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Quoi faire quand je suis face à un/e 
patient/e et je ne me souviens plus du 

«quoi et comment»?

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



en 3 langues nationales

Information du public

Les experts en vaccins répondent aux 
questions individuelles des professionnels de la 
santé dans les 24 à 48 heures (DE/FR)

Bulletin mensuel avec des nouvelles des 
autorités, la disponibilité des vaccins et 
quelques FAQ



Disponibilités des vaccins en temps réel, leurs alternatives, et l’âge indiquée 

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Vignette numéro 1

• Patient 17 ans, en CH depuis 1 an, migrant, originaire de Syrie vient 
pour discuter de la mise à jour de ses vaccins en vue d’un emploi dans 
une cuisine scolaire
• Ne trouve plus son  carnet de vaccination
• On ne sait pas s’il a eu des contrôles/vaccins en CH
• Il est en bonne santé et n’aurait jamais eu de rapports sexuels
• Que faites-vous?



Questions pour la spécialiste

• Rappel du schéma vaccinal des adolescents 
• Pour HPV: comment rattraper le vaccin chez homme et femme (vaccin 

gratuit à SSJ…) Comment obtenir un vaccin remboursé? (la procédure 
semble un peu compliquée..)
• Rattrapage? ROR? Varicelle? DiTePer+ polio? Aussi HAV (utilité)? 

Méningite?
• Vaccination Tétanos à 4 semaines toujours d’actualité?
• Utilité de sérologies pour éviter les vaccinations superflues?
• Quel dépistage/vaccin font les centres pour requérants d’asile?
• Chez les patients peu répondeurs au Engerix (après 3 doses). Indication à 

Twinrix?
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Méningocoques

Rappel chez adultes avec facteur de risque: 
2 doses à 0 -1, puis rappel aux 5 ans

Méningocoques ACWY et B (depuis 2024):
Jeunes enfants et adolescents (risque faible mais maladies graves)

Men-B
(vaccin recombinant)

MCV ACWY
vaccin conjugué

Efficacité:  83 - 98% (enfants)
      93 - 96% (adolescents)

60-94% (âge de la première vaccination, 
nombre de doses et durée d'observation)

OFSP-Bulletin 46 du 12 novembre 2018 C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG
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Virus du papillome humain (HPV)

Types de cancer causés par l’HPV en Suisse 

HPV: Vaccination contre les HPV pour les garçons et jeunes hommes 27.02.2015) Bull OFSP 2015 ; no 10 : 141-150 

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Virus du papillome humain (HPV)

11-14 ans: 0 - 6 mois
15-26 ans: 0 - 1 - 6 mois
(dès le 15ème anniversaire)

CAVEAT: 
programmes cantonaux de vaccination

Verrues génitales: 6, 11

Cancérogènes 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Efficacité: > 90 % 

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG
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Coqueluche: 3 doses entre 4-7 ans
    2 doses entre 8-10 ans
                      max 1 dose entre 11-18 ans
 
Dose plus faible de d, t et pa dès 7 ans

Hib: 
Entre 6-11 mois: 3 doses à 0, 1, 24 mois
Entre 12-15 mois: 2 doses à 0 puis 15-24m
Entre 15-59 mois: 1 dose
Pas après 5 ans!

Polio: 
Rappel aux 20 ans si voyage

Nbre de doses totales pour immunité persistante





Principes si anamnèse vaccinale inconnue

• ROR: toujours 2 doses (si immunité, vaccin neutralisé…)
• corrélat de protection: 2 doses de ROR documenté...

• di-te-per-polio: donner une dose de vaccin selon l’âge (DTPa-IPV/Hib (1ou-
HBV), DTPa-IPV ou dTpa-IPV) et mesurer les anticorps anti-tétanos après 4 
semaines: suite (+0, 1, 2 doses) selon le taux d’anticorps.

• HBV: Soit vaccination, soit 1 dose puis sérologie

• Varicelle: si pas anamnèse positive, vaccination 2 doses

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG
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(Rares) indications à une sérologie: 

• Personnes atteintes d’une maladie hépatique chronique
• Personnes présentant une immunodéficience
• Patients dialysés
• Hémophiles
• Consommateurs de drogues et leur contacts frequents

• Personnel médical et personnel soignant
• Personnel de laboratoire d’analyses médicales
• Travailleurs sociaux, personnel travaillant dans les prisons/police

Indications à une sérologie? 

