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« Il faut douter de tout,
surtout de ce qui paraît évident. »
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Elsa, dont la mère avait comme antécédent une Varicelle dans l’enfance, a 
présenté  une varicelle plutôt modeste à 4 mois (transmise par son frère de 3 

ans !!!) et un zona à 9 mois.

Cette histoire clinique vous étonne t’elle ?

OUI

NON

Histoire clinique presque simple (1)
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Allez-vous la vacciner contre la varicelle dans la deuxième année de 
vie ?

OUI

NON

NSP

Histoire clinique presque simple (2)
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Question (hexa + VPC+ Rota)

Vous voyez en juillet 2025, Nina 1 mois, qui aura 6 semaines avant son 
départ en vacances et 11 semaines en rentrant. 

Que lui proposez-vous ?

De la vacciner à 6 semaines

De trouver un « vaccinateur » pendant ses vacances

De la vacciner à 11 semaines

Vous lui conseillez de ne pas partir 
en vacances
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Epigénétique : passerelle entre l’environnement et le génome

Le concept des 1000 premiers jours de vie ne concerne 
pas uniquement le développement psychomoteur, il 
concerne également le développement immunitaire
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Prématurité

➢ La susceptibilité aux 
infections  dure toute 
la vie

➢ Elle commence avant ce 
qu’on a l’habitude de 
définir comme « la 
prématurité »

➢ Le terme immunologique 
n’est pas le terme 
pulmonaire
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Y-a-t-il un âge idéal pour 
contracter les virus obligatoires ?

Virus@ Période de risque  augmenté de formes graves

Rougeole < 1 an, après la puberté

Varicelle Nné < 1 an, après la puberté

Oreillons < 1 an, après la puberté

VRS Premiers mois

EBV Clinique et complications ≠ en ƒ de l’âge

Herpes Nouveau-né, mais pas que

➢ Certains donnent  une immunité « à vie » : rougeole, oreillons, rubéole
➢ La plupart Non : Virus respiratoires, Herpès virus….
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L’immunité de l’enfant 
mature en fonction de 
l’âge et des contacts 

immunologiques ➢ Microbiotes
➢  Infections «courantes »
➢ Vaccins 

     contribuent à         
l’entrainement du système 

immunitaire
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OUI

NON

NSP

Avez-vous déjà vu 2 bronchiolites
à VRS la même année chez le même patient ?
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➢ Faible protection croisée entre RSV-A et RSV-B

➢ Durée de protection post infection moyenne: 3 à 6 
mois après la première infection

➢ Réinfections possibles dès 2 mois

➢ Les formes survenant chez les enfants les plus 
jeunes et/ou les plus graves semblent induire une 
immunité moins forte

➢ Immunité partielle : mémoire humorale et cellulaire 
transitoire

      Nziza Immunity 57, 1681–1695, July 9, 2024

Durée de la protection individuelle 
après la 1ère infection à VRS

Question 
La prévention des infections à VRS précoce va-t-elle diminuer le risque 

d’infections récidivantes ?
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Durée de protection collective contre le VRS 

➢ Un an …

✓ L’épidémie se déclenche quand les taux d’anticorps maternels sont au plus bas

✓ Ce taux d’anticorps de sujets « sains » est le reflet de l’immunité collective

➢ Au décours des mesures COVID les taux d’anticorps étaient très bas

✓ Épidémie intense

✓ Formes plus graves (relation inverse taux d’anticorps et gravité)

➢ Que va-t-il se passer entre 1 et 3 ans pour ceux qui ont été immunisés contre le 
VRS l’année 1 : ils vont certainement s’infecter avec le VRS
✓ Plus d’infections (dette immunitaire induite vis-à-vis du VRS uniquement) qu’avant ?

