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En bref

Le plan de vaccination est élaboré selon un cadre analy-
tique rigoureux [1] par I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) en collaboration avec la Commission fédé-
rale pour les vaccinations (CFV) — incluant des spécia-
listes en pédiatrie, en médecine générale, en médecine
interne, en gynécologie, en maladies infectieuses, en
épidémiologie et en santé publique [2]. Il est remis a jour
régulierement et adapté en fonction du développement
de nouveaux vaccins, de |’évolution des connaissances
concernant leur efficacité et leur sécurité, des modifica-
tions de la situation épidémiologique en Suisse et de la
réflexion concertée des groupes d’experts internationaux
dans le cadre de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS). Les recommandations contenues dans ce plan
visent a obtenir une protection optimale de la population
et de chaque individu. Une vaccination n’‘est recomman-
dée que si son bénéfice, en termes de maladies évitées
et de leurs complications, dépasse largement le risque
d'effets indésirables liés aux vaccins.

Remarque

Vaccination contre le COVID-19 et contre la variole
du singe (mpox)

Les recommandations de vaccination contre le CO-
VID-19 et contre la variole du singe (mpox) ne figurent
pas dans le plan de vaccination suisse 2023 et sont
publiées séparément sur le site de I'OFSP sous: Vacci-
nation contre le COVID-19 (admin.ch) et sous: Virus de
la variole du singe : informations pour les professionnels
de la santé (admin.ch).

Nouveautés et adaptations 2023

1. Vaccination contre la varicelle

La CFV et I'OFSP ont réévalué les recommandations de
vaccination contre la varicelle et les ont adaptées, afin de
protéger tous les nourrissons ainsi que les enfants, ado-
lescents et adultes jusqu’a 39 ans qui n‘ont pas encore
été infectés, d'une part contre la varicelle, d'autre part
contre un zona (herpés zoster) qui survient plus tard dans
la vie [3].

Vaccination de base pour les nourrissons : la vaccina-
tion contre la varicelle est désormais recommandée
comme vaccination de base pour tous les nourrissons
agés de 9 a 12 mois (schéma de vaccination a 2 doses).
Elle doit étre effectuée de préférence avec un vaccin qua-
drivalent combiné contre la rougeole, les oreillons, la ru-
béole et la varicelle (RORV).

Vaccination de rattrapage pour les personnes agées
de 13 mois a 39 ans: une vaccination de rattrapage
contre la varicelle est recommandée a tous les enfants,
adolescents et adultes entre 13 mois et 39 ans (soit jusqu’a
leur 40° anniversaire) qui n‘ont pas encore contracté la
varicelle et n‘ont pas encore recu deux doses de vaccin.
L'assurance obligatoire des soins prend en charge les
co(ts de la vaccination de base contre la varicelle pour les
nourrissons et de la vaccination de rattrapage jusqu’a
39 ans.

2. Vaccination contre les méningocoques B pour les
personnes a risque

Depuis ao(it 2020, un vaccin protégeant contre les infec-
tions a méningocoques du sérogroupe B est autorisé en
Suisse pour les personnes de 11 a 24 ans (4CMenB, Bex-
sero®). Depuis mai 2022, la vaccination contre les ménin-
gocoques du sérogroupe B est recommandée, en plus
de la vaccination déja existante contre les méningo-
coques des sérogroupes A, C, W et Y, des I'dge de deux
mois pour des groupes de personnes définis présentant
un risque accru de maladie [4]. Le schéma de vaccination
dépend de I'age (cf. chap. 39).

Les colts de la vaccination contre les méningocoques du
sérogroupe B pour les groupes a risque définis au chap.
3g sont pris en charge par I'assurance obligatoire des
soins pour le groupe d‘age 11-24 ans.
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Abréviations les plus couramment utilisées

Organismes officiels

CVF

OFSP

OMS
Swissmedic

Termes juridiques

OPAS

Vaccins
DT
dT

DTPa

dTpa

HBV

Hib

HPV
HzZV

PV
4CMenB
MCV-C
MCV-ACWY
PCV
PCV13
PPV23
ROR
RORV
vzv

Autres
Ag HBs
Anti-HBc
Anti-HBs
CEMV

Cl

EIV
FSME
HBIgG
hRIG

IgG

IMID
MIM
MIP

PEP
Prep
RFFIT
SG
VLBW

Commission fédérale pour les vaccinations
Office fédéral de la santé publique
Organisation mondiale de la santé
Institut suisse des produits thérapeutiques

Ordonnance sur les prestations de I'assurance obligatoire des soins en cas de maladie
(AOS)

Vaccin combiné contre diphtérie — tétanos

Vaccin combiné contre diphtérie— tétanos avec une dose réduite d'anatoxine diphtérique
(d) = « Dosage pour les adultes »

Vaccin combiné contre diphtérie — tétanos — coqueluche (P.= composante acellulaire contre
la cogueluche)

Vaccin combiné contre diphtérie — tétanos — coqueluche avec une dose réduite d'anatoxine
diphtérique (d) et de coqueluche (p.) = « Dosage pour les adultes »

Vaccin contre I'hépatite B

Vaccin contre Haemophilus influenzae de type b

Vaccin contre les papillomavirus humains

Vaccin contre le zona (herpés zoster)

Vaccin inactivé contre la poliomyélite (Inactivated Poliomyelitis Vaccine)

