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Chaque  automne,  dans  l’hémisphère  nord,  avec  l’arrivée  des  nouveaux  vaccins  anti-
grippaux,  de  nombreuses  interrogations  émergent  autour  de  la  prévention  de  la  grippe
saisonnière.  Cet  article,  après  une  courte  introduction  portant  sur  les  virus  de  la  grippe,
les  principales  manifestations  cliniques  de  la  maladie  et  les  vaccins  antigrippaux,  vous
présente  une  foire  aux  questions  les  plus  fréquentes  et  les  plus  instructives  posées  à
InfoVac.

Les virus de la grippe (Virus influenza) [1]

Il  en  existe  trois  différents  types  :  A  (le  plus  commun),  B  (touchant  le  plus  souvent  mais
non  exclusivement  les  enfants)  et  C  (responsable  de  simples  « rhumes  »).  Du  fait  de  leur
génome  segmenté,  les  virus  de  types  A  et  B  ont  une  évolution  génétique  et  antigénique
très  rapide  (les  virus  de  type  A  plus  que  les  B).  Il  existe  de  nombreux  sous-types  A (par
exemple  :  A/H3N2,  A/H1N1)  et  deux  lignages  B  (Yamagata  et  Victoria)  qui  cocirculent.  Les
épidémies  annuelles  de  grippe  sont  dues  aux  sous-types  de  virus  A  et/ou  de  virus  B.

Les  souches  de  virus  de  la  grippe  en  circulation  ne  sont  pas  les  mêmes  d’une  année  sur

l’autre  et  d’une  région  à  l’autre.  Par  exemple  en  2016—2017  en  France,  les  virus  A(H3N2)
étaient  prédominants,  en  2017—2018,  exceptionnellement  les  souches  B  ont  représenté
environ  la  moitié  des  cas  et  en  2018—2019,  elles  ont  joué  un  rôle  négligeable  et  les  souches
A/H3N2,  A/H1N1  ont  été  responsables  d’un  nombre  de  cas  équivalent.
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Questions  les  plus  fréquentes  concernant  les  vaccins  contre

Les  virus  de  la  grippe  sont  hébergés  dans  le  rhinopharynx
de  nombreux  mammifères  et  oiseaux  qu’ils  soient  simple-
ment  infectés  asymptomatiques  ou  qu’ils  présentent  des
symptômes  cliniques.  La  transmission  du  virus  d’une  per-
sonne  contaminée  à  une  autre  se  fait  par  la  toux,  les
éternuements  ou  en  parlant,  le  sujet  infecté  projetant  des
gouttelettes  de  sécrétions  respiratoires  dans  l’air.  Ces  gout-
telettes  contenant  des  millions  de  virus  restent  présentes
dans  l’air  quelques  minutes  et  ,  et  seront  inhalées  par
d’autres  personnes,  à  leur  tour  infectées,  continuant  ainsi
la  chaîne  de  transmission  du  virus  [2].  La  contamination  par
voie  respiratoire  se  fait  généralement  à  moins  de  2  mètres
du  sujet  infecté  mais  peut  également  se  faire  par  le  biais  des
mains,  d’objets  ou  surfaces  souillés  par  des  gouttelettes  de
salive.

La  personne  infectée  ou  grippée  est  contagieuse  pour
les  autres,  en  moyenne  cinq  jours  après  le  début  des  pre-
miers  symptômes  chez  l’adulte,  voire  sept  jours  ou  plus  chez
l’enfant.

La  vie  en  communauté  (crèches,  lieux  scolaires  pour  les
enfants,  maisons  de  retraite  pour  les  personnes  âgées)  faci-
lite  la  transmission  du  virus.  Contagiosité  de  la  grippe  ;
la  contagiosité  d’une  maladie  est  indexée  par  deux  para-
mètres  :  le  coefficient  de  reproduction  R0  et  l’intervalle  de
génération.  Le  R0  est  le  nombre  moyen  de  cas  secondaires
générés  par  un  patient  durant  la  période  pendant  laquelle  il
est  contagieux.  L’intervalle  de  génération  (Ig)  est  le  temps
moyen  qui  sépare  l’infection  d’une  personne  de  celle  de
ses  descendants  directs  dans  une  chaîne  de  transmission.  Il
dépend  du  temps  de  latence  entre  l’infection  et  le  début  de
la  contagiosité,  de  la  durée  de  la  phase  contagieuse,  ainsi
que  de  la  répartition  des  contacts  au  cours  du  temps.  Le  R0
et  l’Ig  contribuent  à  calculer  le  temps  de  doublement  d’une
épidémie  :  plus  le  R0  est  élevé  plus  l’Ig  est  court,  plus  la
diffusion  épidémique  est  forte,  plus  le  R0  est  élevé  et  plus
la  couverture  vaccinale  doit  être  importante  pour  endiguer
une  épidémie.  La  rougeole  est  par  exemple  une  des  mala-
dies  dont  le  R0  est  le  plus  élevé,  expliquant  la  nécessité
d’un  taux  de  couverture  vaccinale  élevé  (95  %)  si  on  veut
interrompre  la  circulation  du  virus.  Pour  la  grippe,  le  R0  en
fonction  des  années  est  estimé  entre  1,4  et  2,  ce  qui  est  bas
(donc  théoriquement  contagiosité  relativement  faible).  Par
contre,  l’Ig  est  estimé  entre  2  et  4  jours  expliquant  la  trans-
mission  très  efficace  de  la  maladie  et  l’extension  rapide  des
épidémies.

