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COMMENTAIRE SUR LES MALADIES INFECTIEUSES EN PEDIATRIE

Protéger les jeunes bébés contre la grippe Société

canadienne

N MacDonald, R Bortolussi; Société canadienne de pédiatrie, comité des maladies infectieuses de Pédiatrie

et d’immunisation

De nombreux médecins et de nombreux parents ne le
savent pas, mais les nourrissons de moins de six mois
sont trés vulnérables a une grave maladie causée par la grippe,
qui entraine des taux plus élevés d’hospitalisation, des séjours
plus longs a 'unité de soins intensifs (USI) et un taux de
mortalité plus élevé (0,88 cas pour 100 000 enfants) que

English on page 612

presque tous les autres groupes d’age (1-5). Le présent com-
mentaire sur les maladies infectieuses en pédiatrie vise 2 don-
ner un bref apercu de 1'épidémiologie et des caractéristiques
cliniques de la grippe chez les nourrissons de moins de six
mois et a exposer les possibilités de prévention afin de réduire
les cas de grippe au sein de ce groupe d’age a haut risque.
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LEPIDEMIOLOGIE DE LA GRIPPE

SAISONNIERE
Aux Etats-Unis, des enquétes prospectives et des évalua-
tions nationales démontrent que, chez les nourrissons de
moins de six mois, les taux d’hospitalisations causées par la
grippe oscillent entre 1,8 et 7,2 cas pour 1 000 jeunes nour-
rissons, ce qui est beaucoup plus élevé que les taux
d’hospitalisations causées par la grippe chez les nourrissons
et les enfants plus 4gés et chez les personnes de 65 a 80 ans
(6-8). Ce taux d’hospitalisation pourrait bien étre sous-
évalué, car de nombreux nourrissons et enfants atteints
d’une grippe confirmée en laboratoire ne sont pas diagnosti-
qués par les médecins comme des cas de grippe (7). Dans
une enquéte (7), 28 % des cas d’hospitalisations pour la
grippe confirmés en laboratoire n’avaient pas recu ce diag-
nostic au congé. Selon une étude prospective pancana-
dienne (1) menée en 2003-2004 par le Programme canadien
de surveillance active de 'immunisation, chez les 505 enfants
hospitalisés a cause de la grippe dans I'un des neuf centres de
soins tertiaires, plus d’'un cas sur cing (23 %) avait moins de
six mois, tandis que 34 % avaient de six a 23 mois. Qui plus
est, chez les nourrissons de moins de six mois hospitalisés a
cause de la grippe, 84 % étaient auparavant en santé, sans
comorbidités sous-jacentes, par rapport a seulement 62 %
enfants auparavant en santé dans le groupe des six a 23 mois
et 2 beaucoup moins de la moitié chez ceux de plus de
23 mois.

QUELLE EST LA PRESENTATION CLINIQUE DES

JEUNES NOURRISSONS?
Dans I’étude prospective pancanadienne (1), tandis que la
plupart des enfants hospitalisés a cause de la grippe avaient
de la fievre, de la toux, une rhinorrhée et une certaine
détresse respiratoire, ceux de moins de six mois étaient
moins susceptibles de tousser et de contracter une pneu-
monie que les nourrissons et les enfants plus Agés, mais plus
susceptibles de présenter une rhinorrhée et une déshydrata-
tion. De plus, si ces jeunes bébés devaient étre hospitalisés a
I'US], ils Iétaient beaucoup plus longtemps que les enfants
plus agés (4,75 jours par rapport 2,76 jours; P=0,04). Une
étude menée aux Etats-Unis (7) a également démontré des
différences d’observations cliniques selon les groupes d’age.
Il était courant de devoir hospitaliser des nourrissons de
moins de six mois en raison de fievre ou pour écarter une
sepsie.

COMMENT PREVENIR LA GRIPPE CHEZ LES
NOURRISSONS DE MOINS DE SIX MOIS?
Méme si on sait que les nourrissons de moins de six mois
sont trés vulnérables a une grippe grave, la prévention pose
probleme. En effet, 'immunogénicité du vaccin contre
'influenza est faible chez ces trés jeunes nourrissons, con-
trairement a ce qu’on observe chez les enfants de plus de six
mois (9-11). Des vaccins contre 'influenza améliorés fin-
iront peut-étre par étre mis au point a l'intention de ce
groupe d’age trés jeune, mais en attendant, d’autres straté-

gies sont 2 privilégier.
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Deux stratégies sont actuellement recommandées pour
réduire le risque de grippe saisonniére au sein de ce groupe
de jeunes nourrissons vulnérables :

e |a vaccination des gardiennes ou des éducatrices et de la
famille du jeune nourrisson;

e la vaccination contre l'influenza de la femme enceinte.

