Ageen semaines mois
6 2 3 4 5-10 1* 12 13-14 15 16-23
Vaccination us ué u7
Rotavirus
Tetanus®
Diphthérie®
Pertussis®

Hib® - Haemophilus influenzae Type b

Poliomyelitis®

Hépatite B®

Pneumocoques®

améningocoques Be
Méningocoques C

Rougeole
Oreillons, rubéole
Varicella

HPV - Papillomavirus humain
Herpés zoster

Influenza

aCOVID-ﬂ

@ Période de vaccination recommandée a Premiere dose de vaccin des I'age de 6 ans, selon le vaccin utilisé, 2 ou 3 injections, a des intervalles de 4
semaines au moins.

Période de rattrapage des vaccinations de base, ou b Prématurés : une dose de vaccin supplémentaire & I'age de 3 mois, soit au total 4 doses de vaccin; les
premiére immunisation de personnes non vaccinées, ou en prématurés (y compris les bébés prématurés) sont vaccinés avec le PCV13 ou le PCV15
complément d'une vaccination non achevée ¢ Selonli i la série de vaccination comprend 3 doses de vaccin & partir de 2 ans -
Explications 23 mois et 2 doses de var,tcin a ;_)amr de 24 mois.
G Immunisation de base (jusqu'a 3 vaccinations partielles ¢ [EREIBCIHRLES df)s?s SOMES . . o
G1-G3) e Deux doses de vaccin a des intervalles de 5 mois au moins pour les rattrapages de vaccination qui

commencent a un age = 15 ans ou pour des intervalles de vaccination < 5 mois, une troisiéme dose est
nécessaire entre la premiere et la deuxiéme.
f  Vaccin Td de rappel tous les 10 ans. Prochaine vaccination Td unique comme vaccin DTaP ou en cas
1. RKI2024. Epid Bull 2024;4:1-72. d'indication correspondante comme vaccin combiné DTaP-IPV.

A Vaccin de rappel
§  Vaccin standard
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ans %\— )

2-4 5-6 7-8 9-14  15-16 17 a partir de 18 a partir de 60
U7a/U8 U9 u10 U1 J2
S (annuel)*
G1", G2", G3"} S (annuel)

g Vaccination unique avec un vaccin ROR pour toutes les personnes 2 18 ans nées aprés 1970 avec un état
vaccinal incertain, sans vaccination ou avec une seule vaccination dans I'enfance.

h  Vaccination jusqu'a ce que le nombre de 2 3 contacts avec I'antigéne du SRAS-CoV-2 requis pour limmuni-
té de base (dont au moins 1 vaccination) soit atteint. Intervalle minimum de vaccination entre G1 et G2 4,
de préférence 12 semaines, et entre G2 et G3 > 6 mois

i Vaccination avec le PCV20

j  Vaccination en deux étapes avec le vaccin avec adjuvant contre I'herpés zoster & des intervalles minimaux
de 2 & 6 mois max.

k  Vaccination annuelle en automne

Les différentes vaccinations peuvent étre réparties sur plusieurs dates de vaccination. ROR et V peuvent
étre administrés a la méme date ou a des intervalles de 4 semaines.
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