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Considérant d’une part :

e que le poids de la grippe est majeur chez I'enfant :

- le risque d’infection concerne en particulier les enfants d’age scolaire et ceux
vivant en collectivité (1) ;

- le risque d’hospitalisation est maximal dans la premiére année de la vie (2, 3) et
est alors équivalent a celui des adultes a risques (4, 5) ;

- le risque de déces est dix fois plus élevé dans la tranche d’age des 1-12 mois,
avec un risque maximal pour les moins de 6 mois, par rapport a la tranche d’age
des 5-9 ans (6).

e que les nourrissons de 0-6 mois représentent la population a protéger en priorité du fait :
- derisques de formes graves, d’hospitalisation et de décés ;

- del'absence de thérapeutique spécifique dans cette tranche d’age?.

Considérant d’autre part :

e que faute d’études scientifiques en nombre suffisant et méthodologiquement robustes,
I'efficacité des vaccins inactivés contre la grippe n’est pas démontrée chez les enfants de
moins de 2 ans (7) ;

e l'absence de données publiées sur le bénéfice individuel obtenu et sur I'impact en
population générale de la recommandation vaccinale contre la grippe en routine aux
Etats-Unis (recommandation vaccinale pour les nourrissons de 6-59 mois) et au Canada
(pour les nourrissons de 6-23 mois).

Considérant par ailleurs :

1 Vaccins actuels contre la grippe saisonniére : AMM a partir de 6 mois - Oseltamivir : AMM chez les
enfants de plus de 12 mois.
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e Que, si le but était d’influencer I'épidémiologie globale de la maladie, dans une stratégie
de prévention collective par la vaccination contre la grippe la cible serait représentée par
les enfants d’age scolaire dont le taux d’attaque est le plus élevé ;

e Que, si le but était de prévenir les hospitalisations, les formes graves et les déceés, la cible
serait représentée par les enfants présentant une pathologie sous-jacente (déja
concernés par les recommandations vaccinales) et/ou la tranche d’age la plus a risque
(c’est-a-dire les nourrissons de 0-6 mois pour lesquels il n’existe pas de thérapeutique
spécifique) ;

e que pour les nourrissons de 0-6 mois, la seule protection envisageable est alors indirecte
et consiste a éviter leur mise en contact avec des sujets grippés et a recommander la
vaccination contre la grippe de leur entourage ;

e que le concept de I'immunité de groupe a été démontré. Néanmoins, cette démonstration
a été faite uniqguement pour la vaccination des enfants d’age scolaire, dans le sens
enfants-adultes, et pour des taux de couverture d’au moins 80 % (8, 9).

Considérant enfin :

e que sile taux d’attaque annuel de la grippe est estimé entre 5 % et 10 % chez les adultes
et entre 20 % et 30 % chez les enfants (10), au cours de la grossesse, la fréquence de la
grippe est estimée entre 5 % et 22 % (11,12) ;

e que les données actuelles sont insuffisantes pour apprécier le poids de la grippe chez la
femme enceinte méme si le risque d’hospitalisation pour complications cardio-
respiratoires semble plus élevé chez la femme pendant la grossesse qu’en dehors (13,
14);

e que le risque pour le foetus est difficile a apprécier en dehors des périodes pandémiques
ol des avortements liés a la grippe ont été rapportés (15) ;

e que les données - limitées - relatives a la vaccination de la femme enceinte n’indiquent
pas que des effets indésirables sur le feetus et sa mére soient attribuables au vaccin
(16,17);

e (u’aucune étude publiée a ce jour n’établit un bénéfice pour le nourrisson de la
vaccination contre la grippe de sa mére pendant la grossesse (18).

Concernant la vaccination contre la grippe des enfants

Le Haut Conseil de la santé publique recommande :

e une protection indirecte des nourrissons de 0-6 mois, présentant des facteurs de risque,
par la vaccination contre la grippe de leur entourage familial2, en respectant pour les
enfants de I'entourage le schéma vaccinal qui dépend de I'dge et d’une éventuelle
vaccination antérieure.

2 La notion d’entourage sous-entend le milieu familial (personnes résidant sous le méme toit), y compris la
nourrice et tous les contacts réguliers de I'enfant.
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Ces nourrissons présentant des facteurs de risque sont les prématurés, notamment ceux
porteurs de séquelles a type de broncho dysplasie, et ceux atteints de cardiopathie
congénitale, de déficit immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire ou neurologique
ou d’une affection longue durées.

Le Haut Conseil de la santé publique émet le souhait :

e qu’'une étude soit réalisée visant a démontrer la protection induite des nourrissons de 0-6
mois par la vaccination de I'entourage (évaluer I'efficacité des mesures de protection
indirecte des nourrissons de 0-6 mois présentant des facteurs de risque). Les résultats de
cette étude pourraient permettre une éventuelle extension de ces recommandations a
I'entourage de tous les nourrissons de 0-6 mois, et notamment de ceux fréquentant une
collectivité.

Par ailleurs, le Haut Conseil de la santé publique souligne I'importance de tout mettre en ceuvre
pour:

e permettre la diffusion de ces recommandations aux professionnels de santé avec des
messages clefs relayés par les sociétés savantes concernées et par I'lnstitut national de
prévention et d’éducation a la santé (Inpes) ;

e que la population ciblée par ces recommandations soit identifiée et puisse ainsi avoir
accés au remboursement de ce vaccin ;

e s’assurer que les vaccins contre la grippe soient disponibles pendant toute la période de
circulation du virus.

Concernant la vaccination contre la grippe saisonniére de la femme enceinte

Le Haut Conseil de la santé publique ne recommande pas la vaccination généralisée contre la
grippe saisonniére de la femme enceinte en I'absence de données suffisantes sur |'efficacité et
la tolérance de ce vaccin dans cette situation ainsi que sur I'impact de la grippe durant la
grossesse, tant chez la mére que chez le feetus.

Toutefois, le Haut Conseil de la santé publique rappelle que les femmes enceintes ayant des
facteurs de risque spécifiques peuvent étre vaccinées contre la grippe au cours du deuxiéme ou
troisieme trimestre de grossesse et que celles présentant un risque élevé de complications
associées a la grippe peuvent étre vaccinées quel que soit le stade de la grossesse (20).

Enfin, le Haut Conseil de la santé publique souligne que, pour les femmes sans facteur de risque
spécifique qui accouchent durant la période de circulation virale4, et dont I'enfant présente des
facteurs de risque, une vaccination est recommandée et devrait étre pratiquée a la maternité.

3 C’est-a-dire les facteurs de risque déja identifiés dans les recommandations actuelles (19).
4 De novembre a avril pour I’hémisphére nord et de mai a octobre pour I’hémisphére sud.
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