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Design de 
l’étude 3.

14 sous-populations vaccinées

➔ 11 populations particulières
○ Cancer solide
○ Transplantés d’organes solides
○ Allogreffés de cellules souches hématopoïétiques
○ Insuffisants rénaux chroniques dialysés ou non
○ Maladies inflammatoires systémiques et auto-immunes
○ Rhumatismes inflammatoires chroniques
○ SEP/NMOSD
○ Hypogammaglobulinémie
○ Diabétiques obèses ou non
○ Obèses non diabétiques
○ Personnes vivant avec le VIH

➔ 3 groupes contrôles
○ Participants âgés de 18 à 74 ans
○ Participants âgés 75+ ans
○ Sujet non atteints d’une des conditions chroniques

d’intérêt avec une 1ère injection de vaccine AZD1222 qui 
seront vaccines avec une 2ème injection de vaccine 
ARNm BNT162b2

Étude de cohorte nationale
multicentrique de populations 

particulières vaccinées
contre la Covid-19 avec 
relevés prospectifs de 

données cliniques (eCRF) et 
biologiques

Tests sérologiques (ELISA 
Euroimmun) et 

séroneutralisation contre la 
souche originale et variants 
du SARS-CoV-2 réalisés en

centralisé

Sous-étude Immunologie et 
virologie approfondies

Protocole v11.0 du 02/04/2024
NCT04824651
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Visite à xx mois post-2nde injection

Prélèvements sanguins

Schéma vaccinal 
initial

Période inclusion:
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Objectif principal commun à toutes les sous-populations

Objectifs

Évaluer de manière standardisée dans chaque sous-population la réponse 
immunitaire humorale à la vaccination Covid-19 au moment de la deuxième 
injection, puis à 1, 6, 12 et 24 mois après la deuxième injection du vaccin

Objectifs secondaires 
Décrire la réponse immunitaire humorale de chaque sous-population avec un 
groupe de sujets indemnes des conditions chroniques étudiées

Décrire immuno-virologiquement les échecs vaccinaux

Modéliser l’évolution de la réponse immunitaire humorale au cours du temps

5.
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 Participants de la cohorte COV-POPART avec

 Schéma initial comportant au moins deux doses de vaccin à ARNm

 Données sérologiques disponibles au cours du suivi selon les fenêtres du protocole

 Pas d’infection SARS-CoV-2 documentée ou séroconversion des anticorps anti-NCP

 Pas d’administration d’Ac monoclonaux avant la 2ème dose du schéma vaccinal initial

 Données socio-démographiques disponibles (âge, sexe, IMC)

 Pour la modélisation, les données ont été censurées

 Au moment de l’infection (si test confirmé +) ou séroconversion des Ac anti-NCP

 À la date d’administration des Ac monoclonaux (si applicable)

Population 
d’étude 7.

27/03/2026
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11 populations particulières 

Catégorisation des 
sous-populations 8.
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Sévèrement immunocompromis
Cancer avec chimiothérapie, TOS*, 
participants sous anti-CD20… 

Modérément immunocompromis
PVVIH avec CD4 <  200mm3 , Cancer sans 
chimiothérapie, CRF, TOS*, participants sans 
anti-CD20

Faiblement immunocompromis
Contrôles ≥ 65 ans, diabétiques, PVVIH avec 
CD4 ≥ 200mm3

Co-inclusions : pathologie la plus sévère

Contrôles < 65 ans

*dépendant de la prise d’anti-CD20 et/ou temps depuis transplantation
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 Analyses descriptives 

 Distribution des anticorps anti-Spike dans les sous-populations SEP, TOS, PVVIH, 
contrôles 18-64 ans

 globalement et selon le statut infectieux

 Probabilité cumulée d’infection SARS-CoV-2, estimateur Aalen-Johansen

 Modélisation

 Modèle mécaniste  introduction d’un modèle à deux populations de cellules

 Trajectoires individuelles prédites par le modèle

 Simulations par sous-population et type de schéma vaccinal initial

Analyses 
statistiques 9.