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Sérologie hépatite B 

https://www.bag.admin.ch
https://www.infovac.ch/



Vignette numéro 2

• Patient de 76 ans, BPCO, asplénique suite à un accident de Reines à 
Aproz, diabète de type 2
• Envoyé par son pneumologue pour faire des vaccinations
• Dernier DiTe il y 15 ans. Pas d’autre donnée du carnet.
• Que faites-vous?
• Quel vaccin vaccin pour pneumocoque et grippe?
• Quels autres vaccins?
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- Rappels dT(p) et rattrapage vaccinal
- ≥ 65 ans : grippe saisonnière; COVID-19; pneumocoques, zona
+ vaccination des individus à risques élevés de complications !

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Questions pour la spécialiste

• Redéfinir les groupes à risque et l’implication pour la vaccination
• Pour la grippe: intérêt pour Efluelda (supérieur?)et conditions de 

remboursement
• Pour le pneumocoque: lequel? Une seule dose?
• Pour rappel tétanos: dite ou diteper ou ditepol?
• Autres vaccins: shingrix, encepur, ..?
• Recommandation pour covid ?
• Selon le degré d’immunosuppression quel suivi vaccinal?
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Quels vaccins seront utilisés en Suisse pendant la 
prochaine saison? 

Vaccin fractionné (split virion)  
Protéine HA de 4 souches
(Fluarix Tetra®, Vaxigrip Tetra®)

Efluelda: dose 4x plus élevée: 
- remboursé pour 

- ≥ 75 ans 
- ≥ 65 ans avec 1 facteur de risque

Vaccin sous-unitaire
Protéine HA de 4 souches
(Influvac Tetra®)

Vaccin fractionné (split virion), culture cellulaire 
Protéine HA de 4 souches
(Flucelvax Tetra®)

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Le vaccin influenza à haute dose augmente 
la réponse vaccinale chez les seniors (65 +)

Efficacité du vaccin
Phase IIIb/IV study: 15µg HA/ strain vs. 60µg 
31’989 participants, 65+ years

DiazGranados CA, NEJM 2014

Méta-analyse

Efficacité vaccinale relative haute dose vs DS 

Prévention des hospitalisations liées à la grippe
11.2% (7.4%,14.8%; p<0.001) pour toutes les saisons

65–74 ans   8.7% (1.5%, 15.2%; p=0.018) 
   ≥ 75 ans 12.2% (7.3%, 16.9%; p<0.001)
    ≥85 ans 16.0% (9.8%, 21.8%; p<0.001)

Lee JKH, Vaccine X 2023

21 études, 5 RCTs, 12 saisons



Questions pour la spécialiste

• Redéfinir les groupes à risque et l’implication pour la vaccination
• Pour la grippe: intérêt pour Efluelda (supérieur?)et conditions de 

remboursement
• Pour le pneumocoque: lequel? Une seule dose?
• Pour rappel tétanos: dite ou diteper ou ditepol?
• Autres vaccins: shingrix, encepur, ..?
• Recommandation pour covid ?
• Selon le degré d’immunosuppression quel suivi vaccinal?



Vaccination contre les pneumocoques - pour qui? 

• Maladies chroniques: 
• insuffisance cardiaque avancée
• maladie pulmonaire obstructive
• asthme sévère
• bronchiectasies par manque d'anticorps
• insuffisance rénale avancée (clearance < 30ml/min)
• syndrome néphrotique
• cirrhose hépatique
• absence de la rate ou maladie empêchant son bon fonctionnement (anémie falciforme)
• diabète mal équilibré avec insuffisance cardiaque ou rénale.

• Cancer du sang
• Transplantation: candidats ou receveurs
• Troubles immunitaires

• maladie auto-immune exigeant vraisemblablement une immunosuppression
• traitement immunosuppresseur (y compris radiothérapie)
• infection à VIH
• déficits immunitaires (notamment immunodéficience commune variable et défaut de réponse aux polysaccharides)

Recommandé pour tous ≥ 65 ans dès 2024 (1 dose si jamais vacciné)
Remboursement: 
- Vaxneuvance pour tous ≥ 65 ans 
- Prevenar-13 pour tous ≥ 65 ans + FR

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Vaccin conjugué vs polysaccharidique
Prevenar-13© vs Pneumovax©

Rappuoli R et al, PNAS 2019

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Vaccin conjugué vs polysaccharidique
Prevenar-13© vs Pneumovax©

Rappuoli R et al, PNAS 2019

Prevenar-13© Pneumovax©

1ère dose

Rappel

< 2 ans

Rappel

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Composition des vaccins conjugués contre les 
pneumocoques

