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RESUME

La COVID-19 est une maladie qui affecte tout le
monde entier. Les agents de santé, qui constituent la
population la plus en contact avec les malades, étaient
la 1°< cible de la vaccination contre le SRAS-CoV-2 en
Cote d’Ivoire. Cette étude avait pour objectif de com-
parer la réponse immunitaire cellulaire adaptative au
SRAS-CoV-2 du personnel de santé infecté vacciné a
celui du personnel infecté non-vacciné a Abidjan.

Methodes : Une étude transversale, a été menée
pendant trois mois, chez le personnel de santé infecté
par le SRAS-CoV-2, des CHU d’Abidjan dont 52 avaient
été vaccinés contre la COVID-19 sur les 106 parti-
cipants. La numération des lymphocytes TCD4+ et
TCD8+ a été réalisée sur le cytometre de flux BD FACS
CANTO™ II aprés marquage des lymphocytes par des
anticorps spécifiques couplés a des fluorochromes.
Les données ont été analysées par le logiciel SPSS
version 22.0 considérant une valeur p < 0,05 comme
une différence significative.

Resultats : Les catégories professionnelles les plus re-
présentées étaient les médecins, les infirmiers et les aides-
soignants. Les taux moyens des lymphocytes T CD4+ et
CD8+, chez les infectés vaccinés, étaient respectivement de
2340,33 £756,46 et 1636,46 £709,76. Il vy avait aucune
différence statistique entre les valeurs moyennes des
lymphocytes T CD4+ et T CD8+ chez le personnel infecté,
que ce soit parmi les individus vaccinés ou non vaccinés.
Cependant, le taux moyen de lymphocytes T CD8+ était
plus élevé chez le personnel qui avait une vaccination
incompléte que chez ceux ayant une vaccination compleéte.

Conclusion : La réponse cellulaire T des personnes
préalablement infectées par le SRAS-CoV-2 semble étre
boostée par la vaccination. Par ailleurs, ce constat
reste limité par la non-réalisation des lymphocytes
T CD8+ mémoires qui aurait permis une meilleure
appréciation des résultats.

Mots-clés : Lymphocytes T, Agents de Santé, Vac-
cination, COVID-19, Abidjan.

ABSTRACT

COVID-19 is a disease that affects everyone. Health
workers, who constitute the population most in contact
with patients, were the first target for vaccination against
SARS-CoV-2 in Cote d’Ivoire. This study aimed to compare
the adaptive cellular immune response to SARS-CoV-2
of vaccinated infected healthcare personnel to that of
unvaccinated infected personnel in Abidjan.

Methods: A cross-sectional study was conducted
over three months among healthcare personnel infected
with SARS-CoV-2 at Abidjan University Hospitals, 52
of whom had been vaccinated against COVID-19 out
of the 106 participants. The counting of TCD4+ and
TCD8+ lymphocytes was carried out on the BD FACS
CANTOTM II flow cytometer after labeling the lympho-
cytes with specific antibodies coupled to fluorochromes.
The data were analyzed by SPSS software version 22.0
considering a p value < 0.05 as a significant difference.

Results: The most represented professional catego-
ries were doctors, nurses and caregivers. The average le-
vels of CD4+ and CD8+ T lymphocytes in the vaccinated
infected were 2340.33 £756.46 and 1636.46 +709.76,
respectively. There was no statistical difference between
mean CD4+ T and CD8+ T cell values in infected per-
sonnel, either among vaccinated or unvaccinated indi-
viduals. However, the average CD8+ T cell count was
higher in staff who had incomplete vaccination than in
those with full vaccination.

Conclusion: The T cell response of people previously
infected with SARS-CoV-2 appears to be boosted by vac-
cination. Furthermore, this observation remains limited by
the non-realization of memory CD8+ T lymphocytes which
would have allowed a better assessment of the results.

Keywords: T cells, Health workers, Vaccination,
COVID-19, Abidjan.
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INTRODUCTION

Depuis l'avénement de la COVID-19, de nom-
breuses études ont été menées pour comprendre la
réponse immunitaire au SRAS-CoV-2!11215, L'immu-
nité spécifique développée par un individu atteint de
la COVID-19 semblait étre insuffisante pour le proté-
ger contre les infections ultérieures. Par conséquent,
le développement rapide du vaccin est devenu un
effort mondial. Tous les espoirs d'une immunisation
sur le long terme reposaient sur un vaccin contre le
SRAS-CoV-2, clé d'un déconfinement total en toute
sécurité. Ceci a conduit a 'approbation d’urgence
de 13 vaccins contre la COVID-194.

