
Antécédents de vaccination contre le pneumocoque

  Je n’ai jamais reçu de vaccin contre le pneumocoque. 
   J’ai reçu une dose d’un vaccin contre le pneumocoque il y a moins d’un an  I  Date :______________

  J’ai reçu une dose d’un vaccin contre le pneumocoque il y a plus d’un an  I  Date :______________

  Je ne sais pas.

Problèmes de santé

  Maladie chronique des poumons  
(incluant l’asthme et la MPOC)

  Maladie chronique du cœur 
  Diabète
  Certaines affections neurologiques
  Maladie chronique du foie 
  Maladie chronique des reins
  Cancer (p. ex., maladie de Hodgkin, leucémie, 

myélome multiple, lymphome)
  Immunosuppression

    en raison d’une maladie comme le VIH/sida

    en raison de la prise d’un médicament qui inhibe 
la réponse immunitaire (p. ex., receveurs de greffe 
d’organe ou de moelle osseuse)

  Port d’un implant cochléaire
  Écoulement de liquide céphalorachidien
  Anémie falciforme
  Dysfonctionnement ou ablation de la rate

Habitudes et mode de vie

  Je fume.
  J’ai déjà été alcoolique.
  Je vis dans un établissement de soins  

de longue durée.

Cochez tous les éléments qui s’appliquent à vous et passez la liste en revue avec votre 
professionnel de la santé pour savoir si vous devriez recevoir le vaccin Prevnar 13. 

  J’ai 50 ans ou plus.        J’ai 18 ans ou plus. 

•  Tout adulte de 50 ans ou plus en bonne santé ou 
ayant certains facteurs de risque liés au mode de vie 
ou des problèmes de santé sous-jacents

•  Tout adulte de 18 ans ou plus ayant certains facteurs 
de risque liés au mode de vie ou des problèmes 
de santé sous-jacents

QUI PRÉSENTE  
UN RISQUE ? 

PrevnarMD 13 est un vaccin qui contribue 
à protéger les personnes à risque contre 
la pneumonie et d’autres maladies graves 
causées par 13 types de pneumocoque 
(bactérie Streptococcus pneumoniæ).

Peu importe les antécédents en matière de vaccination contre le pneumocoque, si l’on 
envisage la vaccination séquentielle par Prevnar 13 et par le vaccin antipneumococcique 
polysaccharidique, Prevnar 13 devrait être administré en premier. DIN : 02335204



Prevnar 13 peut être financé par le régime public si vous présentez certains 
facteurs de risque. Consultez votre professionnel de la santé pour savoir si vous 
êtes admissible au remboursement.

L’immunisation est un moyen important de prévenir la pneumonie 
et d’autres pneumococcies.

Comme tous les vaccins, Prevnar 13 ne confère pas une protection intégrale. Prevnar 13 ne prévient que les maladies 
causées par les types de S. pneumoniæ qui sont dans le vaccin.

Prevnar 13 ne doit pas être administré aux personnes allergiques (hypersensibles) aux substances actives qu’il renferme, 
à tout autre ingrédient du vaccin ou à tout autre vaccin qui contient l’anatoxine diphtérique.

Faites particulièrement attention avec Prevnar 13 si :

•  vous avez ou avez eu des problèmes médicaux après avoir reçu une dose de Prevnar 13;

• vous avez une forte fièvre;

• vous avez un trouble de la coagulation.

Voici les effets secondaires les plus fréquents, soit ceux qui ont été observés chez au moins 1 adulte sur 10 : perte 
d’appétit; maux de tête; diarrhée; éruption cutanée; apparition/aggravation de douleurs articulaires; apparition/aggravation 
de douleurs musculaires; frissons; fatigue; vomissements (chez les adultes âgés de 18 à 49 ans); douleur, sensibilité, 
rougeur, enflure ou durcissement quelconques au point de vaccination; douleur qui gêne les mouvements du bras. 
Les effets secondaires fréquents, observés chez au moins 1 adulte sur 100, mais chez moins de 1 adulte sur 10,  
sont les vomissements (chez les adultes âgés de 50 ans ou plus) et la fièvre.

Passez vos réponses en revue avec votre professionnel 
de la santé pour savoir si Prevnar 13 vous convient.

NOTES

MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique
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