
  CALENDRIER RÉGULIER D’IMMUNISATION DU NUNAVIK (MAJ 2026-07-01) 

   

 

Notes: 
*Bien que l’Ac-VRS ne soit pas un vaccin, il est inclus dans le calendrier régulier de vaccination des nourrissons.  

1. Anticorps monoclonal à administrer le plus tôt possible après la naissance (en saison du VRS). 
2. Administrer le BCG aux enfants de moins de 24 mois du Nunavik si résultat négatif au dépistage du DICS. 
3. La vaccination contre le rotavirus doit être débutée avant l’âge de 20 semaines et complétée avant l’âge de 8 

mois. Pour les enfants immunodéprimés ou susceptibles de l’être, les enfants avec antécédents d’invagination 
intestinale ou ceux présentant des symptômes de gastroentérites aiguë : référer au PIQ.   

4. Une dose additionnelle de DCaT-VPI-Hib est administrée à 6 mois pour les enfants immunodéprimés, 
prématurés (< 32 semaines), de très faible poids de naissance (<1500g), présentant une asplénie anatomique 
ou fonctionnelle ou un implant cochléaire (Voir PIQ). 

5. Une dose additionnelle de Pneu-C-20 est offerte à 6 mois au Nunavik. Si cette dose est omise, elle peut être 
rattrapée jusqu’à l’âge de 11 mois.  

6. Le vaccin contre l’influenza est recommandé annuellement durant la saison grippale à toute personne vivant 
dans les communautés éloignées/ isolées, dès l’âge de 6 mois. Chez l’enfant de moins de 9 ans, 2 doses sont 
requises à 4 semaines d’intervalle s'il s'agit de la 1ère année où l’enfant reçoit le vaccin.   

7. Administrer DCaT-VPI-Hib, Pneu-C-20, RRO-Var le jour du 1er anniversaire ou le plus tôt possible après. 
8. Mise à jour du statut vaccinal : Administrer une dose de Pneu-C-20 aux enfants de moins de 5 ans qui n’ont 

jamais reçu de Pneu-C-20. 
9. Au Nunavik, la vaccination contre l’hépatite A est recommandée pour toute personne de 18 mois et plus non-

adéquatement protégée. Une personne est considérée adéquatement protégée si elle a reçu 1 dose entre 1 et 
19 ans, OU 2 doses si la vaccination a débuté à l’âge de 20 ans ou plus (avec un intervalle de 6 à 12 mois). 
Compléter la vaccination si nécessaire. La dose prévue en 4e année peut être omise si au moins 1 dose du 
vaccin contre l’hépatite A a été reçue après l’âge de 1 an. 

10. Les vaccins prévus en 3ième secondaire dans le PIQ sont donnés en secondaire 0 au Nunavik. 
11. Si le vaccin dT n’est pas disponible, il est possible d’utiliser le vaccin dcaT, même si la composante 

coqueluche n’est pas requise pour la protection. Cette pratique est sécuritaire.   
12. Omettre cette dose si 2 doses de HB ont été reçues après l’âge de 1 an OU 3 doses au total depuis la 

naissance, en respectant les intervalles minimaux recommandés selon le PIQ.   
13. Omettre cette dose si 1 dose de Men-C-ACWY a été administrée à l’âge de 10 ans ou plus.  
14. Vacciner les femmes enceintes contre la coqueluche à chaque grossesse, peu importe les antécédents 

vaccinaux. Vacciner de préférence entre 26 et 32 semaines de gestation.   
15. Pour les bénéficiaires de la CBJNQ âgés de 50 à 70 ans, les frais de vaccination contre le zona sont 

couverts par le programme SSNA selon critères du programme (se référer à l’algorithme « Vaccination 
contre le zona » de la RRSSSN pour les détails d’admissibilité).  

16. Omettre cette dose si une dose de dT a été administrée depuis l’âge de 40 ans. 
17. Administrer 1 dose de vaccin Pneu-C-20 aux personnes de 50 ans et plus vivant au Nunavik.  Un intervalle 

minimal d’un an doit être respecté entre tout vaccin Pneu-C ou Pneu-P et l’administration du Pneu-C-20. 
18. Le calendrier recommandé pour la vaccination contre le zona comprend 2 doses, données à un intervalle 

recommandé de 2 à 12 mois. 
 
ATTENTION! Ce calendrier n’inclut pas les recommandations spécifiques s'adressant à une clientèle 
immunodéprimée, asplénique, vivant avec des conditions médicales ou facteur(s) de risque 
particulier(s) (ex : maladies chroniques, itinérance, utilisation de drogues dures, harsah, etc.). Vous devez 
vous référer au PIQ pour des recommandations vaccinales adaptée à cette clientèle et suivre les 
calendriers spécifiques lorsque applicable. 

 

Âge Antigènes à administrer 
Produits immunisants suggérés,  

Par noms commerciaux et leurs équivalents 

À la naissance Ac-VRS* (1)      Nirsévimab (Beyfortus)  

1 mois BCG (2)      BCG Japan   

2 mois DCaT- HB - VPI - Hib Pneu-C-20 
Rota

 (3)
 

 
Infanrix hexa / Prevnar20 / RotaTeq ou Rotarix 

4 mois DCaT- HB - VPI - Hib Pneu-C-20 Rota
 (3)

  Infanrix hexa / Prevnar20  /  RotaTeq ou Rotarix 

6 mois (4 - 5)  Pneu-C-20  
Influenza 

(6)
 Prevnar20  

1 an (7) DCaT-VPI - Hib Pneu-C-20 RRO-Var Influenza 
(6)

 Pediacel ou Pentacel  /  Prevnar20  /  Proquad ou Priorix-Tetra   

18 mois HA-HB  Men-C-ACWY  RRO-Var Influenza 
(6)

 Twinrix Jr / Nimenrix / Proquad ou Priorix-Tetra 

4 à 6 ans (8) dcaT- VPI  + mise à jour du 
statut vaccinal 

Influenza 
(6) 

HA (9)
 

Adacel-Polio ou Boostrix-Polio  

4e année VPH-9   HA (9)   Influenza 
(6)

 Gardasil 9  /  Havrix (720 U) ou Vaqta (25 U) 

Secondaire 0 (10) 

 

dT (11) 

 

 

HB (12) 

 

Men-C-ACWY (13)  
+ mise à jour du 
statut vaccinal 

Influenza 
(6) 

HA (9) 

dT adsorbées / Engerix B (0,5 mL) ou Recombivax HB (0,5 mL)  
/  Nimenrix 

Femme enceinte dcaT (14)     
Influenza 

(6) 

HA (9)
 

Adacel ou Boostrix 

50 ans (15) dT (11 - 16)  Pneu-C-20 (17) + mise à jour du 
statut vaccinal 

Influenza 
(6) 

HA (9) dT adsorbées  /  Prevnar20 

71 ans Zona-SU (18)     Influenza 
(6) 

 
Shingrix 


