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FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS 

Recommandations relatives à la vaccination antigrippale des 
enfants et des adolescents en 2017-2018 : Information à 
l’intention des fournisseurs de soins de santé  

Octobre 2017 
Ce document explique les recommandations concernant la vaccination antigrippale des enfants et des 

adolescents. Il inclut des recommandations au sujet du vaccin vivant atténué contre l’influenza (VVAI), 

administré à l’aide d’un vaporisateur nasal (FluMistMC, fabriqué par AstraZeneca). Ce document offre de 

l’information aux fournisseurs de soins de santé pour qu’ils soient en mesure d’aider les parents et les 

patients à prendre des décisions éclairées concernant la vaccination antigrippale en 2017-2018.  

Résumé des recommandations pour les enfants et les adolescents 
 Tous les enfants et les adolescents de six mois à moins de 18 ans devraient recevoir un vaccin 

quadrivalent contre la grippe.  

 Les enfants de six mois à moins de deux ans devraient recevoir des vaccins antigrippaux 

inactivés (VAI) quadrivalents administrés par injection.  

 Tous les enfants et les adolescents de deux ans à moins de 18 ans peuvent recevoir soit le vaccin 

vivant atténué (VVAI)  quadrivalent administré par vaporisation nasale ou le VAI quadrivalent 

injectable. S’il n’y a pas de contre-indication relativement au VVAI, le choix de l’enfant 

déterminera l’option privilégiée, c’est-à-dire la vaporisation nasale ou l’injection. 

Recommandations canadiennes 
Recommandation actuelle : Le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) recommande que 

les enfants âgés de six mois à moins de 18 ans reçoivent un vaccin antigrippal quadrivalent, qui contient 

deux souches virales grippales A et deux souches virales grippales B. Comparativement au vaccin 

trivalent, la protection contre la souche virale B supplémentaire contenue dans le vaccin quadrivalent 

est particulièrement importante chez les enfants et les adolescents, car ceux-ci sont plus susceptibles 

d’être atteints de grippe B que les adultes. Les produits vaccinaux antigrippaux quadrivalents 

recommandés par le CCNI chez les enfants et les adolescents sont donc : 

 un VAI injectable pour les enfants et les adolescents âgés de six mois à moins de 18 ans, ou; 

 le VVAI administré par vaporisation nasale pour les enfants et les adolescents âgés de deux ans à 

moins de 18 ans.1 
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Recommandation précédente : Avant août 2016, le CCNI recommandait le VVAI plutôt que le VAI chez 

les enfants de deux ans à moins de six ans. Le CCNI a retiré la recommandation concernant l’utilisation 

du VVAI et recommandé l’administration d’un vaccin inactivé ou vivant atténué.2  

Recommandations aux É.-U. 
Recommandation actuelle : En juin 2016, l’Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) des 

États-Unis a émis une recommandation provisoire suspendant l’utilisation du vaccin vivant atténué 

contre l’influenza (VVAI) pour la saison grippale 2016-2017.3 L’ACIP déconseille aussi l’utilisation du VVAI 

durant la saison grippale 2017-2018.4 

Recommandation précédente : Pour la saison grippale 2014-2015, l’ACIP recommandait le VVAI plutôt 

que le VAI chez les enfants de deux à huit ans. Pour la saison grippale 2015-2016, l’ACIP a supprimé 

cette recommandation, précisant que le VAI comme le VVAI pouvaient être utilisés. 

Pourquoi les recommandations concernant le vaccin vivant atténué 

(VVAI) quadrivalent ont-elles changé? 
Les préoccupations concernant le VVAI sont d’abord apparues à la lecture des données de la saison 

grippale 2013-2014 aux États-Unis. Lors de cette saison, en effet, les informations fournies par trois 

études/réseaux sentinelles de surveillance de l’efficacité vaccinale aux É.-U. ont mis en évidence 

l’efficacité médiocre du VVAI quadrivalent contre la souche grippale circulante A(H1N1)pdm09. 

Cependant, lors de cette même saison où la souche A(H1N1)pdm09 a été prédominante, trois études 

canadiennes ont relevé que le VVAI trivalent était aussi efficace5,6, voire plus efficace7, que le VAI (bien 

qu’une de ces études soit moins concluante5 du fait que le VVAI n’était administré qu’à un très petit 

nombre d’enfants). 

