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Autorisée par 'Union européenne depuis le 25 novembre 2021, la vaccination des
enfants &gés de 5 a 11 ans est loin de faire 'unanimité sur le Vieux Continent. Si
certains pays l'ont adoptée sans restriction, d'autres, comme la France ou Monaco,
préferent, pour le moment, jouer la carte de la prudence. par NicoLAs GEHIN

LUTTE CONTRE LE COVID-19
LA VACCINATION DES
ENFANTS FAIT DEBAT

aut-il vacciner les enfants de moins de
12 ans pour enrayer la propagation du
Covid-19? Alors que la cinquiéme vague
de I'épidémie continue de déferler sur le
Vieux Continent, cette question agite et
divise aussi bien 'opinion publique que
la communauté scientifique. Si certains se déclarent fa-
vorables a une extension de la vaccination considérant
que les enfants sont aujourd’hui devenus de puissants
vecteurs de transmission du virus, d’autres se montrent
plus prudents estimant que 'urgence demeure de vac-
ciner les adultes tout en pointant que le vaccin n’em-
péche pas la circulation du virus et que les formes
graves restent extrémement rares chez les enfants.
Pour trancher ce sujet sensible, les regards se sont donc
naturellement tournés vers les autorités sanitaires

« LA RECOMMANDATION DU COMITE
NATIONAL MONEGASQUE DE LA
VACCINATION EST LA MEME QU’EN
FRANCE, A SAVOIR D’'OUVRIR

LA VACCINATION AUX ENFANTS
FRAGILES AGES DE 5 A 11 ANS,
SUR PRESCRIPTION MEDICALE »

DIDIER GAMERDINGER. CONSEILLER-MINISTRE
AUX AFFAIRES SOCIALES ET A LA SANTE
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compétentes. Mais, la aussi, quelques dissonances
sont apparues, semant un peu plus encore la confusion.

LES ETATS-UNIS, PREMIER DE CORDEE

La premiere a avoir officiellement émis un avis sur la
vaccination des enfants a été 'agence américaine des
médicaments. Et pour cause, au pays de 'Oncle Sam,
plus de 1,9 million de cas de Covid-19 ont été recensés
chez les enfants 4gés de 5 & 11 ans depuis le début de
la pandémie. Plus de 8 300 ont d{i étre hospitalisés, et
une centaine sont décédés de la maladie. Uaugmenta-
tion fulgurante de l'incidence chez les enfants a donc
contraint les autorités américaines a se pencher sur la
question d’'un élargissement de la vaccination pour ten-
ter d'enrayer cette dynamique. C'est ainsi que le 29 oc-
tobre 2021, la Food and Drug Administration (FDA)
a officiellement validé l'ouverture de la vaccination
aux 5-11 ans avec le sérum de Pfizer-BioNTech, apres
avoir minutieusement examiné un ensemble de don-
nées transmises par le laboratoire d’une part, et les
services sanitaires d’autre part. Rassurée quant aux po-
tentiels effets secondaires du vaccin pour cette popula-
tion, I'agence fédérale américaine a aussi été convain-
cue par les résultats de l'essai clinique mené par Pfizer
sur environ 2250 enfants, qui démontre une effica-
cité de 90,7 % contre les formes symptomatiques de la
maladie. La commissaire par intérim de la FDA, Janet
Woodcock, s’est félicitée de cette autorisation dans un
communiqué , considérant que « vacciner les jeunes en-
fants contre le Covid-19 est une étape supplémentaire vers
un retour a la normale ».

« AVANT DE PRENDRE UNE DECISION DEFINITIVE POUR LES AUTRES
ENFANTS, IL FAUDRA CONSULTER A NOUVEAU LE COMITE DE
VACCINATION. IL EST PROBABLE QUE LE COMITE SE REUNISSE DEBUT
JANVIER 2022. ON POSERA ALORS LA QUESTION S’IL EST OPPORTUN
DE VACCINER, OU NON, TOUS LES ENFANTS DE 5 A 11 ANS, ET SOUS
QUELLES MODALITES. POUR L'INSTANT, CE N'EST PAS ENCORE FIXE »

ALEXANDRE BORDERO. DIRECTEUR DE L’ACTION SANITAIRE

L’EUROPE DONNE SON FEU VERT

Un mois apres le régulateur américain, c’est au tour
de l'agence européenne des médicaments (European
Medicines Agency —- EMA) de donner son feu vert a la
vaccination des enfants. Dans un avis publié le 25 no-
vembre 2021, cette institution censée garantir 'éva-
luation scientifique, le contréle et le suivi de la sécu-
rité des médicaments & usage humain et vétérinaire
dans I'Union européenne (UE) approuve 'immunisa-
tion contre le Covid-19 des enfants de moins de 12

ans. Aprés avoir évalué l'effet du vaccin Pfizer sur cette
tranche d’age, TEMA estime que «les bénéfices lem-
portent sur les risques, en particulier chez ceux qui pré-
sentent des pathologies augmentant le risque de covid-19
grave ». Elle souligne également dans son avis que les
effets secondaires observés sont les mémes que chez les
adolescents, a savoir une douleur au point d’injection,
une fatigue, des maux de téte ou encore des douleurs
musculaires. Des effets généralement faibles ou modé-
rés qui disparaissent au bout de quelques jours. Autre

