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Recommandations pour la vaccination contre la grippe
saisonniére chez les enfants et adolescents
Mise a jour Juillet 2026

Le CSMI recommande la vaccination contre la grippe saisonniere de fagon
prioritaire pour les enfants dés I’age de 6 mois présentant des comorbidités les
rendant a risque des complications de la grippe, mais également pour I’ensemble

des enfants de 2 ans a 17 ans inclus.

Annexe B- mise a jour juin 2026:

Disponible a partir de la saison 2026-2027, le vaccin vivant atténué (LAIV;
Fluenz®) est administré exclusivement par voie nasale chez les enfants et
adolescents de 2 ans a 17 ans, a la dose de 0,2 ml en deux pulvérisations, avec
une seconde dose a 4 semaines d’intervalle chez les 2-8 ans jamais vaccinés

contre la grippe saisonniére.

Son utilisation est contre-indiqguée notamment avant 2 ans, en cas
d’immunodépression, d’allergie sévére aux ceufs ou de traitement par salicylés.
En cas d’asthme instable ou de sifflements respiratoires au moment de la
vaccination, I'administration du vaccin LAIV doit étre reportée (de préférence 7
jours apres résolution de I'épisode sifflant) ou remplacée par un vaccin grippal

inactivé administré par voie intramusculaire.




1. Introduction

La grippe saisonniére, également appelée influenza, est une maladie infectieuse causée par les virus
influenza. Elle est responsable d’épidémies saisonniéres hivernales avec des infections respiratoires
responsables d’hospitalisation et de décées chez les personnes vulnérables. La grippe est I'une des maladies
infectieuses les plus courantes qui peut étre prévenue par la vaccination, réalisée avant chaque saison

hivernale.

Il existe 3 types de virus : A, B et C. Les sous-types A(HIN1) et A(H3N2) circulent régulierement lors des
épidémies. Les virus de la grippe B sont divisés en 2 sous-groupes : Yamagata et Victoria. Quant au groupe
C, il est trés rarement détecté chez I’humain. Chaque printemps, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)

détermine les souches virales qui seront incluses dans le vaccin antigrippal mis a disposition a I'automne.

2. Epidémiologie
D’apres les données du Centre Européen de prévention et de contréle des maladies (ECDC), la grippe
saisonniere provoque chaque année prés de 50 millions de cas symptomatiques dans |'Union européenne
et Espace économique européen (UE/EEE). Entre 15 000 et 70 000 citoyens européens décédent de causes
associées ala grippe. Malgré la durée généralement bréve de la maladie, le fardeau économique et sanitaire

annuel de la grippe est considérable.

Bien que la majorité des infections grippales se résolvent spontanément et sans complications, dans certains
cas, des complications séveres peuvent survenir et conduire a des hospitalisations voire des déces. Les
complications liées a la grippe peuvent inclure des surinfections bactériennes (notamment des pneumonies
a Streptococcus pneumoniae ou a Staphylococcus aureus), des atteintes cardiaques (dont les myocardites)

et des complications neurologiques comme les encéphalites potentiellement mortelles.

La mortalité globale associée a la grippe a été estimée a 13,8 pour 100 000 personnes-années (données de
I’'ECDC). Une étude publiée dans The Lancet en 2018 estime que la grippe saisonniére est responsable de
290 000 a 650 000 déces respiratoires par an dans le monde, soit bien plus que les chiffres précédemment

avancés (250 000 a 500 000).

La gravité de la grippe saisonniére dépend du virus, de I'hGte et d'autres facteurs (par exemple, I'accés aux
soins). Des complications peuvent survenir chez toute personne infectée, mais le risque d’hospitalisation
est plus élevé chez les personnes agées (65 ans et plus, 309 hospitalisations pour 100 000 personnes-

années) et les jeunes (< 1 an, 151 hospitalisations pour 100 000 personnes-années) (Zhou et al, 2012).



Infections a Influenza chez les enfants

Bien que les tableaux sévéres de grippe et le risque de mortalité concernent surtout les patients agés de
plus de 60 ans, les enfants représentent également un groupe a risque en matiere d’infection, de
transmission et de complications liées a la grippe. lls constituent également une part importante de la
population consultant le systeme de santé, comme les cabinets médicaux et les services d’urgence pendant

les épidémies de grippe.