Tant le Comité consultatif national de I'immunisation,
au Canada, que I'’Advisory Committee on Immunization
Practices des Etats-Unis recommandent la vaccination
contre l'influenza des contacts familiaux des nourrissons de
moins de six mois et de la femme enceinte dans l'intérét de
la mere (12,13). Malheureusement, le taux d’acceptation du
vaccin saisonnier contre 'influenza est loin d’étre impres-
sionnant chez les parents de jeunes nourrissons (14) ou chez
les femmes enceintes (15,16) du Canada ou des Etats-Unis.

LA VACCINATION CONTRE PINFLUENZA
CHEZ LA FEMME ENCEINTE - LA VALEUR
AJOUTEE POUR LES BEBES
Il est important de vacciner la femme enceinte contre
'influenza pour la protéger contre une grave grippe (12).
Dans deux vastes études de cohorte, 'une effectuée en
Nouvelle-Ecosse et l'autre au Tennessee, aux Etats-Unis
(15,17), on a comparé le taux d’hospitalisation de femmes
enceintes dont la plupart n’étaient pas vaccinées contre
'influenza pendant des saisons de grippe définies, stratifié
selon le trimestre et rajusté pour tenir compte des comor-
bidités. Les études ont révélé des taux élevés d’hospitalisation
pendant la saison de la grippe par rapport a la saison sans
grippe. Selon 1'étude néo-écossaise (15), les femmes
enceintes et en santé qui en étaient a leur troisi¢me trimes-
tre de grossesse et qui n’avaient pas de comorbidités cou-
raient un risque relatif d’hospitalisation imputable a une
maladie respiratoire cing fois plus élevé pendant la saison de
grippe qu’au cours de la méme période I'année précédant

leur grossesse.

Non seulement est-il important de se faire vacciner
contre 'influenza pour la santé de la femme enceinte, mais
le concept avancé il y a 20 ans selon lequel les anticorps de
grippe de la mére transmis au nourrisson avant la naissance
ou pendant l'allaitement pouvaient protéger les jeunes
nourrissons contre une grave grippe (18,19) a récemment
été corroboré par un essai aléatoire et controlé. Une étude
(20) menée au Bangladesh a révélé que le vaccin saisonnier
contre I'influenza administré aux femmes enceintes réduisait
considérablement les maladies respiratoires et la fievre, tant
chez les femmes enceintes que chez leur jeune nourrisson.
La réduction relative du risque de cas de grippes démontrées
chez les jeunes nourrissons s’élevait 2 64 %. Il ne fallait
traiter que 17 femmes enceintes pour en constater les bien-
faits chez les nourrissons. Cette efficacité impressionnante
de la vaccination de la femme enceinte contre I'influenza
pour le jeune nourrisson s’ajoute aux observations consta-
tées aux Etats-Unis deux décennies auparavant, selon
lesquelles I'infection naturelle de la mére protégeait le nour-

risson (18,19).
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Une analyse cofit-efficacité américaine de la vaccination
contre l'influenza chez la femme enceinte, qui ne tenait
méme pas compte des bienfaits pour le jeune nourrisson, a
démontré la rentabilité du vaccin contre I'influenza chez la
femme enceinte, par rapport au traitement d’appoint de la
grippe pendant la grossesse, ce qui assure des économies
estimatives d’environ 50 $US par femme vaccinée (21). Ces
économies s’accumuleront lorsqu’on y ajoutera les bienfaits
assurés par la protection des jeunes nourrissons.

A QUEL POINT LE VACCIN CONTRE
LINFLUENZA EST-IL SECURITAIRE PENDANT
LA GROSSESSE? LENFANT A NAITRE COURT-IL
UN RISQUE?