@ @Monaco_Hebdo | MONACOHEBDO.MC | 23 décembre 2021 | N° 1223 | 43




Actualité /

SANTE J

< LA HAS APPROUVE
LOUVERTURE DE LA VACCINATION
A TOUS LES 5-11 ANS

on avis était trés attendu. Aprés avoir, dans un premier

temps, recommandé la vaccination aux enfants de moins
de 12 ans & risque, la Haute autorité de santé (HAS) devait se
prononcer sur une généralisation a tous les 5-11 ans. Dans
I'attente de données supplémentaires et d’« auditions des par-
ties prenantes » comme elle 'avait indiqué dans un commu-
niqué en date du 30 novembre 2021, I'autorité publique fran-
caise a finalement rendu un avis lundi 20 décembre 2021,
dans lequel elle approuve 'ouverture de la vaccination a I'en-
semble des enfants 4gés de 5 & 11 ans avec la formulation
pédiatrique du vaccin Comirnaty, du laboratoire Pfizer. « Les
formes sévéres de Covid-19 affectent rarement les enfants
mais, lorsque c'est le cas, prés de 80 % d’entre elles sont re-
trouvées chez des enfants sans comorbidités. Par ailleurs,
dans le contexte de l'arrivée du variant Omicron, plus conta-
gieux que le variant Delta, on peut donc s’attendre a une aug-
mentation des cas de formes sévéres chez les enfants », justi-
fie la HAS dans un communiqué. Avant de préciser: « Dans sa
formulation pédiatrique adaptée, le vaccin présente une tres
bonne efficacité contre les variants majoritaires circulant ac-
tuellement et sa capacité a prévenir les formes sévéres est ex-
cellente. Ainsi, bien que moins important que chez les adultes,
le rapport bénéfices/risques de la vaccination des enfants en

LA HAS APPROUVE L’'OUVERTURE
DE LA VACCINATION, SANS
OBLIGATION, A TOUS LES 5-11
ANS. QUELQUES JOURS PLUS
TOT, VENDREDI 17 DECEMBRE
2021, LE COMITE CONSULTATIF
NATIONAL D’ETHIQUE (CCNE)

S’ETAIT EGALEMENT PRONONCE EN

FAVEUR D’UNE GENERALISATION
INSISTANT TOUTEFOIS SUR LE

CARACTERE FACULTATIF DE CETTE

VACCINATION, ET DONC SUR LE
LIBRE CHOIX DES PARENTS

bonne santé sur le plan individuel (établi par 'EMA et la FDA
et confirmé par les données en vie réelle, portant sur plus de
10 millions d'enfants vaccinés) est-il favorable, en particu-

lier dans le contexte actuel d’augmentation de l'incidence de
la maladie en France ». La HAS émet toutefois quelques ré-
serves. A savoir que cette vaccination ne doit pas étre obliga-
toire, ni conditionner 'obtention d’un passe sanitaire. Sur ces
deux points, Pautorité sanitaire rejoint le comité consultatif na-
tional d’éthique (CCNE) qui avait rendu un avis identique ven-
dredi 17 décembre 2021. La Haute autorité de santé préco-
nise également de vacciner en priorité les enfants de moins
de 12 ans scolarisés au college afin, dit-elle, de « compléter
rapidement la campagne de vaccination des enfants dgés de
12 ans et plus ». Lautorité sanitaire frangaise milite enfin pour
que la vaccination soit le fruit d’'un consentement éclairé des
familles évoquant « une décision médicale partagée »: « Au vu
du faible niveau d'acceptabilité des parents pour cette tranche
d'4ge, il est particulierement important que les informations
nécessaires puissent leur étre apportées et qu'ils aient la pos-
sibilité d’obtenir des réponses adaptées a leurs questions. La
vaccination doit étre présentée non comme une obligation
mais comme une possibilité qui leur est offerte pour leurs en-
fants », insiste la HAS, qui se réserve le droit de revenir sur ces
recommandations, compte tenu du « contexte encore impre-
visible o Ia circulation du variant Omicron est source de nom-
breuses incertitudes quant au maintien de I'efficacité des vac-
cins @ ARNm », peut-on lire dans [e communiqué. N.G.

dérant que « le vaccin Pfizer-BioNTech est siir et efficace
pour les jeunes enfants, et peut leur offrir une protection
supplémentaire » selon les termes de la commissaire ala
santé de 'Union européenne, Stella Kyriakides.

LA FRANCE AVANCE PRUDEMMENT

Depuis son autorisation, plusieurs pays européens
ont lancé des campagnes de vaccination a destination
des enfants de moins de 12 ans. C’est le cas notamment
du Danemark et de I'’Autriche, mais aussi de la Greéce,
de I'Espagne, de la Hongrie, ou encore de la ville de
Berlin, qui ont franchi le pas le 15 décembre 2021. A
I’heure ou Monaco Hebdo bouclait ce numéro, mardi
21 décembre, I'Ttalie, la Pologne, les pays baltes, 1a Slo-
vaquie, la République tchéque, le Portugal et la Suisse
devaient également franchir le pas. En France, les au-
torités ont décidé dans un premier temps de ne recom-
mander la vaccination qu'aux enfants a risque. Cette
décision fait suite 4 un avis rendu le 30 novembre parla
Haute Autorité de Santé (HAS) qui, aprés analyse d'un
certain nombre de données épidémiologiques (nombre

