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Couverture vaccinale chez les enfants

WHO, Unicef, 2022

Pourcentage des 
enfants
ayant reçu 
au moins 1 dose 
de vaccin contre 
diphtérie/tétanos



Couverture vaccinale chez les enfants

DTP3 = au moins 3 doses contre 
diphtérie/tétanos/poliomyélite

MCV1 = au moins une dose 
contre la rougeole



Seroprévalence des maladies dont une prévention est possible 
par vaccination chez les requérants d’asile Erythréens

Staehelin C, et al, Seroprotection rates of vaccine-preventable diseases among newly arrived Eritrean asylum seekers in Switzerland: a cross-
sectional study. J Travel Med. 2019 Sep 2;26(6):taz035. doi: 10.1093/jtm/taz035. PMID: 31094415.

133 requérants Erythréens, 
séjour en Suisse > 12 mois, 
âge > 15, 
15% femmes



Vaccinations chez les requérants
• Le plus rapidement possible, enfants prioritaires

• Si statut vaccinal inconnu: considérer comme non-vacciné
• il n’existe pas de données indiquant que des vaccinations excessives ou des 

vaccinations chez des personnes ayant déjà contracté la maladie en question 
puissent être dommageables

• Éviter de réaliser des sérologies
• car retard de la vaccination, interprétation n’est pas toujours facile avec des taux 

fréquemment faussement négatifs, coordination entre médecins fastidieuse

• Les vaccinations contre la varicelle, la rougeole et la grippe sont 
particulièrement recommandées chez les réfugiés vivant dans des 
hébergements collectifs 

• Faire prendre en photo le carnet avec le smartphone

SWISS MEDICAL FORUM – FORUM MÉDICAL SUISSE 2016;16(49–50):1075–1079



Rattrapage vaccinale

• En présence d’un carnet de vaccination: il ne faut jamais reprendre la 
vaccination du début. En cas de séries de vaccinations interrompues 
et même en cas de lacunes vaccinales de plusieurs années, il s’agit 
d’administrer tout simplement les doses manquantes aux intervalles 
recommandés:

   «chaque dose administrée compte»

SWISS MEDICAL FORUM – FORUM MÉDICAL SUISSE 2016;16(49–50):1075–1079



Vaccination des requérants à la première 
consultation
• Vaccinations prioritaires:

• Rougeole, oreillons, rubéole (ROR)
• Varicelle 
• Diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite
• Chez les enfants < 5 ans: Haemophilus influenzae type B et pneumocoques

• Vaccins non prioritaires:
• Hépatite B
• Papillomavirus humain
• Vaccin anti-méningococcique 
• Hépatite A chez les < 15 ans lors d’une flambée d’hépatite A

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements collectifs cantonaux: gestion des flambées et recommandations 
en matière de vaccinations, version avril 2019



Vaccination des requérants non vaccinés à la 
première consultation

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements collectifs 
cantonaux: gestion des flambées et recommandations en matière de vaccinations, 
version avril 2019



Suite des vaccinations chez les requérants 
d'asile

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et 
hébergements collectifs cantonaux: gestion des 
flambées et recommandations en matière de 
vaccinations, version avril 2019



Suite des vaccinations chez les requérants 
dʼasile

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et 
hébergements collectifs cantonaux: gestion des 
flambées et recommandations en matière de 
vaccinations, version avril 2019



Un patient migrant érythréen vous est référé suite 
à une plaie délabrée sur chute à vélo. Il n’a 
probablement jamais été vacciné. Vous…

1. …. effectuez des soins locaux seulement: il n’y a plus de tétanos en 
Suisse de longue date

2. …. effectuez des soins locaux et administrez une dose de vaccin 
antitétanique

3. …. effectuez des soins locaux, administrez des immunoglobulines et 
débutez la vaccination antitétanique

4. …. administrez une antibiothérapie prophylactique par co-
amoxicilline qui préviendra également le tétanos 



Tétanos
Clostridium tetani: 

• Bacille gram –positif anaérobie strict

• Ubiquitaire: sol, eaux usées, tractus gastro-intestinal des mammifères

• Endospores extrêmement résistants dans l’environnement

Maladie

• Incubation: 
• en moyenne 8 jours (3 jours à plusieurs mois)

• Plaies à risque: 
• profondes, souillées par contamination environnementale, salive, selles
• blessures par écrasement, pénétration par corps étranger, morsures
• nécroses tissulaires, avortements septiques, brûlures

• Formes de la maladie: 
• généralisée; plus rarement: localisé, céphalique, néonatal

• Létalité: 
• tétanos généralisé: 20 à 50%; tétanos néonatal: 90%

Images: wikipedia, infovac



Tétanos



Tétanos

3) Alternativement: 
considérer la personne 
comme non vaccinée 



Tétanos

Plan de vaccination Suisse, 2024, page 38

* Plaies profondes et/ou souillées par de la 
poussière, de la terre, de la salive, des selles; 
blessures avec écrasement des tissus et réduction de 
l’apport en oxygène ou pénétration de corps 
étrangers (blessure par balle, pincements, déchirures, 
piqûres) ; 
brûlures ou gelures graves, 
avortements septiques, 
nécroses tissulaires.



