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Microbiome et Erreurs innées de I'lmmunité
Microbiome and Inborn errors of immunity
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Résumé

Les erreurs innées de I'immunité (IEI) se caractérisent par diverses manifestations cliniques dominées par
des manifestations infectieuses pouvant étre atypiques, récurrentes, chroniques ou séveres ; ainsi que des
manifestations non infectieuses, incluant les maladies auto-immunes, lymphoprolifératives, les granulomes
et/ou la malignité, qui contribuent de maniére substantielle a la morbidité et a la mortalité de ces pathologies.
Certaines données suggérent une corrélation entre les manifestations cliniques des IEI et 1'altération du mi-
crobiote intestinal. Ainsi de nombreuses IEI présentent une dysbiose microbienne résultant de la prolifération
de bactéries pro-inflammatoires ou d'une diminution des bactéries anti-inflammatoires avec des variations
dans la composition et la fonction de nombreux microbiotes. La dysbiose est mieux établie dans certaines IEI,
notamment dans le cadre du déficit immunitaire commun variable, du déficit sélectif en immunoglobuline A,
des déficits immunitaires combinés séveres, du syndrome de Wiskott-Aldrich, du syndrome Hyper-IgE, de la
polyendocrinopathie auto-immune-candidiase-dystrophieectodermique (APECED), de la dysrégulation im-
munitaire, de la polyendocrinopathie, du syndrome d'entéropathie liée au chromosome X (IPEX), du déficit
en récepteur IL-10, de la maladie granulomateuse chronique et de la maladie de Kostmann. Pour certaines
IEI, la prédominance spécifique des atteintes gastro-intestinales, respiratoires et cutanées, fréquemment as-
sociées a une dysbiose, justifie I'intérét de 1'identification du microbiome. L’intégration de la modulation du
microbiote en tant qu'approche thérapeutique ou mesure préventive de l'infection devient de plus en plus
pertinente devant une meilleure compréhension de la relation entre le microbiote intestinal, I'immunité de
I'hote et les maladies infectieuses, Ainsi, une stratégie prometteuse consiste a développer des prébiotiques,
des probiotiques, des postbiotiques et des transplantations microbiennes fécales optimisés pour rééquilibrer le
microbiote intestinal afin d’atténuer l'activité pathologique de nombreuses IEI.
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