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L’OMS a publié des orientations sur l’adaptation des mesures sociales et de santé publique en vue de la prochaine phase de la riposte 
à la COVID-19.1 Certains gouvernements ont suggéré que la détection des anticorps contre le SARS-CoV-2, le virus à l’origine de 
la COVID-19, pourrait servir à établir un « passeport d’immunité » ou un « certificat d’absence de risque » permettant à leur titulaire 
de voyager ou de retourner au travail en supposant qu’il est protégé d’une réinfection. Actuellement, rien ne prouve que les sujets 
qui ont guéri de la COVID-19 et qui ont développé des anticorps sont protégés en cas de réinfection. 

Titrage des anticorps spécifiques contre la COVID-19 

Le développement d’une immunité face à un agent pathogène à la suite d’une infection naturelle comporte plusieurs étapes et prend 
généralement une à deux semaines. Une infection virale entraîne immédiatement une réponse immunitaire innée, non spécifique, au 
cours de laquelle les macrophages, les neutrophiles et les cellules dendritiques ralentissent la progression du virus et peuvent même 
éviter l’apparition de symptômes. Cette réponse non spécifique est suivie d’une réponse adaptative, au cours de laquelle l’organisme 
produit des anticorps qui se lient spécifiquement au virus. Ces anticorps sont des protéines appelées immunoglobulines. L’organisme 
produit également des lymphocytes T qui reconnaissent et éliminent les cellules infectées par le virus. Cette réponse adaptative 
permet parfois d’éliminer le virus de l’organisme et, si elle est suffisamment forte, d’éviter l’aggravation de la maladie ou la 
réinfection par le même virus. Ce processus est souvent mesuré par la présence d’anticorps dans le sang.  

L’OMS continue à étudier les données sur la réponse humorale à l’infection par le SARS-CoV-2.2-17 La plupart de ces études 
montrent que les sujets qui ont guéri de l’infection possèdent des anticorps contre le virus. Toutefois, chez certains d’entre eux, les 
concentrations sanguines d’anticorps neutralisants sont très faibles,4 ce qui semble indiquer que l’immunité cellulaire peut aussi être 
essentielle à la guérison. Au 24 avril 2020, aucune étude n’a permis de déterminer si la présence d’anticorps contre le SARS-CoV-2 
confère une immunité en cas de réinfection par le virus chez l’être humain. 

La précision et la fiabilité des tests de laboratoire qui permettent de détecter les anticorps anti-SARS-CoV-2 chez l’être humain, 
y compris les tests d’immunodiagnostic rapide, doivent encore être validées. Si les tests d’immunodiagnostic ne donnent pas de 
résultat exact, certains sujets infectés pourraient être considérés à tort comme négatifs tandis que d’autres qui n’ont pas été infectés 
pourraient être considérés à tort comme positifs. Ces deux erreurs ont de graves conséquences et auront une incidence sur les efforts 
de lutte. Ces tests doivent aussi permettre de distinguer les infections par le SARS-CoV-2 de celles causées par les six autres 
coronavirus humains connus. Quatre de ces virus provoquent un rhume et circulent largement. Les deux autres sont les virus du 
syndrome respiratoire du Moyen-Orient et du syndrome respiratoire aigu sévère. Les sujets infectés par l’un de ces virus peuvent 
produire des anticorps susceptibles d’entraîner une réaction croisée avec les anticorps produits à la suite d’une infection par le 
SARS-CoV-2.   

De nombreux pays recherchent maintenant les anticorps contre le SARS-CoV-2 dans la population ou dans certains groupes, par 
exemple les soignants, les contacts proches des cas connus ou les personnes qui vivent sous un même toit.21 L’OMS est favorable à 
ces études, essentielles pour mieux connaître l’ampleur de l’infection et les facteurs de risque associés. Ces études permettront 
d’obtenir des données sur le pourcentage de sujets chez qui les anticorps contre la COVID-19 sont détectables mais la plupart d’entre 
elles ne sont pas destinées à déterminer si ces sujets sont immunisés en cas de réinfection.  

Autres considérations 

À ce stade de la pandémie, on ne dispose pas de données suffisantes sur l’efficacité de l’immunité humorale pour garantir la 
pertinence d’un « passeport d’immunité » ou d’un « certificat d’absence de risque ». Les personnes qui, à l’issue d’un test positif, 
supposent être immunisées en cas de réinfection, pourraient passer outre les conseils de santé publique. L’utilisation de tels 
certificats pourrait donc accroître le risque de poursuite de la transmission. L’OMS actualisera ce document d’information 
scientifique au fur et à mesure que de nouvelles données seront disponibles. 
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L’OMS continue à suivre de près la situation et reste attentive à tout changement susceptible d’avoir une incidence sur ce document 
d’information scientifique. En cas de changements, l’OMS publiera une nouvelle mise à jour. Sinon, ce document d’information 
scientifique expirera un an après la date de publication. 
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