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* Extrapolé des études sur le PCV13 et basé sur les données d’immunogénicité
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Pour visionner la liste des références, cliquez ou scannez le code QR ci-contre.

Déclaration de conflit d’intérét: Aucun.

Pfizer a financé le développement de I'outil pédagogique, mais sans droit de regard
au contenu ou a la mise en forme de celui-ci.

Cet outil pédagogique ne remplace pas le jugement clinique. Les recommandations d’immunisation
canadiennes prévalent sur cet outil.
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