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ObjectifsObjectifsjj

 Connaître les vaccins recommandés chez les adultes Connaître les vaccins recommandés chez les adultes 
d l l ti é é ld l l ti é é lde la population généralede la population générale

 Connaître les vaccinations recommandées pour des Connaître les vaccinations recommandées pour des 
situations et des groupes particulierssituations et des groupes particuliers

Cas clinique ACas clinique Aqq

 Vous suivez Mme AVous suivez Mme A 67 ans67 ans pour unpour un diabète de type IIdiabète de type II Vous suivez Mme A., Vous suivez Mme A., 67 ans67 ans, pour un , pour un diabète de type II diabète de type II 
traité par traité par metforminemetformine, un excès pondéral et une HTA , un excès pondéral et une HTA 
traitée par un IECtraitée par un IECtraitée par un IEC. traitée par un IEC. 

 Elle nElle n’’a pas da pas d’’autre antécédent notable ni de autre antécédent notable ni de 
t t à it t à icomportement à risquecomportement à risque

 Elle sElle s’’occupe de son mari, âgé de 70 ans, qui souffre occupe de son mari, âgé de 70 ans, qui souffre 
’’dd’’une maladie cardiaque sévère. Elle accueille une maladie cardiaque sévère. Elle accueille 

2x/semaine ses petits2x/semaine ses petits‐‐enfants de 4 et 2 ans.enfants de 4 et 2 ans.

Cas clinique ACas clinique Aqq

 Vaccinations recommandées:Vaccinations recommandées: Vaccinations recommandées:Vaccinations recommandées:
 Grippe: annuellementGrippe: annuellement
 DiphtérieDiphtérie‐‐Tétanos: rappel 1x/10ansTétanos: rappel 1x/10ans DiphtérieDiphtérie Tétanos:  rappel 1x/10ansTétanos:  rappel 1x/10ans
 Pneumocoques: dose uniquePneumocoques: dose unique



Cas clinique BCas clinique B

 M. B. est un agent dM. B. est un agent d’’assurance de 40 ans. Il estassurance de 40 ans. Il est M. B. est un agent dM. B. est un agent d assurance de 40 ans. Il est assurance de 40 ans. Il est 
célibataire et célibataire et change souvent de partenaire sexuelchange souvent de partenaire sexuel. Il . Il 
voyage chaque année envoyage chaque année en AsieAsie..voyage chaque année en voyage chaque année en AsieAsie..

 Vous le suivez pour un Vous le suivez pour un asthme bronchique asthme bronchique assez bien assez bien 
contrôlé par un traitement associant un corticoïdecontrôlé par un traitement associant un corticoïdecontrôlé par un traitement associant un corticoïde contrôlé par un traitement associant un corticoïde 
inhalé et un inhalé et un ββ‐‐2 stimulant ave2 stimulant avec 1c 1‐‐2 exacerbations 2 exacerbations 
annuellesannuellesannuelles.annuelles.

 Dans ses antécédents, on note une Dans ses antécédents, on note une splénectomiesplénectomie pour pour 
t d t l dt d t l d’’ id t d t il 1id t d t il 1une rupture de rate lors dune rupture de rate lors d un accident de moto il y a 1 un accident de moto il y a 1 

an.an.

Cas clinique BCas clinique Bqq
 Vaccinations recommandées:Vaccinations recommandées:

 Grippe: annuellementGrippe: annuellement
 Pneumocoque (car splénectomie)Pneumocoque (car splénectomie)
 Méningocoque: MCVMéningocoque: MCV‐‐ACWY 2 doses + MPVACWY 2 doses + MPV‐‐ACWY rappel 1x/5ansACWY rappel 1x/5ans
 Hépatites B + AHépatites B + A
 PoliomyélitePoliomyélite
 DiphtérieDiphtérie‐‐Tétanos:  rappel 1x/20ansTétanos:  rappel 1x/20ans

Cas clinique CCas clinique C

 Mme C est âgée de 19 ans Elle vous consulte pour unMme C est âgée de 19 ans Elle vous consulte pour un Mme C. est âgée de 19 ans. Elle vous consulte pour un Mme C. est âgée de 19 ans. Elle vous consulte pour un 
examen médical et les vaccinations avant dexamen médical et les vaccinations avant d’’entrer à la entrer à la 
Haute Ecole de Santé Haute Ecole de Santé ((filière filière infirmièreinfirmière).).(( ))

 Elle nElle n’’a pas son carnet de vaccination mais sait a pas son carnet de vaccination mais sait ququ’’elle elle 
a eu toutes ses vaccinations durant la eu toutes ses vaccinations durant l’’enfance. Par enfance. Par 
contre contre elle nelle n’’en a eu aucune durant len a eu aucune durant l’’adolescenceadolescence..

 Elle nElle n’’a aucun antécédent notable. Elle ne fume pas, a aucun antécédent notable. Elle ne fume pas, p ,p ,
ne consomme de lne consomme de l’’alcool que modérément et alcool que modérément et 
rarement lors drarement lors d’’occasions sociales et ne consomme occasions sociales et ne consomme 
aucune drogue illicite.aucune drogue illicite.

 Elle a un ami depuis 2 ans, qui est son seul partenaire Elle a un ami depuis 2 ans, qui est son seul partenaire 
sexuel.sexuel.

Cas clinique CCas clinique C
 Vaccinations recommandées:Vaccinations recommandées:

G i llG i ll Grippe: annuellementGrippe: annuellement
 Hépatites B + A: 3 dosesHépatites B + A: 3 doses
 HPV: 3 doses; rattrapage pour 15HPV: 3 doses; rattrapage pour 15‐‐19 ans19 ans
 DiphtérieDiphtérie‐‐TétanosTétanos‐‐Coqueluche:  rappel à 25 ansCoqueluche:  rappel à 25 ans

 Contrôle immunité & vaccinations antérieuresContrôle immunité & vaccinations antérieures
 RougeoleRougeole‐‐oreillonsoreillons‐‐rubéole: 2 doses rubéole: 2 doses 
 Varicelle: anamnèse de maladieVaricelle: anamnèse de maladie
 Vérification par sérologie postVérification par sérologie post‐‐vaccinale non recommandée chez vaccinale non recommandée chez 
personnes en BS (faux négatifs)personnes en BS (faux négatifs)



Vaccinations recommandéesVaccinations recommandéesVaccinations recommandéesVaccinations recommandées

OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014

Vaccins recommandés (1)Vaccins recommandés (1)
 DiphtérieDiphtérie‐‐tétanos (tétanos (DiDi‐‐TeTe) ) ‐‐ coqueluche (Dicoqueluche (Di‐‐TeTe‐‐P)P)

Rappel supplémentaire c/ coqueluche adolescents 11Rappel supplémentaire c/ coqueluche adolescents 11 15 ans15 ans Rappel supplémentaire c/ coqueluche adolescents 11Rappel supplémentaire c/ coqueluche adolescents 11‐‐15 ans15 ans
 Tous les adultesTous les adultes
DiDi TeTe P à 25 ansP à 25 ans DiDi‐‐TeTe‐‐P à 25 ansP à 25 ans

 DiDi‐‐TeTe 1x/20 ans à 45 et 65 ans1x/20 ans à 45 et 65 ans
DiDi TT 1 /10 è 651 /10 è 65 DiDi‐‐TeTe 1x/10 ans après 65 ans1x/10 ans après 65 ans

 Si non vacciné: 3 doses à 2 mois dSi non vacciné: 3 doses à 2 mois d’’intervalleintervalle
 P li élitP li élit PoliomyélitePoliomyélite

 Voyageurs en pays endémiquesVoyageurs en pays endémiques
E l é d l b i ill li iE l é d l b i ill li i Employés de laboratoire travaillant avec poliovirus Employés de laboratoire travaillant avec poliovirus 

 1x/10ans1x/10ans

OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014 SMPR 2014 SMPR 2014 

Vaccins recommandés (2)Vaccins recommandés (2)

 RougeoleRougeole oreillonsoreillons rubéole (ROR)rubéole (ROR) RougeoleRougeole‐‐oreillonsoreillons‐‐rubéole (ROR)rubéole (ROR)
 Adultes non immuns nés après 1963Adultes non immuns nés après 1963
 Femmes en âge de procréation Femmes en âge de procréation 
 Personnes à risque de contage professionnel ou Personnes à risque de contage professionnel ou q g pq g p
contact avec femmes enceintescontact avec femmes enceintes

 2 doses à 1 mois d2 doses à 1 mois d’’écart décart d’’intervalleintervalle 2 doses à 1 mois d2 doses à 1 mois d écart décart d intervalleintervalle
 Rattrapage par 1 ou 2 doses selon doses reçuesRattrapage par 1 ou 2 doses selon doses reçues
CC i di é d li di é d l ContreContre‐‐indiqué durant la grossesseindiqué durant la grossesse

OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014 SMPR 2014 SMPR 2014 

Vaccins recommandés (3)Vaccins recommandés (3)
 VaricelleVaricelle

 Adolescents 11Adolescents 11‐‐15 ans sans anamnèse de varicelle ou 15 ans sans anamnèse de varicelle ou IgGIgG
négnég

 Adultes < 40 ans sans anamnèse de varicelle Adultes < 40 ans sans anamnèse de varicelle 
 Femmes avec projet de grossesseFemmes avec projet de grossesse
 Personnel soignantPersonnel soignant
 2 doses à 1 mois d2 doses à 1 mois d’’écart décart d’’intervalleintervalle

 Hépatite BHépatite B
 Adolescents 11Adolescents 11‐‐15ans 15ans 
 Rattrapage pour  les adultes (> 16 ans) sauf si absence de Rattrapage pour  les adultes (> 16 ans) sauf si absence de 
risque d’expositionrisque d’exposition

