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Maladies transmissibles

Recommandations de vaccination contre la grippe
saisonnière (2010-2011)
Commission fédérale pour les vaccinations (CFV), Groupe de travail Influenza (GTI) et
Office fédéral de la santé publique (OFSP)

toléré. Les virus de la grippe saison-
nière ont circulé de façon spora-
dique: 0,6% des virus étaient de
type B et 0,2% de type A (du sous-
type H3N2). La vaccination contre la
grippe saisonnière 2009 a elle aussi
bien couvert les virus de la grippe
saisonnière en circulation.

COMPOSITION DU VACCIN
2010-2011

Chaque année en février, l’OMS pu-
blie ses recommandations quant à
la composition du vaccin prévu pour
l’hiver suivant de l’hémisphère Nord.
Ces recommandations sont fondées
sur différentes évaluations mon-
diales des caractéristiques des vi-
rus, sur des études sérologiques
ainsi que sur des données épidé-
miologiques et cliniques de la sai-
son précédente [5]. Selon les ana-
lyses épidémiologiques menées par
l’OMS en février 2010, il est fort
probable que les virus de la grippe
pandémique A(H1N1) 2009, mais
aussi de la grippe saisonnière
A(H3N2) et B circuleront en même
temps dans l’hémisphère Nord du-
rant l’hiver 2010-2011. Aussi, les
vaccins prévus pour la saison de
grippe 2010-2011 protègeront aussi
bien contre la grippe pandémique
2009 que contre l’influenza saison-
nière.

Pour l’hiver 2010-2011 dans l’hé-
misphère Nord, l’OMS recommande
que le vaccin contienne les anti-
gènes analogues aux virus suivants:
• A/H1N1/California/7/2009 (sous-

type pandémique)
• A/H3N2/Perth/16/2009
• B/Brisbane/60/2008

La souche H1N1 saisonnière «A/
Brisbane/59/2007», contenue dans
le vaccin contre la grippe saison-
nière 2009, a été remplacée par la
souche pandémique «A/H1N1/Cali-
fornia/7/2009», et la souche H3N2
«A/Brisbane/10/2007» par la souche
«A/Perth/16/2009». En 2009, les
vaccins contre le virus A(H1N1)
pandémique disponibles en Suisse
étaient adjuvantés. En 2010, comme
pour les saisons de grippe anté-
rieures à 2009, des vaccins contre
la grippe avec ou sans adjuvant se-
ront disponibles en Suisse.

OBSERVATIONS DURANT
LA PANDÉMIE 2009

La grippe pandémique (H1N1) 2009
a présenté certaines particularités
qui ont désormais une incidence sur
les recommandations de vaccination
contre la grippe saisonnière 2010-
2011. Jusqu’à présent, la vaccina-
tion contre la grippe saisonnière
était recommandée aux personnes
suivantes: a) personnes avec un
risque accru de complications en
cas d’infection (personnes âgées de
65 ans ou plus, personnes souffrant
de maladies chroniques et prématu-
rés dès l’âge de 6 mois); b) per-
sonnes en contact régulier avec des
personnes qui présentent un risque
accru de complications; et c) depuis
2005, personnes en contact profes-
sionnel régulier avec de la volaille
ou des oiseaux sauvages. La pandé-
mie de l’année 2009 a livré un ta-
bleau épidémiologique quelque peu
différent par rapport aux épidémies
saisonnières: les personnes âgées
ont été beaucoup moins touchées.
Parallèlement, il s’est avéré que
d’autres groupes de personnes (p. ex.
les femmes enceintes) avaient un
risque accru de complications graves
en cas d’infection. Par conséquent,
la vaccination contre la grippe pan-
démique, à l’automne 2009, a été
recommandée, par ordre de prio-
rité, au personnel soignant, à l’en-
tourage familial et professionnel
des nourrissons, aux femmes en-
ceintes, aux personnes ayant des
maladies chroniques, etc.

