement pendant une injection 

• Possible, peu d’influence sur le déroulement :

• 1 goutte ≈ 0,06 mL = perte minime

• Ne pas injecter une nouvelle dose :

• Revoir la technique d’injection

ADMINISTRATION D’HYRIMOZ : TECHNIQUE D’INJECTION
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POINT DE 
CONTACT

Si vous avez des 
questions, votre 
point de contact 

est ACCESSA!

Par courriel (moyen à privilégier) :

relationspharmacies@accessa.ca

Par téléphone :

(438) 800-6609

ACCESSA 70 CONFIDENTIEL
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MERCI!

Visitez
ACCESSA.CA

71


