
Vaccination 
 
 

Les différents types de vaccins 
 

• Vaccins vivants 

 
 

• Vaccins inac*vés sans adjuvants 

 
 

• Vaccins inac*vés avec adjuvants 

 
 

 
 

  



 
Les personnes immunodéprimés  
Ces personnes présentent un risque infectieux accru et donc un intérêt particulier à être vaccinées. 
Elles peuvent recevoir sans risque tous les vaccins inactivés mais les vaccins vivants sont contre-
indiqués.  
Les personnes concernées sont des patients atteints d’une affection congénitale (déficit immunitaire 
d’origine génétique), sous traitement immunosuppresseur ou atteints d’une maladie acquise (déficit 
immunitaire résultant d’une pathologie acquise)  

A Retenir  
Les personnes vivants avec le VIH ne peuvent pas recevoir les vaccins vivants atténués si leur 
taux de lymphocytes T4 est trop faible (immunodépression). Le vaccin BCG est définitivement 
contre indiqué chez elles.  

Les femmes enceintes 
La vaccination des femmes enceintes est généralement déconseillée, à part quelques  
exceptions comme la grippe, le COVID-19 ou la coqueluche (vaccinations recommandées).  
L’administration des vaccins vivants est contre-indiquée chez les femmes enceintes, surtout les 
vaccins préparés à partir de virus susceptibles d’affecter le fœtus (ROR, varicelle).  
 
Toutefois, malgré́ de nombreuses administrations de ces vaccins par erreur ou à des femmes qui ne se 
savaient pas enceintes, aucun cas d’atteinte fœtale n’a été rapporté.  
Ainsi, dans la situation où un de ces vaccins a été administré à une femme enceinte, aucune 
investigation spécifique n’est justifiée, et bien entendu, il n’y a pas lieu d’envisager une interruption 
thérapeutique de grossesse.  
 

Information  
La vaccination contre la fièvre jaune peut cependant être administrée chez une femme 
enceinte qui doit absolument se rendre dans un pays d’endémie.  

Allergie ET contre-indication 
Allergie streptomycine = vaccin polio 
Allergie néomycine = vaccin rougeole oreillon rubéole 
Allergie œuf = grippe ET fièvre jaune (antécédent de choc anaphylacXque) 
 
 
 
 
DTCP 
 

• Diphtérie  
Bactérie à mode de contamina*on par voie aérienne 
Signe cliniques : angine grave. Gravité cause sécré*on toxine   
 

• Tétanos 
Bactérie transmise par palie souillée (terre, poussière, plantes)  
Paralysie muscles respiratoires 
 

• Polio 
Virus à Transmission par ma*ères fécales et eau ou aliments infectés 
Très résistants en extérieur 
Signes cliniques : paralysie membres inférieurs, et aIeintes nerveuses 
Pas de It 
 

• Coqueluche 
Bactérie Transmission par la salive 
Clinique : quintes de toux violents, en spasmes, respira*on devient difficile. Pas de fièvre 
Vaccina*on de la femme enceinte à par*r 2éme trimestre + adultes vivants au contact 
nourrisson 



 
Hépa*te B 
Virus à transmission sanguine et MST 
 
Bactéries responsables de méningites 
Clinique méningites : Fièvre, Céphalées +++ résistantes aux 
antalgiques/Photophobies/phonophobie/Vomissements/Raideur de la nuque. Symptômes 
moins spécifiques chez nourrisson. 
 