Des enquêtes menées aux É.-U. ont alors suggéré que la souche A(H1N1)pdm09 utilisée pour fabriquer 

le VVAI en 2013-2014 et durant les saisons précédentes avait pu être particulièrement sensible à 

l’inactivation par exposition à la chaleur.8 Cette exposition à des températures élevées peut survenir aux 

États-Unis lorsque les vaccins sont expédiés dans la chaleur des mois d’été. Le résultat de ces enquêtes a 

été la modification, par le fabricant, de la souche A(H1N1)pdm09 dans tous ses VVAI, en remplaçant la 

souche virale analogue à A/California/7/2009(H1N1)pdm09 par une souche antigéniquement semblable, 

la souche A/Bolivia/559/2013, censée être plus stable à la chaleur.2 

Cependant, lors de la saison grippale 2015-2016, la souche A(H1N1)pdm09 a été prédominante parmi 

les souches en circulation, et les É.-U. ont de nouveau constaté une efficacité médiocre du VVAI 

quadrivalent contre cette souche dans deux de leurs trois études/réseaux sentinelles de surveillance. 

Les résultats de la troisième étude américaine, ainsi que ceux des études réalisées au Canada et dans les 

autres pays où la souche A(H1N1)pdm09 circulait lors de la saison 2015-2016, ont mis en évidence une 

efficacité vaccinale plus élevée du VVAI quadrivalent sur la souche A(H1N1)pdm09 que celle trouvée 

dans les deux autres études américaines. Cependant, quand on évalue les résultats de cette troisième 
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étude américaine et ceux des études réalisées dans les autres pays, l’efficacité vaccinale du VVAI était 

un peu plus faible que celle du VAI (se reporter à l’Annexe pour des informations détaillées). 

La saison de la grippe 2016-2017 ne permettra probablement pas de recueillir des renseignements 

supplémentaires sur l’efficacité du VVAI contre la souche A(H1N1)pdm09. Cette souche ne s’est pas 

propagée à grande échelle au Canada9, au Royaume-Uni (R.-U.) ou en Finlande10, où l’on continuait 

d’utiliser le VVAI.  

Pour remédier à l’efficacité discutable du VVAI contre la souche A(H1N1)pdm09, le fabriquant a 

remplacé les souches A/Bolivia/559/2013 par la nouvelle souche A/Slovenia/2903/2015 dans tous les 

vaccins produits pour la saison 2017-2018.11, 12 

Pourquoi le Canada a-t-il proposé une recommandation différente de 

celle des États-Unis concernant le vaccin vivant atténué (VVAI)? 
La recommandation américaine se basait sur la faible efficacité du VVAI quadrivalent administré aux 

États-Unis contre la souche A(H1N1)pdm09 en 2013-2014 et en 2015-2016. Le Canada, quant à lui, n’a 

pas eu de problème concernant l’efficacité du VVAI trivalent contre la souche A(H1N1)pdm09 en 2013-

2014. En 2015-2016, l’efficacité du VVAI quadrivalent contre la souche A(H1N1)pdm09 au Canada, au 

R.-U. et en Finlande était plus élevée qu’aux États-Unis, mais inférieure à celle du VAI. Compte tenu de 

ce rendement satisfaisant, le Canada, le R.-U. et la Finlande ont continué d’utiliser le VVAI. Les 

recommandations canadiennes privilégiaient soit le VVAI quadrivalent ou le VAI quadrivalent chez les 

enfants et les adolescents âgés de deux ans à moins de 18 ans pour les saisons grippales 2016-2017 et 

2017-2018. 

