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Vaccinology update 2004

In 2004, the most important changes have
been the necessity of adapting our vaccine
strategies to the persistent risk of measles in
Switzerland (infant immunization, catch-up
until 40 years of age) and a better identifica-
tion of those at high risk of infectious disease
complications. This includes a first definition
of those at high risk of complications from
chickenpox, to which adolescents and young
adults without a positive history of chicken-
pox will be added in 2005. Certain «old vac-
cines» have been replaced by novel formula-
tions. And new clinical studies have again
contributed to provide the data needed to
meet the expectations of some worried pa-
tients. What did not change in 2004 ? The In-
ternet address allowing physicians to send
any question related to vaccination :
www.infovac.ch

En 2004, I'actualité a attiré I'attention sur les stratégies rendues
nécessaires par la persistance du risque de rougeole en Suisse
(vaccination des tout-petits, rattrapage jusqu'a 40 ans) et I'élar-
gissement des groupes a risques élevés de complications lors de
certaines infections. En particulier, les risques de complications
liées a la varicelle ont conduit a une premiére définition des
groupes a risques, auxquels viennent s'ajouter dés 2005 les ado-
lescents et jeunes adultes sans anamnése de varicelle. Certains
«vieux» vaccins ont disparu, de nouvelles formulations sont
devenues disponibles. Et de nouvelles études de sécurité vacci-
nale ont, encore une fois, apporté leur contribution en permet-
tant de mieux répondre aux inquiétudes de certains patients. Ce
qui n'a pas changé en 2004 ? Ladresse Internet a retenir pour
toute question médicale liée a la vaccination : www.infovac.ch

INTRODUCTION
Apres quelques années calmes, I'actualité vaccinologique est

en mouvement perpétuel. Il ne se passe guére de semaine

sans qu'une nouvelle information ne devienne disponible et

soit susceptible d'intéresser, de pres ou de loin, les médecins

de Suisse. Pour cet article d’actualités, j'ai choisi de rassem-

bler les informations les plus pratiques, celles qu'il est utile
d’avoir sous la main dans son cabinet, celles que distribue InfoVac, chaque mois,
a plus de 2400 médecins en Suisse.

NOUVEAUTES DU COTE DES AUTORITES DE SANTE

Nouveautés du Plan de vaccination suisse 2004, mis a jour en chaque début
d’année! et publié comme supplément dans le Bulletin de 'OFSP:

Début de vaccination rougeole-oreillons-rubéole: depuis quel age?

Les nourrissons prématurés (perte rapide des anticorps maternels) ou a ris-
ques accrus d’exposition a la rougeole (creche, voyage, épidémie, etc.) peuvent
étre vaccinés des I'age de neuf mois, voire de six mois en cas de contage direct.
La deuxieme dose doit alors étre donnée entre douze et quinze mois, mais une
troisiéme dose n’est plus nécessaire au vu des études récentes.24

Rattrapage de vaccination rougeole-oreillons-rubéole:
jusqu’a quel age?

Le risque persistant de rougeole en Suisse (épidémie en 2003 et flambées en
2004) conduit a recommander un rattrapage vaccinal de deux doses (intervalle
minimum un mois) pour toute personne non vaccinée de moins de 30 ans, et
d’au minimum une dose entre 30 et 40 ans. Au-dessus de 40 ans, le risque de ne
pas étre déja immun devient faible.

Vers un meilleur contréle de la coqueluche?

La persistance de la coqueluche chez les grands enfants, les adolescents et
les adultes nécessite un effort de rattrapage pour que chacun recoive cinq doses
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de vaccin coqueluche, si possible avant I'dge de 16 ans.
Les vaccins disponibles sont les vaccins dTpa (Boostrix®
dTpa, GSK) et dTpa-IPV (Boostrix Polio®, GSK). Ills per-
mettent de prolonger I'immunité induite dans I'enfance,
en évitant de tousser pendant des semaines, et de dimi-
nuer le réservoir de sujets non immuns permettant la cir-
culation de Bordetella Pertussis. 11 est probable, bien que
non formellement démontré, que cela diminue le risque
de transmission aux nourrissons les plus a risques.

Nouvelles indications a la vaccination contre les
pneumocoques?

Les caisses-maladie prennent en charge depuis le 1er
janvier 2004 la vaccination contre les pneumocoques pour
les patients avec implants cochléaires ou avec une malfor-
mation de la base du créne,> dont le risque de méningite
bactérienne est accru. Le schéma de vaccination est le
méme que pour les autres groupes a risques élevés d'in-
fection invasive a pneumocoques et dépend de I'dge des
patients. Pour 'essentiel : avant cing ans, vaccin conjugué
heptavalent Prevenar® (nombre de doses selon age) suivi
des l'age de deux ans d’'un vaccin polysaccharidique 23-
valent (Pneumovax®); aprés cinq ans, vaccin polysacchari-
dique 23-valent (Pneumovax®) — éventuellement suivi d'un
vaccin conjugué chez les patients non répondeurs aux poly-
saccharides.

