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Plan de la présentation

Les outils à disposition pour la 
pratique de vaccinologie clinique

Les nouveautés 2018 et 
comment lire le plan vaccinal 
suisse et quelles vaccinations 
chez l’adulte (en vignettes)

Comment aborder les patients 
vaccino-hésitants



Infovac

• 8 experts répondent à toutes vos questions par mail en 
24-48 heures!

www.infovac.ch



www.mesvaccins.ch

Destiné au public et aux professionnels

http://www.mesvaccins.ch/


SOUMISSION DU 

PRODUIT PHARMA

ENREGISTREMENT

RECOMMANDATIONS 

D’UTILISATION

REMBOURSEMENT

A.Diana, 2015

Les acteurs 
« vaccino » en 
Suisse



https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/schweizerischer-impfplan.html



1. Vaccin zona

2. Gardasil 9®

Lecture « En bref » …brève 
et efficace!!!



Une patiente  de 66 ans en bonne santé vous demande 
si elle devrait se vacciner contre le zona.
Vous affirmez que:

La vaccination contre le zona est une des nouveautés
du Plan 2018

En Suisse cette vaccination est recommandée aux 
personnes de 50-79 ans …chez qui on s’attend à une
immunosuppression

En Suisse cette vaccination est recommandée à tous
les 65-79 ans en bonne santé

Comme pour le Prevenar 13 ® (chez l’adulte) le 
Zostavax® n’est pas remboursée par l’assurance de 
base





Zostavax®

•Vaccin vivant atténué

•14 fois plus  concentré 
que vaccin contre 
varicelle 



Zona

•2/3 ont > 50 ans

• Incidence: 

7-8/1000

•21’400 /an en CH

> 40% des plus de 60 
ans souffrent de NPZ



Zona

•HZ incidence               51% réduction

•Fardeau de la maladie 61% réduction

•NPZ                             67% réduction

• Oxaman MN N ENG J Med 2005



Une patiente de de 66 ans en bonne santé vous 
demande si elle devrait se vacciner contre le zona.
Vous affirmez que:

La vaccination contre le zona est une des nouveautés
du Plan 2018

En Suisse cette vaccination est recommandée aux 
personnes de 50-79 ans …chez qui on s’attend à une
immunosuppression

En Suisse cette vaccination est recommandée à tous
les 65-79 ans en bonne santé

Comme pour le Prevenar 13 ® (chez l’adulte) le 
Zostavax® n’est pas remboursée par l’assurance de 
base



Oui on peut attendre

Mieux pas trop attendre, on ne sais pas quand le Gardasil 9® sera 
intégré dans les programmes cantonaux de vaccination

Si cette jeune fille avait 11 ans j’aurais cautionner d’attendre

Aucune idée, j’envoie un mail à Infovac

La mère d’une jeune fille de 15 ans vous demande si on peu attendre la mise sur le
marche du Gardasil 9® pour continuer la vaccination debuté chez sa fille. Vous
répondez:





Différences entre et Gardasil®et Gardasil 9®

Gardasil®

Efficacité contre cancers env 70%

Gardasil-9®

Efficacité contre cancers env 90%
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L.E Markowitz Clinical Vaccinology Course; March 2012



Oui on peut attendre

Mieux pas trop attendre, on ne sais pas quand le Gardasil 9® sera 
intégré dans les programmes cantonaux de vaccination

Si cette jeune fille avait 11 ans j’aurais cautionner d’attendre

Aucune idée, j’envoie un mail à Infovac

La mère d’une jeune fille de 15 ans vous demande si on peu attendre la mise sur le
marche du Gardasil 9® pour continuer la vaccination debuté chez sa fille. Vous
répondez:



Qu’est-il recommandé comme vaccination «supplémentaire » pour
les personnes travaillant dans un laboratoire «manipulation
biologiques»?

Hépatite A et B

Méningocoques

Rage

Influenza 
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Une patiente de 44 ans enceinte pour la 2e fois vous demande pourquoi elle 
devrait se faire vacciner à nouveau contre la coqueluche…alors qu’elle a reçu le 
vaccin lors de sa dernière grossesse il y a 2 ans à peine. Vous l’informez que:

Elle n’a pas besoin de nouvelle vaccination si l’intervalle entre  2 
grossesses est de < 5 ans

La vaccination  à chaque grossesse a une efficacité de >90% à 
protéger les bébé de < 6 mois.