Existerait-il une différence entre l'immunité
naturelle post-COVID-19 et I'immunité du vaccin
anti —-SRAS-CoV-2 ?

Parmi les études observationnelles, celle de
Gazit et al., en 2021, montre I’écart le plus grand
entre 'immunité apres infection du SRAS-CoV-2
et 'immunité post- vaccinale. Menée en Israél, sur
une vaste cohorte, et au plus fort de I'épidémie
Delta, elle a retrouvé des convalescents de la CO-
VID-19, 13 fois mieux protégés que les vaccinés®.

D’autres études observationnelles ont retrouvé
des résultats différents. Au Royaume-Uni,
Pouwels et al. ont conclu a une équivalence entre
les deux types d’immunité, voire a une relative
supériorité du vaccin Pfizer sur 'immunité
naturelle'®. Aux Etats-Unis, Young-Xu et al. ont

conclu a un avantage de I'immunité post vaccins
a ARNm (Moderna et Pfizer) chez les sujets agés
de 65 ans, par rapport a 'immunité naturelle?!.

Des preuves de plus en plus nombreuses ont
montré que la mémoire a long terme induite par
I'infection ou la vaccination peut étre évaluée
en quantifiant les anticorps circulants contre le
SRAS-CoV-2, les lymphocytes B mémoires, les
lymphocytes T CD8 * et les lymphocytes T CD4 *2°,

Si I'immunité naturelle post-infectieuse et
I'immunité artificielle post-vaccinale s’avérent
comparables qu’en est-il de 'immunité hybride (pri-
movaccination associée a une infection naturelle)
comparativement a I'immunité naturelle dans nos
contextes génétiques et épigénétiques différents ?

En Cote d’Ivoire, il existe peu de données. Il
importait donc de savoir en quoi la vaccination
anti-COVID-19 pouvait influer sur la réponse
immunitaire de ceux qui avaient déja été infectés
par le SRAS-CoV-2, et ce d’autant qu’ils aient
un antécédent de COVID-19 et quelles seraient
les spécificités de la réponse immunitaire des
infectés vaccinés et infectés non vaccinés contre
la COVID-19 ? Cette étude avait pour objectif de
comparer les niveaux de lymphocytes T (CD4+ et
CD8+) a la suite de l'infection par le SRAS-CoV-2
chez les agents vaccinés contre la COVID-19 avec
ceux des agents non-vaccinés a Abidjan.

MATERIEL ET METHODES

TYPE ET DUREE D’ETUDE

I1 s’agissait d'une étude prospective transver-
sale, a visée analytique qui se situait dans le cadre
d’un projet plus vaste portant sur le « portage
du SRAS-CoV-2 et état d’immunogénicité chez
le personnel de santé a Abidjan ». L’étude s’est
déroulée sur une période de trois mois, allant de
mars a mai 2022.

POPULATION

La population d’étude était constituée d’agents
de santé provenant des trois Centres Hospitaliers
Universitaires (CHU) fonctionnels d’Abidjan : les
CHU de Cocody, Treichville et Angré.

CRITERES D’INCLUSION

Ont été inclus dans ’étude les agents de santé,
qu'ils aient été vaccinés ou non, ayant été ancienne-
ment infectés par le SRAS-CoV-2 ou présentant une
infection au moment de I’étude. Aucune distinction
de sexe et d’age n’a été faite, et les participants
étaient des employés réguliérement embauchés
ayant donné leur consentement éclairé.

Selon le degré d’exposition, il y avait le : Person-
nel a risque d’exposition faible : sans contact avec
les patients (ex : personnel administratif) ; Person-
nel a risque intermédiaire : contact avec un patient
a statut inconnu ou suspect de la COVID-19 ; Per-
sonnel a risque d’exposition élevée : contact avec
des patients connus COVID-19.
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47



Revue Bio-Africa - N° 30 - 2024, pp. 46-52

CRITERES DE NON INCLUSION

N'ont pas été inclus dans ’étude les agents de
santé ayant contracté l'infection apres la vaccination.

ECHANTILLONNAGE

La population étudiée était issue d'un échantil-
lonnage aléatoire des agents de santé inclus dans
le vaste projet susmentionné. Au total, 106 agents
de santé répondaient aux critéres d’inclusion. Par-
mi eux, 52 étaient vaccinés contre le SRAS-CoV-2.

