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Question clinique
Quelle est l’efficacité du vaccin contre l’influenza, qu’il soit
vivant atténué administré par voie nasale ou mort et in-
activé administré par voie intramusculaire, chez des en-
fants sains âgés de moins de 16 ans?

Contexte
Une vaccination systématique des enfants de 6 à 23 mois
a été initiée aux Etats-Unis en 2004. Une extension de cette
mesure aux enfants d’âge scolaire est envisagée. Le but est
de réduire ainsi le nombre de patients atteints d’influenza,
le nombre de contaminations, la mortalité des personnes
âgées ainsi que les coûts médicaux et économiques. Une
synthèse Cochrane évaluant l’efficacité de la vaccination
contre l’influenza chez des patients adultes en bonne
santé a montré que l’efficacité semble plus grande que l’ef-
ficacité pratique.

Méthode
Synthèse méthodique et méta-analyse.

Sources consultées
Les auteurs ont consulté la Cochrane Library, Medline,
Embase, Biological Abstracts et le Science Citation Index
jusque juin 2004. Si nécessaire, un contact a été établi avec
les producteurs de vaccins et avec les auteurs d’articles per-
tinents.

Articles sélectionnés 
Ont été recherchées: les études cliniques randomisées
(RCTs), les études de cohorte et cas-témoin évaluant, au-
près d’enfants âgés de 16 ans au plus, l’efficacité d’un
vaccin contre la grippe (indépendamment des dosages, pré-
parations et schémas d’administration) versus placebo ou

absence d’intervention. Quatorze RCTs (et une RCT
concernant une vaccination au cours d’une épidémie),
huit études de cohorte et une étude cas-témoin sont sé-
lectionnées.

Population étudiée
Enfants âgés de seize ans au plus.

Mesure des résultats
Le critère de jugement primaire est l’efficacité (nombre
de cas d’influenza confirmés par analyse de laboratoire,
par isolation de virus et/ou par sérologie), l’efficacité cli-
nique (nombre de constatations cliniques de syndromes
grippaux jusqu’à un an après la vaccination), le nombre d’-
hospitalisations et de décès liés à la grippe et d’autres in-
dicateurs de maladie caractérisant la grippe. Les études
homogènes sont reprises dans une méta-analyse.

Résultats 
Les vaccins vivants atténués ont une efficacité de 79% (IC
à 95% de 48 à 92) et une efficacité clinique de 38% (IC
à 95% de 33 à 43) comparés au placebo ou à l’absence d’im-
munisation chez des enfants âgés de plus de deux ans. Ces
vaccins n’ont pas été étudiés auprès d’enfants de moins de
deux ans. L’efficacité et l’efficacité clinique de vaccins
morts inactivés est inférieure à celle des vaccins vivants at-
ténués: respectivement 65% (IC à 95% de 47 à 76) et 28%
(IC à 95% de 22 à 33). Chez les enfants de moins de deux
ans, l’efficacité clinique n’est pas significative. Les résul-
tats des études de cohorte sont superposables à ceux des
RCTs. Le vaccin contre l’influenza montre une amélio-
ration limitée à un moindre absentéisme scolaire pro-
longé (RR 0,14; IC à 95% de 0,07 à 0,27). Aucune amé-
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lioration n’est observée dans le nombre de cas de grippe
secondaires, d’infections respiratoires basses, d’otites
moyennes aiguës et d’hospitalisations.

Conclusion des auteurs
Les auteurs concluent que les vaccins contre l’influenza
sont efficaces chez les enfants de plus de deux ans (sur-
tout les vaccins vivants atténués administrés en deux
doses). L’efficacité clinique est cependant inférieure à
l’efficacité observée dans les études. De nouvelles études
à grande échelle, évaluant également la mortalité, les

complications sévères et la transmission de l’influenza, sont
nécessaires pour pouvoir recommander une vaccination gé-
nérale des enfants.

Financement
Regione Piemonte (Italie) et l’Université d’Oxford
(Royaume Uni).

Conflit d’intérêt
Le premier auteur a reçu des fonds de Sanofi Synthelabo
et possédait auparavant des actions chez GlaxoSmithKline.
Les autres auteurs ne mentionnent pas de conflit d’intérêt.

