Etaient présents :

Membres actifs :

Membres liaison :
Membres d'office :
Secrétariat scientifique :
S’étaient excusés :
Invités :

PROCES-VERBAL DE LA 92° REUNION DU COMITE SUR L’ IMMUNISATION DU QUEBEC

14 et 15 mars 2013
Institut national de santé publique
190, Boulevard Crémazie Est, Montréal
Salle RCO3 AetB

Frangois Boucher, Nicole Boulianne, Alex Carignan, Gaston De Serres, Philippe De Wals, Charles Frenette,
Vladimir Gilca, Maryse Guay, Caroline Quach, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro

Lucie Bedard, Dominique Biron, Marjolaine Brideau, Yen Bui, Héléne Gagné, Marc Lebel, Céline Rousseau

Réjean Dion, Monique Landry, Bruno Turmel

Maryse Guay, Marilou Kiely

Marc Dionne, Dominique Tessier

Présents pour les deux jours : Maria Eugenia Espinoza (PhD candidate, invitée de Philippe De Wals), David
Kaiser (résident a la DSP de Montréal, invité de Lucie Bédard), Sarah-Amélie Mercure (résidente, invitée de Maryse
Guay), Claudia Vadeboncoeur (MScPH candidate, invitée de Caroline Quach), Reem Zewail (résidente, invitée de
Maryse Guay). Présente pour les points 3.1, 6.2 et 6.3 : Eveline Toth (épidémiologiste, MSSS), Présents pour le
point 6.3 : Jacques Montplaisir (Université de Montréal), Louis-Gilles Cloutier (MSSS), Louise Valiquette (MSSS).
Présente pour le point 6.6 : Eve Dubé en CT (INSPQ). Présents pour le point 7.3 : Marc Brisson en CT

(Universite Laval), Patricia Goggin (INSPQ), Jean-Frangois Laprise (URESP), Louise Valiquette (MSSS).

Agenda

Discussion

Action

1. Adoption de
I'ordre du jour

L'ordre du jour (ODJ) est adopté avec les modifications suivantes -
= Deux ajouts au point 4 :

» Compagnies pharmaceutiques

> Affiches de la conférence canadienne en immunisation de décembre 2012
= |’ajout de deux questions au point 7.1.1 :

> 10) Asthme et vaccination pneumocoque

> _11) Rappel vaccin méningocoque de sérogroupe C en 3° secondaire

L’ODJ est adopté
sur la proposition
de Bruce Tapiéro,
secondé par
Caroline Quach.

2. Adoption des
procés-verbaux

2.1 Adoption du
procés-verbal de la
réunion des 13 et
14 décembre 2012

rmEoomm-<m8m_am_mﬂmcao:ammAwm”Knmomscamoﬁmmﬁmaoc&méo_mw38_58203

suivantes : ” :

= Page 4, point 5.1, section « Vaccin Flumist pour la saison 2012-2013 », 2° puce, corriger la
premiére phrase par : « ...le MSSS a élargi l'utilisation de ce vaccin aux enfants agés de 2 &
17 ans qui sont des contacts des personnes & risque élevé de complications dues a
linfluenza. »

= Page 5, point 5.1, titre « CIC », écrire au long Conférence canadienne en immunisation 2012.
» Page 6, point 6.1, section, « En résumé », corriger la derniére phrase de la premiére puce

Le procés-verbal
de la réunion des
13 et 14 décembre
2012 est adopté
sur la proposition
de Viadimir Gilca,
secondé par
Caroline Quach.
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par : « En tenant compte de la sous-déclaration (on estime que seulement 10 % des cas sont
déclarés), le risque additionnel de convulsions fébriles pourrait étre d’environ 1 cas/3500
vaccinés si le RROV est administré. »

Page 8, point 6.2, ajouter : « et publicisées a la population » a la fin de la derniére phrase.

Page 9, point 7.1, section : « En résumé pour les études Engerix, Recombivax et Twinrix long
terme », 5° puce, corriger la phrase par: «..100% chez les individus avec un titre
séroprotecteur aprés la série vaccinale primaire. »

Page 11, point 7.1, section : « Discussion & la suite des présentations », 5° puce, retirer la
parenthése suivante de la phrase : (dose de rappel & administrer plus tot).

Page 19, point 7.7.2, 3° puce, retirez : « ...et il 'y a aucun danger a n'administrer qu’une
seule dose. » a la fin de la phrase.

3. Affaires

découlant du
procés-verbal de
la réunion des 13
et 14 décembre
2012

3.1 Avis RROV

convulsions

Les discussions des membres du CIQ sur Favis portent principalement sur le contenu du
tableau 10 sur les risques et bénéfices des trois stratégies de vaccination (RROV & 12 mois,
RROV & 18 mois et RRO+V a 12 mois).

Les modifications
seront apportées a
I'avis par Nicole
Boulianne et son
équipe.

