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La vaccinazione contro l’HPV: Una protezione ancora più ampia contro le forme di cancro e le verruche genitali legate all’HPV1

La vaccinazione contro morbillo, orecchioni, rosolia: Lunga esperienza2 e facile applicazione3

La vaccinazione contro la varicella: alta immunogenicità e ben tollerata4

La protezione completa combinata contro morbillo, orecchioni, rosolia e varicella: Alta protezione a partire dalla prima dose5

La vaccinazione contro l’herpes zoster: efficace6 e ben tollerata7

Vaccinazione contro l’epatite B, con una tipologia speciale per i pazienti in dialisi8

Vaccino 23 valente polisaccaridico contr i pneumococchi (PPV23)9
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Informazioni professionale abbreviate:
GARDASIL® 9: C: Protéine L1 de papillomavirus humain des types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. I: À l’âge de 9 – 26 ans pour la prévention des lésions précancéreuses et des carcinomes du col de l’utérus, de la vulve, du vagin et de l’anus et des verrues génitales. Po: 3 doses aux mois 0, 2 et 6.  
Alternativement à ‘âge 9 – 14 ans: 2 doses aux mois 0 et 5 – 13. CI: Hypersensibilité aux principes actifs ou excipients. Déplacement en cas d’une maladie fébrile aiguë sévère. Pr: Rarement des réactions anaphylactiques, possibilité de syncopes, pas d’effet thérapeutique, ne remplace pas les tests 
de dépistage de routine du cancer du col de l’utérus, potentiellement pas de réponse immunitaire en cas d’une fonction immunitaire altérée, prudence en cas d’une thrombocytopénie ou tout trouble de la coagulation. IA: Aucune interaction connue ou non examinés. G / A: Aucun signe d’effets 
indésirables, mais déconseillé pendant la grossesse; possible pendant la période d’allaitement. EI: Très fréquents: réactions au site d’injection (érythème, douleur, tuméfaction), maux de tête. P: Seringue prête à l’emploi 0.5 ml. CR: B. TA: MSD Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, Lucerne, 
Suisse. (V4) CH-GSL-00015

M-M-RVAXPRO®: PA: Vaccin vivant contre la rougeole, les oreillons et la rubéole; I: Immunisation contre la rougeole, les oreillons et la rubéole; Po: À partir de 12 mois: 1 × une dose IM ou par voie sous-cutanée; 2e dose recommandée: 15 à 24 mois (intervalle d’au moins 1 mois). 9 à 12 mois: 1 × une 
dose; 2e dose: 12 à 15 mois; CI: Hypersensibilité à un vaccin; grossesse; tuberculose active non traitée; anomalies pathologiques à l’hémogramme, leucémie, lymphomes ou autres néoplasmes malins; immunodéficience humorale ou cellulaire; traitement immunosuppresseur; en cas d’antécédents 
familiaux d’immunodéficience, démontrer l’immunocompétence; affections aiguës exigeant un traitement; Pr: En cas de risque accru de réactions anaphylactiques. Évaluation soigneuse du rapport bénéfice / risque en cas d’hypersensibilité aux œufs de poule. Prudence en cas d’antécédents de 
convulsions fébriles, de lésions cérébrales ou d’autres états pour lesquels une fièvre représente une charge additionnelle qui doit être évitée. Chez les enfants âgés de 9 à 12 mois, le succès de la vaccination peut être insuffisant. En cas d’infection à VIH: surveiller étroitement ROR. En cas d’immu-
nodéficience congénitale ou acquise: consulter le médecin avant la vaccination. En cas d’immunodéficience: Le contrôle sérologique est indiqué. Après une transfusion sanguine ou l’application d’une préparation d’immunoglobulines humaines, intervalle d’au moins 3 mois jusqu’à la vaccination.  
Au cas où une thrombocytopénie préexistante s’aggrave suite à la vaccination, une revaccination n’est pas recommandée. La transmission du virus vaccinal rubéoleux aux nourrissons par le lait maternel est documentée, toutefois sans aucun signe d’une affection. Prudence en cas d’hypersensibilité 
à l’albumine humaine recombinante (rHA); IA: Ne pas administrer d’immunoglobuline (Ig) concomitamment. Après la vaccination, la sensibilité à la tuberculine et à d’autres antigènes de rappel peut être diminuée ou absente pendant 4 semaines ou plus longtemps. Ne pas administrer concomita-
mment avec d’autres vaccins vivants atténués, intervalle d’au moins 1 mois; G / A: Ne pas administrer; empêcher une grossesse dans les 3 mois suivant la vaccination. Allaitement: Soupeser l’administration soigneusement; EI: Très fréquent: fièvre (≥ 38.5° C), érythème au site d’injection, douleur 
ou tuméfaction au site d’injection, symptômes pseudogrippaux, accès de sueur, frissons; P: 1 et 10 flacons-ampoules de lyophilisat, 1 et 10 seringues préremplies de solvant; CR: B; Td’a: MSD Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, 6005 CH-Lucerne; (V1.0); CH-MMR-00006.