Un patient migrant érythréen vous est référé suite à une 
plaie délabrée sur chute à vélo. Il n’a probablement jamais 
été vacciné. 
Vous…

1. … effectuez des soins locaux seulement: il n’y a plus de tétanos 
en Suisse de longue date

2. … effectuez des soins locaux et administrez une dose de vaccin 
antitétanique

3. … effectuez des soins locaux, administrez des immunoglobulines 
et débutez la vaccination antitétanique

4. … administrez une antibiothérapie prophylactique par co-
amoxicilline qui préviendra également le tétanos 



Un jeune patient Afghan vous consulte pour 
une plaie chronique. Vous…

Plancke et al, Deutsches Aerzteblatt, 2020

1. … prescrivez de la co-amoxicilline pour une semaine
2. … faites un frottis et traitez avec un macrolide ou une 

pénicilline
3. … faites un frottis, traitez avec un macrolide ou 

pénicilline, puis donnez un rappel DiTe
4. … faites un frottis, traitez avec un macrolide ou 

pénicilline et, selon le résultat du frottis, administrez 
un antitoxine, puis donnez un rappel DiTe



Diphtérie 
Corynebacterium diphtheriae

Formes de la maladie: 
- Diphtérie cutanée: 

- Ulcérations chroniques avec membranes grisâtres, souvent 
après petit trauma

- Diphtérie respiratoire:
- membranes grisâtres dépassant les amygdales, fièvre, 

dyspnée

Incubation: 2- 5jours pour la diphtérie respiratoire, variable pour la 
forme cutanée

Microbiologie: si croissance de C. diphtheriae: faire chercher la 
toxine par PCR OFSP; UpToDate



Diphtérie 

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements 
collectifs cantonaux: gestion des flambées et recommandations en 
matière de vaccinations, version avril 2019

Diphtérie respiratoire, 
ou diphtérie cutanée avec prélèvement pharyngée également positif pour C. diphteriae: 
 Isolement gouttelettes
 durée: jusqu’à deux 2 échantillons prélevés à 24h d’intervalle soient négatives



Diphtérie 

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements 
collectifs cantonaux: gestion des flambées et recommandations en 
matière de vaccinations, version avril 2019

Les contacts sont exclus de l'école, de la crèche ou du travail 
pendant 2 jours après le début de la chimioprophylaxie

‒ Les personnes dont la dernière dose remonte à > 5 ans doivent recevoir un rappel. 
‒ Pour les personnes sans attestation de vaccination : vaccin combiné contre la diphtérie, 
le tétanos, la coqueluche et la poliomyélite IM 

• ‒ ≥ 8 ans : 3 doses à 0, 2 et 8 mois ; seule la 1ère dose avec la composante 
coqueluche dTpa-IPV, puis DT-IPV 

• ‒ < 8 ans : DTPa-IPV, 3 doses à 0, 2 et 8 mois



Un jeune patient Afghan vous consulte pour 
une plaie chronique. Vous…

Plancke et al, Deutsches Aerzteblatt, 2020

1. … prescrivez de la co-amoxicilline pour une semaine
2. … faites un frottis et traitez avec un macrolide ou 

une pénicilline
3. … faites un frottis, traitez avec un macrolide ou 

pénicilline et, puis donnez un rappel DiTe
4. … faites un frottis, traitez avec un macrolide ou 

pénicilline et, selon le résultat du frottis, administrez 
un antitoxine, puis donnez un rappel DiTe



Un patient d’originaire du Ghana de 27 ans vous 
consulte pour un état fébrile associé à une 
éruption cutanée. Vous….

1. … optez pour une attitude 
expectative, vu un état général 
conservé chez un jeune adulte

2. … administrez du valaciclovir

3. … vaccinez l’entourage, en priorité 
les femmes enceintes

4. … isolez l’entourage non-immun 
pendant une semaine



Varicelle: Séroprévalence en Afrique et Asie SE

BMC Infect Dis. 2017; 17: 717.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5686819/


Varicelle: Recommandations de rattrapage 
vaccinal chez la femme en âge de procréer

• En l’absence d’anamnèse certaine et d’un statut vaccinal de deux 
doses de vaccin varicelle documenté:

 2 doses à minimum 4 semaines d’intervalle (Varilrix®, Varivax®)
 alternativement: ad sérologie: vacciner si IgG négatifs
 évaluer nécessité d’un vaccin combiné avec ROR (Proquad®, Priorix Tetra®)

Vaccination ROR et varicelle = contre-indiquée durant la grossesse et le 
mois précédant la conception en raison d’un risque théorique 
d’embryopathie

• «Éviter une grossesse dans le mois qui suit la vaccination; pas de test de grossesse 
nécessaire» selon OFSP

• «Exclure grossesse et contraception les 3 mois qui suivent le vaccin» selon compendium

• Administration possible durant l’allaitement.