Vaccin recombinant contre les méningocoques du sérogroupe B

Vaccin conjugué monovalent contre le méningocoque du sérogroupe C

Vaccin conjugué quadrivalent contre les méningocoques des sérogroupes A, C, W et Y
Vaccin conjugué contre les pneumocoques

Vaccin conjugué 13-valent contre les pneumocoques

Vaccin polysaccharidique 23-valent contre les pneumocoques

Vaccin trivalent contre la rougeole, les oreillons, la rubéole

Vaccin quadrivalent contre la rougeole, les oreillons, la rubéole et la varicelle

Vaccin contre la varicelle (Varicella-Zoster-Virus)

Antigéne de surface du virus de I'hépatite B

Anticorps contre I'antigene de capside du virus de I'hépatite B

Anticorps contre I'antigene de surface du virus de I'hépatite B

Comité d'experts en médecine des voyages

Contre-indications

Effets indésirables des vaccinations

Méningo-encéphalite verno-estivale, encéphalite a tiques

Immunoglobulines contre le virus de I'hépatite B

Immunoglobulines antirabiques humaines

Immunoglobulines G

Immune mediated inflammatory diseases (maladies inflammatoires a médiation immune)
Maladies invasives a méningocoques

Maladies invasives a pneumocoques

Prophylaxie post-expositionnelle

Prophylaxie pré-expositionnelle

Rapid fluorescent focus inhibition test

Semaine de gestation

Very Low Birth Weight = prématurés nés avant 33 semaines (<32 0/7 SG) de gestation
ou d'un poids de naissance de <1500g
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Le plan de vaccination suisse parait au début de chaque
nouvelle année, indépendamment de modifications éven-
tuelles.

La structure du document est organisée en fonction des
niveaux de recommandations. Les adaptations ou nouveau-
tés sont directement intégrées dans les différentes ru-
briques : pour 2023, il s'agit de la vaccination contre la vari-
celle (désormais vaccination de base pour tous les nourris-
sons et vaccination de rattrapage pour tous jusqu’a 39 ans)
et de l'ajout de la recommandation de vaccination contre
les méningocoques du sérogroupe B pour les groupes a
risque.

Niveaux de recommandations [5]

Le bénéfice potentiel des vaccinations est soigneusement
évalué pour ce qui est de la santé individuelle et de la santé
publique par I'OFSP, en collaboration avec la Commission
fédérale pour les vaccinations (CFV). Cette évaluation tient
compte de nombreux paramétres. Elle permet d'identifier
les vaccins qui sont d'une grande utilité en matiere de santé
publique. De la méme facon, il est possible de déterminer
les vaccins, dont les bénéfices individuels dépassent ceux
de la santé publique.

En conséquence, on distingue les quatre niveaux de recom-

mandation suivants:

1. Les vaccinations recommandées de base, indispen-
sables a la santé individuelle et publique, conférant un
niveau de protection indispensable au bien-&tre de la
population et devant étre recommandées par les méde-
cins a tous leurs patients, selon les modalités du Plan
de vaccination suisse;

2. Les vaccinations recommandées complémentaires,
conférant une protection individuelle optimale, destinées
a ceux qui souhaitent se protéger contre des risques
bien définis, et dont I'existence doit faire I'objet d'une
information par les médecins a leurs patients, selon les
modalités du Plan de vaccination suisse;

3. Les vaccinations recommandées a des groupes a
risque identifiés comme susceptibles d’'en retirer un
bénéfice justifiant que les médecins fassent les efforts
nécessaires pour atteindre ces personnes a risque et
leur recommander ces vaccinations, selon les modalités
du Plan de vaccination suisse;

4. Les vaccinations sans recommandation d’utilisa-
tion, parce qu'elles n‘ont pas encore fait I'objet d'une
évaluation formelle ou parce que leur évaluation ne dé-
montre pas un bénéfice suffisant pour qu'elles fassent
|'objet d'une recommandation.

Certaines vaccinations peuvent se retrouver a plusieurs
niveaux, par exemple les vaccinations contre I'hépatite B
ou contre les pneumocoques qui appartiennent aux caté-
gories 1 et 3.

Les recommandations des catégories 1, 2 et 3 font I'objet
d'une analyse déterminant I'intérét pour la santé publique
d'une demande d'inscription dans I'Ordonnance sur les
prestations de I'assurance obligatoire des soins en cas de
maladie (OPAS ; art. 12a), a I'exception des vaccinations
destinées aux voyageurs et des vaccinations pour des indi-

cations professionnelles dont les colits sont a la charge de
I'employeur [6].

1. Vaccinations recommandées de base
(cf. Tableau 1)

1.1 Introduction

Pour les enfants et les adolescents, le plan de vaccination
suisse prévoit les vaccinations de base contre la diphtérie,
le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite, les infections in-
vasives par Haemophilus influenzae de type b, les pneumo-
coques, la rougeole, les oreillons, la rubéole, la varicelle,
I'hépatite B et les papillomavirus humains (HPV).

Pour les adultes, le plan de vaccination prévoit des vaccina-
tions régulieres contre la diphtérie et le tétanos, I'adminis-
tration d'une dose unique de vaccin contre la coqueluche a
25 ans, ainsi que la vaccination contre la grippe dés le 65°
anniversaire. Aux recommandations des vaccinations de
base s'ajoutent les recommandations pour les vaccinations
de rattrapage (voir chap. 1.4).