précision apportée par 'agence européenne, une dose
de 10 microgrammes suffit chez 'enfant pour obtenir
une efficacité d’environ 90 %. Cest trois fois moins
:que chez l'adulte pour lequel une dose de 30 micro-
grammes est administrée. Tous ces éléments ont donc
amené 'EMA et la commission européenne & se pro-
noncer en faveur de la vaccination des enfants consi-
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de cas, sévérité, facteurs de risque...) et de données sur
lefficacité du vaccin chez les enfants de moins de 12
ans, a préconisé la vaccination aux enfants « qui pré-
sentent un risque de faire une forme grave de la maladie
et de décéder », ainsi qu'a « ceux vivant dans lUentourage
de personnes immunodéprimées ou vulnérables non pro-
tégées par lavaccination ». Prudente, I'autorité publique

francaise indiquait étre en attente de données supplé-
mentaires et d’« auditions des parties prenantes » avant
de se prononcer en faveur, ou non, d’'un élargissement
de la vaccination a 'ensemble des enfants 4gés de 5 a
11 ans. « Ces auditions viseront a éclairer le rapport bé-
néfice/risque individuel de la vaccination des enfants
pour lesquels le risque de survenue de forme sévére ou de
déces est faible au regard du risque possible de survenue
d’effets indésirables rares », précisait alors la HAS dans
un communiqué. Un nouvel avis a finalement été rendu
public lundi 20 décembre 2021. Et, sans surprise, 'au-
torité sanitaire approuve l'ouverture de la vaccination,
sans obligation, a tous les 5-11 ans [lire notre encadré,
par ailleurs — NDLR]. Quelques jours plus t0t, ven-
dredi 17 décembre 2021, le comité consultatif national
d’éthique (CCNE) s’était également prononcé en faveur
d’une généralisation insistant toutefois sur le caractére
facultatif de cette vaccination, et donc sur le libre choix
des parents. Linstance excluait également 'obligation
d’un passe sanitaire pour cette tranche d’age.

MONACO TEMPORISE

Et Monaco dans tout ¢a? Bien que les cas de conta-
mination se multiplient ces derniéres semaines dans
cette frange de la population, en attestent les derniers
chiffres communiqués par I'éducation nationale ® sur
le nombre de cas enregistré au sein des établissements
scolaires de la principauté [a ce sujet, lire notre ar-
ticle Covid-19: la situation se tend a lécole, publié dans
Monaco Hebdo n° 1220 — NDLR], 'exécutif a pris son
temps sur ce sujet sensible, avant finalement de se ral-
lier ala position francaise le 20 décembre 2021. Cest-a-
dire d’abord recommander la vaccination aux enfants
les plus vulnérables. « La recommandation du comité
national monégasque de la vaccination est la méme qu’en
France, a savoir d’ouvrir la vaccination aux enfants fra-
giles 4gés de 5 11 ans, sur prescription médicale, a ex-
pliqué en conférence de presse, le conseiller-ministre
aux affaires sociales et a la santé Didier Gamerdinger.
Il sagit soit d’enfants présentant des pathologies parti-
culiéres, soit qui évoluent dans un foyer ot il peut'y avoir
une pathologie particuliére. On considére alors qu'’il est
préférable de vacciner lenfant pour protéger Uentou-
rage ». La principauté a d’ores et déja recu 100 doses
de vaccins pédiatriques, qui seront administrées des
la semaine prochaine. Cette vaccination, qui devrait
concerner une « trentaine d’'enfants » 8 Monaco, se fera
non pas a lauditorium Rainier III, mais au centre hos-
pitalier princesse Grace (CHPG), et plus précisément au
centre de dépistage anonyme et gratuit, pour plus de
sécurité. Pour les autres enfants, non fragiles, il faudra
patienter un peu avant de pouvoir bénéficier du vaccin,
car les autorités monégasques n’ont pas encore tran-
ché sur cette question: « Avant de prendre une décision
définitive pour les autres enfants, il faudra consulter &
nouveau le comité de vaccination. Il est probable que le
comité se réunisse début janvier 2022. On posera alors la

© Phato DR

LA PRINCIPAUTE A D'ORES

ET DEJA RECU 100 DOSES DE
VACCINS PEDIATRIQUES, QUI
SERONT ADMINISTREES DES LA
SEMAINE PROCHAINE. CETTE
VACCINATION, QUI DEVRAIT
CONCERNER UNE « TRENTAINE
D’ENFANTS » A MONACO,

SE FERA NON PAS A L’AUDITORIUM
RAINIER llI, MAIS AU CENTRE
HOSPITALIER PRINCESSE GRACE

question s’il est opportun de vacciner, ou nomn, tous les en-

fants de 5 a 11 ans, et sous quelles modalités. Pour l'ins-

tant, ce n'est pas encore fixé », a indiqué le directeur de
l'action sanitaire, Alexandre Bordero.

gehin.monacohebdo@groupecaroli.mc

@NicoGehin

1) Invitée par Monaco Info & dresser le bilan du premier trimestre a
l'école, vendredi 17 décembre 2021, la commissaire générale chargée de
ladirection de I'éducation nationale, Isabelle Bonnal, a révélé que « 4,4 %
des éléves des établissernents publics et privés sous contrat ont été testés po-
sitifs & la Covid-19 » au cours du premier trimestre 2021. Ces contamina-
tions ont donné lieu & des dizaines de fermetures de classes, essentielle-
ment dans 'enseignement primaire, a-t-elle par ailleurs précisé.
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Alors que I'Etat monégasaue a officiellement approuvé, lundi 20 décembre 2021, la
vaccination des enfants fragiles contre le Covid-19, le docteur Hervé Haas, chef du
service pédiatrie du centre hospitalier princesse Grace, revient pour Monaco Hebdo
sur les derniéres recommandations européennes en la matiere et sur les interrogations
que souléve cette vaccination. Interview (V. proPos RECUEILLIS PAR NICOLAS GEHIN

