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C ette rubrique de Minerva vous propose un bref résumé de 
nouvelles études concernant des sujets précédemment 

traités dans Minerva. Le comité de rédaction estime que l’infor-
mation nouvelle ne nécessite pas une analyse développée de 
la publication tout en justifiant une mise au courant de nos lec-
teurs, en recadrant ces nouvelles données dans la précédente 
évaluation publiée par nos soins.

Suites 
	    ...  en bref

L’efficacité et la sécurité de deux nouveaux vaccins ont été précédemment évaluées dans la revue Minerva1-3. Ces vaccins, 
dont le Rotarix®, administrés à des nourrissons âgés de six à douze mois, se montraient sûrs et efficaces en prévention des 
infections à rotavirus sévères, sur un suivi d’un an. Nous insistions sur la nécessité d’un suivi à plus long terme et sur l’insuffi-
sance des données quant à la sécurité d’une administration de ce vaccin chez des nourrissons âgés de plus de trois mois ou 
immunocompromis.
Une nouvelle RCT4 compare l’administration de Rotarix® ou d’un placebo au sein du schéma vaccinal habituel à partir de 
deux mois à 3 994 nourrissons européens en bonne santé. Deux doses de vaccin sont administrées à deux mois d’intervalle. 
Une bonne efficacité est observée après deux saisons d’infection à rotavirus. L’incidence absolue d’infections à rotavirus sé-
vère est de 4,6% dans le groupe placebo versus 0,2% dans le groupe vacciné durant la première année ; durant la deuxième 

année, l’incidence est respectivement de 5,2% et de 0,7%. Sur les deux 
saisons, l’efficacité est de 90,4% (IC à 95% de 85,1 à 94,1% ; p<0,0001) 
pour les gastro-entérites à rotavirus sévères et de 96,0% (IC à 95% de 83,8 
à 99,5% ; p<0,0001) pour les hospitalisations pour ce motif. Le vaccin pré-
vient 50% de toutes les gastro-entérites quelle qu’en soit la cause. La pro-
tection contre les gastro-entérites sévères est légèrement moindre mais le 
vaccin est encore efficace pour des types de virus différents de ceux conte-
nus dans le vaccin. Un cas d’intussusception intestinale est survenu 8 jours 
après l’administration de la deuxième dose, et un cas dans chaque groupe 
lors de la deuxième saison d’infection à rotavirus. Aucune autre différence 
n’a été observée pour les effets indésirables, versus placebo. 
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Efficacité du Rotarix® chez des nourrissons européens
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L’administration du vaccin contre le rotavirus 
Rotarix®, dans le cadre du schéma vaccinal 
recommandé, à l’âge de 2 et 4 mois à des 
nourrissons européens en bonne santé se 
montre fort efficace et de bonne sécurité 
durant leurs deux premières années de 
vie. Cette étude n’avait pas inclus d’enfant 
prématuré (poids de naissance < 2 kg) ni 
d’enfant immunocompromis.  


