LA VACCINATION EST ESSENTIELLE

Recevoir les deux doses du vaccin est une fagon gratuite
et trés efficace de protéger les particuliers et la collectivité
contre le virus.
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AVANT I.E VACCIN chaque année.
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Otite moyenne Le virus se propage facilement par des gouttelettes qui
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Les enfants de moins de 5 ans sont les
plus a risque des complications

Durant la grossesse, la rougeole peut causer :!

e Accouchement prématuré
e Avortement spontané

. Sy . . Les pays aux prises avec la rougeole en 2012
¢ Faible poids a la naissance
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