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2Au fait …on va voir si vous savez

Oui

Non

Parfois

J’sais pas

Demandez vous une sérologie COVID (TROD ou laboratoire) 
avant  de vacciner un adolescent ?
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4

Au fait …on va voir si vous savez

Il n’a jamais fait la COVID: c’était un faux + de la PCR

Il a fait la COVID et c’est la sérologie qui est fausse

Il a fait la COVID mais il n’a plus d’anticorps (peut être il n’en a jamais eu ?)

De toutes façons, il n’est pas immunisé

Un patient de 14 ans dans un contexte d’épidémie familiale, 
a présenté une toux et une rhinorrhée pendant quelques jours en janvier 
2021: la PCR était positive. Une sérologie a été demandée avant vaccination 
en septembre : elle est négative. Quelles hypothèses ?
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Différents types de tests

Déterminer l’immunité 
anti-COVIDDéterminer l’excrétion virale

DiagnosBc 
direct

Diagnostic indirect
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Immunité humorale anti SARS-CoV-2

Anticorps anti-N
Anticorps anti-S

Anticorps anti-S Anticorps anti-N
+

Anticorps anti-S
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● 285 patients
● 100% IgG at D19
● IgG plateau 6 days 

after seroconversion

Sérologie anti-N: en théorie… 9



Complexity of interpretation according to degree and date of on-set symptomes

… Sérologie anti-N: en pratique 10



Avantages 
ü 15 min
ü Sans automate
ü Tout terrain

Inconvénients
ü Bas débit
ü Sensibilité
ü Pas de traçabilité
ü Pas de cinétique 

d’anticorps possible

Tests rapides

Anti N ou 
Anti-S ou
Anti N+S
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Avantages
ü Spécificité et sensibilité
ü Résultat quantitatif
ü Traçabilité 
ü Cinétique d’anticorps possible

Inconvénients
ü Automation nécessaire
ü Moins rapide
ü Débit moyen
ü Absence de caractérisation des 

Ac neutralisants

Tests ELISA et dérivés

Anti N ou Anti S
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Avantages
ü Spécifique
ü Résultat quantitatif
ü Cinétique possible

Inconvénients
ü Bas débit
ü Laboratoires de référence
ü Très long (jours)
ü Pas de traçabilité

Serum with 
positive antibodies

Serum with 
nega4ve an4bodies

Tests pour la présence d’anticorps neutralisants 13



Des recommandations HAS en cours d’évolution

INDICATIONS

● Diagnostic initial (clinique ou scanner 
évocateur et RT-PCR négative).

● Diagnostic de rattrapage de patient 
(symptomatologie évocatrice ou présentation 
grave) sans RT-PCR <7j.

● UNIQUEMENT par TROD: détection 
d’anticorps lors du premier rendez-vous 
vaccinal (immunocompétent) 
=> 1 dose (si le résultat est positif) ou
=> 2 doses (si le résultat est négatif).

NON-INDICATIONS

● Diagnostic initial d’un patient 
symptomatique pour lequel l’examen 
clinique et la RT-PCR ont été réalisés.

● Suivi des patients COVID-19.
● Entrée ou sortie hospitalière.
● Dépistage systématique des groupes 

professionnels.
● Dépistage chez les patients à risque de 

forme grave de COVID-19.
● Obtention du Pass-sanitaire suivi de la 

séropositivité (tests itératifs)

HAS, Mai 2020 et juin 2021
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Cinétique des anticorps anti-N et anti-S

Gallais et al. The Lancet 2021, étude SEROCoV-HUS

● Etude de cinétiques d’anticorps anti-N et anti-S, 393 HCW 
● Forme légère de la COVID-19 jusqu'à 422 jours post symptômes. 
● 1 an après l’infection 

Þ 97 % ont gardé leurs anticorps anti-S,
Þ alors que seuls 20 % ont gardé leurs anticorps anti-N, montrant ainsi une 

meilleure persistance des anticorps anti-S que des anticorps N chez les 
patients symptomatiques. 
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Intérêt de la sérologie pré-vaccinale 18
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Le taux d’anticorps mesuré
- est il responsable de la protection ?
- n’a pas d’effet protecteur ?
- est il  juste le témoin de la mise en route du système 
immunitaire

Pour le SARS-CoV-2
- Les ac neutralisants protègent des formes graves, 

de la maladie, des formes mineures, de la contagion 
(si C° > aux C° inhibitrices)

- L’immunité cellulaire : des formes graves

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-immunologie-de-la-
vaccination/fonctionnement-du-systeme-immunitaire/

Corrélat de protec8on an8corps an8-Spike ?