Une consultation
des membres par
courriel sera
prévue rapidement
pour 'approbation
finale de l'avis.
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3.2 Avis vaccin Philippe De Wals résume rapidement les derniers changements qui ont été apportés & la | = Monique Landry
m:z:m:Nw des 24- version de l'avis qui a été présenté a la rencontre de décembre dernier. vérifiera si le
59 mois Caroline Quach mentionne que toutes les autres provinces du Canada ont décidé d'ajouter R_memwﬂﬁ

la vaccination influenza des enfants &gés de 24 & 59 mois dans leur programme de
vaccination. Une revue de littérature est présentement en cours au CCNI afin de documenter
la pertinence d’inclure également les enfants &gés de 5 & 17 ans au programme.

Monigue Landry mentionne qu’il serait pertinent de transmetire cet avis aux coliégues
canadiens. Elle va vérifier si le MSSS peut financer la traduction de l'avis et fera un suivi &
Nicole Boulianne.

L'intérét d'une publication scientifique sous forme d'article est également discuté et
encourage.

traduction de l'avis.

3.3 Nécessité d'un
avis pour Fluad vs
Agrifiu chez les
personnes agées

Monique Landry informe les membres que le vaccin Fluad sera disponible pour la saison
2013-2014 et qu'il sera probablement utilisé dans les CHSLD pour la prochaine saison de
vaccination.

Il n'est pas nécessaire qu’un avis soit réalisé sur le sujet.

3.4 Recommandations
PCV 13

Les recommandations du CCNI sur le PCV 13 chez I'adulte seront officielles prochainement.
Un suivi sera fait aux membres lors de la rencontre de juin 2013 a ce sujet.

3.5 Vaccin Flumist
chez les enfants
(ajout séance tenante)

En lien avec la discussion sur le vaccin Flumist de la réunion de décembre, Gaston De
Serres discute de l'utilisation du vaccin Flumist chez les enfants. La supériorité du vaccin est

établie chez les enfants 4gés de moins de 9 ans, mais & partir de 9 ans, il n'y aurait pas de

*

Voir modifications a la page 22.
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preuve de supériorité. Aussi, il est connu que chez les adultes, ce vaccin serait inférieur au
vaccin injectable, mais on ne sait pas & partir de quel &ge exactement se produit le
changement. Une revue de littérature est en cours présentement par Danuta M. Skowronski
(BCCDC) et sera présentée & l'automne au CCNI. On se questionne sur les impacts

possibles de ces données sur le programme de vaccination au Québec.

4. Fonctionnement
du ClQ

4.1 Suivi lettre pour le
représentant du
CQMF

Maryse Guay n'a pas eu connaissance de suivi dans ce dossier

4.2 Gestion des
conflits d'intéréts :
suivi des travaux

Nicole Boulianne informe les membres qu'un document a été préparé par Marc Dionne et
Valérie Cortin de 'INSPQ. Elle va vérifier auprés de Marc Dionne la date prévue pour la
circulation du document aux différents comités concernés et fera un suivi aux membres du
ClQ par la suite.

Nicole Boulianne
va vérifier aupres
de Marc Dionne la
date prévue pour
la circulation du
document aux
différents comités.

4.3 Compagnies .
pharmaceutiques

Maryse Guay recoit actuellement plusieurs demandes de divers représentants des
compagnies pharmaceutiques pour venir faire des présentations aux membres du CIQ sur
leurs vaccins. Aprés vérification, il n'y a pas eu de telle présentation des compagnies depuis
juin 2011. Une présentation sur le vaccin influenza quadrivalent (Sanofi et GSK) pourrait étre
prévue, en septembre 2013 . Les autres demandes sont pour le Prevnar 13 et les vaccins
zona, VPH et Méningo B.

Philippe De Wals mentionne que la politigue du CIQ est de faire une demande de
présentation lorsque des besoins sont identifiés. Maryse Guay abonde en ce sens et c’est ce
qu'elle explique aux représentants qui la sollicitent en leur précisant que lorsque des
présentations sont faites par les compagnies pharmaceutiques, elles devraient porter sur des
données qui ne sont pas encore publiées. Elle s’attend
fassent autant et qu'ils évitent de lui référer les représentants en dehors de ce cadre.

Bruce Tapiéro suggére de faire une liste des demandes de présentations des compagnies
pharmaceutiques en attente. )

Maryse Guay mentionne qu’un registre des présentations faites au CIQ vmﬂ les compagnies

a ce que les membres du CIQ en -

Maryse Guay et
Marilou Kiely
ajouteront les
demandes en
attentes a la liste
des présentations
faites au ClQ par
les compagnies
pharmaceutiques.

Voir modifications & la page 22.

P.-V. réunion des 14 et 15 mars 2013




Agenda

Discussion

Action

pharmaceutiques est tenu a jour. Elle propose que les demandes en attente soient ajoutées a
cette liste. Maryse Guay et Marilou Kiely feront cet ajout et présenteront le document a la
prochaine réunion du CIQ. A partir de 1a, on verra si parmi les présentations proposées,
certaines correspondent aux besoins d’information.

4.4 Affiches a la
conférence
canadienne en
immunisation.

= |l a été proposé que les affiches réalisées au Québec et qui ont été présentées a la
Conférence canadienne en immunisation en décembre dernier soient mises a la disposition
des membres du CIQ, notamment pour ceux qui n‘ont pas eu l'opportunité d’en prendre
connaissance. Pour linstant, seuls les résumés sont disponibles sur le site internet de la
conférence.