«S1 NOUS VOULONS QUE
LE VIRUS NE CIRCULE
PLUS, IL FAUDRA AUSSI
VACCINER NOS ENFANTS»

L’'UNION EUROPEENNE (UE) A DONNE, FIN NO-
VEMBRE 2021, SON FEU VERT POUR LA VACCINATION
DES ENFANTS AGES DE 5 A 11 ANS AVEC LE VACCIN
PFIZER @: QUE PENSEZ-VOUS DE CETTE DECISION ?
Le fait que I'agence européenne des médicaments
(EMA) donne son autorisation a I'utilisation de ce type
de vaccin chez I'enfant de 5 a 11 ans, signifie qu'ily a
une bonne réponse sur le plan immunologique. Et sur le
plan de la tolérance, d’aprés les données américaines,
canadiennes et israéliennes, la tolérance est bonne. Les

quetftions qlui se pct>tsent en.suitt.e, c’ets; cc;r’qrpfalnt v.a-‘t-on « ON NE PEUT ,l AM AIS DIRE
mettre en place cette vaccination, et faut-il I'élargir & =

tout le monde ou faut-il, dans un premier temps, cibler EN MEDECINE, OU’!L N’Y A
certains enfants. AUCUN RISQUE A FAIRE
CEST LA DECISION PRISE PAR LA HAUTE AUTORITE DE QUOI QUE CE SOIT. MAIS
SANTE (HAS) QUI NE RECOMMANDE LA VACCINATION s‘ Nous PRENONS LA
QU'AUX ENFANTS A RISQUE DE FORME GRAVE ® ? DECISION DE VACCINER

C’est effectivement la démarche de la HAS, mais aussi

des sociétés de pédiatrie en France. A savoir dans un LES ENFANTS, CEST QU'ON

premier temps, proposer cette vaccination aux plus vul- )

nérables. Des discussions d’ordre technique sont en PENSE QUE DANS 99’9 /o
~ cours entre la HAS et la société frangaise de pédiatrie, DES CAS ". N’Y AURA

car nous ne sommes pas tout a fait d’accord dans les

intitulés. Par exemple, la HAS a défini I'asthme continu, PAS DE RISQUE’ COMPTE

qui nécessite un traitement continu, comme étant un fac- TENU DES DONNEES »
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teur de risque justifiant une vaccination. Or, cela ne veut
pas dire grand-chose. Certains enfants ont un traitement
continu et n'ont pas d’asthme sévére. lls ne sont pas au-
jourd’hui plus vulnérables que les autres enfants. En re-
vanche, il y a des enfants qui ont fait des crises d'asthme
qui ont justifié d’'une hospitalisation avec des formes
beaucoup plus importantes, et qui eux sont a priori plus
fragiles. C’est juste donc de I'adaptation technique entre
les institutions mais I'objectif reste le méme.

CEST-A-DIRE ?

Nous considérons qu'il y a aujourd’hui des enfants vul-
nérables, qui ont des comorbidités qui les exposent.

Et comme la circulation du virus est, semble-t-il, beau-
coup plus importante dans la communauté des enfants
de moins de 11 ans, il vaut mieux les protéger eux mais

aussi leur entourage. Et j'insiste bien sur le fait qu’on
doit prendre aussi en considération les personnes
adultes qui vivent dans I'entourage d’un enfant, et qui,
elles-mémes, sont particulierement vulnérables du fait
de leur pathologie, ou parce qu’elles n'ont pas pu étre
vaccinées pour des raisons X ou Y.

COMMENT EXPLIQUEZ-VOUS CES DIFFERENCES DE
POSITIONS ENTRE L’EMA ET LA HAS ?

La position francaise, qui est partagée par les sociétés
savantes telles que la HAS ou le Haut Conseil de la santé
publique, c’est de se donner encore un peu de temps
pour récupérer les données d’expériences américaines,
canadiennes et israéliennes sur la tolérance. Non pas
sur I'efficacité parce que nous disposons maintenant
des données et nous sommes rassurés de ce point de
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vue-la, avec un vaccin qui a d’ailleurs une concentration
en antigénes moindre. |l est a 10 microgrammes au lieu
de 30 [pour les adultes — NDLR]. Nous constatons que
les enfants répondent bien, mais ce que nous voulons,
c’est disposer de plus d’informations sur la tolérance. Et
il me semble gu’en F'état actuel des choses, il n’y avait
pas d’urgence en France a vacciner tous les enfants tout
de suite. On pouvait se donner un peu de temps concer-
nant la tolérance. Mais les données arrivent et, a priori,
le vaccin est bien toléré chez I'enfant aussi.

