REPUBLIQUE  TUNISIENNE

 MINISTERE DE LA SANTE  PUBLIQUE
Direction  Régionale de ……………
Campagne de vaccination contre la grippe 

                                RELEVÉ DES MANIFESTATIONS

POST-VACCINALES INDESIRABLES

Centre de vaccination de :………………….….   Structure de tutelle : ………………………. Gouvernorat de : …………………….
du : …………………  au :  …………………….

	
	Nombre de cas

	Total des personnes vaccinées durant la Période
	

	Total des MAPI bénignes enregistrées :
· Symptômes généraux :  fatigue, douleurs musculaires ou articulaire, maux de tête,  fièvre de moins de 1 semaine
· Réactions locales modérée (rougeur, induration, gonflement  de moins de 4 cm et de durée < à 4 jours 
	------------------------------------

	Abcès au point d’injection
	

	Réactions locales intenses (Rougeur et ou induration ou gonflement de diamètre > 3 cm et de durée > 3 jours)
	

	Fièvre
	

	Choc ou Collapsus
	

	Urticaire ou Eczéma 
	

	Œdème de la face ou généralisé 
	

	Encéphalite ou Encéphalopathie
	

	Convulsions
	

	Autres
	


Fait le (date de l’établissement de ce bilan) 


/_______/______/______/

Par (Nom, Fonction) : …………………………………………………………………………

