
TYPES DE VACCIN RECOMMANDÉS OBLIGATOIRES MODALITÉS

DIPHTERIE OUI Rappel tous les 20 ans 

POLIOMYELITE OUI Rappel tous les 20 ans
TETANOS OUI Rappel tous les 20 ans  

HEPATITE B OUI, et pour les AD 
en formation Primovaccination : schéma 1-2-6 

BCG OUI NON, décret du 01/03/19 
du Code Santé Publique

Vaccination au cas par cas selon l’avis du 
médecin du travail

GRIPPE OUI 1 fois par an

COQUELUCHE OUI Rappel DTCaP à 25 ans *
RUBEOLE OUI 1 injection

ROUGEOLE OUI 1 dose de vaccin trivalent (rougeole oreil-
lons rubéole)

VARICELLE OUI 2 doses à 6-10 semaines d’intervalle
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