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Remarque concernant la prise en
charge des vaccinations ou des vaccins
recommandeés dans le plan de
vaccination suisse

Le plan de vaccination suisse ne fournit désormais plus
d'informations concrétes sur la prise en charge des co(ts.
Des informations concernant la prise en charge des
vaccinations et des vaccins par I'assurance obligatoire
des soins (assurance de base) sont disponibles sur la
page « Mesures médicales de prévention» de I'OFSP
www.bag.admin.ch/aos-prevention.

En régle générale, les vaccinations recommandées de
base et complémentaires ne sont inscrites dans le plan
de vaccination suisse que lorsque leur co(t est pris en
charge par I'AOS ou dans le cadre d'un programme can-
tonal de vaccination. |l existe des exceptions pour les
vaccinations figurant dans le plan de vaccination pour les
groupes a risque et/ou les situations a risque (pour plus
d'informations, voir le lien ci-dessus).

En raison de la décision négative concernant la prise en
charge des co(ts par I'AOS (voir Commentaires des mo-
difications de I'OPAS du 4 juin 2025 pour le 1% juillet
2025), la recommandation de vaccination contre le VRS
pour les personnes a risque dgées de 60 a 74 ans ainsi
gue pour toutes les personnes dgées de plus de 75 ans
n‘est pas incluse dans le plan de vaccination 2026 et
continue d'étre publiée séparément de celui-ci (voir
page 2 ci-dessous).

Nouveauté et adaptations 2026

1. Recommandation pour la prévention du VRS chez
les nouveau-nés et les nourrissons

Depuis l'automne 2025, la vaccination maternelle est
désormais recommandée comme deuxiéme option pré-
ventive afin d'offrir aux nourrissons nés entre octobre et
mars une protection passive contre le virus respiratoire
syncytial (VRS). La vaccination maternelle est considérée
comme une option équivalente & I'immunisation passive
par anticorps monoclonaux déja recommandée.

Voir le chapitre 1.1.a pour les recommmandations détaillées
de vaccination contre le VRS des nouveau-nés et nour-
rissons. La figure 1 représente le nouvel algorithme de
vaccination des enfants contre le VRS au cours de leur
premiére année de vie selon le mois de naissance (prévu).

a) Vaccination maternelle contre le VRS pour les
femmes enceintes

La vaccination contre le VRS est désormais recommandée

pour les femmes enceintes dgées de 18 ans et plus, avec

une dose d'un vaccin contre le VRS approuvé pour les
femmes enceintes (Abrysvo®) [1]. La vaccination contre le

VRS pour les femmes enceintes est actuellement recom-

mandée une seule fois et non a chaque grossesse.

* Période de vaccination recommandée et indication a la
vaccination durant la grossesse: la vaccination doit étre
administrée entre les semaines de grossesse (SG)
32+0/7 et 36+0/7 si le terme se situe entre début
octobre et fin mars. C'est durant cette période de la
grossesse que le transfert d'anticorps maternels au
feetus est maximal. Idéalement, le vaccin doit étre ad-
ministré au moins 5 semaines avant le terme afin que
suffisamment d'anticorps maternels soient transmis a
I'enfant.

®» Si['accouchement a lieu dans les 14 jours suivant la
vaccination maternelle contre le VRS, le nouveau-né
doit étre immunisé avec une dose d'un anticorps mo-
noclonal (AcM) a longue durée d'action.

b) Immunisation contre le VRS des nouveau-nés et
nourrissons au cours de leur 1° année de vie avec
un anticorps monoclonal a longue durée d’action

La recommandation relative & la vaccination de base par
anticorps monoclonaux (AcM), en vigueur depuis janvier
2024, a été adaptée de facon ciblée al'autormne 2025 [1].
Il est désormais recommandé d'administrer une dose
unique d’'un AcM & longue durée d'action & tous les nour-
rissons au cours de leur 1° année de vie, au lieu du « nir-
sevimab pour tous les nourrissons avant ou pendant leur
1# saison de VRS », comme formulé jusqu'a présent. Les
nourrissons de moins de 12 mois nés entre le 1°" octobre
et le 31 mars et qui n'ont pas encore recu la dose d'AcM
indiquée jusqu’au 31 mars peuvent recevoir cette dose
au mois d'octobre suivant (administration possible jusqu’a
la veille de leur 1°" anniversaire).

Cfr. chapitre 1.1.a pour la recommandation de vaccination

détaillée.

2. Immunisation contre le VRS avec un anticorps
monoclonal a longue durée d’action chez les
enfants dgés de 12 4 24 mois présentant unrisque
accru de complications

La recommandation relative & la vaccination de base par
anticorps monoclonaux (AcM), en vigueur depuis janvier
2024, a été adaptée de fagon ciblée & I'autormne 2025 [1].
Les enfants jusqu’a I'dge de 24 mois présentant un risque
accru persistant de complications liées au VRS et n'ayant
pas encore recu de dose d'AcM durant leur 2° saison de

VRS, ou n'ayant recu que la dose de la saison précédente,
peuvent recevoir cette dose & partir du mois d'octobre,
peu avant le début de la 3° saison de VRS.

Cfr. chapitre 3.1.i pour la recommandation de vaccination
détaillée.

