
AUX PARENTS DES ÉLÈVES DE LA 4E ANNÉE 
Chers parents, 

En 4ème année du primaire, le programme de vaccination du Québec prévoit l’offre de plusieurs vaccins gratuits aux 
jeunes québécois.  

Les vaccins suivants seront offerts à votre enfant au cours de cette année scolaire : 

VACCIN CONTRE L’HÉPATITE A 

 1 dose de vaccin Vaqta ou son équivalent.

L’hépatite A est une maladie du foie causée par un virus. Une seule dose de vaccin est suffisante pour prévenir la 
maladie dans plus de 95% des cas. 

VACCIN CONTRE LES VPH 

 1 dose de vaccin Gardasil 9 ou son équivalent.

Les VPH peuvent causer des verrues sur les parties génitales (condylomes) de même que plusieurs types de cancers. 
Une seule dose de vaccin contre les VPH est suffisante pour procurer une bonne protection contre ces virus et leurs 
complications.  

La vaccination est le meilleur moyen de protéger votre enfant contre ces maladies. 

QUELLES SONT LES RÉACTIONS POSSIBLES À CES VACCINS? 

Les vaccins contre les VPH et contre l’hépatite A sont sûrs.  

Certaines réactions sont possibles après la vaccination, par exemple une douleur ou une rougeur au point d'injection. 
La plupart des réactions consécutives à la vaccination sont inoffensives et ne durent pas longtemps.  

Il existe un très faible risque de réaction allergique grave à chaque vaccin. Ce type de réaction se produit 
généralement dans les minutes qui suivent la vaccination. L’infirmière est formée pour 
intervenir immédiatement afin de gérer la réaction allergique.  

Pour en savoir plus sur les réactions possibles spécifiques à chaque vaccin et pour connaitre 
des moyens de diminuer l’inconfort lié à la vaccination chez l’enfant ou l’adolescent, veuillez 
consulter notre page web :  

FORMULAIRES D’AUTORISATION 

Vous trouverez ci-joint un formulaire d’autorisation à la vaccination contre l’hépatite A et les VPH. Le 
formulaire d’autorisation doit être complété et retourné. Il est très important de remplir toutes les 
sections du formulaire, même si vous refusez que votre enfant soit vacciné ou s’il a déjà reçu l’un ou 
l’autre des vaccins. 

Si vous avez des inquiétudes ou des questions, contactez votre CLSC/poste infirmier. 

Nous vous remercions de votre collaboration. 
L'équipe des soins infirmiers du CLSC 



ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔪᓄᑦ ᐱᐊᕃᑦ ᐳᒃᑭᓂᓕᓐᓄᑦ ᓯᑕᒪᓂᒃ 

ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔫᙰ, 

ᑯᐯᒃᑯᑎᒍᑦ ᖃᓂᒻᒪᓴᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ ᓴᐴᓗᑕᕐᑖᑎᑦᓯᒍᓐᓇᓂᕐᒧᑦ ᐃᓚᖃᕐᓱᓂ ᐃᓂᕐᕋᑎᑦᓯᓂᕐᒥᒃ ᐊᒥᓱᐃᓂᒃ ᑲᐴᑎᐅᑉ 
ᐃᒪᑦᓴᔭᖏᓐᓂᒃ ᐊᑭᖃᖕᖏᑑᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᓄᑦ ᐳᒃᑭᓂᓕᓐᓄᑦ ᓯᑕᒪᓂᒃ.  

ᑖᒃᑯᐊ ᑲᐴᑏᑦ ᐃᒪᑦᓴᔭᖏᑦ ᒪᓂᖕᖓᑎᑕᐅᓛᕐᑐᑦ ᕿᑐᖕᖓᓄᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᓇᐅᓚᖓᔪᒥ: 

ᑲᐴᑎᐅᑉ ᐃᒪᑦᓴᔭᖓ ᓴᐴᓗᑕᐅᔪᖅ ᑎᖑᓪᓗᑎᑦᓯᒍᓐᓇᑐᖅ ᐋ 

 ᐊᑕᐅᓯᐊᕐᓗᒍ ᑲᐴᑎᐅᑉ ᐃᒪᑦᓴᔭᖓ ᕙᕐᑕ ᐊᔾᔨᐸᓱᖓᓂᓪᓘᓃᑦ.