PROQUAD®: PA: Vaccin vivant contre la rougeole, les oreillons, la rubéole et la varicelle; I: Immunisation contre la rougeole, les oreillons et la rubéole; Po: À partir de 12 mois: 2 doses ou 1 dose, suivies d’une 2e dose d’un vaccin contre la varicelle dans 1 à 3 mois; i.m. ou par voie sous-cutanée. En cas 
d’administration antérieure d’un vaccin ROR et d’un vaccin contre la varicelle: administrer comme 2e dose à partir de 12 mois. 9 à 12 mois (dans des circonstances particulières): 1 × une dose; 2e dose: à au moins 3 mois d’intervalle; CI: Hypersensibilité à un vaccin ROR-varicelle ou à un composant. 
Modifications pathologiques à l’hémogramme; traitement par immunosuppresseurs; immunodéficience humorale ou cellulaire; antécédents familiaux de faiblesse immunitaire; tuberculose active non traitée; grossesse. En cas de fièvre > 38.5°C: différer; Pr: Fréquence accrue de la fièvre et des 
convulsions fébriles dans les 5 à 12 jours suivant la vaccination chez les enfants de 12 à 23 mois n’ayant pas été vaccinés auparavant contre ROR ou la varicelle; lors de la première vaccination, application séparée d’un vaccin ROR et d’un vaccin monovalent contre la varicelle dans différents endroits 
du corps. En cas d’hypersensibilité aux œufs de poule: risque accru de réactions d’hypersensibilité. Prudence chez les personnes présentant des antécédents personnels ou familiaux de convulsions ou de lésions cérébrales. Chez les enfants âgés de 9 à 12 mois, le succès de la vaccination peut être 
insuffisant. Ne pas utiliser en cas d’intolérance héréditaire au fructose. Ne pas prendre de préparations contenant de l’acide salicylique pendant les 6 semaines suivant la vaccination; IA: Intervalle d’au moins 1 mois entre l’administration d’un vaccin à virus vivant et ProQuad®; ne pas administrer 
concomitamment des immunoglobulines (Ig) ou des immunoglobulines anti-varicelle-zona (Ig anti-VZV). Vaccination au moins 3 mois après une transfusion sanguine ou plasmatique ou l’administration d’immunoglobulines (Ig). Administration de produits sanguins contenant des anticorps 
contre le virus varicelle-zona ou d’autres produits à base d’immunoglobulines: au moins 1 mois après la vaccination. La sensibilité cutanée à la tuberculine peut être temporairement diminuée. Administration concomitante à des sites d’injection différents avec Prevenar® et / ou un vaccin contre 
l’hépatite A possible; G / A: Ne pas administrer; empêcher une grossesse pendant les 3 mois suivant la vaccination; EI: Très fréquent: fièvre ≥ 38.9°C, érythème ou douleur / sensibilité à la pression au site d’injection; P: 1 et 10 flacons-ampoules de poudre; 1 et 10 seringues préremplies de solvant;  
CR: B; Td’a: Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, 6005 CH-Lucerne; (V2.0); CH-QDX-00004.

