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VacciNatioNs

= antipoliomyélitique, antidiphtérique, antitétanique,
anticoquelucheuse, antihaemophilus influenza b
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“On peut vdcciner un enfant fébrile

qui a une infection bronchigue, OF.L., une diarrhée.”
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La Nouvelle - Calédonie
a mis en place un
dispositif réglementaire
d'obligation vaccinale
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enfants...
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avec une bonne adhésion
des familles, d'éviter
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