= Maryse Guay a suggéré qu'une version électronique de ces affiches soit déposée sur le site
de dépdt du CIQ. Toutefois, Nicole Boulianne se demande si 'espace disponible sur le site
du CIQ le permet.

= Nicole Boulianne va demander a Marie-France Richard, (secrétaire de FINSPQ) de faire une
liste des affiches qui ont été présentées a partir des CV des chercheurs, Cette liste pourrait
étre distribuée en demandant également aux personnes responsables si elles acceptent de
transmettre une version électronique de leurs affiches. Nicole Boulianne vérifiera ensuite la
possibilité de déposer les fichiers sur le site du CIQ ou de 'INSPQ.

* Marilou Kiely et
Nicole Boulianne
s’occupent de faire
les demandes pour
les fichiers et de
vérifier  l'espace
disponible sur le
site du CIQ ou de
'INSPQ.

6. Dossiers
réguliers

5.1 Programme
québécois .
d'immunisation

5.1.1 PNSP 2003-
2013

Bruno Turmel transmet l'information suivante provenant du MSSS.

Vaccin Infanrix-Hexa® (GSK)

» Bruno Turmel remercie les membres du CIQ pour la rédaction avec célérité de l'avis en
février dernier sur les données de sécurité de la co-administration du Prevnar-13 et de

FInfanrix-Hexa. Le programme avec Infanrix-Hexa débutera le 1% juin 2013 tel que prévu .
Rappel du vaccin contre le méningocoque en 3° secondaire

= Le vaccin conjugué contre le méningocoque de sérogroupe C de Novartis (Menjugate) sera
utilisé pour 'administration d’une dose de rappel en 3° secondaire & compter de septembre
2013. L'avis du CIQ datant du 28 aolt 2012 pour fe choix du vaccin (monovalent ou
quadrivalent) était basé sur un différentiel de prix qui n’a pas été atteint dans les propositions
soumises lors de I'appel d’offres pour le vaccin quadrivalent.

Sondage auprés des médecins et infirmiéres en CSSS sur l'utilisation du vaccin Flumist

* Un sondage auprés des medecins et des infirmieres en CSSS devrait étre realisé
prochainement concernant ['utilisation du vaccin Flumist. Eve Dubé est responsable de ce

= Gaston De Serres
préparera un
document sur les

Voir modifications a la page 22.
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projet. Les données devraient &tre disponibles en mai ou en juin 2013.

Concernant la faible utifisation du Flumist pour la saison 2012-2013, malgré la consigne
d'élargir l'offre du vaccin aux enfants &gés de 2 & 17 ans qui sont des contacts des
personnes & risque élevé de complications dues a linfluenza, il a été estimé que plus de la
moitié des doses seront perdues en raison de la faible demande et de la courte période de
temps entre la mise en disponibilité des vaccins et leur date de nmSBEmo:i.

Pour la prochaine saison, le nombre de doses disponibles sera plus faible et Bruno Turmel se
questionne sur la pertinence de restreindre la vaccination avec le Flumist aux enfants ages
de 2 a 9 ans, en lien avec ce qui a été discuté au point 3.5.

Actuellement, le vaccin est recommandé de fagon préférentielle pour les enfants agés de 2 a
17 ans & risque élevé de complications dues & [linfluenza. On se questionne sur les
démarches & entreprendre rapidement pour établir la supériorité du vaccin chez les enfants
agés de 9 ans ou plus. L'infériorité du vaccin Flumist chez les adultes en comparaison au

vaccin inactivé contre l'influenza est déja connue.

On se questionne également sur la possibilité d'une perte d'efficacité du vaccin Flumist g’il
est administré annuellement.

Il est convenu que Gaston De Serres prépare un document sur les données de protection du
vaccin Flumist chez les 9-17 ans a laide des travaux réalisés par Danuta M. Skowronski.
Caroline Quach pense qu’il est intéressant d'inclure des données sur I'acceptabilité de ce
vaccin si elles sont disponibles.

Une discussion & ce sujet sera prévue pour [a rencontre du ClQ de juin 2013.

SI-PMI :

Monique Landry fait un résumé des nombreux développements récents concernant le
registre de vaccination. L'article de la Loi sur les données historiques sera mis en vigueur a
compter de la mi-avril 2013. Ainsi, les données historiques disponibles (ex.: I-CLSC,
vaccination rougeole, influenza A(H1N1)) pourront étre versées au registre. Cependant, foute
la population ne sera pas incluse au registre, mais seulement les personnes vaccinées,
faisant en sorte qu'on ne pourra pas disposer d'un fichier populationnel a court terme. Le
déploiement est prévu a compter du 1 octobre 2013 dans la région de Québec (03) et sera
échelonné sur 18 mois dans le reste de la province.

PNSP 2003-2013 :

Monigue Landry informe les membres qu'il n’y a aucune démarche spécifique de prévue pour

données de
protection du
vaccin Flumist
chez les 9-17 ans
en prévision d’une
discussion a la
rencontre de juin
2013.

