Covid-19: 'immunité naturelle nous protege-t-elle des réinfections?

Dans une lettre (https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(21)00676-9/fulltext) publiée
en novembre 2021 dans le journal Lancet-infectiologie, Noah Kojima et Jeffrey D Klausner passent en revue
les données disponibles jusqu’au 28 septembre 2021. Les auteurs déclarent des liens d’intérét avec une
Startup spécialisée dans les tests Covid et la mise en place de la vaccination. Leurs conflits d’intéréts seraient
donc d’étre plutét pro-vaccins et pro-tests.

-

L’immunité au coronavirus, qu’elle soit acquise par la vaccination ou par I'infection, ne protége pas
totalement ni pour toujours. © Tous droits réservés

La pandémie de SARS-CoV-2 est désormais mieux maitrisée dans les pays ou il est possible d’accéder a des
tests fiables et a des vaccins efficaces. Plusieurs études ont montré que les personnes qui ont guéri d’une
Covid-19 et qui ont des anticorps anti-SARS-CoV-2 (tests sérologiques) ont de faibles taux de réinfection. Des
questions se posent encore sur l'importance et la durée de cette protection, comparées a celle de la
vaccination.

Au travers des études publiées jusqu’au 28 septembre 2021, études biologiques bien conduites montrant
I'existence d’'une immunité protectrice aprés infection par le SARS-CoV-2; au travers de plusieurs études
épidémiologiques et cliniques, y compris des études menées au cours de la période récente de transmission
de mutants a prédominance delta (B.1.617.2), le risque d’infections successives par le Sars-CoV-2 diminue de
80,5 a 100% chez ceux qui ont contracté la Covid-19. Les études sont de grande envergure et ubiquitaires.

Une autre étude sur résultats de laboratoire a analysé les tests de 9119 sujets ayant un antécédent de Covid-
19 (du 1er décembre 2019 au 13 novembre 2020): seulement 0,7% d’entre eux ont été réinfectés (11).

Dans une étude de la Cleveland Clinic (Ohio, USA), 4,3% des sujets indemnes ont contracté la Covid-19
pendant le suivi, alors que le taux de réinfection était de 0% chez ceux qui avaient déja été infectés avant le
suivi (6).

Une étude autrichienne révéle que la fréquence des hospitalisations dues a une nouvelle infection par le Sars-
Cov-2 est 0,03% (5/14 840) et celle des déces liés a une nouvelle infection est 0,01% (1/14 840) personnes
(4).

En raison du faible risque de réinfection chez les sujets préalablement infectés, et de la possibilité de détecter

une ancienne infection par des tests biologiques (12), les médecins devraient informer les patients guéris
d’'une Covid-19 de la probabilité de réinfection et inscrire cet antécédent dans les dossiers médicaux.


https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(21)00676-9/fulltext

Preuves biologiques, épidémiologiques et cliniques qu’une infection antérieure au Covid-19 réduit le
risque de réinfection

Etudes biologiques
Dan et al (2021) (1): environ 95% des participants ont conservé une mémoire immunitaire environ 6 mois

aprés avoir contracté la Covid-19 ; plus de 90 % des participants possédaient des cellules T CD4+ mémoire
de 1 mois et jusqu’a 6 a 8 mois aprés avoir contracté la maladie.

Wang et al (2021) (2): Les participants ayant été infectés par les premiers virus SARS-CoV-2 produisent des
anticorps qui neutralisent efficacement les mutants émergents préoccupants.

Etudes épidémiologiques

Hansen et al (2021) (3): Dans une étude observationnelle sur la population danoise, les sujets qui avaient déja
eu la Covid-19 étaient protégés a environ 80,5% contre la réinfection

Pilz et al (2021) (4): Dans une étude observationnelle rétrospective utilisant les données nationales
autrichiennes sur linfection par le Sars-CoV-2, les sujets qui avaient déja contracté la Covid-19 étaient
protégées a environ 91% contre la réinfection

Sheehan et al (2021) (5): Dans une étude de cohorte rétrospective aux Etats-Unis, les sujets qui avaient déja
eu la Covid-19 étaient protégés a 81,8% contre la réinfection

Shrestha et al (2021) (6): Dans une étude de cohorte rétrospective aux Etats-Unis, les personnes qui avaient
déja eu la Covid-19 étaient protégées a 100% contre la réinfection

Gazit et al (2021) (7): Dans une étude observationnelle rétrospective en Israél, les vaccinés n’ayant jamais été
préalablement infectés par le Sars-CoV-2 présentaient un risque 13,06 fois plus élevé d’étre infectés par la
variante delta (B.1.617.2), que ceux qui avait eu la Covid-19 précédemment; dans cette étude des preuves de
la diminution de 'immunité naturelle ont également été mises en évidence.

Kojima et al (2021) (8): Dans une cohorte observationnelle rétrospective du personnel de laboratoire dépisté
pour le Sars-CoV-2, les personnes ayant déja eu la Covid-19 sont protégées a 100% contre la réinfection

Etudes cliniques
Hall et al (2021) (9): dans une vaste étude de cohorte prospective multicentrique, le fait d’avoir déja contracté

le virus Sars-Cov-2 était associé a une diminution de 84% du risque d’infection
Letizia et al (2021) (10): dans une cohorte prospective chez des Marines américains, les jeunes adultes
séropositifs étaient protégés a 82% contre la réinfection.

Bien que ces études montrent que la protection contre la réinfection est forte et persiste pendant plus de 10
mois de suivi (3), on ne sait pas combien de temps I'immunité protectrice durera vraiment. De nombreuses
infections virales, telles que la rougeole, conférent une immunité a long terme, voire a vie, alors que ce n’est
pas le cas pour d’autres, comme la grippe (en raison de modifications dans la génétique virale) (4).

