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COVID-19 - Principes de la vaccination COVID-19 12-15 ans
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1. Contexte général

1.1 Extension de I'autorisation du vaccin Comirnaty® (Pfizer-BioNTech) aux adolescents de

12 a 15ans

Le 4.06.2021, Swissmedic approuve I'extension de l'indication de Comirnaty® aux adolescents de
12 a 15 ans: Apres avoir examiné attentivement la demande d’extension de I'indication déposée par
Pfizer le 7 mai 2021, Swissmedic élargit aux adolescents 4gés de 12 a 15 ans 'autorisation ordinaire

a durée limitée délivrée pour le vaccin de Pfizer / BioNTech destiné a prévenir la maladie a
coronavirus (lien).

1.2 Recommandations de I’"OFSP(lien)
Dés 22.06.2021, les adolescents agés de 12 a 15 ans peuvent désormais se faire vacciner contre
le COVID-19 avec le vaccin Comirnaty®.

Pour les jeunes agés de 12 a 15 ans qui souhaitent se faire vacciner (aprés une analyse indivi-
duelle du rapport bénéfice/risque, et aussi pour décider si la vaccination doit se faire tout de suite
ou s’il faut attendre), la vaccination est recommandée afin de bénéficier d’'une protection directe
contre les évolutions légéres, fréquentes, et les évolutions graves, qui sont trés rares. La
vaccination est également recommandée a ce groupe afin d’éviter les conséquences négatives
des mesures individuelles et collectives indirectes (p. ex. isolement ou quarantaine), ainsi que les
conséquences d’une exposition fréquente au virus (p. ex. a I'’école ou pendant les loisirs).

Ces recommandations concernent particuliérement les jeunes :
a) qui sont déja fortement atteints dans leur santé en raison d’'une maladie chronique, afin de
prévenir une maladie ou une infection supplémentaire ;
b) qui sont en contact étroit ou vivent sous le méme toit que des personnes vulnérables, en
particulier avec des personnes immunodéficientes ou immunosuppri- mées.

Une analyse individuelle du rapport bénéfice/risque doit étre réalisée sur la base des propriétés
actuellement connues des vaccins, des données encore limitées en matiére de tolérance et de
sécurité pour ce groupe d’age ainsi que du faible fardeau de la maladie.

1.3 Domaine d’application

Centres de vaccinations des hépitaux du Canton de Vaud offrant le vaccin Comirnaty® et services
de pédiatrie affiliés : CHUV (Lausanne), EHC (Morges), eHnv (Yverdon), HRC (Rennaz)

Au niveau du canton de Vaud, on estime que 20-25% des adolescents de 12 a 15 ans solliciteront
une vaccination COVID-19. Cela représente environ 6000-7000 jeunes.

1.4 Organisation de la vaccination (opérationnelle dés le 22 juin)

2. Avant la vaccination

— Information pré-vaccinale par factsheet (annexe 1) — via le coronavax

— Discussion balance bénéfices/risques avec les médecins traitants + signature du formulaire
d’évaluation de la capacité de discernement pour un adolescent se présentant seul le jour
de la vaccination

— ldentification des patients avec contre-indication a la vaccination et référence éventuelle en
allergologie (annexe 3) : évaluation online gérée par le service d'immuno-allergologie adulte.
Si indication a consultation / testing : prise en charge conjointe avec unité d’immuno-
allergologie pédiatrique

— Prise de rendez-vous via coronavax.ch = Hotline - Filieres pédiatriques dans les centres
offrant le vaccin Comirnaty®

3. Au moment de la vaccination
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— Vaccination dans les centres de vaccination offrant le vaccin Comirnaty® :
o eHnv, EHC, HRC, CHUV

— Filiére pédiatrique spécifique (dés le 5.7.2021)

— Identification des patients avec contre-indication a la vaccination (cf. annexe 3)
o Référence éventuelle au médecin traitant
o Allongement éventuel de la surveillance post-vaccinale a 30 minutes

— Evaluation de la capacité de discernement des adolescents de 12-15 ans se présentant
seuls (annexe 2) : les 5 items doivent étre validés pour effectuer la vaccination. En cas
d’items non validés, référer le patient a son médecin traitant. En cas de désaccord
patient-parent(s), un arbitrage est indiqué (implication du Médecin cantonal possible).

— Vaccination par une infirmiére pédiatrique ou un pédiatre dés le 5.7.2021 ou un professionnel
de santé du centre.

— Prise en charge initiale des réactions post-vaccinales immeédiates (malaise, anaphylaxie)
dans le centre de vaccination. Prise en charge des malaises dans le centre de vaccination.
Déplacement du patient dans les urgences les plus proches (pédiatriques si possible) si I'état
du patient le justifie (urgence vitale ou aprés évaluation par le service de pédiatrie).

4. Apres la vaccination

— Prise en charge des effets secondaires attendus : paracétamol, contact du médecin traitant
selon I'appréciation du patient (cf. annexe 1)

— Suivi post-réaction anaphylactique (annexe 3): évaluation online gérée par le service
d’'immuno-allergologie adulte. Siindication a consultation / testing : prise en charge conjointe
avec unité d’immuno-allergologie pédiatrique

— Prise en charge des effets secondaires inattendus :

o Contact du médecin traitant
o Déclaration Swissmedic (Liens : par médecin ; par patient )
o Référence éventuellement & un spécialiste (cardiologue, allergologue, ...)
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2. Demande d’évaluation pour risque d’allergie ou suspicion d’allergie post-

vaccinale

’ POSSIBLE ALLERGIE

l

SUIVI ALLERGOLOGIQUE
EXISTANT?

