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Le Haut Conseil de la santé publique a été saisi par le Directeur général de la santé le 7 juillet 
2011 sur l’actualisation de la vaccination contre la grippe saisonnière de l’enfant et de la femme 
enceinte. 
La problématique de la vaccination saisonnière des enfants nécessite des travaux 
complémentaires et fera l’objet d’un avis ultérieur.  
Par ailleurs, la pandémie de 2009 a montré que l’obésité, jusque-là non ciblée par les 
recommandations vaccinales contre la grippe, pouvait présenter un facteur de risque 
indépendant de grippe grave. 
Le HCSP rappelle l’avis du 29 décembre 2010 dans lequel il recommandait que les femmes 
enceintes et les personnes obèses soient vaccinées contre la grippe en faisant l’hypothèse que le 
virus A(H1N1)pdm09 qui circulait aurait gardé ses caractéristiques pandémiques. 
L’objectif du présent avis est d’examiner le caractère pérenne de cette recommandation au vu 
des nouvelles données et ce quels que soient les types et sous-types de virus grippaux circulants. 
L’argumentaire sur lequel s’appuient les recommandations suivantes est détaillé dans le rapport 
joint à cet avis.  

Le Haut Conseil de la santé publique a pris en considération : 

 Les caractéristiques épidémiologiques concernant  

o Les femmes enceintes 
En cas de grippe, les femmes enceintes présentent un sur-risque d’hospitalisation surtout 
à partir du 2e et du 3e trimestre de la grossesse avec un risque accru de complications 
pulmonaires et cardiovasculaires [1,2]. Ces données connues de longue date ont été 
confirmées à l’occasion de la pandémie de 2009 qui a été, en plus, marquée par un 
nombre élevé d’hospitalisations en réanimation pour des complications respiratoires 
graves nécessitant des thérapeutiques agressives [3]. 

o Les nourrissons âgés de moins de 6 mois  
De nombreuses études épidémiologiques ont mis en évidence le fardeau particulier de la 
grippe chez l’enfant, et en particulier chez les jeunes nourrissons en matière de risque 
d’hospitalisation, de formes graves et de décès. Le risque d’hospitalisation des 
nourrissons âgés de moins de 6 mois est deux fois plus élevé que celui des nourrissons 
âgés de 6 à 12 mois et, globalement, le risque d’hospitalisation des nourrissons âgés de 
moins de 1 an est équivalent à celui des adultes à risque [4]. 
 
Parmi les enfants hospitalisés en réanimation pour grippe grave, les nourrissons âgés de 
0 à 5 mois sont surreprésentés [5]. Une étude des Centers for Diseases Control and 
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Prevention (CDC) a montré que le taux de létalité lié à la grippe chez l’enfant est fonction 
de l’âge, et maximal chez le nourrisson âgé de moins de 6 mois [6]. 
Pendant la pandémie, il y a eu un sur-risque d’hospitalisation (multiplié par 3 à 4) 
notamment en réanimation et notamment chez les enfants présentant des facteurs de 
risque (prématurité, neurologiques, cardio-respiratoires, génétiques).  La létalité n’a pas 
été plus élevée que celle observée pour la grippe saisonnière [7-9]. 

o Les personnes obèses, en particulier celles présentant un IMC ≥ 40 kg/m2 (obésité 
morbide), sont à risque supérieur de morbidité et de mortalité au cours de la grippe 
saisonnière comme de la grippe pandémique. Ces personnes sont à risque supérieur 
d’hospitalisation en particulier en Unités de soins intensifs (USI), de recours prolongé 
à la ventilation mécanique et potentiellement de décès [10-12]. 

• L’immunogénicité et l’efficacité de la vaccination anti-grippale  

o Chez la femme enceinte 
La vaccination anti-grippale administrée chez la femme enceinte induit une réponse 
immunitaire comparable à celle obtenue chez la femme non enceinte [13], et une 
réduction des épisodes pulmonaires fébriles [14]. 
Le passage transplacentaire des anticorps antigrippaux maternels est bien documenté et 
permet de conférer une protection aux nouveau-nés et aux nourrissons qui ne peuvent 
être vaccinés avant l’âge de 6 mois. Ceci a été démontré dans une étude prospective 
randomisée portant sur 340 femmes vaccinées au cours du 3e trimestre de la grossesse 
[14]. Dans cette étude, les nourrissons étaient suivis jusqu’à l’âge de 24 semaines, 
permettant de mettre en évidence un effet protecteur conféré par la vaccination de la 
mère avec une réduction du nombre d’infections respiratoires chez les nouveau-nés 
jusqu’à 24 semaines de vie : réduction de 63 % (95%CI, 5-85) des grippes confirmées par 
un examen virologique, de 29 % des infections respiratoires toutes causes confondues et 
de 49 % du nombre de consultations pour signes respiratoires fébriles. Cette efficacité a 
été confirmée plus récemment dans deux autres études, une étude cas-témoins et une 
étude de cohorte [15,16].  

o Chez les personnes obèses 
Les données disponibles sont limitées et ne reposent que sur des études 
d’immunogénicité. Les données expérimentales et en clinique humaine suggèrent une 
moins bonne réponse cellulaire et humorale aux vaccins grippaux trivalents inactivés [17-
18].  

 Le profil de sécurité des vaccins grippaux administrés à la femme enceinte 
Seuls les vaccins grippaux inactivés peuvent être utilisés chez la femme enceinte. Ces 
vaccins peuvent être utilisés à tous les stades de la grossesse. On dispose de plus de 
données sur leur tolérance au cours du second et du troisième trimestre qu’au cours du 
premier trimestre ; cependant, les données recueillies suite à l'utilisation des vaccins 
grippaux inactivés dans le monde n'ont pas mis en évidence d’effet indésirable attribuable au 
vaccin, que ce soit sur le fœtus ou sur la mère. 
L’analyse de l’ensemble des événements indésirables issus de la vaccination contre la 
pandémie grippale A(H1N1)pdm09 confirme la sécurité d’emploi des vaccins grippaux chez la 
femme enceinte [19-23]. 
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En conséquence, le Haut Conseil de la santé publique recommande que soient vaccinées contre 
la grippe saisonnière : 

• les femmes enceintes quel que soit le trimestre de la grossesse ; 

• les personnes obèses avec un IMC ≥ 40. 
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