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VALIDATION DES DOSES

Adaptation du tableau du CSS' sur la validation des doses
dans le cadre du Programme de vaccination de la FW-B

DOSE A VALIDER Age minimum pour Intervalle minimum
cette dose pour la dose suivante

DTPa-VHB-IPV-Hib 1 6 semaines 4 semaines
DTPa-VHB-IPV-Hib 2 10 semaines 4 semaines
DTPa-VHB-IPV-Hib 3 14 semaines 6 mois
DTPa-VHB-IPV-Hib 42 50 semaines
DTP-IPV 1 ou DTP 1 ou IPV 1 6 semaines 4 semaines
DTP-IPV 2 ou DTP 2 ou IPV 2 10 semaines 4 semaines
DTP-IPV 3 ou DTP 3 ou IPV3 14 semaines 6 mois
DTP-IPV 4 ou DTP 4 50 semaines 6 mois
DTP-IPV 5 ou DTP 5 // /1!
DTP 6 ou dTp ou DT ou dT 12 ans //
Hib 1 6 semaines 4 semaines
Hib 2 10 semaines 4 semaines
Hib 3 14 semaines 8 semaines
Hib 4 50 semaines
VHB 1 Naissance 4 semaines
VHB 2 4 semaines 8 semaines
VHB 3 24 semaines

VHB 1 et VHB 3
RRO 1

Méningocoques AWCY

12 mois®

12 mois

" Conseil Supérieur de la Santé - Vaccination de rattrapage, Avis n°9111

16 semaines

4 semaines

2En cas de schéma en 3 doses, consulter les dernieres lignes du tableau pour la validation des doses.
3 Dans le cadre du Programme, 12 mois est la limite minimum pour considérer la premiére dose de RRO comme

valable et non 50 semaines comme indiqué par le CSS.
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PnCV13-1 6 semaines 4 semaines
PnCV13-2 10 semaines 8 semaines
PnCv13-3* 50 semaines
Rotavirus 1 6 semaines 4 semaines
Rotavirus 2 10 semaines 4 semaines
Rotavirus 3 14 semaines
HPV 1 9 ans 5 mois
HPV 2 9 ans + 5 mois
Hépatite A dose 1 12 mois 6 mois
Hépatite A dose 2 18 mois
Varicelle 1° 12 mois 12 semaines
Varicelle 2° 15 mois
Méningocoque B 17 2 mois 8 semaines
Méningocoque B 2 4 mois 6 mois
Méningocoque B 3 12 mois
DTPa-VHB-IPV-Hib 1 ou DTPa-IPV 1 6 semaines 8 semaines
DTPa-VHB-IPV-Hib 2 ou DTPa-IPV 2 14 semaines 6 mois
DTPa-VHB-IPV-Hib 3 ou DTPa-IPV 3 11 mois

4Si le vaccin utilisé est le Prévenar 20®, le schéma de vaccination comporte 4 doses (8 semaines, 16 semaines, 24
semaines et 1 an).

5> Ce vaccin peut s’administrer dés |’age de 9 mois en cas d’épidémie, mais cette dose ne sera pas comptabilisée
(dose 0). La dose 1 devra étre faite 3 mois plus tard.

6 |déalement trois mois, mais un intervalle d’un mois est aussi accepté. Des intervalles plus longs sont aussi
possibles/acceptés.

7 Les doses de méningocoques B du tableau correspondent a une vaccination démarrée entre 2 et 5 mois et avec un
schéma 2+1.

8 Dans son avis de 2013, le CSS ne donne pas d'indication sur la validation des doses recues lors de l'administration
d'un schéma 2+1, l'age indiqué ici se base sur les schémas pratiqués a l'étranger (France, Italie, Espagne, etc.).
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