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LILI

ÂGE : 10 ANS

Les vaccins protègent les humains contre les micro-organismes qui

causent des maladies. Habituellement, les vaccins sont administrés

aux nourrissons ou aux enfants plus âgés à intervalles réguliers. Par

exemple, vous connaissez probablement le vaccin contre le tétanos,

administré suite à une blessure ou avant comme précaution contre la

maladie en cas de blessure. L’immunisation maternelle correspond

à la vaccination d’une femme en cours de grossesse. Cela permet

de protéger la femme enceinte et son enfant à naître contre les

maladies, et peut également protéger ultérieurement le nouveau-né.

La protection est assurée par des anticorps, desmolécules fabriquées

par le corps de la mère grâce à la vaccination. Ceux-ci sont

transportés à travers le placenta et le lait maternel jusqu’au bébé.

Certains vaccins sont recommandés pendant la grossesse et, à

l’avenir, certains vaccins pourraient être spécifiquement conçus pour

être administrés pendant la grossesse. Cet article explique comment

fonctionne la vaccination pendant la grossesse.
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POURQUOI VACCINE-T-ON PENDANT LA GROSSESSE ?

Les vaccins sont capables de vous protéger des maladies infectieusesVACCIN

substance administrée
à une personne pour
prévenir une maladie
infectieuse spécifique
causée par un
micro-organisme
spécifique.

causées par des micro-organismes. De nombreux vaccins sont sans
danger et peuvent même être administrés à la femme enceinte.
L’immunisation maternelle correspond à la vaccination d’une femme

VACCINATION

MATERNELLE

vaccination d’une
femme pendant la
grossesse, de manière à
protéger à la fois la
femme et son futur
enfant. Les nourrissons
continuent à être
protégés pendant
quelques mois après
la naissance.

pendant la grossesse. Ce type de vaccination peut protéger la femme
enceinte et son enfant à naître de certainesmaladies. Il peut également
protéger le nouveau-né pendant plusieurs mois après la naissance.
Certains vaccins sont déjà administrés systématiquement pendant
la grossesse, notamment les vaccins contre la grippe, le tétanos
et la coqueluche [1, 2]. Les vaccins contre la grippe, le tétanos
et la coqueluche sont administrés aux femmes enceintes car les
maladies contre lesquelles ils les protègent sont particulièrement
dangereuses, que ce soit pour la femme enceinte, son enfant à naître
ou le nouveau-né.

VACCINS UTILISÉS PENDANT LA GROSSESSE

Le premier vaccin à avoir été approuvé pour une administration en
cours de grossesse est celui contre le tétanos. Le tétanos est causé
par une bactérie appelée Clostridium tetani qui vit dans le sol ainsi
que sur les surfaces rouillées. Lorsque vous vous blessez le pied sur
un clou rouillé, par exemple, vous pouvez contracter le tétanos. La
bactérie Clostridium tetani provoque le tétanos néonatal, c’est-à-dire
la maladie du tétanos chez le nouveau-né, et entraîne souvent la
mort. Il est conseillé aux femmes de se faire vacciner pendant la
grossesse contre le tétanos pour se protéger elles-mêmes mais aussi
leurs nouveau-nés contre cette maladie.

Un deuxième vaccin recommandé pendant la grossesse est le vaccin
contre la coqueluche. La raison est que la coqueluche est plus sévère
chez les nourrissons durant les premières semaines et mois de vie.
Elle entraîne souvent une hospitalisation, voire la mort de l’enfant.
La bactérie responsable de la coqueluche est appelée Bordetella

pertussis. Ni la femme enceinte ni le bébé à naître ne sont en
danger lorsqu’ils sont infectés par Bordetella pertussis, alors que le
nouveau-né l’est ! La vaccination pendant la grossesse peut protéger
les nouveau-nés dès la naissance et jusqu’à ce qu’ils soient en âge de
se faire vacciner ultérieurement.

Enfin, le vaccin contre la grippe est lui aussi recommandé pendant
la grossesse principalement car les femmes enceintes sont plus
sévèrement atteintes. Le virus associé à la grippe est le virus influenza.
Pendant la grossesse, contracter la grippe peut mettre en danger la
femme enceinte et son enfant à naître.

En plus de ces trois vaccins recommandés, d’autres peuvent être
administrés pendant la grossesse. En cas de risque individuel
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spécifique, comme un voyage à l’étranger, la femme enceinte a besoin
de se faire vacciner contre diverses maladies présentes dans certaines
régions du monde telles que le méningocoque ou l’hépatite.

COMMENT FONCTIONNE L’IMMUNISATION
MATERNELLE ?

Lorsque qu’un vaccin est administré, la personne produit des
anticorps. Les anticorps sont des molécules fabriquées par le

ANTICORPS

molécules produites
par le corps pour
assurer la défense
contre les
organismes pathogènes.

système immunitaire. Ils constituent une des armes du corps contre

SYSTÈME

IMMUNITAIRE

réseau complexe de
cellules et de
molécules qui défend
le corps contre
les infections.

les organismes associés aux maladies infectieuses. Lorsqu’une femme
enceinte est vaccinée, elle produira beaucoup d’anticorps. Ces
anticorps ne la protégeront pas seulement elle, mais seront également
transportés à travers le placenta jusqu’à l’enfant à naître (Figure 1).
Le placenta est un organe qui se développe dans l’utérus pendant

PLACENTA

organe qui se
développe dans l’utérus
pendant la grossesse
par lequel le futur
enfant reçoit des
nutriments et des
anticorps provenant du
sang de la mère.

la grossesse. Son rôle est de fournir au futur enfant des nutriments
pour l’aider à grandir et à se développer. Le placenta transporte
également activement et spécifiquement les anticorps du sang de la
mère vers le fœtus. D’ailleurs, si la grossesse atteint les 40 semaines
d’âge gestationnel, le nouveau-né aura des niveaux d’anticorps plus
élevés que sa mère !