Prevenar-20

Vaxneuvance

autorisé le 26.3.2024, pas encore remboursé

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Couverture des sérotypes causant des maladies 
invasives à pneumocoques

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG
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Incidence et facteurs de risque d’un zona

Facteurs favorisant une réactivation
Diminution de l’immunité cellulaire

• Age
• Immunosuppression 
• Temporairement: 

• Dépression
• Stress
• Infection intercurrente par des virus qui peuvent altérer les réponses cellulaires (EBV, CMV)
• Traumatisme 

• … 

Incidence de zona
• Incidence cumulative sur la vie = 25-30% 
 ➔ un patient sur 3 -4 fera au moins un zona dans sa vie 

• Augmentation exponentielle après 65 ans

• A l’âge de 85 ans, > 50% de la population a déjà eu un épisode de zona 
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C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Comment fonctionne le vaccin Shingrix® ? 

Administré en 2 doses à un intervalle de 2 à 6 mois

Couvert par l’assurance maladie
depuis février 2022

Vaccin recombinant adjuvanté
= 

Protéine de surface (VZV glycoprotéine E)  
+ 

Immunostimulant AS01B (liposome) 

➔ vaccin non-vivant
➔ également en cas d’immunosuppression!

L’adjuvant améliore la présentation de l’antigène
➔ induit de puissantes réponses cellules (B et) T

Heinemann TC et al, Cur Opin Immun 2019



Pourquoi utiliser le vaccin Shingrix®? 

➔ ne plus utiliser le vaccin Zostavax

Cunningham NEJM 2016
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Mois post-vaccination

Placebo n= 6950

Shingrix n= 6950

Efficacité > 70 ans: 
- Prévention Zona:  91%

- Prévention névralgie post-herpétique:  89%

- Prévention d’autres complications: 91,6%

- Efficacité ne diminue pas avec l’âge !!



➔ Actuellement pas de rappel / 3ème dose nécessaire

Haute efficacité même plus de 7(10) ans après la 2ème dose   

Boutry C et al, CID 2021

Study year N per 
group

Vaccine efficacy
   %       (95% CI)

Year 1 13 881 97.7 (93.1-99.5)

Year 2 13 569 92.7 (86.2-96.6)

Year 3 13 185 92.4 (85.0-96.6)

Year 4 12 757 89.8 (80.3-95.2)

Year 6 7 277 84.9* (70.4-93.1)

Year 7 7 097 85.3* (71.3-93.3)

Year 8 6 876 84.1* (64.4-94.0)

* par rapport aux estimations de la cohorte historique initiale

Prévention de l’herpès zoster

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Indication vaccinale Shingrix en Suisse

par exemple: 
avant/pendant/après un traitement oncologique
maladies rénales terminales/ dialyse 
traitement par des biomédicaments
maladies de base qui entravent l’immunité cellulaire

Toutes les personnes âgées ≥ 65 ans 

Personnes ≥ 50 ans 
avec un déficit immunitaire actuel ou prévisible,

 associé à un risque ⇧ 

Personnes ≥ 18 ans 
avec un déficit immunitaire sévère

- Tumeurs malignes hématologiques 
- Receveurs de greffes   
   (cellules souches hématopoïétiques, greffes d’organes)
- Traitement par des inhibiteurs de JAK
- Immunosuppression intensive  
    (association d’immunosuppresseurs, corticostéroïdes à fort dosage)
- Séropositives VIH avec CD4 <200/µl ou lymphocytes <15 %

Individués avec une diminution de l’immunité cellulaire



Réactogenicité – Quoi dire aux patients? 

- Vaccin sure dans des études (10,000 participants immunocompétent > 50 ans)  

- Utilisé depuis des années dans des autres pays (= millions de doses administrées)

Réactogenicité plus importante comparé aux autres vaccins 
 (87% des participants, dont 9% de sévérité de niveau 3 (grave))

Effets secondaires
• locaux: 
 douleurs (83%), rougeurs (29%) , tuméfaction (15%)
• systémiques: 
 fatigue (48%), myalgies (41%), céphalées (37%), fièvre (17%), 
 frissons, douleurs abdominales, nausées

➔ AINS en réserve en cas des effets secondaires



Et s’il y a des effets secondaires après la 1ère dose? 

Encourager à recevoir la 2ème pour une protection optimale:

- faire une réaction à dose 1 ≠ faire une réaction à une 2ème dose (et vice versa)

- effets secondaires vaccin: qqc jours, névralgie post-zosterienne: très longue….  

Il n’y a pas de test sanguin en routine pour déterminer la réponse cellulaire. 
Mesurer les anticorps anti-VZV n’a AUCUNE valeur!  

