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Actualités

Covid-19

Comprendre le moindre risque de formes graves

chez lenfant

Pourquoi les enfants semblent-ils moins sujets aux formes critiques de Covid-19 que les adultes ? C'est une
question étudiée par de nombreux scientifiques depuis le début de la pandémie. Des pistes intéressantes
suggérent des différences au niveau des réponses immunitaires a la suite de P’'infection par le Sars-CoV-2.

Dans une étude [1], les équipes de
I’Institut national de la santé et de
la recherche médicale (Inserm), de
I'université et du centre hospitalier
universitaire d’Angers et du Centre
de recherche en cancérologie et
immunologie Nantes-Angers ont
montré que la réponse interféron dans
la réponse immunitaire innée n’est pas
la méme selon I'age des patients. Leurs
résultats ont été publiés dans Frontiers
in Immunology en novembre 2021 [2].
La clé :les interférons.

Les symptémes de la Covid-19
different selon les patients, certains
sont asymptomatiques, ou font des
formes graves, certaines a risque létal.
Dés le début de la pandémie, I'dge a
été identifié comme facteur de risque
majeur de forme sévére, notent les
auteurs, mais contrairement aux adultes,
notamment les sujets agés, les enfants
ne présentent généralement aucun
signe clinique de la maladie ou des
symptdmes légers.

Dans cette étude, a laquelle sont
associés les laboratoires de virologie et
d’immunologie du CHU d’Angers, les
équipes d’Angers ont émis I'hypothése
que les enfants seraient protégés en
raison d’une réponse immunitaire
innée locale plus forte au niveau de la
muqueuse nasopharyngée. Jusque-Ia,
Pimmunité innée — immédiate — face
au Sars-CoV-2 avait été moins étudiée
que la réponse immunitaire adaptative,
retardée.

Pour le comprendre les scientifiques
ont analysé les prélévements
nasopharyngés de 226 sujets réalisant
un test PCR au centre de dépistage
du CHU (de mars 2020 a mars 2021),
dont 147 porteurs du Sars-CoV-2, en
s’intéressant a limmunité innée, plus
précisément a la réponse interféron. Les
auteurs rappelent que quand un virus
infecte des cellules, celles-ci produisent

des interférons de type | (IFN-o/[3) et de
type lll (IFN-I). Ces puissants antiviraux
naturels interferent dans la réplication
du virus et protégent de I'infection les
cellules voisines. Les interférons ont
tous une activité antivirale, mais leur
mode d’action n’est pas redondante,
chacun induisant une réponse
antivirale d’intensité et de durée
différentes et complémentaires dans
la réponse immunitaire.

L'analyse des échantillons étudiés a
révélé que, chez les sujets infectés par
le Sars-CoV-2, les profils d’expression
des interférons de type | (IFN- o/B) et
de type lll (IFN-I) different avec I'age :
ainsi les enfants de moins de |5 ans ont
une expression accrue d’interférons de
type lll, molécules peu inflammatoires
et d’action locale, maitrisant le virus
localement au niveau de son point
d’entrée :la muqueuse nasopharyngée.
A linverse, les adultes, et en particulier
les personnes agées, expriment
préférentiellement des interférons de
type |, qui sont inflammatoires et ont
une action plus systémique. Ces résultats
constituent une explication du constat
que les enfants feraient moins de formes
critiques de la Covid-19 que les adultes.
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« Les interférons de type Ill, qui agissent
principalement en protégeant I'épithélium,
pourraient maitriser linfection au point
d’entrée, sans induire d’inflammation
généralisée excessive, et éviter ainsi un
glissement vers la tempéte inflammatoire
avec une destruction cellulaire
massive que I'on voit dans les formes
graves », soulignent le Pr Pascale Jeannin
et le Pr Dominique Couez qui ont dirigé
cette étude.

En s’appuyant sur ces résultats, les
équipes d’Angers et de I'lnserm
programment une étude prospective
pour évaluer si, chez les enfants qui
présentent des signes cliniques de
la maladie, les caractéristiques de la
réponse interféron associée aux formes
graves chez I'adulte sont présentes et
si elles peuvent permettre de prédire
I'évolution de linfection. "'l

J-M. M.
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