Intérêt de la sérologie post-vaccinale
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Intérêt de la sérologie post-vaccinale

Mesure du titre d’anticorps anti-Spike

Rendu du résultat en « B.A.U »
Binding Antibody Unit = unités d’Ac de liaison de l’OMS 
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Étude propose le seuil de 260 BAU/mL comme seuil protecteur contre des formes 
symptomatiques de Covid (80% d’efficacité vaccinale).  

Intérêt de la sérologie post-vaccinale

Feng S, Phillips DJ, White T, et al. Correlates of protection against symptomatic and asymptomatic 
SARS-CoV-2 infection. medRxiv; 2021. DOI: 10.1101/2021.06.21.21258528.

Dépend des variants ???
Variabilité des techniques+++
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● 8758 HCW
● Vaccinés/non vaccines après la 1ère vague (juin-juil 2020)
● Mesure IgG BAU Wantai + Test neutralisation
● Suivi infections symptom/asymptomatiques
● Age median 40 ans; 80% femmes
● 1 dose (2244; 46.6%) ou 2 doses (2567; 53.4%)  Janvier et Avril 2021. Suivi 275j en médiane.

— ELISA <13 BAU => 12,1% infection
— 13-141 BAU=> 10.6% infection (12,4% de protection)
— > 141-1700 BAU/ml = 1,3% infection (89.3% de protection)
— > 1700 BAU= 0 infections (100% de protection).

● 0% de vacc 2 doses n’avait de titre<141 BAU/ml, 1 mois après la 2ème injection.
● 79.3% de titre > 141 BAU, 3 mois après infection naturelle.

Intérêt de la sérologie post-vaccinale

C. Dimeglio, F. Herin, G. Martin-Blondel, Izopet J et al. Sept 2021 
DOI.org/10.1016/j.jinf.2021.09.013

Variant alpha ?
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Intérêt de la sérologie post-vaccinale



Exploration de l’immunité cellulaire

Pourrait présenter un intérêt :

. Diagnostic rétrospectif d’une infection 
par le SARS-CoV-2 sans RT-PCR et avec 
sérologie négative ou douteuse
(patients avec forme pauci ou 
asymptomatique de l’infection).
. La sensibilité de l’ELISpot est chez ces 
patients infectés séronégatifs de 50% à 
80%.
. Diagnostic différentiel de l’infection
patients immunodéprimés.
. Dans le suivi de l’efficacité vaccinale, 
notamment chez les patients 
immunodéprimés.
. Dans l’étude de l’efficacité vaccinale
contre les variants du SARS-CoV-2. 

Qu’est ce qu’un ELISpot ?
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Sekine T, et al. Robust T cell immunity in convalescent individuals with asymptomatic or mild COVID-19. Cell. 2020; 
Schwarzkopf S, Krawczyk A, Knop D et al. Cellular Immunity in COVID-19 Convalescents with PCR-Confirmed Infection but with Undetectable SARS-CoV-2-Specific IgG. Emerg Infect Dis. 2021 Jan;27(1). 

ELISpot COVID to explore the cellular  immune response to SARS-CoV-2. Trombert-Paolantoni S., … , Haim-Boukobza S. poster 0506 ECCMID 2021.
Candon S, et al. T cell and antibody response to SARS-CoV-2 : experience from a French transplantation and hemodialysys center during the COVID-19 pandemic. Am J Transplant. 2021 Feb;21(2):854-863.

Angyal A, Longet S et al.  T-Cell and Antibody Responses to First BNT162b2 Vaccine Dose in Previously SARS-CoV-2-Infected and Infection-Naive UK Healthcare. The Lancet preprint.
Tarke A, Sidney J, Methot N et al. Negligible impact of SARS-CoV-2 variants on CD4 + and CD8 + T cell reactivity in COVID-19 exposed donors and vaccinees. bioRxiv. 2021 Mar.

https://www.oxfordimmunotectbcovidhub.com/go/sekine-t-perez-potti-a-rivera-ballesteros-o-et-al-robust-t-cell-immunity-in-convalescent-individuals-with-asymptomatic-or-mild-covid-19-cell-2020-1831-158-168/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33058753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33688655/


● Avant vaccination: sérologie anti-N+S ou anti-S, afin de ne proposer qu’une dose à 
ceux qui ont déjà fait la maladie

● (Une sérologie ciblant la nucléocapside avant une 2ème dose si la première a été faite 
sans sérologie ?)

● Pour les patients immunodéprimés (greffés CSH ou organes solides, sous 
corticoïdes, anti-TNF, immunosuppresseurs) => question du corrélat de protection ?

● Suivi d’un « potentiel effet indésirable ».

● Indications pour l’Elispot ? Pour le moment, aucune reconnue par l’HAS.
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Indications de la sérologie ?

Take home messages
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