
VACCINATIONS DE L'ENFANT VOYAGEUR  

Vaccins 
Recommandations 

générales 

Age minimum 
d’utilisation 

Schéma vaccinal 
Présentation 

ou dosage 
pédiatrique 

Particularités liées au voyage 
Recommandations selon le type 

de séjour 

Encéphalite 
japonaise 

 2 mois 
< 3 ans : 1 inj. de 0,25 ml à J0 et J28 
> 3 ans : 1 inj. de 0,50 ml à J0 et J28 
Rappel recommandé entre 12-24 mois  

Non 

Les enfants à risque continu d’infection 
par le virus de l’encéphalite japonaise 
doivent recevoir 1 injection de rappel 
12 mois après la primo-vaccination  

Séjour avec exposition en zone 
rurale, en zone de transmission 

Encéphalite 
à tiques  

 

1 an (Ticovac® 
enfant) 
12 ans (Encépur®) 

3 inj à M0, M1 à M3, M5 à M12 (Ticovac® 
enfant) ou M9 à M12 (Encépur®). 1er rappel 
3 ans après la primovaccination 

Oui  

Séjour en zone rurale ou boisée en 
région d’endémie de mars à 
novembre 

Fièvre jaune 
Exigible par le RSI* à 
partir de l’âge de 1 an 

6 mois 1 injection au moins10 jours avant le départ  Non 

Possible dès l’âge de 6 mois en cas 
d’épidémie, ou de séjour dans une zone 
rurale ou forestière d'endémie 

Tout séjour en zone d’endémie 

Fièvre 
typhoïde 

 2 ans 
1 injection 15 jours avant le départ  
Durée de protection 3 ans 

Non 

La protection conférée par la 
vaccination n’est que de 50 à 80 % 
Elle ne se substitue pas aux mesures 
d’hygiène universelles 

Si conditions d’hygiène précaires. 
Ne dispense pas des mesures de 
précaution / eau, aliments, et 
lavage des mains 

Grippe 
saisonnière 

Recommandations du 
calendrier vaccinal : 
Groupes à risque 
 

6 mois 
(vaccin tétravalent 
injectable) 

De 6 mois  à 8 ans : 
– 2 inj de 0,5 ml à un mois d’intervalle en 
primo-vaccination 
– 1 inj de 0,5 ml en rappel annuel 
9 ans : 1 injection annuelle de 0,5 ml 

 

Débuter la vaccination au début de la 
saison grippale 
Le vaccin adapté à l’hémisphère Sud 
n’est disponible que sur ATU nominative 

Tous séjours 

Hépatite A 

Recommandations du 
calendrier vaccinal :  
Groupes à risque 

1 an 

1 injection 15 jours avant le départ 
Rappel : 6 -12 mois après jusqu'à 3 ans ou 5 
ans, selon la spécialité 

Oui 

Recommandé pour les séjours dans un 
pays où l’hygiène est précaire, quelles 
que soient les modalités et la durée du 
voyage 

Tous séjours dans un pays où 
l’hygiène est précaire 

Hépatite B 
Recommandations du 
calendrier vaccinal 

Naissance  
En cas de séjour 
prévu dans un pays 
de forte ou de 
moyenne endémie 

Enfants non vaccinés antérieurement : 
schéma à 3 injections : M0 - M1 et rappel 6 à 
12 mois plus tard 

Oui 

Le schéma 2 doses adultes (0 - 6 mois) 
proposés aux adolescents entre 11 et 15 
ans ne s’applique pas en cas de séjour en 
zone de forte endémie 

Tout séjour, particulièrement en 
cas de séjour prolongé dans zone 
d’endémie avec contact étroit avec 
la population locale 

Vaccin 
conjugué 
contre les 
IIM** C  

Recommandation du 
calendrier vaccinal 

2 mois 

Nourrisson âgé de moins d’1 an :  
1 dose de Neisvac à 5 mois et rappel 
Neisvac® à 12 mois 
 