Bien que moins efficace que la vaccination pendant la grossesse, la 
vaccination de l’entourage (efficacité 30-50%) fait toujours l’objet 
d’une recommandation officielle

La recommandation de vaccination dTpa(IPV) chez les 25-30 est 
toujours d’actualité



• En Suisse environ 50-
70 bébés/année 
hospitalisés

• 30% des décès de 
nourrissons par 
coqueluche surviennent 
chez des prématurés

Fardeau de la coqueluche: < 6 mois!

OFSP, 2015



A partir de la 13e semaine de gestation

Transfert actif 

des Ac maternels 

vers le fétus



A partir de la 13e semaine de gestation

Efficacité de 

protection:

> 90%







Donc 3 catégories pour la vaccination 
« coqueluche » chez l’adulte

Les femmes enceintes à 
chaque grossesse 

efficacité de 90% 
Toute personne en contact avec 

bébé < 6 mois de vie 

efficacité 30-50%  

Les 25-30 ans                      



Une patiente de 44 ans enceinte pour la 2e fois vous 
demande pourquoi elle devrait se faire vacciner à nouveau 
contre la coqueluche…alors qu’elle a reçu le vaccin lors de 
sa dernière grossesse il y a 2 ans à peine. Vous l’informez 
que:

Elle n’a pas besoin de nouvelle vaccination si l’intervalle entre  
2 grossesses est de < 5 ans

La vaccination  à chaque grossesse a une efficacité de >90% 
à protéger les bébé de < 6 mois.

Bien que moins efficace que la vaccination pendant la 
grossesse, la vaccination de l’entourage (efficacité 30-50%) 
fait toujours l’objet d’une recommandation officielle

La recommandation de vaccination dTpa(IPV) chez les 25-30 
est toujours d’actualité



OSFP, 17.10.11



Influenza vaccination in pregnancy

Steinhoff MC et al. Lancet. 2014;383:1611-3

Influenza in pregnancy: more severe , more complications

Influenza vaccination in pregnancy: safe and effective: 
i.e. reduces the risk for the prengnant women, birth and infant

Seasonal flu vaccination: recommended in every prengancy



Le plan vaccinal…c’est aussi les FACT 
SHEETS!

Gratuits auprès de l’OFSP



Une maman vous confie ses réticences sur les sels d’aluminium.
Vous affirmez:

• L’aluminium est le minéral le plus abondant sur le croûte terrestre et 
l’alimentation présente l’exposition la plus importante

• Les sels d’aluminium permettent d’enclencher la réponse immune 
pour les vaccins inactivés

• On sait que les taux d’aluminium dans le sang sont les même chez 
les « vaccinés » que non « vaccinés »

• La quantité totale de sels d’aluminium contenue dans la vaccination 
des 2 premières années de vie corresponds à la quantité totale 
d’aluminium contenue dans 6 litres de lait maternel



Aluminium (adjuvant)  soutien de la réponse 
immune

Hunter. Vaccine 20 (2002) S7-S12

Immune response when No 

Aluminium OH

Immune response when with Aluminium OH



Source images: Hunter. Vaccine 20 (2002) S7-S12

Antigens        

Hydroxide/phosphate d’aluminium

Aluminium (adjuvant)  soutien de la réponse 
immune
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Un patient vaccino-hésitant vous demande ce que vous pensez
des vaccins…

Vous essayez d’abord de comprendre les préoccupations de votre client 
(vous l’aider à identifier et à formuler ses interrogations)

Vous l’écoutez sans jugement

Votre intention est de lui indiquer les vraies sources d’informations 
(Fact Sheets de l’OFSP,…)

Vous le dirigez vers une consultation spécialisée sur la vaccino-
hesitation



Pendant longtemps je réagissais comme cela 
lors de toute discussion avec les vaccino-
hésitants…Et vous?



Les (parents) vaccino-hésitants: Qui sont-ils?



https://www.wehi.edu.au/research-research-fields/vaccine-development/vaccines-keeping-us-healthy

20%



Notre cerveau…

Systéme
limbique et 
cerveau reptilien
Peur, 
associations…
PRISE DES 

DECISIONS!!!