CES DISSONANCES ENTRE LA HAS ET L’AGENCE EU-
ROPEENNE DES MEDICAMENTS NE VONT-ELLES PAS
CREER UNE CERTAINE CONFUSION CHEZ LES PARENTS ?
Cela peut faire partie des interprétations par les pa-
rents qui peuvent étre perdus, je peux le concevoir,

car les messages évoluent. Mais c’est le probléme de
I’épidémiologie. Par exemple, les Américains ont dé-
cidé de vacciner trés vite les enfants dans un contexte
épidémiologique différent de celui de la France. lIs ont
dans leur communauté des enfants notamment hispa-
niques ou afro-américains qui, pour beaucoup d’entre
eux, vivent avec un certain niveau de précarité. lis ont

un taux de pathologies et de complications beaucoup
plus important. Cette épidémiologie, nous ne I'avons
pas en France, ni 2 Monaco. Le risque pour les enfants
n’est pas du tout le mé&me en France. Nous n’avions pas
vécu ces risques de la méme fagon que les Américains.
Et j'insiste aussi sur un point, c’est que les Américains,
I'année derniére en particulier, ont complétement ar-
rété la scolarisation des enfants. Cela a eu un impact
sur le comportement des enfants qui a été beaucoup
plus marqué gu’en France ou & Monaco, ou 'école a été
beaucoup moins fermée. Toutes ces complications liées
a un certain nombre de facteurs génétiques, une pré-
carité beaucoup plus importante pour les enfants aux
Etats-Unis, et un contexte scolaire particulier, ont fait
que les Américains, dans leur contexte épidémiologique,
ont pris la décision de vacciner trés t6t leurs enfants.
Nous n’étions pas du tout dans le méme contexte. Donc
nous pouvions nous donner encore un peu de temps.
Il'y a trés peu de formes graves chez I'enfant. La Covid
chez I'enfant n’est pas un probléme d’hospitalisation.

« D’APRES LES DONNEES DONT NOUS
DISPOSONS, LE TAUX D’ANTICORPS
RESTE ENCORE TRES ELEVE A

SIX MOIS. MAIS CHEZ L'ENFANT
COMME CHEZ L’ADULTE, IL SERA
TRES PROBABLEMENT NECESSAIRE
D’AVOIR DES INJECTIONS DE
RAPPEL A UN MOMENT DONNE »
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Nous sommes beaucoup plus impactés en ce moment
par la bronchiolite ou par d’autres infections virales, par-
fois plus sévéres, que par le Covid. Pour autant, il y a un
moment ou effectivement I'enfant va devenir le réservoir
du virus. Si tous les adultes sont vaccinés, le virus cir-
culera particuliérement plus chez les enfants. Et donc,
nécessairement, si nous voulons que le virus ne circule
plus, il faudra aussi vacciner nos enfants.

QUEL EST LENJEU DE CETTE VACCINATION ?

Lenjeu, c’est quand méme de protéger les enfants, car le
fait d'étre vacciné, que vous soyez enfant ou adulte, ré-
duit trés nettement le risque d’étre contaminé. Et si vous
étes quand méme contaminé, car le vaccin n’est pas
efficace a 100 %, la charge virale reste moindre. Cela
signifie que vous avez moins de virus, et moins long-
temps. Et, globalement, vous étes moins contagieux,
moins contaminant pour votre entourage. Cette vaccina-
tion a donc comme objet de protéger I'enfant, mais aussi
son environnerrient, et notamment ses grands-parents.
C’est ce qui nous a fait hésiter pendant un moment,
parce qu’on se disait que vacciner les enfants unique-
ment pour protéger les adultes pouvait étre injuste, s’il

y avait des effets secondaires qui n’étaient pas accep-
tables. Si la tolérance est tres bonne, il n’y a pas de rai-
son de ne pas proposer aussi cette vaccination aux en-
fants. Si, en revanche, le vaccin est mal toléré, ce qui ne
semble pas étre le cas, la discussion peut se faire.

CE VACCIN EST-IL SUR A 100 % ?

Dans les données actuelles, compte tenu du nombre
d’enfants qui a été vaccing, il n’apparait pas aujourd’hui
de signal évoquant une pathologie sévére. En revanche,
si on vaccine un million, deux millions ou trois millions
d’enfants, il n'est pas impossible qu’un événement ra-
rissime apparaisse. Donc dire gu’il n’y a strictement au-
cun risque a 100 %, certainement pas. Ce n’est jamais
possible. On ne peut jamais dire en médecine, qu'il N’y a
aucun risque a faire quoi que ce soit. Mais si nous pre-
nons la décision de vacciner les enfants, c’est qu'on
pense que dans 99,9 % des cas il n’y aura pas de risque,
compte tenu des données. C’est la raison pour laquelle
nous attendons d’avoir plus d’expériences venant des
Etats-Unis et du Canada avec un nombre d’enfants vac-
cinés de plus en plus élevé. Nous avons actuellement un
retour trés rassurant mais peut-étre qu’au-dela de 10, 12
ou 20 millions d’enfants, il peut y avoir théoriqguement un
risque trés trés faible, méme rarissime, de quelque chose
qui puisse apparaitre. Donc ce n‘est jamais zéro.

QUELS SONT LES EFFETS SECONDAIRES POTEN-
TIELS POUR LES ENFANTS ?