Absence de critères d’évaluation pertinents

Il s’agit ici d’une synthèse méthodique, élaborée selon la
méthodologie Cochrane, signifiant donc une revue cor-
recte et fiable des études existantes concernant ce sujet.
Malheureusement, cette étude souffre aussi du manque
d’études ayant des critères d’évaluation pertinents tels
que mortalité, complications et transmission de l’in-
fluenza. De plus, il n’existe que peu d’études qui compa-
rent différents modes d’administration et différents vac-
cins. Les chiffres manquants concernant la mortalité et
l’hospitalisation sont habituellement extraits de façon in-
directe d’études épidémiologiques. Une telle étude a mon-
tré que, lors d’épidémies de grippe, le nombre d’hospita-
lisations, particulièrement chez les enfants plus jeunes,
augmente de quatre à cinq fois en comparaison avec une
autre période de l’année1. Un décès lié à la grippe est
heureusement rare dans ce groupe d’âge; le nombre de par-
ticipants est donc trop faible dans la plupart des études
pour pouvoir se prononcer à ce sujet. Ces études n’éva-
luent également pas les complications à court et long ter-
mes, telles que la survenue du syndrome de Guillain-
Barré ou les réactions allergiques.
Il y a une grande hétérogénéité dans les études évaluées,
qui est attribuable, par exemple, à une différence dans la
durée du suivi, dans les types de vaccins, dans la défini-
tion et la confirmation du tableau clinique de l’influenza,
dans les souches virales circulantes et dans la concor-
dance entre les souches virales du vaccin et l’incidence de
la grippe durant les épidémies. En dépit de cette hétéro-
généité, les auteurs ont pris le risque de sommer les ré-
sultats de certaines études, ce qui compromet la validité
des résultats. En éliminant six études russes de l’analyse
(analyse de sensibilité), l’efficacité est renforcée, mais par-
fois non significativement du fait d’un intervalle de
confiance plus large. Les auteurs mentionnent eux-mêmes
ne pas avoir de bonnes raisons pour mettre en doute ces
études et la performance des vaccins russes utilisés.

Protection individuelle

Une vaccination comporte toujours deux aspects: la pro-
tection individuelle et la protection du groupe grâce à la
réduction de la transmission. Cette synthèse n’aborde
que la protection individuelle. Comme chez les adultes,
l’efficacité est plus importante sur les cas d’influenza cer-
tifiés que sur les syndromes grippaux et les vaccins vivants
sont plus performants2. Le vaccin vivant évalué est dispo-

nible aux Etats-Unis (et non en Belgique); il n’est auto-
risé qu’à partir de l’âge de cinq ans. Les vaccins morts in-
activés ont surtout une efficacité sur la gravité des symp-
tômes et sur la survenue de complications. Il faut remarquer
que cette synthèse ne montre pas d’efficacité sur la sur-
venue d’otite moyenne aiguë ni de pneumonie. Chez les
enfants de moins de deux ans également, les études font
défaut pour pouvoir démontrer quelqu’efficacité. Malgré
ces limites, les enfants sont vaccinés dès l’âge de six mois
aux Etats-Unis.

Protection de groupe?