En Suisse, selon une extrapola-
tion, près de 296 000 patients ont
consulté un médecin de premier re-
cours pour des affections grippales
depuis l’apparition du nouveau virus
de la grippe en avril 2009. La vague
pandémique a véritablement com-
mencé à la semaine 43 (fin oc-

tobre 2009) et a duré jusqu’à la
semaine 7 (mi-février 2010). Excep-
tionnellement, l’activité maximale
de la grippe a été atteinte début dé-
cembre déjà (semaine 49). Le taux
de consultation le plus élevé pour
affection grippale a été observé
chez les 5-14 ans, le moins élevé
chez les patients de plus de 64 ans.
Durant la pandémie, ces derniers
ont recouru aux services d’un mé-
decin près de trois fois moins sou-
vent que lors d’une épidémie de
grippe saisonnière moyenne. Ce-
pendant, en cas de grippe, les per-
sonnes âgées, mais aussi les nour-
rissons, les femmes enceintes et
les personnes ayant des maladies
chroniques ont dû être hospitalisés
nettement plus souvent pour des
complications que les adolescents
ou les jeunes adultes [1]. Des ob-
servations similaires ont aussi été
faites à l’étranger [2-4]. D’après les
données de l’Office fédéral de la
statistique, la mortalité en général
n’a pas augmenté en Suisse durant
la vague pandémique 2009-2010.
En comparaison, durant la vague de
grippe 2008-2009 (où circulait le
sous-type saisonnier H3N2), une
hausse de la mortalité générale a
été observée, de l’ordre de 1100 à
1200 décès dans la tranche d’âge
des plus de 65 ans.

99,2% des 515 virus isolés dans
le cadre de la surveillance Sentinella
au Centre national de référence de
l’Influenza (CNRI) à Genève étaient
un sous-type du virus pandémique
A(H1N1) 2009. De plus, seules des
résistances isolées aux inhibiteurs
de la neuraminidase sont apparues
jusqu’à présent à travers le monde
pour la souche pandémique A/H1N1
2009. Le vaccin pandémique a bien
couvert les virus pandémiques en
circulation et, hormis les réactions
locales attendues, il a été très bien

Au vu des connaissances les plus récen-
tes et de la nouvelle situation virologique suite à la pan-
démie de l’année 2009, les recommandations de vacci-
nation contre la grippe saisonnière ont été adaptées
pour l’automne 2010.
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APPROVISIONNEMENT EN
VACCIN (GRIPPE SAISONNIÈRE)

Au printemps 2009, les fabricants
de vaccins avaient prévu 1,21 mil-
lion de doses contre la grippe sai-
sonnière pour le marché suisse.
Selon les données des cinq fabri-
cants, 1,31 million de doses ont été
livrées jusqu’en octobre 2009 en
raison d’une demande en hausse.
Cette quantité est légèrement plus
importante que les années précé-
dentes, à l’exception de 2006 qui a
vu une livraison de 1,39 million de
doses. Pour l’automne 2010, 1,44
million de doses de vaccin environ
sont prévues pour le marché
suisse.

Pour la saison de grippe 2010-
2011, les vaccins suivants sont dis-
ponibles en Suisse:
• les vaccins de type fractionné, ap-

pelés «split», contenant entre au-
tres des antigènes de surface
hémagglutinine et neuraminidase
(Fluarix®, Mutagrip®);

• les vaccins sous-unitaires (sub-
unit) (Influvac®, Agrippal®) qui ne
contiennent que les antigènes de
surface hémagglutinine et neura-
minidase;

• les vaccins virosomaux (Inflexal
V®, Influvac Plus®) dans lesquels
les antigènes de surface sont en-
châssés dans une membrane lipi-
dique, laquelle est mieux recon-
nue par les cellules immunitaires;

• les vaccins avec adjuvant (Fluad®),
destinés spécifiquement aux
personnes dès 65 ans, qui sont
autorisés en Suisse depuis 2008.