1.2 Vaccinations recommandées de base pour les
nourrissons et les enfants

Schéma de vaccination pour les nourrissons

Le plan de vaccination suisse prévoit les vaccinations et sché-

mas vaccinaux suivants pour les enfants jusqu’a 2 ans [7-9]:

e Depuis 2019, le méme schéma de vaccination « 2+1 »,
soit une dose aux ages de 2, 4 et 12 mois, s'applique a
tous les nourrissons sans facteurs de risque pour la vac-
cination contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la
poliomyélite, les maladies invasives a Haemophilus in-
fluenzae de type b, I'hépatite B (vaccination combinée)
et les pneumocoques. Ce schéma de vaccination cor-
respond au nombre minimal de doses de vaccin néces-
saires pour assurer la protection des nourrissons et des
enfants.

e Lavaccination ROR et contre la varicelle est recomman-
dée pour tous les nourrissons a raison d'une dose de
vaccin a I'age de 9 et 12 mois.

® |e plan de vaccination ne prévoit aucune vaccination
entre I'age de 13 et 23 mois.

Principes fondamentaux de mise en ceuvre [7]

e |‘administration a temps des vaccinations a I'a4ge de 12
mois est d'une grande importance.

e Les trois vaccins recommandés a I'dge de 12 mois (1 dose
DTP,-IPV-Hib-HBV, 1 dose PCV, 1 dose RORV) peuvent
étre administrés simultanément lors d'une méme consul-
tation ou répartis sur deux consultations séparées par un
court intervalle. Les vaccinations contre DTP,-IPV-Hib-
HBV et contre les pneumocoques doivent étre terminées
avant I'age de 13 mois. La vaccination contre DTP,-IPV-
Hib-HBV peut étre administrée avant I'adge de 12 mois,
mais pas avant I'age de 11 mois pour des raisons de
maturation du systéeme immunitaire. Selon I'évaluation du
risque individuel d'exposition a la rougeole, I'administra-
tion de la deuxiéme dose de RORV est possible entre
|"age de 12 et 15 mois.

e | e schéma «2+1» s'applique également aux nourrissons
de moins de 5 mois qui fréquentent une structure d'accueil.
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Le médecin reste cependant libre de choisir un schéma
de vaccination accéléré « 3+1» (a 2-3-4-12 mois, c'est-
a-dire avec une dose supplémentaire a I'adge de 3 mois)
en fonction du risque individuel (p. ex.: entrée dans une
structure d'accueil a 3 mois et demi).

e Sila 2° dose de vaccin DTP,-IPV-Hib-HBV est adminis-
trée avant I'dge de 4 mois, une 3¢ dose doit étre admi-
nistrée 1 mois plus tard et une 4° dose a 12 mois.

e | es nourrissons vaccinés selon |'ancien schéma avec
une 3¢ dose de vaccin DTP,-IPV-Hib-(HBV) a I'age de
6 mois doivent continuer a recevoir une 4¢ dose des |'age
de 12 mois, avec un intervalle minimum de 6 mois apres
la 3¢ dose.

a) Vaccination recommandée de base contre la diph-
térie et le tétanos

Depuis 2019, la vaccination des nourrissons contre la diph-
térie et le tétanos est recommandée selon un schéma de
vaccination réduit d'une dose (« 2+1 ») [7].

Depuis 2015, en cas de pénurie d'approvisionnement en
vaccins DTP,, il est recommandé, d'utiliser les vaccins com-
binés dTp,-IPV avec un dosage réduit d'anatoxine diphté-
rigue et d’antigene coquelucheux pour les vaccinations de
rappel des enfants 4gés de 4 & 7 ans completement vacci-
nés* selon le plan de vaccination, car cette dose de rappel
induit une tres bonne réponse immunitaire dans ce groupe
d’age. Ceci permet une plus grande flexibilité en cas de
difficultés d'approvisionnement.

*« Enfants completement vaccinés » signifie que ces en-

fants ont donc recu:

® au total 4 doses de DTP,-IPV (Hib-HBV) si la 1™ dose a
été administrée avant I'dage de 6 mois selon l'ancien
schéma de vaccination «3+1»;

e au total 3 doses de DTP,-IPV (Hib-HBV) si la 1™ dose a
été administrée a partir de I'age de 6 mois ou a partir de
|"age de 2 mois selon le schéma de vaccination « 2+1 ».

b) Vaccination recommandée de base contre la coque-
luche

Les données épidémiologiques des dix derniéres années
mettent en évidence que des cas graves de coqueluche
continuent d'étre observés chez les nourrissons de moins
de 6 mois [7] et que les adolescents et les adultes consti-
tuent de plus en plus un réservoir important de B. pertussis
[10]. En conséquence, les nourrissons devraient étre vacci-
nés a temps, dés I'age de 2 mois. Depuis 2019, il est recom-
mandé d'administrer 3 doses de vaccin a 2, 4 et 12 mois
(schéma « 241 »), au lieu des 4 doses a 2, 4, 6 et 15-24 mois
recommandées avant 2019 (« schéma 3+1 ») [7].

Plusieurs études sur I'efficacité dans la population montrent
qu’'une 17 dose de vaccin protege déja 50 % des nourris-
sons contre une forme grave de coqueluche. La 2¢ dose
augmente significativement cette protection a des valeurs
comprise entre 83 et 87 %. La 3% dose accroit I'efficacité
du vaccin a 85-95 % selon les études [7]. Sitot le rappel
(« +1 ») administré, il n'y a plus de différence de protection
entre les schémas «2+1» et « 3+1 ».

