
P R O G R A M M E  M O N D I A L  P O U R  L ’ A C C È S  A U X  V A C C I N S

Selon les estimations actuelles, la grippe cause chaque 
année entre 250 000 et 500 000 décès, et l’on recense 
trois à cinq millions de cas graves de la maladie.1 Les 
responsables de santé publique s’inquiètent du fait qu’une 
souche pandémique très virulente pourrait entraîner la 
mort de plus de 60 millions de personnes dans le monde 
actuel largement interconnecté, surtout dans les pays en 
développement.2 Si la charge de morbidité liée à la grippe 
est jugée considérable, elle est largement méconnue dans 
de nombreux pays.

Dans les régions tempérées du monde, la grippe se 
manifeste de façon saisonnière, mais on sait peu de 
choses sur la maladie dans les pays en développement 
et les régions tropicales, si ce n’est qu’elle peut circuler 
tout au long de l’année, avec un ou plusieurs pics par an. 
Au Sénégal, par exemple, les données de surveillance de 
la grippe indiquent que le pic de la maladie a tendance à 
coïncider avec la période chaude que constitue la saison des 
pluies.3 Dans les régions tropicales, les données disponibles 
suggèrent que la morbidité liée à la grippe est sous-évaluée 
et reste importante. Bien que des vaccins antigrippaux 
efficaces soient disponibles depuis des décennies, ils n’ont 
pas encore fait l’objet d’études approfondies et n’ont pas été 
beaucoup utilisés dans les pays en développement situés 
dans des régions tropicales, notamment la plupart des 
pays d’Afrique. 

Étant donné que les enfants sont les principaux 
transmetteurs de la grippe et qu’ils sont particulièrement 
sensibles aux infections grippales, il est essentiel de 
déterminer quelles sont les meilleures solutions de 
prévention pour eux afin de juguler la propagation et 
la gravité des épidémies de grippe, particulièrement 
dans les populations à faibles ressources où la maladie 
fait souvent le plus grand nombre de victimes. Il est 
également capital d’en savoir plus sur le fonctionnement 
des vaccins antigrippaux en développement dans les pays 
d’Afrique tropicale, afin que les agents de la santé publique 
nationaux, régionaux et mondiaux puissent envisager plus 
facilement et plus efficacement des stratégies de contrôle 
optimales pour lutter contre la maladie. 

Étude portant sur des vaccins 
antigrippaux en Afrique tropicale 

PATH et l’Institut de Recherche pour le Développement 
(IRD) ont formé un partenariat afin de mieux évaluer les 
efficacités des vaccins antigrippaux saisonniers chez les 
enfants dans une région tropicale à faibles ressources du 
Sénégal. Via un accord de collaboration avec les organismes 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
américains et grâce à une autorisation du ministère de 
la Santé et de la Prévention du Sénégal, nous menons 
actuellement une étude clinique de phase 2, contrôlée par 
placebo, qui consiste à évaluer séparément l’innocuité 
et les réponses immunitaires induites par deux vaccins 
différents contre la grippe saisonnière chez 300 enfants 
âgés de six mois à cinq ans à Niakhar, au Sénégal. Les deux 
vaccins sont des vaccins antigrippaux trivalents (TIV), ce 
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qui signifie qu’ils contiennent trois souches du virus de 
la grippe. Les souches sont inactivées ; elles ne peuvent 
donc pas transmettre la grippe. L’un des vaccins contient 
un adjuvant, c’est-à-dire un additif qui accentue la réponse 
immunitaire à un vaccin, et l’autre n’en contient pas. 