Nous sommes limités par les données actuelles pour évaluer avec certitude la durée de 'immunité conférée
par une infection précédente par le Sars-CoV-2. De maniére encourageante, les auteurs d’'une étude menée
auprés de personnes guéries qui avaient présenté une infection au Sars-CoV-2 ont rapporté que cette
infection induisait chez 'homme une mémoire immunitaire humorale robuste et spécifique du Sars-CoV2 (13).

Or la présence d’anticorps n’est qu’un des marqueurs de I'immunité. Aprés vaccination ou infection, I'immunité
fait appel 8 de nombreux mécanismes au sein d’'un individu: humorale (anticorps), mais également cellulaire
(14, 15, 16); nous savons que l'infection par le Sars-CoV-2 induit une immunité spécifique et durable des
cellules T, qui possédent plusieurs empreintes des protéines Spike du Sars-CoV-2 ainsi que les empreintes
d’autres protéines, comme les nucléocapsides. La grande diversité de la reconnaissance virale des
lymphocytes T permet d’améliorer la protection contre les mutants du Sars-CoV-2 (15), avec reconnaissance
des mutants alpha (B.1.1.7), béta (B.1.351) et gamma (P.1) (17).

Les chercheurs ont également découvert que les cellules T mémoire des personnes qui se sont rétablies
d'une infection par le Sars-CoV-1 en 2002-2003 restent réactives aux protéines du Sars-CoV1, 17 ans apres
cette épidémie (15). De plus, une réponse des cellules B (celles qui fabriquent les anticorps) mémoire au
Sars-CoV2 se développe entre 1,3 et 6,2 mois aprés l'infection, en cohérence avec une protection a plus long
terme (18).

Certains sujets rétablis de la Covid-19 pourraient ne pas tirer bénéfice d’'une vaccination ultérieure (19). Une
étude a révélé qu’un antécédent de Covid-19 était associé a une augmentation des effets indésirables apres
vaccination avec le vaccin & ARNm Comirnaty BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) (20). De plus, des effets
indésirables rares mais graves faisant suite a la vaccination Covid-19 ont été rapportés (21).



En Suisse, les résidents rétablis d’'une infection au Sars-CoV2 au cours des 12 derniers mois sont considérés
comme étant aussi bien protégés que ceux qui ont été complétement vaccinés (22).

Bien que des études de suivi a plus long terme soient nécessaires, les cliniciens doivent rester optimistes sur
I'effet protecteur de la guérison aprés une infection Covid-19 antérieure. L'immunité de groupe pour contréler
'épidémie de Sars-CoV-2 peut étre atteinte par 'immunité acquise aprés une infection antérieure ou une
vaccination. L'immunité acquise par la vaccination est-elle plus sire? Nous n’en savons rien. Toutefois,
compte-tenu des preuves concernant 'immunité induite par une infection Covid-19 antérieure, les décideurs
politiques devraient prendre en compte le fait qu’un antécédent de Covid-19 guéri confére une immunité au
moins équivalente a la vaccination, notamment pour I'accés aux espaces publics ou professionnels et les
voyages.

Ainsi I'immunité qui fait suite a une infection par le Sars-CoV-2 vaut largement celle apportée par une double
vaccination (nous n’avons pas de comparaison pour l'instant avec la 3e injection) et dure au moins 12 mois.
Pour ce qui est de la contagiosité, nous n'avons pas non plus d’éléments permettant de penser qu’un sujet
précédemment infecté risque plus de transmettre la maladie en cas de réinfection qu’un sujet vacciné.

Il est donc absurde et injuste (et méme, comme le disent les auteurs, dangereux chez les jeunes) d’exiger un
rappel vaccinal chez ceux qui peuvent apporter la preuve qu'ils ont été infectés il y a moins de 12 mois. Rien
de surprenant: hors maladies virales chroniques (hépatite B, C, HIV, Papillomavirus), il n’'y a pas de virose qui
conféere une immunité inférieure au vaccin. Celle-ci est méme définitive lorsque le virus ne mute pas
(rougeole).

Reste le probleme, comme dans la grippe, des virus qui mutent ou se recombinent en permanence, et
finissent par échapper a l'immunité constituée lors de linfection précédente lorsqu’ils deviennent trop
différents du virus initial. Cela risque d’arriver avec le Sars-CoV-2. Soit nous devrons tous nous revacciner
régulierement, soit nous devrons accepter une maladie endémique responsable de quelques centaines de
décés annuels, essentiellement chez les vieillards, comme pour la grippe. Ce que je pressens.

Pour les auteurs, le but de leur travail n’est pas de montrer une éventuelle supériorité de 'immunité naturelle
sur 'immunité vaccinale, mais de convaincre les médecins et les décideurs de ne pas considérer 'immunité
naturelle comme non protectrice. Et de réfléchir avant d'imposer a des sujets antérieurement infectés une
vaccination qui pourrait les exposer a plus de risques que de bénéfices. Surtout pour les moins de 40 ans, car
I'étude israélienne (7) montre qu’une vaccination aprés une infection procure un surcroit d’immunité,
possiblement utile chez les sujets les plus agés, d’ailleurs peu concernés par la myocardite vaccinale.

Dr Bruno Bourgeon, http://aid97400.re
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La Suisse prévoit de prolonger I'exigence de certificat COVID jusqu'a la mi-novembre.

https://www.schengenvisainfo.com/news/switzerland-plans-to-extend-covid-certificate-requirement-until-mid-november/
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