Les  « gestes  barrières  » (lavage  des  mains,  masques,
isolement.  .  .) vis-à-vis  des  infections  respiratoires  sont
simples  et  efficaces  pour  limiter  l’extension  de  l’épidémie.
Cependant,  ils  n’immunisent  pas  les  sujets  :  seules  la  mala-
die  ou  la  vaccination  le  fait.

La maladie [3]

On  parle  d’épidémie  devant  un  nombre  important  de  cas  :
un  seuil  d’incidence  par  100  000  personnes  est  défini  par
les  organismes  de  surveillance.  Le  pic  épidémique  survient
à  une  date  variable  selon  les  r  continents,  les  pays  et  les

régions.  La  saison  la  plus  propice  pour  la  grippe  est  la  fin
d’automne  et  l’hiver,  plus  fréquemment  entre  janvier  et
mars,  l’épidémie  durant  10  à  12  semaines  en  moyenne.  Les
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ariations  de  date  de  survenue  et  de  durée  des  épidémies
ont  nombreuses  d’année  en  année.

La  surveillance  de  la  grippe  est  coordonnée  par  Santé
ublique  France.  Le  dispositif  de  surveillance  est  activé
ébut  octobre  et  s’achève  mi-avril  de  l’année  suivante,
t  assuré  par  des  réseaux  de  médecins  généralistes,
édiatres,  urgentistes,  pharmaciens. .  .. Chaque  semaine,
anté  publique  France  analyse  les  données  épidémiologiques
t  virologiques  issues  de  la  médecine  ambulatoire  (de  ville),
es  collectivités  de  personnes  âgées  et  des  hôpitaux,  ainsi
ue  les  données  concernant  les  décès.

Tout  adulte  ou  enfant,  à  tout  âge,  peut  contracter
a  grippe  pendant  l’épidémie  saisonnière  et  ceci  chaque
nnée.

En  période  épidémique,  le  diagnostic  de  grippe  se  fait
ur  l’association  de  quelques  symptômes  classiques  mais  non
pécifiques,  à  partir  de  l’âge  de  5  ans  :  une  fièvre  élevée
’apparition  brutale,  une  (grande)  fatigue,  parfois  des  fris-
ons,  des  maux  de  tête,  un  mal  de  gorge,  une  toux  sèche,
ne  obstruction  nasale.  Les  symptômes  sont  au  plus  fort  pen-
ant  les  2—3  premiers  jours  et  peuvent  durer  une  huitaine
e  jours.  Ils  peuvent  varier  d’une  année  à  l’autre  en  fonction
u  virus  qui  circule.  Dans  la  tranche  d’âge  des  enfants  de  5  à
5  ans,  si  les  hospitalisations  sont  peu  fréquentes,  les  consul-
ations  médicales  représentent  plus  de  40  %  de  l’ensemble
es  consultations  pour  syndrome  grippal.  Chez  les  enfants
lus  jeunes,  les  symptômes  sont  respiratoires  (confondus
vec  d’autres  maladies  virales  hivernales),  digestifs  (diffi-
iles  à rattacher  à  la  grippe)  ou  neurologiques  (somnolence,
onvulsion  avec  hyperthermie)  rendant  le  diagnostic  plus
ifficile  (et  pendant  très  longtemps  une  source  de  més-
stimation  du  poids  de  la  grippe  chez  les  enfants).  Chez
es  jeunes  nourrissons,  une  fièvre  élevée  fera  hospitaliser
’enfant  dans  la  crainte  d’une  infection  bactériennne.  Dans
ous  les  cas  de  figure,  la  grippe  chez  l’enfant  majore  le
isque  de  survenue  d’autres  cas  familiaux  et  entraîne  un
bsentéisme  scolaire  et/ou  un  arrêt  de  travail  parental.

Chez  le  sujet  sain,  dans  la  majorité  des  cas,  la  grippe,  ne
uscite  aucune  complication  sérieuse.  Cependant,  un  enfant
e  moins  de  3  ans  sur  3 à  5  fera  une  otite  moyenne  aiguë  au
ours  ou  au  décours  de  la  grippe.  Des  pneumonies  et  d’autres
omplications  (la  grippe  peut  toucher  tous  les  organes  ; la
urinfection  bactérienne  concerne  l’appareil  respiratoire)
ntraînent  des  hospitalisations.  Plus  l’enfant  est  jeune,  plus
e  risque  d’hospitalisation  est  grand  notamment  chez  les
nfants  de  moins  de  2  ans  même  quand  ils  sont  bien  por-
ants.  La  guérison  se  fait  habituellement  en  une  semaine.
ne  fatigue  est  fréquemment  ressentie  pendant  les  trois  ou
uatre  semaines  suivantes.  Une  toux  sèche  peut  également
ersister  durant  deux  semaines.

