Testez vos connaissances
SUR LA VACCINATION?

Un moment pour vous, un geste pour votre santé.

Mots fléechés : Les vaccins et leurs indications

HORIZONTAL :

1. Vaccin trivalent obligatoire chez le nourrisson. Des |'age de 6
| 1 | 2 ans, des rappels sont effectués assez réguliérement.

3 4. Vaccin obligatoire chez le nourrisson. Cette vaccination est
particulierement recommandée chez la femme enceinte, a
— chaque grossesse.

6. Vaccin recommandé tous les ans voire 2 fois par an (a
l'automne et au printemps) pour les personnes a risque de
forme grave dés I'dge de 6 mois.
9. Vaccin bactérien obligatoire chez tous les nourrissons depuis
le 1¢" janvier 2025, et recommandé chez les adultes a risque.
11. Vaccin bactérien obligatoire chez le nourrisson. Peut étre
retrouvé dans un vaccin protégeant également contre 4 ou 5
maladies infectieuses.
12. Vaccin trivalent obligatoire chez le nourrisson et
recommandé a toutes les personnes depuis 1980. Les
professionnels de santé, certains voyageurs et les cas contacts
sont également concernées par cette vaccination.
13. Vaccin viral recommandé chaque année aux personnes
fragiles ou de 65 ans et plus mais aussi les personnes atteintes
de maladies chroniques et/ou souffrant d'obésité, les femmes
— L — enceintes, les enfants a partir de 6 mois et les professionnels de
santé et elle peut étre proposé a tous les enfants de 2 a 17 ans.
| | La vaccination doit avoir lieu au moins 2 semaines avant le

” |

l

début de I'épidémie.

VERTICAL :

2. Vaccin bactérien obligatoire (pour se protéger notamment
contre des affections respiratoires) chez le nourrisson des 2
— mois. Il est aussi recommandé chez les adultes fragiles mais
aussi chez les 65 ans et plus depuis avril 2025.

— 3. Vaccination recommandée chez les personnes
immunodéprimées a partir de 18 ans et chez toutes les
. personnes agées de 65 ans et plus avec un nouveau vaccin sorti

MOT MYSTERE en 2024.
|1 |2 |3 |4

14 ans. Un rattrapage est possible jusqu'a 19 voire 26 ans.

7. Nouveau vaccin quadrivalent obligatoire chez le nourrisson
— depuis le 1" janvier 2025 avec 1 dose a I'age de 6 mois suivi
d'une 2°™ dose a l'dge de 12 mois. 1 dose recommandée
— également chez les adolescents entre 11 et 14 ans et rattrapage
possible jusqu’a I'age de 24 ans.
8. Vaccin viral recommandé chez tous les nourrissons. Il
s'administre sous forme buvable.
10. Vaccin  bactérien recommandé aux nourrissons
particulierement exposés. N'est plus obligatoire depuis 2007.

%2}

|G |7 |8 |9 | 5. Vaccin viral recommandé a toutes les filles et garcons de 11 a
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Testez vos connaissances
SUR LA VACCINATION?

Un moment pour vous, un geste pour votre santé.
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Mots flechés : Le monde de la vaccination

HORIZONTAL :
7 2. Acte préventif prescrit par les médecins, sages-femmes, infirmiers et
pharmaciens.
3 3. Organisme de service public qui assure le remboursement des vaccins.
3 1 4. Organisation qui a qualifié I'épidémie de Covid-19 de pandémie en mars
2020.
1 5 10 5. Site internet permettant de garder une trace de ses propres vaccinations
4 et/ou celles de ces patients.
7
2
6 9
11 VERTICAL :
1. Type d'entretien visant a soutenir un changement de comportement plus
favorable a la santé.
6. Autorité indépendante qui participe a ['élaboration de la politique
vaccinale via la rédaction de recommandations
au gouvernement.
7. Direction du ministére qui diffuse des recommandations lors des
situations d'urgence sanitaire.
4 MOT MYSTERE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11
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Mots flechés : Les vaccins et leurs indications

ARS

CoviD

EMH

HAS
MENINGOCOQUES
ROTAVIRUS
TETANOS

VRS

CNAM

DGS

GRIPPE

HPV
PNEUMOCOQUES
ROUGEOLE
VACCINATION
ZONA
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Testez vos connaissances
SUR LA VACCINATION?

Un moment pour vous, un geste pour votre santé.

Les 2 Familles : Trouvez la bonne catégorie des vaccins

VACCINS VIVANTS (ATTENUES) BCG

Vaccins contre-indiqués chez les immunodéprimés et les femmes HEPATITE B

enceintes (ou autre contre-indication spécifique).
ROTAVIRUS

POLIOMYELITE
ROR
TETANOS

ZONA

VACCINS NON-VIVANTS (INERTES)
(inactivés, ARNm, etc.) utilisables pour tout COVID-19
le monde (sauf contre-indication spécifique). VARICELLE

COQUELUCHE
FIEVRE JAUNE
GRIPPE
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Testez vos connaissances
SUR LA VACCINATION?

Un moment pour vous, un geste pour votre santé.

Les effecteurs : Reliez le vaccin correspondant a I'effecteur.

HPV

ZONA
ROUGEOLE
PNEUMOCOQUE
CoVviID

GRIPPE
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1. Est prescrit dés I'age de 6 mois par un
médecin ou une sage-femme et dés l'age
de 5 ans par un pharmacien ou un
infirmier.

2. Est prescrit chez les personnes
immunodéprimées de plus de 18 ans et
chez toutes les personnes agées de 65
ans et plus, par les médecins, sages-
femmes, pharmaciens et infirmiers ;

3. Est prescrit sous forme de bon de
prise en charge par les médecins et
sages-femmes, ainsi que les infirmiers et
pharmaciens chez les 11 ans et plus ;

4. Est prescrit par les médecins, sages-
femmes, pharmaciens ou un infirmiers
chez tous les jeunes jusqu’a leur 19 voire
26 ans;

5. Est prescrit chez le nourrisson par les
médecins, ainsi que par les sages-
femmes lorsque lenfant n'est pas
immunodéprimé ;

6. Est prescrit chez le nourrisson et les
personnes agées par les médecins et les
sages-femmes, méme chez les
immunodéprimés. Peut é&tre prescrit
chez les adultes atteints de comorbidités
par les pharmaciens et infirmiers.
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