Nous avons des informations qui sont trés proches de
ce que I'on connait chez I'adulte. C’est-a-dire des dou-
leurs au point d’injection du vaccin, parfois des rou-
geurs, de la fievre, une fatigue pendant quelques heures,
mais en général, moins de 24 heures. Il s’agit donc des

« APRES UNE INFECTION NATURELLE, AU BOUT DE COMBIEN DE
TEMPS L'IMMUNITE DISPARAIT OU DIMINUE DE TELLE MANIERE QUE
VOUS ETES POTENTIELLEMENT EXPOSABLE ? CE SONT DES DONNEES
QUE NOUS ATTENDONS CHEZ L’ENFANT. AUJOURD’HUI, SI NOUS
RESTONS SUR LA BASE DE CE QUE NOUS CONNAISSONS CHEZ
L’ADULTE, ON SE DIT QUE CINQ MOIS APRES UNE INFECTION, IL EST
RECOMMANDE DE FAIRE UNE INJECTION DE RAPPEL »

effets indésirables que nous constatons habituellement
avec n'importe quel vaccin, et qui sont la traduction tout
simplement que I'organisme a répondu a la vaccina-
tion, avec une petite réaction inflammatoire locale. Ce
sont des effets indésirables totalement attendus qui ne
contre-indiquent absolument pas la vaccination. C’est
quelque chose qui peut d'ailleurs étre calmé tout simple-
ment avec une dose de paracétamol, si nécessaire.

EN SAIT-ON PLUS CONCERNANT LES EFFETS A PLUS
LONG TERME ?

Tout dépend de la définition de ce gue I'on appelle « le
long terme ». Si vous évoquez un recul de 4 & 6 mois,
nous avons aujourd’hui ce recul, puisque les Américains
ont fait cette vaccination. Et d’ici un mois, nous aurons
I'ensemble des données. Jusqu’a présent, dans ce délai,
rien n'est apparu. Beaucoup de personnes s’interrogent
sur le fait qu’un vaccin puisse donner des problémes un
an, deux ans ou trois ans aprés. Mais avec I'expérience
que nous avons de la vaccination, quand il y a des pro-
blémes, ils surviennent fe plus souvent dans les six se-
maines ou les deux mois qui suivent la vaccination. Pra-
tiquement jamais au-dela des six mois. Voir apparaitre
[une réaction — NDLR] dans dix ans, ce n’est pas rai-
sonnable. Si une réaction doit se faire, elle se fera en
général dans les jours qui suivent, dans les semaines au
maximum, et en général, dans les six semaines.

VOUS AVEZ INDIQUE QUE LE DOSAGE DU VAC-

CIN ETAIT MOINDRE POUR LES ENFANTS: Y A-T-IL
D’AUTRES DIFFERENCES PAR RAPPORT AUX VAC-
CINS DES ADULTES, ET COMBIEN DE DOSES SERONT
NECESSAIRES POUR LES ENFANTS ?

C’est une bonne question. Ce sont des choses qui évo-
luent, et qui risquent encore d’évoluer. Actuellement,
d’aprés les données d'immunogénicité dont nous dis-
posons, une dose est trés efficace chez les enfants
pour une raison toute simple: c’est que leur immunité
est excellente, donc ils répondent bien. C’est ce qui ex-
plique que nous ayons une concentration moindre chez
I'enfant. Mais il est évident qu’il faudra surveiller dans

le temps I’évolution de ces anticorps. Diminuent-ils ra-
pidement ou se maintiennent-ils? De ce point de vue
14, il nous faut laisser du temps pour voir comment les
choses évoluent. Manifestement, d’aprés les données

dont nous disposons, le taux d’anticorps reste encore
trés élevé a six mois. Mais chez I'enfant comme chez
I'adulte, il sera trés probablement nécessaire d’avoir
des injections de rappel, & un moment donné.

POURQUOI LES VACCINS DES ENFANTS SONT-ILS
MOINS DOSES ?

Tout simplement parce qu’avec 10 microgrammes,

ils répondent aussi bien qu’un adulte avec 30 micro-
grammes, Et cela est lié 4 la capacité de réponse immu-
nitaire des enfants qui, passé I'dge de 1 4 2 ans, ont une
immunité excellente. Et notamment aux alentours de la
dizaine d’années, ou ils ont une réponse immunitaire de
trés bonne qualité. lls sont stimulés réguliérement par
les différents virus qu'ils rencontrent, donc leur corps
réagit et répond trés bien. Par conséquent, il n’est pas
nécessaire de leur amener beaucoup d’antigénes pour
avoir une bonne réponse.

POUR LE MOMENT, SEUL LE VACCIN PFIZER EST RE-
COMMANDE POUR LES ENFANTS : POURQUOI LES
AUTRES NE LE SONT PAS ?

Tout simplement parce qu'ils n'ont pas encore fini leurs
études. Je pense notamment au vaccin de Moderna.
Nous avons quelques données d’immunogénicité. Nous
attendons les données de tolérance. Au fur et 4 mesure
qu'elles seront publiées et fournies 4 FEMA, celle-ci se
positionnera pour recommander ou non la vaccination.
Nous attendons donc les données d’'immunogénicité

et de tolérance sur un nombre suffisamment important
d’enfants pour pouvoir tirer des conclusions. Pour le
moment, le seul qui a respecté le parcours, c’est le vac-
cin de Pfizer. |l est possible que demain, nous en ayons
d’autres dans notre arsenal. Les études sont en cours.

UN ENFANT AYANT CONTRACTE LE COVID DEVRA-T-IL
AUSSI SE FAIRE VACCINER ?