Les  personnes  fragiles  âgées  et/ou  atteintes  de  certaines
aladies  chroniques  (situations  médicales  sous-jacentes  :

 facteurs  de  risque  »)  ont  un  fort  risque  de  complications
lus  fréquentes  et  plus  sévères.

es vaccins contre la grippe [4]
haque  année  en  février,  un  Comité  d’experts  de  l’OMS
électionne  les  trois  souches  (deux  souches  A  et  une  souche
)  qui  ont  le  plus  de  probabilité  de  circuler  pendant  l’hiver
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uivant  dans  les  deux  hémisphères  Nord  et  Sud.  Les  vac-
ins  sont  alors  fabriqués  dans  les  6  mois  qui  suivent  et
isponibles  fin  septembre/début  octobre  après  avoir  été
alidés  par  l’Agence  européenne  des  médicaments  (EMA).
ls  sont  d’autant  plus  efficaces  que  les  souches  vaccinales
etenues  sont  proches  de  la  souche  sauvage  épidémique
irculante.  Ils  sont  bien  tolérés.  Les  souches  vaccinales
etenues  par  l’OMS  sont  celles  qui  en  février  ont  la  plus
orte  probabilité  d’induire  la  production  d’anticorps  pro-
ecteurs  vis-à-vis  des  souches  circulantes. .  .  Mais  les  virus
e  la  grippe,  notamment  le  sous-type  A,ont  un  sens  spon-
ané  de  la  dérive  très  développé,  expliquant,  certaines
nnées,  une  réponse  vaccinale  protectrice  insuffisante
endant  l’épidémie  de  l’hiver  suivant  dans  l’hémisphère
ord  vis-à-vis  de  la  (plus  rarement  les)  souche  (s)  qui

 (ont)  « trop  » muté.  Les  vaccins  contre  la  grippe
isponibles  en  France  sont  inactivés  (sous-unitaires  ou  frag-
entés),  injectables  par  voie  intramusculaire,  trivalents

deux  souches  A  A/H3N2  et  A/H1N1  et  une  souche  B  :
amagata  OU  Victoria)  ou  tétravalents  (deux  souches  A
/H3N2  et  A/H1N1  et  deux  souches  B  :  Yamagata  ET  Vic-
oria).

Le  vaccin  vivant  atténué  par  voie  nasale  (Fluenz  Tetra®)
 une  autorisation  de  mise  sur  le  marché  européenne  et  est
tilisé  aux  États-Unis  ainsi  qu’en  Angleterre  et  en  Finlande.
l  n’a  jamais  été  disponible  en  France.

Les  vaccins  contre  la  grippe  sont  bien  tolérés.  S’ils  sur-
iennent,  leurs  effets  indésirables  sont  bénins  et  transitoires
rarement  plus  de  48  heures)  à  type  de  douleur  accompagnée
e  rougeur  et/ou  gonflement  au  point  d’injection,  parfois
es  douleurs  musculaires,  des  maux  de  tête  accompagnés
’une  fièvre  légère.  Les  réactions  allergiques  plus  graves
ont  extrêmement  rares.

Certaines  études,  certaines  années,  ont  suggéré  que  le
accin  contre  la  grippe  augmenterait  le  risque  de  survenue
e  syndrome  de  Guillain-Barré  d’environ  1  cas  supplé-
entaire  par  million  de  personnes  vaccinées  alors  que  la

réquence  attendue  du  syndrome  en  l’absence  de  toute
accination  antigrippale,  dans  la  population  adulte,  est  de
’ordre  de  2,8  cas  par  an  pour  100  000  habitants.  Ceci  n’est
as  retrouvé  dans  la  majorité  des  études.  À  noter  que  la
rippe  elle-même  est  considérée  comme  un  des  facteurs
e  risque  possible  du  syndrome  de  Guillain-Barré  avec  une
ncidence  de  l’ordre  de  4  à  7  pour  100  000  sujets  grip-
és.

En  France,  comme  dans  beaucoup  d’autres  pays
’Europe,  l’objectif  est  de  prévenir  les  grippes  graves  et/ou
ompliquées  chez  les  sujets  à  risque  (soit  par  l’âge  soit  par
’existence  de  maladies  chroniques).

