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Grippe : seuls 13,4%

des enfants a risque, dont ceux asthmatiques,
étaient vaccinés l'an dernier...

IT ll.

Paris, le 07 octobre 2026 - A I'approche du 13 octobre, date d'ouverture de la campagne de vaccination
antigrippale 2026-2027, la Gregory Pariente Foundation (GPFD), engagée dans la prévention de I'asthme chez
les enfants et les adolescents, appelle les parents et les familles d'enfants asthmatiques a passer a I'action.

Les virus respiratoires automno-hivernaux : un danger
a ne pas sous-estimer pour les enfants asthmatiques

Chez I'enfant asthmatique, les bronches sont déja enflammées, méme sans symptome visible. Lorsqu’un virus s’y installe, il agit comme
une étincelle sur de la braise : les parois gonflent, le mucus s'accumule et les bronches se referment brutalement, rendant la respiration
extrémement difficile. Dés le mois de septembre, les rhinovirus sont responsables de la majorité des infections respiratoires chez
I'enfant(3,4) ; en témoigne le phénomene récurrent de « I'asthme de rentrée scolaire ». Au cours de I'automne puis de I'hiver, ils sont
progressivement rejoints par d'autres virus respiratoires saisonniers, dont les virus grippaux.(5)

Les chiffres a retenir :

« Seuls 13,4% des enfants a risque (dont ceux asthmatiques) étaient vaccinés la saison derniére,

« La vaccination antigrippale réduit de 77% le risque de déces pédiatrique lié a une grippe chez les enfants a risque (IC
95%: 71-82)?.

+ Lasthme est la premiére comorbidité identifiée chez les patients hospitalisés pour grippe, en particulier chez les
enfants"'?,

» Chez les enfants asthmatiques, une infection par un virus respiratoire multiplie par trois le risque d’exacerbation
sévere de 'asthme™,

+ Les enfants asthmatiques hospitalisés pour grippe ont un risque de pneumonie augmenté de 40% et, en cas de
pneumonie, un taux de mortalité trois fois plus élevé que les enfants non asthmatiques (0,9% contre 0,3%)"%.

Concretement, comment se déroule la vaccination ?

Le parcours de vaccination contre la grippe dépend de I'age. Pour aider les parents a s'y retrouver, il peut étre résumé simplement en deux
situations :

Enfant de moins de 11 ans Enfant de 11 ans et plus
Pour un enfant a risque, notamment un enfant asthmatique, le vaccin Pour un enfant a risque, notamment un enfant asthmatique,
est pris en charge a 100% par I'Assurance Maladie. Le médecin traitant, le vaccin est pris en charge a 100% par I'Assurance Maladie. Un
le pédiatre ou la sage-femme établit la prescription médicale nécessaire, : bon de prise en charge est normalement envoyé directement par
directement sur le bon de prise en charge envoyé par 'Assurance Maladie I'Assurance Maladie.

ou imprimé par le professionnel de santé.

Le vaccin est délivré en pharmacie sur présentation du bon de prise en Le vaccin est retiré directement en pharmacie par les parents ou

charge et de la carte Vitale avec la prescription médicale. I'adolescent sur présentation du bon et de la carte Vitale.
La vaccination peut étre réalisée par un médecin ou une sage-femme. Elle La vaccination peut ensuite étre réalisée par un médecin,
peut également étre réalisée par un infirmier sur prescription médicale. infirmier, pharmacien ou une sage-femme habilitée, et dans
Le pharmacien ne peut pas vacciner les enfants de moins de 11 ans. certains cas par des étudiants en médecine ou en pharmacie
Sous supervision.

Dans tous les cas, le médecin traitant ou le pédiatre reste un interlocuteur privilégié pour
sécuriser le parcours, vérifier I'éligibilité et répondre aux questions des parents.

Le Dr. Francoise Pariente Ichou, responsable scientifique de la GPFD, rappelle : “La vaccination antigrippale est
recommandée par la Haute Autorité de Santé (HAS) pour les enfants asthmatiques, et plus largement pour tous les enfants de 2 a
17 ans, avec ou sans comorbidité®. Pour étre la plus efficace, elle doit étre réalisée avant le pic de circulation du virus, qui survient
habituellement quelques semaines apres le début de la campagne vaccinale”.

Lalerteest déjala: en semaine 38, les recours a SOS Médecins (+77%)® et aux urgences (+32%)" pour grippe/syndrome grippal ont
bondi chez les 2-14 ans suivis par Santé publique France ; une hausse stabilisée en 539, mais qui rappelle qu'il ne faut pas attendre.
Dans ce contexte, la vaccination doit étre réalisée dés louverture de la campagne, le 13 octobre 2026, jour de mise a disposition des
vaccins en pharmacie”. En paralléle, il est conseillé de prendre contact avec le médecin traitant ou le pédiatre dés cette semaine afin
dorganiser le parcours vaccinal et de l'intégrer au suivi de I'asthme™, sans oublier de maintenir les gestes barriéres pendant toute
la saison automnale et hivernale""””.