Le schéma de vaccination «2+1» s'applique également
pour les nourrissons de moins de 5 mois fréquentant une
structure d'accueil. Cependant, le médecin est libre de
continuer a appliquer un schéma vaccinal accéléré « 3+1 »
(4 doses a 2, 3, 4 et 12 mois) en fonction de I'estimation

du risque individuel (p. ex.: entrée dans une structure
d'accueil a 3 mois et demi) afin de garantir I'obtention de
2 doses avant I'entrée dans cette structure. Ce schéma
vaccinal accéléré, déja recommandé pour les prématurés
(nés avant 33 semaines de gestation (<32 0/7 SG) ou d'un
poids de naissance < 1500g), peut étre envisagé pour tous
les nourrissons afin d'obtenir une protection vaccinale
aussi précoce que possible dans des situations particu-
lieres.

¢) Vaccination recommandée de base contre la polio-
myélite
Tant que la poliomyélite n'aura pas été éradiquée, le risque
d’introduction du virus reste présent. La vaccination de
base contre la poliomyélite reste donc recommandée des
I"age de 2 mois.
Depuis 2019, la vaccination complete comprend 4 doses (a
I'age de 2, 4 et 12 mois et un rappel entre 4 et 7 ans) [7].
Les enfants vaccinés selon le schéma de vaccination « 3+1 »
(3 doses de vaccin dans la premiere année +1 dose de
rappel durant la deuxieme année de vie) doivent recevoir
une vaccination de rappel a I'age de 4-7 ans (5 doses au
total).
Un schéma de vaccination a 2—4 mois permet une sérocon-
version contre les trois types du poliovirus chez 95 % des
nourrissons vaccinés. A I'age préscolaire, 85-100 % des
personnes vaccinées présentent encore des anticorps neu-
tralisants contre les trois types [7, 11].
La vaccination avec au moins trois doses d'IPV est associée
a une protection a long terme [11], de sorte qu‘aucune autre
vaccination IPV n'est nécessaire apres la vaccination de
rappel entre 4 et 7 ans en |'absence de risque d’'exposition.
Un rappel reste recommandé tous les 10 ans pour les per-
sonnes exposées aux poliovirus circulants (ex: voyageurs,
personnel de laboratoire).

d) Vaccination recommandée de base contre les mala-

dies invasives a Haemophilus influenzae de type b
Depuis 2019, la recommandation de vaccination des nour-
rissons contre les maladies invasives a Haemophilus in-
fluenzae de type b est d’administrer 3 doses de vaccin a
I'age de 2, 4 et 12 mois [7]. Un rattrapage de la vaccination
de base est recommandé a tous les enfants jusqu’a leur
cinquieme anniversaire. Les schémas pour les vaccinations
de rattrapage par age sont indiqués au tableau 2.

e) Vaccination recommandée de base contre I’hépa-
tite B
Depuis 2019, la vaccination de base contre |'"hépatite B est
recommandée chez les nourrissons avec un vaccin com-
biné hexavalent (DTP,-IPV-Hib-HBV), a I'age de 2, 4 et
12 mois [9].
L'objectif redéfini du point de vue de la santé publique est
que 95 % des jeunes de 16 ans aient recu la vaccination
compléte contre I'hépatite B d'ici 2030. Les principaux ar-
guments qui plaident en faveur de cette vaccination géné-
ralisée des nourrissons avec 3 doses sont les suivants [9] :
e | a stratégie actuelle de 'OMS recommande que 90 a
95 % des jeunes enfants recoivent 3 doses de vaccin
contre I'hépatite B. La Suisse n'a pas encore atteint cet
objectif, ni directement chez les jeunes enfants (couver-
ture vaccinale de 73 % avec 3 doses a I'dge de 2 ans en
2021), niindirectement chez les adolescents (79 % chez
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les jeunes a I'age de 16 ans en 2021) (cf. aussi Couver-
ture vaccinale (admin.ch)).

e On peut supposer qu'avec 3 doses de vaccin combiné
chez les nourrissons, il y aura moins de doses manquées
et donc une couverture vaccinale plus élevée qu'avec la
vaccination a l'adolescence. La couverture vaccinale
avec le vaccin pentavalent était de 96 % pour 3 doses
en 2017-2019.

e | a vaccination des nourrissons est plus efficace pour
prévenir les cas d'hépatite B chronique, car I'age lors de
I'infection est inversement proportionnel au risque d'in-
fection persistante (le risque est le plus élevé chez les
nouveau-nés, soit environ 90 %). Un schéma vaccinal
spécifique reste nécessaire pour les nourrissons de
meéres infectées (cf. chap. 3).

f) Vaccination recommandée de base contre les pneu-
mocoques pour les enfants agés de moins de 5 ans
La vaccination généralisée des enfants de moins de 5 ans
contre les pneumocoques, destinée a les protéger contre
les maladies invasives a pneumocoques (MIP), est une vac-
cination recommandée de base depuis 2019 [12] (vaccina-
tion recommandée complémentaire depuis 2006 [13]). Les
vaccins recommandés sont les vaccins antipneumococ-
cigues conjugués (pneumococcal conjugate vaccines,
PCV). Un vaccin conjugué 13-valent (PCV13) est actuelle-
ment disponible pour cette tranche d'age [14].
La vaccination avec le PCV peut protéger trés efficacement
le groupe cible « enfants de moins de 5 ans » contre les
MIP [12]. Une couverture vaccinale de 80 % chez les en-
fants de moins de 2 ans permet de surcroit une protection
indirecte contre les MIP dans les groupes d'age pour les-
quels la vaccination généralisée contre les pneumocoques
n‘est pas recommandée (immunité collective).
Le schéma de vaccination de base pour les nourrissons
(sans facteurs de risque) consiste en 3 doses a administrer
a 2, 4 et 12 mois [14, 15]. Un rattrapage de la vaccination
de base est recommandé a tous les enfants jusqu’a leur 5¢
anniversaire. Les schémas pour les vaccinations de rattra-
page par age sont indiqués au tableau 2.