La vaccination contre les pneumocoques (quatre doses
de vaccin conjugué heptavalent Prevenar®) est également
remboursée depuis 2004 pour les nourrissons prématurés
(<32¢ semaine) ou nés < 1500 g,> dont le risque d’infection
invasive est 6-9 fois plus élevé que celui des enfants nés
a terme. La quatrieme dose de vaccin peut étre donnée a
douze mois avec le ROR. Un rattrapage vaccinal est indi-
qué pour les anciens prématurés agés de moins de deux
ans.

La vaccination généralisée des adolescents
contre Phépatite B en Suisse est-elle efficace?

Cette vaccination a débuté entre 1998 et 2000 (73% en
1999) selon les cantons. Souvent (62%) administrée au
moins en partie par les services de santé scolaire, le type
de promotion, la classe cible et le schéma vaccinal (2 ou 3
doses) varient considérablement d’un canton a l'autre.® La
couverture vaccinale en fin de scolarité varie ainsi entre 7%
(!) et 88% (médiane 52%). Malgré ce taux de vaccination
encore relativement bas, l'incidence des hépatites B
aigués déclarées a 'OFSP a déja diminué de 84% (de 4,6 a
0,7/100 000) dans la tranche d’age des 15 a 19 ans entre
1999 et 2002, contre seulement 20% dans la population
générale (de 2,8 4 2,3/100000). Ces résultats montrent I'ef-
ficacité de la vaccination des adolescents® et devraient
encourager les médecins et les cantons a maintenir ou
augmenter leurs efforts.

Vaccination contre I’hépatite B avant
'adolescence?

Bien que la vaccination contre I'hépatite B continue a
s'adresser prioritairement aux adolescents, la difficulté a
les atteindre dans les cantons sans vaccination en milieu
scolaire et la disponibilité des vaccins hexavalents con-
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duisent de plus en plus de pédiatres a offrir aux parents le
choix d’inclure I'hépatite B dans les vaccins des nourris-
sons. Depuis 2004, cette possibilité est indiquée dans le
Plan suisse de vaccination. N’y figure pas la possibilité,
pourtant attrayante aux yeux de beaucoup, d’une vaccina-
tion combinée hépatite A et hépatite B (deux doses de
vaccin Twinrix® (GSK) entre | et 15 ans, trois doses aprés
15 ans) : celle-ci n’est effectivement pas prise en charge par
les caisses-maladie.

Vaccination des sujets a risques élevés
de varicelle: quelles indications?

Le plus souvent d’évolution bénigne chez I'enfant bien
portant, bien que de graves complications puissent par-
fois survenir, la varicelle représente un risque certain pour
les patients présentant un déficit de leur immunité cellu-
laire (tableau 1).

Des janvier 2005, les jeunes de 11-15 ans n’ayant pas
d’anamnése de varicelle seront ajoutés en téte de liste
des recommandations de vaccination, le rattrapage vacci-
nal étant recommandé pour les jeunes adultes (<40 ans)
sans anamnese de varicelle (en particulier les femmes
souhaitant avoir des enfants), dans I'espoir de prévenir la
varicelle de l'adulte et son cortéege de complications.”
Cette nouvelle recommandation tient compte des données
épidémiologiques suisses: estimation de 2800 cas/an aprés
16 ans, avec un risque d’hospitalisation seize fois supérieur
(un patient sur 50 cas de varicelle), un risque de déces qua-
rante fois plus élevé (un déces sur 3100 cas de varicelle),
sans compter les varicelles en cours de grossesse (esti-
mées a au moins une trentaine par an en Suisse).

La vaccination contre la varicelle peut étre proposée
d’emblée (la souche vaccinale étant immédiatement neu-
tralisée en présence d’anticorps préexistants) ou apres
vérification de la sérologie (IgG varicelle), au choix des pa-
tients. Elle comprend deux doses (vaccin Varilrix® (GSK) —

Tableau I. Indications a la vaccination contre

la varicelle

* En cas d’anamnése incertaine ou négative, une sérologie IgG peut é&tre
obtenue.

e Jeunes de || 4 15 ans n’ayant pas d’anamnése de varicelle*

o Rattrapage vaccinal chez les jeunes et les jeunes adultes (<40
ans) n'ayant pas d’anamnése de varicelle*, en particulier chez
les femmes souhaitant avoir des enfants

Sujets non immuns (sérologie IgG négative) présentant un risque
élevé de complications:

— Personnes souffrant d’une leucémie ou de cancer (vaccina-

tion pendant une rémission)
— Personnes avant une thérapie immunosuppressive ou trans-
plantation d’organe
Enfants avec infection a VIH avant immunodéficience (CD4
>750/ml <| an,>500/ml entre | et 5 ans,>200/ml >5 ans)
— Enfants souffrant d’'un eczéma atopique grave
e Personnes non immunes en contact étroit avec les patients
sus-mentionnés (fréres et sceurs, parents)
Personnel médical et soignant non immun (en particulier dans
les services de gynécologie-obstétrique, pédiatrie, oncologie,
soins intensifs ou personnes s’occupant de patients souffrant
d’une immunodéficience)



une seule dose étant suffisante pour les enfants sains < 11
ans) données a un intervalle minimum de quatre semai-
nes. La vaccination peut étre donnée en méme temps (mais
a un autre site) que tout autre vaccin. Si une vaccination
rougeole-oreillons-rubéole est également nécessaire (rat-
trapage chez les jeunes adultes!), les deux vaccins doi-
vent étre donnés en méme temps ou bien a un intervalle
minimum de quatre semaines (effet antiviral du premier
vaccin empéchant la «prise» du second).

NOUVEAUTES DU COTE DES FORMULA-
TIONS VACCINALES

Quels nouveaux vaccins pour les rappels diph-
térie, tétanos, coqueluche ou polio des adultes?

De nombreux changements sont survenus cette année
dans les formulations disponibles pour les rappels de
I'adulte. Pour les adolescents ou jeunes adultes n’ayant
pas encore eu cinq doses de vaccin contre la coqueluche
et contre la poliomyélite, un vaccin diphtérie-tétanos-co-
queluche-polio (Boostrix-polio® (GSK)) permet maintenant
d’éviter une injection séparée de vaccin contre la polio. Ce
vaccin combiné a ainsi rejoint le Boostrix® dTpa (GSK)
dans les vaccins particulierement appréciés des praticiens.
Pour les adultes plus 4gés, ou déja a jour pour leurs vacci-
nations coqueluche et polio, il existe maintenant deux
vaccins diphtérie-tétanos-polio (Revaxis® (Pro Vaccine) et
Td-Virelon® (Berna Biotech)) et deux vaccins diphtérie-
tétanos (Ditanrix® (GSK) et Anatoxal® DiTe N (Berna Bio-
tech)) sans thiomersal. Un vaccin monovalent Anatoxal®
Te N sans thiomersal est également disponible, mais a
charge des patients puisqu'il ne fait pas partie des vaccins
recommandés. Le vaccin poliomyélitique (Berna Biotech)
ayant été retiré, il a été remplacé par un autre vaccin
monovalent contre la poliomyélite (Poliorix® (GSK)).

Quels changements dans les vaccins diphtérie,
tétanos, coqueluche ou polio destinés aux
enfants?

Lessor des vaccins combinés permettant de diminuer
le nombre d'injections, sans diminution d’efficacité ni aug-
mentation des effets indésirables, a considérablement accru
la demande de vaccins combinés diphtérie-tétanos desti-
nés aux jeunes enfants dont les parents refusent la vacci-
nation contre la coqueluche. Le vaccin DiTe Mérieux En-
fants® a ainsi été retiré du marché depuis septembre 2004.
Une procédure d'importation temporaire du vaccin DT-Vax®
a heureusement permis de trouver une solution, au moins
temporaire.

Comment faire une vaccination contre la
rubéole en Pabsence de vaccin rubéole?

Le vaccin contre la rubéole Rubeaten® (Berna Biotech)
est en rupture de stock au moins jusqu’a fin 2004. En I'ab-
sence d'autres vaccins rubéole monovalent en Suisse, nous
ne pouvons que recommander l'utilisation des vaccins tri-
valents rougeole-oreillons-rubéole, en rappelant que la pré-
sence d’'une immunité antérieure éventuelle contre rou-
geole et/ou oreillons ne représente pas une contre-indica-
tion vaccinale : des anticorps éventuellement préexistants

neutraliseraient immédiatement les souches vaccinales cor-
respondantes, annulant du méme coup tout risque d'effet
indésirable. Un concept clé pas toujours facile & commu-
niquer aux patients souhaitant une vaccination a minima.

Nouvelles formulations vaccinales contre
’hépatite B?

Une formulation sans thiomersal du vaccin Gen H-B-
Vax® contre I'hépatite B a été enregistrée sous le nom
HBVAXPRO® (5 ug et 10 pg, Pro Vaccine). Mis a part leur
contenu en thiomersal, ces vaccins sont identiques et
peuvent étre utilisés selon les mémes schémas. En parti-
culier, les jeunes de 11-15 ans peuvent recevoir deux doses
de HBVAXPRO® 10 pg. Rappelons que I'Engerix® (GSK) était
déja sans thiomersal, seul le vaccin Heprecomb® en con-
tenant encore (Berna Biotech). FSME-Immun@® Junior (0,25
ml, Baxter) est maintenant disponible pour la vaccination
des enfants et des jeunes (jusqu’a 16 ans) contre I'encé-
phalite verno-estivale.