RECOMMANDATIONS 2010
(C.F. ENCADRÉ) – NOUVEAUTÉS

1. Désormais, la vaccination contre
la grippe saisonnière (2010-2011)
est aussi recommandée aux:
• femmes enceintes dès le

deuxième trimestre, ou ayant
accouché au cours des 4 se-
maines précédentes;

• personnes souffrant d’obésité
morbide (IMC ≥40);

• personnes en contact profes-
sionnel avec des cochons.

2. La définition des groupes à risque
(catégorie a) a été légèrement
reformulée et complétée par
des exemples de maladies chro-
niques.

3. La formulation des «personnes
en contact» (catégorie b) a été
simplifiée.

4. Un nouveau schéma présente le
nombre de doses pour la vaccina-
tion contre la grippe saisonnière
chez les enfants.

Pendant la pandémie de 1957 déjà,
une surmortalité a été constatée
chez les femmes enceintes [6]. De-
puis quelque temps, tout semble in-
diquer que les femmes enceintes
sont plus souvent atteintes de com-
plications lors d’une grippe saison-
nière [7-9]. La pandémie 2009
l’a encore clairement illustré [2-4,
10-12]. La grippe peut notamment
entraîner des complications aux
deuxième et troisième trimestres
[9, 13].

On dispose actuellement d’une
expérience suffisante et de preuves
scientifiques concernant la sécurité,
l’efficacité et la rentabilité des vac-
cins inactivés et trivalents contre la
grippe durant la grossesse. La vac-
cination est aussi réputée sûre au
1er trimestre. Une grossesse au
1er trimestre n’est ainsi pas une
contre-indication à une vaccination
contre la grippe; aucune donnée
n’indique que la vaccination contre
la grippe soit tératogène. Il n’y a
également aucun effet dangereux
connu de la vaccination sur l’allaite-
ment [11; 14-17].

Les virus de la grippe sont vrai-
semblablement transmis de la mère
à l’enfant. En effet, des fausses
couches, des accouchements avant
terme et des retards de croissance
intra-utérins peuvent se produire
lors de complications graves dues à
la grippe. Pourtant, la vaccination de
la femme enceinte contre la grippe
n’accroît pas seulement la protec-
tion de celle-ci: les anticorps IgG tra-
versent le placenta et peuvent aussi
protéger le nouveau-né d’une infec-
tion grippale pendant quelques se-
maines post-partum [15].

Pour les femmes enceintes en
bonne santé (c.-à-d. sans facteurs
de risque supplémentaires), la vac-
cination contre la grippe est recom-
mandée à partir du deuxième tri-
mestre en Suisse. En effet, au
1er trimestre, les complications en
cas de grippe sont rares. En outre,
il est toujours possible que la vacci-
nation coïncide avec une fausse
couche spontanée. Si la femme en-
ceinte souffre d’une maladie chro-

nique – voir la description de la ca-
tégorie a), la vaccination contre la
grippe peut être envisagée déjà au
début de la grossesse. Si le 1er tri-
mestre tombe en octobre ou en
novembre, la vaccination peut avoir
lieu plus tard (à discuter avec le mé-
decin), si possible avant l’apparition
de la vague de grippe (le plus sou-
vent de décembre à mars).

Plusieurs études ont aussi iden-
tifié l’obésité morbide (IMC ≥40)
comme facteur de risque de compli-
cations durant la pandémie 2009.
Cependant, on ignore si d’autres
facteurs de risque associés au sur-
poids (comme les affections car-
diaques, le diabète et le retentisse-
ment fonctionnel pulmonaire) jouent
aussi un rôle en l’espèce [3, 12, 18].

Un schéma actualisé a été ajouté
pour la vaccination chez les enfants:
les enfants entre 6 mois et 9 ans re-
çoivent désormais, selon le statut
de vaccination, une ou deux doses
à un intervalle de quatre semaines
(«priming») et, comme jusqu’à pré-
sent selon l’âge, une demi-dose ou
une dose entière (voir tableau 1 an-
nexé aux recommandations [16]).

