
 
	

Prescription	des	vaccins	pour	les		
patients	aspléniques	

	
Causes	possibles	d’asplénie	:	
• Anatomique	(hypoplasie,	post-

chirurgie,	traumatique)	
• Fonctionnelle	(à	considérer	:	post-

irradiation,	hypertension	portale,	
hémoglobinopathies,	maladies	
hématologiques	comme	le	
lymphome,	ou	auto-immunes	
comme	le	lupus	et	autres)	

	

	
	
Méthodes	diagnostiques	usuelles	:		

• Corps	d’Howell-Jolly	au	frottis	
• Infections	bactériennes	ou	sepsis	

répétés	chez	patient	à	risque	
• Scintigraphie	hépato-splénique	

	

Il	est	important	de	recevoir	ces	vaccins	pour	éviter	les	infections	bactériennes	à	
risque	de	complications	et	de	mortalité	élevée	chez	les	patients	aspléniques.	
Pour	plus	d’informations	:	http://bit.ly/info_asplenie 
	
Nom	du	patient	:	________________________________________	
	
Date	de	naissance	:	_____________________________________	
	
	
Diagnostic	:				 ☐	Asplénie	fonctionnelle	
	 	 	 ☐	Asplénie	anatomique	

☐	Autre	:	______________________________________________	 	
	
Vaccins	déjà	reçus	en	cours	d’hospitalisation	:	(inscrire	date	d’administration)		
Pneumocoque	:		 ☐	Prevnar-13	(conjugué)	:	______/________/________		 	

☐	Pneumovax-23	(polysaccharidique)	:	______/________/________	
Méningocoque	:		 ☐	Men-C-ACWY	:	______/________/________	
	 	 	 ☐	Men-B	:	______/________/________	
Autres	:		 	 ☐	Influenza	:	______/________/________	 	

☐	Haemophilus	influenzae	(Hib)	:	______/________/________		
	
Prescription	:		 ☐	Compléter	la	vaccination	du	patient	selon	le	PIQ	
	

Signature	autorisée	:	_________________________________________________________	
	

Numéro	de	pratique	:	_______________________________________	
	

Date	:	_______________________________________	


