Les anticorps transmis par la mère :
- Tétanos : 03 semaines
[bookmark: _GoBack]- Polio : 03 mois
- Rougeole : - 06 mois
                      - Entre 06 et 09 mois l’enfant n’est pas protégé, mais la vaccination n’est pas efficace
- Coqueluche et tuberculose : aucune protection n’est transmise ++++
Types de vaccins :
Vaccins vivants atténués :
- Bactéries : BCG
- Virus : Polio oral, ROR
Vaccins tués :
- Bactéries : Coqueluche
- Virus : Polio injectable, Grippe, Rage
Anatoxine :
Diphtérie, Tétanos
Polysaccharides de la capsule :
Pneumocoque, Méningocoque, Hémophilus
Conservation :Les vaccins les plus fragiles :
- Polio oral +++++++
- Anti-rougeoleux

Température entre +4 et +8
Dans le réfrigérateur : 
Partie haute  Polio, anti-rougeoleuxBCG : ++++++
- Après ouverture, utilisable dans les 2H 

Milieu  BCG, DTC, DT, antitétanique
BCG :
Technique :
Face antéro-externe de l’avant-bras gauche
Désinfecter avec l’éther, jamais l’alcool +++++
Injection intradermique (jamais en S/C) : 0.05 ml avant un an, 0.1 ml après un an) Papule blanche 
Ne pas désinfecter après
Evolution de la lésion :
- 30 minutes : la papule disparait
- 2 à 3 semaines : petit nodule rouge, puis violacé
- 6 semaines : fistulisation de la partie centrale
- 10 semaines : croute
- Quelques semaines après : la croute tombe  cicatrice
On ne traite pas la plaie ++++  Laisser à l’air, ou pansement sec
Réaction locale précoce  Enfant déjà immunisé +++
Contrôle de la cicatrice : ++++++
Lors du 1er DTC-Polio (03 mois)
- Présente  Vaccination efficace
- Absente  Vaccination sans contrôle IDR
Si cicatrice absente après la 2ème vaccination  On ne revaccine pas 
Effets secondaires :
Pas de fièvre
BCGite généralisée chez l’immunodéprimé
Abcès sous-cutané, ulcération, suintement
Erythème noueux, lupus, ostéite  (exceptionnelles)
Adénite
   Causes :
     - Injection profonde (en S/C)
     - Surdosage
     - Peut survenir même si la technique et la dose sont bonnes
   Siege :
     Axillaire +++, coude du même coté
   02 types :
     - Non suppurative  Disparait
     - Suppurative  Fistulise
                                   TRT : - Ponction
                               - Isoniazide injectable
Autres vaccins :
Voies d’administration :
   IM ou S/C, 
   Sauf HBV et HIB  IM
Hépatite B :
   Recombinaison génétique ++++++
DTC et Polio :
   Une protection suffisante est acquise après la 3ème injection (prise)
Vaccins qui donnent des convulsions :
   - Coqueluche
   - Rougeole
Le but de la vaccination anti-HIB :
   Protection de la méningite


Contre-indications :
Temporaires :
Affection aiguë fébrile ou non
Convalescence d’une maladie ou chirurgie
Corticoïdes ou immunosuppresseurs
Absolues :
Affections neurologiques : coqueluche
Déficit immunitaire : vaccins vivants atténués (sauf BCG)
Cas particuliers :
- Diabète : ce n’est pas une contre-indication
- Néphropathie : Ce n’est pas une contre-indication
                               En cas de syndrome néphrotique : la vaccination est reprise 2 ans après la rémission
- Allergies : Antihistaminique pendant 10 jours
                     Epreuve de tolérance : 0.15 ml de vaccin dilué
                                                              10 jours après : 0.15 ml de vaccin non dilué
                                                              10 jours après : la totalité du vaccin
- Grossesse : les vaccins vivants atténués sont contre-indiqués
Calendrier :
	BCG
	HVB
	DTC – Polio oral + HIB
	Rougeole
	Vit D3 orale

	Naissance
	Naissance
1 mois
5 mois
	3 mois
4 mois
5 mois
18 mois
	9 mois
6 ans
	1 mois
6 mois


	Polio oral
	DT enfant + Polio oral
	DT adulte + Polio oral
	DT adulte

	Naissance
	6 ans
	12 ans
18 ans
	Chaque 10 ans



Il est recommandé de ne pas associer plus de 5 vaccins ++++
Délai minimum :
04 semaines
Délai maximum :
En cas d’arrêt de la vaccination  Reprendre la vaccination au stade où elle a été arrêtée ++++
Estimation de la qualité d’un programme vaccinal :
L’impact épidémiologique sur le nombre de cas déclarés et le nombre de décès  +++

	
	

	1 mois
	BCG, Polio oral , HVB 1

	2 mois
	DTC, Polio oral , HIB , HVB 2, anti Pneumo

	3 mois
	Polio inj

	4 mois
	DTC, Polio oral, HIB , HVB 3, anti Pneumo

	11 mois
	ROR

	12 mois
	DTC, Polio oral, HIB , HVB 4, anti Pneumo

	18 mois
	ROR

	06 ans
	DTC enfant , Polio oral

	11 – 13 ans
	DT adulte, Polio oral

	16 – 18 
	Polio adulte



Chaque 10 ans après 18 ans : DT adulte
