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Nouveautés

• Ruptures et retraits du marché

• Zona

Plan Suisse 2019

• Schéma « 2+1 » (3 doses de vaccins à 2. 4 et 12 mois) pour les nourrissons

• Usage du vaccin hexavalent (DTPa-hepB-Hib-IPV)

• Vaccin anti-pneumocoques parmi les vaccins de base

• Rage: deux doses, intervalle minimal 7 jours (optimal 28 jours)

• Vaccination contre la rougeole recommandée à 9 mois et 12 mois

• Vaccination conjuguée quadrivalente contre les méningocoques A. C. W. Y

• Vaccination contre l’encéphalite à tique dans toute la Suisse (sauf Genève et Tessin)

• Vaccin anti-VPH avec 9 types au lieu de 4



Ruptures, 

diTe et coqueluche

Vaccins 2019



En rupture …

Dans le passé récent:

 Rage (Rabipur): alternative: Mérieux

 Fièvre jaune (Stamaril) 2015: importé de Belgique

 Hépatite A (Epaxal: cessation): Havrix

 Hépatite A (Havrix 1440) 2015: importé des Pays bas

 BCG

 Varilrix/Zostavax 2015/2016

 Méningite ACWY (Menveo): interruption de livraison

Retiré

 diTe (Ditanrix et Td-Pur: cessation)

 Polio IPV (monovalent)

Cela nous manque:

 Coqueluche (monovalent)



Comment remplacer ?

Revaxis® (dT-IPV)

Boostrix® (dTpa)

Boostrix® (dTpa- Polio IPV) 

Vaccinations de rattrapage et de rappel chez les

adolescents et les adultes

• Par défault: dT-IPV (Revaxis®)

• Contact étroit avec des nourrissons de < 6 mois : dTpa (Boostrix®)

• Voyage dans un pays à risque (poliomyélite) : dT-IPV (Revaxis®)

• Voyage dans un pays à risque (poliomyélite)

et 

• Contact étroit avec des nourrissons < 6mois : dTpa-IPV (Boostrix Polio®)



diTe: vaccinaton de base ?

Femmes valaisannes nées avant 1966:



Rattrapage adultes

Adolescents dès l’âge de 11 ans et adultes : 

3 doses 

0, 2 et 8 mois 

1ère dTpa-IPV (Boostrix® Polio)

2e et 3e dT-IPV (Revaxis®)

Communication 

Office fédéral de la santé publique (OFSP) et 

Commission fédérale pour les vaccinations (CFV)

Janvier 2019 



Femmes enceintes: coqueluche

• rappel au 2e trimestre (13–26e SG). 

• si besoin au 3e trimestre.

• à chaque grossesse.

• indépendamment de la date de la dernière vaccination 

ou infection.

• intervalle minimal après Te: 4 semaines.

• dTpa possible avec vaccin contre l’influenza



Zona

Vaccins 2019



Zona: facteur âge

Incidence zona selon âge Proportion douleurs p.z. selon âge

Hillebrand K, et al J Infect 2015;70(2):178–86.

N.B. zona = test HIV



Zona: facteur co-morbidité

adj. OR (IC 99 %) 

Arthrite rhumathoïde 1.5 1.38-1.55

RCUH, Crohn 1.4 1.26-1.46

BPCO 1.3 1.27-1.37

Asthme 1.2 1.17-1.25

Néphropathie chronique 1.1 1.09-1.18

Dépression 1.2 1.10-1.20

Diabète de type 1 1.3 1.07-1.50

Diabète de type 2 -

Les plus atteints:

lymphome 3.9 3.21-4.74

myélome 2.2 1.84- 2.53

Forbes HJ, et al. BMJ [Internet] 2014;348. : 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4019782/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4019782/


Zostavax: effet (60-79 ans)

↓ 51%

↓ 66%

Douleurs post zona Zona

Oxman MN, et al. NEJM  2005;352(22):2271–84.



Revue OVSP-CSV: Zostavax

• Efficacité modérée; sur 4 ans

Zona Douleurs post-zona

• 50 – 59 ans: 70% -

• 60 – 69 ans: 64% 66%

• 70 - 79 ans: 38% 66%

• Coût élevé

• Coût-efficacité insuffisante

• Vaccin vivant atténué, contre-indiqué chez certains

Conclusion 2010: pas recommandé

OFSP – CSV: Évaluation de la vaccination contre le zona (herpès zoster) selon 

les critères pour l’élaboration de recommandations nationales en Suisse.



Zona: Varivax

CFV – ré-évaluation

 Vieillissement de la population

 Beaucoup d’autres pays le recommandent

 Recommandation 2016: 

- Personnes âgées de 65-79 ans

- À partir de 50 ans si risque (immunosuppression)

EKIF: Definitives Protokoll der 55. Sitzung vom 24. Juni 2015 



Shingrix

Placebo Shingrix Efficacité

Zona /1000 ans /1000 ans

Tous 0.4 9.3 96%

50-59 0.2 7.8 97%

60-69 0.7 10.9 94%

70-79 0.2 10.2 98%

Personnes années: 

• tous 25584/25360

• 50-59 12244/12126 

• 60-69 7674/7581 

• 70-79 5665/5615 

Cunningham AL,et al. N Engl J Med 2016;375(11):1019–32.

