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MEDECINE

micro
PAR OLIVER KLAFFKE

PHOTOS LAURENT GUIRAUD ET SPL/KEY

Le système immunitaire des nouveau-nés est peu développé après la naissance, les bébés

étant protégés par les anticorps maternels qui persistent dans leur circulation sanguine.

Toutefois, au cours des premiers mois, ces anticorps peuvent empêcher une vaccination

efficace. Une chercheuse genevoise tente de trouver des solutions.

## Chaque année, on enregistre dans le

monde le décès d'environ 2,5 millions
de nourrissons parce que leur système

immunitaire est trop immature», affirme

Claire-Anne Siegrist, privat-docent de l'Uni-
versité de Genève. Cette pédiatre qui, outre
ses activités de recherche scientifique, traite

également de petits patients une fois par
semaine, étudie les mécanismes responsables
de cette immaturité. Son objectif est de mieux

appréhender le système immunitaire des

nouveau-nés afin de pouvoir développer
des vaccins visant à mieux les protéger contre

les infections. Ses études expérimentales l'ont
conduite à développer des modèles de vac-

cination de bébés souris. La maturation
immunitaire de souriceaux âgés d'une

semaine est étonamment proche de celle des

nouveau-nés humains. Claire-Anne Siegrist

pense donc, avec toute la prudence requise,

que les résultats fournis par ces modèles

animaux pourraient s'appliquer également à

l'être humain.

Chez la souris comme chez l'Homme, au

cours de la grossesse, le placenta crée une
barrière entre la circulation sanguine de la
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mère et celle du bébé. Les anticorps maternels

traversent cette barrière et participent, dans le

petit organisme, à la défense immunitaire.

«Après la naissance, les nouveau-nés sont

protégés pendant un certain temps par le

système immunitaire de la mère, indique
Claire-Anne Siegrist, toutefois, la présence
des anticorps maternels a un inconvénient.»

Ceux-ci ne favorisent pas le développement
du système immunitaire de l'enfant, neutrali-

sant les pathogènes et les rendant inoffensifs

bien avant que le système immunitaire infan-

tile ait eu la moindre chance de réagir. Ce n'est

que progressivement, au cours de la première
année de vie, que celui-ci mûrit au point de

former lui-même des anticorps de protection
contre les infections.

Système à deux vitesses
Comme la concentration d'anticorps mater-
nels diminue progressivement et que la for-

mation des anticorps de l'enfant n'augmente

pas à la même vitesse, les nourrissons sont

plus particulièrement sujets aux infections.

«Il existe une fenêtre temporelle de suscepti-

bilité maximale aux infections», révèle Claire-

Anne Siegrist. Les conséquences sont drama-

tiques, surtout dans les pays en voie de

développement, où la mortalité infantile est

causée par des maladies des voies respiratoi-
res et des diarrhées. C'est également à un stade

précoce de leur existence que les enfants attra-

pent d'autres maladies infectieuses comme la

malaria, le sida ou la tuberculose.

Dans ce contexte, seule une vaccination

plus précoce et efficace pourrait y remédier.

Par exemple, la majorité des enfants infectés

par le virus RSV- qui induit une infection des

voies respiratoires et est fréquemment

une cause de mortalité - est déjà hospitalisée

avant l'âge de trois mois. Les méthodes de

vaccination actuellement disponibles ne

permettraient pratiquement pas de prévenir
ces maladies. En effet, pour être efficaces, des

vaccins seraient nécessaires déjà au cours des

deux premiers mois de vie. «Avec nos con-
naissances actuelles sur la maturation du

système immunitaire infantile, cela s'avère

assez difficile», ajoute Claire-Anne Siegrist.

Seule, la moitié des nouveau-nés vaccinés

contre la poliomyélite déjà au cours de leur

première semaine de vie, ont formé un peu

d'anticorps contre le pathogène. Et les nour-
rissons qui sont vaccinés contre la rougeole à

l'âge de six mois, développent nettement

moins d'anticorps que les enfants qui reçoi-

vent le même vaccin à l'âge de neuf ou de

douze mois.

Vaccins désamorcés
«Lorsqu'au moment d'une vaccination, il y a

déjà présence d'anticorps maternels contre

un pathogène spécifique, les enfants ne

produiront pas leurs propres anticorps»,
mentionne Claire-Anne Siegrist. Car, égale-

ment dans ce cas, les anticorps maternels

peuvent capturer les pathogènes dans les vac-

eins bien avant qu'il y ait eu stimulation du

système immunitaire infantile.

La recherche de vaccins efficaces pour les

nourrissons est-elle vouée à l'échec? Pour

Claire-Anne Siegrist, dont les travaux de

recherche se déroulent dans le cadre d'une

étude internationale encouragée par l'Orga-
nisation Mondiale de la Santé, «sans études,

pas de connaissances». Les premiers résultats

confirment son optimisme. La clé du succès

pourrait se situer dans certaines particularités
du système immunitaire infantile. Certains

vaccins permettent d'obtenir une réponse

immunitaire malgré l'existence d'anticorps
maternels. Si l'on arrive à comprendre les

mécanismes qui se cachent derrière ces cas

spéciaux, on pourra peut-être développer de

nouvelles méthodes de vaccination.

Claire-Anne Siegrist fonde beaucoup

d'espoir sur les nouvelles formes d'adminis-

tration de vaccins. On sait par exemple

que contre la coqueluche, les nourrissons ne

développent pas d'anticorps contre la toxine

bactérienne lorsque la mère a été vaccinée

avec un vaccin contenant des bactéries tuées.

Toutefois, si les nourrissons sont vaccinés avec

un vaccin acellulaire, l'organisme du nour-
risson réagira alors au vaccin. Claire-Anne

Siegrist suppose que cela pourrait provenir du

fait que les anticorps maternels ne détectent

pas de la même façon les composants d'un tel

vaccin, et qu'ils donnent par conséquent au

corps de l'enfant une chance de réagir. «Lutili-

sation de vaccins différents chez les mères et

les enfants pourrait dans certains cas fournir

une solution permettant de mieux protéger les

enfants», indique-t-elle.
Il semble que le système immunitaire du

nouveau-né réagisse aussi mieux que ce que
l'on savait jusqu'à présent. Bien qu'à la suite

d'une vaccination précoce, aucun anticorps

ne soit souvent décelé, Claire-Anne Siegrist a

pu montrer que les cellules lymphocitaires T

- auxilliaires importants du système immuni-
taire - étaient rapidement activées. Une vac-

cination pourrait par conséquent mieux pré-

parer le système de défense face à une future

infection. Pour Claire-Anne Siegrist: «Cela

pourrait expliquer pourquoi les enfants chez

lesquels la vaccination contre la rougeole

n'a pas induit d'anticorps sont, dans de nom-
breux cas, tout de même mieux protégés

contre les rougeoles graves.» Grâce à de telles

connaissances, la chercheuse genevoise

pourra peut-être comprendre la maturation
du système immunitaire, à un tel point
qu'il devienne possible de mieux protéger
les petits citoyens de notre planète contre les

infections.

Claire-Anne Siegrist, pédiatre à Genève, cherche
de nouvelles voies pour protéger les nourrissons
contre les microbes.
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