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AIDE ET SOINS
A DOMICILE

Vaccination contre le COVID-19
Schéma récapitulatif pour la vaccination a domicile — Critéres d’éligibilité pour la dose de rappel

Type de patient

Vaccination de base Pfizer ou Moderna
= immunisation de base

Vaccination de
rappel=Booster
6 mois aprés dose de vaccin ou
aprés maladie covid

Complément d’information
Dose de rappel

Patient de + de 12 ans

Patient de + de 65 ans

Primo Primo
vaccination vaccination
léere dose 2éme dose

Patient de - de 65 ans
avec maladie
chronique a haut
risque

Une seule dose de primo-
vaccination ET antécédent de
Covid + de 4 semaines avant ou
apreés l'injection

En cas de réaction aprés
I’administration des/de la dose-

Rappel : 1 dose de Pfizer

Rappel : 1 dose de Pfizer
Ordonnance médicale
obligatoire

Patient avec
immunosuppression
sévére

Primo Primo
vaccination vaccination
lére dose 2éme dose

Primo vaccination 3eme
dose
Ordonnance médicale
obligatoire

A ce jour dose de rappel non
définie

s précédente-s :

- validation de I'administration
de la dose de rappel

- recueil des indications et du
temps de surveillance requis au
cas par cas avec le médecin
traitant

En cas de maladie Covid dans
les 6 mois post immunisation de
base, attendre 6 mois pour la

dose de rappel
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