*
Voir modifications a la page 22.
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Factualisation du PNSP. Cependant, le PNSP est tout simplement reconduit et le nouveau
Plan de prévention inclura le Plan de promotion en vaccination et lutilisation d'une fiche
contenant les données de vaccination a lentrée a I'école.

6. Nouvelles
affaires

6.1 Programme
d’indemnisation
des victimes
d'immunisation

» Cette présentation a été remise & une rencontre ultérieure a cause de contrainte de temps.

6.2 Présentation sur
le systéme ESPRI

Eveline Toth, répondante provinciale ESPRI au MSSS, présente aux membres du CIQ e
programme sur les effets secondaires possiblement reliés & Fimmunisation (ESPRI). Les
éléments suivants sont présentés :

= [a description du programme ESPRI;
= Les outils et les variables disponibles;
= La vigie et la surveillance;

x  |es éléments clés du programme;

= Les considérations futures.

Pour ce qui est du rapport annuel ESPRI produit en collaboration avec le Groupe central ESPRI
et FINSPQ, il est convenu qu'il serait transmis aux membres du CIQ.

La présentation PPT sera déposée sur le site de dép6t du ClQ.

6.3 Narcolepsie

Philippe De Wals présente d’'abord les invités pour la discussion sur la narcolepsie ainsi que le
déroulement des présentations:

= Lapremiére présentation est celle du Dr Jacques Montplaisir sur les éléments suivants :
» Le tableau clinique de la narcolepsie;
> Les facteurs déclenchant et I'étiopathogénie de la maladie;
> Le diagnostic de la maladie;
»  Les traitements recommandés.

* Philippe De Wals présente ensuite Phistorique des événements en lien avec la narcolepsie
ainsi que les détails de I'étude qui a été réalisée au Québec.
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> |l est mentionné que le 1% signal pour les cas de narcolepsie ne provenait pas des
médias, mais des cliniciens qui ont vu des cas atypiques de narcolepsie chez des
personnes vaccinées contre l'influenza A(H1N1).

> Aprés la 2° vague de la pandémie a I'hiver 2009-2010, un agrégat de 11 cas a été
identifi¢ et pour 7 cas, les symptémes sont survenus rapidement (< 16 semaines) apres
I'administration du vaccin. Ces 7 cas incluaient principalement des personnes agées de
moins de 20 ans (5/7) avec un début brusque des symptémes et présence de cataplexie
(6/7).

> Les résultats de I'étude québécoise sont compatibles avec I'existence d’un faible risque
de narcolepsie (1 cas par million de dose) suivant 'administration du vaccin Arepanrix.
Ce risque semble exister chez les jeunes, mais non chez les adultes ages de 20 ans ou
plus. .

> En raison du petit nombre de cas, il est impossible d’exclure la présence d'un biais de
confusion en lien avec la circulation du virus A(H1N1) 2009 ou un biais de sélection. Les
résultats doivent &tre considérés d'un niveau de preuve faible pour une relation causale.

Discussion a la suite des présentations :

En conclusion, ces résultats soulévent plusieurs questions et il est clair que d’autres études sont
nécessaires pour y répondre.

6.4 Etude flumist chez
les enfants avec
fibrose kystique

Caroline Quach informe les membres de I'étude en cours avec le vaccin Flumist chez les enfants

4gés de 2 & 17 ans atteints de fibrose kystique.

= Jusqu'a maintenant, 177 patients ont été recrutés dans les hdpitaux participants (CHU de
Québec, hopital de Montréal pour enfants et Sainte-Justine).

P.-V. réunion des 14 et 15 mars 2013




Agenda Discussion Action
* Des 177 patients, 159 ont regu le vaccin Flumist et les autres, le vaccin trivalent inactivé.
* Un suivi des manifestations cliniques inhabituelles (MCI) a été fait sur une période de 8
semaines aprés la vaccination :
»>  Quatre MCI ont été signalées entre 0 et 27 jours suivant la vaccination et 6 MCI ont été
signalées pour les 4 semaines suivantes.
* En conclusion, aucun signal particulier n'a été détecté jusqu'a maintenant. Ces résultats
seront présentés a Baltimore lors de la 16° « Annual Conference on Vaccine Research » en
avril prochain,
6.5 Données de * Cette présentation a été remise a une rencontre ultérieure a cause d’une contrainte de

F'enquéte sur la
CV des enfants
de 1et2ans,
2012

temps.

6.6

Données de
I'enquéte sur la
vaccination contre
la grippe
saisonniére, le
pneumocoque et
la rougeole, 2012.

Marilou Kiely et Eve Dubé (en CT) présentent les résultats de I'édition 2012 de Fenquéte
québeécoise sur la vaccination contre la grippe saisonniére, le pneumocoque et la rougeole.
Cette enquéte téléphonique a été réalisée auprés d’'un échantillon aléatoire d’adultes agés de
18 ans ou plus et stratifié selon 16 des 18 régions du Québec.