g) Vaccination recommandée de base contre la rou-
geole, les oreillons et la rubéole (ROR)

Dans le cadre de I'objectif d'élimination de la rougeole et
de la rubéole en Suisse comme dans le reste du monde
(objectif de I'OMS), les médecins doivent poursuivre les
efforts nécessaires pour vacciner les nourrissons et les
enfants en temps voulu.

Depuis 2019, la vaccination contre la rougeole, les oreillons
et la rubéole est recommandée pour tous les nourrissons,
a raison d'une 1 dose a 9 mois et d'une 2¢ a 12 mois [8].
A compter du 1¢" janvier 2023, il convient d’administrer de
préférence un vaccin quadrivalent (RORV), qui protége de
surcroit contre la varicelle (cf. chap. 1h) [3].

Les nourrissons exposés a un cas de rougeole, a une flam-
bée locale, a une épidémie dans leur entourage ou lors d'un
voyage dans une zone épidémique recevront leur premiéere
dose de vaccin ROR dés I'age de 6 mois déja (sans vacci-
nation concomitante contre la varicelle). Les doses admi-
nistrées avant I'age de 9 mois ne sont pas prises en compte.
En cas de vaccination ROR entre 6 et 8 mois, 3 doses au
total sont donc nécessaires pour assurer une protection
compléte. Dans cette situation, la 2¢ dose sera administrée

a 9 mois (au minimum 4 semaines apres la 1 dose) et la
3¢ a 12 mois (en privilégiant un vaccin RORV pour les 2° et
3¢ doses).

h) Vaccination de base recommandée contre la vari-
celle

La CFV et 'OFSP ont réévalué les recommandations de
vaccination contre la varicelle en 2022.

A compter du 1¢r janvier 2023, la vaccination contre la vari-
celle est désormais recommandée comme vaccination de
base pour tous les nourrissons (2 doses) [3]. Comme pour
la vaccination ROR, la 17 dose contre la varicelle est admi-
nistrée a I'dge de 9 mois et la 2¢ a 12 mois, en privilégiant
un vaccin combiné quadrivalent RORV. Si celui-ci n’est pas
disponible, il est recommandé d'administrer simultanément
un vaccin ROR et un vaccin contre la varicelle sur deux sites
d'injection différents (coté gauche et c6té droit ou deux fois
du méme coté en respectant un écart minimal de 2,5 cm).

La vaccination de tous les nourrissons contre la varicelle
vise a protéger ceux-ci non seulement contre la varicelle
mais également, a long terme, contre un zona (herpées zos-
ter) qui survient plus tard dans la vie [16, 17].

Des études internationales menées dans au moins 45 pays,
recommandant la vaccination générale des nourrissons
contre la varicelle depuis de nombreuses années, montrent
que la diminution de la circulation des virus sauvages obte-
nue grace a la vaccination de routine contre la varicelle ne
se traduit pas par une augmentation de I'incidence du zona.
De plus, les vaccins combinés RORV autorisés et dispo-
nibles en Suisse depuis 2007 facilitent la vaccination pour
les enfants, leurs parents et les médecins [3].
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1.3 Vaccinations recommandées de base pour les ado-
lescents et les adultes

a) Vaccination recommandée de base contre I'hépa-
tite B

Méme si la vaccination contre I’'hépatite B est désormais
recommandée pour les nourrissons, elle reste néanmoins
recommandée pour les adolescents non vaccinés de
11-15 ans. Elle consiste en I'administration de 3 doses de
vaccin monovalent pour enfants aux temps 0, 1, 6 mois ou
de 2 doses de vaccin monovalent pour adultes aux temps
0 et 4-6 mois. Ce schéma a « 2 doses adultes » peut étre
appliqué sans limite d'age si la 1 dose a été donnée avant
le 16¢ anniversaire.

b) Vaccination recommandée de base des adoles-
centes contre le cancer du col de l'utérus et autres
maladies causées par des virus du papillome hu-
main (HPV)

La vaccination contre le cancer du col de |'utérus et autres
maladies (dont les verrues génitales) causées par des HPV
a été introduite en 2007 [18, 19].
Le vaccin 9-valent contre les HPV [20] protége contre les
HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58. Par rapport aux
vaccins bi- et tétravalent utilisés précédemment, il a une
efficacité spécifique de 20 a 30 % supérieure contre les
virus responsables des |ésions précancéreuses de haut
grade du col de I'utérus. Il entraine une légere augmentation
des effets indésirables locaux légers a modérés. La durée
de protection est de minimum 10 ans.
Pour une efficacité optimale, la vaccination devrait idéale-
ment étre terminée avant le début de I'activité sexuelle.
Cependant, si une infection a été acquise avant la vaccina-
tion, cette derniere protege encore d'une infection contre
les autres types de virus couverts par le vaccin et peut
méme étre efficace contre une réinfection [21]. La vaccina-
tion est donc indiquée méme apres le début de l'activité
sexuelle. Un rattrapage de la vaccination de base est recom-
mandé pour toutes les filles/jeunes femmes (non ou incom-
pletement vaccinées) de 15 a 19 ans (jusqu‘au 20° anniver-
saire).