Figure 1

Figure 1

Lorsqu’un vaccin est
administré à une
femme enceinte, elle
fabrique des anticorps
(Antibody). Les
anticorps sont
transportés à travers le
placenta jusqu’au
fœtus et restent dans le
sang du futur enfant où
ils peuvent fournir une
protection avant la
naissance et pendant
les premiers mois
de vie.

D’autres anticorps produits par la mère sont spécifiquement conçus
pour être transportés par le lait maternel vers l’enfant (Figure 2). Ces
anticorps fournissent une protection supplémentaire au nourrisson
pendant les premières semaines et mois de vie, tant que la mère
allaite. La quantité d’anticorps maternels transférés, par le placenta et
le lait maternel, dépend de plusieurs facteurs. Ceux-ci comprennent
le moment de la vaccination pendant la grossesse [3], d’éventuelles
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maladies perturbant la santé de la mère et de son placenta mais
également de la quantité d’anticorps que possède la femme enceinte.
Pour un transfert maximal des anticorps maternels, la concentration
d’anticorps dans le sang de la mère doit être élevée. Ceci signifie que
la vaccination doit être e�ectuée à temps et de préférence pas trop
proche du terme de la grossesse.

Figure 2

Figure 2

Lorsqu’un vaccin est
administré à une
femme enceinte, elle
fabrique des anticorps
qui se retrouvent dans
son lait maternel.
Lorsqu’elle allaite son
enfant, ces anticorps lui
sont transférés.

Les anticorps maternels ne persistent pas éternellement chez l’enfant.
Ils diminuent dans les 6mois qui suivent la naissance. La disparition des
anticorpsmaternels ne constitue pas un problème car celle-ci survient
après l’âge des premiers vaccins de l’enfant [4, 5].

LA VACCINATION PENDANT LA GROSSESSE EST-ELLE SANS
DANGER?

La vaccination pendant la grossesse est sans danger. De nombreuses
études ont été menées pour vérifier l’innocuité des vaccins utilisés
pendant la grossesse et ils se sont tous avérés sans danger. Certains
vaccins contiennent des versions vivantes de l’organisme responsable
de la maladie et ne peuvent pas être administrés pendant la grossesse.
Parmi les vaccins vivants figurent ceux contre la rougeole, la rubéole,
les oreillons, la varicelle et la fièvre jaune, pour n’en nommer que
quelques-uns [6, 7].

ET LES FUTURS VACCINS?

Les vaccins en cours de développement en ce moment seront-ils
également utilisables et sans danger pendant la grossesse ?
Espérons-le. En plus des trois vaccins actuellement administrés
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pendant la grossesse et cités plus haut, bien d’autres pourraient
être utiles à la femme enceinte et à son futur enfant. Par exemple,
l’infection par le virus respiratoire syncytial (VRS) provoque de graves
problèmes respiratoires chez le jeune enfant. Actuellement, il n’existe
aucun traitement contre cette infection. Un vaccin pouvant être
administré pendant la grossesse constituerait un excellent moyen de
lutter contre cette maladie. D’autres maladies infectieuses pourraient
être évoquées dans ce contexte, comme la Covid-19 et la maladie
associée au virus Zika.

LA PLUPART DES FEMMES ENCEINTES DEVRAIENT
ÊTRE VACCINÉES !

La vaccination est connue depuis longtemps comme outil de lutte
contre les maladies infectieuses. La vaccination maternelle est un
moyen sans danger de protéger à la fois la femme enceinte et son
futur enfant contre des maladies comme la grippe, le tétanos et la
coqueluche. Les anticorps transférés à l’enfant par la mère peuvent
persister après la naissance et jusqu’à ce que l’enfant soit assez âgé
pour recevoir ses propres vaccins.

Si beaucoup de femmes sont déjà vaccinées en cours de grossesse,
de nombreuses personnes, y compris certains professionnels de la
santé, pensent que les vaccins sont destinés aux enfants et n’associent
pas automatiquement les vaccins à la grossesse. Par conséquent, il
est important que les responsables de la santé publique continuent
d’organiser des campagnes de sensibilisation sur l’importance de
la vaccination en cours de grossesse. Ainsi, davantage de femmes
et d’enfants seront protégés contre ces maladies infectieuses. Les
vaccins maternels existants et les nouveaux vaccins en cours
de développement pourraient contribuer à améliorer la santé de
nombreuses mères et nouveau-nés dans le monde entier [8].

DÉCLARATION D’UTILISATION DES OUTILS D’IA

Tout texte alternatif fourni avec les figures de cet article a été généré
par Frontiers grâce à l’intelligence artificielle. Des e�orts raisonnables
ont été déployés pour garantir son exactitude, notamment par une
relecture par les auteurs lorsque cela était possible. Si vous constatez
des problèmes, veuillez nous contacter.

CONTRIBUTIONS À LA VERSION FRANÇAISE

TRADUCTEUR : Loïc De Doncker
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JEUNES EXAMINATEURS/TRICES

LILI, 10 ANS

Bonjour, je m’appelle Lili. J’adore la nature et j’aime beaucoup partir à la découverte

de la faune sauvage. Passionnée de biologie, j’ai même visité un laboratoire de

recherche. J’aime aussi peindre et j’ai remporté plusieurs concours artistiques où

il fallait dessiner des animaux sauvages. Je m’e�orce de protéger l’environnement.

Plus tard, j’aimerais écrire un livre sur la protection de l’environnement et faire des

études vétérinaires.
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