Calendrier de vaccination recommandé pour les adultes (avec un facteur de risque
supplémentaire ou une autre indication) par groupe d’age, Etats-Unis, 2022

Influenza inactivé (IIvV4) OU
Influenza recombiné (RIV4)

Tétanos, diphtérie, coqueluche
(Tdap ou Td)

Varicelle (VAR)

Zoster recombinant (RZV)

Pneumococcique (PCV15, PCV20,

PPSV23)

Hépatite A (HepA)

Hépatite B (HepB)

Méningocoque A, C, W, Y (Me
NACWY)

Méningocoque B (MenB)

Haemophilus influenzae type b
(Hib)

1 dose paran

1 dose de Tdap a chaque grossesse ; 1 dose
de Td/Tdap pour le traitement des plaies (par-
lez-en au prestataire)

2 doses (si vous étes né en 1980 ou apres)

2 doses en cas d'immunodépression (a définir
avec le prestataire)

1 dose de PCV15 suivie du PPSV23 OU 1 dose de
PCV20 (a définir avec le prestataire)

2 ou 3 doses selon le vaccin

2,3 0u 4 doses selon le vaccin ou ['état de santé

1 ou 2 doses selon l'indication, voir les notes
pour les recommandations de rappel

2 ou 3 doses selon le vaccin et l'indication, voir
les notes pour les recommandations de rappel

1 ou 3 doses selon l'indication

1 dose paran

1 dose de Tdap a chaque grossesse ; 1 dose
de Td/Tdap pour le traitement des plaies (par-
lez-en au prestataire)

2 doses (si vous étes né en 1980 ou apres)

2 doses en cas d'immunodépression (a définir
avec le prestataire)

1 dose de PCV15 suivie du PPSV23 OU 1 dose de
PCV20 (a définir avec le prestataire)

2 ou 3 doses selon le vaccin

2,3 0u 4 doses selon le vaccin ou ‘état de santé

1 ou 2 doses selon l'indication, voir les notes
pour les recommandations de rappel

2 ou 3 doses selon le vaccin et l'indication, voir
les notes pour les recommandations de rappel

1 ou 3 doses selon l'indication

1 dose paran

1 dose de Tdap a chaque grossesse ; 1 dose
de Td/Tdap pour le traitement des plaies (par-
lez-en au prestataire)

2 doses

2 doses

1 dose de PCV15 suivie du PPSV23 OU 1 dose de
PCV20 (a définir avec le prestataire)

2 ou 3 doses selon le vaccin

2,3 0u 4 doses selon le vaccin ou 'état de santé

1 ou 2 doses selon l'indication, voir les notes
pour les recommandations de rappel

2 ou 3 doses selon le vaccin et l'indication, voir
les notes pour les recommandations de rappel

1 ou 3 doses selon l'indication

1 dose paran

1 dose de Tdap a chaque grossesse ; 1 dose
de Td/Tdap pour le traitement des plaies (par-
lez-en au prestataire)

2 doses

2 doses

1 dose de PCV15 suivie du PPSV23 OU 1 dose de
PCV20 (a définir avec le prestataire)

2 ou 3 doses selon le vaccin

2,3 ou 4 doses selon le vaccin ou ['état de santé

1 ou 2 doses selon l'indication, voir les notes
pour les recommandations de rappel

2 ou 3 doses selon le vaccin et l'indication, voir
les notes pour les recommandations de rappel

1 ou 3 doses selon l'indication

La vaccination contre le COVID-19 est recommandée pour les personnes agées de 5 ans et plus.
Une personne est a jour de ses vaccinations contre le COVID-19 lorsqu’elle a regu toutes les doses
recommandées du vaccin contre le COVID-19, y compris la ou les doses de rappel, le cas échéant.
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https:/www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf



