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Les recommandations officielles de la Suisse en matière de 
vaccination («Plan de vaccination suisse») sont révisées con-
tinuellement. En outre, elles sont publiées chaque année 
dans le Bulletin de l’ OFSP par l’ Office fédéral de la santé 
publique, ainsi que par la Commission fédérale pour les vac-
cinations (CFV). Lors de l’ élaboration, de la révision et de 
l’ adaptation de leurs recommandations, l’  OFSP, la CFV et les 
experts externes consultés suivent les critères scientifique-
ment évaluables du cadre analytique (1) (tab. 1). Les recom-
mandations, divisées en différentes catégories (2) (tab. 2) par 
l’ OFSP et la CFV, visent à assurer une bonne couverture vac-
cinale de la population et à protéger les personnes à risque. 

la protection des personnes non vaccinées peut être assurée par 
l’ immunité de groupe, dans la mesure où la vaccination des grou-

pes cibles entraîne une réduction de la circulation des agents patho-
gènes. Cet effet mène donc à un risque d’ infection plus faible pour 
les personnes à risque qui n’ ont pas été vaccinées ou qui ne peu-
vent être vaccinées pour diverses raisons. La vaccination est recom-
mandée seulement si les avantages de la prévention des maladies et 
de leurs complications dépassent largement les risques associés à la 
vaccination. Par la suite, nous allons expliquer et justifier les chan-
gements importants apportés aux recommandations de vaccination 
pour 2017 et 2018.

Changement de paradigme en 2017 :  
Vaccination pendant la grossesse
La vaccination des femmes enceintes permet d’ immuniser la femme 
elle-même, ainsi que son nouveau-né pendant les premiers mois de 
sa vie. En effet, ce sont les anticorps maternels transplacentaires 
qui couvrent la phase particulièrement vulnérable de la vie, durant 
laquelle le nourrisson n’ est pas encore protégé par sa propre vacci-
nation active (3).
Tétanos : La vaccination antitétanique des femmes enceintes non 
immunisées peut prévenir le tétanos néonatal. Ce fait a été démon-
tré depuis de nombreuses années et il est incontesté dans le monde 
entier. Les risques éventuels de cette vaccination sont faibles (effets 
secondaires locaux et systémiques chez la femme enceinte, effets 
indésirables tels que la tératogénicité purement théorique chez 
l’ enfant à naître) (4). La vaccination antitétanique des femmes 
enceintes non immunisées a conduit essentiellement à une réduc-
tion de 95 % du tétanos néonatal depuis les années 1980. En outre, 
plus de 30 pays ont ainsi éliminé le tétanos néonatal depuis 2000 (5).
Grippe : Depuis plusieurs années, dans de nombreux pays, y com-
pris la Suisse, la vaccination des femmes enceintes avec des vaccins 
antigrippaux inactivés est recommandée avant et pendant la phase 
épidémique de la grippe (6). Cette mesure sûre (7) et efficace (8) ne 
tient pas seulement compte des cas graves de la grippe pendant la 

grossesse, ainsi que du risque significativement accru de complica-
tions pour la femme enceinte et sa grossesse (9). Le transfert d’ anti-
corps maternels à l’ enfant à naître contribue également à prévenir la 
grippe et l’ augmentation de la mortalité (10), ainsi que le risque de 
morbidité (11) au cours des premiers mois de la vie (12).
Coqueluche : Jusqu’ en 2016 en Suisse, la protection des nourrissons 
particulièrement exposés à la coqueluche au cours des six premiers 
mois de vie était principalement basée sur la vaccination des nour-
rissons eux-mêmes (à partir de 2 mois), ainsi que sur le cocooning, 
c’ est-à-dire la vaccination de leurs proches (famille, soignants). 
Toutefois, cette approche ne permet pas de prévenir les maladies 
particulièrement graves chez les nourrissons de moins de 3 à 5 
mois n’ ayant pas encore été vaccinés deux fois. Ce sont, non seule-
ment la mise en œuvre insuffisante de la vaccination de l’ entourage, 
mais aussi l’ efficacité limitée des vaccins anticoquelucheux acellu-
laires, protègeant un maximum de 85% des personnes vaccinées et 
dont l’ efficacité est limitée à quelques années (13), qui ont conduit 
à une propagation constante des agents pathogènes de la coquelu-
che. Cette propagation a entraîné à plusieurs reprises des épidémies 
mineures et majeures dans de nombreux pays, y compris la Suisse. 
Ces épidémies ont conduit à des transmissions avec des décès chez 
les nourrissons au cours des trois à six premiers mois de leur vie 
(14). La CFV et l’ OFSP ont donc décidé d’ un changement de para-
digme en 2017. La prévention primaire se concentrera sur les nour-
rissons particulièrement vulnérables et les très jeunes nourrissons. 
Avec la vaccination de leur mère au 2ème trimestre de grossesse, des 
titres élevés d’ anticorps maternels se forment quelques semaines 
après la vaccination et sont transférés à l’ enfant au 3ème trimestre 
sous forme transplacentaire. Le nouveau-né est ainsi protégé dès la 
naissance, ainsi que pendant les premiers mois de sa vie. L’ évalu-
ation du programme anglais de vaccination contre la coqueluche 
chez les femmes enceintes, ayant été établi en tant qu’ interven-
tion en cas d’ épidémie de coqueluche, a montré que la vaccination 
chez les femmes enceintes protégeait 91 à 93 % des bébés contre 
un développement grave de la maladie, ainsi que le décès (15, 16). 
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Étant donné que cette importante protection est de durée limitée, 
les mesures préventives préexistantes (vaccination opportune des 
nourrissons à partir de l’ âge de 2 mois et de leurs personnes de con-
tact) doivent être poursuivies (voir tab. 3).
La vaccination contre la coqueluche de la femme enceinte devrait 
avoir lieu au cours du 2ème trimestre (à rattraper au cours du 3ème 
trimestre), car cela conduit aux titres les plus élevés des anticorps 
transplacentaires acquis chez le nourrisson (17). Étant donné que ces 
anticorps sont présents en grande quantité que peu de temps après 
la vaccination et qu’ ils sont transmis aux enfants en quantités suffi-
santes (c’ est-à-dire protectrices), la vaccination contre la coquelu-
che devrait avoir lieu lors de chaque grossesse. Comme aucun vaccin 
monocomposant contre la coqueluche est actuellement disponible 
dans le monde entier, la vaccination contre la coqueluche est effec-
tuée à chaque grossesse avec le vaccin combiné dTpa (Boostrix®) 
contenant l’ anatoxine diphtérique et l’ anatoxine tétanique. Des 
analyses répétées ont démontré qu’ il ne faut pas s’ attendre à une 
augmentation des réactions locales ou même des symptômes systé-
miques, même si la dernière vaccination antitétanique a été effectuée 
peu de temps avant (18). La CFV et l’ OFSP ont donc fixé l’ intervalle 
minimum pour la vaccination Boostrix® des femmes enceintes à un 
mois après la dernière vaccination antitétanique.
Vaccins à virus vivants : Pendant la grossesse, la vaccination est 
possible avec tous les vaccins inactivés. Toutefois, les vaccins à virus 
vivants atténués, par exemple le vaccin ROR (Rougeole, Oreillons, 
Rubéole), doivent être utilisés avec prudence. En effet, ils compor-
tent un risque de tératogénicité, bien que ce ne soit qu’ un risque 
théorique. Comme la protection contre la rubéole, la rougeole et 
les oreillons est importante à chaque grossesse, il faut s’ assurer que 
chaque femme ait reçu 2 vaccins ROR documentés avant la gros-
sesse. Si cela n’ a pas été fait, la mère doit être vaccinée le plus tôt 
possible après la grossesse en cours, p.ex. pendant le post-partum.

Vaccination contre le zona :  
nouveau dans le plan 2018 de vaccination
Les personnes qui ont déjà contracté la varicelle (apparente ou inap-
parente) peuvent développer une réactivation de leur infection à la 
varicelle latente sous forme de zona (herpès zoster) après plus ou 
moins longtemps. Cependant, la réactivation du virus de la varicelle 
se produit plus fréquemment chez les personnes âgées et immuno-
déprimées. La complication la plus courante du zona est une dou-
leur chronique (névralgie postzostérienne, NPZ), pouvant survenir 
chez environ 20 % des patients atteints du zona, âgés de plus de 65 
ans, au cours des semaines ou des mois de zona. La douleur peut 
être extrêmement sévère et restreindre fortement la qualité de vie 
des personnes affectées. Les personnes atteintes d’ une déficience 
immunitaire cellulaire courent un risque accru de zona et de ses 
complications, telle que la NPZ. Il s’ agit notamment de personnes 
suivant une thérapie pour une maladie maligne, une infection au 
VIH à un stade avancé, une maladie congénitale de l’ immunité cel-
lulaire ou une thérapie immunosuppressive (19).
En 2007, un vaccin vivant (atténué) contre le zona a été approuvé 
pour les personnes de plus de 50 ans. Ce vaccin contient les mêmes 
virus atténués (VZV, souche OKA) que les deux vaccins contre la 
varicelle approuvés en Suisse (Varilrix® et Varivax®). Cependant, 
ce vaccin contient des concentrations environ 14 fois plus élevées. 
Des études cliniques ont montré que la vaccination contre le zona 
peut prévenir environ 51 % des cas de zona et 67 % des cas de 

NPZ pendant une période de trois ans chez les personnes en bonne 
santé de 60 ans ou plus (20). Après plus de 3 ans, l’ efficacité du vac-
cin diminue, jusqu’ à devenir nettement moins efficace chez les per-
sonnes de plus de 80 ans (21, 22). Chez les personnes âgées de 60 
ans ou plus ayant été vaccinées avec Zostavax® et ayant ensuite subi 
une chimiothérapie, il a été observé une diminution de 58 % des 
cas de zona sur une période de 30 mois par rapport aux personnes 
sans vaccination (23). La tolérabilité de la vaccination était bonne, 
mis à part une légère réaction locale chez jusqu’ à 50% des person-
nes vaccinées (24).

Tab. 1
Cadre analytique pour les recommandations  
de vaccination 

cadre analytique da la cfV et de l’ ofSP pour établir, vérifier et ajuster 
les recommandations de vaccination

1. Charge de morbidité : justifie-t-elle une recommandation de vacci-
nation ?

2. Propriétés du vaccin : permettent-elles de donner une recomman-
dation de vaccination efficace ?

3. Stratégie de vaccination : la/les stratégie(s) proposée(s) peut/peu-
vent-elle(s) atteindre l’ objectif de la recommandation de vaccination ?

4. Rapport coût-efficacité : le rapport coût-efficacité des stratégies 
est-il acceptable et comparable à d’ autres interventions dans le 
secteur de la santé ?

5. Acceptation : existe-t-il une demande accrue pour une recom-
mandation de vaccination et serait-elle largement acceptée ?

6. Réalisation : la recommandation de vaccination peut-elle être 
mise en œuvre ?

7. Capacité d’ évaluation : les différents aspects de la recomman- 
dation peuvent-ils être évalués ?

8. Questions ouvertes : y a-t-il des questions ouvertes importantes 
qui ont un impact sur la réalisation de la recommandation ?

9. Accès équitable : la recommandation garantit-elle l’ égalité d’ accès 
au vaccin pour tous les groupes cibles ?

10. Considérations juridiques : existe-t-il des problèmes juridiques qui 
ont un impact sur la mise en œuvre de la recommandation ?

11. Conformité : la recommandation prévue est-elle conforme aux  
recommandations planifiées ou prévues à d’ autres endroits ?

Tab. 2
Quatre niveaux de recommandations du plan  
de vaccination suisse 

1. Les vaccinations recommandées de base sont essentielles pour 
la santé individuelle et publique. elles assurent une protection  
indispensable du bien-être de la population. celles-ci doivent être 
recommandées par le corps médical à ses patients conformément 
aux exigences du plan de vaccination suisse.  

2. Les vaccinations recommandées complémentaires, offrant une 
protection individuelle optimale, sont destinées aux personnes 
souhaitant se protéger contre des risques clairement définis.  
le corps médical doit informer ses patients de leurs existence  
conformément aux exigences du plan de vaccination suisse. 

3. Les vaccinations recommandées à des groupes à risque, pour  
lesquels la vaccination est considérée comme bénéfique et justifie 
les efforts nécessaires de la part du médecin afin d’ atteindre ces 
personnes à risque, ainsi que de leur recommander ces vaccina-
tions conformément au plan de vaccination suisse.  

4. Les vaccinations sans recommendations, puisqu’ aucune évaluati-
on formelle n’ a encore été effectuée ou puisque l’ utilisation faite 
dans l’ évaluation n’ est pas suffisante pour une recommandation.

certaines vaccinations peuvent se retrouver dans plusieurs niveaux.  
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Tab. 4 Les recommandations actuelles contre le zona

La vaccination contre le zona avec le vaccin à virus vivant atténué  
Zostavax® est recommandée pour les personnes cibles suivantes :

•  Vaccination complémentaire pour les personnes immunocompé-
tentes âgées de 65 à 79 ans. la vaccination est recommandée, que 
la personne ait déjà souffert de la varicelle et/ou du zona ou non. en 
règle générale, il n’ est pas non plus nécessaire de vérifier l’ immunité 
au VZV avant la vaccination avec Zostavax®.

•  Vaccination recommandée pour les groupes à risque, c.-à-d. les  
patients âgés de 50 à 79 ans attendus ou susceptibles d’ être immu-
nodéprimés dans un proche avenir et ne présentant actuellement  
aucune ou seulement une « légère » immunodéficience selon les 
critères des cdc. la vaccination doit être administrée à ces personnes 
au moins 4 semaines avant qu’ une immunodéficience modérée ou 
grave ne soit présumée. 

Tab. 3 Les recommandations actuelles contre la coqueluche

la vaccination contre la coqueluche avec le vaccin dtpa Boostrix® est 
recommandée pour les personnes suivantes :

• Femmes enceintes à chaque grossesse, quelle que soit la date de la 
dernière vaccination ou infection, se faire vacciner si possible au cours 
du deuxième trimestre de la grossesse

• Les nourrissons dans les délais à partir de l’ âge de 2 mois. les nourris-
sons qui fréquenteront une crèche avant d’ avoir 6 mois devraient être 
vaccinés selon un régime de vaccination accélérée (2-3-4 mois)

• tous les contacts familiaux ou professionnels des nourrissons 
< 6 mois, tous les 10 ans

• Les adolescents âgés de 11 à 15 ans

• Les adultes âgés de 25 à 29 ans 

Depuis 2010, cette vaccination contre le zona a été incluse dans 
les plans de vaccination de plusieurs pays, tels que l’ Australie, la 
France, le Canada, l’ Autriche, la Suède, les Etats-Unis et l’ Angle-
terre. Sur la base du cadre analytique ci-dessus, la CFV a identifié 
deux groupes cibles étant plus touchés par le zona. A la fin de 2017, 
elle a aussi élaboré des recommandations spécifiques (25) pour ces 
groupes (tab. 4). Elles comprennent:
•  Vaccination complémentaire unique pour les personnes immu-

nocompétentes âgées de 65 à 79 ans.
•	 Vaccination	unique	pour	 les	 groupes	 à	 risque,	 c.-à-d.	 pour	 les	

patients âgés de 50 à 79 ans qui sont attendus ou susceptibles 
d’ être immunodéprimés dans un avenir proche.