3. Vaccins conjugués contre les pneumocoques (PCV)
recommandés pour les enfants de moins de 5 ans
et pour les personnes a risque dgées de 5-17 ans

Pour tous les enfants de moins de 5 ans: En principe,

pour la vaccination contre les pneumocogues des enfants

de moins de 5 ans, on recommande un PCV qui est auto-
risé et remboursé pour les schémas vaccinaux spécifiques

adaptés & I'age. Le PCV 20-valent a été autorisé en 2025

pour les enfants dgés de moins de 6 ans. Cela vaut pour

tous les schémas vaccinaux spécifiques a certains groupes
cibles, & I'exception du schéma vaccinal a trois doses

(« 2+ 1») destiné aux nourrissons dgés de 2 4 6 mois.

La recommandation vaccinale suivante s‘applique actuelle-

ment, en fonction de I'autorisation et du remboursement [2]:

* [2 PCV13 ou le PCV15 continuent d'&tre recomman-
dés comme options de vaccination équivalentes.

* |e PCV20 n'est pas recommandé pour le schéma vac-
cinal & trois doses (« 2 + 1 ») destiné & la vaccination de
base des nourrissons (sans facteur de risque) dgés de
2 4 6 mois.

Pour les personnes a risque dgées de 5-17 ans, le
PCV15 ou le PCV20 demeurent recommandés comme
options vaccinales équivalentes (dés I'dge de 6 ans hors
autorisation) [2].

Etat actuel des PCV recommandés par groupe d'ages,
cf. Prise de position sur www.cfv.ch.

4. Vaccins conjugués contre les pneumocoques
(PCV) recommandés pour les adultes

Un nouveau PCV de valence plus élevée (PCV21) est
autorisé depuis I'automne 2025 pour les adultes dés |'dge
de 18 ans. Les vaccins PCV20 et PCV15 disponibles de-
meurent autorisés a partir de 65 ans.

Compte tenu de la couverture actuelle des sérotypes par
vaccin [2] et sous réserve d'une prise en charge des colts
du PCV21 pour le groupe d'age des >65 ans, la recomman-
dation vaccinale a été adaptée pour les groupes cibles
adultes suivants.

Pour les personnes agées de 65 ans et plus:

* [e PCV20 ou le PCV21 sont recommandés comme
options vaccinales équivalentes.

* [es personnes dgées de 65 ans et plus, auparavant
vaccinées uniguement avec le PCV13 ou le PCV185,
doivent recevoir une dose unique d'un vaccin PCV de
valence plus élevée afin d'élargir la couverture des
sérotypes (pour plus de détails, voir le chapitre 1.5).

Pour les personnes a risque dgées de 18-64 ans:
* [e PCV20 ou le PCV21 sont recommandés comme
options de vaccination. Le PCV20 continue d'étre

recommandé hors autorisation. Le PCV21 est désor-
mais le premier PCV autorisé en Suisse pour la tranche
d'age des 18-64 ans; la prise en charge des colts
pour ce groupe cible est & I'étude.

* |es personnes & risque dgées de 18-64 ans, aupara-
vant vaccinées uniguement avec le PCV13 ou le PCV15,
doivent recevoir une dose unique d'un vaccin PCV de
valence plus élevée afin d'élargir la couverture des
sérotypes (pour plus de détails, voir le chapitre 3.1.h).

Avec l'inscription du PCY21 sur la liste des spécialités
pour le groupe d'dge des =65 ans, le PCV15 n'est plus
recommandé comme option vaccinale pour les groupes
cibles adultes.

Etat actuel des PCV recommandés par groupe d'&ges,
cf. Prise de position sur www.cfv.ch.

5. Révision du tableau 5 «Vaccinations recomman-
dées pour les personnes a risque en raison d’'une
maladie chronique sous-jacente ou d’un facteur
de risque augmentant le risque de complications
ou de maladies invasives»

Le tableau 5 a été révisé et donne désormais un apergu
général des vaccinations a envisager pour chague mala-
die chronique ou facteur de risque. Il renvoie au cha-
pitre 3.1. sur les recommandations détaillées pour chague
groupe a risque en fonction de 'agent pathogéne/de la
maladie infectieuse.

6. Révision du tableau 11 sur les « Corrélats sérolo-
giques recommandés pour I'immunité/la protec-
tion vaccinale contre les maladies évitables parla
vaccination»

Les corrélats sérologiques recommandés ont été rééva-
lués. Le tableau actualisé ainsi que la base scientifique y
relative ont été publiés en décembre 2025 dans le bulle-
tin de I'OFSP [3]. Le tableau 11 du plan de vaccination a
été modifié en conséguence.

7. Les principes et recommandations pour la vacci-
nation des personnes adultes atteintes de mala-
dies neuro-immunologiques (Neuro-IMID) ont été
récemment remaniés par la CFV et I'OFSP et publiés
séparément du plan de vaccination [4]; voir Site de
I'OFSP Directives et recommandations sur la vaccina-
tion et la prophylaxie

Les recommandations vaccinales suivantes demeurent

publiées séparément du plan de vaccination:

* Vaccination contre Mpox: voir le site web de I'OFSP
Mpox (variole du singe) (admin.ch)

* Vaccination contre le VRS chez les adultes dgés de
60 ans et plus présentant un risque élevé et chez
toutes les personnes dgées de 75 ans et plus: Ces
recommandations ont été publiées le 1*° septembre
2025 et sont disponibles sur les sites web https/Avww
bag.admin.ch/fr\virus-respiratoire-syncytial-humain-vrs
et VRS: Adultes — Germes respiratoires — Landingpage




Remarque concernant la prise en
charge des vaccinations ou des vaccins
recommandeés dans le plan de
vaccination suisse

Le plan de vaccination suisse ne fournit désormais plus
d'informations concrétes sur la prise en charge des co(ts.
Des informations concernant la prise en charge des
vaccinations et des vaccins par I'assurance obligatoire
des soins (assurance de base) sont disponibles sur la
page « Mesures médicales de prévention» de I'OFSP
www.bag.admin.ch/aos-prevention.

