PROTOCOLE DE VACCINATION

Vaccins obligatoires

Date du Vaccins | Nom du Vaccin Dose
A la naissance BC,:G . Upe Dose
Hépatite B 1 ére dose
Diphtérie + Tétanos + Polio 1 ere dose
N . Coqueluche
Fin 2 ieme mois
H.Influenza
Hépatite B 2 ieme dose
Diphtérie + Tétanos + Polio 2 iéme dose
Fin 4 ieme mois Coqueluche
H.Influenza
Diphtérie + Tétanos + Polio 3 ieme dose
o . Coqueluche
Fin 6 ieme mois
H.Influenza
Hépatite B 3 ieme dose
Fin 12 ieme mois Rougeole + Rubéole + Oreillons | 1 ére dose
Diphtérie + Tétanos + Polio
18 ieme mois Coqueluche Rappel
H.Influenza
6 ans Diphtérie + Tétanos + Polic_) Rgppel
Rougeole + Rubéole + Oreillons | 2 ieme dose
11 ans Diphtérie + Tétanos + Polio Rappel
16 ans Diphtérie + Tétanos + Polio Rappel
Vaccins recommandés
Fin 13 ieme mois | Varicelle Une Dose
2 ans Hépatite A 1 ere dose
2 ans et demi Hépatite A 2 ieme dose
2 ans Méningite Un vaccin tous les 3 ans
Fin 2 ieme mois 1 ere dose
Fin 4 ieme mois 2 ieme dose
sy . Pneumo -\
Fin 6 ieme mois 3 ieme dose
Fin18 ieme mois 4 ieme dose
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