En résumé :

Discussion a la suite de la présentation :

La CV contre la grippe saisonniére chez les personnes agées de 60 ans ou plus en 2012 est
similaire & celle avant la pandémie, mais I'objectif de 80 % du PNSP n’est pas atteint;

La campagne de promotion de la vaccination contre la grippe semble avoir eu peu d'influence
sur la décision de vaccination;

Certaines questions étaient adressées a un sous-échantillon de parents afin de connaitre leur
opinion générale sur la vaccination. La confiance des parents pour la vaccination en général
était élevée. Certains travailleurs de la santé avaient des inquiétudes envers la vaccination,
mais les médecins et les infirmiéres avaient des attitudes plus positives en comparaison aux
autres travailleurs de la santé; -

Le vaccin contre la rougeole était bien accepté par les parents et ces derniers avaient
confiance aux autorités de santé pour la mise en place des mesures dans un contexte
d’éclosion. .
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7. Groupes de travail
7.1 Groupe sur l'acte
vaccinal®
7.1.1 Nouvelles
questions

Nouvelles questions qui ont été adressées au CIQ par Monique Landry :

1) vqmom::osm pour la vaccination des prématurés

*édition 2012 du Guide canadien d’'immunisation contient la précaution suivante voS la
<moo_:mﬂ_o: des bébés prématurés : « Les bébés prématurés hospitalisés. devraient faire
I'objet d’'une surveillance cardiaque et respiratoire continue pendant les 48 heures suivant
leur premiére immunisation. ».

‘ | ||
N |
‘ |

Actuellement, la vaccination des enfants prématurés est souvent effectuée alors qu'ils sont
déja sous surveillance cardiaque et respiratoire continue. Si I'enfant est toujours hospitalisé
lors de sa vaccination, mais que le moniteur avait été cessé, il peut étre réinstallé pour une
période de 48 heures post vaccination. Si 'enfant a déja quitté I'hOpital au moment de ces
premiers vaccins, habituellement il n’est pas nécessaire de I'hospitaliser de nouveau pour sa
vaccination.

Voir modifications a la page 22.
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= Monique Landry mentionne que linformation sera transmise par le MSSS via le reseau des
responsables en immunisation qui aviseront les départements de pédiatries. Egalement,
Marc Lebel en informera 'Association des pédiatres.

2) Vaccination et biothérapie
» Une proposition de réponse préparée par Alex Carignan avait été transmise par courriel aux
membres du CIQ le 2013-03-12. Toutefois, les changements proposés au Chapitre 1 du PIQ

dans le cadre de la réédition du PIQ en 2013 et en lien avec la question, n'avaient pas été
transmis a ce moment. lls ont donc été remis sur place aux membres avant la discussion.
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» Suite aux discussions, Monique Landry fera les modifications au document sur le Chapitre 1
du PIQ.

3) Age recommandé pour RROV en 1 dans les calendriers adaptés”

4) Vaccination dcaT aux adultes

5) Vaccination dcaT aux adolescents

* Monique Landry mentionne que cette question datée du 20 janvier 2011 avait déja été
adressée au CIQ et quelle était incluse a titre indicatif seulement. Les membres du CIQ
avaient déja répondu a cette question.

6) Vaccin hépatite B : moment de la 1 dose chez le nourrisson

» Dans la nouvelle version évolutive du Guide canadien d'immunisation, il est mentionné que le
calendrier a privilégier pour la vaccination contre I'hépatite B est 0, mois 1 et mois 6. Cette
recommandation est en contradiction avec celle du PIQ de débuter la vaccination a 2 mois de
vie chez les nourrissons pour lesquels le vaccin est recommande, sauf pour les bébés nés de
meére HBsAg+ pour lesquels le vaccin est recommandé des la naissance.

7) Vaccin hépatite B : immunodéficience congénitale et attente de greffe d’organe plein
» La proposition d’avis préparée par Viadimir Gilca est discutee.

L’avis sera finalisé
par Vladimir Gilca

et transmis a

.Voir modifications a la page 22.
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» L’avis sera finalisé par Vladmir Gilca et transmis a Monique Landry par la suite.
8) Age maximal 1° dose de Rotarix

Y

» La proposition de réponse a cette question du GAV préparée par Caroline Quach est
discutée.

Monique Landry
par la suite.

Le document
corrigé par
Caroline Quach
sera transmis a

9) Vaccination zona : intervalle a respecter aprés un épisode de zona Monique Landry.
* Dans la version évolutive du Guide canadien d'immunisation, les experts suggérent un
intervalle minimal d'un an entre un épisode de zona et la vaccination contre le zona.
y 0
.
Les questions 10 et 11 sont déposées séance tenante par Monique Landry
10) Asthme et vaccination pneumocoque
= Le GAV a demandé aux membres du CIQ s’ils sont d’accord d'ajouter lasthme assez grave
pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers, aux indications de
vaccination contre le pneumocoque.
= Caroline Quach mentionne que plusieurs études confirment que ces personnes avec asthme
grave sont a risque plus élevé d'infections invasives & pneumocoque.
= Une recommandation d'ajout de ce groupe est en cours d'approbation au niveau canadien.
Un avis du CCNI en découlant est en préparation.
» Dans le contexte et considérant les enjeux, il est convenu de rediscuter de la question a la
rencontre du CIQ de juin 2013, en ayant en main la littérature pertinente. Une question
officielle du GAV sera transmise d'ici la.
P.-V. réunion des 14 et 15 mars 2013 13
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11) Rappel vaccin contre le méningocoque en 3° secondaire

» Le GAV s'interroge sur la pertinence d’offrir également une telle dose de rappel en 4° eten 5°
secondaire. : .