En régle générale, les vaccinations recommandées de
base et complémentaires ne sont inscrites dans le plan
de vaccination suisse que lorsque leur co(t est pris en
charge par I'AOS ou dans le cadre d'un programme can-
tonal de vaccination. |l existe des exceptions pour les
vaccinations figurant dans le plan de vaccination pour les
groupes a risque et/ou les situations a risque (pour plus
d'informations, voir le lien ci-dessus).

En raison de la décision négative concernant la prise en
charge des co(ts par I'AOS (voir Commentaires des mo-
difications de I'OPAS du 4 juin 2025 pour le 1% juillet
2025), la recommandation de vaccination contre le VRS
pour les personnes a risque dgées de 60 a 74 ans ainsi
gue pour toutes les personnes dgées de plus de 75 ans
n‘est pas incluse dans le plan de vaccination 2026 et
continue d'étre publiée séparément de celui-ci (voir
page 2 ¢

Nouveauté et adaptations 2026

1. Recommandation pour la prévention du VRS che
les nouveau-nés et les nourrissons

Depuis [a maternelle est
désormais recommandée comme deuxiéme option pré-
ventive afin d'offrir aux nourrissons nés entre octobre et
mars une protection passive contre le virus respiratoire
syncytial (VRS). La vaccination maternelle est considér
comme une option équivalente & I'immunisation pa
par anticorps monoclonaux déja recommandée.

Voir le chapitre 1.1.a pour les recommmandations détaillées
de vaccination contre le VRS des nouveau-nés et nour-
rissons. La figure 1 représente le nouvel algorithme de
vaccination des enfants contre le VRS au cours de leur
premiére année de vie selon le mois de naissance (prévu).

a) Vaccination maternelle contre le VRS pour les
femmes enceintes

La vaccination contre le VRS est désormais recommandée

pour les femmes enceintes dgées de 18 ans et plus, avec

une dose d'un vaccin contre le VRS approuvé pour les
femmes enceintes (Abrysvo®) [1]. La vaccination contre le

VRS pour les femmes enceintes est actuellement recom-

mandée une seule fois et non a chaque grossesse.

* Période de vaccination recommandée et indication a la
vaccination durant la grossesse: la vaccination doit étre
administrée entre les semaines de grossesse (SG)
32+0/7 et 36+0/7 si le terme se situe entre début
octobre et fin mars. C'est durant cette période de la
grossesse que le transfert d'anticorps maternels au
feetus est maximal. Idéalement, le vaccin doit étre ad-
ministré au moins 5 semaines avant le terme afin que
suffisamment d'anticorps maternels soient transmis a
I'enfant.

®» Si['accouchement a lieu dans les 14 jours suivant la
vaccination maternelle contre le VRS, le nouveau-né
doit étre immunisé avec une dose d'un anticorps mo-
noclonal (AcM) a longue durée d'action.

b) Immunisation contre le VRS des nouveau-nés et
nourrissons au cours de leur 1° année de vie avec
un anticorps monoclonal a longue durée d’action

La recommandation relative & la vaccination de base par
anticorps monoclonaux (AcM), en vigueur depuis janvier
2024, a été adaptée de facon ciblée al'autormne 2025 [1].
Il est désormais recommandé d'administrer une dose
unique d’'un AcM & longue durée d'action & tous les nour-
rissons au cours de leur 1° année de vie, au lieu du « nir-
sevimab pour tous les nourrissons avant ou pendant leur
1# saison de VRS », comme formulé jusqu'a présent. Les
nourrissons de moins de 12 mois nés entre le 1°" octobre
et le 31 mars et qui n'ont pas encore recu la dose d'AcM
indiquée jusqu’au 31 mars peuvent recevoir cette dose
au mois d'octobre suivant (administration possible jusqu’a
la veille de leur 1°" anniversaire).

Cfr. chapi; vaccination

2. Immunisation contre le VRS avec un anticorps
monoclonal a longus durée d’action chez les
enfants dgés de 12 4 24 mois présentant unrisque

ccru de complications

La recommandation relative & la vaccination de base par
anticorps monoclonaux (AcM), en vigueur depuis janvier
2024, a été adaptée de fagon ciblée & I'autormne 2025 [1].
Les enfants jusqu’a I'dge de 24 mois présentant un risque
accru persistant de complications liées au VRS et n'ayant
pas encore recu de dose d'AcM durant leur 2° saison de

VRS, ou n'ayant recu que la dose de la saison précédente,
peuvent recevoir cette dose & partir du mois d'octobre,
peu avant le début de la 3° saison de VRS.

Cfr. chapitre 3.1.i pour la recommandation de vaccination
détaillée.

3. Vaccins conjugués contre les pneumocoques (PCV)
recommandés pour les enfants de moins de 5 ans
our les personnes a risque dgées de 5-

Pour tous les enfants de moins de 5 ans: En principe,

pour la vaccination contre les pneumocogues des enfants

de moins de 5 ans, on recommande un PCV qui est auto-
risé et remboursé pour les schémas vaccinaux spécifiques

adaptés & I'age. Le PCV 20-valent a été autorisé en 2025

pour les enfants dgés de moins de 6 ans. Cela vaut pour

tous les schémas vaccinaux spécifiques a certains groupes
cibles, & I'exception du schéma vaccinal a trois doses

(« 2+ 1») destiné aux nourrissons dgés de 2 4 6 mois.

