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Nouveaux vaccins

Septembre 2014

Citoyenneté et Immigration Canada (CIC) souhaite informer les fournisseurs que les vaccins

suivants seront ajoutés a la couverture de soins de santé élargie du PFSI et a la couverture
offerte aux personnes détenues en vertu de la Loi sur 'immigration et la protection des

réfugiés, a compter du 1°' septembre 2014.

Description

Commentaires

Anatoxines tétaniques — diphtérique
(absorbées) (dT)

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Anatoxines diphtériques - tétanique -
vaccin antipoliomyeélitique (absorbées,
inactiveé) (dT-VPI)

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Anatoxines diphtériques - tétanique -
vaccin anticoquelucheux (acellulaire)
dcaT

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Anatoxines diphtériques - tétanique -
vaccin anticoquelucheux (acellulaire)
DCaT

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Anatoxines diphtériques - tétanique -
vaccin anticoquelucheux (acellulaire) -
vaccin antipoliomyélitique (inactivé)
DCaT, VPI

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Anatoxines diphtériques - tétanique -
vaccin acellulaire anticoquelucheux -
vaccin conjugué contre Haemophilus b
DcaT+(Hib)

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Anatoxines diphtériques - tétanique -
vaccin acellulaire anticoquelucheux -
vaccin inactivé antipoliomyélitique -
vaccin conjugué contre Haemophilus b
DCaT, VPI+(Hib)

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Vaccin conjugué Haemophilus influenzae
de type b (Hib)

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Vaccin contre I'’hépatite A (inactive)

Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise
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Description Commentaires
Vaccin contre I'hépatite B (recombinant) Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise
Vaccin contre les hépatites A et B Prescription : Requise
(combinaison) Autorisation préalable : Requise
Vaccin contre la rougeole - oreillons - rubéole | Prescription : Requise
(vivant, atténué) Autorisation préalable : Requise
Vaccin polysaccharide contre le Prescription : Requise
méningocoque (Men-A-C-Y-W-135) Autorisation préalable : Requise
Vaccin conjugué contre le méningocoque Prescription : Requise
(Men-C) Autorisation préalable : Requise
Vaccin conjugué 10-valent (Pneu-C-10) et Prescription : Requise
13-valent (Pneu-C-13) contre le Autorisation préalable : Requise
pneumocoque
Vaccin polysaccharide antipneumococcique Prescription : Requise
23-valent (Pneu-P-23) Autorisation préalable : Requise
Vaccin contre la poliomyélite (inactive) Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise
Vaccin contre la varicelle Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise
Vaccin contre l'influenza Prescription : Requise
Autorisation préalable : Requise

Remarque : Le PFSI couvrira I'immunisation, conformément aux lignes directrices du Comité
consultatif national de I'immunisation, pour les enfants et les adultes dont le dossier
d'immunisation est inadéquat ou qui présentent des facteurs de risque. Les demandes de
remboursement doivent inclure la raison de I'immunisation (p. ex., carnet de vaccination
inadéquat, historique d'immunisation antérieure incertain ou facteurs de risque).

Si vous avez des questions ou des préoccupations, ou souhaitez en savoir plus sur le PFSI
ou Croix Bleue Medavie, n’hésitez pas a téléphoner a notre Service a la clientele, au
1-888-614-1880. Vous pouvez aussi nous écrire a I'adresse suivante :
CIC_Inquiry@medavie.croixbleue.ca. De plus, vous pouvez visiter le site Web de Croix Bleue
Medavie au https://fournisseur.medavie.croixbleue.ca. Vous y trouverez des guides, des
bulletins et d’autres renseignements importants sur le Programme fédéral de santé
intérimaire.