Cortex cérébral
 Élaboration de l’information



L’entretient motivationnel: les 4 stratégies

Stratégie générale 

# 1: Faire preuve d’empathie

# 2: Développer les 
divergences

# 3: Eviter les argumentations

#4: Nourrir le sentiment 
d’efficacité personnelle



MERCI de votre attention



Back up slides



6 heures après Tetravac® (DTPaIPV): 
rouge, chaud, douloureux 

• Sch�ma vaccins re�us:
• Infanrix hexa �2-3-4-18 mois
• Prevenar 13 �2-3-12mois
• NeisVac à12mois
• Priorix 9 et 18 mois 

• De quoi s’agît-il?



6 heures après Tetravac® (DTPaIPV): rouge, 
chaud, douloureux, De quoi s’agît-il?

Une allergie à un composant vaccinal

A un début de surinfection bactérienne
(Staphylocoques, Streptocoques,…)

A une réaction hyperimmune, connue sous le nom 
de phénomène d’Arthus

J’utilise mon abonnement à Infovac 
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• Pas besoin de s’affoler ...ce patient à maintenant 47 ans , donc pas de 
vaccination rougeole!

• On sait qu’au-delà de 30 ans toutes les personnes non vaccinées ont 
présenté la maladie…

• Je lui propose 2 doses vaccins ROR à 1 mois d’intervalle

• 1 dose de vaccin ROR suffit pour l’adulte!

Lors d’un contrôle de carnet de vaccination d’un patient né en 1970
vous ne retrouvez pas de documentation vaccinale pour la rougeole.



Rougeole

• Infection virale:

EF, rash cutané, pneumonie

• Complication:

une pancéphalite sclérosante, 
maladie à terme mortelle jusqu’à 
1/1000



Le degré de contagiosité de la rougeole



Les épidémies «rougeole»  en Suisse



Recommandations OFSP

• 2 doses de vaccins (à 1 
mois d’intervalle) aux 
Suisses et visiteurs 
étrangers non vaccinés

• Vaccin recommandée à 
toutes les personnes nées 
après 1963



• Pas besoin de s’affoler ...ce patient à maintenant 47 ans , donc pas de 
vaccination rougeole!

• On sait qu’au-delà de 30 ans toutes les personnes non vaccinées ont 
présenté la maladie…

• Je lui propose 2 doses vaccins ROR à 1 mois d’intervalle

• 1 dose de vaccin ROR suffit pour l’adulte!

Lors d’un contrôle de carnet de vaccination d’un patient né en 1970
vous ne retrouvez pas de documentation vaccinale pour la rougeole.



Une patiente de 52 ans en BSH qui a reçu son dernier dTpaIPV à 42 ans 
pour sa dernière grossesse vous demande quand elle devrait recevoir le 
rappel dT

Dès maintenant

A l’âge de 57 ans

A l’age de 62 ans

A l’age de 67 ans

,



Depuis 2012
pour le 25-64 ans en bonne santé…

75 ans 55 65 45 3525 2m7 a 15 

dTpa dT dT dT



Et pour la prophylaxie tétanique après blessure?

Plan vaccinal suisse, OSFP, 2018



Une cliente de 52 ans en BSH qui a reçu son dernier dTpaIPV à 42 ans pour 
sa dernière grossesse vous demande quand elle devrait recevoir le rappel 
dT

Dès maintenant

A l’âge de 57 ans

A l’age de 62 ans

A l’age de 67 ans

,



Un requérant d’asile syrien  de 25 ans sans carnet de vaccination ne sait 
pas si il a besoin de se faire vacciner …et quels vaccins il a reçu pendant 
l’enfance

J’écris à Infovac…

Si vaccination incertaine on peux lui proposer un dTpaIPV
(Boostrix polio®) et sérologie anti-TE 4 semaines après

2 doses de ROR, et ceci même si il devait les avori reçues.