La recommandation vaccinale suivante s‘applique actuelle-

ment, en fonction de I'autorisation et du remboursement [2]:

* [2 PCV13 ou le PCV15 continuent d'&tre recomman-
dés comme options de vaccination équivalentes.

* |e PCV20 n'est pas recommandé pour le schéma vac-
cinal & trois doses (« 2 + 1 ») destiné & la vaccination de
base des nourrissons (sans facteur de risque) dgés de
2 4 6 mois.

Pour les personnes a risque dgées de 5-17 ans, le
PCV15 ou le PCV20 demeurent recommandés comme
options vaccinales équivalentes (dés I'dge de 6 ans hors
autorisation) [2].

Etat actuel des PCV recommandés par groupe d'ages,
cf. Prise de position sur www.cfv.ch.

. Vaccins conjugués contre les pneumocoque:
(PCV) recommandés pour les adultes

Un nouveau
autorisé depuis I'automne 2025 pour les adultes dés |'dge
de 18 ans. Les vaccins PCV20 et PCV15 disponibles de-
meurent autorisés a partir de 65 ans.

Compte tenu de la couverture actuelle des sérotypes p
vaccin [2] et sous réserve d'une prise en charge des colts
du PCV21 pour le groupe d'age des >65 ans, la recomman-
dation vaccinale a été adaptée pour les groupes cibles
adultes suivants.

Pour les personnes agées de 65 ans et plus:

* [e PCV20 ou le PCV21 sont recommandés comme
options vaccinales équivalentes.

* [es personnes dgées de 65 ans et plus, auparavant
vaccinées uniguement avec le PCV13 ou le PCV185,
doivent recevoir une dose unique d'un vaccin PCV de
valence plus élevée afin d'élargir la couverture des
sérotypes (pour plus de détails, voir le chapitre 1.5).

Pour les personnes a risque dgées de 18-64 ans:
* [e PCV20 ou le PCV21 sont recommandés comme
options de vaccination. Le PCV20 continue d'étre

recommandé hors autorisation. Le PCV21 est désor-
mais le premier PCV autorisé en Suisse pour la tranche
d'age des 18-64 ans; la prise en charge des colts
pour ce groupe cible est & I'étude.
* |es personnes & risque dgées de 18-64 ans, aupara-
vant vaccinées uniguement avec le PCV13 ou le PCV15,
doivent recevoir une dose unique d'un vaccin PCV de
valence plus élevée afin d'élargir la couverture des
sérotypes (pour plus de détails, voir le chapitre 3.1.h).

Avec l'inscription du PCY21 sur la liste des spécialités
pour le groupe d'dge des =65 ans, le PCV15 n'est plus
recommandé comme option vaccinale pour les groupes
cibles adultes.

Etat actuel des PCV recommandés par groupe d'&ges,
cf. Prise de position sur www.cfv.ch.

5. Révision du tableau 5 «Vaccinations recomman-
dées pour les personnes a risque en raison d’'une
maladie chronique sous-jacente ou d’un facteur
de risque augmentant le risque de complications
ou de maladies invasives»

Le tableau 5 a été révisé et donne désormais un apergu
général des vaccinations a envisager pour chague mala-
die chronique ou facteur de risque. Il renvoie au cha-
pitre 3.1. sur les recommandations détaillées pour chague
groupe a risque en fonction de 'agent pathogéne/de la
maladie infectieuse.

6. Révision du tableau 11 sur les « Corrélats sérolo-
giques recommandés pour I'immunité/la protec-
tion vaccinale contre les maladies évitables parla
vaccination»

es corrélats sérologiques recommandés ont été rééva-
és. Le tableau actualisé ainsi que la base scientifique y
relative ont été publiés en décembre 2025 dans le bulle-
tin de I'OFSP [3]. Le tableau 11 du plan de vaccination a

7. Les principes et recommandations pour la vacci-
nation des personnes adultes atteintes de mala-
jes neuro-immunologiques (Neuro-IMID) on

séparément du plan de vaccination [4]; voir Site de
I'OFSP Directives et recommandations sur la vaccina-
tion et la prophylaxie

Les recommandations vaccinales suivantes demeurent

publiées séparément du plan de vaccination:

* Vaccination contre Mpox: voir le site web de I'OFSP
Mpox (variole du singe) (admin.ch)

* Vaccination contre le VRS chez les adultes dgés de
60 ans et plus présentant un risque élevé et chez
toutes les personnes dgées de 75 ans et plus: Ces
recommandations ont été publiées le 1*° septembre
2025 et sont disponibles sur les sites web https/Avww
bag.admin.ch/fr\virus-respiratoire-syncytial-humain-vrs
et VRS: Adultes — Germes respiratoires — Landingpage
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Schéma de vaccination pour le personnel de santé non ou incomplétement vacciné

Etat: 2025

Vaccin

Doses déja regcues Doses nécessaires ! |Intervalle (mois) Prochain rappel

Diphtérie, tétanos (dT) 2, coqueluche (pertussis; p.) @ (cf tableau 4), poliomyélite 3

