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La recherche a permis de mettre en
évidence deux aspects très intéres-
sants de la réponse immunitaire au
coronavirus :

1
Une production convergente
d’anticorps extrêmement

performants. Des études récemment
parues dans les prestigieuses revues
Nature et Sciencemontrent que de
nombreuses personnes infectées par
le coronavirus produisent des anti-
corps très performants, capables de
neutraliser le virus même lorsque
présents en très faibles quantités.
Ces anticorps sont très semblables
d’un individu à l’autre et sont tous

dirigés vers la région du virus impli-
quée dans sa liaison avec la protéine
membranaire ACE2 et qui est absolu-
ment essentielle pour son entrée dans
les cellules (3,4). Il semble donc que
l’infection par le coronavirus induit
une réponse immunitaire très simi-
laire d’une personne à l’autre, ce qui
suggère qu’un vaccin capable de fa-
voriser la production de ces anticorps
ultra performants pourrait avoir une
forte activité thérapeutique chez un
large segment de la population.

2
Activation des lymphocytes T
Les lymphocytes T CD4 (au-

xiliaires) et CD8 (tueurs) sont aussi
absolument essentiels pour l’établis-
sement d’une mémoire immunitaire
à long terme. Il a été récemment

montré que chez des individus tou-
chés par la COVID-19 et qui avaient
développé une forme bénigne de la
maladie, l’infection a provoqué une
forte activation des lymphocytes T
(5).
Il faut aussi noter que certaines
personnes qui n’ont pas été infectées
par le coronavirus SARS-CoV-2 pos-
sèdent néanmoins des lymphocytes
T actifs contre le virus, possiblement
en raison d’infections antérieures par
d’autres coronavirus qui possèdent
certaines protéines similaires au
virus actuel. Il est probable que cette
immunité croisée participe à l’ab-
sence de symptômes chez certaines
personnes infectées par le corona-
virus.

On ne connaît pas encore le degré de
protection offerte par les anticorps gé-
nérés contre le coronavirus ou encore
à la suite de l’activation des lympho-
cytes T, mais les données prélimi-
naires sont très encourageantes. Par
exemple, on a récemment rapporté le
cas d’une personne qui, après avoir
contracté la COVID-19 l’hiver dernier,

a été détectée positive au coronavirus
quatre mois plus tard, sans toutefois
présenter aucun signe clinique de la
maladie. Il est donc possible d’être
infecté de nouveau, mais il semble
que l’immunité dérivée de la première
infection permette de réduire considé-
rablement l’impact négatif du virus.
Les anticorps pourraient eux aussi

contribuer à neutraliser le virus
en cas de réexposition future. Par
exemple, une étude a récemment rap-
porté qu’une éclosion de COVID-19
a touché la majorité des membres
d’équipage d’un bateau de pêche com-
merciale (voir texte page 40), mais
que trois personnes qui possédaient
des anticorps contre le SARS-CoV-2
avant le départ de l’expédition ne
présentaient aucun signe d’infection
par le virus (6).

Même si la nouveauté du SARS-
CoV-2 fait en sorte qu’on ne connaît
pas encore la durée de la réponse
immunitaire, les données actuelles
indiquent que cette réponse semble
assez longue.
Une étude réalisée en Islande
vient de montrer que les anticorps
neutralisants dirigés contre le virus
sont encore présents en quantités
élevées quatre mois après l’infec-
tion (7). Et même si ces anticorps di-
minuaient progressivement avec le

temps, les cellules qui les fabriquent
perdurent beaucoup plus longtemps
et peuvent donc rapidement être
mobilisées en cas d’une réexposition
au virus.
L’activation des lymphocytes T est
également très importante, car elle
joue un rôle clé dans le maintien de
la mémoire immunitaire à plus long
terme. Globalement, on peut donc
dire que la réponse immunitaire au
coronavirus est excellente et implique
l’ensemble des systèmes cellulaires
nécessaires à l’obtention d’une immu-
nité optimale.
On peut donc envisager un scénario
où même si le virus circule encore

pendant plusieurs années et infecte
certaines personnes à répétition (les
enfants, notamment), le système
immunitaire apprendra à gérer adé-
quatement le virus et empêchera le
développement de la très grande ma-
jorité des cas de COVID-19 graves. Si
on veut être encore plus optimiste, on
pourrait même dire qu’il est possible
que la menace posée par le corona-
virus va s’atténuer progressivement
en raison de cette bonne immunité et
que le SARS-CoV-2 va au fil du temps
devenir, comme ses cousins OC43,
229E, NL63 et HKU1, simplement un
autre des coronavirus responsables
du rhume bénin.

Plusieurs études récentes indiquent que la réponse
immunitaire au coronavirus responsable de la COVID-19
est dans la majorité des cas très bonne et semble protéger
d’une réinfection, comme on devrait s’y attendre.

Une bonne réponse
immunitaire à la COVID-19

Deux caractéristiques de la pandémie
actuelle de COVID-19 indiquent que la
réponse immunitaire face au coronavirus
est la plupart du temps adéquate. D’une
part, on estime qu’entre 40 et 45% des
personnes infectées par le coronavirus
sont asymptomatiques, c’est-à-dire
qu’elles ne développent aucun signe
clinique de COVID-19 et qu’elles peuvent
donc combattre efficacement le virus (1).
D’autre part, la très grandemajorité des
personnes en bonne santé ne déve-
loppent pas de complications graves de
lamaladie. Un risque élevé demortalité
est surtout observé chez les personnes
dont l’immunité est compromise, soit
parce qu’elles sont très âgées ou qu’elles
présentent des problèmes de santé pré-
existants (obésité, diabète, cancer, mala-
dies cardiovasculaires). Globalement, et
même s’il est encore un peu trop tôt pour
obtenir un chiffre définitif (en raison du
nombre élevé de cas asymptomatiques,
notamment), les estimations du taux de
mortalité associé à la COVID-19 semblent
converger aux environs de 1 % (2), ce
qui confirme que l’immunité parvient
à contenir le virus dans la très grande
majorité des cas (99%).
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