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Sérologie et COVID-19

Sethuraman et al., JAMA 2020
J. M. Dan et al., Science 10.1126/science.abf4063 

AC anti Spike mais aussi dirigés 
contre d’autres antigènes viraux
tels que la Nucléocapside 

91-99% des personnes infectées 
seroconvertissent



December 23, 2020, at NEJM.org.

Durée de protection variable



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00575-4 Immunité naturelle protège des réinfections: durée des AC

https://doi.org/10.1016/


Sérologie et vaccins



AC anti Spike: ≈ 15 j après la 1ere dose
AC neutralisants en moindre quantité que les AC totaux



Anticorps et protection



https://doi.org/10.1016/ S2666-5247(21)00267-6



Qui dit AC ne dit pas toujours AC neutralisants

Cellular & Molecular Immunology (2021) 18:318–327;
https://doi.org/10.1038/s41423-020-00588-2



Quelles sérologies?
• Détecter les AC neutralisants!
• PAS en routine!
• Laboratoire P3, SARS-CoV-2= « gold standard », « time consuming », onéreux
• Neutralisation de pseudovirus: variable d’un technique à l’autre, onéreux

• Détecter des Ac anti Spike (anti S1), anti RBD, anti N
• Faisable en routine
• Parfois assez loin des Ac neutralisants!
• Mais variable technique à l’autre++++
• Besoin d’uniformisation pour les unités! 
• Trop souvent fait à tort et à travers: couteux++++





“T-cell responses against SARS-
CoV-2 have also been detected in 
recovered COVID-19 patients 
with no detectable antibodies,
indicating that, in some cases, 

cellular immunity could be 
maintained independently of 
antibody responses”



Au final…..



SAUF….

• HAS mai 2020:  la détection d’anticorps sériques, témoins d’une primo-infection par le virus SARS-CoV-2, par méthode 
automatisable et/ou test diagnostique rapide (TDR) ou test rapide d’orientation diagnostique (TROD), reste indiquée dans 
quatre situations

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3273496/fr/covid-19-quelle-utilite-aujourd-hui-pour-les-tests-serologiques

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3273496/fr/covid-19-quelle-utilite-aujourd-hui-pour-les-tests-serologiques


SAUF…

• Pour guider le schéma vaccinal en primo-vaccination:
« Le 3 juin dernier, la HAS a ajouté une indication aux tests sérologiques de type 
TROD en contexte de dépistage pré-vaccinal. Elle recommande ainsi de les proposer 
lors du premier rendez-vous vaccinal aux personnes immunocompétentes 
(possédant la capacité à produire une réponse immunitaire normale), sans facteurs 
de risque de développer une forme grave de la maladie (jeunes adultes) et sans 
antécédent connu ou confirmé d’infection au SARS-CoV-2 afin de déterminer leur 
schéma vaccinal. »
« La stratégie vaccinale pour les personnes immunodéprimées ne doit pas 
s’appuyer sur un test sérologique »

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3273496/fr/covid-19-quelle-utilite-aujourd-hui-pour-les-tests-serologiques

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3273496/fr/covid-19-quelle-utilite-aujourd-hui-pour-les-tests-serologiques


SAUF…..
• Pour proposer des stratégies de prophylaxie (AC monoclonaux) chez 

des sujets non ou peu répondeurs à haut risque de forme grave de 
COVID-19:

« L’association casirivimab et imdevimab est indiquée en prophylaxie post-
exposition de la COVID-19 et en prophylaxie pré-exposition de la COVID-19 chez 
les patients adultes et les enfants âgés de 12 ans et plus, n’ayant pas développé du 
fait de leur immunodépression une réponse vaccinale satisfaisante à un schéma 
complet de vaccination [i.e patients non-répondeurs (séronégatifs ou titre 
d’anticorps anti-S <30 BAU) ou faiblement répondeurs (titre d’anticorps anti-S
<260 BAU)] ET appartenant à l’un des sous-groupes à très haut risque de forme 
sévère de COVID-19 tels que définis par l’ANRS-Maladies Infectieuses Emergentes: »

Receveurs de greffes d’organes solides; Receveurs d’une greffe allogénique de cellules souches hématopoïétiques
Hémopathies lymphoïdes : leucémies lymphoïdes chroniques traitées ou non, lymphomes non hodgkiniens et myélomes sous traitement, y compris les patients receveurs de thérapie 
Cellulaire  génique de type CAR-T cell (Chimeric antigen receptor T cell) ou d’anticorps thérapeutiques bi-phénotypiques
Patients recevant un traitement par anticorps anti-CD20 ou inhibiteurs de BTK (Bruton Tyrosine Kinase) ou azathioprine, cyclophosphamide et mycophenolate mofetil
Sujets porteurs d’un déficit immunitaire primitif; Patients séronégatifs après un schéma vaccinal complet ou non éligibles à la vaccination et qui présentent une immunodépression 
sévère et qui sont à haut risque de forme grave de COVID-19.



• Et pour la 3ème dose?



La suite?

• Corrélats de protection universels nécessaires, y compris pour le 
développement de nouveaux vaccins 
• Combinaison de 2 tests automatisables?
• Seuil d’AC anti RBD et anti Spike  corrélé à la neutralisation et valable 

dans toutes les populations?????







Merci de votre attention