Enregistré FDA et EMA



Shingrix

Recombinant (VZV glycoprotéine E)

Adjuvant AS01B

(extrait Quillaja saponaria Molina, lipid A de Salmonella minnesota)

2 doses 0, 2 mois

Enregistré FDA et EMA

Recommandation (FDA): à partir de 50 ans

Effets secondaires: douleurs au site d’injection, myalgie, fatigue, céphalées



Rougeole
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Measles Incidence Rate per Million

(12M period)

Top 10**

Country Cases Rate

India 65657 49.58

Ukraine 36520 821.81

Philippines 16112 155.94

Brazil 10163 48.94

Yemen 9043 327.83

Nigeria 6745 36.27

DR Congo 5498 69.83

Serbia 5449 617.79

Madagascar 4390 176.34

Thailand 4327 62.83

Other countries with

high incidence rates***

Country Cases Rate

Albania 1408 481.15

Liberia 1902 412.24

Georgia 1562 397.92

Montenegro 203 322.93

Greece 2538 226.94

Israel 1304 159.18

Notes: Based on data received 2019-01 and covering the period between 2017-12 and 2018-11 - Incidence: Number of cases / 

population* * 100.000 - * World population prospects. 2017 revision - ** Countries with the highest number of cases for the period - *** 

Countries with the highest incidence rates (excluding those already listed in the table above)

Measles cases from countries with known discrepancies between case-based and aggregate 
surveillance. as reported by country

Country Year Cases Data Source

DR Congo 2017 45165 SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DE LA 
ROUGEOLE EN RDC.  Week of 08/01/20192018 67072

Somalia 2017 23394 Somali  EPI/POL Weekly Update  Week 52

2018 9034



Measles case distribution (EUR). 2014-2018
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Notes: Based on data received 2018-12 - Data Source: IVB Database



Measles case distribution (AMR). 2014-2018
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The clustering of cases at specific time points is an artifact of reporting



Couverture vaccinale (rougeole)

2 doses chez les adolescents de 16 ans

moyenne Suisse: 93%moyenne Suisse: 76%



Rougeole

Taux de vaccination ciblé * 95%

Trop petit pour être vacciné ≈1%

Immunosupprimé ≈ 1%

Non-répondeur ≈ 1%

Marge ≈ 2%

* Taux de vaccination nécessaire pour interrompre la circulation du virus

Comment augmenter le taux de vaccination ?

- Baisser l’âge de le 1ère vaccination (enjeu: réduction en efficacité)

- Rattrapages

- Programme scolaire

- Contrôle de santé (méd. du premier recours)

- Voyageurs

Recommandation: 2 doses chez les personnes nées après 1965



Rougeole en Valais 2017: 18 cas

Transmission

 Famille (8 cas)

 Loisir (7 cas)

- Salle de jeu

- Cinéma

 Ecole (2 Fälle)

- Chœur

- Travaux manuels



Cas particuliers

 3 enfants 2x vaccinés (même famille)

- 2 enfants malades

- 3e IgG négatif, pas malade 

 1 enfant IgG négatif

- Exposé de façon répétée sans tomber malades



Méningocoques
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Vaccination: efficacité

Méningocoques du groupe C

Introduit en 2002 aux Pays bas (0-18 ans. couverture 94%). 

Incidence avant 1-3/100’000.

Réduction des cas 

éligibles: 99%

non-éligibles: 93%

Bijlsma MW. et al. Clin Infect Dis 2014;59:1216-21.

avant après



Sérogroupes: plus de W que de B

B

W

C

Bull OFSP 2018; ; 46: 14-21



Prévention: ACWY (Menveo) au lieu de C

Bull OFSP 2018; 46: 14-21



Méningite type B

Recommandé dans 19 pays

Pas enregistré en Suisse

- (suffisamment) bien supporté

- immunogène

Les inconnus

- impact réel (sur l’incidence)

- immunité du troupeau (porteurs)

- couverture réelle (estimée 73% à 87% en Europe)

- coût-efficacité

Watson PS. et al. Vaccine 2016;34:875-80.



Encéphalite à tiques (FSME)
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Encéphalite à tique

Bull OFSP 2018; 37: 7-9



Encéphalite à tiques: vacciner tout le monde ?

OFSP: recommandation de vaccination pour toute la Suisse - sauf 

Genève et le Tessin



Vaccination contre l’encéphalite à tiques

Indication

 régions avec foyers naturels (régions endémiques, cf carte)
- tourisme: course d’orientation, forestiers (cours de perfectionnement), excursions, vacances en 

Europe de l’est, chasseurs

- Autriche: vaccination de masse

 Si désiré

Schéma

 3 doses (0, 1, 5-12 mois)

 Rappel tous les 10 ans. 

Effets secondaires

 Douleurs au site d’injection

 Céphalées, fièvre ou myalgies

 Complications : très rares.  

Enfants < 6 ans: vaccination en général pas indiquée, 

car maladie sévère très rare à cet âge.



2013

Gampel



HVP – Gardasil 9
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Donovan, Lancet ID 2011 2004 2005 2006 2007 2008 2009

- 59%

- 39%

• vaccination filles 12-

13 ans dès 2007

• 112’6083 patients 

• 8 cliniques 2004-2009

Efficacité du vaccin sur les condylomes



Gardasil-9

OFSP-Bulletin 3/2018 (du 15 janvier 2018)



Gardasil-9

Vacciner garçons et filles entre 11 – 15 ans (programme scolaire)

• Rattrapage jusqu’à 26 ans

• Plus tard: selon situation et au frais de la personne

Déjà vacciné(e)s avec Gardasil-4 ?

- Ne pas recommencer une vaccination avec du Gardasil-9

(possible, mais pas coût-efficace)

- Débuté avec 4-valent: continuer avec 9-valent.

Changer le dépistage :

• par PCR 1x/3ans (auto-frottis?)

• Cytologie si PCR positive

• Dépistage ORL ?

• Dépistage anal ?



Vaccination

Et vos questions ?