Chez ces personnes à risque nou-
vellement mentionnées, la prise
en charge de la vaccination par l’as-
surance-maladie obligatoire selon
l’OPAS au 1er septembre 2010 est
en cours d’examen.

En règle générale, le vaccin est
administré par injection sous-cuta-
née profonde ou par injection intra-
musculaire. Tous les vaccins actuel-
lement utilisés en Suisse sont inac-
tivés. Ils ne contiennent aucun virus
infectieux et ne peuvent par consé-
quent pas provoquer de grippe. De
légers effets secondaires peuvent
survenir; ils sont toutefois passa-
gers et, dans l’immense majorité
des cas, limités à une réaction au-
tour du point d’injection [16]. La vac-
cination annuelle contre la grippe a
lieu de préférence entre mi-octobre
et mi-novembre.

Journée nationale de vaccination
contre la grippe 2010
En 2010, la Journée nationale de
vaccination aura lieu le vendredi
5 novembre! Grâce au soutien du
Collège de médecine de premier
recours (CMPR), les organisations
des médecins de premier recours
(CMPR, SSMG, SSMI, SSP et FMP)
mettent sur pied la Journée natio-
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nale de vaccination pour la sep-
tième fois, à l’intention de l’en-
semble de la population. L’objectif
de cette journée est d’offrir un sou-
tien aux médecins de premier re-
cours dans la sensibilisation de
leurs patients et de la population en
général à la vaccination contre la
grippe afin de motiver ces derniers
à opter pour la meilleure protection
contre les pathologies grippales et
leurs complications. Selon un son-
dage Demoscope de janvier 2010, le
taux de notoriété de cette journée est
de 69% en Suisse (65% l’année pré-
cédente). 75% des personnes entre
55 et 74 ans indiquent la connaître.
A cette occasion, les médecins de
premier recours qui participent à
cette journée «portes ouvertes»
(sans rendez-vous) proposent à
tous ceux qui désirent être «Unis
contre la grippe» de se faire vacci-
ner pour un prix forfaitaire de 25
francs (prix conseillé). Des informa-
tions détaillées à ce propos, et les
adresses des cabinets médicaux
qui y participent, figurent sur le site
internet www.kollegium.ch.

Sources d’information sur internet
Vous trouverez des informations sur
l’influenza sur les sites internet sui-
vants:

www.grippe.admin.ch
Informations de l’OFSP sur la grippe
saisonnière, la grippe pandémique
et la grippe aviaire; recommanda-
tions actualisées concernant la vac-
cination contre la grippe

www.uniscontrelagrippe.ch
Informations générales sur la grippe
saisonnière, comment l’éviter et la
soigner; disponible dès cet été

www.influenza.ch
Centre national de référence de l’In-
fluenza (CNRI); laboratoire de réfé-
rence

www.euroflu.org
(en anglais uniquement)
Programme de surveillance de la
grippe de l’OMS/Europe

http://www.ecdc.europa.eu/en/
activities/surveillance/eisn/
(en anglais uniquement)
Réseau européen de surveillance
de la grippe

http://www.ecdc.europa.eu/
en/healthtopics/Pages/
Influenza.aspx
(en anglais uniquement)
Informations du Centre européen
de prévention et de contrôle des
maladies (European Centre for Di-
sease prevention and Control) sur le
thème de la grippe

http://www.who.int/topics/
influenza/fr/
Informations de l’Organisation mon-
diale de la santé (OMS) sur la grippe�
Pour plus d’informations:
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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RECOMMANDATIONS DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIÈRE (2010-2011)
Selon les analyses épidémiologiques menées par l’OMS en février 2010, il est fort probable que les virus de la grippe
pandémique A(H1N1) 2009, A(H3N2) et B circuleront en même temps dans l’hémisphère nord durant l’hiver 2010-
2011. Les vaccins prévus pour la saison de grippe 2010-2011 protègeront donc contre le virus Influenza A(H1N1) pan-
démique 2009 ainsi que contre des souches virales saisonnières Influenza A(H3N2) et Influenza B.