✓ Infections moins graves beaucoup moins souvent hospitalisés +++

✓ Moins d’infections récidivantes et/ou à d’autres germes +++

CREATION INFOVAC Avril 
2025
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Le taux d’immunoglobulines totales 
≈10 à 15 g/L, dont :

❑ IgG : ~7–13 g/L (70–85 %)

❑ IgA : ~0,7–4 g/L (10–15 %)

❑ IgM : ~0,4–2,3 g/L (5–10 %)

❑ IgD et IgE : traces

Anticorps sériques

Contre quoi 
sont-ils dirigés ?
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Childhood humoral immunity during and after COVID-19 lockdowns. 
Mallebranche et al. PIDJ 2025

Années Taux d’IgG 
(G/L)

2019-18 7.8

2020-21 6.9

2022-23 8
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Immunité vaccinale
Vous saviez déjà que  le nombre de doses pour susciter une 
immunité varie avec l’âge ; pour obtenir les mêmes taux 
d’anticorps

➢ Prématuré : 3+1 pour certaines valences 
➢ Rattrapage : moins de doses pour certain vaccin si vacciné 

après 1 an
✓Hib
✓ Pneumo
✓Méningo

➢Adolescents : 1+1 au lieu de 2+1 (hep B, HPV)

Qu’en est-il des nourrissons ? l’exemple 
du pneumocoque ?
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Après le booster, 
qq soit 

le schéma vaccinal, 
taux d’anticorps  

similaires

≠ après la série 
initiale

Immunité post-vaccinale en ƒ° du schéma 
vaccinal
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Vaccination contre la Rougeole 
l’efficacité dépend de l’âge

➢ De Serres G. et al., Clin Infect Dis 2012 : Dans un programme 2 doses, 
vaccination à 12–14 mois (vs ≥15 mois) est associée à un risque plus élevé de rougeole
ultérieure (Lycée et faculté)

➢ Brinkman I.D. et al., J Infect Dis 2019: Vaccination  < 12 mois → titres et AVIDITÉ 
neutralisante plus faibles à long terme

➢ Nic Lochlainn L.M. et al., Lancet Infect Dis 2019 (revue  du risque d’échec quand la 
vaccination  est administrée ≥15 mois

➢ Van der Staak M. et al., Clin Infect Dis 2025:  Enfants vaccinés avant 8,5 mois 
décroissance plus rapide des Ac neutralisants, perte des niveaux protecteurs sur 6 ans.

Interférence des anticorps maternels (blunting) 
+ 

maturation immunitaire incomplète.

20



  Équilibre du programme : 
protection précoce vs durabilité

➢ Plus l’âge à MCV1 est élevé (jusqu’à 15–18 mois), meilleure est la réponse
durable.

➢  MAIS retarder le risque d’attraper la rougeole avant la vaccination si
circulation élevée.

➢  D’où les schémas recommandés :
✓Zones de forte transmission : MCV1 à 9–12 mois puis rattrapage/2e 

dose.
✓ Zones à transmission faible : MCV1 à 12–15 mois (certaines données en

faveur ≥15 mois) + 2e dose.
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Impact de l'Exposition Précoce aux 
Antibiotiques sur la Réponse

Immunitaire aux Vaccins chez le 
Nourrisson : Nouvelles Perspectives

Ryan FJ et al. Bifidobacteria support optimal infant vaccine responses. Nature, 2025
https://doi.org/10.1038/s41586-025-08796-4
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➢ Titres significativement 
plus faibles chez les 
nourrissons Neo-ABX à 
7 et 15 mois.

➢ Impact sur plusieurs 
antigènes (PCV13, Hib-
PRP, Diphtérie).

➢ Persistant pour 
plusieurs antigènes 
jusqu'à 15 mois.

Changement relatif de la concentration moyenne géométrique 
(GMC) des anticorps spécifiques aux antigènes vaccinaux. 

Titres d’anticorps vaccinaux réduits
 après antibiotiques
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➢ 7 mois : proportion réduite atteignant le seuil de 
seroprotection chez les Neo-ABX (notamment
PPS6B).

➢ 15 mois : Proportion ayant des titres au-dessus du 
seuil de seroprotection plus faible pour les 
nourrissons exposés à tout antibiotique pour les 13 
sérotypes du PCV13. 
Réductions significatives pour plusieurs sérotypes 
(PPS6B, 9V, 14, 19A).

7 mois

Réponses seroprotectrices 

et fonctionnelles altérées
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L’immunité de l’enfant : un écosystème
qui a besoin de contacts

MAIS PAS TROP ET PAS TROP TÔT !!!
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L’immunité de l’enfant : un écosystème
qui a besoin de contacts

MAIS PAS TROP ET PAS TROP TÔT !!!



Infections ORL récidivantes 

et

immunité ultérieure
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L’immunité de l’enfant : un écosystème
qui a besoin de contacts

MAIS PAS TROP ET PAS TROP TÔT !!!
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