1' Vaccins recommandés

du risque de
et de contracter des formes graves de ces maladies

DTP
Diphtérie-
Maladie Grippe Pneumocoque Tétanos-
Poliomyélite +

coqueluche

Influvac®
Vaxigrip®
. Fluarix® etc. Repevax®
Nom du vaccin Nom variable en Prevenar20® Boostrixtetra®
fonction des
années

Chez I'adulte
25ans
45 ans
65 ans
Tous les 10 ans
chez les plus de
65 ans

1 administration
par anen début | Chez I'adulte
Schéma de période | 1 administration
vaccinal hivernal (mi | et pas de rappel
octobre & mi nécessaire
janvier)

Par qui se faire vacciner ?

« Par son pharmacien
« Par son médecin/son infirmier ( aprés récupération du vaccin en
pharmacie)

Contre-indications a la vaccination

« En cas de fiévre ou maladie aigué, il est préférable de différer la
vaccination

Effets indésirables possibles

+ Malde téte, fatigue, douleur au point d’injection




