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Quelle est votre question?



Pour toute question sur les vaccins et vaccinations
www.infovac.ch
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Pneumocoques



www.cfv.ch



Connaissez-vous le 
Capvaxive®?





Vaccin Sérotypes

Prevenar 13 (PCV13)
1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 
23F

Vaxneuvance (PCV15)
1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 
23F, 22F, 33F

Prevenar 20 (PCV20)
1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 
15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F

CAPVAXIVE (PCV21)
3, 6A, 7F, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15A, 15B, 16F, 
17F, 19A, 20, 22F, 23A, 23B, 24F, 31, 33F, 35B
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Grippe



Influenza



2 ans



-23% 
hospitalisations







Toute cause d’hospitalisation
NNV : 515 pour éviter 1 hospitalisation (toute cause)

Influenza hospitalisation
NNV : 2’249 pour éviter 1 hospitalisation (grippe)







Flash Card



RSV: Protection pour les 12 mois 
Vaccination pour les 75+ ans et 

femmes enceintes



Taxonomie du RSV

Paramyxovirus

Simple brin ARN



s

Bébés en BS
Prématurés
Pneumopathie
 
Cardiopathies

BPCO
Pneumopathie
Cardiopathies
Immunosuppression

Bébés de < 6 mois 1- 2 ans 2-19 ans 19-60 ans 60+ ans

Fardeau RSV



Fardeau RSV

2024 2023

3’000- 6’000 hospitalisations par année



https://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/ROjGfpexE5Pp/fr_BAG_Bulletin_36-25_RSV_bf.pdf
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https://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/ROjGfpexE5Pp/fr_BAG_Bulletin_36-25_RSV_bf.pdf



Immunisation par AmC: Beyfortus ®

Nirsevimab:

Anticorps monoclonaux

Seulement pour bébé de moins de 12-(24) mois de vie!!



Hammitt LL et al. N Engl J Med2022;386:837-846



RSV: 
Immunisation 
passive avec les 
AmC



Vaccin Abrysvo®

Vaccin inactivé

60 + ans

Le seul vaccin recommandé chez 
les femmes enceintes dès 18 ans



Vaccination contre RSV pour les femmes 
enceintes: entre 32 et 36 semaines 
(accouchement prévu avant mars)



Vaccin Arexvy®

Vaccin inactivé

60+ ans



EE Walsh et al. N Engl J Med 2023;388:1465-1477.
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mRESVIA® Vaccin RSV ARN messager



mRESVIA® Vaccin RSV ARN messager

Vaccin mRNA

Label: pour les60+ ans 
uniquement







Indication Produit

Remboursement 
AOS 
(OBLIGATOIRE) Observations

Vaccin femme enceinte 
(32-36 SG)

Abrysvo® (Pfizer) Oui (dès 07/2025)
Protection passive du 
nouveau-né

Vaccins adultes ≥60 ans 
(Arexvy®, Abrysvo®, 
mResvia®)

Vaccins VRS Non
Autorisés, recommandés 
mais non pris en charge

Nourrisson (nirsévimab si 
pas vaccin maternel)

Beyfortus® (Sanofi) Oui
Injection unique 0–12 
mois

Remboursement



Zona



Zona: une réactivation du virus varicelle!







Shingrix® : vaccin inactivé adjuvanté

50 μg d’antigène
glycoprotéine E (gE)

Adjuvant AS01B :50 μg 
Quillaja saponaria Molina

50 μg de monophosphoryl
lipide A (MPL) 





Le vaccin Shingrix® est recommandé et pris 
en charge (depuis février 2022) chez:

65+ ans Bonne santé immunodéficients

50+ ans immunodéficients

18+ ans Immunodéficience 
sévère

Fact sheet, GSK©



Pour toute question sur les vaccins et vaccinations
www.infovac.ch
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Hépatite B chez les 
professionnels de la santé



Une de  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 2026: Ac anti-HBs- =  62 U/l. Est-elle protégée contre 
l’hépatite B?



