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Liens d’intérêt: aucun
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La réponse immunitaire adaptative et la vaccination



La réponse vaccinale au Laboratoire 

1. Quel AG  ??
‐ Protéine Spike

‐ Segment S1
‐ Site de liaison RBD

2.  Quel variant  ??



Réponse AC: quels tests ?

Source: http://www.chups.jussieu.fr/



Réponse LT: quels tests ?



Réponse LT: ELISPOT

4 protéines structurales sont 
principalement reconnues par le 

système immunitaire

« N »

« M »

« E »

« S »







Immunosénescence.. Une immunosupression ?



Immunosénescence.. Une immunosupression ?



Immunosénescence.. Une immunosupression ?



MONITOCOV‐Aging: la labellisation



MONITOCOV‐Aging: design

Réponse AC: 
IgG anti‐S1
Test SNT virus vivant, variant alpha
Test sur pseudoparticules virales

Réponse cellulaire: 
ELISPOT IFN
CMF  CD4 et CD8+ spécifiques

fonctionnalité T (IFN, IL‐2, TNF)



MONITOCOV‐Aging: flow‐chart

44.0 [39.7;50.5] years 86.5 [81.0;90.0] years 

median [IQR] age 



MONITOCOV‐Aging: réponse humorale

• Réponse humorale ELISA: IgG anti‐S1
Test de séroneutralisation sur virus vivant, variant « alpha »
Test de séroneutralisation sur pseudoparticules virales

1. Sujets jeunes versus âgés (sans COVID préalable): 



MONITOCOV‐Aging: réponse humorale
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• Réponse humorale ELISA: IgG anti‐S1
Test de séroneutralisation sur virus vivant, variant « alpha »
Test de séroneutralisation sur pseudoparticules virales

18‐65 ans

> 65 ans
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MONITOCOV‐Aging: réponse humorale
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• Réponse humorale ELISA: IgG anti‐S1
Test de séroneutralisation sur virus vivant, variant « alpha »
Test de séroneutralisation sur pseudoparticules virales

18‐65 ans

> 65 ans

2. Sujets âgés sans versus avec COVID‐19: 



MONITOCOV‐Aging: réponse humorale

✱

✱
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• Réponse humorale ELISA: IgG anti‐S1
Test de séroneutralisation sur virus vivant, variant « alpha »
Test de séroneutralisation sur pseudoparticules virales

18‐65 ans

> 65 ans

3. Sujets jeunes vs âgés avec COVID‐19: 



MONITOCOV‐Aging: résultats

• Réponse cellulaire spécifique ELISPOT IFNg
T spécifiques par cytométrie en flux (à 3 mois)

18‐65 ans

> 65 ans
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MONITOCOV‐Aging: résultats

• Corrélation avec l’âge (chez les sujets COVID 19 naïfs) et entre les méthodes



MONITOCOV‐Aging: résultats

• Réponse cellulaire spécifique ELISPOT IFNg
T spécifiques par cytométrie en flux (à 3 mois)

T CD4 spécifiques totaux: idem

Différence de réponse sur les T 
CD4+ IFNg+ et polyfonctionnels



MONITOCOV‐Aging: résultats

• Réponse cellulaire spécifique ELISPOT IFNg
T spécifiques par cytométrie en flux (à 3 mois)

T CD8 spécifiques totaux: diminués chez sujets âgés

Pas de différence de réponse 
fonctionnelle: IL‐2, oui, mais pas 
TNFa (ns)



MONITOCOV‐Aging: résultats

• Réponse cellulaire spécifique ELISPOT IFNg
T spécifiques par cytométrie en flux (à 3 mois)



MONITOCOV‐Aging: résultats

Et l’immunosénescence ….?

‐ Aucun lien statistique entre le défaut de réponse et: 
‐ Score de dénutrition, albumine, 25 OH vit D, ..
‐ Score de fragilité ou dépendance
‐ Nombre de T, de CD4 ou CD8, de cellules T naïves..

‐ Lien avec inflammaging ?



MONITOCOV‐Aging: résultats

Et l’immunosénescence ….?

‐ Lien avec inflammaging ?

TNFα levels  * NT50 LV‐NT  r ‐0.35 [‐0.62;0.007] P = 0.048, n = 33 
* NT50 pV‐NT:  r ‐0.34 [‐0.60;0.02] P = 0.034, n = 38



MONITOCOV‐Aging: CONCLUSION

Demaret, .., Lefèvre.  in revision

1. Les sujets (très) âgés & vaccins ARNm anti‐SARS‐
CoV‐2 ≈ immunodéprimés !??

2. Schémas vaccinaux adaptés = absolument justifiés
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