Quoi de neuf du co6té de la vaccination contre
la rage?

Le retrait de certains lots du Vaccin Rage Mérieux® a
été rendu nécessaire au printemps 2004 en raison d’'une
possible contamination. Heureusement, aucune complica-
tion due a une éventuelle contamination de ces lots n'a
été rapportée a travers le monde. Il s’en est suivi une rup-
ture de stock prolongée (été 2005?) du vaccin Mérieux,
heureusement palliée par I'introduction d’un vaccin PCEC
(Purified Chick — Embryo Cell) Rabipur® (Chiron-Behring)
introduit en Suisse par Berna Biotech avant son enregis-
trement définitif (octobre 2004). Tous les vaccins contre la
rage étant considérés comme ayant une antigénicité simi-
laire, une vaccination commencée avec une formulation
peut heureusement étre poursuivie avec une autre.

Comment savoir si un vaccin est disponible en
Suisse?

Swissmedic met a disposition deux listes de produits, mises
a jour tous les deux mois sur leur site Internet :® ceux auto-
risés en Suisse et ceux bénéficiant d'une autorisation de
durée limitée. Attention: la liste contient aussi des prépa-
rations qui sont autorisées mais ne sont pas en vente:
vérifier la disponibilité réelle dans I'avant-derniere colonne!

NOUVEAUTES DU COTE DES QUESTIONS DE
SECURITE VACCINALE

Quel est le profil de sécurité des vaccins que
nous utilisons?

Les vaccins coqueluche acellulaires, introduits des 1996
sur la promesse d’une meilleure tolérance, répondent aux
attentes: au Canada, les hospitalisations pour convulsions
fébriles ou épisodes d’hypotonie-hyporéactivité ont dimi-
nué de 79% et 60%, respectivement.® Autre complication
redoutée : 'anaphylaxie, dont un article récent souligne la
rareté: 0,65 cas/million de doses (IC 95% 0,21-1,53), aucun
n’étant fatal.!% Bien que trés faible, ce risque implique que
toute vaccination (école, etc.) soit faite avec le matériel
(adrénaline) nécessaire a sa prise en charge.
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Aluminium, mercure: quoi de neuf?

Une méta-analyse récente des effets indésirables ob-
servés aprés administration de vaccin diphtérie-tétanos-
coqueluche contenant — ou non — de I'aluminium!! conclut
que les vaccins contenant de I'aluminium induisent plus
fréquemment érytheme et induration locale chez les jeu-
nes enfants (OR 1,87 (95% IC 1,57-2,24)), mais moins de réac-
tions systémiques (fievre, etc.) (OR 0,21 (95% IC 0,15-0,28))
— probablement grace au relargage progressif des antige-
nes. La fréquence des malaises, convulsions, pleurs ou cris
persistants était aussi basse dans les deux cohortes. Les
auteurs concluent que les sels d’aluminium ne causent ni
complications sérieuses ni séquelles permanentes. En ac-
cord avec l'avis rendu par le Comité scientifique pour la
sécurité des vaccins de 'OMS en décembre 2003, le Con-
seil scientifique de I'Agence francaise de sécurité sanitai-
re des produits de santé a conclu «qu’aucun syndrome cli-
nique spécifique n’est retrouvé associé a la vaccination
avec des vaccins contenant un adjuvant a base d'alumi-
nium».!2 Ce Conseil scientifique considére qu'il n'y a pas
a remettre en cause la balance bénéfice-risque des vac-
cins a base d’aluminium et ne recommande pas, a ce jour,
la réalisation de nouvelles études épidémiologiques sur
cette question.!2

Sur le front «mercure et troubles du développementy,
les experts de I'lnstitute of Medicine ayant revu toutes les
études cliniques et épidémiologiques disponibles con-
cluent que «ni le thiomersal en tant que conservateur dans
les vaccins ni le vaccin rougeole-oreillons-rubéole ne sont
associés avec la survenue de l'autisme.!? Les hypotheses
suggérant que les mécanismes par lesquels un vaccin ROR
ou du thiomersal pourraient déclencher un autisme sont
exclusivement théoriques et non soutenues par les don-
nées disponibles. Les recherches quant a la cause de I'au-
tisme devraient étre dirigées vers d’autres pistes suggé-
rées par les données actuelles et offrant plus de perspec-
tives de résultatsy.
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plaques aprés vaccination contre Phépatite B?
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