Rougeole, oreillons,
rubéole ¥

Varicelle

Influenza
Hépatite B
Hépatite A

Méningocoques
ACWY @

Méningocoques B @

0 2 0, 21
1 1 0

2 DEI

0 2 0,1-2
1 1 0

2 0

Vaccination annuelle (de préférence entre mi-octobre et le début de la vague de grippe)

cf. texte ci-apres et figure 1

0 2 0,6¢

1 1 () &

0 1 MCV-ACWY 7 tous les b ans (MCV-ACWY) #
1 MCV-ACWY 7 0 MCV-ACWY tous les b ans (MCV-ACWY) #
0 2x 4CMenB" 0,1 tous les 5 ans (4CMenB) #

1 1% 4CMenB” tous les 5 ans (4CMenB) #




Pneumocoques
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Connaisseyous le
Capvaxive?



Rapport succinct d’autorisation du 06.03.2026

CAPVAXIVE® (principe actif : Vaccin conjugué po-
lysaccharide pneumococcique (21-valent))
Autorisation en Suisse : 23.09.2025

Vaccin destiné a I'immunisation active pour la prévention des maladies

invasives et des pneumonies causées par Streptococcus pneumoniae chez
les adultes agés de 18 ans et plus



Vaccin

Prevenarl3 (PCV13)

Vaxneuvanc¢PCV15)

Prevenar20 (PCV20)

CAPVAXIVE (PCV21)

Sérotypes

1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 1¢
23F

1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 1¢
23F, 22F, 33F

1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F
15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F

3, 6A, 7F, 8, 9N, 10A, 11A, 1P%A 15B, 16F
17F 19A,20, 22F23A 23B 24F, 31 33F35B




Recommandation pour les personnes a risque agées de 18 a 64 ans et personnes agées
de 2 65 ans déja vaccinées avec le PCV13 ou le PCV15

Afin d'augmenter la couverture sérotypique, une dose supplémentaire unique d'un PCV de
valence plus élevée est recommandée comme suit aux personnes a risque agées de 18 a
64 ans et aux personnes agées de 2 65 ans déja vaccinées avec le PCV13 ou le PCV15.

Personnes :
— vaccinées jusqu'a présent, uniquement avec le PCV13 . 1 dose unique de PCV21 ou de
PCV20

— déja vaccinées avec le PCV15 : 1 dose unique de PCV21

Cette dose de vaccin PCV n'est explicitement pas recommandée en tant que vaccination de
rappel.

L'intervalle recommandé entre la dose précédente de vaccin PCV13, resp. PCV15 est de 1 an
; un intervalle minimal de 6 mois peut étre appliqué pour des situations cliniques particuliéres
le justifiant (par ex. début imminent d'une nouvelle immunosuppression, situation de preé-
greffe).

Pour les personnes a risque agées de 18 a 64 ans et les personnes agées de 2 65 ans déja
vaccinées avec le PCV20, aucune dose supplémentaire d'un vaccin de valence plus élevée
n'est actuellement recommandée.



Tableau récapitulatif des vaccins conjugués contre le pneumocoque (PCV)

actuellement recommandés par groupe d'age / groupe cible (état au 23 février 2026)

Vaccin (PCV) recommandé par groupe cible

Groupe d'age / groupe cible PCV13 PCV15 PCV20 PCV21
(Prevenar 13®) | (Vaxneuvance®) [ (Prevenar 20°) (Capvaxive®)

2—-6 mois : vaccination de base 1 1

(schéma a 3 doses « 2+1 ») oui oul Non Non

2—-6 mois : avec facteur de risque 1) 1) 1)

(schéma & 4 doses « 3+1 ») oul oul NON Non

7 mois —4 ans : 1 1 1)

vaccination de rattrapage Oul oul NON Non

5-17 ans : personnes a risque Non 2 Oui ¥ Oui? Non 4

18—64 ans : personnes a risque Non 2 Non 2 Oui? oul®

2 65 ans NON 2) NON 2 oul" oul"

www.cfv.ch




Figure 1 : Proportion (en %) des maladies invasives a pneumocoques de sérotype connu®,
causeées par un sérotype qui aurait été couvert par les vaccins PCV13, PCV15 ou PCV20.
Enfants, selon les groupes d'age 0-4 ans et 5-17 ans, 2010-2024.

*Le sérotype est connu dans 57 a 100 % des cas selon les années. Peu de cas sont enregistrés chez les enfants,
ce qui entraine des fluctuations annuelles plus importantes dans les pourcentages.
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Figure 2 : Proportion (en %) de maladie invasive a pneumocoques de sérotypes connus®,
causées par un sérotype qui aurait été couvert par les vaccins PCV13, PCV15 ou PCV20.
Adultes, selon les groupes d'age 18-44, 45-64 et 2 65 ans, 2010-2024.

* Le sérotype est connu dans 57 a 100 % des cas selon les années.
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Recommandations pour les vaccins conjugués contre les pneumocoques (PCV) en Suisse
par tranche d'dge avec autorisation et prise en charge des colts (état au 1.3.2026)

Groupe d'dge/cible PCV Autorisation Prise en charge
recommandé’ des colts 2

Enfants < 5 ans : vaccination de PCVI3, PCV15 Oui Uniguement

base PCVI3 et PCVI5
Doses: voir 3 PCV20

uniguement 3+1

5-17 ans : Personnes d risque 1 dose unique Non Non

PCVI15 ou PCV20

18-64 ans : Personnes a risque 1 dose unique Uniquement
PCV2]
PCV20 ou PCV2I

> 65 ans : tous : recommandation 1 dose unique Oui Une seule fois
de vaccination complémentaire

PCV20, PCV214

www.infovac.ch




Recommandation de vaccination de
base contre les pneumocoques chez
les enfants.

