Vaccinations Exemples de marques | Notes Date et visa du
médecin

Diphtérie, Boosterix, Repevax A faire si pas de rappel depuis 10 ans.

Tétanos, e I : . .

Pertussis Rapporter a la visite médicale votre carnet de vaccination ou si possible autre preuve écrite
de vaccination pendant I’enfance.

(DTaP) & P

Poliomyélite Si vous vivez ou avez passé plus de 4 semaines au Pakistan, Afghanistan ou Nigeria il faut se
faire vacciner contre la poliomyélite au cours des 4-52 derniéres semaines

Rubéole, MMRVaxPro®, Priorix® | A faire si vous étes né a partir de 1957

Oreillons, . , . . . . .

Rougeole Si vous n’avez pas de preuve écrite de la vaccination il faut se faire vacciner, ou si vous

(ROR) préférez, faire un test sanguin pour voir si vous étes immunisé contre les 3 maladies.
Demandez une ordonnance a votre médecin. Si vous n’étes immunisé que contre 1 ou 2 de
ces maladies, il faut se refaire vacciner avec le ROR. Les vaccins individuels n’existent pas. Un
antécédent de maladie de Rubéole, Oreillons, Rougeole ne suffit pas comme preuve
d’immunité.

Si vous étes enceinte on ne va pas vous demander de vous faire vacciner avec le ROR
complet car c’est un vaccin « vivant ».

Varicelle Varilrix®, Varivax® Si vous n’avez jamais eu la maladie de la varicelle il faut se faire vacciner. Si vous préférez
vous pouvez faire un test sanguin pour voir si vous étes immunisé. Demandez une
ordonnance a votre médecin.

Nous n’avons pas besoin de preuve écrite de votre histoire de la maladie.
Si vous étes enceinte on ne va pas vous demander de vous faire vacciner contre la varicelle
car c’est un vaccin « vivant ».

Influenza Le vaccin est obligatoire pendant la saison de grippe (début octobre a fin janvier, tant que

(vaccin de la le vaccin reste disponible en pharmacie). Vérifier la disponibilité chez votre pharmacien.

grippe

saisonniére)




Pneumococcal

Le vaccin Pneumococcal est obligatoire a partir de 65 ans. Le Centre Américain de Contrdle
des Maladies (CDC) demande une premiere vaccination avec le vaccin Pneumococcal PPSV23