OFSP février 2006



Varicelle: évaluation chez la femme enceinte

1ère consultation prénatale: 

• si pas d’anamnèse de la maladie ni vaccination complète documentée 
• ad sérologie: Si IgG négatifs: 2 doses de vaccin après l’accouchement  

 (1 seule dose si la première est documentée)

• si s/p 2 vaccins: 
• effectuer sérologie uniquement en cas d’exposition durant la grossesse

• si anamnèse certaine d’une varicelle: 
• aucune mesure



Varicelle: Prise en charge du patient et de son entourage

Patient:

• Patient adulte avec varicelle (y inclus femmes enceintes): 
• valaciclovir (Valtrex®) 3x 1g/j pendant 7 jours p.o. (si complication: i.v.)

Entourage:

• Personnes non-immunisées:
• vaccination à débuter idéalement dans les trois jours
• si pas de vaccination: isolement jusqu’à 21 jours après le dernier contact si pas vaccinées 

dans les 72 heures après l’exposition (selon OFSP)

• Femme enceinte sans anamnèse de varicelle ni vaccination:

   => ad sérologie. Si négative:
• immunisation passive par Varitect® dans les quatre jours après exposition
• vaccination après la grossesse

CDC, OFSP 2019



Un patient d’originaire du Ghana de 27 ans vous 
consulte pour un état fébrile associé à une 
éruption cutanée. Vous….

1. optez pour une attitude 
expectative, vu un état général 
conservé chez un jeune adulte

2. administrez du valaciclovir

3. vaccinez l’entourage, en priorité 
les femmes enceintes

4. isolez l’entourage non-immun 
pendant une semaine jusqu’au 21e 
jour après l’exposition



Investigations des maladies 
infectieuses chroniques 
chez les personnes migrantes

Selon: 

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements collectifs cantonaux: 
gestion des flambées et recommandations en matière de vaccinations, version avril 2019 



Investigations des maladies infectieuses chroniques: 
VIH

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements collectifs cantonaux: 
gestion des flambées et recommandations en matière de vaccinations, version avril 2019;
WHO



Investigations des maladies infectieuses chroniques: 
Hépatite B

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements collectifs cantonaux: gestion des flambées et recommandations en matière de vaccinations, version avril 2019;
CDC yellow book 2024



Investigations des maladies infectieuses chroniques: 
Hépatite C

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements collectifs cantonaux: gestion des flambées et recommandations en matière de vaccinations, version avril 2019;
CDC yellow book 2024

ad traitement



Investigations des maladies infectieuses chroniques: 
Tuberculose

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et hébergements 
collectifs cantonaux: gestion des flambées et recommandations en 
matière de vaccinations, version avril 2019



Tuberculose
www.tb-screen.ch

• Questionnaire en 33 langues

• Si score > 10: examen plus approfondi par un médecin, radiographie 
du thorax

• Validé pour la tuberculose pulmonaire chez des personnes > 10 ans



Investigations des maladies infectieuses chroniques: 
syphilis

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et 
hébergements collectifs cantonaux: gestion des 
flambées et recommandations en matière de 
vaccinations, version avril 2019



Investigations des maladies infectieuses chroniques: 
Schistosomiasis et Strongyloides

OFSP — Centres fédéraux pour requérants d’asile et 
hébergements collectifs cantonaux: gestion des 
flambées et recommandations en matière de 
vaccinations, version avril 2019



Pédiatrie



Résumé: 
rattrapage vaccinal

• Ne pas craindre la survaccination

• Chaque dose compte

• Eviter les sérologies

• Vaccins post exposition: 
• Tétanos, diphtérie, varicelle
• mais aussi: hépatites A et B, rage, rougeole, variole
Epidemiol Rev. 2019; 41(1): 13–27

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7159179/


Résumé: 
Investigations des maladies infectieuses chroniques

VIH: selon l’origine et facteurs de risque, chez la femme enceinte. Seuil bas!
Hépatite B: si origine d’Afrique/Asie de Sud-est/Europe de l’Est, chez la femme enceinte
Hépatite C: toxicomanie, origine Asie Centrale, Europe de l’Est, Afrique

Syphilis: < 2 ans, > 12 ans

Tuberculose: selon symptômes, lors d’une exposition

Schistosomiasis: Afrique subsaharienne
Strongyloides: zones tropicales 



Merci pour votre attention

Andrea.Kuenzli@rhne.ch
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