ᑎᖑᓪᓗᑎᑦᓯᒍᓐᓇᑐᖅ ᐋ ᑎᖑᓪᓗᓂᕐᒧᑦ ᖃᓂᒻᒪᓴᖅ ᖁᐱᕐᕈᐊᕈᓯᒧᑦ ᐱᔭᐅᓚᕿᑦᓱᓂ.  ᐊᑕᐅᓯᕕᓪᓗᓂ ᑲᐱᔭᐅᓗᓂ 
ᓈᒻᒪᓲᒍᕗᖅ ᐋᓐᓂᐊᑖᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᖕᖏᓂᕐᓴᐅᒍᓐᓇᒪᑕ 95%-ᖏᑦᑕ ᐅᖓᑖᓅᕐᑐᑦ. 

ᑲᐴᑎᐅᑉ ᐃᒪᑦᓴᔭᖓ ᓴᐴᓗᑕᐅᔪᖅ ᐋᕐᕿᑕᐅᕐᖃᔭᖕᖏᑑᒍᓐᓇᑐᓄᑦ 

 ᐊᑕᐅᓯᐊᕐᓗᒍ ᑲᐴᑎᐅᑉ ᐃᒪᑦᓴᔭᖓ ᑳᕐᑕᓯᐊᓪ 9 ᐊᔾᔨᐸᓱᖓᓂᓪᓘᓃᑦ.

ᐋᕐᕿᑕᐅᕐᖃᔭᖕᖏᑑᒍᓐᓇᑐᖅ ᐆᖕᖒᔭᕐᑖᑎᑦᓯᒍᓐᓇᑐᖅ ᑕᐅᓅᓇ ᖁᐃᕕᐅᑉ ᓇᓛᒍᑦ (ᐅᖕᖒᔭᖅ) ᐊᒻᒪᓗᒋᐊᓪᓚᒃ ᐊᒥᓱᐃᑦ 
ᐊᔾᔨᒌᖕᖏᑐᑦ ᐋᕐᕿᑕᐅᕐᖃᔭᖕᖏᑐᐃᑦ.  ᐊᑕᐅᓯᐊᕐᓗᒍ ᑲᐴᑎᐅᑉ ᐃᒪᑦᓴᔭᖓ ᓴᐴᓗᑕᕆᔭᐅᓗᓂ ᐋᕐᕿᑕᐅᕐᖃᔭᖕᖏᑑᒍᓐᓇᑐᓄᑦ 
ᓈᒻᒪᑐᖅ ᓱᕐᖁᐃᓯᐊᒍᑎᐅᓂᐊᕐᒪᑦ ᓴᐳᓗᑕᐅᓂᐊᕐᓗᓂ ᑖᒃᑯᓇᖕᖓᑦ ᖁᐱᕐᕈᐊᕈᓯᓂᒃ ᐱᔭᕆᐊᑐᔪᕈᕐᑎᓯᒍᓐᓇᓂᖏᓐᓂᓗ.  

ᓴᐴᓗᑕᖃᕈᑎᓂᒃ ᑲᐴᑎᓂᒃ ᐱᐅᓂᕐᐸᐅᕗᖅ ᓴᐴᓗᑕᕐᑖᒍᑎᒋᓂᐊᑐᐊᕈᕕᐅᒃ ᑖᒃᑯᓇᖕᖓᑦ ᖃᓂᒻᒪᓴᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ. 

ᓴᓇᐅᕚᑦ ᓱᕐᕃᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓖᑦ ᑖᒃᑯᓇᖕᖓᑦ ᑲᐴᑎᐅᑉ ᐃᒪᑦᓴᔭᖏᓐᓂᒃ ᐱᔪᓂᒃ?  

ᑲᐱᔭᐅᒍᑎᐅᓲᑦ ᐋᓐᓂᐊᑖᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᖕᖏᓂᕐᓴᐅᒍᑎᑦᓴᓂᒃ HPV-ᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᑎᖑᓪᓗᓇᕐᑐᒥᒃ A-ᒥ ᐊᑦᑕᓀᑦᑐᓯᐊᒍᕗᑦ. 

ᐃᓚᖏᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᒍᑎᖃᓲᒍᒐᓗᐊᑦ ᑲᐱᔭᕕᓂᐅᑦᓱᑎᒃ, ᒪᑯᓂᖓ, ᑲᑉᐳᓕᕆᑦᓱᑎᒃ ᐊᐅᐸᕐᓯᓱᑎᓪᓗᓃᑦ 
ᑲᑉᐳᒥᒍᑦ. ᓱᕐᕋᑕᐅᒐᓗᐊᕈᑎᓪᓗ ᐊᑦᑕᓇᕐᓯᓂᐅᔭᕋᑎᒃ ᐊᑯᓂᐅᖕᖏᑐᐊᐱᓪᓗ 
ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᑫᓐᓇᓲᒍᒻᒥᓱᑎᒃ. 

ᑲᑉᐱᐊᓇᕐᓯᒍᑕᐅᒍᓐᓇᖏᑦᑐᑦ ᑎᒥᒃᑯᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᒐᓗᐊᕈᑎᒃ ᑲᐴᑏᑦ ᐊᑐᓂ. ᑲᐱᔭᐅᕐᖃᒥᐅᑦᓱᓂ 
ᑎᒥᒃᑯᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓯᒪᑫᓐᓇᑐᖃᕈᓐᓇᑑᒐᓗᐊᖅ. ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᑎ ᐱᒋᐅᕐᓴᑕᐅᓯᒪᓲᖅ ᑲᒪᑦᓴᐅᑎᒋᒍᓐᓇᓱᓂ 
ᑎᒥᒃᑯᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᔪᖃᑐᐊᕐᒪᑦ. 

ᐱᔪᓐᓇᑎᑦᓯᒍᓐᓇᐅᑎᒃ ᑕᑕᕐᓴᒐᑦᓴᔦᑦ 

ᐃᓚᕐᖁᐊᖑᔪᖅ ᑕᑯᓚᖓᔦᑦ ᐱᔪᓐᓇᑎᑦᓯᒍᓐᓇᐅᑎᒃ ᑕᑕᕐᓴᒐᑦᓴᔭᖅ ᓴᐴᓗᑕᖃᕈᑎᑖᕐᓂᒧᑦ ᐅᑯᓅᖓ 
ᑎᖑᓪᓗᑎᑦᓯᒍᓐᓇᑐᖅ ᐋ ᐋᕐᕿᑕᐅᕐᖃᔭᖕᖏᑑᒍᓐᓇᑐᓄᑦ.  ᐱᔪᓐᓇᑎᑦᓯᒍᓐᓇᐅᑎᒃ ᑕᑕᕐᓴᒐᑦᓴᔭᖅ ᐱᔭᕇᕐᑕᐅᒋᐊᓕᒃ 
ᐅᑎᕐᑎᑕᐅᓗᓂᓗ.  ᐱᒻᒪᕆᐅᕗᖅ ᑕᑕᕐᓭᓂᖅ ᐃᓗᓐᓇᓯᐊᖏᑦ ᐊᕕᑦᑐᓯᒪᔪᑦ ᑕᑕᕐᓴᒐᑦᓴᔭᒦᑦᑐᑦ, ᐊᖏᖕᖏᑲᓗᐊᕈᕕᑦ 
ᐱᐊᕋᕐᐱᑦ ᑲᐳᕐᑕᐅᓂᑦᓴᖓᓂᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᑲᐳᕐᑕᐅᒌᕐᓯᒪᒐᓗᐊᕐᐸᑦ ᓇᓪᓕᒋᓐᓂᒃ ᑲᐴᑎᐅᑉ ᐃᒪᑦᓴᔭᒋᓐᓂᒃ.  

ᐃᓱᒫᓘᑎᖃᕈᕕᑦ ᐊᐱᕐᓲᑎᖃᒍᕕᓪᓘᓃᑦ, ᖃᐅᔨᒋᐊᕐᕕᖃᕆᑦ ᐊᓐᓂᐊᕕᐊᐱᑦᓯᓐᓂᒃ. 

ᓇᑯᕐᒦᖁᒍᑦ ᐃᓕᓐᓂᒃ ᐃᓚᐅᒍᓐᓇᕋᕕᑦ.  
ᐋᓐᓂᐊᕕᐊᐱᐅᑉ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᓂᓕᕆᔨᒃᑯᖏᑦ 
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