27/03/2026
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Diagramme de 
flux 11.
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Participants de la cohorte COV-POPART avec 
un schéma vaccinal identifiable

N = 5463

Exclusions (N = 596)
- 2ème dose non connue : n=95
- Les 2 premières vaccinations ne sont pas ARNm : n=140
- Pas de données sérologiques : n=8
- Infection SARS-CoV-2 avant la 2ème dose : n=3
- Seroconversion anticorps anti-NCP avant la 2ème dose ou au 

moment du premier résultat sérologique : n=321
- Administration d’anticorps monoclonaux avant la  2ème dose 

ou au moment du premier résultat sérologique : n=4
- IMC manquant : n=25

Participants inclus dans les analyses
N = 4867
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Description de la 
population 13.
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Population d'analyse 
N=4867

Sexe, n (%)
femme 2427 (50%)

Âge à l'inclusion, médiane (IQR) 51 (40-60)
IMC, n (%)

maigreur 193 (4%)
normal 2312 (47%)
surpoids 1359 (28%)
obésité 1003 (21%)

Catégorisation sous-population, n (%)
contrôles 18-64 ans 1053 (22%)

faiblement immunocompromis 2068 (42%)
modérément immunocompromis 1026 (21%)

fortement immunocompromis 720 (15%)
Schéma vaccinal complet [initial], n (%)

[BNT162b2 + BNT162b2] + BNT162b2 2053 (42%)
[BNT162b2 + BNT162b2] 993 (20%)

[BNT162b2 + BNT162b2] + mRNA-1273 587 (12%)
[BNT162b2 + BNT162b2 + BNT162b2] 290 (6%)

Autre 944 (20%)

Caractéristiques à l’inclusion des participants de l’analyse 


Feuil1
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IgG Elisa anti-spike par visite jusqu’à 24 mois post-2nd injection
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Immunité 
humorale (2) 15.
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IgG Elisa anti-spike par visite selon le statut de l’infection jusqu’à 24 mois 
post-2nd injection
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Infections (1)
16.
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Probabilités cumulées d’infection au SARS-CoV-2 dans la cohorte -
Estimateur Aalen-Johansen

4810     4436                                                3634                                                            2007                                                                                                                            545

Omicron BA.1
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Infections (1)
16.

27/03/2026

Probabilités cumulées d’infection au SARS-CoV-2 dans la cohorte -
Estimateur Aalen-Johansen

4810     4436                                                3634                                                            2007                                                                                                                            545

Omicron BA.1 Omicron BA.5 Rebond fin 
2022
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Infections (2)
17.
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Probabilités cumulées d’infection au SARS-CoV-2 dans la cohorte –
populations particulières et contrôles – Estimateur Aalen-Johansen
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Modélisation 
Mécaniste 19.

 Cellulles sécrétrices d’anticorps (ASCs) divisées en cellules à courtes (SL) et longue 
(LL) durée de vie

 Trois processus biologiques représentés :
 Production de SL et LL par les ASCs à des taux ΦS, ΦL puis dégradation au cours du 

temps à des taux δS, δL;
 Production d’anticorps par les SL et LL à des taux µS et µL
 Dégradation des anticorps au cours du temps à un taux δAb

µ

µ
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Trajectoires 
individuelles 20.
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Simulations: 
Contre-factuelles 21.

vaccination

506 UI/mL (Feng et al., 2021)
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Discussion 
& Conclusion 

23.

 Production d’anticorps hétérogène selon les sous-populations durant le schéma 
vaccinal initial

 Rattrapage post-rappel observé dans toutes les sous-populations
 Limites : pas de censure à l’infection et nombre de boosts reçus différents entre 

chaque individu
 Meilleure production d’anticorps post-infection (immunité hybride) 
 Augmentation croissante des infections à 1 an de suivi

 Application d’un modèle mécaniste adéquat à ce type de données
 Vérification des résultats précédents en tenant compte de la censure liée aux 

infections et administration d’anticorps monoclonaux
 Importance des doses de rappel : stabilisation des anticorps jusqu’à M24
 Production de contre-factuelles pour différentes catégories de populations 

immunodéprimées
 Modèles en cours de validation
 Basé sur de nombreuses hypothèses

!
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Publications 
de la cohorte (1) 

- Année 2021
Loubet P, Wittkop L, Tartour E, Parfait B, Barrou B, Blay JY, Hourmant M, Lachâtre M, Laplaud DA, Laville M, Laviolle B, Lelievre JD,
Morel J, Nguyen S, Spano JP, Terrier B, Thiebaut A, Viallard JF, Vrtovsnik F, de Lamballerie X, Launay O.
A French cohort for assessing COVID-19 vaccine responses in specific populations.
Nat Med. 2021 Aug;27(8):1319-1321. doi: 10.1038/s41591-021-01435-1. PMID: 34253930.

