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ESSAI CLINIQUE DU MOIS

Transplantation Rénale

Boost or bust? Homologous vs heterologous third SARS-CoV-2 vaccine dose among transplant recipients
Comparison of SARS-CoV-2 antibody response 4 weeks after homologous vs heterologous third vaccine dose
in kidney transplant recipients: a randomized clinical trial

Troisieme Dose Homologue ou Heterologue de vaccin SARS-CoV-2 pour les patients @ ]
greffes: Comparaison de la reponse serologique 4 semaines plus tard parmi les greffes ——
renaux: Essai Clnique Randomise. m

Reindl-Schwaighofer et al. JAMA Intern Med. 2021.

Relu par Dr. et traduit par Dr Sabine Karam

Résumé : L'étude a recruté 201 transplantes rénaux qui avaient recu deux doses de vaccination d’ARNm du virus
SARS-CoV-2 sans développer d’anticorps et qui n’avaient pas été atteints de la Covid-19. Les participants furent
randomisés a recevoir une dose de vaccin homologue CAD une dose supplémentaire de vaccin ARN messager,
(BNT162b2 [PfizerBioNTech] or mRNA-1273 [Modernal]), ou bien a recevoir une troisieme dose consistant de
vecteur viral (Ad26COVS1 [Janssen]). Parmi les 197 patients qui complétérent I'étude, 39% répondirent a la
troisieme dose de vaccin en produisant des anticorps SARS-CoV-2 aprés 4 semaines, mais juste 22% de ces
répondants développerent des taux suffisamment élevés pour pouvoir neutraliser le virus. Pas de différence
statistiguement significative entre les 2 stratégies vaccinales avec 35% de séroconversion avec les vaccins ARNm
et 42% avec le vaccin vecteur. Des réponses plus intenses occurrent pour ceux ne recevant pas de triple
immunosuppression, parmi ceux a plus grande distance de la greffe et parmi ceux avec les taux les plus bas du
virus non pathogene et ubiquitaire torque teno (TTV) qui sert généralement de marqueur pour illustrer I'intégrité
du systéme immunitaire avec des taux viraux bas qui suggérent une meilleure fonction immunitaire et qui devrait
conduire a une meilleure réponse au vaccin. La fréquence de douleur locale au site d’injection était plus élevée
avec le vaccin ARNm mais pas d’autres effets indésirables furent enregistrés.


https://academy.theisn.org/isn/#!*menu=17*browseby=1*sortby=1*topic=12716
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2787200

Commentaire : Des études antérieures ont montré que pour les receveurs de greffe rénale, deux doses de
vaccination SARS-Cov-2 offrent une réponse vaccinale insuffisante, avec jusqu’ a la moitié des patients ne
développant pas d’anticorps. Les facteurs de risque pour une réponse incompléete identifiés dans d’autres études
incluent un traitement avec le mycophenolate mofetil, les inhibiteurs de la calcineurine, ou le belatacept et avec
une thérapie d’induction déplétive des lymphocytes. L’absence de réponse confére un risque majeur dans le cadre
d’une pandémie globale. Dans I'étude présente, chez les patients n’ayant pas répondu a deux doses antérieures
de vaccination SARS-Cov-2, une troisieme dose homologue ou hétérologue semble dénuée de risque mais
provoque une séroconversion pour une minorité de patients seulement. Une réponse sérologique peut ne pas
corréler clairement avec les résultats cliniques, d’autres études suggéerent cependant ~80% de réduction
d’infection COVID-19 symptomatique parmi les receveurs d’organe solide qui ont été vaccinés. Des données
supplémentaires sont nécessaires afin de clarifier I'impact relatif du type de vaccin sur les résultats cliniques pour
les greffes et afin d’évaluer la réponse a une stratégie comportant quatre doses.