COLLECTE DES DONNEES

Les données épidémiologiques, cliniques et vacci-
nales ont été collectées au moyen d’'un questionnaire.
Des échantillons sanguins ont été prélevés dans des
tubes EDTA. Sur ces prélévements, la numération
des lymphocytes T (LT) CD4+ et CD8+ a été réalisée a
partir du cytomeétre de flux BD FACS CANTO™II. La
cytométrie de flux (CMF) est une méthode d’analyse
qui permet, de reconnaitre et dénombrer les cellules
en suspension dans un flux liquidien. Ces cellules en
suspension passent une a une devant un faisceau
laser. La diffusion physique de la lumiére émise par
la source lumineuse est dépendante de la taille et de
la granularité cellulaire?2. Les marqueurs de surface
notamment CD3, CD4 et CD8 des lymphocytes T
ont été détectés grace a des anticorps spécifiques
couplés a des fluorochromes. Pour linterprétation
des résultats, nous avons utilisé un intervalle normal
pour le compte de lymphocytes T CD4+ allant de

732,31-811,7 cellules/ul, et de 596-862 cellules /1l
pour le compte de lymphocytes T CD8+1°.

Les parameétres étudiés étaient : les caractéristiques
sociodémographiques, le type de vaccin, le statut
vaccinal et la numération des lymphocytes T (LT)
CD4+ et CD8+.

Les antécédents diinfection par le SRAS-CoV-2
étaient justifiés par le résultat dun test RT-PCR
positif. Le statut vaccinal et le nom des vaccins ont
été obtenus par la vérification du dossier de vacci-
nation du professionnel de la santé.

ANALYSE DES DONNEES

Les données ont été saisies sur un tableur Excel
2013, puis analysées par le logiciel SPSS V22.0. Les
variables qualitatives ont été présentées sous forme
de fréquences et les variables quantitatives sous
forme de moyennes + écarts types. Le test T-Student
a été utilisé pour comparer les moyennes des lym-
phocytes T CD4 et CD8 des deux groupes d’étude.
Une valeur p < 0,05 (bilatérale) a été considérée
comme une différence statistiquement significative.

CONSIDERATION ETHIQUE

Cette étude a été autorisé par le Comité Natio-
nal d’Ethique des Sciences de la Vie et de la Santé
(N° référence : 007-22/MSHPCMU/CNESVS-km).

Les informations ont été recueillies aprés un
consentement libre et éclairé des agents. Elles étaient
strictement confidentielles et entiérement anonymes.

RESULTATS

La tranche d’age la plus représentée était celle
de 35 - 45 ans. La moyenne d’age était de 40,74+
8,39 avec des extrémes de 24 ans et 59 ans. Une
prédominance féminine a été retrouvée avec un
sex-ratio a 0,56 (Tableau I).

Tableau I : Répartition des agents de santé selon les

tranches d’age et le sexe

Les catégories professionnelles les plus repré-
sentées étaient les médecins, les infirmiers et les
aides-soignants. Le personnel des urgences était
le plus représenté soit 25,47% (Tableau II).

Tableau II : Répartition des agents de santé selon la
catégorie professionnelle et le poste de travail

Caractéristiques Effectif Pourcentage

Caractéristiques Effectif Pourcentage Catégorie professionnelle
[24-35] 23 21,7 Meédecine 32 30,19
Tranches d'age |35 45 52 49,1 Administration 6 5,66
=45 31 29,2 Secrétaire 5 4,72
Sexe Masculin 38 35,8 Infirmier 20 18,87
Féminin 68 64,2 Sage-femme 9 8,49
Total 106 100 Aide-soignant 18 16,98
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Technicien Biologie Médicale 4 3,77
Autre! 12 11,32
Poste de travail

Laboratoire 14 13,21
Consultation 22 20,75
Hospitalisation 31 29,25
Administration 8 7,55

Urgence 27 25,47
Autre? 4 3,77

Total 106 100

Autre'= Agent d’hygiene, technicien d’imagerie médi-
cale, technicien de surface, brancardier, vigile.
Autre’= secrétariat, pharmacie

Les agents de santé avaient dans plus de la
moitié des cas un risque intermédiaire d’étre
infecté par le SRAS-CoV-2. Les risques élevé
et faible étaient rapportés dans respectivement
24,50% et 23,60%.

Les vaccins de Pfizer et d’Astra Zeneca étaient
les plus administrés aux professionnels de la
santé. Parmi eux, 82,69% avaient une vaccination
complete (Tableau III).

Tableau III : Répartition des agents de santé selon le type
de vaccin et le statut vaccinal

Caractéristiques Effectif Pourcentage
Type de vaccin
ATZ? 18 34,62
ATZ + MOD? 1,92
ATZ + PEZ? 5,77
JNS* 3,85
PFZ 27 51,92
SNP® 1 1,92
Statut vaccinal
Complet 43 82,69
Incomplet 9 17,31
Total 52 100

1: Astra Zeneka 3 : Pfizer 5 : Sinopharm

2 : Moderna 4 : Johnson and Johnson

Les taux moyens des lymphocytes TCD4+ et
TCD8+ étaient élevés par rapport aux normes
utilisées (Tableau IV).

