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Dans l’espèce humaine, seules les immunoglobulines de type
IgG sont transmise de la mère à l’enfant. Ce transfert trans-

placentaire est un transfert actif à partir de récepteurs spécifiques situés
sur le versant maternel du placenta, résultant en une concentration de
ces IgG. Ainsi, dans le sang du cordon du nouveau-né à terme, les taux
d’IgG sont supérieurs au taux d’IgG du sang maternel.

Les prématurés ont des taux d’IgG bas car le transfert n’est
pas complet, la situation étant la même au cours de pathologies pla-
centaires. En zone tropicale, le transfert placentaire des anticorps
est important, mais limité par le taux très élevé des IgG circulantes.

Protection du jeune enfant

La demi-vie des IgG est d’une vingtaine de jours. Le niveau
des anticorps transmis n’est donc protecteur pendant les premier
mois vie que si le taux délivré initialement est élevé. 

Si on prend l’exemple de la rougeole, la plupart des mères
transmettent des anticorps à leurs enfants, mais dans plus de 30 %
des cas, ces anticorps sont bas et vont disparaitre avant le 3ème mois
de vie. Cela explique donc qu’au cours de l’épidémie récente de rou-
geole en France, on ait constaté une infection chez de très jeunes
enfants.

Les anticorps anti-varicelleux sont aussi transmis à l’enfant,
mais environ 5 % des femmes enceintes n’ont pas d’anticorps anti-
varicelleux. Il existe alors un risque en période néonatale pour l’en-
fant mais surtout pour la mère, qui au moment de l’accouchement
peut faire une varicelle grave si elle a été en contact avec un enfant
varicelleux. 

Quant à la coqueluche, les différents anticorps sont trans-
mis de façon variable et la protection sérique est loin d’être constante
si le taux d’anticorps maternel est faible. 

Transfert des anticorps en zone tropicale

En zone tropicale, les multiples stimulations immunitaires
dues aux parasites et autres infections entrainent une augmentation
considérable du taux des IgG. Dans une étude précédente compa-
rant les femmes enceintes à Paris et en Afrique, nous avions mon-
tré que les taux d’IgG étaient doubles chez les mères africaines
vivant en Afrique par rapport aux taux observés chez les mères
vivant à Paris, qu’elles soient d’origine africaine ou européenne
(figures 1 et 2) (1, 2).
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Figure 1. Moyennes des IgG totales observées dans le sang de la mère et le sang du
cordon en Afrique (Libreville), à Paris et chez des femmes africaines vivant à Paris
(d’après 1).
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Cet excès d’IgG va entrainer une anomalie dans le transfert
transplacentaire des anticorps. En effet le transfert actif se fait après
fixation à des récepteurs spécifiques sur le versant maternel du pla-
centa. Ces récepteurs sont saturés par l’excès d’IgG et le transfert
se fait de façon moins importante. En zone tropicale, les taux d’IgG
totales et d’anticorps anti-rougeoleux ou antitétaniques du sang du
cordon sont inférieurs aux valeurs observées dans le sang de la mère.

Cela explique en particulier que pour protéger contre le téta-
nos, il faille refaire une nouvelle injection d’anatoxine pendant la
première grossesse en zone tropicales et ne pas compter uniquement
sur la transmission transplacentaire seule pour protéger le nouveau-
né. La mère peut en effet avoir des taux d’anticorps à la limite infé-
rieure de la protection après vaccination dans l’enfance, et qui sont
peu transmis ou le sont mal aux nouveau-nés. 

Perspectives de la vaccination de la mère 

La protection de l’enfant va donc dépendre de l’état d’im-
munisation de la mère. Il est bien sûr difficile pour l’instant de prô-
ner des vaccinations systématiques chez une femme enceinte, sur-
tout avec un vaccin vivant. Il faut seulement rappeler que les
vaccinations antitétaniques pendant la grossesse font parti du pro-
gramme élargi de vaccinations et sont appliquées à des millions de
femmes tous les ans. 

Il est donc important de s’assurer que la mère va délivrer
à son enfant des taux d’anticorps suffisants. La protection sera assu-
rée au mieux par un rappel récent précédant la grossesse car le ren-
forcement de l’immunité naturelle par la rencontre avec le patho-
gène circulant devient plus rare dans nos pays. 

Pour la coqueluche, dans les pays à faible couverture vac-
cinale, un grand nombre de coqueluches-maladies est observé chez
les enfants de 2 à 10 ans, alors qu’on ne rencontre que peu de coque-
luches dans la première année de vie. En effet, les mères sont en
contact répété avec les grands enfants porteurs du bacille et vont de
la sorte augmenter leurs anticorps et transmettre une protection
importante aux nouveau-nés. Au contraire, dans les pays à cou-
verture vaccinale plus élevée, la circulation du pathogène est fai-
ble et les mères ont des anticorps bas, donc la majorité des coque-

luches est observée pendant la première année. La seule solution
est donc le rappel vaccinal avant la grossesse, qui de plus évite à
la mère d’héberger de manière asymptomatique dans son pharynx
le bacille et de contaminer ainsi le nourrisson.

Pour ce qui est de la rougeole, beaucoup de jeunes adultes,
donc les femmes enceintes, ont des taux circulant bas. Cela explique
la flambée de la rougeole en France en 2010 et 2011 avec une
atteinte des jeunes adultes qui sont peu ou pas vaccinés, car on ne
peut compter sur l’immunisation naturelle par circulation du virus
rougeoleux dans la population. Beaucoup de nourrissons et enfants
sont donc à risque de rougeole.

On considère qu’environ 5 à 10 % des mères n’ont pas d’an-
ticorps anti-varicelleux. De plus, d’autres ont des taux très bas, si
bien que la séroprotection de l’enfant n’est pas assurée au delà du
1er ou 2e mois de vie. 

Il n’est pas possible de vacciner la mère avec des virus
vivants dans l’état actuel des connaissances. La seule solution est
de s’assurer que chez des jeunes adultes, les rappels vaccinaux ont
été suffisamment faits. La base de la protection du jeune enfant passe
par les rappels vaccinaux à la fin de l’adolescence et chez le jeune
adulte, pour s’assurer que les protections transmises de la mère à
l’enfant sont correctes ; il importe donc que tous les adultes, hommes
comme femmes, soient à jour dans leur vaccination et des rappels
contre la coqueluche, la varicelle et la rougeole. 

Mais tout aussi important est la protection de la mère elle-
même. En effet, la grossesse induit une baisse de l’immunité et le
risque de complications est important pour une femme enceinte non
protégée, en particulier pour la rougeole et la varicelle : des formes
graves sont connues, particulièrement en fin de grossesse.

C’est pour cette raison que des tentatives de vacciner les
mères pendant la grossesse avec un vaccin antigrippal inactivé sem-
blent efficaces. Les autorités américaines recommandent maintenant
la vaccination saisonnière contre la grippe chez les femmes enceintes
en raison des cas graves observés pendant la grossesse (3). La dimi-
nution des cas de grippe est alors observée chez l’enfant, mais ce
n’est qu’un objectif secondaire, l’objectif principal étant de proté-
ger la femme pendant sa grossesse.

Il faut de toute façon réfléchir au type de protection qu’il
importe de proposer aux mères. Des vaccins sont en préparation et
certains seront très utiles mais tout le problème va être de montrer
leur innocuité chez la femme enceinte et le foetus. 
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Figure 2. Moyennes des anticorps antitétaniques observées dans le sang de la mère
et le sang du cordon en Afrique (Libreville), à Paris et chez des femmes africaines vivant
à Paris (d’après 2).
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