La réponse de

Philippe De Wals
sera transmise a
Monique  Landry
sous forme d’un
avis court d'ici une

semaine.

7.2 Groupe de travail
sur les
méningocoques

_u:__ivm_um<<m_m=m:m3m2mm53§mzo:mwcw<mammmc1m<moo§oo::m_mamsm:@ooogcmo_m

sérogroupe B : .

= | ’Agence européenne du médicament a émis récemment un avis favorable envers ce vaccin.
Ce vaccin a aussi été soumis pour approbation au Canada.

= Un groupe de travail ad hoc canadien sur ce vaccin a été mis sur pied, groupe auquel
Philippe De Wals participe. Une rencontre est prévue d'ici le début de l'été pour la
préparation d’'un avis et le partage du travail entre les provinces. La disponibilité de I'avis est
prévue pour la fin de I'été 2013.

* Le sous-groupe de travail québécois travaille présentement sur les éléments suivants : les
stratégies de vaccination, les aspects économiques et I'acceptabilité envers ce vaccin.

* [l mentionne que les résuitats d’une étude randomisée récente suggerent qu'il n'y aurait pas
d'interférence sur la réponse immunitaire de ce vaccin lorsqu'il est administré de fagon
concomitante avec de I'acétaminophen.

= Une étude defficacité sur le portage du méningocoque de sérogroupe B est en cours
actuellement au Royaume-Uni auprés d’étudiants de niveau universitaire.

= |l est prévu que Novartis présente les données concernant la couverture offerte par le vaccin

quant aux souches en circulation au Canada lors d'une prochaine réunion a Toronto a
laquelle Philippe De Wals participera.

» Pour les analyses économiques, un modéle dynamique développé par la compagnie est
disponible actuellement. Un modéle dynamique est & privilégier comme celui développe en
Angleterre, mais on ne pourra pas y. avoir acces en temps utile. Philippe De Wals mentionne

P.-V. réunion des 14 et 15 mars 2013
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quil n’y a pas de ressource humaine disponible actuellement pour travailler sur un modéle
dynamique au Québec. Marc Brisson qui pourrait faire un tel travail a été approché, mais il
n'est pas disponible.

En conclusion :
= Il faudrait prévoir une discussion pour la rencontre du CIQ de juin 2013 pour discuter de :
> L’avancement des travaux de rédaction de l'avis;
> Les analyses économiques pour le Québec réalisées par Novartis;
> Les résultats de I'étude sur le portage;
> Mise a jour des données disponibles.

7.3 Groupe de travail
sur les VPH, avis

3° dose”

Chantal Sauvageau explique d’abord quelles sont les présentations prévues pour la discussion
de ce point.

La premiere présentation est celle de Jean-Frangois Laprise (URESP de P'équipe de Marc
Brisson) qui porte sur les ajustements faits & l'analyse économique sur la vaccination VPH
présentée par Marc Brisson a la rencontre du CIQ de décembre 2012. Ces données sont
compléementaires a celles présentées en décembre 2012 et concernent les données d'impact
populationnel et de colt-efficacité d’'un programme de vaccination contre les VPH @ 2 ou a 3
doses. Le scénario ol un rattrapage actif en 3° secondaire sans I'administration systématique
d’'une 3° dose a été inclus aux analyses.

= Enrésumeé:
» La vaccination des filles seulement avec 2 doses est le scénario avec le meilleur ratio
colt-efficacité.
» Lavaccination des filles seulement avec 3 doses est un scénario considéré coit-efficace

si la 3° dose procure une durée de protection additionnelle comparativement & un
scénario & 2 doses avec une durée de protection de moins de 30 ans.

» La vaccination des filles et des gargons avec 2 doses ne semblent pas étre une
alternative codt-efficace comparativement a la vaccination des filles (2 ou 3 doses) :
o Lavaccination des filles seulement avec 3 doses apporte le plus souvent des gains
en QALY plus élevés ou égaux et & un colit de vaccination moindre;

o Avec un scénario extréme (proportion élevée d’'HARSAH et un fardeau de la
maladie élevé chez les HARSAH), le scénario de vaccination 2 doses chez les filles

Chantal
Sauvageau
finalisera l'avis.

Une consultation
rapide auprés des
partenaires  sera
planifiée.

*

Voir modifications a la page 22.
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et les gargons pourrait devenir colt-efficace,

o Un scénario de vaccination 2 doses chez les filles et les gargons pourrait aussi
devenir colt-efficace si le colt par dose est plus faible et si 2 doses et 3 doses
assurent une protection a vie.

La deuxiéme présentation est celle de Vladimir Gilca sur les nouvelles données
d’immunogénicité disponibles de I'étude Twinrix-Gardasil chez des filles qui ont regu 2 doses o_m

Gardasil selon le calendrier 0, 6 mois avec un rappel au mois 42 de I'étude (n=118 disponibles).
» Enrésumé:
> Les objectifs spécifiques pour le volet VPH des phases 1 et 2 de cette étude sont

présentés ainsi que les hypothéses et questions qui ont été discutees a la rencontre du
CIQ de décembre 2012 alors que les résultats n'étaient pas encore disponibles.