Cellules T (CD4)

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Quand vacciner? 

Si mon/ma patient/e a déjà eu le Zostavax? 

Après un episode de zona? 
Une fois que les lésions cutanées sont résolues, 
il n’y a pas d’intervalle minimale à respecter 

Avant/pendant un traitement immunosuppresseur? 
Si possible toujours avant l’introduction du traitement (2 doses à 1 mois d’intervalle)
Sinon: 
- 1ère dose ≥ 2 semaines avant le traitement 
- puis 2ème dose selon traitement 1-2 mois après
 

Revaccination avec 2 doses de Shingrix®

Intervalle minimum entre Zostavax® et Shingrix®: 2 mois



C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Vaccin inactivé, adjuvanté aluminium

0 – (2-) 4 semaines - 6-12 mois
(minimum 5 mois après la 2ème dose)

Rappel aux 10 ans

Vaccination contre la MEVE/ FSME

Cantons pour lesquels 
la vaccination est 
remboursée
(séjour journalier 
est suffisant)
Bientôt GE!!!!

Vaccination dans les 
pharmacies

https://www.bag.admin.ch
https://map.geo.admin.ch

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Vaccination contre le RSV
à venir en 2025....!

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG
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RSV Influenza

Les infections graves à RSV sont observées aux deux 
extrêmes de l’âge

after: Hansen CL, JAMA Netw Open. 2022;5(2)

Hospitalisation USA 
58’000/an  ≤ 5 ans

Hospitalisation USA 
177’000/an ≥ 65 ans

Incidence d’infection RSV
128-256 /100’000 ≥ 65 ans/ an 

McLaughlin JM et al, OFID 2022, https://www.nfid.org/wp-content/uploads/2023/04/NFID-RSV-Call-to-Action.pdf



Facteurs de risque d’hospitalisation liée au RSV

Wyffels V, 2020 Mar;37(3):1203-1217

Étude observationnelle
n = 1795 patients 
Medicare, avec RSV, 
2011-2015

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Arexvy®

(adjuvanted)
Abrysvo®

(non-adjuvanted)

Abrysvo®

(non-adjuvanted)

Beyfortus®

Immunisations actives et passives approuvées par la FDA et l’EMA
(ou phase III)

Efficacité (IC inférieur > 20%)
RSV IVRI ≥2 symptômes/signes  
66.7% (IC 96.6%: 28.8 – 85.8)

RSV IVRI ≥3 symptômes/signes  
85.7% (IC 96.6%: 32 – 98.7)

Efficacité (IC inférieur > 20) 
IRVI liée au RSV (96.95% CI)

tout âge:       82.6% (57.9 – 94.1)
≥ 70 ans:      84.4% (46.9 – 97.0)

Infection respiratoire aiguë à RSV 
71.7% (56.2 – 82.3) (27 vs 95 cas)

Efficacité (IC inférieur > 20%)
RSV IVRI ≥2 symptômes/signes  
83.7% (IC 96.36%: 66.0 – 92.2)

RSV IVRI ≥3 symptômes/signes 
82.4% (IC 96.36%: 34.8 – 95.3) (3 vs 17 cas)

Walsh et al, N Engl J Med April 20, 2023Papi et al, N Engl J Med August 13, 2023

Wilson E et al, N Engl J Med



Questions pour la spécialiste

• Redéfinir les groupes à risque et l’implication pour la vaccination
• Pour la grippe: intérêt pour Efluelda (supérieur?)et conditions de 

remboursement
• Pour le pneumocoque: lequel? Une seule dose?
• Pour rappel tétanos: dite ou diteper ou ditepol?
• Autres vaccins: shingrix, encepur, ..?
• Recommandation pour covid ?
• Selon le degré d’immunosuppression quel suivi vaccinal?



Vaccination contre le COVID-19 en 2024... 

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG
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Vaccination en cas d’asplénie

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Vaccination contre les germes encapsulées
- pour qui? 