Les  vaccins  sont  fortement  recommandés  :
aux  personnes  dites  vulnérables  dès  l’âge  de  6  mois
et  à  l’entourage  familial  des  nourrissons  de  moins
de  6  mois  fragilisés  par  la  prématurité,  une  maladie
cardiaque  congénitale,  une  pathologie  pulmonaire,  neu-
rologique  ou  neuromusculaire,  un  déficit  immunitaire
congénital  ou  une  affection  de  longue  durée.
La  vaccination  est  vivement  conseillée  aux  soignants
t  aux  personnes  en  contact  régulier  avec  des  personnes
résentant  un  risque  de  grippe  sévère  (personnes  âgées,
ourrissons,  malades.  .  .).

l
d
d
l

asson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 30/09/2019 par Elsevier Masson SAS
R.  Cohen  et  al.

uestions-réponses les plus fréquentes et
es  plus instructives

 quel moment faut-il vacciner ?

a  prédiction  d’une  épidémie  est  une  science  inexacte  !
a  protection  par  les  vaccins  antigrippaux  est  d’assez
ourte  durée  (quelques  mois)  surtout  chez  les  personnes
gées,  comme  le  montre  la  mesure  des  titres  des  anticorps
qui  descendent  assez  vite  au-dessous  du  seuil  considéré
omme  protecteur)  et  l’évaluation  de  la  protection  clinique.
’épidémie  pouvant  atteindre  son  pic  en  décembre,  la  vacci-
ation  devrait  être  terminée  mi-novembre.  L’idéal  est  donc
e  ne  pas  vacciner  trop  tôt.  . .  mais  pas  trop  tard  non  plus
pour  ne  pas  être  surpris  par  la  « vague  » épidémique)  !
e  mois  de  novembre  est  donc  le  plus  propice.  Contrai-
ement  à  l’information  véhiculée  par  la  grande  presse  :

 la  grippe  est  là  ! Il  est  trop  tard  pour  vacciner  »,  il
st  toujours  temps  de  vacciner  un  sujet  à  risque  qui  n’a
as  eu  la  grippe,  même  en  pleine  épidémie,  car  il  suffit
’environ  2  semaines  pour  développer  une  immunité  pro-
ectrice.

es vaccins contre la grippe saisonnière
ontiennent-ils un adjuvant ?

on  ! !  En  général,  les  vaccins  contre  la  grippe  saisonnière
isponibles  en  France  n’en  contiennent  pas.

ourquoi se faire vacciner chaque année ?

a  persistance  des  anticorps  est  limitée  dans  le  temps.  Des
tudes  ont  montré  qu’elle  s’étend  de  6  à  8—9  mois  pour  les
ersonnes  âgées  de  65  ans  et  plus.  et  un  peu  plus  longtemps
hez  les  personnes  plus  jeunes.

Les  virus  de  la  grippe,  quel  que  soit  leur  type,  A  et
,  évoluent  constamment  du  fait  de  survenue  régulière
e  mutations  de  certains  de  leurs  gènes.  Cette  évolution
énétique  constante  s’accompagne  souvent  de  modifica-
ions  antigéniques  du  virus.  Ces  dernières  nécessitent  non
eulement  une  adaptation  annuelle  des  souches  contenues
ans  le  vaccin  mais  aussi  une  vaccination  annuelle  indivi-
uelle.  En  effet,  l’organisme  doit  constituer  une  nouvelle
éponse  immune  spécifique  vis-à-vis  de  chaque  nouveau
ous-type  rencontré.

aut-il utiliser les vaccins tétravalents ou
rivalents ?

nfoVac  vous  conseille  d’utiliser  les  vaccins  quadrivalents,
ême  s’ils  sont  un  peu  plus  chers  (11  D  versus  6  D  ),  car
ersonne  ne  sait  quel  sera  le  rôle  de  la  deuxième  souche  B  en
019—2020.  En  2017—2018,  elle  a  été  responsable  en  Europe
’environ  la  moitié  des  cas,  avec  des  formes  graves  chez
’enfant  mais  aussi  chez  l’adulte  [5]. En  2018—2019,  la  part
es  souches  B  était  relativement  modeste.  . . La  présence

’une  deuxième  souche  B  dans  le  vaccin  ne  diminue  en  rien
’efficacité  sur  les  3  autres  valences.

 France (61688). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.
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Questions  les  plus  fréquentes  concernant  les  vaccins  contre

Les médicaments homéopathiques
préviennent-ils  la grippe ?

Non  !  !  Sans  entrer  dans  les  polémiques  concernant  l’absence
d’efficacité  de  l’homéopathie  comparée  au  placebo  d’une
façon  générale,  il  n’y  a  aucune  étude  démontrant  son  effi-
cacité  préventive.  Le  HCSP  souligne  que  les  médicaments
homéopathiques  ne  peuvent  se  substituer  aux  vaccins  contre
la  grippe.

Y a-t-il des intervalles à respecter entre les
vaccins contre la grippe et les autres vaccins ?