Les enfants souffrent frequemment d‘infections, qui se mani-
festent surtout en automne et en hiver. Durant cette période, les
enfants présentent souvent une infection apres |‘autre. Ces mala-
dies, caractérisées par de la fievre, un rhume, de la toux, des diar-
rhées, des vomissements ou des éruptions cutanées sont heu-
reusement généralement bénignes. Certaines maladies
infectieuses peuvent néanmoins entrainer de graves complica-
tions voire, dans de rares cas, le décés. Les vaccins permettent
de lutter contre les maladies d‘enfance les plus importantes en
mimant l‘infection naturelle. Les vaccins contiennent des agents
pathogenes atténués ou tués ou des parties purifiées de ceux-ci.
Le systéme immunitaire de |I‘enfant réagit de la méme maniere au
vaccin qu‘a la maladie. Il apprend a se défendre contre le vaccin
inoffensif. Lors de I‘exposition ultérieure au ,véritable* agent pa-
thogeéne, il est rapidement mis hors d'état de nuire, grace a la
vaccination, avant que la maladie ne se déclare. La vaccination
proteége de maniéere individuelle la personne vaccinée mais peut

Pneumocoques

mais pas de mercure. Le vaccin peut étre administré des I'age de
deux mois par injection intramusculaire. |l existe de nombreux types
de pneumocoques. Les vaccins protegent contre ceux qui pro-
voquent le plus souvent des maladies graves. Les types couverts
par le vaccin varient d‘un fabricant a I‘autre.

Vacciner votre enfant le plus t6t possible
le protege.

C’est durant les premiéres années de vie que votre enfant est le plus
menacé par les maladies graves, dites invasives, a pneumocoques
(méningites ou septicémies). Ce risque commence déja quelques
semaines apres la naissance, les anticorps transmis par la meére a
I’enfant disparaissant rapidement, méme s'il est allaité. Les mala-




Grippe



Influenza

Evolution temporelle des tests positifs pour la grippe S
Mises en évidence des virus, Suisse, du 28.09.2020 au 04.01.2026
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Tableau 1 : Apercu des produits disponibles pour la saison 2024/2025 (état : sep 2024)

Produit
(fabricant)

Efluelda®
(Sanofi Pasteur)

Autorisation

Adultes a partir de
65 ans

Type de vaccin

Vaccin dit « fractionné »*,
quadrivalent

Vaccin a dose élevée, ce
qui renforce I'efficacite,
contenant 4x plus
d’antigénes (60 ug).
Administration i.m.

Remboursement

Pour toutes les personnes a partir
de 75 ans, ainsi que les
personnes a partir de 65 ans
présentant au moins un autre
facteur de risque tel que défini
dans les recommandations de
vaccination contre la grippe

Fluarix Tetra®
(GlaxoSmithKline)

Adultes et enfants a
partir de 36 mois

Vaxigrip Tetra®
(Sanofi Pasteur)

Influvac Tetra®
(Mylan / Viatris)

Adultes et enfants a
partir de 6 mois

Vaccins dit « fractionné »*
quadrivalent

Dose standard (15 ug),
administration i.m.

Vaccin sous-unitaire

Flucelvax Tetra®
(Vifor / CSL)

Adultes et enfants a

partir de | 2 ans

(convient égalemen
en cas d'allergie
sévere aux ceufs de
poule)

Vaccin dit « fractionné »*
quadrivalent

Dose standard (15 pg),
administration i.m.
(produit via culture
cellulaire)

Pour toutes les personnes a partir
de 65 ans, ainsi que les adultes et
les enfants présentant au moins
un facteur de risque selon les
recommandations de vaccination
contre la grippe

* Vaccins dits « fractionnés », constitués de particules virales fragmentées incluant ’'hémagglutinine et la

neuraminidase.
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hospitalisations

The relative effectiveness of a high-dose quadrivalent influenza

vaccine versus standard-dose quadrivalent influenza vaccines in older
adults in France: a retrospective cohort study during the 2021—-2022

influenza season ABSTRACT

Objectives: High-dose quadrivalent influenza vaccine (HD-QIV) was introduced during the 2021/2022
influenza season in France for adults aged >65 years as an alternative to standard-dose quadrivalent
influenza vaccine (SD-QIV). The aim of this study is to estimate the relative vaccine effectiveness of HD-
QIV vs. SD-QIV against influenza-related hospitalizations in France.

Methods: Community-dwelling individuals aged >65 years with reimbursed influenza vaccine claims
during the 2021/2022 influenza season were included in the French national health insurance database.
Individuals were followed up from vaccination day to 30 June 2022, nursing home admission or death
date. Baseline socio-demographic and health characteristics were identified from medical records over
the five previous years. Hospitalizations for influenza and other causes were recorded from 14 days after
vaccination until the end of follow-up. HD-QIV and SD-QIV vaccinees were matched using 1:4 propensity
score matching with an exact constraint on age group, sex, week of vaccination, and region. Incidence
rate ratios were estimated using zero-inflated Poisson or zero-inflated negative binomial regression

confounding by indication.



