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Maladies d’enfance 
chez l’adulte: quels 
sont les problèmes et 
pourquoi vacciner ? 
 
Dr L. Senn, SMPH, CHUV 
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Maladies d’enfance chez l’adulte 
prévenues par la vaccination 

•  Rougeole 
•  Oreillons 
•  Varicelle 
•  Coqueluche (programme du matin) 
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•  Avant la vaccination, maladie d’enfance (avant 
10 ans) 

•  Adultes, nourrissons et femmes enceintes plus 
souvent sujets à des complications 

•  Complications:  
–  5 à 15 % pneumonie, otite moyenne, encéphalite 
–  1 décès pour 3000 cas d’infection 

Rougeole: 
Quels sont les problèmes ? 

L’âge	
  médian	
  des	
  cas	
  tend	
  à	
  augmenter	
  au	
  cours	
  du	
  temps:	
  	
  
-­‐	
  9	
  ans	
  durant	
  l’épidémie	
  de	
  2003	
  
-­‐	
  11	
  ans	
  durant	
  celle	
  de	
  2006–2009	
  
-­‐	
  17	
  ans	
  durant	
  celle	
  de	
  2011	
  

Epidémiologie récente en CH 

OFSP	
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Rougeole: 
Quels sont les problèmes ? 

La	
  période	
  de	
  contagiosité	
  débute	
  4	
  jours	
  avant	
  l’exanthème	
  évocateur	
  
Infec=on	
  hautement	
  contagieuse:	
  	
  transmission	
  par	
  aérosol	
  ,	
  R0	
  15-­‐20	
  

OFSP	
  

Rougeole: transmission nosocomiale 
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Rougeole: transmission nosocomiale 

Pourquoi vacciner ? 
1. Autour d’un cas 

OFSP	
  

• 	
  Vaccin	
  ROR	
  si	
  exposiLon	
  <	
  72h	
  
• 	
  Immunoglobulines	
  dans	
  les	
  6	
  jours	
  si	
  personne	
  à	
  risque	
  accru	
  de	
  complicaLons	
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OFSP	
  

Pourquoi vacciner ? 
2. La population générale 

Immunité	
  collecLve	
  et	
  éliminaLon	
  si	
  95%	
  
de	
  couverture	
  vaccinale	
  avec	
  2	
  doses	
  

•  Risque élevé d’exposition à la rougeole 
•  Susceptibles de transmettre la rougeole aux 

patients, parmi lesquels certains présentent un 
risque accru de complications 

 Tous doivent être immuns, y compris ceux qui 
n’ont pas de contacts directs avec des malades 

 Exigence : 
–  immunité prouvée avec deux doses de vaccin ou un 

titre d’anticorps protecteur 
–  condition d’engagement du personnel 
–  ne pas oublier les étudiants, stagiaires 

Pourquoi vacciner ? 
3. Le personnel de santé 
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13)	
  La	
  2ème	
  dose	
  peut	
  être	
  administrée	
  au	
  plus	
  tôt	
  un	
  mois	
  après	
  la	
  1ère	
  dose.	
  La	
  vaccinaLon	
  ROR	
  devrait	
  être	
  
terminée	
  avant	
  l’âge	
  de	
  2	
  ans.	
  VaccinaLon	
  recommandée	
  entre	
  9	
  (voire	
  6	
  mois)	
  et	
  11	
  mois	
  pour	
  les	
  nourrissons	
  a	
  
haut	
  risques	
  (prématurés,	
  crèches,	
  contexte	
  épidémique)	
  
14)	
  Ra[rapage	
  (1	
  ou	
  2	
  doses	
  a	
  au	
  moins	
  un	
  mois	
  d’intervalle,	
  selon	
  le	
  nombre	
  de	
  doses	
  déjà	
  reçues).	
  
