
Contexte de mesure des anticorps

• La mesure des anticorps contre le SARS-CoV-2 ne fait pas partie des recommandations de routine chez les patient.e.s. Elle 
peut toutefois aider dans certaines situations. Le coût du dosage, d’environ 50.-, est à charge des patient.e.s.

• Dans la mesure où cela est possible, il sera plus facile d’interpréter un dosage effectué avant la première vaccination 
qu’après.

• La vaccination entraîne la production d’anticorps anti-Spike IgG, mais pas des anticorps anti-nucléocapsides IgG.

• Le taux d’anticorps nécessaire pour une protection adéquate suite à une infection n’est pas connu à ce jour. Les tests 
actuels ne sont pas validés pour attester d’une immunité.

• Si le taux d’anticorps est négatif après 2 vaccinations, il n’est pas recommandé actuellement d’effectuer une 3ème dose, car 
il est possible que le patient ait tout de même développé une immunité. Par exemple, le développement de cellules T suite 
au vaccin n’est pas mesuré avec les tests sanguins de routine actuels, et peut conférer une immunité même si les anticorps 
anti-Spike IgG sont négatifs. Ces situations devraient être discutées avec un spécialiste.

• La durée pendant laquelle les anticorps sont mesurables dans le sang après une infection n’est pas clairement connue 
actuellement. Les anticorps anti-nucléocapsides IgG diminuent plus vite que les anticorps anti-Spike IgG.

• Il est considéré actuellement qu’il faut environ 2 à 3 semaines après une infection ou une vaccination pour avoir assez 
d’anticorps pour développer une immunité. Le plateau de taux d‘anticorps anti-Spike IgG est atteint environ 21 jours après 
la première vaccination, et 7-10 jours après la 2ème vaccination.

•
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Evolution des anticorps anti-Spike IgG après la 
vaccination: étude sur 4 participants

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249499



Evolution des anticorps anti-Spike IgG après la 
vaccination: étude sur 34 participants

www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2032195



Spike

positif négatif

NuC

positif

Anticorps suite à une infection, avec 
un effet additif probable de la

vaccination (sur le taux d’anticorps 
anti-Spike IgG uniquement)

Anticorps d’une infection, mais pas 
(ou pas encore) d’anticorps suite à la 

vaccination*

négatif
Anticorps suite au vaccin et/ou à une

infection

Pas d’anticorps suite à la vaccination* 
et pas (ou pas encore) d’anticorps
d’une infection (les anticorps peuvent devenir

négatifs quelques mois après une infection)

Patient avec ≥1 dose de vaccin au moment de la prise de sang

NB: tenir compte du délai entre la vaccination et l’augmentation des anticorps

NuC: anticorps anti-Nucléocapside IgG Spike: anticorps anti-Spike IgG
*La non-détection d'anticorps anti-Spike IgG suggère une absence de réaction à la vaccination, par non réaction à la vaccination (environ 5%), ou une première 
dose très récente. Cela ne signifie pas une absence de protection contre le coronavirus, car les défenses immunitaires peuvent se baser également sur les cellules 
T, qui réagissent à la vaccination, mais qui ne sont en général pas mesurées dans les tests actuels.
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positif négatif

NuC

positif Anticorps suite à une infection Anticorps suite à une infection

négatif Anticorps suite à une infection
Pas (ou pas encore) d’anticorps

d’une infection (les anticorps peuvent devenir

négatifs quelques mois après une infection)

Patient non vacciné (0 dose) au moment de la prise de sang

NuC: anticorps anti-Nucléocapside IgG Spike: anticorps anti-Spike IgG




