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COMMENTAIRE SUR LES MALADIES INFECTIEUSES EN PEDIATRIE

Dissiper les mythes entretenus par les
parents au sujet du vaccin contre l'influenza

N Le Saux; Société canadienne de pédiatrie, comité des maladies infectieuses et d’immunisation

1.

Le vaccin contre influenza va me donner la grippe.
Le virus contenu dans le vaccin canadien est un virus
tué qui ne peut pas causer la grippe.

Le vaccin a virus tué est fragmenté et ne peut pas se
recombiner en un virus vivant.

Les antigénes (surtout I’hémaglutinine et la
neuraminidase) contenus dans le vaccin induisent
I'immunité.

D’autres virus qui circulent en méme temps que le
vaccin est administré peuvent provoquer des rhumes et
de la diarrhée (p. ex., le thinovirus, ’'adénovirus et le
métapneumovirus), et ces symptdmes peuvent étre
attribués a tort au vaccin.

2. Le vaccin contre Uinfluenza ne fonctionne pas.

3.

Le vaccin fonctionne. Chez les enfants et les adultes en
santé, on obtient une efficacité (une protection) de

70 % a 90 % lorsque le vaccin concorde bien avec la
souche saisonniere (1).

La vaccination des travailleurs de la santé réduit de

25 % a 44 % les infections de voies respiratoires
supérieures, les consultations chez le médecin et
I'absentéisme au travail pendant la période de la grippe
saisonniere.

Je n’ai pas besoin d’étre vacciné — je suis en bonne

santé!

e Ce sont des adultes en santé qui ont constitué la plupart

des déces lors des pandémies précédentes, et ils
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représentent une proportion importante des déces
attribuables a la pandémie de grippe HINI.
¢ Les enfants autrement en santé de moins de cing ans

(notamment ceux de moins de deux ans) et les adultes

de plus de 65 ans risquent beaucoup plus d’étre

hospitalisés et de souffrir de complications de la grippe
saisonniere.

e La prévention de la grippe réduit le risque de
pneumonie bactérienne.

o Aux Etats-Unis, 29 % des 77 personnes décédées a
cause de la pandémie de grippe HIN1 présentaient
une co-infection bactérienne (surtout le
pneumocoque, le staphylocoque doré et le
streptocoque de groupe A).

e Les travailleurs de la santé peuvent transmettre des virus

aux patients susceptibles et a leur propre famille.

o Les études ont démontré une diminution de la
transmission et du risque de déces attribuables a la
grippe dans les établissements de soins de longue
durée ou le personnel s’était fait vacciner contre
I'influenza (2).

4. Les enfants en santé n’ont pas besoin d’étre vaccinés —

ils sont en bonne santé!

¢ Les enfants en bonne santé constituent I’épicentre de
chaque épidémie annuelle de grippe.

e Les données révelent que les programmes de
vaccination scolaire préviennent des déces chez les
adultes.
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5.

De 15 % 2 42 % des enfants en santé d’Age préscolaire
ou scolaire sont infectés chaque année par la grippe
(voir les graphiques d’hospitalisation pour connaitre les
ages dans chaque province.)

Les enfants en santé de moins de cing ans sont
hospitalisés aussi souvent que les patients de 50 a 64 ans.
Les nourrissons de moins de six mois présentent les taux
d’hospitalisation les plus élevés.

D’apres les organismes canadiens de surveillance
pédiatrique, plus de la moitié des enfants hospitalisés en
raison de la grippe saisonniére avaient moins de deux
ans.

La plupart des enfants et des adolescents hospitalisés en
raison de la grippe sont en bonne santé, mais le risque
d’hospitalisation et de grave maladie est plus élevé chez
ceux qui sont (3-9) :

o atteints d’un retard neurodéveloppemental ou d’'une
maladie neurologique,

atteints d'une maladie cardiaque ou pulmonaire,
atteints de fibrose kystique,

diabétiques ou obeses,

O O O ©o

atteints d’anomalies du systéme immunitaire.
Le risque d’hospitalisation et de grave maladie est
également plus élevé chez les femmes enceintes.

Je pourrais contracter ces horribles effets neurologiques.
Linfection par la grippe peut elle-méme entrainer de
nombreux effets neurologiques, y compris 'encéphalite,
la méningite, 'encéphalomyélite aigué disséminée, le
syndrome de Reye, la rhabdomyolyse, la myélite
transverse, les troubles du mouvement, le syndrome de
Guillain-Barré (SGB) et les troubles du mouvement
post-infectieux.

Le SGB est rare et se manifeste de quelques jours a
quelques semaines apreés I'apparition d’une infection
respiratoire ou gastro-intestinale, y compris la grippe.
Divers agents infectieux, dont le Campylobacter jejuni, le
cytomégalovirus, le virus d’Epstein-Barr et le
Mycoplasma pneumoniae, s’associent au SGB.