Pourquoi le Canada a-t-il supprimé la recommandation privilégiant le 

vaccin vivant atténué (VVAI) en août 2016? 
Les recommandations précédentes privilégiant le VVAI au VAI étaient fondées sur trois essais 

contrôlés randomisés.13-15 Cependant, des études récentes montrent que le VVAI et le VAI ont une 

efficacité vaccinale semblable contre les grippes A(H3N2) et B mais aussi, dans certaines études mais pas 

dans d’autres, que le VAI est un peu plus performant que le VVAI contre la grippe A(H1N1)pdm09. En se 

basant sur ces informations, le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) a supprimé la 

recommandation privilégiant le VVAI au VAI.  
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Pourquoi le vaccin antigrippal vivant atténué (VVAI) affiche-t-il dans 

certaines études une efficacité vaccinale plus faible contre la souche 

A(H1N1)pdm09 que celle du vaccin inactivé (VAI)? Et pourquoi le VVAI 

est-il particulièrement peu efficace aux É.-U.? 
Comme son nom l’indique, le VVAI est un vaccin antigrippal vivant affaibli, qui agit par la réplication des 

souches vaccinales dans le nasopharynx et le déclenchement d’une réaction immunitaire. De cette 

manière, il imite la réponse immunitaire induite par l’infection grippale naturelle. On ne sait pas 

pourquoi le VVAI obtient des résultats médiocre contre le A (H1N1)pdm09 aux États-Unis, bien qu'un 

certain nombre de théories aient été postulées.10  Parmi celles-ci, on croit que l’efficacité inférieure de la 

vaccination observée par certaines études en 2015-2016 s’expliquerait du fait que la souche vaccinale 

ne peut se répliquer dans le nasopharynx pour l’une des raisons suivantes : 

 compétition imposée vis-à-vis des trois autres souches contenues dans la formulation vaccinale 

quadrivalente; ou 

 une immunité à la souche A(H1N1)pdm09 par une vaccination ou une infection antérieure qui 

empêche la croissance du vaccin dans le nasopharynx;10 ou 

 la souche A/Bolivia A(H1N1)pdm09 présente dans le vaccin antigrippal de 2015-2016 avait des 

propriétés empêchant sa croissance dans le nasopharynx.11 

Les raisons pour lesquelles le VVAI est particulièrement peu efficace contre la souche A(H1N1)pdm09 

aux É.-U. ne sont pas établies avec certitude, et plusieurs hypothèses ont été formulées à ce sujet.10 

Selon des études menées par le fabricant du FluMistMC, la capacité réduite de croissance de la souche 

A/Bolivia A(H1N1)pdm09 dans le nasopharynx est responsable de l’efficacité inférieure du vaccin en 

2015-2016.11 Le fabricant a donc remplacé cette souche par une souche A/Slovenia dans le vaccin 

antigrippal de 2017-2018.12 Les recherches se poursuivent afin d’élucider cette question. 

Quelles sont les implications pour les enfants et les adolescents 

ontariens? 
Au Canada, le CCNI recommande l’administration d’un vaccin quadrivalent aux enfants âgés de six mois 

à moins de 18 ans. On ne doit utiliser de vaccin trivalent que si l’on n’a pas accès à un vaccin 

quadrivalent. Pour les enfants de six mois à moins de deux ans, seul le vaccin antigrippal inactivé (VAI) 

est autorisé. Les enfants de deux ans à moins de 18 ans peuvent recevoir soit un VAI ou un VVAI 

quadrivalent, à condition de ne pas présenter de contre-indications. Consulter les contre-indications. 

Conformément à la recommandation du CCNI, l’Ontario offre les vaccins quadrivalents ci-après pour les 

enfants et les adolescents dans le cadre de son programme de vaccination contre la grippe financé par 

les fonds publics de l’Ontario. 

 FluLaval TetraMD : un VAI quadrivalent injectable pour les enfants de six mois à moins de 18 ans. 
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 FluzoneMD Quadrivalent : un VAI quadrivalent injectable pour les enfants de six mois à moins de 

18 ans. 

 FlumistMD Quadrivalent : un VVAI administré par vaporisation nasale pour les enfants et les 

adolescents de deux ans à moins de 18 ans. 
 

 

On doit administrer deux doses de vaccin à au moins quatre semaines d’intervalle aux enfants de six 

mois à moins de 9 ans qui n’ont jamais reçu de vaccin antigrippal.  