De par leur faible immunité de base contre l’influenza, les
enfants sont fort susceptibles de contracter cette infection
(le pourcentage d’enfants infectés est de 25% pour 10%
des adultes). Leur maladie durera plus longtemps et ils pro-
duiront plus de virus que les adultes3. Les petits enfants
sont les premiers à contracter la grippe lors d’une épidé-
mie. D’où l’intérêt de maîtriser les épidémies par le biais
de la vaccination des enfants3. Une étude américaine cal-
cule, suivant un modèle, qu’une vaccination annuelle de
20% des enfants âgés de six à dix-huit mois entraînerait
une réduction de 46% du nombre total des cas de grippe
aux E.U.3. Au Japon, tous les enfants en âge scolaire ont
été vaccinés contre l’influenza de 1962 à 1994 (avec un
vaccin inactivé), mais cette pratique a été ensuite inter-
rompue. L’opinion publique s’est mobilisée et l’utilité de
cette vaccination a été mise en doute4. Des études épidé-
miologiques ultérieures ont cependant montré une dimi-
nution remarquable de la mortalité par pneumonie et par
influenza durant cette période et une nouvelle recrudes-
cence au Japon depuis 19945.
En théorie, le vaccin vivant atténué délivré par voie nasale
(non encore disponible en Belgique), procurerait une
meilleure immunité au niveau du nez et des voies respi-
ratoires, et protègerait mieux contre la transmission, que
les vaccins inactivés disponibles actuellement6. Ces vaccins
sont cependant insuffisamment étudiés chez les enfants.
Le «Centers for Disease Control» et le «Prevention’s
Advisory Committee on Immunization Practices» des
E.U. conseillent, depuis 2004, de vacciner également les
enfants sains âgés de six à vingt-trois mois, massivement,
avec un vaccin inactivé7. Certaines régions canadiennes leur
ont également emboîté le pas. Les directives à ce sujet n’ont
pas encore été actualisées en Europe et la recommanda-
tion se limite à une vaccination des enfants présentant une
affection chronique telle que l’asthme ou le diabète8-10.

DISCUSSION
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CONCLUSION
Cette méta-analyse montre que la vaccination contre l’influenza est efficace chez les enfants âgés
de plus de deux ans. Pour les enfants de moins de deux ans, une efficacité de la vaccination con-
tre l’influenza n’a pas été montrée. Les données concernant des critères pertinents tels que la mor-
talité, les complications sévères et la transmission de l’influenza font défaut. Cette insuffisance
d’arguments ne permet pas de recommander une vaccination générale des enfants en bonne
santé.
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Question clinique
Quel est le traitement antibactérien le plus efficace et ayant
le meilleur rapport coût-efficacité pour traiter l’acné lé-
gère à modérée du visage? Quelle est l’importance de la
résistance bactérienne sur ce traitement?

Contexte
L’acné est un problème fréquent chez les adolescents et
les jeunes adultes: environ 90% des hommes et 80% des
femmes en présentent1. Différents traitements antibac-
tériens ou antibiotiques précis sont proposés comme trai-
tement de l’acné, soit localement, soit par voie générale1,2.
Les études comparant différents antibiotiques oraux sont
en majorité de protocole méthodologique et d’exécution
problématiques3. Plusieurs études3 évaluent l’influence
de l’apparition de Propionibacterium acnes résistant sur
l’efficacité du traitement, avec possibilité d’échecs théra-
peutiques. L’aspect coût-efficacité est, entre autres dans
ce cadre, important à prendre en considération mais avait
cependant peu été étudié.

Population étudiée
Au départ d’un échantillon de plus de 13 000 personnes
listées dans un réseau de pratique de médecine générale
(établi par le National Health Service au Royaume Uni)

ou contactées dans des écoles, 862 personnes ont été re-
crutées si elles présentaient une acné légère à modérée
(grade d’acné 3 ou moins) et au moins quinze lésions in-
flammatoires et autant de non inflammatoires sur le vi-
sage. Ces personnes sont âgées, en moyenne, de vingt ans,
avec une légère prépondérance d’hommes (52 à 60% selon
les groupes). De nombreux critères d’exclusion sont fixés
notamment une acné nodulaire, comédonale ou secondaire,
la présence d’une autre affection dermatologique ou d’une
maladie systémique significative.

Protocole de recherche
Les personnes incluses sont réparties aléatoirement dans
cinq groupes: le groupe 1 reçoit de l’oxytétracycline orale
500 mg par jour + crème placebo deux fois par jour
(n=131); le groupe 2 reçoit de la minocycline orale 100
mg par jour + crème placebo deux fois par jour (n=130);
le groupe 3 reçoit un placebo oral + crème au peroxyde de
benzoyle 5% deux fois par jour (n=130), le groupe 4 re-
çoit un placebo oral + crème au peroxyde de benzoyle 5%
+ érythromycine 3% deux fois par jour (n=127); le groupe
5 reçoit un placebo oral + crème à l’érythromycine 2% le
matin et crème au peroxyde de benzoyle 5% le soir (n=131).
Un échantillon de plus de 120 sujets par groupe devait ga-
rantir une puissance de 80% pour mettre en évidence une
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