Cette question se pose au méme titre que chez I'adulte.
C’est-a-dire qu’aprés une infection naturelle, au bout de
combien de temps I'immunité disparait ou diminue de
telle maniére que vous étes potentiellement exposable?
Ce sont des données que nous attendons chez I'en-
fant. Aujourd’hui, si nous restons sur la base de ce que
nous connaissons chez I'adulte, on se dit que cing mois
apreés une infection, il est recommandé de faire une in-
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« MEME AU NIVEAU EUROPEEN,

IL Y A DE PLUS EN PLUS UNE
REFLEXION SUR UNE VACCINATION
OBLIGATOIRE, C’EST-A-DIRE
D’ELARGIR VERITABLEMENT LA
VACCINATION TRES RAPIDEMENT.
CELA ME SEMBLE ETRE UNE
REFLEXION POUR EVITER
L’APPARITION DE NOUVEAUX
VARIANTS ET AVOIR UNE EFFICACITE
RAPIDE AUPRES DE LA POPULATION »

jection de rappel pour relancer 'immunité humorale,
mais aussi cellulaire. Probablement que nous aurons
des précisions dans les semaines qui viennent. Les
données apparaissent au fur et & mesure. Je pense que
dans I'immédiat, nous resterons sur une injection pour
I’enfant cing mois aprés une infection virale confirmée.
Mais tout cela peut encore changer en fonction de I'épi-
démiologie, et aussi en fonction de variants potentiels
qui peuvent apparaitre.

CE VACCIN PFIZER EST-IL EFFICACE SUR LE VARIANT
OMICRON?
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Les études sont en cours a ce sujet. Il y a des interroga-
tions. Pour I'instant, je ne peux pas vous répondre. Il y
a une inquiétude, parce qu'il y a énormément de muta-
tions sur la protéine Spike de ce variant Omicron. Il est
donc important de tester en laboratoire, de contréler

ce que cela donne chez certains volontaires pour voir
s'ils répondent bien sur le plan immunologique avant de
pouvoir en tirer des conclusions. De toute fagon, les la-
boratoires sont en train de préparer un vaccin qui pour-
rait répondre a ces mutations pour que, dans les mois
qui viennent, en cas de perte d’efficacité, nous ayons
une arme capable de nous protéger. Pour I'instant, per-
sonne ne sait répondre a cette question. Mais nous au-
rons les réponses d’ici deux ou trois semaines.

A CET AGE, LES ENFANTS DOIVENT AUSSI SE FAIRE
VACCINER CONTRE D’AUTRES MALADIES : QUELLES
PRECAUTIONS PRENDRE ?

Tant que nous n’avons pas de données immunolo-
giques, nous évitons de faire deux vaccins le méme
jour, sauf si nous avons des résultats d’immunogéni-
cité. C'est ce qui se passe chez les nourrissons quand
nous leur faisons a deux mois un vaccin hexavalent [un
vaccin qui associe six préparations dans la méme injec-
tion, et qui immunise contre six maladies infectieuses
différentes — N.D.L.RJ], et un vaccin contre le pneumo-
coque. Nous savons comment ¢a se passe. Mais nous
savons aussi qu’en général, quand nous faisons deux
vaccins, il y a un risque non pas d’amplification de I'im-
munité, mais, au contraire, un risque que la personne
réponde moins bien au vaccin. En attendant de disposer
de ce type d’informations, nous demanderons de ne pas
faire d’autre vaccin le méme jour que le vaccin contre le
Covid et d’attendre, comme chez I'adulte, quinze jours
aprés un vaccin, avant de pouvoir faire éventuellement
le vaccin contre le Covid. Cette question est importante
car, dans ce programme vaccinal, il ne faudra pas que
cela entraine un retard sur les autres vaccins. Il va falloir
s’adapter. C’est ce qui fait aussi toute la difficulté de I'or-
ganisation de la vaccination chez I'enfant.

MONACO VA-T-IL SUIVRE LA RECOMMANDATION DE
LA HAS, C’EST-A-DIRE RECOMMANDER LA VACCINA-
TION AUX ENFANTS A RISQUE DE FORME GRAVE ?

Je ne peux pas répondre, car je ne suis pas au gouverne-
ment pour prendre ce type de décision. Je pense effecti-
vement gqu'il y aura des discussions entre le politique, au
sens trés large, et les scientifiques. Nous nous baserons
aussi beaucoup sur les recommandations frangaises

et sur les sociétés savantes. Ensuite, une décision sera
prise dans lintérét des enfants et de leur famille.

QUE CONSEILLERIEZ-VOUS AUX AUTORITES ?

La frontiére n’est pas étanche et nous voyons bien que
ce qui se passe dans les Alpes-Maritimes est parfois
assez proche de ce qui peut arriver a Monaco. lly a
donc un impact potentiel. Avec les fétes, les Moné-

gasques et les résidents de la principauté vont circuler,
des gens de I'extérieur vont aussi venir 8 Monaco, donc
les échanges vont continuer. Je pense qu’il vaut mieux
avoir le méme type de politique pour qu’il y ait quelque
chose de cohérent et d’harmonisé. Aprés, on peut
prendre des décisions parfois un peu plus sécurisées
dans certaines situations, comme ce fut le cas pour le
port du masque, par exemple. Ce sont des variations
locales qui peuvent se discuter. Sur la vaccination, ¢a
me semble plus compliqué. Mais nous voyons que
méme au niveau européen, il y a de plus en plus une
réflexion sur une vaccination obligatoire, ¢’est-a-dire
d’élargir véritablement la vaccination trés rapidement.
Cela me semble étre une réflexion pour éviter I'appari-
tion de nouveaux variants, et avoir une efficacité rapide
aupres de la population.