Il faut commencer de zéro avec 3 doses de dTpaIPV (0,2,8 
mois et 2 doses de ROR à 1 mois d’intervalle



Pour vérifier une 
sérologie vaccinale…

Laboratoire de 
vaccinologie des 
HUG
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On vous sollicite pour un monsieur  de 60 ans avec fibrose 
pulmonaire au bénéfice de suppléments d’oxygène.
Concernant la vaccination contre les pneumocoques:

Il est éligible pour une vaccination avec le Prevenar 13®

Il est éligible pour une vaccination avec le Pneumovax 23® 1 
mois après le Prevenar 13®

Il est éligible pour une vaccination avec le Pneumovax-23® 
suivi d’une vaccination avec le Prevenar 13 ® 1 mois après

Le Pneumovax- 23® ne devrait plus être administré



Vaccin polysaccharidique

Vaccin

polysaccharide



Vaccin

polysaccharide

Protéine

CRM 197

Vaccin conjugué

+

Vaccin conjugué



V a c c in s  (A g )  c o n ju g u é s

B

T C D 4

M H C -I I

T C D 8

M C H -I

B  c e ll  m e m o r y

p la s m o c y te s

B o n e  

m a rro w  

su rv iv a l  

n ic h e s

Ig

+  A g

Les vaccins « polysaccharidiques » 

n’induisent que des réponses B



V a c c in s  (A g )  c o n ju g u é s

B

T C D 4

M H C -I I

T C D 8

M C H -I

B  c e ll  m e m o r y

p la sm o c y te s

B o n e  

m a rro w  

su rv iv a l  

n ic h e s

Ig

+  A g

Les vaccins « conjugués » induisent des réponses T, 

avec une meilleure immunité mémoire



Depuis 2013…



*Prevenar 13 ® chez les adultes



Prevenar 13 ® chez les adultes

Prevenar 13 ® 1 seul fois et selon co-morbidité!!!

Pneumovax-23 †



Pour vérifier une 
sérologie vaccinale…

Laboratoire de 
vaccinologie des 
HUG



On vous sollicite pour un monsieur de 60 ans avec fibrose 
pulmonaire au bénéfice de suppléments d’oxygène.
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Il est éligible pour une vaccination avec le Prevenar 13®
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• La vaccination contre l’hépatite B est recommandé à tous les adolescents à partir 
de 11 ans

• La vaccination contre l’hépatite B peut être intégrée avec la vaccination de base 
(DTPaIPVHib) dès l’âge de 2 mois de vie

• Un schéma à 2 doses est approuvé pour l’Engerix B 20 ® entre 11-15 ans et pour le 
Twinrix ®(hépatite A & B) entre 1 et 15 ans

• Toutes les études (méta-analyse) ont pu exclure tout lien causal entre la vaccination 
de l’hépatite B et la sclérose en plaque

Une père d’une adolescente de 12 ans vous demande des
informations sur la vaccination contre l’hépatite B



Induction immunitaire Mémoire immunitaire

AC

t
0 m 4-6 m

Induction 

immunitaire:

2 doses

Mémoire

immunitaire:

1 dose 

1-2 m

Ex. Twinrix

Induction et mémoire immunitaire: 
schéma « 2+1 »



Induction immunitaire Mémoire immunitaire

AC

t0 m 4-6 m

Induction 

immunitaire: 

1 dose

Mémoire 

immunitaire:

1 dose

Twinrix: 1-16 ans

Gardasil: 11-15 ans

Engerix B20: 11-15 ans

Induction et mémoire immunitaire: 
schéma « 1+1 »



• La vaccination contre l’hépatite B est recommandé à tous les adolescents à partir 
de 11 ans

• La vaccination contre l’hépatite B peut être intégrée avec la vaccination de base 
(DTPaIPVHib) dès l’âge de 2 mois de vie

• Un schéma à 2 doses est approvué pour l’Engerix B 20 ® entre 11-15 ans et pour le 
Twinrix ®(hépatite A & B) entre 1 et 15 ans

• Toutes les études (méta-analyse) ont pu exclure tout lien causal entre la vaccination 
de l’hépatite B et la sclérose en plaque

Une père d’une adolescente de 12 ans vous demande des
informations sur la vaccination contre l’hépatite B



Le plan vaccinal, c’est aussi
Le formulaire d’annonce 
d’effets indésirables!