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



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



Méningocoques



Epidémiologie des Méningocoques en Suisse







Bexsero®-MenQuadfi®-
Menveo®



Human Papilloma Virus 
(HPV)



Gardasil 9®

Vaccin de base  pour les adolescent-es 11-14 ans
Schéma à 2 doses

Vaccin inactivé

+ rattrapage jusqu’au 26e anniversaire!!

90%



Hartwig, Susanne & al.. (2017). Estimation of the overall burden of cancers, precancerous lesions, and genital warts attributable to 9-valent HPV vaccine types in women and 
men in Europe. Infectious Agents and Cancer. 12. 19. 10.1186/s13027-017-0129-6. 



Patient migrant de 32 ans, 
vaccination inconnue. Que faire?





Pour vérifier une 
sérologie vaccinale…

Laboratoire de 
vaccinologie des 
HUG



Depuis 2012
pour le 25-64 ans en bonne santé

75 ans 55 65 45 3525 2m→7 a 15 

dTpa dT dT dT





Toujours la même patiente: que faire  pour le 
ROR?





Patient-es immunosupprimés



https://www.bag.admin.ch/fr/directives-et-recommandations-sur-la-vaccination-et-la-prophylaxie



Laquelle des affirmations 
suivantes est juste pour 
un vaccin vivant atténué?

1. Un vaccin vivant atténué 
contient un agent 
pathogène incapable de 
se répliquer

2. Un vaccin atténué 
contient un agent 
pathogène qui peut se 
répliquer



Les vaccins inactivés
Avantages
✓ Totalement 

incapables de se 
multiplier

✓ Peu d’effets 
secondaires

✓ Administration ok 
chez les 
immunosupprimés

Inconvénients
✓ Généralement moins 

efficaces

Fragments du microbre

Microbre entier



Les vaccins vivants atténués
Avantages
✓ Miment l’immunité 

naturelle
✓ Déclenchent une 

immunité plus forte
✓ 1-2 doses suffisantes
✓ Pas besoin de rappel

Inconvénients
✓ Immunosupprimés
✓ Femmes enceintes



https://www.bag.admin.ch/fr/directives-et-recommandations-sur-la-vaccination-et-la-prophylaxie



https://www.bag.admin.ch/fr/directives-et-recommandations-sur-la-vaccination-et-la-prophylaxie



https://www.bag.admin.ch/fr/directives-et-recommandations-sur-la-vaccination-et-la-prophylaxie





Prednisone 2mg/Kg/j et/ou 20 mg/j pdt 2 semaines de suite = 
immunosuppression= pas de vaccin vivants atténués!!



HEALTHYTRAVEL.CH
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https://www.cdc.gov/dengue/images/areaswithrisk/Dengue-World-Map.jpg



https://www.healthytravel.ch/fr/get-file?attachment_id=2795&download_file=ECTM_Dengue_Vaccination_Statement_EN_Publication_Sept_2024.pdf



Qdenga®- L’essentiel

La dengue comporte 4 sérotypes → 
l’immunité croisée est imparfaite
Une immunité partielle peut favoriser des 
formes sévères (ADE)
Chez les personnes déjà infectées : le 
vaccin agit comme un booster utile

Chez les sujets naïfs : risque potentiel lié à 
une réponse non neutralisante
Message clé :

Qdenga® n’est pas un vaccin universel, 
mais un vaccin à indication ciblée
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Vaccin Qdenga®(DENV 1-4)

ADE = Antibody dependent enhancement
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La dengue comporte 4 sérotypes → 
l’immunité croisée est imparfaite
Une immunité partielle peut favoriser des 
formes sévères (ADE)
Chez les personnes déjà infectées : le 
vaccin agit comme un booster utile

Chez les sujets naïfs : risque potentiel lié à 
une réponse non neutralisante
Message clé :

Qdenga® n’est pas un vaccin universel, 
mais un vaccin à indication ciblée

Ac préalables avec peu d’affinité 
pour les 4 sérotypes!!

Vaccin Qdenga®(DENV 1-4)

Infection avec une souche du 
« virus sauvage »

Le paradoxe immunitaire: ces  Ac à 
faible affinité-induits par le vaccin 
favorisent l’entrée dans les 
macrophages et la réplication du 
virus+++

ADE = Antibody dependent enhancement

Qdenga®- L’essentiel
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