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Recommandations publiées séparément du plan de 
vaccination pour des groupes à risque spécifiques
Les recommandations de vaccination suivantes pour des 
groupes à risque / maladies chroniques / situations à risque 
spécifiques sont publiées séparément du plan de vaccination : 
• Maladies malignes et personnes contacts vivant dans le 

même foyer ; état : 2022
• Avant et après transplantation d’organe solide ; état : 

2014
• Patients receveurs de cellules souches hématopoïé-

tiques ; état : 2014
• Asplénies anatomiques ou fonctionnelles ; état : 2015

Principes de vaccination et recommandations pour les per-
sonnes atteintes de maladies inflammatoires auto-immunes : 
• Maladies rhumatismales auto-immunes inflammatoires ; 

état : 2014
• Maladies inflammatoires chroniques de l’ intestin ou 

d’autres maladies gastro-intestinales à médiation (auto) 
immune ; état : 2017

b)  Grossesse et allaitement : vaccinations et contrôles 
sérologiques avant, pendant et après la grossesse

Vaccinations et contrôles sérologiques avant et pen-
dant la grossesse [37]

Avant chaque grossesse : pour protéger la mère et l’enfant, 
il est recommandé de vérifier l’immunité et de compléter 
le statut vaccinal, notamment pour les maladies suivantes : 
• ROR : 2 doses documentées au moins contre chacune 

des 3 composantes, à défaut compléter et documenter. 
PAS de contrôle sérologique en cas de vaccination docu-
mentée (1 ou 2 doses) [29].

• Varicelle : maladie documentée (anamnèse positive) ou 
immunité (IgG) ou 2 vaccinations documentées. PAS de 
contrôle sérologique en cas de vaccination documentée 
(1 ou 2 doses) [29].

• Hépatite B : 2 ou 3 doses de vaccin HBV selon le plan de 
vaccination.

Pendant chaque grossesse : pour protéger la mère et l’en-
fant, il est recommandé de réaliser les vaccinations
• contre la grippe (1er, 2e ou 3e trimestre)
• contre la coqueluche (2e ou 3e trimestre, de préférence 

pendant le 2ème  trimestre ; vaccination de rattrapage 
jusqu’à 2 semaines avant le terme ; cela permet une 
protection élevée du nouveau-né par immunisation pas-
sive transplacentaire) avec un vaccin dTpa indépendam-
ment de la date de la dernière vaccination ou d’une 
symptomatologie compatible avec une coqueluche.

• contre le COVID-19 (2e ou 3e trimestre)

Contrôles sérologiques :
• Hépatite B : toutes les femmes enceintes devraient lors 

de chaque grossesse passer un test Ag HBs. Cette 
 recommandation vaut également lors de la première 
grossesse de femmes complètement vaccinées contre 
l’hépatite  B. Seule exception : une immunité préexis-
tante, documentée de manière fiable, après une vacci-
nation complète (anti-HBs ≥ 100 UI / l) ou après une infec-
tion passée (anti-HBc et anti-HBs positifs). Pour de plus 
amples informations concernant le moment du dépis-

tage et la procédure en cas de test positif, cf. chap. 7.1.5 
des Recommandations pour la prévention de l’hépatite B 
[10].

• Une recherche des anticorps IgG spécifiques de la 
rubéole, de la rougeole et de la varicelle doit être effec-
tuée seulement chez les femmes enceintes non vacci-
nées. Ce résultat sérologique sert de point de réfé-
rence en cas de suspicion ultérieure d’infection durant 
la grossesse. Il permet également, si la femme se révèle 
non immune, de lui recommander :

 – d’éviter tout contact avec des personnes infectées 
ou susceptibles de l’être ;

 – de faire vacciner son partenaire, les autres 
membres du foyer et les éventuels enfants (s’ils ne 
sont pas / pas complètement vaccinés ou s’ils n’ont 
pas eu la maladie par le passé) ;

 – de recevoir 2 doses de vaccin ROR, RORV et / ou 
varicelle rapidement après l’accouchement, 
idéalement en post-partum.

Une sérologie négative contre la varicelle ou la rougeole 
peut être faussement négative et devrait être vérifiée au 
moyen d’un test ultrasensible (p. ex. laboratoire des HUG).

En cas de protection incomplète de la femme enceinte 
contre la rougeole, les oreillons, la rubéole et / ou la varicelle 
(1 seule dose contre la rougeole, la rubéole ou la varicelle 
et pas d’antécédent de varicelle attesté par un médecin) : 
compléter ces vaccinations avec une 2e dose immédiate-
ment après la naissance ou dans le post-partum immédiat.

Vaccinations pendant l’allaitement [37, 47, 48]
L’administration des vaccins inactivés ou des vaccins à virus 
vivant atténué (à l’exception du vaccin contre la fièvre jaune) 
aux mères qui allaitent est possible sans conséquences 
négatives pour ces dernières ou leur nourrisson. 

Bien que les virus vivants contenus dans les vaccins puissent 
se répliquer chez la mère et que certains virus vivants vacci-
naux puissent être retrouvés dans le lait maternel et transmis 
au nourrisson dans des cas extrêmement rares, cela reste 
sans conséquence pour le nourrisson. En conséquence, les 
vaccins à virus vivant atténué ROR et varicelle, les vaccins 
inactivés (tels que recombinés, conjugués à des polysaccha-
rides, toxoïdes, à ARN) ne présentent aucun risque pour la 
mère et l’enfant pendant l’allaitement. La seule exception est 
le vaccin contre la fièvre jaune, qui ne doit pas être adminis-
tré aux mères qui allaitent durant les (6 à) 9 premiers mois 
de vie du nourrisson. (Vaccination pour les voyageurs, cf. 
www.healthytravel.ch).
Les enfants allaités devraient être vaccinés selon le calen-
drier vaccinal actuellement recommandé.

c) Enfants nés prématurément (VLBW) 
Un plan de vaccination adapté et accéléré est recommandé 
pour les enfants nés avant 33 semaines de gestation (< 32 
0 / 7 SG) ou avec un poids de naissance < 1500 g. Il est com-
plété par des recommandations spécifiques pour les 
membres de la famille [49]. Les données d’âge se réfèrent 
toujours à l’âge chronologique (et non à l’âge corrigé).
Tous les nourrissons, et en particulier ceux nés entre les 
33e et 37e  semaines de gestation, devraient bénéficier 
d’une vaccination réalisée selon les délais recommandés 
(aux âges chronologiques de 2 et 4 mois). 
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