Une  seule  règle  est  à  respecter  :  la  vaccination  contre  la
grippe  diminue  (un  peu)  les  réponses  au  Prevenar  13® si  les
deux  vaccins  sont  administrés  en  même  temps.  Pour  optimi-
ser  les  réponses,  mieux  vaut  donc  décaler  ces  2  vaccins  de
4  semaines.  Les  autres  vaccins  peuvent  etre  administrés  à
n’importe  quel  intervalle  de  celui  de  la  grippe.

Combien d’administrations de vaccin
antigrippal doivent recevoir les enfants ?

Il  faut  2  administrations  (à  un  mois  d’intervalle)  aussi  bien
pour  les  vaccins  inactivés  injectables  que  vivants  par  voie
nasale  pour  induire  l’immunité  chez  un  enfant  encore  jamais
vacciné,  ni  exposé  à  la  grippe.  L’âge  auquel  une  exposition
grippale  préalable  permet  des  réponses  suffisantes  à  une
seule  dose  de  vaccin  a  été  fixé  à  9  ans.  Donc  : 2  adminis-
trations  la  1re année  si  <  9  ans,  puis  une  seule  les  années
suivantes  [3,4].

Pouvez-vous me rappeler qui devrait avoir
2 doses ou 2 demi-doses de vaccin grippe ?

Pour  des  raisons  historiques  (vaccins  entiers),  l’utilisation
d’une  demi-dose  de  vaccin  inactivé  injectable  avait  été  offi-
ciellement  recommandée  pour  les  enfants  de  moins  de  3  ans.
Ce  n’est  plus  le  cas  maintenant  avec  les  vaccins  modernes  :
2  doses  complètes  dès  6  mois  [3,4].

Un enfant de 30 mois, asthmatique, a reçu
l’année dernière pour sa première année de
vaccination antigrippale une seule dose de
vaccin inactivé injectable. Que lui proposer
cette année alors que son état justifie
toujours un traitement de fond ?

L’ACIP  propose  de  faire  alors  2  injections  la  saison  suivante.
Par  contre,  pour  un  enfant  n’ayant  reçu  qu’une  seule  injec-
tion  mais  deux  années  consécutives,  une  seule  dose  sera
suffisante  les  années  suivantes  [6].

La vaccination contre la grippe est-elle
vraiment recommandée pendant la grossesse ?
Oui,  la  vaccination  est  officiellement  recommandée,  en
France  comme  ailleurs.  Non  seulement,  ce  vaccin  va  proté-
ger  la  mère  (plus  à  risque  de  formes  graves),  mais  peut  aussi
protéger  l’enfant  :  une  étude  suggère  que  la  vaccination  des
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utures  mères  dans  le  dernier  trimestre  de  grossesse  protège
es  nourrissons  contre  la  grippe  [7].  Deux  nouvelles  études
ont  venues  confirmer  ces  données  [8,9], et  une  dernière
nfin,  souligne  l’importance  d’une  recommandation  de  leur
ynécologue  pour  convaincre  les  futures  mères.  Mais  il  faut
u  temps  (trop  en  France.  .  .) pour  changer  les  pratiques.  .  .

ne mère qui allaite peut-elle être vaccinée
ontre la grippe si son enfant est âgé de moins
e 6 mois ?

ui  ! Les  vaccins  disponibles  étant  des  vaccins  non-vivants,
ontenant  seulement  certains  antigènes,  il  n’y  a  pas  de
isque  de  transmission  du  virus  par  le  lait  maternel.  . .

t  protéger  la  mère  est  une  bonne  façon  de  protéger
’enfant  ! Ceci  est  même  recommandé  pour  l’entourage
roche  d’enfants  appartenant  à  un  « groupe  à  risque  » jus-
ifiant  la  vaccination,  mais  encore  trop  jeunes  pour  être
accinés.

eut-on toujours faire les vaccins contre la
rippe en sous-cutanée chez les patients sous
raitement anticoagulant ?

’est  possible.  .  . puisque  les  vaccins  contre  la  grippe  ne
ontiennent  pas  d’aluminium  (qui  provoque  de  fortes  réac-
ions  lors  des  injections  sous-cutanées).  Mais  l’injection
ous-cutanée  diminue  l’immunogénicité  des  vaccins  ,  et
elle  des  vaccins  contre  la  grippe  n’est  déjà  pas  extraor-
inairement  forte  !  Nous  conseillons  donc  fortement  une
njection  intramusculaire,  avec  pression  au  point  d’injection
endant  3 minutes,  à  tous  les  patients  sans  saignement  spon-
ané  (hématome)  du  fait  d’un  traitement  anticoagulant.

 a-t-il un vaccin contre la grippe à préférer
our les femmes enceintes ou qui  allaitent ?

on,  tous  les  vaccins  disponibles  sont  recommandés  hor-
is  les  vaccins  adjuvants  ou  vivant  nasal  qui  ne  sont  pas
isponibles  sur  le  marché  français.

eut-on vacciner contre la grippe les patients
llergiques à l’œuf ?