Les principes de vaccination suivants s'appliquent:

e un schéma a 2 doses peut étre appliqué pour les ado-
lescentes agés de 11 a 14 ans pour autant que la pre-
miere dose de vaccin soit administrée avant le 15¢ anni-
versaire [18, 20].

¢ ['intervalle recommandé entre les deux doses est de
6 mois ;

e J|orsque la vaccination débute a 15 ans ou plus ou est
administrée a des adolescentes qui présentent un déficit
immunitaire (maladie ou traitement immunosuppres-
seur), le schéma de vaccination a 3 doses (0, 2, 6 mois)
est indiqué [22] ;

e e vaccin contre les HPV peut étre administré en méme
temps que les autres vaccins prévus a ces ages-la dont
le vaccin contre I'hépatite B (contrairement aux informa-
tions sur le produit).

Selon les avis d'experts internationaux ainsi que les recom-
mandations des CDC et de I'ACIP, de I'OFSP et de la CFV
une vaccination commencée avec un vaccin 2- ou 4-valent
contre les HPV peut étre complétée et achevée avec le
vaccin 9-valent contre les HPV [20].

c) Vaccination recommandée de base contre la
diphtérie et le tétanos

'examen de la nécessité de rappels tous les 10 ans contre
la diphtérie et le tétanos chez l'adulte a montré qu'une
grande partie des adultes vaccinés dans I'enfance et I'ado-
lescence contre le tétanos présentent encore une protec-
tion suffisante jusqu’a 20 ans aprés la derniére vaccination
[23].

Pour les adultes 4gés de 25 a 64 ans ayant recu une vacci-
nation de base complete, des rappels de vaccination sont
recommandés tous les 20 ans (c.-a-d. normalement a |'age
de 25 (dTpa), 45 et 65 ans). A partir de 65 ans, l'intervalle
des rappels est de 10 ans en raison de la persistance réduite
des anticorps chez les personnes agées.

d) Vaccination recommandée de base contre la coque-
luche

Ces derniéres années, l'incidence de la coqueluche n'a
cessé d'augmenter chez les adolescents et les adultes [10].
Les adultes représentent un risque d'infection significatif
en particulier pour les nourrissons. Dans le but principal de
protéger les nourrissons d’'une infection, il est recommandé,
premierement, aux femmmes enceintes de se faire vacciner
avec le dTpa a chaque grossesse (voir chapitre 3) et, deu-
xiemement, a toutes les personnes en contact avec des
nourrissons de moins de 6 mois de se faire vacciner a inter-
valle de 10 ans. En outre, un rappel contre la coqueluche
est recommandé chez les adolescents de 11 a 15 ans [10].
Pour les rattrapages éventuels, voir les tableaux 2—-4. Chez
les adultes, il est recommandé d’administrer une dose
unique (rappel ou primovaccination) de vaccin contre la
cogueluche a 25 ans. Etant donné I'absence de vaccin anti-
coguelucheux monovalent, on recommande chez les ado-
lescents et les adultes une dose du vaccin combiné contre
la diphtérie et le tétanos avec un composant anticoquelu-
cheux (dTpa) au lieu d'un vaccin dT.



Office fédéral de la santé publique
Plan de vaccination suisse 2023

Tableau 1

Vaccinations recommandées de base 2023

Etat: 2023

Recommandations de la Commission fédérale pour les vaccinations et de I'Office fédéral de la santé publique.

Diphtérie Haemo- Hépatite B | Pneumo- | Rougeole (R) | Varicelle |Papillo-
(D/d)" philus myélite | (HBV) Oreillons (O)
Tétanos (T)? |influenzae Rubéole (R)
Pertussis
(P./pa)?
2 mois DTP, Hib PV HBV © PCV
4 mois DTP, Hib PV HBV © PCV
9 mois ROR @ VzZV o
12 mois® DTP, Hib PV HBV © PCV ROR @ VzZV 9
4-7 ans DTP,/dTp, " [PV 4 ) i
11-14/15 ans dTp, 2l HBYV 67 ) i) HPV 13
25 ans dTpa 3) 5) 8) 10) 12)
45 ans dT 3) 5) 8) 10) 12)
265 ans dT 3) 5) 8) annuellement

4)

10

"

12

13

Vaccination combinée

Les trois vaccinations recommandées a I'age de 12 mois (1 dose DTP,-IPV-Hib-HBV, 1 dose PCV13, 1 dose RORV) peuvent étre administrées simultanément ou a court intervalle les unes
des autres. Les vaccinations contre DTP,-IPV-Hib-HBV et les pneumocoques doivent étre terminées avant I'age de 13 mois. La vaccination contre DTP,-IPV-Hib-HBV peut également &tre
administrée avant I'age de 12 mois mais pas avant I'age minimum de 11 mois.

On peut effectuer les rappels avec une dose plus faible d'anatoxines diphtérique (d) et de coqueluche (pa) dés le 4¢ anniversaire.

En cas de blessure, voir Tableau 9.

