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INTRODUCTION

= Le XXI siecle émergence de trois coronavirus :
o Coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-CoV) :2003 / Chine
o Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) : 2012/
péninsule arabique

o Nouveau coronavirus (SARS-Cov2): 2019

=Appartiennent tous aux Coronaviridae: génome a ARN simple brin de sens positif

= N'existe actuellement aucun traitement efficace contre les infections a coronavirus

— efforts importants ont été déployés pour mettre au point des vaccins



Vaccin COVID- 19: un développement accéléré

31 décembre 2019: déclaration a 'OMS de la survenue
d’une épidémie de pneumonies d’allure virale d’étiologie
inconnue

9 janvier 2020, autorités sanitaires chinoises et OMS
annoncent la découverte d’'un nouveau coronavirus, appelé
2019-nCoV (isolé le 7 janvier), renommé SARS-CoV-2

11-12 janvier 2020: séquence compléete du génome du
coronavirus transmise par les autorités chinoises

16 mars 2020: démarrage du 1°" essai clinique (Moderna,
vaccin ARNm)

8 avril 2020 : 115 candidats vaccins dont 5 en
développement clinique

Juillet 2020: début des essais de phase 3
9 novembre 2020: premiers résultats d’efficacité

e 7 décembre 2020
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candidates testing

* 11 candidats vaccins en phase 3
e Autorisations utilisation EMA:

- avant le 28/12 vaccin Pfizer

- avantle 12/01 vaccin Moderna

2 décembre 2020: autorisation vaccin Pfizer/BioNTech parle . pgput vaccination Algérie: 31

MHRA (Medicines and Healthcare products Regulatory
Agency)

8 décembre 2020 : début vaccination UK

janvier 2021



Un délai de développement exceptionnellement
court, a la « vitesse de I'éclair »!

e Sjtuation inédite:
e 6 mois entre la déclaration de I'épidémie et la mise en place des essais de
phase 3,
e 10 mois % pour les premiers résultats d’efficacité clinique
e <1 an pourle début de la vaccination

e Rendue possible par :

— les progres scientifigues en immunologie et virologie: séquencage du coronavirus des janvier

— l'existence de technologies développées antérieurement pour d’autres vaccins (plateformes
vaccinales) en particulier en préparation d’'une maladie infectieuse émergente qui ont pu étre
adaptées aux vaccins Covid-19

— l'identification de la protéine S comme antigene de choix lors des épidémies de SARS et MERS
— l'exceptionnelle mobilisation des équipes de recherche et des Etats pour le financement

— la mobilisation des volontaires pour réaliser les essais cliniques rapidement

— l'anticipation des industriels et des Etats pour le développement industriel de la production



Vaccins| : Comment a-t-on pu aller aussi rapidement sans perdre en sécurité?

v Un virus pas tout a fait méconnu: SARS-CoV et MERS-CoV
v’ Le séquencage rapide du virus

v’ Une collaboration sans précédent

v Adaptation des procédure de fabrication

Traditional development
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Source : Krammer, F. SARS-CoV-2 vaccines in development. Nature 586, 516-527 (2020). https://doi.org/10.1038/s41586-020-2798-3



Technologies vaccinales ou ‘plateformes vaccinales’
des vaccins COVID 19
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INTRODUCTION

Différentes stratégies vaccinales anti SARS-Cov-2
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INTRODUCTION

Différentes stratégies vaccinales anti SARS-Cov-2
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INTRODUCTION

Anticorps anti-RBD (Receptor-Binding Domain)

Réle du domaine RBD :
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INTRODUCTION

Réponse immunitaire anti SARS-Cov-2
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INTRODUCTION

Réponse immunitaire post vaccinale anti SARS-Cov-2
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PATIENTS & METHODES

" Evaluation de la réponse humorale post vaccinale : Anticorps

anti-RBD = Adultes Algériens

= Evaluation de la production des anticorps en fonction des

caractéristiques démographiques et cliniques

= Suivi de la persistance des anticorps a 6 mois de la vaccination



PATIENTS & METHODES

= 361 Sujets inclus, vaccinés au Service d’épidémiologie et de médecine préventive

du CHU Beni messous.:

v'144: Gam-COVID-Vac : SputnikV
v'86: ChAdOx1-S: AstraZeneca
v'66: BBIBP CorV: Sinopharm

v'65: CoronaVac: Sinovac

= Période de 9 mois (Mars-Novembre 2021)



PATIENTS & METHODES

Caractéristiques des sujets vaccinés

Population Sputnik Astrazenca Sinopharm Sinovac
totale (n=144) (n=86) (n=66) (n=63)
Age moyen * 64.22 ans * 63.62 ans £ 15.37 68.9 ans * 68.17 ans + 14.4 54.89 ans *
Ecart type 14.94 ans ans 10.44 ans ans 15.65 ans
Age médian 68 ans 68 ans 70.5 ans 69.5 ans 33 ans
(Interquartile) [54-75 ans] [52-74.25 ans] [64-76 ans] [62-77.5 ans] [45.65 ans]
Minimum 19 27 40 24 19
Maximum 96 89 91 96 89
Homme 183 79 53 29 22
Femme 201 88 33 37 43
{ Sexe ratio (H/F) 0.91 0.89 1.6 0.79 0.51




