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Faut-il vacciner tous les enfants
contre la grippe ?

Dans la majorité des pays d’Europe
(sauf la Finlande et l’Autriche), la vacci-
nation antigrippale des enfants est re-
commandée uniquement pour les pa-
tients présentant une pathologie sous-
jacente : affections bronchopulmo-
naires chroniques (dont asthme, dyspla-
sie bronchopulmonaire, mucoviscido-
se), drépanocytose, cardiopathies
congénitales mal tolérées, syndrome
néphrotique, diabète, déficit immuni-
taire… Aux Etats-Unis, une vaccination
généralisée des enfants sans antécédent
pathologique est recommandée. En
2004 elle n’intéressait que les enfants
âgés de six mois à trois ans, en 2007 el-
le a été étendue aux enfants de six mois
à six ans, et cette année elle concerne
l’ensemble des enfants de plus de six
mois et les adolescents jusqu’à dix-huit
ans. Comment expliquer ces différences
alors que les épidémies et le poids de la
maladie sont probablement les mêmes
et que les conditions socio-économiques
sont comparables ? Il existe des argu-
ments favorables et défavorables à cette
vaccination généralisée de l’enfant.
Les arguments en faveur d’une vaccina-
tion généralisée sont :
� un taux d’attaque nettement plus éle-
vé que chez l’adulte ;
� la grippe est une cause majeure de
prescription d’antibiotiques ;
� la fréquence des complications
(otites, pneumonies…) chez le jeune
enfant, en particulier de moins de trois
ans, est importante, même si ces com-
plications sont le plus souvent
bénignes ;
� le taux d’hospitalisation est élevé
chez l’enfant de moins de deux ans ;
� enfin, les enfants jouent un rôle ma-

jeur dans la diffusion de la maladie
dans la population, et une vaccination
efficace chez l’enfant est susceptible
d’induire des effets indirects importants
(effet troupeau), indispensables pour
obtenir le plein effet d’efficacité des
vaccins antigrippaux chez les sujets à
risque [1].
Les arguments contre la vaccination gé-
néralisée sont :
� d’une part il n’y a pas encore assez de
données d’efficacité et de sécurité vacci-
nales pour justifier une telle recomman-
dation ;
� d’autre part, il paraît difficile d’es-
compter une couverture vaccinale suffi-
sante pour une injection supplémentai-
re et annuelle dans un calendrier vacci-
nal que certains estiment déjà trop
chargé.
Par contre, ce qui est clair, c’est qu’il n’y a
aucune raison de ne pas mieux vacciner
les enfants ayant des facteurs de risque.
En effet, le taux de couverture dans les
populations où la vaccination est déjà re-
commandée (notamment le personnel
médical et paramédical ainsi que les su-
jets présentant une pathologie sous-ja-
cente) est notoirement insuffisant.

Quel est le degré d’efficacité des
vaccins antigrippaux ?
L’efficacité des vaccins antigrippaux dé-
pend, en dehors même du type de vac-
cins, de plusieurs facteurs liés aux virus
et à l’hôte. L’efficacité est globalement
meilleure sur les virus A que B et
lorsque les souches vaccinales se rap-
prochent le plus du virus circulant. En
ce qui concerne l’hôte, outre un éven-
tuel terrain d’immunodépression, l’âge
est un facteur déterminant.
Chez l’adulte jeune, l’efficacité est maxi-
male, et une méta-analyse de la Cochra-
ne l’estime à 80 % (IC 95 % : 56-91)
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Réponses aux questions 
sur la vaccination antigrippale

L’épidémie de grippe saisonnière ayant commencé ou devant commencer
dans les semaines suivant la parution de ce numéro, cet article a pour objectif
de répondre aux questions les plus fréquentes concernant la vaccination anti-
grippale et d’envisager les évolutions prévisibles concernant cette vaccination.
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très immunogènes mais aussi réacto-
gènes. Aucun vaccin de ce type n’est plus
disponible pour la vaccination contre la
grippe saisonnière, les formes actuelles
étant nettement mieux tolérées. Parmi
les vaccins disponibles chez l’enfant, il
faut distinguer les vaccins à particules vi-
rales fragmentées (Fluarix®, Immugrip®,
Mutagrip®, Previgrip®, Vaxigrip®) et les
vaccins sous-unitaires ou à antigènes de
surface (Agrippal®, Gripguard®, Fluviri-
ne®, Influvac®). Ces derniers semblent
plus immunogènes chez les sujets naïfs,
donc à conseiller chez l’enfant la premiè-
re année de vaccination.
L’efficacité relative des vaccins actuels a
conduit à tenter de développer des vac-
cins plus efficaces. Deux types de vac-
cins sont en cours de développement
chez l’enfant : des vaccins plus immuno-
gènes avec de nouveaux adjuvants et
des vaccins vivants nasaux. Un nouveau
vaccin adjuvanté par du MF59 (dérivé
du squalène) semble avoir une meilleu-
re immunogénicité, une persistance des
anticorps plus prolongée et un effet rap-
pel plus marqué. Par contre, la toléran-
ce locale apparaît moins bonne. Beau-
coup plus prometteurs pour les grands
enfants sont les vaccins vivants atténués
administrables par voie nasale. Ils sont
clairement plus efficaces que les vaccins
inactivés et pour une durée plus prolon-
gée. De plus, leur facilité d’administra-
tion et l’absence d’injection sont suscep-
tibles de favoriser une bonne adhésion
aux schémas de vaccination. Cepen-
dant, chez les enfants de moins de deux
ans ayant des antécédents de wheezing,
ces vaccins semblent augmenter le
risque d’épisodes de sifflement [6].