15)	
  Ra[rapage	
  en	
  parLculier	
  pour	
  toute	
  personne	
  non	
  immune	
  née	
  après	
  1963,	
  les	
  femmes	
  en	
  âge	
  de	
  procréer	
  ou	
  
les	
  accouchées.	
  Ra[rapage	
  vivement	
  recommande	
  pour	
  les	
  personnes	
  exposées	
  a	
  un	
  risque	
  de	
  contage	
  
professionnel	
  et/ou	
  qui	
  pourraient	
  transme[re	
  ces	
  infecLons	
  a	
  des	
  femmes	
  enceintes	
  ou	
  a	
  des	
  paLents	
  a	
  risque	
  (par	
  
ex.	
  :	
  maternités,	
  services	
  de	
  pédiatrie,	
  etc.).	
  Ne	
  pas	
  administrer	
  ROR	
  en	
  cas	
  de	
  grossesse	
  ou	
  d’immunosuppression.	
  

•  Taux de complication 5.7% 
–  1,4% méningite 
–  2,2% orchite 
–  1,4% pancréatite 

•  Taux d’hospitalisation 1.4% 
•  Complications plus fréquentes chez l'adulte 

–  11% orchite 
–  3.5% pancréatite 
 
Source OFSP – épidémie 1999-2001 

Oreillons: 
Quels sont les problèmes ? 

Source	
  CDC	
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Epidémiologie récente en CH 

OFSP	
  

•  Vaccin ROR 
•  La stratégie d’élimination de la rougeole prévient 

également le risque oreillons 

Oreillons: 
Pourquoi vacciner ? 



8	
  

•  Plus de complications chez les adultes, femmes 
enceintes, immunosupprimés, nouveau-nés  
–  pneumonie, encéphalite, érésipèle 

•  Chaque année en CH, 20 000 enfants et 3000 
personnes > 16 ans consultent un médecin pour 
une varicelle.  
–  environ 50 personnes > 16 ans doivent être 

hospitalisées en raison de complications 
–  sur 100 000 malades, 1-2 enfants et 20 > 16 ans 

meurent des complications liées à la varicelle 

Varicelle: 
Quels sont les problèmes ? 

Source	
  CDC	
  

OFSP	
  

•  Infection hautement contagieuse: transmission par 
contact et aérosol, R0 10-12 

•  Vaccination recommandée à toutes les personnes 
âgées de 11 à 39 ans n'ayant pas déjà eu la 
varicelle (2 doses à 4 semaines d'intervalle au 
minimum) 

•  Personnel de santé 
–  Risque élevé d’exposition à la varicelle 
–  Susceptibles de transmettre la varicelle aux patients, 

parmi lesquels certains présentent un risque accru de 
complications 

Varicelle: 
Pourquoi vacciner ? 
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20)	
  La	
  vaccinaLon	
  contre	
  la	
  varicelle	
  s’adresse	
  aux	
  adolescents	
  âgés	
  de	
  11	
  a	
  15	
  ans	
  n’ayant	
  pas	
  d’anamnèse	
  de	
  
varicelle	
  ou	
  pour	
  qui	
  la	
  suscepLbilité	
  est	
  sérologiquement	
  démontrée	
  (IgG	
  négaLves).	
  Elle	
  comporte	
  2	
  doses	
  
(intervalle	
  minimum	
  de	
  4	
  semaines).	
  
21)	
  Ra[rapage	
  vaccinal	
  (2	
  doses	
  a	
  au	
  moins	
  4	
  semaines	
  d’intervalle)	
  chez	
  les	
  jeunes	
  adultes	
  (<	
  40	
  ans)	
  n’ayant	
  pas	
  
d’anamnèse	
  de	
  varicelle,	
  en	
  parLculier	
  chez	
  les	
  femmes	
  souhaitant	
  avoir	
  des	
  enfants.	
  En	
  cas	
  d’anamnèse	
  incertaine	
  
ou	
  négaLve,	
  une	
  sérologie	
  IgG	
  peut	
  être	
  effectuée.	
  
	
  
Vaccin	
  vivant	
  a[énué	
  	
  -­‐	
  ne	
  pas	
  administrer	
  en	
  cas	
  de	
  grossesse	
  ou	
  d’immunosuppression	
  

MERCI DE VOTRE ATTENTION ! 