ui  !!  ! Bien  que  dans  l’AMM,  l’allergie  à  l’œuf  soit  une
ontre-indication,  on  peut  vacciner  ces  patients  [3,4]  !!  !
es  vaccins  antigrippaux  inactivés  étant  généralement  culti-
és  sur  œuf,  la  présence  de  traces  d’ovalbumine  dans  le
roduit  final  a  fait  craindre  la  survenue  de  réaction  anaphy-
actique  et  a  donc  fait  contre-indiquer,  dans  de  nombreux
ays,  tous  ces  vaccins  chez  les  patients  allergiques  à  l’œuf.
vec  les  méthodes  de  purification  actuelles,  les  concen-
rations  de  protéines  de  l’œuf  sont  très  faibles,  ce  qui
xplique  l’extrême  rareté  des  réactions  anaphylactiques.  De
e  fait,  il  existe  très  peu  de  données  objectivant  le  risque
e  réaction  anaphylactique  après  vaccination  antigrippale
ntraînant  une  grande  variabilité  des  recommandations  d’un

ays  à  l’autre  :  dans  certains,  une  vaccination  normale
accompagné  d’une  courte  période  de  surveillance  dans
e  lieu  de  vaccination)  est  conseillée,  dans  d’autres  une
ugmentation  progressive  des  doses  est  proposée,  et  dans
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’autres  encore,  la  vaccination  est  complètement  contre-
ndiquée.  La  crainte  de  la  pandémie  H1N1/09  a  suscité  de
ombreuses  études  sur  la  sécurité  vaccinale  ,  y  compris  chez
es  patients  à  risques  élevés  d’anaphylaxie  à  l’œuf.  Les
ésultats  sont  concordants  :  la  vaccination  contre  la  grippe
st  bien  tolérée  même  chez  les  patients  allergiques  à  l’œuf.
ette  année,  les  recommandations  américaines  ne  consi-
èrent  l’allergie  à  l’œuf  ni  comme  une  contre-indication,
i  impliquant  une  précaution  d’emploi.  Une  attitude  raison-
able  est  de  vacciner  les  personnes  allergiques  à  l’œuf  et
elevant  des  recommandations  vaccinales  :

dans  les  lieux  habituels  de  vaccination,  sans  précau-
tion  particulière,  mais  avec  les  précautions  d’usage,  les
patients  à  faible  risque  (réactions  digestives  ou  cutanées
modérées),  les  plus  nombreux  ;
dans  ces  mêmes  lieux,  sous  antihistaminique  et  en  prolon-
geant  la  période  de  surveillance,  ceux  qui  ont  présenté
une  urticaire  généralisée  sans  réaction  cardiorespira-
toire  ;
en milieu  hospitalier  seulement  ceux  qui  ont  fait  des
accidents  plus  graves  (bronchospasme,  réaction  cardio-
respiratoire,  anaphylaxie).

ourquoi ne pas vacciner avant 6 mois les
nfants à risque ?

arce  qu’il  n’y  a  pas  d’étude  suffisante  démontrant
’immunogénicité,  l’efficacité  et  la  tolérance  dans  cette
ranche  d’âge.  Par  contre,  il  est  indispensable  de  vacciner
’entourage.

aut-il vacciner contre la grippe les anciens
rématurés sans pathologie pulmonaire ou
ardiaque associée ?

’académie  américaine  de  pédiatrie  considère  tous  les  pré-
aturés  comme  étant  à  haut  risque  de  complications  et

ecommande  la  vaccination  à  partir  de  l’âge  de  6  mois.
l  en  est  de  même  en  Suisse.  En  France,  les  recomman-
ations  officielles  (2008)  incluent  les  personnes  ayant  une
ffection  bronchopulmonaire  (dont  asthme,  dysplasie  bron-
hopulmonaire  et  mucoviscidose)  ou  cardiaque  grave.  La
rématurité  isolée  n’est  pas  mentionnée,  le  calendrier  vac-
inal  proposant  la  vaccination  de  l’entourage  familial  direct
es  enfants  nés  prématurément.  Ceci  dit,  toute  personne
oulant  se  protéger  contre  la  grippe  pouvant  le  faire,cela
eut  s’appliquer  aussi  aux  enfants  nés  prématurément  en
rance  !

n patient adulte sous prednisone depuis
 semaine, peut-il être vacciné contre grippe
t pneumocoques ?

ui,  le  plus  tôt  sera  le  mieux  puisque  l’immunosuppression
ugmente  avec  le  temps  écoulé  depuis  le  début  du  traite-
ent  !  Puisque  l’épidémie  de  grippe  n’a  pas  commencé,

®
ous  vous  proposons  de  commencer  par  le  Prevenar13
t  de  faire  la  vaccination  grippe  dans  le  mois  (ou  dès
ue  possible  si  l’épidémie  commençait  précocement  en
ovembre).

d
•
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’ai un patient de 4 mois avec une
ucoviscidose, que les parents souhaitent

acciner contre la grippe. Quel est votre
onseil ?

ous  vous  conseillons  de  vacciner  toute  la  famille,  mais
as  encore  ce  bébé  :  les  réponses  vaccinales  seraient  très
aibles,  raison  pour  laquelle  les  vaccins  ne  sont  pas  enregis-
rés  avant  l’âge  de  6  mois.