• Pneumocoque  
Bactérie (Streptococcus Pneumoniae)  
Transmission aérienne 
Prevenar (meilleur rep immunitaire) -> A par*r de 2 mois  
Pneumovax  -> A par*r de 2 ans 
Vaccina*on à l’âge adulte recommandée pour : 

-Immunodéprimés, aspléniques 
-Facteurs de risques +++ 
 

Schéma : 1 dose valence 13 puis une dose valence 23 à 2 mois d’intervalle 

 
 
 

• Méningocoque 
Bactérie Neisseria Meningi*dis 
Transmission aérienne 
Bexsero (groupe B) -> A par*r de 2 mois  
Trumenba (groupe B) -> A par*r de 10 ans 
 
Menquadfi (groupe A, C, Y, W) -> A par*r de 12 mois 
Nimerinx (groupe A, C, Y, W) -> A par*r de 6 mois 
Menveo (groupe A, C, Y, W) -> A par*r de 2 ans 
Neisvac/Menjugate  (groupe C)-> A par*r de 2 mois   
 

• Haemophilus influenzae b 
Bactérie Transmission aérienne 
Act-Hib -> enfants, ado, adultes 
Infanrix quinta/Pentavac -> nourissons 
Hexyon/Infanrix Hexa/Vaxelis ->  nourissons 
 
 



ROR 
Transmission par voie aérienne 
Virus 
Priorix/ MMRvaxPro _> Nourrissons, enfants, adultes 
2 doses  
 

• Rougeole  
Contagion : 5 jours avant érup*on cutanée et 5 jours qui suivent 
Clinique : Taches très rouges en relief, descendante du visage vers pied. Symptômes de rhino 
avec toux persistante jusqu’à fin d’infec*on 
Parfois forme compliquée mortelle (encéphalite et pulmonaire) 
  

• Oreillons 
Contagion : 3 à 6 jours avant symptômes et 6 à 9 jours après aIeinte des paro*des   
Clinique : 30% asymptoma*que. Œdème douloureux sous glandes paro*des. 
Complica*ons : Méningite, surdité grave et déf, inflamma*on pancréas, ovaires, tes*cules 
(stérilités après puberté) 
 

• Rubéole 
Contagion : 7 jours avant érup*on cutanée et 14 jours qui suivent 
Clinique : Fiévre, Adénopathies cervicales, érup*on cutanée (taches roses) au début sur 
visage puis sur torse 
Très dangereux pour femme enceinte et fœtus  
 
Gastro à Rotavirus 
Clinique : Diarrhée, vomissement, fièvre. Gravité : déshydrata*on  
Rotarix -> nourrissons de 6 à 24 semaines 
Rotateq -> nourrissons de 6 à 32 semaines 
¯ de 80% la fréquence des gastro 
Vaccina*on recommandée de 6 semaines à 6 mois 
Incuba*on 24 à 48 h 
 
Papillomavirus 
150 génotypes 
Génotype 1 et 2 : lésions cutanées bénignes -> transmission par contact peau à peau 
Génotypes 6 et 11 : Lésions anogénitales bénignes -> transmission par voie sexuelle 
12 génotypes oncogènes : Lésions précancéreuses sphère ORL ou anogénitale -> 
transmission par voie sexuelle et cutanée  
Vaccina*on le plus tôt possible  
Cervarix -> 11 à 15 ans – possible jusqu’à 19 ans 
Gardasil 9  > 11 à 15 ans – possible jusqu’à 19 ans 
Accord parental necessaire 
 
Grippe 
Transmission aéroportée et par objet contaminés  
Clinique : Début brutal, évolu*on brève en 2 à 4 jours. Fa*gue jusqu’à 2 semaines. Clinique 
souvent différente chez moins de 5 ans.  
Consulta*on en urgence : dyspnée  
9000 décès par ans 
Vaccina*on à par*r de 6 mois 
 
 
 
 



Tuberculose 
Bactérie : Bacile de Koch 
Transmission : gouIeleIe de salive 
Clinique : poumons +++, mais autres organes possible. Toux, fièvre, sueur, AEG 
Pop à risque : jeunes enfant 
Vaccina*on (intradermique) possible seulement en PMI pour pop à risque 
 