Le vaccin antigrippal trivalent contenant un adjuvant 
(adjTIV) est autorisé chez les adultes de plus de 65 ans et a 
été testé lors d’études cliniques précédentes en pédiatrie, 
mais il est actuellement en cours de développement 
clinique afin que son utilisation soit approuvée chez les 
enfants. S’il n’est actuellement pas autorisé au Sénégal, 
le vaccin peut être utilisé chez les adultes dans plus de 24 
pays à travers le monde, notamment en France. L’adjuvant 
MF59™ est autorisé et utilisé en toute sécurité dans les 
vaccins antigrippaux pour enfants et adultes partout dans 
le monde depuis les années 1990. Des recherches plus 
approfondies sont nécessaires pour déterminer l’action de 
ce vaccin chez les enfants vivant dans des environnements 
tropicaux à faibles ressources.

L’utilisation du vaccin antigrippal trivalent sans adjuvant 
est approuvée chez les adultes et les enfants de plus de six 
mois au Sénégal, en France et dans des dizaines d’autres 
pays à travers le monde. Il est largement utilisé partout 
dans le monde pour les enfants de plus de trois ans à une 
dose complète standard de 0,5 mL. Pour les enfants de six 
mois à trois ans, certains pays optent pour la dose standard 
et d’autres utilisent une demi-dose. Une recherche 
continue est nécessaire pour déterminer la dose la plus 
adaptée aux jeunes enfants d’Afrique tropicale.  

Cette étude de phase 2 est axée sur deux objectifs de 
recherche. Le premier est de répondre aux questions 
sur la possibilité d’utiliser le vaccin adjTIV comme 
outil de prévention de la grippe afin de satisfaire les 
besoins spécifiques des enfants dans les pays à faibles 
ressources d’Afrique tropicale comme le Sénégal. Nous 
observons actuellement l’innocuité du vaccin chez les 
enfants participants et nous cherchons à déterminer si 
le vaccin contenant un adjuvant accentue les réponses 
immunitaires, ce qui pourrait permettre de diminuer la 
quantité de vaccin nécessaire à la protection et d’étendre 

davantage l’approvisionnement en vaccins. Au final, les 
résultats obtenus permettront de développer les futures 
études d’efficacité visant à évaluer la capacité du vaccin 
adjTIV à prévenir la grippe chez les enfants et dans leurs 
communautés dans les régions tropicales. 

Le second objectif de l’étude est de mieux appréhender 
l’efficacité de la dose complète du vaccin antigrippal 
trivalent sans adjuvant chez les enfants de six mois à 
trois ans au Sénégal. Nous évaluons actuellement les 
réponses immunitaires des enfants participants qui 
reçoivent un dosage complet et nous observons l’innocuité 
du vaccin dans cette tranche d’âge. Les données de cette 
étude contribueront à de plus vastes initiatives en vue 
de déterminer le dosage le plus approprié pour cette 
population. 

Globalement, les résultats de cette étude fourniront 
des éléments de preuve pour soutenir des initiatives de 
recherche de plus grande envergure visant à déterminer 
les méthodes les plus simples et les plus efficaces pour 
protéger les populations des pays en développement 
d’Afrique tropicale contre la grippe grâce à l’utilisation 
de vaccins. Par ailleurs, les informations générées 
permettront de développer une stratégie future de 
vaccination contre la grippe pour les jeunes enfants du 
Sénégal et des autres pays d’Afrique.

Ce document a été approuvé par le contrat de partenariat n° 
1U01IP000476-01 des CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) américains.

Bibliographie

1	 OMS. Grippe (saisonnière) : Aide-mémoire N° 211. OMS, 2009. Disponible à 
l’adresse : http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/fr/index.html. 
Consulté le 25 juillet 2012

2	 Murray CJ, Lopez AD, Chin B, et al. Estimation of potential global pandemic 
influenza mortality on the basis of vital registry data from the 1918-20 
pandemic: a quantitative analysis. Lancet. 2006:368(9554):2211-2218.

3	 Dosseh A, Ndiaye K, Spiegel A, et al. Epidemiological and virological influenza 
survey in Dakar, Senegal: 1996-1998. American Journal of Tropical Medicine and 
Hygiene. 2000;62(5):639-643.


