Programme élargi de vaccination
Objectifs du PEV
· atteindre et maintenir une couverture vaccinale d’au moins 90% pour tous les vaccins 
· éradiquer la poliomyélite +++
· Elimination du tétanos néonatal +++
· réduction de 90 %  la morbidité et de 95 % de la mortalité par la rougeole + la diphtérie 
· vacciner contre l’hépatite tous les enfants nés à partir du 1er janvier 2000

· Vaccins vivants atténués : BCG, polio orale sabin, ROR, fièvre jaune
· Vaccins inactivés tués : coqueluche, typhoïde, choléra, polio inj sabin, grippe, rage, HBV 
· Anatoxines : diphtérie, tétanos
· Polysaccharidiques : méningo, pneumo, hémophilus influenzae
Aptitudes du NRS à l’immunisation :
· Immunité cellulaire dès la naissance
· La mère transmet ses propres AC par voie transplacentaire et par allaitement => immunité humorale
· protection dure en moyenne : 6mois rougeole, 3mois polio, 3semaines tétanos, 
· pas de protection TBK et coqueluche
Modalités pratique :
· chaine du froid : +4 à 8°
· disposition dans le réfrigérateur 
· partie haute : polio, anti rougeoleux 
· milieu : BCG, DTC
· bas : bouteilles d’eau
Calendrier vaccinale : 
· A la naissance : BCG + polio orale + HBV1
· 1mois : HBV2
· 3 mois : DTCoq + Polio orale
· 4 mois : DTCoq + Polio orale
· 5 mois : DTCoq + Polio orale + HBV3
· 9 mois : anti-rougeoleux
· 18 mois : DTCoq + Polio orale
· 6 ans : DT enfant + polio orale + anti-rougeoleux
· 11-13 ans : DT adulte + Polio orale
· 16-18 ans : DT adulte + Polio orale
· Tous les 10 ans après 18ans : DT adulte 
· Délai minimum entre chaque DTCP : 1mois (délai de formation des AC)
· Il n’y a pas de délai maximum (mémoire immunitaire) : reprendre le calendrier là où il a été interrompu 
Programme Nutrition de lutte contre les maladies carenciel : 
· rachitisme, déficit vit A, malnutrition PC, anémies carentielles (exclure carence vit B12)