Le plan vaccinal, c’est aussi

Le répértoire de centre de 

pharmacovigilance régionaux



Un patient vaccino-hésitant vous demande ce que vous pensez
des vaccins…

Vous essayez d’abord de comprendre les préoccupations de 
votre client (vous l’aider à identifier et à formuler ses 
interrogations)

Vous l’écoutez sans jugement

Votre intention est de lui indiquer les vraies sources 
d’informations (Fact Sheets de l’OFSP,…)

Vous le dirigez vers une consultation spécialisée sur la 
vaccino-hesitation



La science



La pseudoscience



A des degrés différents nous sommes tous atteints de 
la complotite…



La Métacognition



Quelques mécanismes de la pensée pouvant biaiser un 
jugement objetif
Les Biais Cognitifs

• Biais d’association: 
« ma cousine a une une SEP et a été 
vaccinée contre l’hépatite B…)
Temporalité ≠ causalité

• Biais d’autorité:
On publie un papier du Dr Andrew 
Wakefield sur association autisme & 
ROR, parce que pédiatre 
éminent…sans vérifier la 
méthodologie, puis on se rends 
compte de la supercherie 



Dr Andrew Wakefield a falsifié des données en incriminant
le vaccin ROR & Autisme



BIEN QUE:

• la science doit être défendue 

• Qu’on a le droit d’avoir ses propres opinion

• Mais on a pas le droit d’avoir ses propres faits

Ne jamais « balancer » les faits scientifiques en première intention à 
un vaccino-hésitants!

La neuro-sciences et les études métacognitives nous apprennent que 
cela peut paradoxalement renforcer leurs croyances (biais de 
certitude)



La Métacognition



Délivrer une information

http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00685/03212/index.html?lang=fr



Métacognition

http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00685/03212/index.html?lang=fr

Sachant que la vaccination contre la coqueluche  est 
sûre pendant la grossesse, prendriez-vous le risque 
que votre nourrisson puisse être hospitalisé pour 
une insuffisance respiratoire …ou décès?



Infection avant l‘introduction des vaccins après
l‘introduction

Diminution %
Cas de 
maladie

n malades n 

(max)
Année
(max)

n malades n 

Diphtérie 21’053 3065 1936 0 0 100.0

Hépatite A 117’333 298 1971 3579 18 87.0

Hépatite B 66’232 267 1985 13’169 47 80.1

H.i.B invasif >20’000 ~1000 1980 208 <5 ~99.8

Coqueluche 200’752 7518 1934 15’632 27 92.2

Poliomyélite 16’316 3145 1952 0 0 100.0

Rougeole 530’217 552 1958 55 0 99.9

Oreillons 162’344 50 1964 6584 0 95.9

Rubéole 47’745 24 1968 11 0 99.9

Rubéole
(Embryop.)

jusqu‘à
20’000

2160 1964/5 1 0 99.3

Tétanos 580 511 1947 41 4 92.9

Varicelle >4 Mio 138 1973 48’445 19 85.0

Succès des vaccinations 

Roush SW et al. JAMA 2007;298:2155-63 –dia reprise du cours présentiel pour PharmaSuisse. R. Steffer & A. Diana







Vaccination: une affaire d’intérêt personnel et 
collectif



Un patient vaccino-hésitant vous demande
ce que vous pensez des vaccins…

Vous essayez d’abord de comprendre les préoccupations de 
votre client (vous l’aider à identifier et à formuler ses 
interrogations)

Vous l’écoutez sans jugement

Votre intention est de lui indiquer les vraies sources 
d’informations (Fact Sheets de l’OFSP,…)

Vous le dirigez vers une consultation spécialisée sur la 
vaccino-hesitation



Un patient de 42 ans allant souvent en rendonnée dans les environs de Zurich, 
vous demande de la vaccination FSME.