Les jeunes enfants représentent notamment la plus grande proportion de patients consultant pour une
grippe, avec des taux d’hospitalisation chez les enfants de moins de 5 ans atteignant 1 000 pour 100 000
personnes-années (Poehling et al., 2006 ; Caini et al., 2018). A I'échelle mondiale, on estime que 28 000
enfants de moins de 18 ans meurent chaque année d'infections des voies respiratoires inférieures liées a la
grippe, la majorité de ces décés survenant chez des enfants de moins de 4 ans (Troeger et al., 2017). La
sévérité et la mortalité de la grippe peuvent varier d’une année a I'autre et dépendent de différents virus

grippaux circulant.

A la Kannerklinik, entre le 1 septembre 2025 et le 20 avril 2026, sur 3500 tests réalisés chez les enfants
consultant pour un tableau grippal/infection respiratoire/fievre, 1200 tests (34%) sont revenus positifs pour

les virus de I'influenza A et/ou influenza B.

Selon les déclarations de grippe a I'Inspection sanitaire, le nombre total de cas chez les 0-17 ans varie
fortement, avec un pic en 2022 (6496 cas), une baisse marquée en 2023 (2385 cas), puis une reprise
progressive en 2024 et 2025. Pour les enfants agés de 0-4 ans, les cas déclarés sont en baisse en 2023

(—57.8 %), suivis d’'une forte remontée en 2025 (2149 cas), dépassant le niveau de 2022.

Les 5—-17 ans restent le groupe le plus touché chaque année et représentent en moyenne ~70 % des cas.
Hormis une forte baisse en 2023 (—65.6 %), I'année 2025 est marquée par une reprise des cas de grippe

chez ce groupe (3848 cas).

Cas de grippe déclarés (données INSA)
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En ce qui concerne les hospitalisations, a I'exception des années 2020 et 2021 ou seuls deux séjours liés a
la grippe ont été enregistrés, le nombre d’hospitalisations chez les 0-17 ans varie entre 68 et 139 sur la
période 2018-2023 (source : Documentation hospitaliere DCSH). Les enfants agés de 2 a 4 ans sont
généralement les plus concernés, sauf en 2023 ou ce sont les enfants de 12 a 23 mois qui ont présenté le

plus grand nombre de séjours.

Séjours pour infection a influenza par tranche
d'age et par an
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Lors de la saison 2024/2025, 74 décés liés a la grippe ont été recensés, la grande majorité chez les personnes

de plus de 60 ans, mais incluant également 1 cas pédiatrique.

L'infection grippale chez les enfants représente également un fardeau socio-économique pour les enfants
et les familles. La quasi-totalité des enfants d'age scolaire atteints de grippe manquent au moins une
journée d'école. L'infection grippale entraine le nombre moyen de jours d'école manqués le plus élevé par

rapport a d'autres maladies respiratoires aigués (McLean et al. 2017).

Complications

Une étude menée en Suede a révélé que 41 % des enfants de moins de 18 ans, testés positifs au virus de la
grippe, ont présenté une forme de complication liée a la grippe. Les complications les plus courantes chez
les enfants sont la pneumonie, les convulsions, des infections bactériennes secondaires telles que la sinusite
ou |'otite moyenne aigué, et I'exacerbation de problémes respiratoires existants tels que I'asthme (Bennet
et al. 2016). Des complications plus rares mais potentiellement dévastatrices incluent les myosites, le
syndrome de Guillain-Barré et le syndrome de Reye (Sellers et al. 2017). Des complications neurologiques
telles que I'encéphalite ou I'encéphalopathie peuvent également survenir, avec plus de 80 % des cas
d'encéphalite ou d’encéphalopathie associés a la grippe survenant chez les enfants de moins de 5 ans,

souvent avec une morbidité grave, voire un risque de mortalité.