Hépa*te A 
Transmission oro-fécale. Alimenta*on contaminée 
Clinique : Souvent asymptoma*que chez l’enfant – Adulte : asthénie, troubles diges*fs 
Vaccina*on recommandée dés 1 ans : 
 -jeunes accueillis en centre 
 -mucoviscidose et pathos hépatobiliaires 
 -enfants ou famille venant de pays à haute endémicité 
 -homme ayant rela*on avec homme 
Vaccina*on reco en post exposi*on 14 jours après cas en milieu familial 
Vaqta -> adultes 
Avaxim 80, Havrix 720 : de 1 à 15 ans 
Avaxim 160, Havrix 1440 : à par*r de 16 ans 
Tyavax (Hep A + Typhoide) : à par*r de 16 ans 
Twinrix (Hep A et B) : à par*r de 16 ans  
 
 
Méningocoque A W et Y 
Vaccina*on recommandée pour : 
 -Personnes spléniques (drépanocytaires et splénectomisées) 
 -Séjour en zone endémique 
 -Déficits immunitaires 
Menveo -> A par*r de 2 ans 
Nimenrix -> A par*r de 6 sem 
Menquadfi -> A par*r de 12 mois  
 
Varicelle et Zona 
 

• Varicelle 
Vaccina*on des ado et jeunes adultes si pas de varicelles dans l’enfance 
Contagieux 2 jours avant et 5 jours après érup*ons 
Transmission : voie respiratoire te contact avec vésicules 
Malforma*on congénitales au cours des 4 premier mois de grossesse 
A risque : immunodéprimés, femme enceinte, nouveaux nés 
 
Qui vacciner ? 
-Toutes personnes de plus de 1 an si pas de varicelles dans l’enfance qui vivent avec un 
immunodép 
-Ado de 12 à 18 ans n’ayant jamais eu de varicelle 
-Femme non immune en âge de procréer 
-Enfant candidats à une greffe d’organe (non immunisé) 
-Post exposi*on (max 48 h) après un contact avec un cas de varicelle 
 
-Varilrix : A par*r de 12 mois -2 doses - 4 à 8 semaines entre les 2 
-Varivax : A par*r de 12 mois - 2 doses - 6 à 10 semaines entre les 2 
CI femmes enceintes et immunodep 
i 
 



• Zona 
Clinique : érup*on douloureuse (plaques roses puis vésicules d’un coté du thorax. 
Complica*on : zona ophtalmique, algies post zostériennes 
Vaccina*on : recommandé de 65 à 74 ans même si déjà eu des épisodes de zona (délai de 1 
an) 
Zostavax -> A par*r de 50 ans. Remb de 65 à 74 ans.  
Co administra*on possible avec DTP/grippe/pneumocoque 
CI chez immunodéprimés 
 
COVID 
6 mois entre une injec*on ou une contamina*on  
 
Rage 
Virus Lyssavirus 
Transmission par salive en cas de morsure ou griffure profonde (animaux, chien +++) 
Clinique : fièvre, fourmillements, démangeaisons, brulure à l’endroit morsure puis aIeinte 
cerveau 
Vaccina*on : chez personne au contact d’animaux (veto, garde chasse,...), et voyageurs 
prolongés en zones à risque 
Vaccina*on post exposi*on ++++ à l’officine possible 
Rabipur -> tout age 
Vaccin rabique pasteur -> tout âge 
 
Leptospirose 
Bactérie Leptospires 
Transmission : urine d’animaux infectés ou eau infectée -> contact peau lésée ou muqueuses 
Clinique : fièvre, courbature, maux de tête, douleurs ar*culaires 
Vaccina*on : sport d’eau douce, pro en contact égout, canaux.... 
Spirolept ->sous cutané- 3 doses – CI grossesse et allaitement  
 

Vaccination femme enceinte :  
 
CONTRE INDICATION VACCIN VIVANT -> 1 mois entre injec*on et grossesse  
 

• Coqueluche  
Vaccina*on à chaque grossesse (REPEVAX, BOOSTRIX) entre 20 et 35éme semaine 
d’aménorrhée.  
Vaccina*on datant de plus de 10 ans -> revacciner durant grossesse.  
Si pas de vaccina*on antérieure ou vaccina*on à moins d’un mois de l’accouchement -> 
vaccina*on à l’accouchement même si allaitement 
Pas de problème à répéter DTCP à plusieurs reprise 
 