Vous répondez:

La vaccination contre FSME se destine uniquement pour les 

résidents permanents en zone endémique

La vaccination contre FSME se destine à toute personne

allant 1 seul jour en zone endémique

Les vaccins à disposition contre FSME sont des vaccins

inactivés

Les vaccins à disposition contre FSME sont des vaccins

vivants atténués



Encéphalite à tiques en suisse

http://map.geo.admin.ch

http://map.geo.admin.ch/


Un patient de 42 ans allant souvent en rendonnée dans les environs de
Zurich, vous demande de la vaccination FSME.
Vous répondez:

La vaccination contre FSME se destine uniquement pour les résidents

permanents en zone endémique

La vaccination contre FSME se destine à toute personne allant 1 seul jour en

zone endémique

Les vaccins à disposition contre FSME sont des vaccins inactivés

Les vaccins à disposition contre FSME sont des vaccins vivants atténués



Une patiente de 32 ans qui vous demande de vérifier son carnet de
vaccination vous dit ne pas avoir présenté la varicelle (maladie)

L’OFSP recommande la vaccination à toutes les personnes de 11 
ans et plus n’ayant pas présenté la maladie

8 personnes sur 10 avec anamnèse négative…sont de facto 
protégés!

On peut proposer à cette patiente de se faire vacciner ( 2 doses à
4-6- semaines d’intervalle)

On peut proposer à cette patiente d’effectuer une sérologie
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Un client de 32 ans qui vous demande de vérifier son carnet de
vaccination vous dit ne pas avoir présenté la varicelle (maladie)

L’OFSP recommande la vaccination à toutes les personnes de 11 
ans et plus n’ayant pas présenté la maladie
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Un client de 32 ans qui vous demande de vérifier son
carnet de vaccination vous dit ne pas avoir présenté
la varicelle (maladie)

L’OFSP recommande la vaccination à toutes les personnes de 
11 ans et plus n’ayant pas présenté la maladie

8 personnes sur 10 avec anamnèse négative…sont de facto 
protégés!

On peut proposer à cette cliente de se faire vacciner ( 2 doses à
4-6- semaines d’intervalle)

On peut proposer à cette cliente d’effectuer une sérologie



Un patient vient avec une ordonnance pour un Pneumovax- 23®…

• Le Pneumovax – 23® est un vaccin « polysaccharidique »

• Depuis 2014 l’OFSP recommande de ne plus utiliser le Pneumovax- 23 ®…parce 
qu’il s’est avéré “inefficace” voir même induire une immunotolérance!

• Depuis 2014 L’OFSP recommande l’utilisation du Prevenar 13 ® (vaccin conjugué 
= plus immunogène) aux personnes ayant une co-morbidité

• Le Prevenar 13 ® - à ce jour- n’est pas remboursé chez l’adulte



Un patient vient avec une ordonnance pour un Pneumovax- 23®…

• Le Pneumovax – 23® est un vaccin « polysaccharidique »

• Depuis 2014 l’OFSP recommande de ne plus utiliser le Pneumovax-
23 ®…parce qu’il s’est avéré “inefficace” voir même induire une 
immunotolérance!

• Depuis 2014 L’OFSP recommande l’utilisation du Prevenar 13 ® 
(vaccin conjugué = plus immunogène) aux personnes ayant une co-
morbidité

• Le Prevenar 13 ® - à ce jour- n’est pas remboursé chez l’adulte



Lors d’un contrôle de carnet de vaccination d’un client né en 1970
vous ne retrouvez pas de documentation vaccinale pour la
rougeole.

• Pas besoin de s’affoler ..ce patient à maintenant 48 ans, 
donc pas de vaccination rougeole

• On sait qu’au-delà de 30 ans toutes les personnes non 
vaccinées ont présenté la maladie…

• Je lui propose 2 doses vaccins ROR à 1 mois d’intervalle

• 1 dose de vaccin ROR suffit pour l’adulte!



Lors d’un contrôle de carnet de vaccination d’un client né en 1970
vous ne retrouvez pas de documentation vaccinale pour la
rougeole.

• Pas besoin de s’affoler ..ce patient à maintenant 47 ans, 
donc pas de vaccination rougeole

• On sait qu’au-delà de 30 ans toutes les personnes non 
vaccinées ont présenté la maladie…

• Je lui propose 2 doses vaccins ROR à 1 mois d’intervalle

• 1 dose de vaccin ROR suffit pour l’adulte!