Transmission

Le virus de la grippe est trés contagieux et se transmet essentiellement par les gouttelettes respiratoires et
par contact direct avec des objets contaminés. L'excrétion virale atteint son pic dans les 24 heures suivant
les symptomes, et la période d'infection la plus intense se situe au cours des 3 premiers jours suivant
I'apparition des symptdémes. Des études récentes suggerent que les enfants pourraient avoir des périodes
d'excrétion virale plus longues et des charges virales plus élevées que les adultes et représentent un vecteur
important de I'infection dans la communauté. Le réle essentiel des enfants dans la transmission de la grippe
est également confirmé par des études montrant que les programmes de vaccination ciblant les enfants
d'age scolaire réduisent simultanément les infections grippales et les visites chez les médecins de soins
primaires, les visites aux urgences et les hospitalisations liées a la grippe dans la population adulte non

vaccinée (Baguelin et al. 2013 ; Pebody et al. 2015 ; Wang et al. 2016).

4. Vaccination

Actuellement au Luxembourg, la vaccination antigrippale est prioritairement recommandée pour les
personnes a risque de complications liées a la grippe : personnes agées de 65 ans et plus, les enfants et les
adultes avec comorbidités (maladies chroniques respiratoires, cardiaques, néphrologiques,
immunosuppression ), les femmes enceintes ainsi que pour les personnes en contact régulier avec des
personnes vulnérables (par exemple professionnels de la santé en contact avec des patients, personnel de
maisons de retraite, etc.). Par ailleurs, toute personne désirant se protéger via la vaccination (adultes et

enfants dés I'dge de 6 mois) peuvent se faire vacciner.

La vaccination contre la grippe est déja recommandée de fagon universelle chez les enfants des 6 mois dans
plusieurs pays tels que le Royaume-Uni, I'Espagne ou encore |’Autriche afin de limiter I'impact sanitaire et
organisationnel de l'infection. Parmi les pays qui recommandent la vaccination, le Royaume-Uni
recommande préférentiellement le vaccin administré par voie intranasal par rapport aux vaccins
injectables. Depuis 2023, la vaccination est également recommandée par le Haute Autorité Sanitaire (HAS)

en France pour les enfants a partir de I’dge de 2 ans.

Les études scientifiques montrent une bonne efficacité et tolérance des vaccins contre la grippe chez les
enfants. Les études des revues Cochrane, concluent a I'efficacité de la vaccination contre la grippe
saisonniere chez les enfants sans comorbidité pour prévenir I'infection (efficacité vaccinale de 78 % pour

les vaccins vivants atténués et de 64 % pour les vaccins inactivés).

Selon une revue récente, parmi les enfants atteints de la grippe, la vaccination prévient I'hospitalisation liée
a la grippe chez 16 % des 5 a 17 ans et 28 % des 6 mois a 4 ans. La vaccination réduit également la gravité

de la maladie et le risque de déceés lié a la grippe de 51 % chez les enfants a haut risque et de 65 % chez les



enfants ne présentant pas de facteurs de risque particuliers. Prés de 80 % des décés pédiatriques liés a la

grippe surviennent chez des enfants non vaccinés. (Wolt et al. 2023)

Concernant le profil de sécurité, les données de pharmacovigilance des vaccins contre la grippe chez
I’enfant disponibles au Luxembourg ne montrent aucun signal particulier d’intolérance. Les données

européennes et mondiales confirment la sécurité de ces vaccins chez les enfants.

En février 2023, la HAS a fait une révision de la stratégie de vaccination contre la grippe saisonniere afin

d’évaluer la pertinence de I'extension de la vaccination chez les enfants sans comorbidité.
Les points clés majeurs de leur revue des données scientifiques ont été :

- Une bonne efficacité de la vaccination contre la grippe saisonniere chez les enfants sans

comorbidité en termes de prévention de I'infection par la grippe ;

- Un manque de données de bonne qualité sur |'efficacité de la vaccination concernant les
hospitalisations ou les décés ; et notamment tres peu de données chez les enfants 4gés de moins
de 2 ans (peu d'essais randomisés chez les enfants de 6 mois a 2 ans) ;

- Une meilleure efficacité du vaccin trivalent vivant atténué dans la prévention du nombre de cas de
grippe confirmée en laboratoire par rapport au vaccin inactivé (revue systématique la plus récente

et ayant inclus 58 essais randomisés publiés entre 1992 et 2020) ;

- Une efficacité indirecte de la vaccination sur les personnes vivant dans |’entourage proche d’un
enfant vacciné (une revue avec méta-analyse publiée montrant des résultats en faveur d’une

efficacité de 33 %) ;

- La disponibilité des modélisations épidémiologiques sur I'impact attendu de la vaccination des
enfants sans comorbidité suggérant que la vaccination a un impact significatif sur le fardeau de la
grippe saisonniére dans I'ensemble de la population que ce soit sur le nombre d’infections

grippales, le nombre d’hospitalisations ou de déces attribuables a la grippe.