Personnes à risque accru d’infection invasive (facteurs de risque) :

Personnes à risque accru d’exposition aux méningocoques :

– Déficits en facteurs terminaux/voie alterne du complément
– Coagulopathies liées à un déficit homozygote en protéine S ou C
– Asplénie fonctionnelle ou anatomique
– Troubles immunologiques impliquant un défaut de réponse immunitaire aux polysaccharidiques
– Déficit en lectine liant le mannose

– Personnel de laboratoire travaillant avec des méningocoques
– Personnes en contact étroit avec une personne souffrant d’une maladie invasive à méningocoques

(vaccination post-expositionnelle)
– Recrues
– Voyageurs en zones d’endémie (durée voyage > 1 mois) ou d’ épidémie (même courts séjours)

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Pneumocoques

• 1 seule dose de PCV. Pas de rappel necessaire (possible de contrôler des anticorps surtout en cas d’immunosuppression)

Méningocoques

MCV (vaccin contre les sérogroupes A, C, W135 et Y):
• 2 doses de Menveo à intervalle de 4 semaines
• Rappel tous les 5 ans si risque persistant

Bexsero (vaccin contre le méningocoque du sérogroupe B; off label > 24 ans):
• 2 doses au temps 0-2 mois
• Rappel tous les 5 ans si risque persistant

Haemophilus influenzae B

• si > 5 ans: pas besoin de vaccination

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Vaccination des patients immunosupprimés

néoplasies + personnes de contact, 2022

Asplénie, 2015

Maladies inflammatoires, 2017

Transplantation organes solides, 2014

Cellules souches hématopoétiques, 2012

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Vaccins non-vivants

• Peuvent être administrés pdt le traitement immunosuppresseur

• Ne peuvent en aucun cas induire la maladie contre laquelle ils protègent

• Seul risque = absence de réponse au vaccin

ècontrôler réponse vaccinale 1 mois après vaccination

èprévoir vaccination entre 2-4 semaines avant début du traitement ou quand 
l’immunosuppression est la plus basse
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Vaccins vivants-attenués

• Contre-indiqués pendant traitements immunosuppresseurs importants

• Après un vaccin vivant-atténué
• Attendre 4 semaines avant de débuter un traitement

• Après l’arrêt du traitement immunosuppresseur
• Délai d’attente avant l’administration de vaccins vivants atténués dépend du 

type de traitement

• Après IVIG
• Vaccination possible et recommandée quand les sérologies sont négatives
• Sérologies devraient être vérifiées dès 6 mois post IVIG

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Paul, 51 ans, cancer
Mise à jour vaccinale pre-traitement 

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG
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Vignette numéro 3

• Patient de 70 ans sous sintrom pour une prothèse mécanique mitrale
• Vient pour plusieurs vaccins: grippe, encéphalite à tique et diTe
• Il refuse le vaccin intramusculaire car on lui a toujours fait en sous-

cutané. Il vous dit quôn lui a dit d’attendre 15 jours entre chaque 
vaccin
• Que faites-vous?



Questions pour la spécialiste

• Injection sc, sc profonde et IM?
• Association possible de vaccin?
• Délais entre les doses?
• Sites de vaccination?



Principes généraux

• Tous les vaccins manquants peuvent être donnés le même jour (2.5 cm entre les points 
d’injection)

• Tous les vaccins manquants peuvent être donnés à n’importe quel intervalle (jours, 
semaines) sauf 2 vaccins viraux vivants à donner si possible en même temps ou à 4 
semaines d’intervalle.

• Un intervalle minimal de 4-6 mois doit être inclus avant la dernière dose d’un vaccin 
non vivant (maturation B mémoires).

• Vaccination IM (comprimer le point d’injection pendant 3 minutes si patient est 
anti-coagulé) 
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Voies d’administration

https://www.flumistquadrivalenthcp.com/administration.html

ImmunizeCanada: Full video: 
https://www.youtube.com/watch?v=5axQQpTzxAE

2.5cm 

Intramusculaire

Sous-cutané

Nasal

https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/rotavirus.html

Oral

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/techniques-d-administration/; Mackenzie LJ, Vaccines 2022

Eviter Shoulder-related vaccine injuries (SRVI)!

Injection intra-musculaire
angle: 90°

C. Eberhardt, Centre de Vaccinologie, HUG



Exposer.     Identifier.        Imaginer.       Injecter.

https://mvec.mcri.edu.au/references/shoulder-injury-related-to-vaccine-administration/

Utiliser une aiguille assez longue pour 
pénétrer dans le muscle.

Tendre la peau entre l’index et le pouce.

Enfoncer l’aiguille d’un mouvement sûr
et rapide.

Ne pas aspirer.

Injecter rapidement le produit.

Vidéos: 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/
vaccination/vaccination-outils-
formation/formation/#technique-injection

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/vaccination-outils-formation/formation/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/vaccination-outils-formation/formation/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/vaccination-outils-formation/formation/


Questions?
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Des réponses!
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Questions supplémentaires (si assez de 
temps)
• Nouveautés vaccination pédiatrie: rotavirus méningocoque et 

beyfortus (remboursé?)