Entourage nouveau né :  
-personne de plus de 25 ans : si dernier rappel date de plus de 10 -> revacciner 
-personne de moins de 25 ans : revacciner si dernière dose de plus de 5 ans 
 

• Grippe et COVID:  
¯ risque fausse couche, complica*on cardio et pulmo. Vaccina*on à n’importe quel trimestre 
 

• Rubéole 
Recommandé lors de projet de grossesse, non vaccinée et nées avant 1980 
Ne pas vacciner lors de la grossesse mais avant (délaie de 1 mois)  
 



• Varicelle 
Recommandé lors de projet de grossesse si pas eu la varicelle 
Ne pas vacciner pendant la grossesse mais avant (délai de 1 mois)  
Ou après si trop tard 
 

 
 

Rattrapages 
 

• DTCP 

 
 

• Tétanos 
Deux types de plaies : 
 -Égra*gnure :  
Pa*ent a jour : on ne fait rien 
Pas à jour : vaccina*on 
 
 -Grosse plaie 
Vaccina*on + hôpital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• Coqueluche 

 
 

• Hépa*te B  

 
Au delà de 15 ans : pas remboursé  
 

• HPV 

 
 

• Méningocoque C 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• ROR  

 

 
Ne pas iniEer de grossesse dans le mois qui suit l’injecEon  
 

 
  



Interchangeabilité des vaccins en cas de ruptures 
Vaccins pentavalents et quadrivalents combinés 

 

Vaccins hexavalents combinés 

 
Vaccins Rabique 

 

Vaccins contre le papillomavirus  

 
Vaccins contre l’hépatite A 

 

Vaccins contre le méningocoque A, C, Y, W 

 
Vaccins contre l’hépatite B 

 

Vaccins trivalents ROR 

 
Vaccins contre le méningocoque C 

 

Vaccins contre la varicelle  

 
Vaccins contre le méningocoque B

  



Cas pratiques et questions diverses 
-ConservaXon dans la pocheYe isotherme = max 15 min 
-Frigo = pas dans le bac à légume ou la porte 
-InjecXon de deux vaccins en même temps possible. Mais dans chaque bras ou au pire avec 2,5 cm 
d’espace (SAUF POUR LES VIVANTS : le même jour ou 4 semaines d’intervalle) 
-Max 4 vaccinaXons par jour 
-Quelques ml d’eau sucrée pour aYénuer la douleur chez nouveau-né  
-Site de vaccinaXon des nouveau-nés 
 

 
 
Choix de l’aiguille : 
-Aiguille la plus longue pour adultes et ado 
-Aiguille la plus courte pour adulte très menues et enfants = injec*on en sous cut (45 °) 

 
 

Vaccins à reconsXtuer: 
1.Injecter la totalité du solvant dans le flacon contenant la poudre 
2.Agiter doucement 
3.Prelever la totalité de la soluXon  
4.Chnager d’aiguille 
5.Injecter 

 

 

Facturation de l’acte:  
Nom du paXent 
Médecin = pharmacie du square 
Produit : vaccinaXon 

-FacturaXon non condiXonnée à la délivrance du vaccin  
-L’honoraire de vaccinaXon doit être facturé indépendamment de toute autre facturaXon 
(médicament, LPP, vaccin…) ; 
Le tarif de l’honoraire de vaccinaXon est de 7,50 € TTC  
-A ALD si le paXent en bénéficie  
-En Nexo si pas d’ALD (CPAM + Mutuelle) 



La liste des vaccins et l'éligibilité des personnes à la vaccination à 
l'officine 
 

Prescription Administration 
-Vaccins menXonnés dans le calendrier des 
vaccinaXons 11 et plus 
-A l'excepEon des vaccins vivants aJénués chez 
les personnes immunodéprimées 

Les vaccins mentionnés dans le calendrier 
des vaccinations en vigueur aux personnes 
âgées de onze ans et plus selon les 
recommandations figurant dans ce même 
calendrier 

 

Changement de calendrier vaccinal pour l’adulte en 2013. 
Auparavant DTP -> tous les 10 ans. 
 