 3 doses à 03 doses à 0‐‐11‐‐6 mois6 mois

OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2012OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2012 SMPR 2010 SMPR 2010 



Vaccins recommandés (4)Vaccins recommandés (4)
 HPVHPV

d ld l d à dd à d’’ llll Adolescentes 11Adolescentes 11‐‐14 ans, 2 doses à 6 mois d14 ans, 2 doses à 6 mois d’’intervalleintervalle
 Rattrapage pour adolescentes 15Rattrapage pour adolescentes 15‐‐19 ans, 3 doses à 019 ans, 3 doses à 0‐‐
11‐‐6 mois6 mois

 Rattrapage possible si «peu» partenaires sexuels  pour Rattrapage possible si «peu» partenaires sexuels  pour p g p p p pp g p p p p
femmes 20femmes 20‐‐26 ans en 200826 ans en 2008‐‐2012, 3 doses à 02012, 3 doses à 0‐‐11‐‐6 mois6 mois

 Efficacité 95% contre infection cervicale persistanteEfficacité 95% contre infection cervicale persistante Efficacité 95% contre infection cervicale persistante Efficacité 95% contre infection cervicale persistante 
HPVHPV‐‐16/1816/18
Efficacité 93% contre lésions / anomalies cytologiquesEfficacité 93% contre lésions / anomalies cytologiques Efficacité 93% contre lésions / anomalies cytologiquesEfficacité 93% contre lésions / anomalies cytologiques

 Grippe: Grippe: cfcf colloque colloque novnov 20132013

OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014 Harper Lancet 2004Harper Lancet 2004

Vaccin antiVaccin anti‐‐pneumocoque (1)pneumocoque (1)
 Vaccin conjugué PCV13 Vaccin conjugué PCV13 (stop vaccin polysaccharidique PPV23)(stop vaccin polysaccharidique PPV23)

 Efficace chez les jeunes enfants et groupes à risque (VIH)Efficace chez les jeunes enfants et groupes à risque (VIH)
 ImmunogénicitéImmunogénicité supérieure prouvée chez les personnes âgéessupérieure prouvée chez les personnes âgées
 Induction d’une réponse immunitaire et d’une mémoire Induction d’une réponse immunitaire et d’une mémoire 
immunologique pour une exposition ultérieureimmunologique pour une exposition ultérieure

 Réduction de la colonisation du Réduction de la colonisation du nasopharynxnasopharynx par les par les sérotypessérotypes
vaccinauxvaccinaux

 Effets secondaires: fréquence égale ou inférieureEffets secondaires: fréquence égale ou inférieure
 Dès établissement du diagnosticDès établissement du diagnostic

OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014 SMPR 2014 SMPR 2014 

Vaccin antiVaccin anti‐‐pneumocoque (2)pneumocoque (2)p q ( )p q ( )
 AdultesAdultes
 1 dose unique1 dose unique

en généralen généralgg

OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014 SMPR 2014 SMPR 2014 

Vaccin antiVaccin anti‐‐pneumocoque (3)pneumocoque (3)p q ( )p q ( )
 AdultesAdultes

OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014OFSP & Commission Fédérale Vaccinations 2014 SMPR 2014 SMPR 2014 



Vaccination sans recommandationVaccination sans recommandationVaccination sans recommandationVaccination sans recommandation

 Vaccination contre l’herpèsVaccination contre l’herpès zosterzoster Vaccination contre l herpès Vaccination contre l herpès zosterzoster
 Autorisé depuis 2008 pour personnes > 50 ansAutorisé depuis 2008 pour personnes > 50 ans
 CherCher
 N’assure pas une protection individuelle optimaleN’assure pas une protection individuelle optimalep p pp p p
 Groupes à risque non identifiésGroupes à risque non identifiés

ConclusionsConclusions
 Les MPR peuvent offrir les vaccinations recommandées Les MPR peuvent offrir les vaccinations recommandées 

d l t t d ltd l t t d lt d l l ti é é ld l l ti é é laux adolescents et adultes aux adolescents et adultes de la population générale: de la population générale: 
diphtériediphtérie‐‐tétanos, poliomyélite, rougeoletétanos, poliomyélite, rougeole‐‐oreillonsoreillons‐‐
rubéole varicelle hépatite B HPV pneumocoque etrubéole varicelle hépatite B HPV pneumocoque etrubéole, varicelle, hépatite B, HPV, pneumocoque et rubéole, varicelle, hépatite B, HPV, pneumocoque et 
grippegrippe

 Les MPR peuvent identifier des groupes particuliers Les MPR peuvent identifier des groupes particuliers 
pour lesquels certaines vaccinations de lpour lesquels certaines vaccinations de l’’adulte sontadulte sontpour lesquels certaines vaccinations de lpour lesquels certaines vaccinations de l adulte sont adulte sont 
recommandéesrecommandées
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