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5-11 ans 

12-17 ans

18-59 ans

60 ans et plus

80 ans et plus

SCHEMA INITIAL RAPPEL 
IMMUNOCOMPETENTS

RAPPEL
SI IMMUNODEPRESSION

(sur avis médical*)

(si immunodéprimés voire colonnes finales)

(Considérer dans tous les cas la colonne « immunodéprimés »)

POPULATIONS PRIORITAIRES
Personnes vivant dans entourage de personnes immunodéprimées ou
vulnérables Personnes en situation d’obésité (IMC > 40)
Femmes enceintes quel que soit le terme
Professionnels de santé
Professionnels navigants (aérien et maritime)
Agents touristiques accompagnant des groupes
Personnes en longue maladie

 
POPULATIONS NON PRIORITAIRES
Population Générale 

1ère dose 2ème dose
(21 jours après la 1ère dose)

Dose de rappel 
6 mois après la 2ème dose
OU après le dernier rappel

OU après la dernière infection

Dose de rappel 
3 mois après la 2° dose

OU après le dernier rappel
OU après la dernière infection

REMARQUES : 

*Les personnes immunodéprimées sont les personnes suivantes : transplantés d’organes solides, transplantés récents de moelle osseuse, patients dialysés, patients atteints de maladies auto-immunes sous traitement immunosuppresseur agressif de
type anti-CD20 ou anti-métabolites, patients atteints de certains types de lymphomes traités par anti-CD20 ou inhibiteurs de BTK, patients atteints de leucémie lymphoïde chronique, patients atteints de formes rares de déficits immunitaires primitifs, 
et myélomes sous traitement.

1 infection Covid survenue plus de 15 jours avant le début de la vaccination ou après la réalisation d’une injection, vaut l’équivalent d’une injection pour le schéma initial

1 infection survenue moins de 15 jours après une injection ne compte pas dans le calcul du nombre de doses

En cas de voyage à l’étranger, tous les pays n’appliquent pas le principe “1 infection = 1 injection”. L’usager doit justifier d’un schéma vaccinal initial complet (2 doses) +/- une dose de rappel 

COMIRNATY ® 30 µg

NUVAXOVID ® 0.5 mL

COMIRNATY ® 30 µg

NUVAXOVID ® 0.5 mL

COMIRNATY ® 30 µg

NUVAXOVID ® 0.5 mL

COMIRNATY ® pédiatrique 10µg

COMIRNATY ® 30µg

NUVAXOVID ® 0.5 mL

COMIRNATY ® pédiatrique 10µg

COMIRNATY ® 30µg

COMIRNATY ® bivalent

COMIRNATY ® bivalent

COMIRNATY ® pédiatrique 10µg

COMIRNATY ® bivalent

COMIRNATY ® bivalent

COMIRNATY ® bivalent

COMIRNATY ® bivalent

Sur avis médical

COMIRNATY ® bivalent 

 COMIRNATY ® 30 µg
OU 

NUVAXOVID ® 0.5 mL

COMIRNATY ® 30 µg
OU

NUVAXOVID ® 0.5 mL
 

NUVAXOVID ® 0.5 mL

COMIRNATY ® 30 µg
OU

NUVAXOVID ® 0.5 mL

NUVAXOVID ® 0.5 mL