Articles I

Effectiveness of high-dose influenza vaccine against S IR ®
hospitalisations in older adults (FLUNITY-HD): an individual- "

level pooled analysis

Niklas Dyrby Johansen, Daniel Modin, Jacobo Pardo-Seco, Carmen Rodriguez-Tenreiro-Sdnchez, Matthew M Loiacono, Rebecca C Harris,
Marine Dufournet, Robertus van Aalst, Ayman Chit, Carsten Schade Larsen, Lykke Larsen, Lothar Wiese, Michael Dalager-Pedersen,

Brian L Claggett, Kira Hyldekzer Janstrup, Carmen Duran-Parrondo, Marta Pifieiro-Sotelo, Martin Cribeiro-Gonzdlez, Ménica Conde-Pdjaro,
Susana Mirds-Carballal, Juan-Manuel Gonzdlez-Pérez, Scott D Solomon, Pradeesh Sivapalan, Cyril Jean-Marie Martel, Jens Ulrik Stahr Jensen,
Federico Martindn-Torres, Tor Biering-Serensen, for the DANFLU-2 Study Group* and the GALFLU Trial Team*

Interpretation In this prespecified pooled analysis, HD-IIV demonstrated superior protection compared with
SD-IIV against hospitalisation for influenza or pneumonia and also reduced the incidence of the secondary
endpoints of cardiorespiratory hospitalisation, laboratory-confirmed influenza hospitalisation, and all-cause
hospitalisation. Given wide eligibility for influenza vaccination, implementing HD-IIV could result in substantial

public health benefits.




Articles I

Effectiveness of high-dose influenza vaccine against )@""\ ®
hospitalisations in older adults (FLUNITY-HD): an individual-
level pooled analysis

do-Seco, Carmen Rodrigues-Tenveiro-Sanchez, Motthew M Loiacono, Rebecca C Horris,
LykdeLar ise, o

Number/total number (%) Relative vaccine effectiveness (95% Cl) Pinteraction
HD-1IV group SD-IIV group
Trial ' 0-055
DANFLU-2 1138/166218 (0-68%)  1210/166 220 (0-73%) I 59 (-21t013:3)
GALFLU 174/67 093 (0-26%) 227/66 789 (0-34%) — = 237(66t0377)
Age ' 027
<median 409/116 670 (0-35%) 420/116 589 (0-36%) S 27 (-11.8t0153)
zmedian 903/116 641 (0-77%) 1017/116 420 (0-87%) J—— 11-4 (3-0t0 19-1)
Sex 0-60
Female 541/111 809 (0-48%) 579/111 872 (0-52%) — 65 (-53 to 17-0)
Male 771/121502 (0-63%) 858/121137 (0-71%) — 10-4 (11t0 18-8)
Presence of at least one chronic disease 072
No 266/119 236 (0-22%) 283/118 950 (0-24%) —_— 62 (-112t0 21.0)
Yes 1046/114 073 (0-92%) 1154/114 052 (1-01%) P 9-4(1-41t0167)
Diabetes 081
No 1005/200 820 (0-50%)  1106/200510 (0-55%) —— 93(11t016-8)
Yes 307/32 489 (0-94%) 331/32 492 (1.02%) — 7-2(-8710208)
Cardiovascular disease : 071
No 689/179 248 (0-38%) 768/179 363 (0-43%) . 10-2 (0-4 t0 19-1)
Yes 623/54 061 (115%) 669/53 639 (1-25%) —— 7-6 (-32t017:3)
Cancer , 076
No 993/204761(0-48%)  1080/204 547 (0-53%) .—-— 82 (-02t0158)
Yes 319/28 548 (1-12%) 357/28 455 (1-:25%) - 109 (-39 t0 237)
Chronic lung disease 0-41
No 922/217 287 (0-42%) 1031/217 048 (0-48%) — 10-7 (2310 18-4)
Yes 390/16 022 (2-43%) 406/15 954 (2-54%) — 43(-102t017-0)
Immunosuppression 029
No 1123/221 001 (0-51%) 1210/220 634 (0-55%) . 73(-0-6t014:6)
Yes 189/12 308 (1-54%) 227/12 308 (1-84%) e e 167 (-1-4t0317)
Overall 1312/233311(0-56%)  1437/233 009 (0-62%) —a— 8-8(17t015:5)

[ T T i T T 1
-40 -30 -20 <10 0 10 20 30 40

+— —»
Favours SD-IIV  Favours HD-IIV

Figure 2: Primary endpoint in major prespecified subgroups

The primary endpoint was hospitalisation for influenza or pneumonia. Relative vaccine effectiveness was calculated as 1 minus the relative risk. Median age was
72-7 years. p values for interaction were estimated by including interaction terms in log-binomial regression models adjusted for trial and season. HD-IIV=high-dose
inactivated influenza vaccine. SD-IIV=standard-dose inactivated influenza vaccine.
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Effectiveness of high-dose influenza vaccine against
hospitalisations in older adults (FLUNITY-HD): an individual-
level pooled analysis

Number/total number (%) Relative vaccine effectiveness (95% Cl) Pinteraction
HD-1IV group SD-IIV group
Trial ' 0.055
DANFLU-2 1138/166218 (0-68%)  1210/166 220 (0.73%) 4w 5.9(-21t013-3)
GALFLU 174/67 093 (0-26%) 227/66 789 (0-34%) e e 237 (6-6t037-7)
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Immunosuppression 0-29
No 1123/221 001 (0-51%) 1210/220 694 (0-55%) —.-— 73 (-0-6 to 14:6)
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Figure 2: Primary endpoint in major prespecified subgroups

The primary endpoint was hospitalisation for influenza or pneumonia. Relative vaccine effectiveness was calculated as 1 minus the relative risk. Median age was
72-7 years. p values for interaction were estimated by including interaction terms in log-binomial regression models adjusted for trial and season. HD-IIV=high-dose

inactivated influenza vaccine. SD-1IV=standard-dose inactivated influenza vaccine.



