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Le nirsevimab, anticorps monoclonal destiné a prevenir les : Taux d’immunisation, respect des critéres et efficacité Impact économigque
complications graves liees au virus respiratoire syncytial (VRS) >

chez les jeunes enfants, a été introduit au CHU de Québec -

Du 7 octobre au 3 novembre 2024, nirsévimab : Tableau 2. Respect des critéres d’utilisation du CHU pour le : » 3 147 seringues de nirsévimab

Sy . disponible seulement pour clientéles ciblées : nirsevimab e 3059 seringues de 50 mg / 88 seringues de 100 mg
L ! _ Criteres (N =208) hors période néonatale
* enfants hospitalises avec facteurs de risque. Nov 274 - Avr 25 Oct 24 Oct 24 — Avr 25 200 , 800 000
. NN 0 Dépense totale:3 M S
» Des le 4 novembre 2024, acces a l'ensemble des N = 205 N =3 N =20 < 700 700 000 $
| _ _ clientéles Usage OIS-P 2 600 600 000 $
Décrire l'introduction du nirsévimab au CHU en termes de taux > Sur I'échantillon des nouveau-nés (N = 257) Conforme 99,5 % 100 % 95 % 3 500 500000 $ 3
d’immunisation, de respect des critéres, d’efficacité, d’innocuité S - | onlconienie ke e ke g 400 400000 5 &
1 i : e Admissibilité : 98 % Conformité de la dose v 300 300000 $ 2
et d'impact économique. . Immunisation - 81 % Conforme 99,0 % 100 % 75 % 2 200 200 000 $
' Non conforme 0,5% 0% 5% S 100 100 000 S
1 ] ] ) Hors criteres 0,5 % 0% 20 % 0 - S
Tableau 1. Cargcterlst!ques de I’echantillon de nouveau-nés Demande NMP oct-24  nov-24  déc-24  janv-25  févr-25  mars-25
et des enfants immunisés Requise 0,5 % 0% 20 % Mois
Analyse descriptive rétrospective Nouveau-nés Enfants immunisés Realisee 0% >0, 20% Nirsévimab 50 mg/0,5 ml Nirsévimab 100 mg/1 ml Dépense
Population: (N = 257) hors période NMP: nécessitée medicale particuliere, OIS-P: ordonnance individuelle standardisée _ i de | _ de 1a dé < avimab
/ 5 : Caractéristiques j néonatale pharmaceutique, S.O.: sans objet Figure 2. Sulvi de la consommation et de la depense en nirsevima
» Enfants nes au CHU de oct_obfe_2024 a mars 2025 mclus, | ol i oo S i i E oour la saison 2024-2025
» Enfants ayant recu le nirsévimab au CHU hors période N =215 N =42 N = 20
néonatale Lieu de naissance 0 0 Tableau 3. Paramétres d’évaluation de I'efficacité du nirsévimab
EII;I;JAI\_ gi';;’ g'ié’ S.0. chez les nouveau-nes \ _ . o y _ , s
Nombre total de naissances au CHU du : 2 2 Lo - » 1°'¢ saison particuliere car déploiement sequentiel. L'acces a tous
er er : exe ouveau-nés , , . : . . 1
1°" octobre 2024 au 1°" avril 2025 Eéminin 47.9% 54.8 % cc o e —— T ———_ Ieg nouveau-nés n'a eu lieu qu'un mois apres le début de la
3 764 nai Age gestationnel Paramétres d’évaluation Nov 24 -Avr25 Oct24 |Nov24-Avr25 Oct24 Salson.
naissances : z; semaines 12896 348 190 N = 205 N =3 N =10 N = 39 Pour les nouveau-nés, les criteres d’admissibilité ont été
2 semaines o . s
. - ALEA RS AL ATE GRS E 859 % 0% 80 % 74.4 % respectes, avec, dans la quasi-totalité des cas, une ordonnance
Nombre de saison VRS aucune hospitalisation / ’ . .\ ., : ,\
1 20 % Urgence individuelle standardisée pharmaceutigue (OIS-P) ddment
g >0. >0. 6238; Au moins 1 passage aux urgences 13,2 % 33,3% 10 % 23,1% complétée. Les trajectoires d’approbation ont été respectees.
Age immunisation (jours) Hospitalisation Plusieurs Iimi_tes nuancent I’i_nterprétation c_les r_é_sultats d'efficacite.
Sélection des naissances des 5¢ et Moyenne (écart-type) - <o 476 (218) L Lt L os Bl s Z Je 2o, g 107% 0% Aucun effet indésirable majeur n’a été identifi€¢ au moment de
6€ jours de chaque mois Iml\r/‘:idr:;asn;:iﬁencart interquartile) 419 (276) *Non immunisés durant leur séjour néonatal au CHU Immunisation.
=T reflesines Exclusion N = 1 Admissible immunisation 97.7 % 100 % 80 %" our les enf_ants Immunises, une certaine confusion a ete notee
Décés néonatal Immunisé 95,3 % 4,8 % 100 % Innocuitéet séeurité pour déterminer la saison et la dose. L'OIS-P a ete modifiée afin
+ Non immunisé 4,7 % 95,2 % 0% de diminuer ce risque
-mére vaccinée VRS 1,9 % 0% ' AQ| ' ' 1Ifié (é ' : ' ) : .
P~ — R e e efus parenta 2% 0 i Q‘%Cu_g eﬁ;et mdes_gable ;n,ajleurlldentlflel (te_chatm:llllon) Une augmentation de la dépense et de la consommation est &
ngoigttz |'§3Lu$5iit(é%?$ 092 e 16?';\/';1?28 22 R - 0,5 % 0% 5.0. - !nc!dentg(]l— af_]?_', S d ecl ares ,(pﬁ put_fﬁ on totale) prévoir pour la saison dimmunisation 2025-2026, vu la
- ) AEIBE eonE i Vi incident identifie non declare (echantilion) disponibilité du nirsévimab aux nouveau-nés dés le début de la
-immunisation retardée S.0. 95,2 % e Oubli de dose .
20 enfants Dose administrée _ _ saison du VRS.
 Mauvals vaccin
50 mg 99,5 % 66,7 % 0%
Figure 1. Processus de sélection des patients 100 mg 0,5 % 33,3 % 25 % * Dose en double |
200 mg 0% 0% 75%  Dose administrée non prescrite CONCL US|ON

CHU: CHU de Québec — Université Laval, VRS: virus respiratoire syncytial

‘Les enfants inadmissibles étaient a leur 3¢ saison, S.0O.: sans objet,

VRS: virus respiratoire syncytial

e Erreur de dose

L'introduction structurée de la premiere saison d'utilisation du nirsévimab

au CHU a etée marquée par une mise en ceuvre efficace, un respect des
criteres établis et une innocuité rassurante.