Pour ceci (dernière injecXon avant 2013) =  
Entre 25 ans et 65 ans : le délai par rapport au dernier rappel doit être de plus de 5 ans avec un 
intervalle maximum de 25 ans 
 
Après 65 ans : le délai par rapport a dernier rappel doit être de plus de 5 ans avec un intervalle 
maximum de 15 ans 
 

 
 

 

Âge lors de la consultation Âge lors de la consultation

25/29 30/34 35/39 40/44 45 ans 46/49 50/54 55/59 60/64 65 ans 66/69 70/74 75 ans 76/79 80/84 85 ans 86/89 90/94 95 ans
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15/19 puis 45 puis 45 puis 45 puis 65 puis 65 puis 65 puis 65 puis 65 puis 75 puis 75
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15/19 puis 75 puis 85 puis 85 puis 85 puis 95 puis 95 puis 95 puis 105 puis 105

20/24 45 45 45 45 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ 20/24 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

25/29 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ 25/29 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

30/34 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ 30/34 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

35/39 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ 35/39 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

40/44 65 65 65 65 65 65 ‘’ 40/44 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

45/49 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ 45/49 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

50/54 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ 50/54 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

55/59 ‘’ ‘’ ‘’ 55/59 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

60/64 75 75 60/64 75 75 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

65/69 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

70/74 85 85 85 85 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

75/79 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

80/84 95 95 95 95 ‘’

85/89 ‘’ ‘’ ‘’ ‘’ ‘’

90/94 105 105

Rappel immédiat puis prochain rendez-vous vaccinal

Rappel à effectuer au prochain rendez-vous vaccinal

Tableau de transition entre ancien et nouveau calendrier vaccinal de l’adulte introduit en 2013 (rappels dTP et dTcaP)

Extrait du Calendrier des vaccinations  et recommandations vaccinales 2022

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


 
 
  

Extrait du Calendrier des vaccinations et 
recommandations vaccinales 2022

4.7  Tableau de correspondances entre les valences vaccinales dans le calendrier 
des vaccinations et les vaccins commercialisés en France

Valences vaccinales  
contenues dans le vaccin Noms commerciaux des vaccins

BCG (tuberculose) Vaccin AJVaccines®

Diphtérie / Tétanos vaccin disponible sur demande d’une ATU nominative

Diphtérie / Tétanos / Poliomyélite Revaxis® (valences dTP)

Diphtérie / Tétanos /  
Coqueluche / Poliomyélite 

Enfants (valences DTCaP) : InfanrixTetra® / Tétravac-acellulaire® 
Adolescents et adultes (valences dTcaP) : Boostrixtetra® / Repevax®

Diphtérie / Tétanos / Coqueluche / 
Poliomyélite /  b

InfanrixQuinta® 
Pentavac®

Diphtérie / Tétanos / Poliomyélite / 
Coqueluche / 
Hépatite B 

Infanrix Hexa®

Hexyon®

Vaxelis®

Fièvre jaune Stamaril®

Grippe saisonnière

Vaxigrip tetra®

®

®

Fluarix tetra®

 b Act-Hib®

Hépatite A 
Enfants (12 mois à 15 ans) : Havrix® 720 U / Avaxim® 80 U 
Adolescents (à partir de 16 ans) : Avaxim® 160 U / Havrix® 1440 U 
Adultes : Avaxim® 160 U / Havrix® 1440 U / Vaqta® 50 U

Hépatite B
Enfants : Engerix® B10 µg / HBVaxpro® 5 µg  
Adolescents et adultes (à partir de 16 ans) : Engerix® B20 µg, HBVaxpro® 10 µg

Hépatite A & Hépatite B Twinrix® Adulte

Leptospirose Spirolept®

Méningocoque A, C, Y, W À partir de l’âge de 6 semaines : Nimenrix® (conjugué )
À partir de l’âge de 2 ans : Menveo® (conjugué )