Certains ont remis en question I'innocuité du programme de
vaccination saisonnieére de la femme enceinte contre
'influenza pour 'enfant a naitre, mais des données proban-
tes solides indiquent qu'il est sécuritaire. Le vaccin contre
'influenza est un vaccin a virus tué et ne peut répliquer ou
causer la grippe chez la femme enceinte. Aucune donnée
probante ne fait état d’effets tératogeénes connexes. Dans
une analyse des données américaines effectuée par le Vaccine
Adverse Event Reporting System des Etats-Unis entre 2000 et
2003 (environ deux millions de femmes enceintes recevant
le vaccin contre linfluenza), on n’a décelé aucun effet
secondaire inattendu du vaccin (22). Le taux d’avortements
spontanés en début de grossesse était le méme pour les
femmes vaccinées et non vaccinées. De plus, des données
groupées provenant de dix études publiées sur le vaccin
contre l'influenza pendant la grossesse (six cohortes, trois
essais rétrospectifs et un essai aléatoire et contrdlé composés
de plus de 10 000 femmes et de plus de 50 000 sujets
témoins) ne laissaient supposer aucun risque supplémentaire
du vaccin contre 'influenza administré pendant la grossesse

pour I'enfant a naitre (16,20,23-31).

LA CONTROVERSE ENTOURANT LE VACCIN
SAISONNIER CONTRE LINFLUENZA ET
LINFECTION PAR LE VIRUS HI1N1
De nombreux programmes provinciaux de vaccination
contre I'influenza se heurtent a un probléme essentiel, celui
d’administrer 2 la fois le vaccin saisonnier et le vaccin
contre la grippe HIN1, alors que 'information nécessaire
pour prendre des décisions évolue rapidement. Selon une
étude trés préliminaire non publiée émanant du Canada, le
vaccin saisonnier contre l'influenza pourrait accroitre le
risque de contracter la grippe HINI. Une enquéte plus
approfondie sur cette association possible, menée par les
Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis et
I'Organisation mondiale de la santé, est parvenue a des
résultats négatifs. Néanmoins, les représentants de la santé
au Canada ont pris I'étude canadienne trés au sérieux.
Méme si la saison de la grippe vient de commencer, plu-
sieurs provinces ont déja dépisté des cas de grippe HINI.
Par conséquent, de nombreuses provinces et de nombreux
territoires ont décidé de lancer le programme de vaccina-
tion saisonniére contre l'influenza le plus rapidement
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possible auprés des personnes 4gées et de concentrer les
efforts de vaccination contre la grippe HINI aupres de la
population plus jeune, car d’apres les observations, les per-
sonnes de plus de 65 ans semblent peu vulnérables a la
grippe HIN1, mais trés vulnérables a4 une grave grippe
saisonniére. Pour le reste de la population, notamment les
enfants, les adolescents et les femmes enceintes, qui font
partie des personnes les plus a risque d'une grave grippe
HINI, on cherche a distribuer le vaccin de la maniere la
plus rapide et la plus efficace possible. Il s’agit de plans pro-
visoires, fondés sur les renseignements disponibles pour
l'instant.

COMMENT LES PEDIATRES ET LES MEDECINS
DE FAMILLE PEUVENT-ILS ACCROITRE LA
PROTECTION CONTRE LA GRIPPE CHEZ LES
JEUNES BEBES?

e Discutez avec les femmes enceintes ou qui prévoient le
devenir des bienfaits personnels du vaccin contre
'influenza pendant la grossesse ainsi que des bienfaits
supplémentaires de la vaccination de la mere pour le
nourrisson de moins de six mois.

¢ Encouragez toutes les femmes enceintes 2 se faire
vacciner contre I'influenza dés que le vaccin est offert,
avant le début de la saison de la grippe.

¢ Informez vos collégues en médecine qui s’occupent de
femmes enceintes et préconisez le vaccin contre
'influenza en raison de ses bienfaits tant pour la femme
enceinte que pour le bébé qu’elle porte.

e Encouragez 'hygieéne des mains afin de limiter la
propagation de I'infection virale.

¢ Dans la mesure du possible, favorisez et facilitez la
vaccination contre I'influenza de tous les contacts
familiaux des nourrissons de moins de six mois, y
compris les parents de nourrissons qui obtiennent leur
congé d’unités de soins aux nouveau-nés en santé et

d’USI néonatals.
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