Lorsque le vaccin contre la grippe porcine a été
administré en 1976, on a constaté une augmentation d’'un
cas de SGB par tranche de 100 000 personnes vaccinées.
Lorsqu’on s’est rendu compte de cette hausse, le vaccin
de 1976 a fait 'objet d’un retrait et n’a plus jamais été
utilisé. Certains scientifiques sont d’avis que le SGB était
imputable a I'antigéne du vaccin, mais d’autres pensent
que le Campylobacter ou une autre infection aurait été
responsable de cette augmentation. Puisque, en 1976, on
ne connaissait pas le role du Campylobacter dans le SGB,
les patients n’ont pas subi de test. On sait maintenant
que c’est une cause courante du SGB.

Le vaccin contre la grippe HIN1 2009 differe beaucoup
du vaccin contre la grippe porcine 1976.

Une analyse rétrospective des campagnes de vaccination
contre l'influenza menées aux Etats-Unis de 1992 a
1993 et de 1993 a 1994 a révélé un risque relatif (RR)
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rajusté de 1,7 (95 % IC 1,0 4 2,8; P=0,04) de SGB
associé au vaccin contre l'influenza (10). Ce risque est
similaire & celui établi dans une étude canadienne
portant sur une série de cas auto-appariés de 'Ontario
pour les années 1992 a 2004. Cette étude a déterminé
que le RR estimatif de SGB pendant les deux a sept
semaines suivant la vaccination contre l'influenza, par
rapport a la période englobant la 20° 4 la 43¢ semaine
suivant le vaccin, correspondait a 1,45 (95 % IC 1,05 a
1,99; P=0,02) (11). Ces études indiquent que le risque
absolu de SGB aprés la vaccination est d’environ un cas
supplémentaire par million de vaccins par rapport aux
données de fond. Il faut soupeser les bienfaits potentiels
du vaccin contre I'influenza par rapport a ce risque trés
faible. On ne sait pas si d’autres vaccins contre
I'influenza s’associent au SGB.

¢ Le nombre de cas de SGB sera suivi de prés tout au long
de la prochaine année. Le Canada est doté d'un
excellent programme de surveillance des effets
secondaires pour les enfants, et un programme similaire
a été mis sur pied pour les adultes. Si le nombre de cas
de SGB augmente apres la vaccination contre la grippe
HINI1, nous devrions étre en mesure de le déceler
rapidement et de réagir en conséquence.

6. Le thimérosal est dangereux, et les composés de

mercure peuvent provoquer Uautisme.

e Le thimérosal est contenu dans les vaccins 2 titre
d’agent de conservation, et il se métabolise en
éthylmercure, non pas en méthylmercure (le méthyl est
la forme trés toxique du mercure). Le thimérosal est
considéré comme sécuritaire.

® On trouve d’infimes quantités de thimérosal dans les
fioles multidoses du vaccin. Il n’y en a pas dans les fioles
unidoses, mais il se peut que celles-ci ne soient pas
disponibles dans tous les territoires de compétence.

e [l est utilisé pour prévenir la contamination bactérienne
des vaccins.

¢ Les nombreuses études épidémiologiques n’ont pu
fournir de données pour démontrer que les infimes
quantités de thimérosal contenues dans le vaccin
s'associeraient & autisme ou a 'immunodéficience (12).

e Un rapport publié par U'Institute of Medicine des Etats-
Unis en 2004 a rejeté toute association causale entre le
vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons ou
le thimérosal, et 'autisme.

7. Les personnes qui sont allergiques aux ceufs ne

devraient jamais recevoir le vaccin contre Uinfluenza.

e Le virus est cultivé dans des ceufs, et le vaccin peut
contenir une quantité minime de protéines d’ceuf (13).
Les enfants qui peuvent tolérer une petite quantité
d’ceuf cuit ou les ceufs contenus dans les produits de
boulangerie peuvent recevoir le vaccin en toute sécurité
au cabinet du médecin.

e Le risque de grave réaction au vaccin est considéré
comme extrémement faible par rapport au risque
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d’infection par la grippe pandémique HIN1 ou par la
grippe saisonniére les autres années.

La Société canadienne d’allergie et d'immunologie
clinique a divisé les patients allergiques aux ceufs en
catégories 2 faible risque (réaction gastro-intestinale
bénigne ou réaction cutanée localisée bénigne,
tolérance a I'ingestion de petites quantités d’ceuf ou test
d’immunoglobuline E spécifique ou cutané positif sans
exposition connue aux ceufs) et a haut risque (réaction
respiratoire ou cardiovasculaire antérieure, urticaire
généralisée ou asthme mal controlé) (14).

Les personnes faisant partie de la catégorie a faible risque
devraient se faire vacciner, mais demeurer en observation
pendant 60 minutes apres I'administration du vaccin.

Pour les personnes faisant partie de la catégorie a haut
risque, il faudrait prendre des précautions particulieres si
elles se font administrer le vaccin, telles qu’elles sont
recommandées par la Société canadienne d’allergie et
d’immunologie clinique.
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