Ajustements attendus du plan de vaccination  
au cours de l’ année 2018
Les groupes de travail de la CFV se sont penchés sur les change-
ments suivants aux recommandations de vaccination, qui –  sous 
réserve de l’ approbation des autorités fédérales et cantonales –  
seront mis en œuvre au cours de l’ année 2018 :
•	 Échanger	 le	 vaccin	 recommandé	 dans	 la	 vaccination	 complé-

mentaire contre les méningocoques invasives, à savoir remplacer 
le vaccin conjugué du groupe C par le vaccin conjugué tétrava-
lent contre les méningocoques des groupes A, C, W et Y à l’ âge 
de 2 et 11-15 ans. Ce changement est dû à l’ évolution de la situa-
tion épidémiologique.

•	 Changement	dans	la	recommandation	relative	au	VPH	:	le	vac-
cin Gardasil 9® succèdera au vaccin bivalent Cervarix® et au vac-
cin quadrivalent Gardasil®. La couverture supplémentaire de 5 
types oncogènes supplémentaires de VPH avec une immuno-
génicité équivalente contre les types oncogènes de VPH 16 et 
18 déjà contenus et les deux types de VPH 6 et 11 responsables 
des verrues génitales. Il promet une réduction supplémentaire 
des diagnostics de cancer et de stades précancéreux associés au 
VPH. Les modifications de la recommandation de vaccination 
sont effectuées en collaboration avec les autorités cantonales res-
ponsables des programmes de vaccination, afin de permettre un 
passage sans interruption au vaccin successeur. 

La carte de vaccination électronique suisse :  
www.mesvaccins.ch
L’ expérience a démontré que les certificats de vaccination écrits, 
c’ est-à-dire les données de vaccination anamnestiques du patient, se 
perdent facilement. En outre, les recommandations annuelles sont 

complexes et nécessitent des connaissances détaillées pour une mise 
en œuvre correcte. Par conséquent, la CFV et l’ OFSP recommandent 
l’ utilisation du certificat de vaccination électronique tant pour les pati-
ents (dossier patient vert) que pour les spécialistes médicaux/phar-
maceutiques (compte bleu avec fonctionnalité étendue). Le site www.
mesvaccins.ch permet, d’ une part le stockage protégé et permanent 
des données de vaccination anamnestiques, pouvant être consultées à 
tout moment via Internet. D’ autre part, il contient également un logi-
ciel de pointe qui permet aux patients et aux spécialistes de vérifier et 
de mettre à jour l’ état vaccinal sur la base des recommandations actu-
elles, ainsi que des besoins individuels des patients (facteurs de risque 
médicaux et professionnels, objectifs médicaux de voyage, etc.).
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Messages à retenir

◆ les recommandations officielles de vaccination de la Suisse («Plan de 
vaccination suisse») sont révisées continuellement et publiées chaque 
année dans le bulletin de l’ ofSP par l’ ofSP et la cfV.

◆ un changement de paradigme a pris place en 2017 : des vaccinations 
pendant la grossesse sont recommandées ; surtout pour les femmes 
enceintes non immunisées contre le tétanos, pour la vaccination 
avant / pendant la phase épidémique de grippe avec des vaccins inac-
tivés contre la grippe et pour la vaccination contre la coqueluche à 
chaque grossesse, indépendamment de la date de la dernière vaccina-
tion ou infection, mais si possible au 2ème trimestre de la grossesse. 

◆ Pour les personnes immunocompétentes âgées de 65 à 79 ans, une 
vaccination supplémentaire avec le vaccin à virus vivant inactivé cont-
re le zona est recommandée, ainsi que pour les groupes à risque, 
c’ est-à-dire les patients âgés de 50 à 79 ans attendus ou susceptibles 
d’ être immunocompromis dans un avenir proche.

◆ l’ utilisation du certificat de vaccination électronique est recommandée 
aussi bien pour les patients (dossier patient vert) que pour les spécialistes 
médicaux/pharmaceutiques (compte bleu avec fonctionnalité étendue).
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