VARIVAX®: PA: Vaccin vivant contre la varicelle; I: Immunisation contre la varicelle; prophylaxie post-expositionnelle de la varicelle; Po: Administration IM ou par voie sous-cutanée. Enfants de 9 à 12 mois (dans des circonstances particulières): 1 × une dose, 2e dose de 0.5 ml à au moins 3 mois 
d’intervalle. Enfants de 12 mois à 12 ans: 2 doses de 0.5 ml espacées de 1 mois. En cas d’infection à VIH asymptomatique [CDC classe 1] et un pourcentage de lymphocytes T CD4+ spécifiques à l’âge de 25 %: 2 doses de 0.5 ml à 12 semaines d’intervalle. Adultes et adolescents âgés d’au moins 13 ans 
révolus: 2 doses de 0.5 ml à intervalle de 4 à 8 semaines; CI: Hypersensibilité à un vaccin contre la varicelle ou à un composant. Affections hématologiques, leucémie, lymphomes ou autres affections malignes du sang et du système lymphatique; thérapie immunodépressive; immunodéficience 
immunitaire humorale ou cellulaire; tuberculose active non traitée; affections fébriles de > 38.5°C; grossesse; Pr: Ne pas prendre de préparations contenant de l’acide salicylique pendant les 6 semaines suivant la vaccination. Pendant les 6 semaines suivant la vaccination, éviter tout contact avec des 
personnes réceptives à haut risque. L’efficacité clinique de la vaccination à l’âge de moins de 12 mois n’a pas été étudiée ; IA: Administrer les autres vaccins ou médicaments injectables dans une seringue séparée à des sites corporels différents. Si le vaccin n’est pas administré concomitamment avec 
le vaccin vivant rougeole-oreillons-rubéole: intervalle de 1 mois entre les vaccinations. Après une transfusion de sang ou de plasma ou après l’administration d’immunoglobuline humaine ou d’immunoglobuline varicelle-zona (IgVZ): intervalle d’au moins 5 mois. Éviter l’administration de produits 
sanguins contenant des anticorps contre le virus varicelle-zona 1 mois après la vaccination. G / A: Ne pas administrer; empêcher une grossesse pendant 3 mois après la vaccination; Allaitement: pas recommandé; EI: Très fréquent: fièvre; P: 1 flacon-ampoule avec lyophilisat, 1 seringue préremplie 
de solvant; CR: B; Td’a: Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, 6005 CH-Lucerne; (V2.0); CH-VVX-00002.

ZOSTAVAX®: PA: Virus varicelle-zona; I: Prévention de l’herpès zoster (zona) et de la névralgie post-herpétique (NPH) due à l’herpès zoster; immunisation de personnes > 50 ans. Po: Une dose par voie sous-cutanée; CI: Hypersensibilité au principe actif ou à l’un des composants du vaccin; déficit 
immunitaire par suite d’une leucémie aiguë ou chronique, lymphome; autres affections de la moelle osseuse ou du système lymphatique; immunodéficience due au VIH / SIDA; déficit de l’immunité cellulaire; thérapie immunosuppressive. Chez des personnes immunosupprimées ou immunodé-
ficientes: affection disséminée éventuelle, y compris issue mortelle en dépit d’une thérapie à hautes doses par aciclovir IV et par IgIV; enfants et adolescents; tuberculose active non traitée; grossesse; Pr: Réaction anaphylactique / anaphylactoïde. N’est pas indiqué pour le traitement du zona ou 
de la névralgie post-herpétique (NPH). En cas de fièvre: différer. Dans de rares cas, le virus vaccinal peut être transmis de personnes vaccinées à des personnes de contact réceptives; IA: Administrer les autres vaccins (y compris le vaccin contre la grippe) ou médicaments injectables dans une 
seringue séparée et en des sites corporels différents. Ne pas administrer concomitamment un vaccin 23-valent pneumococcique polysaccharidique (écart d’au moins 1 mois). Après une transfusion de sang ou de plasma ou après l’administration d’immunoglobuline humaine: différer la vaccina-
tion d’au moins 5 mois. Préparations à base d’immunoglobulines: au moins 1 mois après la vaccination; G / A: Ne pas administrer; empêcher une grossesse pendant 3 mois après la vaccination; EI: Très fréquents: au site d’injection: érythème, douleur / sensibilité à la pression, tuméfaction, prurit;  
P: 1 et 10 flacons-ampoules de poudre, 1 et 10 seringues préremplies de 0.65 ml de solvant; CR: B; Td’a: MSD Merck Sharp & Dohme  AG, Werftestrasse 4, 6005 CH-Lucerne; (V1.0); CH-CIN-00034.