- Année 2022
Loubet P, Wittkop L, Ninove L, Chalouni M, Barrou B, Blay JY, Hourmant M, Thouvenot E, Laville M, Laviolle B, Lelievre JD, Morel J, Quoc
SN, Spano JP, Terrier B, Thiebaut A, Viallard JF, Vrtovsnik F, Circosta S, Esterle L, Levier A, Vanhems P, Tartour E, Parfait B, de
Lamballerie X, Launay O; ANRS0001S COV-POPART study group.
One-month humoral response following two or three doses of messenger RNA coronavirus disease 2019 vaccines as primary
vaccination in specific populations in France: first results from the Agence Nationale Recherche contre le Sida (ANRS)0001S
COV-POPART cohort.
Clin Microbiol Infect. 2023 Mar;29(3):388.e1-388.e8. doi: 10.1016/j.cmi.2022.10.009. Epub 2022 Oct 14. PMID: 36252789; PMCID:
PMC9562615.

- Année 2023
Gaborit B, Fernandes S, Loubet P, Ninove L, Dutour A, Cariou B, Coupaye M, Clement K, Czernichow S, Carette C, Resseguier N, Esterle
L, Kali S, Houssays M, de Lamballerie X, Wittkop L, Launay O, Laville M; ANRS0001S COV-POPART study group.
Early humoral response to COVID-19 vaccination in patients living with obesity and diabetes in France. The COVPOP OBEDIAB
study with results from the ANRS0001S COV-POPART cohort.
Metabolism. 2023 May;142:155412. doi: 10.1016/j.metabol.2023.155412. Epub 2023 Jan 31. PMID: 36731720; PMCID: PMC9886395.
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Bertheau, Eric Tartour, Xavier de Lamballerie, Odile Launay, Linda Wittkop for the ANRS0001s COV-POPART study group
Humoral response after mRNA COVID-19 primary vaccination and single booster dose in people living with HIV compared to
controls: a French nationwide multicenter cohort study – ANRS0001S COV-POPART
Int J Infect Dis. 2024 May 31;146:107110. doi: 10.1016/j.ijid.2024.107110. Epub ahead of print. PMID: 38825164.
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Publications 
de la cohorte (2) 

- Année 2024 (suite)
Mathieu Chalouni, Paul Loubet, Edouard Lhomme, Laetitia Ninove, Benoit Barrou, Jean-Yves Blay, Maryvonne Hourmant, Jérome de
Seze, Martine Laville, Bruno Laviolle, Jean-Daniel Lelièvre, Jacques Morel, Stéphanie Nguyen Quoc, Jean-Philippe Spano, Benjamin
Terrier, Anne Thiebaut, Jean-Francois Viallard, François Vrtovsnik, Sophie Circosta, Mariam Gharib, Aude Barquin, Eric Tartour, Béatrice
Parfait, Rodolphe Thiébaut, Laurence Meyer, Xavier de Lamballerie, Odile Launay, Linda Wittkop for the ANRS0001S COV-POPART
study group

Association between humoral serological markers and risk of SARS-CoV-2 infection after Covid-19 primo-vaccination among
ANRS0001S COV-POPART cohort participants
BMC Infect Dis. 2024 Sep 27;24(1):1049. doi: 10.1186/s12879-024-09861-5. PMID: 39333909; PMCID: PMC11429529.

Année 2025
Liem Binh Luong Nguyen*, Lyvia Magloire, Alexis François, David Billard, Frank Priou, Jennifer Arrondeau, Claude Linassier, Ines Ben 
Ghezala, Marine Gross-Goupil, Julie Charles, Nadine Dohollou, Philippe Vanhems, Claire Cracowski, Anne Marie Leroi, Fabrice Lainé, 
Florence Galtier, Karine Barthelemy, Stéphane Priet, Mariam Gharib, Mathieu Chalouni, Aude Barquin, Paul Loubet, Xavier de 
Lamballerie, Odile Launay, Linda Wittkop, Jean-Yves Blay, Jean-Philippe Spano, on behalf of the ANRS0001S COV-POPART cohort
study group

Humoral immune response to Covid-19 vaccination in patients with cancer – Results from the ANRS0001S COV-POPART study
Vaccine. 2025 Sep 17;63:127633. doi: 10.1016/j.vaccine.2025.127633. Epub 2025 Aug 22. PMID: 40848673.

Valorisations en cours

 Population Astra-Zeneca/Pfizer – collaboration Covicompare-P
 Immunité humorale sous-population SEP – en cours de rédaction
 TOS et allogreffés – manuscrit soumis à la revue Vaccine
 Prédiction des infections – en cours de finalisation
 Etat immunitaire M24 – en cours de rédaction
 Challenges de mise en place d’une cohorte en temps de crise – en cours de rédaction
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IgG Elisa anti-spike par visite jusqu’à 24 mois post-2nd injection – ensemble 
des sous-populations de la cohorte
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