Il est recommandé de pratiquer une vaccination de rappel a 25 ans (dTpa), 45 ans (dT) et 65 ans (dT) (c’est-a-dire tous les 20 ans), puis tous les 10 ans (dT) aprés 65 ans. Il est recommandé
de procéder a un rappel dT tous les 10 ans chez les patients immunodéficients. Le rattrapage des vaccinations de rappel non effectuées n'est pas nécessaire.

Voyageurs : des intervalles plus courts (que 10 ou 20 ans) peuvent &tre indiqués selon les circonstances a évaluer au cas par cas (par exemple région de haute endémie de diphtérie, acces
limité aux soins médicaux).

Depuis 2019, la vaccination recommandée de base contre la poliomyélite comprend 4 doses. Pour les nourrissons primo-vaccinés avec le schéma 3+1, le calendrier vaccinal a 5 doses reste
inchangé (5° dose a 4-7 ans).

Des rappels supplémentaires contre la poliomyélite sont nécessaires pour les personnes exposées a un risque accru. Cela concerne les voyageurs dans des pays endémiques pour la
poliomyélite ou dans des pays présentant un risque d’exposition au poliovirus ainsi que les personnes travaillant avec des poliovirus. Un rappel est indiqué 10 ans apreés la derniére dose.
L'OMS a émis des recommandations pour les personnes quittant des pays endémiques pour la polio (cf. www.healthytravel.ch) [24, 25].

La vaccination contre |'hépatite B est recommandée pour les nourrissons de préférence avec un vaccin combiné hexavalent. Elle reste toujours recommandée pour les jeunes de 11 a 15 ans
qui n‘ont pas encore été vaccinés.

Le nombre de doses de vaccin nécessaires contre HBV (2 ou 3) dépend du vaccin utilisé et de I'age lors de la premiére dose.

Vaccination de rattrapage sans limite d'age, sauf en I'absence de risque d’exposition (3 doses aux temps 0, 1 et 6 mois).

Vaccination combinée contre la rougeole, les oreillons, la rubéole et la varicelle. Selon I'évaluation du risque d'exposition individuel a la rougeole, I'administration de la deuxieme dose
de RORV est possible entre I'age de 12 et 15 mois. Pour les nourrissons exposés a un cas de rougeole, a une épidémie de rougeole dans leur entourage ou a un voyage dans une zone
d'épidémie de rougeole, la 1 dose d'un vaccin ROR trivalent est recommandée a partir de I'age de 6 mois. Les doses administrées avant I'age de 9 mois ne comptent pas. Si la 1 dose de
vaccin ROR est administrée aux nourrissons entre |'dge de 6 et 8 mois, 2 doses supplémentaires (de préférence avec un vaccin quadrivalent RORV), administrées a 9 mois et 12 mois, sont
nécessaires pour une vaccination compléte.

Vaccination de rattrapage (jusqu'a 2 doses, avec un intervalle minimum d'un mois) pour toutes les personnes non vaccinées ou partiellement vaccinées nées apres 1963. Ne pas administrer
la vaccination ROR(V) en cas de grossesse connue ou d'immunosuppression. En revanche, il est possible, et expressément recommandé, de vacciner les contacts.

Vaccination de rattrapage contre la varicelle pour tous les enfants et les adolescents n‘ayant pas d'anamnése de varicelle. La vaccination comporte 2 doses a un intervalle minimum de
4 semaines [3].

Vaccination de rattrapage (2 doses a au moins 4 semaines d'intervalle) chez les jeunes adultes (<40 ans) n‘ayant pas d'anamnése de varicelle, en particulier chez les femmes souhaitant
avoir des enfants [3]. En cas d'anamneése incertaine ou négative, une sérologie IgG peut étre envisagée, comme alternative.

Pour les adolescentes de 11 a 14 ans, 2 doses de vaccin a administrer a 0 et 6 mois; pour les adolescentes/ jeunes femmes de 15 & 19 ans, 3 doses de vaccin a administrer aux temps
0, 2, 6 mois. Ce vaccin peut étre administré en méme temps que tous les autres vaccins recommandés. Pour la vaccination complémentaire des femmes de 20-26 ans et des adoles-
cents/jeunes hommes de 11 a 26 ans, se référer au chap. 2.
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1.4 Rattrapage des vaccinations recommandées de
base pour les enfants/adultes non ou partielle-
ment vaccinés

Toutes les vaccinations recommandées de base doivent

faire I'objet de rattrapages: rattrapages des vaccinations

éventuellement manquantes contre la diphtérie, le tétanos,
la coqueluche et la poliomyélite (quel que soit I'adge), contre

Hib et les pneumocoques (jusqu’au 5® anniversaire), contre

la rougeole, les oreillons, la rubéole (chez les personnes non

immunes nées apres 1963) et contre la varicelle (chez les
personnes non immunes, non vaccinées ou partiellement
vaccinées de moins de 40 ans), contre |'hépatite B (chez
tous les adolescents, ainsi que chez les adultes sans limite
d'age sauf en I'absence de risque d'exposition), contre les

HPV (pour les adolescentes/jeunes femmes jusqu’a leur

20° anniversaire).

Les indications ci-dessous précisent les modalités de
ce rattrapage vaccinal:

a) Schéma de rattrapage des vaccinations recomman-
dées de base pour les enfants et pour les adultes
non vaccinés (cf. Tableau 2)

Les retards de vaccinations représentent un risque sérieux

pour les nourrissons (en particulier en ce qui concerne la

coqueluche et les maladies invasives dues a Haemophilus
influenzae de type b/aux pneumocogques).

