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Immunodiagnostic cellulaire :  
EliSpot SARS-CoV-2  
Détermination de l’activité des  
cellules T contre le SARS-CoV-2
Pour coordonner la réponse immunitaire contre un agent pathogène, le système immuni-
taire fait appel à deux éléments importants : le système immunitaire cellulaire et le 
système immunitaire humoral. Comme ne pas tous les patients ne développent une 
quantité d’anticorps mesurable après un contact avec un virus, l’immunité peut être évalué 
au niveau cellulaire par l’analyse SARS-CoV-2-EliSpot. 

Dans les diagnostics de routine en labo-
ratoire, on utilise généralement la réponse 
des anticorps humoraux au virus du SARS-
CoV-2 pour évaluer l’immunité après une 
infection. Les anticorps sont capables 
d’empêcher une infection par des effets 
neutralisants, et d’aider à éliminer un agent 
pathogène. Il y a des patients qui ne 
développent pas une quantité d’an-
ticorps mesurable après un contact 
avec le virus, surtout dans les cas asymp-
tomatiques ou bénins ( 8 ). Les recherches 
ont démontré qu’après une première ré-
ponse des anticorps, les anticorps détectés 
disparaissaient au bout d’un certain temps.

Le système immunitaire cellulaire, et no-
tamment les cellules T, contrôlent la force 
de la réponse immunitaire par la sécrétion 
de cytokines pour augmenter ( 7 ) ou sup-
primer la réponse en fonction de la charge 
virale. En outre, les cellules T sont impli-
quées dans la différenciation des plasmo-
cytes et la production ultérieure d’anticorps 
de la réponse immunitaire humorale.

La réponse des cellules T joue donc un 
rôle central dans la défense virale. La mé-
moire des cellules T peut persister pendant 
plusieurs années pour protéger contre de 
graves réinfections ( 1, 2, 5 ).

La détection spécifique de cellules T 
réactives ( cellules effectrices ) contre 
le SRAS-CoV-2 indique une infection 
aiguë ou passée et une éventuelle pro-
tection vaccinale – indépendamment 
de la formation d’anticorps.

La méthode éprouvée : le test EliSpot 
( test basé sur la technique immunoenzy-
matique )
Le test est capable de détecter la libération 
de cytokines par les cellules T au niveau de 
la cellule unique et complète ainsi de ma-
nière décisive le diagnostic de la réponse 
immunitaire. Les cellules T qui ont déjà été 
en contact avec le virus, mais aussi avec 
le vaccin, sont activées par les peptides 
du SARS-CoV-2 ajoutés in vitro. La pro-
duction et la libération d’interféron gamma 
( IFNɣ ) sont détectées dans le test EliSpot 
( T-Spot.COVID ) et sont caractéristiques 
des cellules T effectrices. La détection 
se fait sur une période plus étendue dans 
le temps que celle des anticorps. 
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Des peptides hautement spécifiques du 
SARS-CoV-2 sont utilisés dans le test : 
1.  les séquences de la protéine « spike » 

situées sur la membrane, et 
2.  de la nucléocapside présente dans  

le noyau. 

Indications possibles – questions :

Une infection au SARS-CoV-2 a-t-elle eu lieu ou non ?
en cas d’évolution légère et asymptomatique,
en cas de résultat négatif de la PCR malgré des symptômes typiques.

Réponse des anticorps incertaine, décroissante ou absente après  
la positivité de la PCR ou après la vaccination.
La détection des cellules T mémoire réagissant contre les antigènes du SARS-
CoV-2 peut indiquer un contact viral antérieur sans que des anticorps n’aient été 
produits. La détection d’une réactivité croisée peut indiquer une immunité de 
base indépendante de la détection d’anticorps. 

Les résultats des recherches indiquent 
une distinction possible entre une infection 
par le virus SARS-CoV-2 (réaction aux deux 
peptides) et une vaccination (réaction ex-
clusive au peptide S) ( 4, 6, 9, 10 ). 

Figure 1 : Protéine S et N du SARS-CoV-2 ( 3 ).

échantillon négatif              peptide S           peptide N            échantillon positif

Figure 2 : Exemple d’une réaction des cellules T au peptide S et N après une infection.
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Profil d’analyse  
SARS CoV-2 Elispot, Profil 66911
Avec informations cliniques, traitement, test PCR, vaccination, etc.

Prix
CHF 177.00, prestation pas remboursée par LaMal

Matériel
10 ml de sang hépariné

Préanalytique  
En raison de la stabilité limitée de l’échantillon, celui-ci doit être préparé au  
laboratoire dans les 24 heures.
  Prélèvement du lundi au jeudi. Préparation de l’échantillon au laboratoire  

du lundi au vendredi à midi.
  Collecte par courrier, pas de livraison postale
  Ne pas centrifuger
  Ne pas conserver au réfrigérateur
  Ne pas exposer à la lumière directe du soleil

Antigènes testés
Peptide S du SARS-CoV-2 ( protéine Spike ), Peptide N du SARS-CoV-2  
( protéine Nucleocapsid )

Certification
CE, IVD

Résultat
Le résultat de la réaction immunitaire cellulaire est indiqué comme « négatif »,  
« limite » ou « positif ».
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