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Dans un article récent de la revue Pzdiatrics and Child Heath, 1a Société canadienne de pédiatrie cite les recommandations du Comité consulta-
tif national de 'immunisation (CCNI)' concernant la vaccination annuelle systématique des enfants contre la grippe?. Auparavant, le vaccin était
surtout recommandé pour les personnes présentant particulierement des risques, soit celles souffrant de maladies chroniques des voies res-
piratoires, du cceur, du sang ou du systeme immunitaire. Cette année, la population visée a été élargie aux trés jeunes enfants.

Quels sont les enfants candidats a la vaccination ?

Des études récentes*® ont montré que les enfants de 6 & 23 mois sont particuliérement vulnérables, P'infection grippale entrainant un taux d’hos-
pitalisation relativement élevé. A la suite de ces résultats, le CCNI des Etats-Unis ainsi que de I’American Academy of Pediatrics ont fortement
recommandé la vaccination préventive des enfants de cet age.

Parmi les facteurs contribuant a la propagation de I'infection, les garderies et les classes de maternelle sont des foyers de contagion idéaux pour
plusieurs raisons, dont la promiscuité et 'absence d’immunité parce les enfants ont eu des contacts précédents leur entrée dans ces milieux.
Sans verser dans ’humour noir, j’ai toujours dit que les garderies faisaient vivre les pédiatres ! A une échelle moindre, bien entendu, sont a risque
tous les enfants présentant une immuno-déficience spontanée ou hiatrogénique, une agramulocyte, une leucémie, etc.

Une derniére catégorie englobe un grand nombre d’enfants, celle de nos petits asthmatiques. Mes années de pratique pédiatrique m’ont rapi-
dement appris que, contrairement aux adultes, les allergies causent rarement une crise d’asthme. Ce sont essentiellement les infections respi-
ratoires qui déclenchent la crise chez I'enfant. La séquence des événements est a peu prés constante : congestion nasale, toux, parfois conjonc-
tivite, puis aprés deux jours, difficultés respiratoires et tirage thoracique. Pourquoi ce temps de latence de deux jours ? Probablement pour permettre
aux sécreétions infectées de parvenir aux bronchioles, provoquant alors une irritation, une inflammation et un bronchospasme. Linflammation en-
gendrée par I'infection exacerbe la vulnérabilité allergique®. Ladministration de stéroides dés le début d’une infection des voies respiratoires
prévient en grande partie I'incidence du bronchospasme.

Enfin, les médecins, et particulierement les pédiatres, ne devraient-ils pas eux aussi étre vaccinés afin de protéger leur clientéle ?

Traitements pouvant étre associés au vaccin pour combatire la grippe

Il'y en a plusieurs, dont deux anciens antiviraux (inhibiteurs de la neuraminidase virale) : 'amantadine (Endantadine, Gen-Amantadine, Symmetrel)
ainsi que le rimantadine (Flumadine), et deux plus récents : le zanamivir (Relenza) et I'oseltamivir (Tamiflu). Une étude récente, cependant, remet
en question I’efficacité de ce dernier antiviral chez les enfants lorsqu’il s’agit du virus grippal de type A, le plus virulent’.

Enfin, les traitements non usuels, tels que I’échinacée — qui serait un sti-
mulant immunitaire® — et le ginseng®, pour ne citer que ces deux produits,
potentialiseraient I'action du vaccin.

En conclusion, le vaccin contre la grippe est généralement trés efficace
pour prévenir ou simplement diminuer la gravité des infections grippales.
Il est fortement recommandé non seulement pour les enfants présentant
des risques élevés, comme ceux souffrant de troubles d'immunodéficience
d’origine variée, d’hémoglobinopathies, de maladies métaboliques, mais
aussi pour ceux vivant dans un établissement de soins de longue durée, fré-
quentant les garderies, présentant des problémes chroniques bronchi-
ques (comme I'asthme) ou pulmonaires et, enfin, aux trés jeunes enfants
de six mois a deux ans. £

Recommandations du ministere de la Santé
et des Services sociaux concernant les enfants

o Vaccination gratuite de tous les enfants de 6 a 23 mois;

S’il s’agit d’un premier vaccin, deux doses de 0,25 ml
a quatre semaines d’intervalle.

o Sont aussi admissibles au vaccin (0,5 ml) les personnes
qui prennent soin a domicile des enfants de la naissance
a deux ans ; ainsi que le personnel des établissements
de soins pédiatriques et les travailleurs en garderie.
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