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Mortalité lie aux maladies infectieuses de I'enfant
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Susceptibilité aux maladies infectieuses en début de vie

- Le jeune enfant est immunologiquement naif

- Le systeme immunitaire du jeune enfant est immature

- Rdle des facteurs génétiques

- Influence de I'environnement in utero



Susceptibilité aux maladies infectieuses en début de vie

- Le jeune enfant est immunologiquement naif



Passage transplacentaire des anticorps maternels
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Impact des anticorps maternels sur les
réponses vaccinales du jeune enfant

‘ : antigéne
vaccinal ,

o

9

4

Plasmocytes

N

\ é Mémoires

Effecteurs

.



Inhibition de l'activation des lymphocytes B
par les anticorps maternels chez le rat
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Déclin précoce des anticorps maternels anti-rougeoleux
dans la contexte de la vaccination
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Susceptibilité aux maladies infectieuses en début de vie

- Le systeme immunitaire du jeune enfant est immature



Ontogénie du systeme immunitaire
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Biologie des lymphocytes B en début de vie
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Biologie des lymphocytes B en début de vie
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anti-HBs (mlU/ml)

Vaccination néonatale contre I'hépatite B
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Geometric mean titre (log)

Vaccination néonatale contre la poliomyélite
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Réponse des lymphocytes B aux antigenes
protéiques en début de vie
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Réponse des lymphocytes B aux antigenes
polysaccharidiques en début de vie

- Tres faible réponse aux antigenes
PS avant 18 mois

- Formation lente de la zone marginale
de la rate

- Expression faible de récepteur au
complément et aux facteurs
activateurs des LB (BAFF, APRIL)



Biologie des lymphocytes T en début de vie

- Emigrants thymiques récents
- Modifications épigénétiques des genes de cytokines
- hyperméthylation promoteur IFN-y

- Expression élevée de microRNA

- miRNA 184 diminuant l'expression
du facteur de transcription NFATI



Biologie des cellules dendritiques en début de vie
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Différenciation des lymphocytes
T CD4 en début de vie

Thi
(pathogeénes
IFN-y intracellulaires)
Thl7 / Tfh
(pathogénes extracellulaires)
IFND
IL-17 (virus)
préma terme lan 2an  adulte
IL-21

Courtesy Tobias Kollmann



Réponse des lymphocytes T CD4
aux vaccins en début de vie
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Expression de TLR3 par ['épithélium intestinal et
susceptibilité du souriceau au rotavirus
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Infection congénitale par le cytomégalovirus

- 0.1 a 2% des naissances
- Complications séveres (20%): précoces: Iésions cérébrales
retardées: surdité, retard mental

- Excrétion virale prolongée (urine, salive)




Controle des infections virales en début de vie
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Réponse des lymphocytes T a l'infection
congénitale par le CMV

LT maternels

- Larges expansions clonales

- Différenciation en cellules effectrices

- CD4: transcriptome de lymphocytes Thl

- CD4 et CD8: production de molécules cytolytiques

Epuisement fonctionnel des

lymphocytes T foetaux

- Faible production cytokines antivirales
- Faible expression molécules signalisation TCR

LT foetaux



Susceptibilité aux maladies infectieuses en début de vie

- Rdle des facteurs génétiques



Susceptibilité génétique a I'encéphalite
herpétique chez le jeune enfant
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Réle des facteurs génétiques dans le contrale des
réponses vaccinales
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Susceptibilité aux maladies infectieuses en début de vie

- Influence de I'environnement in utero



Mortalité des enfants exposés au VIH
et non infectés en Afrique
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Impact des infections maternelles chroniques sur
I'immunité du jeune enfant

» Susceptibilité aux infections homologues :

* Augmentée: filariose, paludisme (multipares)
» Réduite: paludisme (primipares)

* Sensibilisation immune : VIH, paludisme, helminthiase, trypanosomiase

* Réponses vaccinales :

* Diminuées: filariose (BCG, Hib)
« Augmentée: trypanosomiase (BCG)

- Transfert anticorps maternels réduit : VIH, paludisme



ibiErEL Chronic maternal infection in pregnancy
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Immunité du jeune enfant

* Le jeune enfant hérite de la mémoire immunologique
de sa mere

* Le systeme immunitaire du jeune enfant n'est pas
immature mais fonctionne suivant des principes
incompletement élucidés

* L'immunité du jeune enfant s'établit des la vie foetale sous
I'influence de facteurs génétiques et environnementaux
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