Tableau IV : Répartition des agents de santé selon
les taux moyens de lymphocytes T (LT)

CD4+ et CD8+
LT Effectif Moyenne Minimum Maximum Ecart-
type
CD4+ 106 2325,99 610,82 4341,82 789,50
CD8+ 106 1560,16 359,36 6493,85 819,79

Les taux moyens des lymphocytes T CD4+ chez
les infectés vaccinés et les infectés non-vaccinés
contre la COVID-19 étaient approximativement
les mémes. Il n'y avait pas de différence statis-
tique entre les valeurs moyennes des lymphocytes
T CD4+ et T CD8+ chez le personnel infecté, que
ce soit chez les individus vaccinés ou chez ceux
non vaccinés (TableauV).

Tableau V : Comparaison des taux moyens de lymphocytes
T (LT) CD4+ / CD8+ et les groupes « infecté vacciné »
et « infecté non vacciné » par le SRAS-CoV-2

LT Groupes Effectif Moyenne Ecart-type D

CD4+ INV 54 2312,19 826,95 0,85
v 52 2340,33 756,46

CD8+ NV 54 1486,69 914,04 0,34
v 52 1636,46 709,76

Le taux moyen de lymphocytes T CD4+ était
plus élevé chez le personnel qui avait une vac-
cination compléte par rapport a ceux ayant une
vaccination incompléte. Les différences statis-
tiques n’étaient pas significatives. Cependant, le
taux moyen de lymphocytes T CD8+ était plus
élevé chez le personnel qui avait une vaccination
incompléte que chez ceux ayant une vaccination
compléte. Les différences statistiques étaient
significatives (Tableau VI).

Tableau VI : Comparaison des taux moyens de lympho-
cytes T (LT) CD4+ et CD8+ et le statut vaccinal

LT Statut Effectif Moyenne Ecart-type p
vaccinal
CD4+  Incomplet 9 2089,80 252,93 0,05
Complet 43 2392,77 816,33
CD8+  Incomplet 9 2230,88 543,58 0,00
Complet 43 1512,05 681,08
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DISCUSSION

La COVID-19 est une maladie qui affecte le
monde entier. Néanmoins, certains groupes de
personnes sont plus a risque que d’autres. C’est
le cas du personnel soignant dont le risque de
contracter la COVID-19 et d’étre hospitalisé a
cause de la maladie est supérieur au risque de
la population générale. Cette étude a porté sur
le personnel de santé anciennement infecté par
le SRAS- CoV-2 ou présentant une infection au
SRAS- CoV-2 au moment de ’étude.

Il existe une hétérogénéité des données démogra-
phiques dans les populations de malades COVID-19
rapportées. Selon certains auteurs, l'infection au
SRAS-CoV-2 affecterait plus les hommes que les
femmes !%1°. Ce constat ne corroborait pas les
résultats de la présente étude. Toutefois, les résul-
tats d’'une autre étude sur les personnels de santé
se rapprochaient de ceux-ci. En effet, cette étude,
réalisée dans 104 pays dans le monde, estimait
que 67,00% des personnels de santé étaient des
femmes?. De méme, des auteurs en Tunisie ont rap-
porté une prédominance féminine chez le personnel
de santé concernant cette pathologie®*. Tous ces
résultats pourraient s’expliquer par le fait que les
femmes sont retrouvées dans toutes les catégories
professionnelles contrairement aux hommes. Les
tranches d’ages observées dans cette étude pour-
raient refléter celles du personnel de santé de Cote
d’Ivoire en général. En effet, une étude menée sur
cette population d’étude révélait approximativement
les mémes ages®.

Les trois catégories professionnelles les plus
retrouvées exercaient majoritairement dans
les services d’hospitalisation, des urgences et
de consultation. Ces services sont ceux qui
accueillent un grand nombre de malades et
le risque pour le personnel d’étre atteint de la
COVID-19 est élevé. Des résultats similaires ont
été mentionnées en Tunisie en 202134, Selon ces
auteurs, les catégories suscitées étaient les plus
touchées par le SRAS-CoV-213,

La vaccination a le plus souvent fait 'objet de
méconnaissances et de fausses informations pou-
vant aboutir a de la méfiance voire de la réticence
de la part des populations. Du fait que les vaccins
COVID-19 aient été rapidement mis sur le marché
a conforté la population dans sa réticence a se faire
vacciner. Le personnel de santé n’a pas été en reste.

