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INTRODUCTION

La vaccination des transplantés rénaux, qui ont un risque trés élevé de maladie grave et de mortalité apres infection par le SARS-Cov-2, est une priorité. Cependant, la
protection vaccinale est hétérogéne parmi les transplantés rénaux et les corrélats de protection manquent.
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N arisque Temps (jours) ' - IgG anti Receptor Binding Domain
Vaccinés 736 732 709 692 477 4 (RBD) de la Splke du SARS-CoV-2
Infectés 153 141 133 125 17 114 57

- Neutralisation virale

Nous avons donc comparé les réponses anti-SARS-Cov-2 aprés vaccination
et infection pour identifier les effecteurs immunitaires protégeant les
transplantés rénaux contre le COVID-19.
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RESULTATS

. . Le défaut de réponse humorale des vaccinés est du aux fortes doses de MMF qui
Les IgG neutralisantes anti-RBD sont - , . e . .
o . inhibent I'’expansion des lymphocytes T auxiliaires folliculaires (Tfh) chez les non
associées a la protection contre le COVID-19

-répondeurs (NR) mais pas chez les répondeurs (R) au vaccin ni les infectés
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L’augmentation de 'immunogénicité du vaccin par ’administration d’une 3¢me dose
(3D) entraine une réponse chez la moitié des non-répondeurs a la 2¢me dose (2D)
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CONCLUSION

Chez les transplantés rénaux, la protection contre le COVID-19 dépend des Tfh spécifiques de la spike et des IgG neutralisantes anti-RBD, dont la production est entravée par
le MMF. L'augmentation de I'immunogénicité du vaccin par une 3*™ dose peut aider a surmonter I'immunosuppression et améliorer la protection des transplantés rénaux.