PATIENTS & METHODES

Caractéristiques des sujets vaccinés

Population

Sputnik Astrazenca Sinopharm Sinovac
totale (n=299) (n=116) (n=77) (n=58) (n=48)
Covid-19 62 (20.73%) 24 (20.69%) 15 (19.48%) 6 (10.34%) 17 (35.42%)
Sans Covid-19 237 (79.26%) 92 (79.31%) 62 (80.52%) 52 (89.66) 31 (64.58%)
Antécédents Population totale Sputnik Astrazenca Sinopharm Sinovac
(n=326) (n=127) (n=81) (n=63) (n=55)
HTA 154 (48.15%) 57 (44.88%) 44 (54.32%) 34 (53.97%) 19 (34.55%)
Diabete 96 (29.44%) 38 (29.92%) 21 (25.93%) 26 (41.27%) 11 (20%)
Asthme 18 (5.5%) 7 (5.47%) 7 (8.64%) 2 (3.17%) 2 (3.64%)
Autres ATCDs 111 (33.84%) 41 (31.78%) 36 (44.44%) 20 (31.75%) 14 (25.45%)
Population totale Sputnik Astrazenca Sinopharm Sinovac
Groupe ABO (n=311) (n=121) (n=77) (n=55) (n=58)
O 131 (42.12%) 50 (41.32%) 31 (40.25%) 29 (52.73%) 21 (36.21%)
A 92 (29.58%) 35 (28.93%) 25 (32.46%) 14 (25.45%) 18 (31.03%)
B 76 (24.43%) 29 (23.97%) 21 (27.27%) 11 (20%) 15 (25.86%)
AB 12 (3.85%) 7 (5.79%) 0 (0%) 1(1.82%) 4 (6.90%)




RESULTATS & DISCUSSION

Anticorps anti RBD

Fréquences

Population Gam- . 1 o . )
‘ ) ChAdOx1-S BBIBP CorV CoronaVac
totale COVID-Vac
Séropositivite _ _
P 93.90% 95.83% 96.51% 84.84% 95.38%
(%)
Moyennes
Population Gam-COVID- . .
ChAdOx1-S BBIBP CorV CoronaVac
totale Vac
M + ET
oyenne 565+41.43 |5833+4058| | 68.61+40.08| | 28.1+351 | |65.27+36.44
(UA/mL)
Médiane [IQT] 60.85 64.3 100 10.12 83
(UA/mL) [12.96-100] [14.14-100] [19.55-100] [1.34-34.1] [25.64-100]




Littérature

Gam-
BNT162b1 ChAdOx1-S BBIBP CorV CoronaVac
COVID-Vac
Séropositivite 99.9%- 96%-100% 71.3%-
P 100% 40%-100%
(%) 100% 100% 99.68%
Sauré et al. Claro et al. Barin et al. Valyi-Nagy et al. Ja”tar_?zef‘ljaklél etal.
Chile Venezuela Chypre Hongrie el
Lustig et al. Jantarabenjakul et Badano et al Saure-et .
al. Argentine Chile
Barin et al. Thailand Barin et al.
Chypre Chypre
Kara et al.
Turquie
Uysal et al.
Turquie




. vaccines

Review

SARS-CoV-2 Neutralizing Antibodies: A Network

Meta-Analysis across Vaccines

Data obtained from 836 healthy adult vaccine recipients were extracted from 11 studies.
BBIBP-CorV, AZD1222, BNT162b2, New Crown COVID-19, and Sputnik V induced a very large

effect on the level of neutralizing antibodies
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RESULTATS & DISCUSSION

IgG anti RBD en fonction du sexe

Moyennes Population = Gam-COVID- ChAdOx1-S BBIBP CorV CoronaVac
IgG anti RBD totale Vac
38.71 + 55.63 + 70.28 21.20 + 60.56
44.07 40.11 39.21 33.74 38.66
Genre
£ 3:" 35.59 + 61.60 + 65.93 + 33,51+ 67.69
\‘;.f 40.65 41.21 41.92 39.21 35.47

p NS NS NS NS NS



RESULTATS & DISCUSSION

IgG anti RBD en fonction de I’'age

: . Gam-
Catégorie  Population cCOVID ChAdOx1- BBIBP CoronaVa
d’age totale S CorV C
Vac
Concentraion <0 ans 50.09 + 62.14 + 70.56 + 23.41 + 71.39 +
moyenne * 45.98 38.22 40.16 33.03 34.65
ET > 60 ans 33.21 + 60.83 + 68.16 + 26.41 + 56.28 +
e ~ 40.64 40.54 40.58 36.23 38.95
P 0.081 NS NS NS NS
) . Claro et al. Barin et al. Badano et al Zhang et al.
Adultes jeunes > adultes agés Venezuela Chypre Argentine Chine
Sauré et al.