En Cote dTvoire, les campagnes de vaccination ont
débuté en avril 2021, ciblant les agents de santé.
Une étude de Paquin Kouassi et collaborateurs
révélait que sur 167 professionnels de la santé,
dans la région du Gbeke, seuls 51,1 % affirmaient
étre disposés a se faire vacciner si les vaccins étaient
disponibles!”. Les résultats de la présente étude se
rapprochent de ceux de cette expérimentation. Le
personnel de santé dans la majorité des cas n’était
pas vacciné contre le SRAS-CoV-2. Cependant,
parmi les agents vaccinés, les types de vaccin qui
prédominaient étaient les vaccins Pfizer (51,92%)
et Astra Zeneca (34,62%). La vaccination compléte
a été retrouvée dans 82,69% des cas.

Les taux moyens de LT CD4+ et CD8+ ont été
évalués chez tous les enquétés. Ces taux étaient
supérieurs aux normes utilisées. Ces normes sont
celles d'un pays d’Afrique du nord notamment la
Tunisie!®. En Coéte d’Ivoire, aucune étude n’a été
menée pour établir les normes de ces cellules dans
la population ivoirienne. Ainsi, en plus du polymor-
phisme génétique et des facteurs épigénétiques, la
lymphocytose T retrouvée dans cette cohorte pour-
rait expliquer la meilleure défense des populations
africaines d’ou le fait que 1’Afrique soit compara-
tivement moins éprouvée en nombre de cas et de
décés dus a la COVID-197. Les taux moyens des
lymphocytes T CD4+ chez les infectés vaccinés et les
infectés non-vaccinés contre la COVID-19 étaient
approximativement les mémes. Par contre, les taux
moyens des lymphocytes T CD8+ étaient légérement
plus élevés chez les infectés vaccinés par rapport
aux infectés non vaccinés. Cependant, il n'y avait
pas de différences statistiquement significatives de
ces taux chez les deux groupes étudiés. Des études
sur la persistance de la réponse immunitaire cel-
lulaire chez des individus vaccinés précédemment
infectés ont montré une demi-vie de 3 a 5 mois
pour les lymphocytes T CD4+ et CD8+ spécifiques
du SRAS-CoV-25. Cette persistance des niveaux des
lymphocytes T CD4+ et CD8+ pourrait expliquer
I’élévation de ces taux chez les enquétés. La vac-
cination apparait comme un booster des niveaux
des lymphocytes T CD8+. En effet, une fois les vac-
cins COVID-19 administrés, ils sont responsables
d’une polarisation de la réponse immunitaire vers
le profil Th1 avec pour corolaire une prolifération et
une multiplication des lymphocytes T CD8+°. Les
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concentrations moyennes des lymphocytes T CD4+
étaient plus élevées chez le personnel qui avait une
vaccination compléte par rapport a ceux ayant
une vaccination incompléte. Les différences statis-
tiques n’étaient pas significatives. En revanche, les
concentrations moyennes des lymphocytes T CD8+
étaient plus élevées chez le personnel qui avait une
vaccination incompléte que chez ceux ayant une
vaccination compléte. Les différences statistiques
étaient significatives. A ce niveau, il n’existe pas de

preuves qu’apres l'infection a COVID-19 confirmée,
les participants n’avaient pas fait d’autres épisodes
d’infections au SRAS-CoV-2 passées inapercues
surtout que la COVID-19 est une affection qui
demeure dans la région subsaharienne et que le
port du masque n’est pas toujours respecté par le
personnel de santé. De plus, les autres formes de
SRAS-CoV et grippes apparentées peuvent aussi
avoir une réponse immunitaire adaptative cellulaire
qui pourrait interférer avec celle de la COVID-19'.

LIMITES

Ce travail est limité par la non-réalisation
des lymphocytes T CD8+ effecteurs et mémoires
spécifiques du SRAS-CoV-2. Cela aurait permis

de mieux apprécier l’efficacité de la vaccination
anti-SRAS-CoV-2.

CONCLUSION

La COVID-19 est une maladie complexe qui
fait intervenir tous les composants du systéme
immunitaire pour empécher la progression du
virus vers une forme grave. Au terme de cette
analyse, la réponse cellulaire T des personnes
préalablement infectées par le SRAS-CoV-2

semble étre boostée par la vaccination. Toutefois,
une étude sur le niveau des lymphocytes T effec-
teurs et mémoires spécifiques du SRAS-CoV-2
permettrait de mieux apprécier ’efficacité de la
vaccination anti-SRAS-CoV-2.
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