En conclusion, les objectifs de la vaccination universelle pédiatrique sont multiples, d’une part la protection
directe des enfants contre la maladie et des complications ; d’autre part la diminution de la transmission
du virus dans la communauté et la diminution de I'impact sociétal des épidémies grippales comme la

saturation des services de santé.

L'immunisation avec le vaccin antigrippal (vivant atténué) par voie intranasale, destiné aux enfants et
adolescents de 2 a 17 ans, offre un mode d’administration plus simple (pulvérisation dans le nez)(voir

annexe B).



5. Recommandations

Le CSMI a revu les recommandations concernant la vaccination contre la grippe saisonniére chez les

enfants, et en se basant sur :

- des données disponibles sur I'infection grippale chez les enfants (infection fréquente, risques de
complications également chez les enfants sans comorbidités, réle des enfants dans la transmission
virale dans la communauté),

- des données disponibles sur la vaccination antigrippale saisonniére chez les enfants concernant
I’efficacité vaccinale contre lI'infection et contre la transmission, ainsi que la sécurité vaccinale ;

- la disponibilité des données vaccinales majoritairement concernant des études chez les enfants >

24 mois.

Le CSMI recommande donc que la vaccination contre la grippe saisonniére puisse étre également

proposée chaque année aux enfants sans comorbidité dgés de 2 a 17 ans inclus. L'objectif de cette

vaccination est d’une part de diminuer la morbidité chez les enfants et adolescents liée a cette infection,

et d’autre part de limiter la diffusion et I'impact de la grippe sur la population.

La vaccination reste également recommandée, et ceci de fagon prioritaire, aux enfants présentant des
comorbidités (voir ANNEXE A) augmentant le risque de complications en cas d’infection au virus

influenza, et ceci a partir de I’age de 6 mois.
Schéma vaccinal

Vaccination saisonniére a effectuer au début de la saison grippale (a débuter en automne) :

lls peuvent étre administrés par voie intramusculaire (IM) a partir de 6 mois.

- Pour les enfants de 6 mois a 8 ans inclus, qui nont jamais été vaccinés contre la grippe, il est
recommandé d’administrer deux doses (a quatre semaines d’intervalle) en IM lors de leur premiére
saison de vaccination contre la grippe.

- A partir de 9 ans, ainsi que chez les enfants < 9 ans déja vaccinés préalablement, une injection

unique annuelle et saisonniére est recommandée.

Concernant le vaccin vivant atténué a administration nasale : voir ANNEXE B.

Le Conseil se réserve le droit de pouvoir apporter, a tout moment, des corrections typographiques mineures a ce document.
Par contre, les corrections de sens sont d’office reprises dans un erratum et donnent lieu & une nouvelle version de I'avis.

Cette recommandation a été rmise a jour le 30 juin 2026 par Dr de la Fuente Isabel .selon les données les plus récentes. Elle a été discutée et validée lors
de la réunion du 30 juin 2026 par les membres du CSMI. Cette recommandation est sujette a étre revue en fonction de I'évolution de I'épidémie, de
I'évolution des connaissances, des données de pharmacovigilance européennes et des données observationnelles en vie réelle.