Comme «ressources pour la vaccination», vous connaissez:

Le site de L’Office Fédéral pour la Santé Publique (site/Fact Sheets)

www.mesvaccins.ch

Infovac, www.infovac.ch

Des sites pour la médecine du voyage comme www.safetravel.ch
/Tropimed®

http://www.mesvaccins.ch/
http://www.infovac.ch/
http://www.safetravel.ch/


www.mesvaccins.ch

Destiné au public et aux professionnels

http://www.mesvaccins.ch/


Infovac

• 8 experts répondent à toutes vos questions par mail en 
24-48 heures!

www.infovac.ch



MERCI de votre attention



Back up Sides



Une de vos collègue de 48 ans vous montre son carnet de santé pour l’hépatite B:
- 2 doses de Twinrix en juillet 1999 et août 1999
- 1  dose de Twinrix in August 2000
février 2018: Ac anti-HBs- =  62 U/l. Est-elle protégée contre l’hépatite B?

Non, pas protégée puisque anti-HBs sont < 100 U/l!

Elle protégée , parce que anti-HBs > 10 U/l 5 ans après la 
dernière dose , c’est avoir atteint 1fois les 100 UI/l

Je conseillerais un rappel et d’effectuer une sérologie 4 
semaines après…en visant un taux anti-HBs > 100 U/l

Je recommence à zéro avec 3 vaccinations à 0, 1, 6 mois
d’intervalle pour plus de sécurité



La « meilleure option » : un rappel puis 
sérologie 4 semaines après!

Induction immunitaire Mémoire immunitaire

Ac

t0 m 1 m

10UI

4-6 m HBV rappel

100UI

4  semaines après



Correlât de protection pour l’hépatite B

Induction immunitaire Mémoire immunitaire

Ac

t0 m 1 m

10UI

4-6 m 5 ans

100UI



Niveaux de recommandations

Santé publique Santé individuelle



4 niveaux de recommandations

1. Vaccinations de 
base

2. Vaccinations 
complémentaires

3.Vaccinations pour 
les groupes à 
risques

4. Vaccinations sans 
recommandation 
d’utilisation



Correlât de protection pour l’hépatite B

Induction immunitaire Mémoire immunitaire

Ac

t0 m 1 m

10UI

4-6 m 5 ans

100UI

Un taux d’Ac > 10 UI/l obtenu 5 ans après 

une dernière dose de vaccin HBV = avoir 

franchi une fois un taux de > 100 UI/l



BAG/OFSP



Une de vos collègues de 48 ans vous montre son carnet de santé pour 
l’hépatite B:
- 2 doses de Twinrix en juillet 1999 et août 1999
- 1  dose de Twinrix in August 2000
février 2018: Ac anti-HBs- =  62 U/l. Est-elle protégée contre l’hépatite B?

Non, pas protégée puisque anti-HBs sont < 100 U/l!

Elle protégée , parce que anti-HBs > 10 U/l 5 ans après la 
dernière dose , c’est avoir atteint 1fois les 100 UI/l

Je conseillerais un rappel et d’effectuer une sérologie 4 
semaines après…en visant un taux anti-HBs > 100 U/l

Je recommence à zéro avec 3 vaccinations à 0, 1, 6 mois
d’intervalle pour plus de sécurité



Quels sont les sites de vaccinations “autorisés”?

Le deltoïde (injection i.m., vaccins inactivés)

La face externe du muscle quadriceps (injection i. m. et 
s.c.)

Graisse sous-cutanée région du triceps (vaccins vivants 
atténués

N’importe quel muscle!



General recommandations on immunization. MMRW, 2006 vol. 55

Sites de la vaccination chez l’adulte

Injection intra-musculaire



General recommandations on immunization. MMRW, 2006 vol. 55

Sites de la vaccination chez l’adulte

Injection intra-musculaire

Plutôt partie distale du 

déltoïde



General recommandations on immunization. MMRW, 2006 vol. 55

Sites de la vaccination chez l’adulte

Injection sous-cutanée



General recommandations on immunization. MMRW, 2006 vol. 55

Site de la vaccination chez les nourrissons et 
bébés jusqu’à la marche (12-18 mois)

Injection intra-musculaire
Injection sous-cutanée



Quels sont les sites de vaccinations “autorisés”?

Le deltoïde (injection i.m., vaccins inactivés)

La face externe du muscle quadriceps (injection i. m. et s.c.)

Graisse sous-cutanée région du triceps (vaccins vivants 
atténués

N’importe quel muscle!