>  Six mois aprés une dose de Gardasil, les anticorps sont détectables chez 98 % (VPH 6)
et 100 % (VPH 186, 18 et 11) des sujets;

» La 2° dose de Gardasil augmente considérablement les titres d'anticorps, suggérant une
forte réponse anamnestique (augmentation des TMG de 62 a 106 fois) ;

> Les titres d'anticorps diminuent avec le temps aprés la vaccination. Une diminution
importante (91 % a 95 %) des TMG a été observée 36 mois apres la 2° dose. Toutefois,
les anticorps étaient détectables chez 98 % (VPH 18) et 100 % (VPH 16, 6 et 11) des
filles vaccinges.

> Les TMG sont légérement plus élevés aprés la 3° dose qu'aprés la 2° dose.

Troisigmement, Chantal Sauvageau revient rapidement sur les nom:ﬁ,m 14.1 et 14.2 de lavis
inclus dans le dossier papier, soit les principaux éléments en faveur d’un calendrier allonge (0,6
et 60 mois) et les principaux éléments en faveur d'un calendrier & 2 doses espacées de 6 mois.

*

Discussion a la suite des présentations :

*
Voir modifications a la page 22.
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*
Voir modifications a la page 22.
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7.4 Avis surla
vaccination des
greffés
médullaires*

Chantal Sauvageau précise que la version de Pavis qui était dans le dossier papier intégrait
les commentaires du Dre Silvy Lachance, hématologue pratiquant auprés d'une clientéle
adulte a I'Hépital Maisonneuve Rosemont.

Un hématologue greffeur de 'Hopital St-Justine a également été consulté par Bruce Tapiéro.
Les membres qui ont des commentaires sur l'avis sont invités a les formuler a Chantal

Sauvageau.

Chantal Sauvageau enverra la version finale de lavis & I'Association des médecins
hématologues et oncologues du Québec (AMHOQ).

L’avis sera finalisé
par Chantal
Sauvageau et
transmis a
FAMHOQ, ainsi
gu'au MSSS et aux
qmmno:mm_u_.mw

régionaux.

7.5 Groupe de travail
surla
varicelle/zona

En suivi de la réunion de décembre dernier, Philippe De Wals informe les membres que la
rédaction de l'avis sur la pertinence d’'une 2° dose de varicelle continue son cours. L’avis
prendra en considération les résultats de I'étude portant sur le vaccin RROV et les
convulsions ainsi que la recommandation de déplacer ce vaccin de 12 a 18 mois. L'avis sera
revu a la réunion de juin 2013.

Pour P'avis sur le zona, la demande a été réactivée et tous les éléments sont disponibles pour
la rédaction d’un avis. Il est prévu que lavis soit disponible pour discussion a la rencontre du
CIQ de septembre 2013.

Philippe De Wals
finalisera l'avis sur
la pertinence d’une
2° dose de
varicelle pour la
réunion de juin
2013.

Rédaction de l'avis
sur le zona par
Philippe De Wals
et son équipe pour
la réunion de
septembre 2013.

7.6 Groupe de travalil
coqueluche

Gaston De Serres informe les membres que les travaux du groupe de travail n‘ont pas
encore été initiés.

Il fait un résumé d'une analyse de la fréquence des réactions indésirables chez les 4-6 ans,
suite au changement de la formulation pédiatrique du vaccin contre la diphtérie, la
coqueluche, le tétanos et la poliomyélite (Quadracel) pour la formulation adolescent/adulte
(dcaT) en lien avec la recommandation du CIQ en avril 2011.

En résumé, le nombre total de réactions indésirables a diminué de 80 déclarations en
moyenne annuellement entre 2008 a 2010 4 22 en 2012.

Bruno Turmel mentionne qu'il y a des demandes pressantes de 'Organisation panaméricaine
de la santé et de la TCNMI en lien avec la situation épidémiologique actuelle de la
coqueluche et les mesures de contréle et les stratégies envisagées. Un état de situation est
demandé. Gaston De Serres mentionne que la persistance de I'efficacité du vaccin acellulaire

* Voir modifications a la page 22.
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est moindre que celle du vaccin entier et donc que l'arrivée du vaccin acellulaire a entraine
des changements dans ['épidémiologie de la maladie. Il faudra prévoir une discussion a ce
sujet a la rencontre du CIQ de septembre 2013, ,

8. Affaires diverses

Nicole Boulianne mentionne que les travaux pour la formation en ligne auprés de

8.1 Ow_. . ) vaccinateurs se poursuivent.
8.1.1 Suivi formation
en ligne des
vaccinateurs .
8.2 CCNI . Caroline Quach informe les membres que la mise a jour de I'édition 2006 de Guide canadien
d'immunisation se poursuit. ’
8.3 CIC*

Monique Landry mentionne que la conférence consensus canadienne sur le VPH qui était
prévue en février 2013 n’a pas eu lieu. Une conférence téléphonique du comité organisateur
est présentement en cours. L'objectif de la conférence consensus est que tous les
responsables des provinces canadiennes soient au fait des nouvelles données disponibles
sur le sujet et n:.m_m travaillent dans la méme direction, notamment a I'égard de la vaccination

VPH des gargons.