Quelles dates conseillez-vous
pour la vaccination ?
La prédiction précise d’une épidémie de
grippe est une science inexacte ! La pro-
tection assurée par les vaccins antigrip-
paux est d’assez courte durée (quelques
mois), surtout chez les personnes âgées,
comme le montrent la mesure du titre
des anticorps (qui descendent assez vite
au-dessous du titre considéré comme
protecteur) et l’évaluation de la protec-
tion clinique. L’épidémie pouvant at-

lorsque les souches vaccinales corres-
pondent bien au virus circulant et à
50 % (IC 95 % : 27-65) lorsque ce n’est
pas le cas [2].
Chez les sujets âgés, par contre, l’efficaci-
té est moindre, et une controverse a été
récemment soulevée concernant l’am-
pleur de l’efficacité vaccinale chez les
plus fragiles – dont certains pourraient
ne répondre que peu (ou pas) à la vacci-
nation… Personne cependant, parmi les
experts de la grippe, ne remet en cause
la poursuite des programmes vaccinaux
chez les sujets âgés (mieux vaut une effi-
cacité partielle que nulle par non-vacci-
nation !), mais les experts préconisent
aussi de vacciner leur entourage –y com-
pris leurs petits-enfants, qui sont une
source majeure d’infection grippale.
Avant l’âge de cinq ans, l’efficacité des
vaccins antigrippaux est moindre, de
l’ordre de 50 % (IC 95 % : 30-60) pour
les maladies grippales diagnostiquées à
l’aide d’un test de diagnostic rapide
chez les sujets bien vaccinés, et est en-
core moindre chez les patients ayant été
incomplètement vaccinés pour l’âge [3].
Chez les sujets de six mois à deux ans,
l’efficacité clinique des vaccins antigrip-
paux n’était pas clairement démontrée
jusqu’à une période récente [4]. Entre
2005 et 2008, une étude cas (1)/té-
moins (4) portant sur les hospitalisa-
tions pour lesquelles un virus de la grip-
pe avait été impliqué (TDR, culture ou
PCR) a été mise en place par le CDC
dans différentes villes des Etats-Unis
pour évaluer la protection conférée par
le vaccin [5]. La protection estimée était
de 69 % (IC 95 % : 45-82) pour les su-
jets complètement vaccinés pour l’âge
et de 32 % (IC 95 % : 11-58), non signi-
ficative, pour les enfants partiellement
vaccinés. Le développement de nou-
veaux vaccins antigrippaux plus effi-
caces est souhaitable.

Tous les vaccins contre la grippe
ont-ils une efficacité
équivalente ?
Les vaccins antigrippaux actuels sont des
vaccins inactivés et administrables par
voie injectable. Les premiers commercia-
lisés étaient des vaccins à virus entiers,

teindre son pic en décembre, la vaccina-
tion devrait avoir été terminée mi-no-
vembre. L’idéal est donc de ne pas vac-
ciner trop tôt… mais pas trop tard non
plus (de crainte d’être surpris par la
vague épidémique) ! Le mois de no-
vembre, ou même le début du mois de
décembre, sont les plus propices. Il faut
revenir sur l’information véhiculée par
la grande presse : « la grippe est là ! Il
est trop tard pour vacciner ». Il est tou-
jours temps de vacciner un sujet à
risque qui n’a pas fait la grippe, même
en pleine épidémie : on peut toujours
espérer qu’il aura le temps de dévelop-
per une immunité protectrice.

Un vaccin contre la grippe peut-il
être administré le même jour que
n’importe quel autre vaccin ?
Oui. C’est un vaccin inactivé. La vacci-
nation contre la grippe est une bonne
occasion de vérifier que les autres vac-
cins sont à jour, et vice-versa !

Pourquoi ne pas vacciner avant
six mois les enfants à risque ?
Parce qu’il n’y a aucune étude démon-
trant l’immunogénicité, l’efficacité et la
tolérance dans cette tranche d’âge.

