CALENDRIER DE VACCINATION  Les vaccinations devraient se faire le plus t6t possible. ROBERT KOCH INSTITUT

. . . S N N Recommandations formulées par
Une vérification du statut vaccinal est judicieuse a tout 4ge.

) ; A I’équivalent allemand du Comité technique
Il est recommandé de compléter immédiatement les vaccinations des vaccinations (le STIKO), 2014. a
Sprache: Franzésisch manquantes, conformément aux recommandations pour I'dge respectif. www.stiko.de
; Nourrissons . Enfants en bas 4ge Enfants Adolescents Adultes Prochain rendez-vous de vaccination
(en semaines) (en mois) (en années)
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q A q aufgrund eines Beschlusses
Papillomavirus humains @ @ des Deutschen Bundestages

Gefordert durch:

EXPLICATIONS
I \MMUNISATION DE BASE (administrée sous forme de 4 vaccinations @) Si un vaccin monovalent est administré, cette dose peut étre @) Vaccination unique pour toutes les personnes nées aprés 1970, agées de 18 ans ou plus,

partielles G1-G4) supprimée. ayant un statut vaccinal incertain ou inconnu, sans vaccination ou avec une seule
I  VACCINATION STANDARD © La 1 vaccination devrait se faire dés I'age de six semaines; vaccination pendant I’enfance. De préférence avec un vaccin ROR.
[N VACCINATION DE RAPPEL en fonction du vaccin utilisé, 2 ou 3 doses seront nécessaires @ Vaccination standard pour les filles dgées de 9 4 13 ou de 9 & 14 ans (selon le vaccin utilisé),
VACCINATION DE RATTRAPAGE (Immunisation de base de toutes les a intervalle d’au moins 4 semaines. pour le nombre de doses de vaccin, voir le résumé des caractéristiques du produit !
Fnecr;gqn;ﬁie';on encore vaccinées ou terminer une série de vaccinations @ Vaccination unique par vaccin polysaccharidique, @ Vaccination de rappel DT tous les 10 ans. La prochaine vaccination DT soit sous forme de
vaccination de rappel recommandée uniquement pour vaccination unique DTaP, soit sous forme de vaccination combinée tétravalente DTaP-IPV,

W Test d’identification précoce ‘] I(Eﬁa:;l; %il?;r;ei ans) certaines indications. si indication correspondante.