CONSTATEZ-VOUS AUJOURD’HUI UNE RESURGENCE
DES CAS CHEZ LES ENFANTS ?

Ce qui est une certitude, c’est que nous en faisons plus
le diagnostic. Est-ce que c’est parce que nous tes-
tons plus aujourd’hui les enfants gu’auparavant? C'est
une réalité. Est-ce qu'il y a une augmentation de I'in-
cidence? C’est trés probablement le cas. Les deux
combinés font qu’effectivement, nous voyons beau-
coup plus d’enfants diagnostiqués Covid positif. Pour
autant, nous n’avons pas une explosion du nombre de
cas d’enfants a hospitaliser du fait du Covid. Les en-
fants Covid positif que nous avons eus & hospitaliser
au centre hospitalier princesse Grace (CHPG) étaient
trés petits, c’est-a-dire moins de trois mois. Dans ce
contexte-la, nous les hospitalisons pour étre sir qu’il
n’y a pas d’autres infections plus graves. En général, ils
toléraient trés bien leur Covid-19. Nous hospitalisons
également les enfants parce gu’ils ont des coinfections.
D’autres virus assez impactants peuvent s’associer,
comme la bronchiolite ou la gastro-entérite a rotavirus,
qui sont des virus trés agressifs. La cause principale
d’hospitalisation aujourd’hui, ce sont plutét ces virus
que le Covid-19.

COMMENT EXPLIQUEZ-VOUS LE RETOUR EN FORCE
DE CES VIRUS ?

L'explication est multiple. Pendant trés longtemps, le
virus n’a pas pu circuler librement parce qu’il y avait les
mesures de confinement, le port du masque... Tous
ces gens ne se sont pas immunisés contre le virus. Et,
comme aujourd’hui nous nous retrouvons avec un res-
pect moindre des mesures barriéres et une circulation
beaucoup plus importante de la population, ces virus
sont, d’un seul coup, libérés dans la population, et ils
impactent des personnes qui ne sont pas immunisées.
Nous avons tous les hivers des épidémies de bronchio-
lite, sauf I’hiver dernier, ou nous n’avons rien eu. Tous
les enfants de I'année derniére qui n’ont pas pu s’im-
muniser, plus tous les nouveau-nés cette année, sont
potentiellement exposables. Et comme le virus circule

« NOUS HOSPITALISONS
EGALEMENT LES ENFANTS PARCE
QU’ILS ONT DES COINFECTIONS.
D’AUTRES VIRUS ASSEZ
IMPACTANTS PEUVENT S’ASSOCIER,
COMME LA BRONCHIOLITE

OU LA GASTRO-ENTERITE A
ROTAVIRUS, QUI SONT DES VIRUS
TRES AGRESSIFS. LA CAUSE
PRINCIPALE D’HOSPITALISATION
AUJOURD’HUI, CE SONT PLUTOT
CES VIRUS QUE LE COVID-19 »

beaucoup plus, ngus avons beaucoup plus de cas. Et
cela est valable pour plein d’autres virus. Tout est re-
laché dans la population, ce qui était attendu. Ce qui
n’est pas bon, ¢'est que tout arrive en méme temps.

UNE UNITE COVID A ETE OUVERTE A LENVAL, A NICE:
EST-CE LE CAS A MONACO ?
Nous avons des mesures d’organisation en cas d’en-
fants positifs ou d’'un accompagnant positif pour éviter
que le virus ne circule au sein de I'établissement. Ce
sont les mémes mesures qui sont prises depuis deux
ans, qui sont rappelées avec des précautions: port du
masque, lavage des mains aux solutions hydroalcoo-
liques, réduction de la circulation dans I'établissement,
réduction aussi du nombre d'accompagnants... C'est
toujours un seul accompagnant avec I'enfant. Nous
essayons de nous adapter pour que ce soit le plus
souple possible, mais il n'y a pas de visites. Nous avons
conscience que c’est un peu restrictif, mais malheureu-
sement, c’est le prix & payer pour éviter des contamina-
tions au sein de I'établissement.
gehin.monacohebdo@groupecaroli.mc
Y @NicoGehin

1) Cette interview a été réalisée le jeudi 2 décembre 2021.

2) Dans un avis rendu le 25 novembre 2021, I'Agence européenne
des médicaments (EMA) approuve la vaccination des enfants agés
de 5 & 11 ans avec le sérum de Pfizer. A lire sur le site: https:/www.
ema.europa.eu/en/news/comirnaty-covid-19-vaccine-ema-recom-
mends-approval-children-aged-5-11

3) Dans un avis rendu le 30 novembre 2021, la Haute au-

torité de santé (HAS) recommande la vaccination des en-

fants d4gés de 5 a 11 ans « qui présentent un risque de faire

une forme grave de la maladie et de décéder », ainsi qu'a

« ceux vivant dans l'entourage de personnes immunodépri-

meées ou vuinérables non protégées par la vaccination ». A

lire sur le site: https://www.has-sante.fr/jcms/p_3302411/fr/
covid-19-la-has-recommande-la-vaccination-des-enfants-fragiles.
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