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Contre-indications :
• �Hypersensibilité à ce vaccin, à un ingrédient de la préparation ou à un composant du contenant. Pour obtenir une 

liste complète, veuillez consulter la section Formes posologiques, composition et conditionnement de la monographie.  
• �Ne pas administrer la deuxième dose aux personnes qui ont des réactions d’hypersensibilité après la première dose.  
• Retarder la vaccination par IXIARO® chez les personnes présentant un état fébrile aigu grave.

Mises en garde et précautions les plus importantes :
Il convient de toujours avoir un traitement médical approprié à portée de la main et d’assurer une surveillance pour 
le rare cas où surviendrait une réaction anaphylactique après l’administration du vaccin.
• �Pour injection intramusculaire seulement : IXIARO® NE DOIT EN AUCUN CAS ÊTRE ADMINISTRÉ PAR VOIE 

INTRAVASCULAIRE. 
• ��Troubles hémorragiques : IXIARO® ne doit pas être administré aux personnes atteintes de thrombocytopénie, 

d’hémophilie ou d’autres troubles hémostatiques.

Populations particulières :
Femmes enceintes : Données limitées. L’utilisation pendant la grossesse ou l’allaitement est à éviter. 
Femmes qui allaitent : IXIARO® doit être administré à une femme qui allaite seulement si les bienfaits l’emportent 
sur les risques théoriques pour la mère et l’enfant. On ne sait pas si IXIARO® passe dans le lait maternel. 
Personnes âgées (≥ 65 ans) : La réponse immunitaire à IXIARO® est plus faible chez les personnes âgées (≥ 65 ans). 
La durée de la protection est incertaine chez les personnes âgées; une dose de rappel (troisième dose) doit donc 
être envisagée avant toute exposition ultérieure au virus de l’encéphalite japonaise. IXIARO® est généralement bien 
toléré chez les personnes âgées, et le profil d’innocuité est largement comparable à celui obtenu chez des adultes 
plus jeunes. 
Personnes immunodéprimées : Chez les patients recevant un traitement immunosuppresseur ou présentant une 
immunodéficience, la réponse immunitaire adéquate peut être réduite.  

Administration :
Chez les adultes, le vaccin doit être administré par injection intramusculaire dans le muscle deltoïde. Chez les 
nourrissons, la section antérolatérale de la cuisse peut être utilisée comme point d’injection. Le vaccin ne devrait 
jamais être injecté par voie intravasculaire. Chaque seringue préremplie est destinée exclusivement à un usage 
unique et ne doit pas être utilisée pour plus d’une personne. 

Pour de plus amples renseignements :
Veuillez consulter la monographie d’IXIARO® à l’adresse pdf.hres.ca/dpd_pm/00044928.PDF pour obtenir  
des renseignements importants sur les effets indésirables et la posologie qui ne figurent pas dans le présent document. 
Vous pouvez aussi vous procurer la monographie en composant le 1-855-356-0831.

Le numéro d’identification du médicament (DIN) pour IXIARO® est le 02333279.

IXIARO® est indiqué pour l’immunisation active contre l’encéphalite 
japonaise des personnes de 2 mois et plus2.
L’emploi d’IXIARO® doit être envisagé chez les personnes présentant 
un risque d’exposition à l’occasion d’un voyage ou dans un cadre 
professionnel. Comme avec tout autre vaccin, une vaccination par 
IXIARO® ne confère pas une protection dans tous les cas. IXIARO®  
ne protègera pas contre les encéphalites causées par d’autres  
micro-organismes2.
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Pensez au risque. Pensez à  
la vaccination par IXIARO®.

Principaux messages à retenir

•	L’encéphalite japonaise est une menace imprévisible pour les voyageurs, mais la vaccination et 
des mesures de protection personnelle peuvent aider à réduire le risque1,6. 

•	L’encéphalite japonaise est une maladie potentiellement mortelle transmises par les moustiques, 
pour laquelle il n’existe aucun traitement spécifique2,3.  

•	Jusqu’à 50 % des survivants de l’encéphalite japonaise souffrent d’incapacités persitantes5. 
      – �IXIARO® n’est pas indiqué pour traiter l’encéphalite japonaise, et il ne prévient pas les décès 

ni les séquelles/incapacités qui pourraient survenir une fois que la maladie est présente.
•	�La majorité des infections chez l‘être humain sont asymptomatiques2.

•	IXIARO® offre une immunisation efficace démontrée contre le virus de l’encéphalite japonaise2.
      – �Non-infériorité démontrée vs JE-VAX (96,4 % vs 93,8 %, respectivement; estimation  

de la différence de risque [IC à 95 %] : 1,05 [−1,33 à 3,43])2.
•	Dans une étude ouverte, il a également été démontré qu’IXIARO® procure une protection 

efficace contre le virus de l’encéphalite japonaise chez les enfants (critères d’évaluation 
secondaires)2. 

      – Tous les enfants avaient atteint des taux de séroconversion de 100 % avec IXIARO® au jour 56. 
•	IXIARO® a un profil d’innocuité et de tolérabilité établi2.

Envisagez IXIARO® pour l’immunisation contre 
l’encéphalite japonaise chez vos patients de 2 mois 
ou plus. Apprenez-en plus au Ixiaro.ca

Pensez au risque. Pensez à  
la vaccination par IXIARO®.

Le risque de contracter l’encéphalite japonaise 
en voyage est un coup de dés1,2. 

IXIARO® a un profil d’innocuité et 
de tolérabilité établi2

• D’après l’analyse des données d’innocuité combinées (n = 4043), les effets 
indésirables les plus fréquents chez les adultes de 18 à 86 ans en bonne santé ont été 
les suivants : 

      – �Céphalées (20 %), myalgie (13 %), fatigue (13 %), douleur au point d’injection (33 %) et 
sensibilité au point d’injection (33 %).

• �Les effets indésirables les plus souvent rapportés durant les essais cliniques (n = 1559) 
chez les enfants et les adolescents comprenaient :

      – �Enfants âgés de 2 mois à < 3 ans : pyrexie (28,5 %), diarrhée (11,9 %), affection de type 
grippal (10,9 %), irritabilité (10,9 %) et réactions au point d’injection (9,6 %). 

      – �Enfants âgés de 3 à < 18 ans : réactions au point d’injection (20,4 %), pyrexie (10,4 %), 
myalgie (7,1 %), céphalées (6,1 %) et fatigue (3,5 %). 

La page de renvoi vers ce site Web pourra être consultée par le grand public. 
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