La vaccination contre la grippe saisonnière (2010-2011) est recommandée aux:

a) Personnes avec risque accru de complications en cas d’infection1:
• les personnes âgées de 65 ans et plus;
• les personnes (dès l’âge de 6 mois)2 ayant, de façon chronique, une

• affection cardiaque
• affection pulmonaire (en particulier asthme bronchique)
• troubles métaboliques avec répercussions sur la fonction cardiaque, pulmonaire ou rénale (par exemple

diabète ou obésité morbide [IMC ≥ 40])
• affection neurologique (par exemple maladie de Parkinson, affection vasculaire cérébrale) ou musculo-squelet-

tique avec répercussions sur la fonction cardiaque, pulmonaire ou rénale
• hépatopathie
• insuffisance rénale
• asplénie ou dysfonction splénique (y compris hémoglobinopathies)
• déficit immunitaire (par exemple infection VIH, cancer, traitement immunosuppresseur)3;

• les femmes enceintes, dès le deuxième trimestre, ou ayant accouché au cours des 4 semaines précédentes;
• les prématurés2 (nés avant 33 semaines ou ayant un poids de naissance de moins de 1500 g) dès l’âge de 6 mois

pendant les 2 premiers hivers après la naissance;
• les patients résidant dans une maison de soins ou dans un établissement pour malades chroniques.

b) Personnes qui, au sein de leur famille ou dans le cadre de leur activité privée ou professionnelle4, sont en contact
régulier avec:
• des personnes appartenant à la catégorie a) (voir ci-dessus);
• des nourrissons de moins de 6 mois (ceux-ci sont à risque accru de complications et ne peuvent pas être vacci-

nés en raison de leur jeune âge).
La vaccination est recommandée en particulier à tout personnel soignant, médical et paramédical, personnel des
crèches, des garderies, des établissements de soins, de retraite ou pour personnes âgées, y compris les étudiants
et les stagiaires.

c) Personnes en contact professionnel avec de la volaille, des oiseaux sauvages ou des cochons (pour réduire le
risque de développement d’un virus nouveau par réassortiment ou recombinaison).

Une vaccination contre la grippe peut également être envisagée pour toutes les personnes qui veulent généralement
limiter leur risque de maladie pour des raisons privées et/ou professionnelles.
1 Prise en charge par l’assurance obligatoire des soins. Pour les indications nouvellement inscrites, la prise en charge selon l’OPAS

au 1er septembre 2010 est en cours d’examen.
2 Pour les enfants non encore vaccinés contre la grippe A(H1N1) 2009 et âgés de 6 mois à 8 ans, la vaccination comporte deux

doses de vaccin à un intervalle de 4 semaines. Voir aussi Tableau 1.
3 Selon le type et la gravité de l’immunodéficience, deux doses de vaccin pourront être envisagées (à un intervalle de 4 semaines).
4 Au lieu de travail, la vaccination est souvent prise en charge par l’employeur.

Tableau 1: Nombre de doses pour la vaccination contre la grippe saisonnière chez les enfants, selon l’âge

Age* Déjà vacciné Nombre de Remarques
contre le virus doses
pandémique
A(H1N1) 2009?

0-5 mois – – La vaccination contre la grippe n’est pas possible
avant l’âge de 6 mois.

6 mois - 2 ans oui, et également 1×½ dose –
contre la grippe
saisonnière

oui, mais pas 2×½ dose à un intervalle de 4 semaines
contre la grippe
saisonnière

non

3-8 ans oui 1×1 dose –

non 2×1 dose à un intervalle de 4 semaines

≥9 ans oui ou non 1×1 dose

*) Précision concernant l’âge: 6 mois - 2 ans = du jour des 6 mois de l’enfant au jour précédant son 3e anniversaire. 3 - 8 ans = du
3e anniversaire au jour précédant le 9e anniversaire. ≥9 ans = à partir du 9e anniversaire.