HBVAXPRO®: PA: Hépatite  B vaccine; I: Immunisation contre une infection due au virus de l’hépatite  B (tous les sous-types connus); Po: Schéma I: initiale, après 1 mois, après 6 mois; schéma II: initiale, après 1 mois, après 2 mois, après 12 mois; schéma III: initiale, après 4 à 6  mois. Adultes:  
HBVAXPRO® 10, schéma I ou II. Patients dialysés et pré-dialysés: HBVAXPRO® 40 Dialyse, schéma I. Adolescents de 11 à 15 ans: HBVAXPRO® 10, schéma III; CI:  Hypersensibilité à l’une des substances du vaccin; affections graves accompagnées de fièvre; Pr: Prudence et surveillance en cas d’af-
fections cardiaques et / ou pulmonaires sévères ainsi que de maladies générales, fébriles ou non; en cas de réaction d’hypersensibilité après application, pas de nouvelle injection de HBVAXPRO®; IA: En cas de déficience immunitaire ou pendant une thérapie immunosuppressive, le succès de la 
vaccination peut être limité ou même absent; G / A:  N’utiliser qu’après une évaluation minutieuse du rapport bénéfice / risque; EI:  Fréquent: réactions locales au site d’injection: douleur à la pression transitoire, rougeur et induration; P: HBVAXPRO® 10: Susp inj 10 μg / 1 ml; HBVAXPRO® 40 Dialyse: 
Susp inj 40 μg / 1 ml; CR: B; Td’a: MSD Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, 6005 CH-Lucerne; (V1.0); CH-HBD-00001.

PNEUMOVAX®-23:  PA:  23  polysaccharides des sérotypes pneumococciques. I:   Immunisation contre les maladies causées par les sérotypes de pneumocoques contenus dans le vaccin. Po:  Adultes et enfants: à partir de l’âge de 2  ans, une dose de 0.5 ml IM ou par voie sous-cutanée;  
CI: Hypersensibilité à l’un des composants du vaccin. Pr: En cas de maladie fébrile des voies aériennes ou d’une autre infection active: différer la vaccination. La protection des patients avec immunosuppression suite à une maladie ou à un traitement peut être diminuée. Une prophylaxie antibiotique 
nécessaire contre les infections à pneumocoques doit être poursuivie. IA: En cas d’administration concomitante avec des vaccins antigrippaux: administrer dans des seringues différentes et à des sites d’injection différents. Ne pas administrer concomitamment avec Zostavax® (intervalle d’au moins 
4 semaines). G / A: Ne pas administrer. EI: Très fréquent: réactions locales au site d’injection, érythème, gonflement, asthénie / fatigue, céphalées, myalgies. P: flacon-ampoule: 0.5 ml de vaccin pneumococcique. CR: B. Td’a: MSD Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, 6005 CH-Lucerne; 
(V2.0); CH-PNX-00001.

Prima della prescrizione, consultare le informazioni dettagliate pubblicate sul sito Swissmedic (www.swissmedicinfo.ch).
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