Contre-indications 
Les contre-indications à l’administration de tous les vaccins antigrippaux sont les suivantes : 

 réaction anaphylactique à une dose précédente du vaccin antigrippal; 

 apparition du syndrome de Guillain-Barré dans les six semaines suivant l’administration d’un 
vaccin antigrippal; 

 réaction anaphylactique à l’un des composants du vaccin (autre que les œufs). Veuillez noter 
que l’allergie aux œufs NE constitue PAS une contre-indication au VVAI ni au VAI.1, 16 

Les contre-indications spécifiques au VVAI incluent : 

 enfants âgés de moins de deux ans; 

 immunodépression liée à une maladie ou à un traitement; 

 asthme grave ou respiration sifflante; 

 prise à long terme d’aspirine ou d’un médicament contenant de l’aspirine (en raison d’une 

inquiétude concernant un possible syndrome de Reye); 

 grossesse; 

 prise d’un traitement antiviral contre la grippe (c.-à-d. oseltamivir ou zanamivir) dans les 

48 heures précédentes. 

Conclusion 
Les enfants et les adolescents de six mois à moins de 18 ans devraient recevoir un vaccin quadrivalent 

contre la grippe. Pour les enfants de six mois à moins de deux ans, seuls un VAI est autorisé. Les enfants 

de deux ans à moins de 18 ans peuvent recevoir soit un VAI ou un VVAI, à condition de ne pas présenter 

de contre-indications. Le choix de l’enfant déterminera l’option privilégiée, c’est-à-dire la vaporisation 

nasale ou l’injection. 

Renseignements supplémentaires 
Vous trouverez des renseignements supplémentaires à votre bureau de santé local ou dans les sources 

suivantes : 

 Programme universel de vaccination contre la grippe (MSSLD) 

 Chapitre sur la grippe du Guide canadien d’immunisation et Déclaration sur la vaccination 

antigrippale pour la saison 2017-2018 (Comité consultatif national de l’immunisation)   

http://www.health.gov.on.ca/fr/common/system/services/phu/locations.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/flu/uiip/default09212017.aspx
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-2017-2018.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-2017-2018.html
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Pour obtenir de l’information sur le présent document, veuillez écrire à CD@oahpp.ca.   

  

mailto:CD@oahpp.ca
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Annexe 
Tableau 1 : Résumé des résultats de l’efficacité vaccinale (EV) du vaccin vivant atténué contre l’influenza 
(VVAI) quadrivalent lors de la saison 2015-2016, avec comparaison aux données d’efficacité du vaccin 
antigrippal inactivé (VAI) quand celles-ci sont disponibles. 

Étude EV VVAI quadrivalent EV VAI 

U.S. Flu Vaccine Effectiveness Network – CDC 

– É.-U.17 

Souche A/H1N1pdm09; patients âgés de 2 à 
17 ans; analyse pondérée  

 

-19 % 

(IC 95 % : -113 à 33) 

63 % 

(IC 95 % : 45 à 75) 

Department of Defense dependents - É.-U.18 

Souche A/H1N1pdm09; patients âgés de 2 à 
17 ans  

15 % 

(non statistiquement 
significatif)*  

 

68 % 

(statistiquement 

significatif)^ 

Influenza Clinical Investigation for Children 

(ICICLE) – Medimune - É.-U.19 

Souche A/H1N1pdm09; patients âgés de 2 à 
17 ans  

50 % 

(non statistiquement 

significatif)* 

71 % 

(statistiquement 

significatif)^ 

Sentinel Practitioner Surveillance Network 

(SPSN) – Canada2 

Souche A/H1N1pdm09; âge non précisé 
 

50 % environ 

(non statistiquement 

significatif)* 

Données non fournies 

 

Royaume-Uni20  

Souche A/H1N1pdm09; patients âgés de 2 à 
17 ans; analyse pondérée  

41,5 %  

(IC 95 % : - 8,5 à 68,5) 

100 %  

(IC 95 % : - 13,3 à 100) 

Finlande21  

Grippe A - souche A(H1N1)pmd09 

prédominante; patients âgés de 2 ans; 

analyse pondérée 

47,9 %  

(IC 95 % : - 21,6 à 65,4) 

79,5 %  

(IC 95 % : - 50,3 à 91,6) 

 

*Non statistiquement significatif indique que l’intervalle de confiance lié à l’efficacité vaccinale contient la valeur 

zéro 

^Statistiquement significatif indique que l’intervalle de confiance lié à l’efficacité vaccinale ne contient pas la 

valeur zéro 
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