Hors CHUV

CHUV

Unité de rhumato-allergologie
pédiatrique: 0795564682

DEMANDE D’'EVALUATION PAR PATIENT
https://coronavax.unisante.ch/professionnels

v o Conmans irate
unisanté
Corohaviix Accum  Evawariow  saoressiower  Fag
Evaluation de I'éligibilité a la vaccination
- SELECTIONNER - v

TS DU VACCIN®
©U A UN LAXATIF EN CONTENANT 7 ow

Résultat de votre évaluation

Un avis médical est nécessaire avant la vaccination.

Vaceination ot allergios.
Comts b des aubtckitnts e gut e dicees, un e ol 111
vaceiné contre Je COVID-19 et dans qu

Vous pouvez soit vous inser o s o des, s prandes contict ve vory mkdac trante s votre allergologue trartant-e.

- alergologaue) est actueliement nécessare afin de déterminer si vous pouvez étre

£n vous inserivant sur le formutaire, une équipe de atiergologie du CHUY reprendra contact avee vous dans les meilleurs délais possibles.

unisanteé

Formulaire d'allergie

Demande d'évaluation en cas
d'allergie

Nom
# Obligatoire

Prénom
* Obligatoire
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spécaliste
taire.
Le spécialiste détermine la durée de surveil
lance.
5 La 8ire administrée aux condi-
« Tryptase basale sérique dlevée connus | ons suivantes :
« Urlcaire chronique ou syndrome - prémédication par un anthistaminique H1
mastocytaire

Procédure

*  Alimentaires Le
+ Ades (voir ci-des-
*  Auxvenins dinsectes | s0US).
*  Ades médicaments oraux, rectaux et pa-

rontéraux identifiés
» A des médicaments non identifiés avec

réactions purement
+ Antécédents familiaux c'allergie - -
Anaphylaxie grave (grade i - IV) dorigine | Vaccination possible en un

incertaine ou non investiguée en allergologie et immunologle cli-
«  Anaphytaxie idiopathique nique, le cas échéant clarification complémen-

d (1 comprimé d"antihistaminique H1 80 mi-
*  Urticaire localisée au sile de la premiére nutes avant la vaccination)
dose du a Mmanmmmhm
mnhm

Mesures de précaution de base en cas de réaction allergique : personnel de santé formé ayant un
accés direct & léquipement d'urgence, y compris l'sdrénaline (. ex. auto-injecteur) et surveillance de
Ia personne vaccinée pendant 15 minutes sur le ste de vaccination. Si la premiére dose a étd tolérée,
une survelllance pendant 5 minutes aprés la deuxiéme dose est suffisante.
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DEMANDE D’EVALUATION PAR PROFESSIONNEL
https://coronavax.unisante.ch/professionnels
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CoronaVax AccuEn EVALUATION PROFESSIONNEL FaQ

Coronavax pour les professionnel-le-s de santé

L e COVID-19 se déroute. répartis b travers
4quipes mobikes pour les personnes insttutionnalisées ou ne pouvant se déplacer hors de leur domcile, Les
médecins installés et les pharmacies vaccinent également.

, s sont mis 3 i

L actueliement les groupes 1, 2,3, 4 et 5.

Groupes prioritaires de vaccination

COMMENCER L'EVALUATION DU-DE LA
PATIENT-E

Documents utiles aux
professionnel-le-s de santé
Procédures vaccination

¢ Résidents et perzonnel des EMS.
# Personnes avec maladie chronigue 3 haut risque

solns intermédi

teints de COVID-19, urgences)

2a¢ Personnes Bges de 65 ans & 74 ans (nées entre 1947 et 1956) PN
# Personnes avec maladie chroniaue A risque Sergologique (Iire dose)
oches aid: ecgologique (2é dose)
25/ Personnel do santé en contact avec des patients
34 ol 50821
‘maladis chroniqu b st} » Préparation du vaccin Plizer Mi20521

EVAM, EPSM, ESE, HNM, PPS,

#tablissements pénitentiaires)
wiaa

4 ¢ Personnes Bées de S0 3 64 ans (nées entre 1957 et 1971) . lon danaphylaxie
5 ¢ sotede 16 ) g ant s
» Siun.e patient.¢ fait partie d faut également s assurer qu'l ‘ 1 b domcile 180221
Insieabinn & e varvinabinn. Fas smabraindivatinns rismesant dslamant Aiuiisar an fnactine da Fluidance il

unisanteé

Formulaire d'allergie

Allergie (1ére dose) destiné aux
médecins

Vous souhaitez savoir si votre patient(e), avec des antécédents allergiques, peut

recevoir la premiére dose de vaccin contre le COVID.

Merci de remplir le formulaire ci-dessous, qui sera adressé au service
dimmunologie et d'allergologie du CHUV. Une réponse vous sera communiquée

par email dans les meilleurs délais.

Attention : ce formulaire peut uniquement étre rempli par un médecin.

Quel dge a votre patient(e) ? <18
* Obligatoire
18-50
50-65
65-75
>75

réinitialiser la valeur
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3. Liens utiles

Recommandations OFSP: lien

Site de I'Etat de Vaud : https://www.vd.ch/toutes-les-actualites/hotline-et-informations-sur-le-coronavirus/

4. Annexes

1. Factsheet
2. Formulaire d’évaluation de la capacité de discernement
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