5 propositions de la Gregory Pariente Foundation
(GPFD) aux pouvoirs publics pour les enfants, avec ou
sans comorbidite.

1. Publier chaque année un rapport spécifiquement consacré a la grippe chez I'enfant.
Proposer a Santé Publique France de publier un rapport annuel dédié a la grippe pédiatrique qui constituerait un support précieux pour
les professionnels de santé, les associations et les pouvoirs publics.

2. Inscrire systématiquement la vaccination antigrippale
dans le carnet de prévention ou le suivi vaccinal des enfants a risque, en particulier ceux asthmatiques.

3. Déployer une campagne de sensibilisation en deux temps et explorer la vaccination en milieu scolaire :

dés la rentrée scolaire pour sensibiliser les familles aux risques liés a la saison des virus respiratoires et préparer la vaccination. Puis a
l'ouverture de la campagne vaccinale mi-octobre, pour faciliter et encourager le passage a I'acte vaccinal. Poursuivre la réflexion sur la
vaccination en milieu scolaire, a I'image de ce qui est engagé pour le HPV. Dans les pays ou la vaccination antigrippale est pratiquée a
Iécole (par exemple le Royaume-Uni ou la Finlande), des améliorations considérables de la couverture vaccinale pédiatrique ont été
observées!617),

4, Réduire les inégalités sociales en renforcant les stratégies “d‘aller vers”:

« Développer des actions de médiation en santé autour de I'école, notamment dans les quartiers prioritaires.

« Adapter les supports d'information aux différents niveaux de compréhension et aux langues parlées sur le territoire.

« Utiliser les outils du quotidien (SMS, messageries scolaires, applications, vidéos en pharmacie ou en salle d'attente, réseaux sociaux)
pour diffuser des messages simples, personnalisés et répétés.

5. Garantir la disponibilité du vaccin nasal et prioriser un investissement public dans la vaccination pédiatrique grippale :

« La HAS recommande de privilégier, pour les enfants de 2 a 17 ans, avec ou sans comorbidité, un vaccin nasal sans piqtre, bien toléré et
avec une meilleure acceptabilité. Ce vaccin n‘étant pas disponible en France cette saison, la GPFD demande un signal fort de I'Etat pour
garantir son acces des la prochaine saison grippale.

« Selon I'évaluation médico-économique de la HAS, la vaccination des enfants contre la grippe saisonniére permettrait d'économiser 831
millions d'euros en traitements médicaux, avec un rapport colit/bénéfice inférieur a 2000€ par vie sauvée en perspective sociétale™.

« Lenjeu est majeur : selon les données du (DC américain (saisons 2016-2025), la vaccination antigrippale est associée a une réduction
estimée de 80% du risque de décés pédiatrique lié a une grippe confirmée virologiquement (IC95% : 75-84), dont 77% chez les
enfants a risque (1C95% : 71-82) et 87% chez les enfants sans comorbidité (IC 95% : 84-89). Seul un signal fort venant du plus
haut niveau de |'Etat permettra de prioriser cet investissement dans la prévention vaccinale grippale pédiatrique, y compris dans un
contexte de restrictions budgétaires.
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Aproposdela Pariente Foundation. Pour qu'aucune scientifiques, la Fondation ceuvre au développement de nouvelles thérapeutiques
Gregory Pariente Foundation: autre famille ne connaisse ce drame, la quotidien pour informer a la fois les autorités et d'outils pour mesurer le retentissement
Fondation milite activement afin d'informer  publiques, le corps médical et les familles sur  de 'asthme en se rapprochant des équipes
Fondée en 2016, a la suite de la perte et sensibiliser les adolescents asthmatiques ~ ses actions, avec pour objectif de contribuer ~ de recherche centrées sur I'adolescent
tragique de Gregory Pariente, un adolescent alimportance de la bonne observance de a réduire les conséquences possibles avec toujours cet objectif de contribuer
de 14 ans décédé a la suite d'une crise leurs traitements et la nécessité de voir d'un asthme qui peut sembler anodin. La a la prévention de ces épisodes aigus et
d'asthme aigué aussi brutale que rapide, le un pneumologue au moins une fois par Fondation assure également un suivi des permettre ainsi a tous les potes de Greg de
clan familial sest uni en créant la Gregory an. Soutenue par de nombreux experts avancées dans les domaines tels que le continuer a respirer a pleins poumons.
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