Recommandations pour la vaccination
contre la grippe saisonniere

La grippe saisonniéere, causée par les virus Influenza, est I'une
des infections des voies respiratoires les plus fréquentes
chez |'étre humain. Des épidémies surviennent chaque année,
en genéral entre décembre et mars. Les conséquences d'une
grippe peuvent étre graves, tout particulierement pour les
personnes agées de 65 ans et plus, les femmes enceintes, les
nourrissons et les personnes souffrant de maladies chroni-
ques. Afin d'éviter des complications telles que pneumonies
ou autres infections bactériennes, il est possible de se proté-
ger contre cette maladie au moyen d'un vaccin sir. La vacci-
nation est recommandée aux personnes a risque, a leurs
proches, au personnel de santé et autres professionnels en

contact avec des personnes a risque, et a toute personne
désirant éviter la maladie.

La grippe, un simple refroidissement ?

.- ~

Grippe saisonniere

& A

Les vaccins

Des vaccins inactivés, qui ne contiennent pas de virus capables
de se reproduire, sont disponibles. lls sont autorisés a partir de
I'age de six mois et sont administrés par injection. En paralléle, un
vaccin vivant contenant des virus de la grippe trés affaiblis est
autorisé pour les enfants et les adolescents de 2 a 17 ans. Sa dis-
ponibilité est actuellement réduite. Il est administré par voie na-
sale (spray). Tous les vaccins contiennent des fragments de virus
(protéines) de quatre différentes souches virales. Comme les vi-
rus Influenza se modifient d’année en année, le vaccin doit étre
adapté annuellement en fonction des virus en circulation selon
les recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS). La sécurité des vaccins fait I'objet d’une surveillance
continue par Swissmedic et a I'échelle mondiale.

La vaccination

La vaccination réduit considérablement le ris

que de contracter la




Actualisé au 17.10.2024

Voici comment
nous protéger: v

[

Informations sur la vaccination contre le COVID-19

L’essentiel en bref

1/2

v

* La vaccination contre le COVID-19 est recommandée en automne/hiver aux groupes suivants :

Personnes a partir de 65 ans

Personnes a partir de 16 ans atteintes de maladies préexistantes
Personnes a partir de 16 ans atteintes de trisomie 21

Personnes enceintes

* La vaccination permet a ces personnes d’améliorer leur protection contre les formes graves de la maladie pendant
plusieurs mois.
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RSV: Protection pour les 12 mois
Vaccination pour les 75+ ans et
femmes enceintes



Taxonomie du RSV

Paramyxovirus

S|mp|e brin ARN [ Paramyxoviridae |
I__I
Paramyxovirinae Pneumovirinae
Parainfluenza Pneumovirus Metapneumovirus |
Human PIV 1-4 Human RSV Avian MPV
Bovine RSV
Sendai Ovine RSV Human MPV
Pneumovirus




Fardeau RSV

Bébégde < 6mois

BPCO
Pneumopathie
Cardiopathies
Immunosuppressio

BébexnBS
Prématures
Pneumopathie
Cardiopathies




- Fardeau RSV
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Directives et recommandations

Recommandations pour la vaccination
et 'immunisation contre le virus respiratoire
syncytial (VRS]

Etat: 28.07.2025

https://www.bag.admin.cidam/fr/sdweb/RO|GfpexE5Pp/fr_ BAG_Bulletin-Z% RSV _bf.pdf




Tableau 3
Parametres épidémiologiques des infections a VRS
chez les enfants de moins de 2 ans et les adultes de

65 ans et plus

Parametres Enfants Adultes
de moinsde deb65ans
2ans etplus

33-60%

Taux d'attaque
[nombre de malades par saison)

Hospitalisationencas d’infection 1-2%

USlen cas d’hospitalisation 4-10%
Taux de létalité a 'hopital <0,01 %
Période d'incubation 2a8jours

[valeur média

Durée de l'excrétion virale 9jours

https://www.bag.admin.ckdam/fr/sdweb/ROjGfpexE5Pp/fr BAG_Bulletin-Z5 RSV _bf.pdf



Figure 2

Taux moyen d’hospitalisation pré-pandémique due au VRS par classe d"age

Les taux sont basés sur les années 2014/2015 & 2019/2020 et ont été calculés comme moyenne pondérée a l'aide
d’'un modéle de méta-régression & effets aléatoires. La ligne représente la moyenne, la zone ombrée l'intervalle de
confiance a 95 % de la moyenne.

Hospitalisations
pour 100000 personnes/an

a
o

15-64

Mois d"age Classe d'age

Source: Office fédéral de la statistique (OFS) - statistique médicale des hopitaux (MS; état: avril 2025].

https://www.bag.admin.cidam/fr/sdweb/ROjGfpexE5Pp/fr_ BAG_Bulletin-ZZ% RSV _bf.pdf
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_ _ Seulement pour bébé de moins de(24) mois de viel!
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HammittLL et al. NEnglJ Med2022:;386:83844