Enfant âgé de 1 an et plus : 1 injection 
(rattrapage si non vacciné) 

Non  

En cas de séjour : 
– en zone d’endémie au moment de 
la saison sèche (décembre-juin), 
dans des conditions de contact 
étroit avec la population locale 
– dans une zone ou sévit une 
épidémie 

Vaccin 
contre les 
IIM ACYW 

 

Vaccin ACYW 
conjugué : 
6 semaines ou 2 
ans selon AMM du 
vaccin 

1 injection au minimum 10 jours avant le 
départ. 
Durée de protection 5 ans 

Non  

En cas de séjour : 
– en zone d’endémie au moment de 
la saison sèche (décembre-juin), 
dans des conditions de contact 
étroit avec la population locale 
– dans une zone ou sévit une 
épidémie 
Obligatoire pour les pèlerinages 
en Arabie Saoudite 



Vaccins 
Recommandations 

générales 

Age minimum 
d’utilisation 

Schéma vaccinal 
Présentation 

ou dosage 
pédiatrique 

Particularités liées au voyage 
Recommandations selon le type 

de séjour 

Rage 
Dès que l’enfant 
marche 

Pas de limite d’âge 
en post -
exposition 

2 injections à J0 - J7 
(selon nouvelles recommandations OMS) 

Non 

Risque important en zone d’endémie 
pour les jeunes enfants particulièrement 
exposés aux risques de morsures et de 
contacts mineurs passés inaperçus 

Séjour en région isolée dans un 
pays à haut risque 

Rougeole 
Rubéole 
Oreillons 
(ROR) 

Recommandations du 
calendrier vaccinal : 
1ère dose à l’âge de 12 
mois 
2e dose entre 16 - 18 
mois 

6 mois 
(rougeole) 
 

De 6 à 11 mois : 
1 inj. de vaccin trivalent rougeole 
2 inj. de ROR à partir de l’âge de 12 mois 
(espacées d’au moins 1 mois) et avant 24 
mois 
De 12 à 24 mois : 
– 1 inj. de ROR à 12 mois 
– 1 inj. entre 16 et 18 mois 

Non 

Il est recommandé de vacciner contre la 
rougeole dès l’âge de 6 mois tous les 
enfants qui doivent voyager dans les 
pays à circulation intense du virus. 
Pour les adolescents n’ayant reçu 
qu’une dose de vaccin ROR dans la 
petite enfance, une deuxième dose de 
RRO est recommandée 

 

Tuberculose 

Recommandations du 
calendrier vaccinal : 
Groupes à risque 
 

Naissance 

Vaccin Biomed Lublin 
1 injection 6-8 semaines avant le départ. 
 – jusqu’à 6 ans sans IDR préalable 0,1 ml 
de BCG ID (arrêt injection dès que papule 
chez le nourrisson <12 mois).  
– de 6 ans à 15 ans après IDR négative 
0,1ml de BCG ID 

Oui   
Séjour de plus d’un mois dans un 
pays de forte incidence 
tuberculeuse 

Vaccins combinés du voyage 

Typhoïde-
Hépatite A*** 

 16 ans 

– 1 injection 15 jours avant le départ.   
Durée de protection : 3 ans pour la 
typhoïde Le rappel Hépatite A peut se faire 
seul s’il est nécessaire  

Non  

Si conditions d’hygiène précaires 
en zone d’endémie. Ne dispense 
pas des mesures de précaution / 
eau, aliments, et lavage des mains 

Hépatite A-
Hépatite 
B*** 

 1 an 2 injections à M0-M1 Rappel à M6  Oui 
Ne convient pas en cas de départ 
imminent 

Séjour dans un pays où l'hygiène 
est précaire si l'enfant n'a pas 
encore été vacciné contre 
l'hépatite B 

* RSI Règlement sanitaire international  ** IIM infection invasive à méningocoque   