8.4 Sécurité vaccinale

Gaston De Serres informe les membres du projet de développement d'un réseau canadien
de cliniques spécialisées en immunisation (Special immunization clinic network (SCIN)). Une
rencontre de ce réseau a eu lieu a la fin février et il est envisagé que le réseau pourrait étre
opérationnel en avril/mai 2013. ,

Un suivi sera fait a la rencontre du CIQ de juin 2013.

8.5 Recherche
CAIRE

Rien a signaler.

8.6 Comité santé-
voyage

Rien a signaler.

Fin de la rencontre

La rencontre se termine a 13 h 50 le 15 mars 2013.

Proces-verbal préparé par Marilou Kiely et Maryse Guay le 22 mars 2013 et 25 avril 2013.

% Des modifications ont été apportées a ce procés-verbal lors de la 93° réunion des 17 et 18 juin 2013.

Voir la page 22 pour les détails.

Voir modifications a la page 22.
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ANNEXE 1 : DETAILS DU TOUR DE TABLE DU POINT 7.3 : GROUPE DE TRAVAIL SUR LES VPH : AVIS 3" DOSE.

Agenda

Discussion

Action

7.3 Groupe de travail | Un tour de table est proposé afin de recueillir 'opinion individuelle de chacun des membres :

sur les VPH, avis 3° | «
dose ®

P.-V. réunion des 14 et 15 mars 2013

20




Agenda

Discussion

Action

P.-V. réunion des 14 et 15 mars 2013

21




Procés-verbal adopté par le CIQ a la 93° réunion des 17-18 juin 2013 avec les modifications suivantes :

Agenda

Discussion

Action

Liste des invités
(Page 1)

Retirer un « de » de trop dans la liste des invités.

1 Adoption de 'ODJ

‘Ala 2° puce, corriger sérogroupe C au lieu de B.

3.2 Avis vaccin influenza
des 24-59 mois

(Page 3)

A la 2° puce, corriger la 1 phrase : « Caroline Quach mentionne que toutes les
autres provinces du Québec ont décidé... » par: « Caroline Quach mentionne que
toutes les autres provinces du Canada ont décide... ». .

4.3 Compagnies
pharmaceutiques

(Page 4)

A la 1" puce, retirer : «...dans la prochaine année...» de la phrase suivante : « Une
présentation sur le vaccin influenza quadrivalent (Sanofi et GSK) pourrait étre prévue
dans la prochaine année, en septembre 2013 ».

5. Dossiers réguliers

5.1 Programme québécois
d’'immunisation

(Pages 5 et 6)

Dans la section « Vaccin Infanrix-Hexa® (GSK) », corriger la derniére phrase : « Le
programme débutera le 1% juin 2013 tel que prévu» par: « Le programme avec
Infanrix-Hexa débutera le 1% juin 2013 tel que prévu ».

Dans la section « Sondage auprés des médecins et infirmiéres en CSSS sur
I'utilisation du vaccin Flumist », a la 2° puce, corriger la phrase : « ...il a été estimé
que plus de la moitié des doses seront perdues étant donné la courte période de
temps...» par: « ...il a été estimé que plus de la moitié des doses seront perdues en
raison de la faible demande et de la courte période de temps...».

7. Groupes de travail

7.1 Groupe sur l'acte
vaccinal

7.1.1 Nouvelles questions
{Page 12)

Dans la section: « Age recommandé pour RROV en 1% dans les calendriers
adaptés », corriger la phrase : « ...et d'utiliser le RROV en 1% a partir du calendrier
de 4 ans ou plus » par : « ...et d'utiliser le RROV en 1" dose a partir du calendrier de
4 ans ou plus ».

l

7.3 Groupe de travail sur
les VPH, avis 3° dose

(Pages 16, 17 et 18)

A 1a 2° présentation, ajouter « n = 118 disponibles »a la fin de la phrase suivante :
« ...selon le calendrier 0, 6 mois avec un rappel au mois 42 de I'étude ».

|| ‘
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7.3 Avis sur la vaccination
des greffés médullaires

(Page 18)

Dans la colonne « Action », ajouter. «...ainsi qu'au MSSS et aux responsables
régionaux » a la fin de la phrase suivante: « L’'avis sera finalisé par Chantal
Sauvageau et transmis a FAMHOQ ».

a. CIC
(Page 19)

Corriger le paragraphe, a partir de la 2° phrase : « Une conférence téléphonique est
présentement en cours avec lobjectif que tous les responsables des provinces
canadiennes soient au fait des nouvelles données disponibles sur le sujet et qu'ils
travaillent dans la méme direction, notamment & I'égard de la vaccination VPH des
gargons » par : ‘ .

« Une conférence téléphonique du comité organisateur est présentement en cours.
L'objectif de la conférence consensus est que tous les responsables des provinces
canadiennes soient au fait des nouvelles données disponibles sur le sujet et quils
travaillent dans la méme direction, notamment & I'égard de la vaccination VPH des
garcons ».
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