
Aide mémoire sur la vaccination antigrippale 

La grippe est une infection respiratoire aiguë, souvent considérée comme bénigne, dont l’évolution peut être compliquée en 
raison d’une virulence particulière du virus ou à cause de la fragilité des personnes infectées.

La vaccination est la principale mesure de prévention de la grippe. La politique vaccinale vise à protéger les personnes pour 
lesquelles la grippe peut être grave. Pour ces personnes, l’objectif est avant tout de réduire le risque de décès et de complications 
en cas de grippe. 

La liste des pathologies sous-jacentes ciblées par les recommandations vaccinales a été revue par le Haut Conseil de la santé 
publique (HCSP) en 2011. 

En 2012, ces recommandations vaccinales ont été actualisées et prennent désormais en compte  les femmes enceintes, quel que 
soit le trimestre de grossesse et les personnes obèses ayant un indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur à 40kg/m².

Les recommandations de vaccination antigrippale peuvent évoluer en fonction des données épidémiologiques et faire ainsi 
l’objet d’une actualisation non incluse dans le calendrier en vigueur. 

Stratégie vaccinale contre la grippe pour la saison 2012-2013

En synthèse : Nouveautés du calendrier vaccinal 2012
Dans son avis du 16 février 2012*, le Haut conseil de la santé publique recommande désormais que 
soient également vaccinées contre la grippe saisonnière : 

ÔÔ Les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse 
ÔÔ Les personnes obèses avec un indice de masse corporel égal ou supérieur ou à 40 kg/m²

* relatif à l’actualisation de la vaccination contre la grippe saisonnière dans certaines populations (femmes 
enceintes et obèses).  (Avis et rapport disponibles sur www.hcsp.fr)

Les vaccins contre la grippe saisonnière sont des vaccins trivalents inactivés, sans adjuvant, qui contiennent les 
antigènes des trois virus grippaux les plus susceptibles de circuler cette saison : deux souches de virus A [A(H1N1) et 
A(H3N2)] et une souche de virus B. La composition déterminée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour 
la saison 2012-2013 dans l’hémisphère Nord diffère du vaccin 2011/2012 pour les souches A(H3N2) et B :

ÐÐ A/California/7/2009 (H1N1), identique à la saison 2011/12 
ÐÐ A/Victoria/361/2011 (H3N2), nouvelle par rapport à la saison 2011/12
ÐÐ B/Wisconsin/1/2010, nouvelle par rapport à la saison 2011/12

Les vaccins classiques contre la grippe saisonnière disponibles en pharmacie d’officine en France sont : 
AGRIPPAL® (Novartis Vaccines), FLUARIX® (GSK), IMMUGRIP® (Pierre Fabre)
INFLUVAC® (Abbott), VAXIGRIP® (Sanofi Pasteur MSD). 

Le vaccin est administré par voie intra musculaire aux doses suivantes :

Age Dose Nombre de doses

De 6 à 35 mois 0,25 ml 1 ou 2*

De 3 à 8 ans 0,5 ml 1 ou 2*

A partir de 9 ans 0,5 ml 1

Les vaccins contre la grippe saisonnière

Ministère des affaires sociales et de la santé : 
www.sante.gouv.fr, dossier grippe saisonnière
Institut de veille sanitaire (InVS) : www.invs.sante.fr 

Sites Internet à consulter pour plus d’informations

* Deux doses à un mois 
d’intervalle en primo 
vaccination. Une dose 
en rappel annuel.

Haut Conseil de la santé publique : www.hcsp.fr, 
rubrique avis et rapports   
Assurance maladie : www.ameli-sante.fr/grippe-saisonniere.html
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Aide mémoire sur la vaccination antigrippale

En milieu professionnel 
ÔÔ Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes à risque 

de grippe sévère
ÔÔ Personnel navigant des bateaux de croisière et des avions et personnel de l’industrie des voyages 

accompagnant les groupes de voyageurs (guides)

MINISTÈRE
DES AFFAIRES SOCIALES

ET DE LA SANTÉ

*Calendrier vaccinal 2012 (BEH du 10 avril 2012) : 
http://www.invs.sante.fr/content/download/34308/169293/version/3/file/beh_14_15.pdf

Recommandations du calendrier vaccinal 2012*
Recommandations générales

ÔÔ Personnes âgées de 65 ans et plus

Recommandations particulières  
ÔÔ Femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse
ÔÔ Personnes, y compris les enfants à partir de l’âge de 6 mois, atteintes des pathologies suivantes :

ÐÐ Affections broncho pulmonaires chroniques 
répondant aux critères de l’ALD 14 (asthme et BPCO) 
ÐÐ Insuffisances respiratoires chroniques   

obstructives ou restrictives quelle que soit la cause, 
y compris les maladies neuromusculaires à risque 
de décompensation respiratoire, les malformations 
des voies aériennes supérieures ou inférieures, 
les malformations pulmonaires ou de la cage 
thoracique 
ÐÐ Maladies respiratoires chroniques ne remplissant 

pas les critères de l’ALD mais susceptibles d’être 
aggravées ou décompensées par une affection 
grippale, dont asthme, bronchite chronique, 
bronchiectasies, hyperréactivité bronchique
ÐÐ Dysplasie broncho-pulmonaire traitée au cours 

des six mois précédents par ventilation mécanique 
et/ou oxygénothérapie prolongée et/ou 
traitement médicamenteux continu (corticoïdes, 
bronchodilatateurs, diurétiques)
ÐÐ Mucoviscidose 
ÐÐ Cardiopathies congénitales cyanogènes ou avec 

une HTAP et/ou une insuffisance cardiaque
ÐÐ Insuffisances cardiaques graves 
ÐÐ Valvulopathies graves 

ÐÐ Troubles du rythme graves justifiant un traitement 
au long cours 
ÐÐ Maladies des coronaires 
ÐÐ Antécédents d’accident vasculaire cérébral 
ÐÐ Formes graves des affections neurologiques 

et musculaires (dont myopathie, poliomyélite, 
myasthénie, maladie de Charcot) 
ÐÐ Paraplégies et tétraplégies avec atteinte 

diaphragmatique
ÐÐ Néphropathies chroniques graves 
ÐÐ Syndromes néphrotiques 
ÐÐ Drépanocytoses, homozygotes et doubles 

hétérozygotes S/C, thalassodrépanocytose
ÐÐ Diabète de type 1 et de type 2
ÐÐ Déficits immunitaires primitifs ou acquis 

(pathologies oncologiques et hématologiques, 
transplantations d’organe et de cellules souches 
hématopoïétiques, déficits immunitaires 
héréditaires, maladies inflammatoires et/
ou auto immunes recevant un traitement 
immunosuppresseur), excepté les personnes 
qui reçoivent un traitement régulier par 
immunoglobulines ; personnes infectées par 
le VIH quel que soit leur âge et leur statut 
immunovirologique

ÔÔ Personnes obèses avec un IMC égal ou supérieur à 40 kg/m², sans pathologie associée ou atteintes d’une 
pathologie autre que celles citées ci-dessus

ÔÔ Personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que dans un établissement médico-
social d’hébergement quel que soit leur âge

ÔÔ Entourage familial des nourrissons de moins de 6 mois (résidant sous le même toit, la nourrice et les contacts 
réguliers du nourrisson) présentant des facteurs de risque de grippe grave ainsi définis : prématurés, notamment 
ceux porteurs de séquelles à type de broncho-dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit 
immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d’une affection longue 
durée (cf. supra)