Une maman qui allaite peut-elle
être vaccinée contre la grippe si
son enfant est âgé de moins de
six mois ?
Oui. Les vaccins disponibles étant des
vaccins non vivants, contenant seule-
ment certains antigènes, il n’y a pas de
risque de transmission par le lait mater-
nel… et protéger la mère est une bonne
façon de protéger l’enfant ! C’est même
recommandé, depuis cette année, pour
l’entourage proche d’enfants apparte-
nant à un groupe à risque justifiant la
vaccination et encore trop jeunes pour
être vaccinés.

Le vaccin contre la grippe est-il
contre-indiqué chez une femme
enceinte ?
La réponse est clairement non. Aux
Etats-Unis, la grossesse est considérée
comme une indication de la vaccina-
tion. Cependant, malgré cette recom-
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mandation, seulement 15 % des
femmes enceintes sont vaccinées. En
France, si la maman fait partie des
groupes où la vaccination est recom-
mandée, elle peut (doit) être vaccinée.
Enfin, une étude récente suggère que la
vaccination des futures mères dans le
dernier trimestre de grossesse protège
les nourrissons contre la grippe [7].

Combien d’injections doivent
recevoir les enfants ?
Il faut deux injections (à un mois d’in-
tervalle) pour induire l’immunité chez
un enfant encore jamais vacciné ni ex-
posé à la grippe. L’âge auquel une expo-
sition grippale préalable permet des ré-
ponses suffisantes à une seule dose de
vaccin a été fixé à neuf ans, donc deux
injections la première année de vaccina-
tion si le patient a moins de neuf ans,
puis une seule injection les années sui-
vantes (voir tableau).

Quand faut-il donner une demi-
dose par injection ?
Pour des raisons historiques (vaccins
entiers de réactogénicité accrue), les
enfants de six à trente-six mois ne reçoi-
vent qu’une demi-dose (0,25 ml) de

vaccin, même avec les vaccins plus ré-
cents (à antigènes de surface ou à virion
fragmenté).

Un enfant de trente mois,
asthmatique, a reçu l’année
dernière pour sa première année
de vaccination antigrippale une
seule demi-dose. Que lui
proposer cette année alors que
son état justifie toujours un
traitement de fond ?
L’ACIP propose de faire alors deux in-
jections la saison suivante. Par contre,
pour un enfant n’ayant reçu qu’une seu-
le injection mais deux années consécu-
tives, une seule dose sera suffisante les
années suivantes [8].

Faut-il vacciner contre la grippe
les anciens prématurés sans
pathologie pulmonaire ou
cardiaque associée ?
L’Académie américaine de pédiatrie
considère tous les prématurés comme
étant à haut risque de complications et
recommande la vaccination à partir de
l’âge de six mois. Il en est de même en
Suisse. En France, les recommandations
officielles (2008) incluent les personnes
ayant une affection bronchopulmonaire
(dont asthme, dysplasie bronchopulmo-
naire et mucoviscidose) ou cardiaque
grave. La prématurité isolée n’est pas
mentionnée, le calendrier vaccinal pro-
posant la vaccination de l’entourage fa-
milial direct des enfants nés prématuré-
ment. Cela dit, toute personne voulant
se protéger contre la grippe peut le fai-
re… cela peut s’appliquer aussi aux en-
fants nés prématurément en France !

Une myasthénie est-elle une
contre-indication aux
vaccinations, notamment celle
contre la grippe ?

Non. La myasthénie entre dans le cadre
des maladies auto-immunes. La revue
de la littérature médicale n’identifie au-
cune évidence que cette maladie puisse
être déclenchée ou exacerbée par une
vaccination. Les précautions : être à dis-
tance d’une poussée et tenir compte
d’éventuels traitements immunosup-
presseurs.

Peut-on vacciner et prescrire en
même temps de l’oseltamivir à un
patient à haut risque, non encore
vacciné et qui vient d’être en
contact avec un sujet grippé ?
Oui. La prescription concomitante d’un
antiviral (pour la protection immédia-
te) et d’une vaccination (pour une pro-
tection à plus long terme) est accep-
table [8].

Qu’en est-il de la résistance au
Tamiflu® ? Doit-on continuer à
prescrire ce produit en cas de
diagnostic précoce de grippe ?
En janvier 2008, en Norvège, une émer-
gence brutale d’une souche H1N1 résis-
tante à l’oseltamivir, sans rapport avec
l’utilisation du produit, a été signalée.
Cette souche a été responsable de la
moitié de l’épidémie hivernale dans
l’hémisphère nord. Elle reste sensible au
zanamivir (Relenza®). Seules les sur-
veillances épidémiologiques ultérieures
diront si des souches résistantes persis-
teront.                                                            �

Médecine
& enfance

novembre 2008
page 413

Vaccination antigrippale chez l’enfant

Age Dose Nombre de doses

6-35 mois 0,25 ml 1ou 2 doses*
3-8 ans 0,5 ml 1 ou 2 doses*
≥ 9 ans 0,5 ml 1

* 2 doses pour les enfants qui n’ont jamais reçu le
vaccin antigrippal
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