’ai entendu dire que le vaccin vivant nasal
’a plus été recommandé aux États-Unis chez

’enfant certaines années. Est-ce vrai ?

ui  ! L’Advisory  Committee  on  Immunization  Practices
ACIP)  a  publié  récemment  ses  recommandations  sur  la
accination  antigrippale  de  l’enfant  aux  États-Unis.  Alors
ue  l’ACIP  préconisait  préférentiellement  le  VVN,  ce  vaccin
’est  plus  recommandé  depuis  2016.  Le  VVN  était  recom-
andé  préférentiellement  car  :
il s’était  avéré  nettement  plus  efficace  que  les  vaccins
inactivés  injectables  (VII)  dans  les  études  comparatives  ;
il  était  plus  facilement  accepté  que  les  VVI  ;
il était  plus  à  même  d’entraîner  une  immunité  de  groupe
(ce  qui  a  été  démontré  !).

Au  cours  des  10  dernières  années,  le  VVN  s’est  avéré  de
oins  en  moins  efficace,  et  certainesannées  même  moins

fficient  que  les  VII.  À  l’origine  de  cette  perte  d’efficacité
eux  types  d’explications  (qui  peuvent  se  cumuler)  :  d’une
art,  la  diminution  d’efficacité  du  vaccin  liée  aux  admi-
istrations  successives  et,  d’autre  part,  des  problèmes  de
abrication  diminuant  la  qualité  des  vaccins.  Pour  ces  der-
iers,  ont  été  successivement  mis  en  avant  le  changement
e  la  souche  AH1N1  (Callifornia  →  Bolivia/559/2013  moins
épliquante),  l’ajout  d’une  4e souche  dans  le  tétravalent
ouvant  induire  une  interférence  dans  les  réplications  des
ifférentes  souches  et  une  sensibilité  à  la  chaîne  du  froid
oulignant  l’importance  de  la  logistique  ?

L’hypothèse  principale  est  que  les  vaccinations  répétées
nduisent  une  immunité  qui  interfère  avec  la  réplication  du
VN.  Ceci  n’est  pas  réellement  une  surprise  :  dès  les  études
ré-AMM,  le  VVN  s’était  avéré  moins  efficace  chez  l’adulte
ue  les  VII  pour  les  mêmes  raisons.  D’ailleurs  en  Angleterre,
ù  la  vaccination  généralisée  de  l’enfant  par  VVN  n’est  ins-
allée  que  depuis  3  ans,  l’efficacité  reste  bonne.  Le  VVN
Fluenz  Tetra®)  n’est  pas  disponible  en  France.

uelle efficacité peut-on escompter quand un
atient est vacciné contre la grippe ?

l  n’y  a  pas  de  doute  quant  à  l’efficacité  de  la  vaccination
ontre  la  grippe  comme  en  témoigne  la  forte  diminution  de
a  mortalité  attribuée  à  la  grippe  ces  dernières  années  [3,4].
ependant,  l’importance  de  la  protection  du  vaccin  anti-
rippal  injectable  classique  est  une  question  difficile  pour

e  multiples  raisons  :
le  vaccin  change  à peu  près  tous  les  ans  de  même  que
les  virus  circulants  et  l’efficacité  varie  en  fonction  de
l’adéquation  entre  les  virus  circulant  et  ceux  inclus  dans
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Questions  les  plus  fréquentes  concernant  les  vaccins  contre

le  vaccin  administré.  Mais  une  protection  partielle  vaut
souvent  mieux  que  pas  de  protection  du  tout. .  .

• l’immunité  antérieure  :  on  sait  qu’une  maladie  « natu-
relle  » avec  un  virus  grippal  identique  (ou  très  proche)
protège  très  longtemps,  voire  à  vie.  Si  des  sujets  témoins
sont  déjà  immunisés,  l’efficacité  mesurée  du  vaccin  sera
quasiment  nulle.  Mais  il  n’y  a  pas  de  risque  à  vacciner  une
personne  déjà  immune.  .  ..;
la capacité  immunitaire  des  sujets  vaccinés  :  les  vaccins
sont  moins  efficaces  chez  les  jeunes  enfants,  les  sujets
âgés  et  les  sujets  dont  l’immunité  est  affaiblie  par  la
maladie  ou  l’immunosuppression.  Mais  prédire  l’efficacité
individuelle  reste  à  ce  jour  impossible,  justifiant  la  vac-
cination  même  des  plus  faibles;

• l’intensité  de  l’épidémie  de  l’année  de  l’étude  :  si  elle
est  faible,  démontrer  l’efficacité  du  vaccin  est  difficile  ;