Le seul vaccin bivalent contre la diphtérie et le tétanos auto-

risé en Suisse pour la vaccination des adolescents et des

adultes n'est pas disponible. Des recommandations de
remplacement pour le vaccin dT [26] sont publiées sur le
site de I'OFSP a I'adresse suivante:
www.bag.admin.ch/approvisionnementvaccins.

Les rattrapages avec les vaccins combinés DTP,-IPV(-Hib-

HBV), respectivement dTp.-IPV pour les enfants et adultes

non vaccinés, en fonction de I’dge au moment de la pre-

miére vaccination, sont les suivants (voir aussi tableau 2):

e Début de la vaccination entre I'age de 3 et 5 mois:
3 doses aux temps 0, 2 et 8 mois (DTP,-IPV-Hib-HBV);
4¢ dose entre 4 et 7 ans (DTP,-IPV ou dTp.-IPV) ; 5° dose
entre 11 et 15 ans (dTpa).

e Début de la vaccination entre I'dge de 6 et 11 mois:
3 doses aux temps 0, 1 et 8 mois (DTP,-IPV-Hib-HBV);
4¢ dose entre 4 et 7 ans (DTP,-IPV ou dTp.-IPV) ; 5° dose
entre 11 et 15 ans (dTpa).

e Début de la vaccination entre I'dge de 12 et 14 mois:
3 doses aux temps 0 et 2 (DTP,-IPV-Hib) et 8 mois
(DTP,-IPV); 42 dose entre 4 et 7 ans (DTP,-IPV ou dTp.-
IPV); 5¢ dose entre 11 et 15 ans (dTpa).

e Début de la vaccination entre |'adge de 15 mois et 4 ans:
3 doses aux temps 0 (DTP,-IPV-Hib), 2 et 8 mois (DTP,-
IPV); 4¢ dose — au plus tot 2 ans aprés la 3° dose — entre
4 et 7 ans (DTP,-IPV ou dTp,-IPV); 5° dose entre 11 et
15 ans (dTpa).

e Début de la vaccination entre I'age de 5 et 7 ans:
3 doses aux temps 0, 2 et 8 mois (DTP,-IPV ou dTpa-
IPV); 4¢ dose —au plus t6t 2 ans apres la 3° dose — entre
11 et 15 ans (dTpa-IPV).

e Début de la vaccination entre I'dge de 8 et 10 ans:
3 doses aux temps 0, 2 (dTpa-IPV) et 8 mois (dT-IPV,
sans la composante coqueluche), 4¢ dose — au plus tot
2 ans apres la 3° dose — entre 11 et 15 ans (dTpa-IPV).

e Début de la vaccination entre I'age de 11 et 25 ans:
3 doses aux temps 0 (dTps-IPV), 2 et 8 mois (dT-IPV,
sans la composante coqueluche)

e Deésl’'age de 26 ans: 3 doses (dT(pa)- IPV) aux temps 0,
2, 8 mois, la 17 avec un dTp,-IPV s'ils sont en contact
avec des nourrissons <6 mois, les deux suivantes avec
un vaccin dT-IPV. Les rappels dT sont a effectuer tous
les 20 ans jusqu’au 65° anniversaire, puis tous les 10 ans.

Vaccination contre Haemophilus influenzae de type b (Hib)
Le rattrapage de la vaccination contre H. influenzae de
type b est recommandé jusqu'au 5¢ anniversaire. Le nombre
de doses dépend de I'age au moment de la premiére injec-
tion de vaccin:

e Début entre I'dge de 3 et 5 mois: 2 doses a 2 mois
d’intervalle (0, 2), puis la 3% dose en principe a 12 mois,
mais avec un intervalle minimum de 6 mois entre la 2¢ et
la 3¢ dose.

e Début entre I'dge de 6 et 11 mois: 2 doses a 1 mois
d’intervalle (0, 1), puis la 3¢ dose avec un intervalle mini-
mum de 6 mois entre la 2° et la 3° dose.

e Début entre I'dge de 12 a 14 mois: 2 doses a 2 mois
d’intervalle.

e Début entre I'dge de 15 a 59 mois (<5 ans): 1 dose
uniqgue.

Vaccination contre les pneumocoques

Le rattrapage de la vaccination contre les pneumocoques

est recommandé jusqu’au 5° anniversaire. Le nombre de

doses dépend de I'dge au moment de la premiére injection
de vaccin:

e Début entre I'dge de 3 et 5 mois: 2 doses a 2 mois
d'intervalle (0, 2), puis la 3° dose en principe a 12 mois,
mais avec un intervalle minimum de 6 mois entre la 2¢ et
la 3¢ dose.

e Début entre 6 et 11 mois: 2 doses a 1 mois d’intervalle
puis 3¢ dose aprés un intervalle de temps minimum de
6 mois entre la 2¢ et 3° dose.

e Début entre 12 et 23 mois: 2 doses a intervalle mini-
mum de 2 mois.

e Début entre 24 et 59 mois (<5 ans): 1 dose unique

Vaccination contre les HPV

Le rattrapage de la vaccination contre les HPV est recom-
mandé pour les adolescentes de 15 a 19 ans non ou incom-
pletement vaccinées. Il est recommandé d'utiliser le vaccin
9-valent [20]. Le sch