Chile



RESULTATS & DISCUSSION

Anti-RBD chez les sujets vaccinés
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Article

Evaluation of Anti-SARS-Cov-2 S-RBD IgG Antibodies after
COVID-19 mRNA BNT162b2 Vaccine

Bruna Lo Sasso "2, Rosaria Vincenza Giglio !, Matteo Vidali 3, Concetta Scazzone ', Giulia Bivona ',
Caterina Maria Gambino '**, Anna Maria Ciaccio %, Luisa Agnello ! and Marcello Ciaccio *3*
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RESULTATS & DISCUSSION
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RESULTATS & DISCUSSION

Anti RBD chez les sujets vaccinés
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Article

Evaluation of Anti-SARS-Cov-2 S-RBD IgG Antibodies after
COVID-19 mRNA BNT162b2 Vaccine
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Bruna Lo Sasso ', Rosaria Vincenza Giglio 1, Matteo Vidali 3, Concetta Scazzone
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RESULTATS & DISCUSSION

IgG anti RBD en fonction des comorbidités

Population
totale
54.78 + 41.50
59.07 + 41.02
0.051
58.01 + 43.44
56.64 + 40.38
NS
52.83 +44.13
57.43 + 41.13
NS

Gam -COVID-
Vac
58.55 + 38.99
64.89 + 39.19
NS
67.41 + 39.15
59.76 + 39.04
NS
50.44 + 44.95
63.03 + 38.80
NS

ChAdOx1-S

67.28 £ 40.44
70.34 +39.95
NS
80.34 +36.71
64.60 + 40.58
0.044
65.57 + 45.82
68.97 +39.74
NS

BBIBP CorV

30.09 + 39.87
21.23 +30.02
NS
23.97 +38.19
27.45 +34.27
NS
9.96 + 12.85
17.29 £ 36.11
NS

CoronaVac

58.68 + 38.64
66.64 + 37.20
NS
63.37 + 38.60
64.02 +37.73
NS
59.46 + 57.33
66.30 £ 36.30
NS
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RESULTATS & DISCUSSION

IgG anti RBD 6 mois apres la deuxieme dose : Gam-COVID-Vac

Anti RBD post 1 mois Anti RBD post 6 mois
Taux de positivité 95.83% 95.83%
Moyenne 58.33 + 40.58 39.14 +/- 42.38
p <0.0001
Statut Covid-19 Covid-19 - Covid-19 +
. : post 6 Mois : post 6 mois
Période ost 1 mois ost 1 mois
’ (n=53) P (n=18)

Moyenne £+ ET
(UA/mL)

P <0.0001 0.063

54.69+£39.08 26.39+35.68 8591+30.1/  78.68 37




IgG anti-Spike 1U/mL

Temporal Increase in Neutralization Potency of SARS-CoV-2 Antibodies and
Reduced Viral Variant Escape after Sputnik V Vaccination

Maria M. Gonzalez Lopez Ledesma, Ph.D.'*, Lautaro Sanchez M.Sc.'*, Diego S. Ojeda, Ph.D.",
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Anti-RBD chez les sujets vaccinés/COVID19

Article
Comparative Immunogenicity of BNT162b2 mRNA Vaccine
with Natural SARS-CoV-2 Infection

Mina Psichogiou '"*, Andreas Karabinis %, Garyphallia Poulakou *, Anastasia Antoniadou * 7,
Anastasia Kotanidou %, Dimitrios Degiannis 2 Joanna D. Paviopoulou *, Antigoni Chaidaroglou 2,
Sotirios Roussos 7, Elpida Mastrogianni !, Irene Eliadi *, Dimitrios Basoulis ', Konstantinos Petsios ¥,
Konstantinos Leontis 7, Eleni Kakalou ¥, Konstantinos Protopapas %, Edison Jahaj **, Maria Pratikaki 7,
Konstantinos N, Syrigos 7, Pagona Lagiou 7, Helen Gogas ', Sotirios Tsiodras 4, Gkikas Magiorkinis 7,
Dimitrios Paraskevis 77, Vana Sypsa " and Angelos Hatzakis 7"
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Les taux des anticorps anti RBD IgG selon le sexe, l’age, U'infection antérieure au SRAS-CoV-2, les effets secondaires de
la vaccination et les facteurs de risque de U'infection COVID19 ont montré une association statistiquement significative




IV.

Take home messages

Dosage des IgG anti-RBD SARS-CoV-2 avec une technique sensible de
chimiluminescence semble étre stratégie efficace pour évaluer la RI

humorale de la population vaccinée.

Ac anti-RBD produits chez les personnes vaccinées sont a des taux

comparables a ceux décrits dans les différentes études.

Comorbidités et sexe ne semblent pas influencer la RIH post vaccinale.

Suivi des Ac a 6 mois montre une diminution de leur taux.
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