Annexe A:

Patients a risque de complications de la grippe prioritaires pour la vaccination des I'dge de 6 mois

Les groupes de population a risque élevé agées de 6 mois a 17 ans, présentant les conditions suivantes :

a.

b.

maladies chroniques pulmonaires (y compris I'asthme bronchique) et cardiaques,
maladies métaboliques chroniques (exemple : diabéte) ou rénales (exemple : dialysés),
déficit immunitaire (exemple : infection par le virus VIH), ou sous traitement
immunosuppresseur (exemple : patients traités par hautes doses de corticoides),

anémie falciforme ou d’autres hémoglobinopathies,

conditions comportant une fonction respiratoire altérée et/ou une évacuation des
sécrétions difficile ou présentant un risque d’aspiration (handicap mental, atteinte de la
moelle, diplégie, maladies neuromusculaires),

maladies nécessitant des traitements a base de salicylés a long terme (exemple : Kawasaki,
maladies rhumatismales),

Prématurité (< 33 semaines), durant leurs deux premiers hivers.

Obésité sévere (BMI > P99 )



Annexe B — mise a jour juin 2026:
Introduction

Fluenz® est un vaccin grippal vivant atténué administré par voie nasale, indiqué pour
I'immunisation active contre la grippe chez les enfants et adolescents de 2 ans a moins de 18 ans.

Fluenz® est un vaccin trivalent, conforme aux recommandations de I’'OMS pour I’"hémisphere Nord
et a la décision de I'Union européenne et qui contient les trois souches grippales identifiées
comme prévalente s pour la saison en cours.

Mode d’administration

Fluenz® est administré uniqguement par voie nasale et ne doit jamais étre injecté. L’'enfant peut
respirer normalement pendant I'administration ; il n’est pas nécessaire d’inhaler profondément
ou de renifler.

Posologie

La posologie recommandée est de 0,2 ml, administrés en deux pulvérisations de 0,1 ml, une dans
chaque narine.

Chez les enfants agés de 2 a 8 ans n’ayant jamais été vaccinés contre la grippe saisonniéere, une
seconde dose doit étre administrée aprés un intervalle d’au moins 4 semaines.

Contre-indications

Le vaccin ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 2 ans, en raison d’un risque accru
d’hospitalisations et d’épisodes de sifflements respiratoires observés dans cette tranche d’age.

Les principales contre-indications comprennent :

e antécédent d’hypersensibilité aux substances actives, a un excipient ou a la
gentamicine ;

e réaction allergique sévére aux ceufs ou aux protéines d’ceuf ;

e déficit immunitaire lié a une pathologie ou a un traitement immunosuppresseur ;

e sous traitement par salicylés chez les moins de 18 ans.

Chez les patients ayant des antécédents d’asthme instable et/ou d’épisodes récurrents de
sifflements respiratoires, |'utilisation du vaccin antigrippal vivant atténué (LAIV) peut étre
envisagée, s’ils ne présentent pas de symptomes d’exacerbation de I'asthme au moment de la
vaccination. Elle doit étre reportée (de préférence 7 jours apres résolution de I'épisode sifflant) ou
remplacée par le vaccin en injection musculaire si besoin.



Les données disponibles ne mettent pas en évidence de différence cliniquement significative en
matiere de sécurité entre le LAIV, le vaccin antigrippal inactivé (1IV) et I'absence de vaccination
dans cette population. L'assouplissement des conditions d’utilisation du LAIV serait de nature a
élargir I'offre vaccinale et a favoriser I'accés a la vaccination chez des sujets exposés a un risque
accru de complications liées a la grippe.

Chez les personnes allergiques a I’ceuf, I'utilisation du vaccin antigrippal inactivé est a privilégier.
Ce vaccin peut étre administré dans tout cadre de vaccination dans cette tranche d’age.

L’administration doit étre différée en cas de maladie fébrile aigué grave, d’infection aigué ou
d’obstruction nasale susceptible de réduire I'efficacité de la prise vaccinale. Une infection mineure
ou une fievre légere ne justifie pas nécessairement un report.

Effets indésirables

Les effets indésirables les plus fréquents sont généralement bénins et transitoires : congestion
nasale ou rhinorrhée, diminution de I'appétit, malaise, ainsi que, plus fréquemment, fievre,
myalgies et céphalées. Les réactions allergiques séveres sont tres rares.

Précautions particuliéres

Des précautions sont nécessaires apres vaccination chez les enfants en contact étroit avec des
personnes sévérement immunodéprimées : le vaccin étant vivant atténué, il est recommandé
d’éviter, autant que possible, les contacts étroits avec ces personnes pendant 1 a 2 semaines apres
vaccination.
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