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Coqueluche: vaccination de la femme
enceinte pour protéger le nouveau-né
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’ idée de vacciner les femmes
enceintes pour protéger les

nouveau-nés est ancienne.
Le principe repose sur le transfert par
voie transplacentaire d’une immunité
acquise (ou renforcée) par la mere pen-
dant la grossesse vers son foetus. Ce
transfert d’'une immunité passive a pour
but de protéger le nourrisson pendant les
premiers mois de vie — période ot il est
particulierement vulnérable et en atten-
dant qu’il ait pu développer une immu-
nité de fagon active — via la vaccination.
Seule I'immunité humorale reposant
sur les anticorps sériques est suscep-
tible d’étre ainsi transférée pendant les
derniéres semaines de grossesse, période
ot le transfert d’anticorps maternels est
le plus important. Ce concept s’applique
donc aux maladies pour lesquelles exis-
tent a la fois un vaccin et une corrélation
entre un taux d’anticorps circulants et
une protection clinique.

La premiere application de ce concept
a naturellement concerné le tétanos,
maladie pour laquelle les anticorps
antitétaniques, c’est-a-dire dirigés
contre la toxine tétanique, sont pro-
tecteurs lorsqu’ils dépassent un cer-
tain seuil dans le sérum des patients
(0,01 UI/mL). Le tétanos néonatal était
responsable, jusque dans les années 90,
de plus de 500000 déces de nourrissons
pendant les 3 premiéres semaines de
vie dans les pays en voie de dévelop-
pement [1]. L'explication reposait sur
I'insuffisance de vaccination des jeunes
femmes adultes en 4ge de procréer et sur
les coutumes locales qui exposaient les
nouveau-nés dés leur naissance a des
matériaux telluriques. La vaccination
des femmes enceintes contre le tétanos

a permis de faire passer, dans certaines
régions, I'incidence du tétanos néonatal
de 78 pour 1000 enfants nés a 0 [1].

Le concept de vaccination de la femme
enceinte pour protéger le jeune nourris-
son aconnu unregain d’intérét en France
comme dans les autres pays industriali-
sés a propos de la grippe. Actuellement,
pour protéger le jeune nourrisson de la
grippe, les recommandations sont de vac-
ciner I’entourage de ces jeunes enfants a
risque et, depuis février 2012, le Haut
Conseil de la santé publique recommande
la vaccination des futures mamans pen-
dant leur grossesse [2]. La vaccination
des futures mamans permet de les proté-
ger et de protéger le nouveau-né puis le
nourrisson pendant les premiers mois de
vie de facon directe, par le biais des anti-
corps maternels transmis, et indirecte en
réduisant le risque de grippe maternelle
(stratégie du cocooning).

Ce concept de vaccination maternelle
pre-partum pourrait s’appliquer égale-
ment a la coqueluche. La vaccination
coqueluche n’a pas permis de contrdler
de fagon suffisante la maladie dans les
paysindustrialisés. Cela est di essentiel-
lement a une protection insuffisante en
durée des vaccins coquelucheux (pro-
bablement pas supérieure a 5 ans) qui
nécessiterait une stratégie de rappels
itératifs. Or, la politique de vaccina-
tion coqueluche a pour unique objectif
aujourd’hui la protection du jeune nour-
risson susceptible de faire des formes
graves voire mortelles de la coqueluche.

Les différentes recommandations depuis
les 30 dernieres années en France ont
été successivement de débuter plus pré-
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cocement la vaccination du nourrisson
a 2 mois, de proposer ensuite des rap-
pels chezl’adolescent puis chez1’adulte
jeune (cocooning). Ces stratégies ont
probablement eu une efficacité relative
dans notre pays mais insuffisante pour
controler aujourd’hui, de fagon satis-
faite, la circulation de la bactérie, la mor-
bidité coquelucheuse et la mortalité chez
le jeune nourrisson.

Ainsi, I’idée de vacciner les jeunes
femmes enceintes contre la coqueluche
a été récemment proposée comme un
appoint aux stratégies déja mises en
place. Pour cela, des études prélimi-
naires ont été effectuées démontrant,
comme pour la grippe, le passage impor-
tant des anticorps coquelucheux in utero
en fin de grossesse [3] de méme que la
protection des adultes par une injection
de rappel [4].

Différents systemes de pharmacovigi-
lance établis dans le monde a ce jour
n’indiquent pas de toxicité éventuelle
du vaccin combiné coquelucheux dTcaP
administré par inadvertance pendant
la grossesse [5-6]. Il reste cependant a
démontrer 'efficacité de cette mesure.
Cela sera fait, puisqu’au Royaume-Uni
la vaccination universelle des femmes
enceintes a été mise en place en 2013.
L’impact de cette stratégie devrait pou-
voir étre évalué rapidement, d’ici 1 ou
2 ans, et guidera peut-étre d’autres pays
pour adapter leurs stratégies vaccinales.
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