• les  critères  d’efficacité  utilisés  :  mortalité,  mortalité
attribuable  directement  à  la  grippe  (par  des  tests  bio-
logiques  et  lesquels),  hospitalisations,  hospitalisations
directement  liées  à  la  grippe,  syndrome  grippal,  grippe
prouvée  ;

• enfin  la  dimension  collective  de  la  vaccination  est  aussi
à  prendre  en  compte  :  contrairement  à  une  idée  répan-
due,  le  virus  de  la  grippe  n’est  pas  si  « contagieux  » que
cela  :  le  R0  avoisine  souvent  2,  donc  beaucoup  plus  faible
que  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  varicelle.  .  .  Les  sujets
immunisés  protègent  donc  en  partie  les  autres,  plusieurs
études  montrant  par  exemple  que  la  vaccination  des  soi-
gnants  dans  les  maisons  de  retraite  protège  les  patients
hospitalisés.

D’après  l’ECDC,  l’efficacité  des  vaccins  en  2017—2018  et
2018—2019  n’a  pas  dépassé  50  %  pour  l’ensemble  de  la  popu-
lation.  De  plus,  si  l’efficacité  contre  AH1N1  était  bonne  (près
de  70  %)  ce  n’était  pas  le  cas  pour  H3N2  (peu  impliqué
dan  l’épidémie  cette  année)  et  la  souche/Yamagata  (non
contenue  dans  les  vaccins  trivalent).

Si  l’on  prend  l’exemple  de  l’efficacité  chez  les  sujets  âgés
(Vaccines  5e édition  [Plotkin  et  al.])  :
• une  seule  étude  randomisée  comparative  a  été  publiée  :

l’efficacité  vaccinale  de  58  %  a  suffi  à  rendre  « non
éthique  » toute  autre  étude  d’efficacité  chez  les  seniors
versus  placebo. .  .

• de nombreuses  études  de  cohortes  et  cas  témoins  :  effi-
cacité  variant  entre  0  et  87  %,  selon  les  facteurs  ci-dessus
(match  des  souches  virus-vaccin  en  particulier).

Qui peut vacciner ?

Les  professionnels  de  santé  habilités  à  vacciner  sont  :
• un  médecin  ;
• une  sage-femme  (pour  les  femmes  enceintes  et

l’entourage  du  nouveau-né)  ;
• un  pharmacien  (depuis  cette  année)  pour  les  adultes

déjà  vaccinés  les  années  précédentes  (à  l’exclusion  des
femmes  enceintes  et  des  sujets  à  risque  de  complication
de  la  vaccination)  ;

• un(e)infirmier(e)  :  (depuis  2008)  :

◦ sans  prescription  médicale  préalable  et  sur  présenta-

tion  de  l’imprimé  de  prise  en  charge,  pour  les  adultes
ayant  déjà  été  vaccinés  au  cours  des  3  années  précé-
dentes,
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◦ sur  prescription  médicale  pour  les  primo-vaccinés,
◦ sur  prescription  médicale  pour  les  femmes  enceintes

(même  si  elles  ont  déjà  été  vaccinées  antérieurement).

ourquoi ne pas proposer une vaccination
ontre la grippe à tous les enfants ?

es  Américains  et  les  Canadiens  ont  été  les  premiers  à
ecommander  la  vaccination  à  tous  les  enfants  (même  sans
acteurs  de  risque)  dès  l’âge  de  6  mois.

En  Europe,  la  Finlande  recommande  la  vaccination  des
nfants  jusqu’à  l’âge  de  3  ans  (vaccin  inactivé  injectable
ntre  6  mois  et  24  mois,  vaccin  vivant  atténué  par  voie
asale  pendant  la  troisième  année).

Le  Royaume-Uni  a  mis  en  place  un  programme  progres-
if  par  cohorte  d’âge,  débutant  à  l’âge  de  deux  ans  avec  le
accin  vivant  atténué  par  voie  nasale  avec  une  seule  dose
nnuelle  de  vaccin.  Les  résultats  observés  sont  en  faveur
’un  effet  favorable  autant  pour  les  sujets  vaccinés  que
our  les  non  vaccinés.  (le  bénéfice  chez  ces  derniers  vali-
ant  l’effet  indirect  obtenu  par  la  vaccination  des  enfants
eunes  qui  a  réduit  la  circulation  et  la  transmission  du  virus
rippal  dans  la  population).

À ce  jour,  les  autres  pays  européens  n’ont  pas  pris  cette
écision.  Entrent  en  ligne  de  compte,  des  données  limitées
’efficacité  protectrice  chez  le  jeune  enfant  avec  les  vaccins
nactivés  actuels  et  un  calendrier  vaccinal  déjà  chargé  dans
es  2  premières  années  de  vie.  Néanmoins,  c’est  justement
a  tranche  d’âge  pendant  laquelle  la  grippe  est  particuliè-
ement  fréquente  et  risque  d’être  plus  sévère.

éclaration de liens d’intérêts

isponibles  sur  le  site  InfoVac-France.
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