Méningocoque C Menjugate® / Neisvac® (vaccins conjugués)

Méningocoque B A partir de l’âge de 2 mois : Bexsero®

A partir de l’âge de 10 ans : Trumenba®

Papillomavirus humains (HPV) Cervarix® (vaccin bivalent)
Gardasil9® (vaccin nonavalent)

Pneumocoque Prevenar 13® (conjugué) 
Pneumovax® (non conjugué)

Poliomyélite Imovax Polio® 

Rage Vaccin rabique Pasteur®  
Rabipur®

Rougeole / Oreillons / Rubéole M-M-RVaxPro®

Priorix®

Tétanos Ce vaccin n’existe que sous forme associée à d’autres valences dans des 
vaccins tri, tétra, penta ou hexavalents

Varicelle Varilrix®

Varivax®

Zona Zostavax®

pourraient nécessiter une adaptation transitoire de la stratégie de vaccination). Les vaccins indiqués en gras 
sont des vaccins vivants atténués.



 
Vaccinations du voyageur 
 
  Fiévre jaune (Stamaril) 

 
 
InfecXon invasives à méningocoques (Nimenrix, Menquadfi, Menvéo) 

 
 

Encéphalite à Xques (Ticovac, Encepur) 

 
 

Rage (Rabipur, Vaccin Rabique pasteur) 

 
 
 



 
 
Encéphalite Japonaise (Ixiaro) 

 
 
Autres : 

Thypoide (Thyphim)    -> séjour prolongé en pays à condiXons d’hygiène précaire 
HépaXte A (Avaxim, Havrix, Vaqta) -> pays à bas niveau d’hygiène 
HépaXte B  -> recommandé suivant praXque à risque et prévalence dans 

le pays 
 
 
  



Prescription en pratique 
 

Prescription en pratique = comment aborder le patient 
Empathie ++ 
Autonomie du pa*ent ++ 
Pas de mots direc*fs 
Laisser le choix et le dire 

• Demandez l'autorisa*on au pa*ent de lui fournir des informa*ons complémentaires et 
qu'il donne son accord, il se place dans l'écoute, c'est lui qui donne l'autorisa*on de lui 
fournir ces informa*ons. C'est comme si c'était lui qui vous les avait demandées. 

 
Ce faisant, il accepte d'entendre des informa*ons, même celles qui peuvent être 
dérangeantes pour lui. Il n'est pas dans la contre-argumenta*on. Cela va également 
supprimer sa réactance. 
 

• Demander au pa*ent ce qu’il connait sur le sujet 
• Demander au pa*ent ce que le pa*ent pense de ceIe informa*on 

 
DDPD = Demander ce que pa*ent connait sur sujet  
  Demander si il veut des infos complémentaires 
  Partager les informa*ons scien*fiques de façon neutre 

Demander au pa*ent ce que le pa*ent pense de ce qui vient d’être exposé 
 

Prescription en pratique = Contre-indications médicamenteuses 
 

è Prise d’An*coagulants : 
Aiguille fine 
Compression au site d’injec*on 
 

è Vaccin vivants = Contre-indica*on : 
 
Prise d’immunosuppresseur  
TI des greffes, An*TNF, Chimio cytotoxique (ciclosporine) Cor*coïdes (plus de 20mg/jour et 
plus de 14 jours = prednisone)  

= contre-indica*on formelle aux vaccins vivants  
 
Femme enceinte 
Ne pas iniEer de grossesse dans le mois qui suit l’injecEon  
 

è Pa*ent VIH 
Ne pas vacciner si taux de LT4 trop faible 
BCG contre indiqué défini*vement 
 
 
 



 

Prescription en pratique = Allergies 
 

è Allergies aux aminosides 
 

 

=> contre-indication à la vaccination 

 
è Allergies aux protéines d’œuf et de poulet 

 

=> contre-indication à la vaccination 

 
è Allergies à la géla*ne 

 

=> contre-indication à la vaccination 



 



Protocole de prescrip-on vaccinal 
 

 


