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Adolf von Behring médecin allemand et premier lauréat 
du prix Nobel de physiologie ou de médecine en 1901 
pour avoir découvert le sérum* de l'antitoxine de la 
diphtérie (1890) et du tétanos (1890) et démontré un 
transfert de l’immunité  (avec  Kitasato Shibasaburō, 
médecin japonais).

Par ailleurs :

• Charles Richet: sérum anti staphylocoque (1888) sérum 
anti tuberculeux (1890)

• Albert Calmette: sérum antivenimeux (1890)

• Emile Roux:  sérum antidiphtérique (1894)

Utiliser le plasma ou sérum de patients convalescents pour guérir ou prévenir 
une maladie: A propos du 1er prix Nobel de Médecine en 1901

* Le sérum: un plasma dépourvu de facteurs de la coagulation



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 3

Li et al, JAMA, 2020)

Salazar et al, Am J Pathol, 2020
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Convalescent donor selection
Standard eligibility criteria, including a delay of 14 days since COVID-
19 symptoms resolution (fever, dyspnea)
Apheresis : standard procedure, 650 ml
Frequency : up to 3 times with a minimum of 15 days interval (per
standard regulation)
Donor qualification:
Neutralizing activity titer >= 1/40 and/or Euroimmun Elisa ratio > 5,6
Plasma:
Pathogen reduced (Intercept) and cryopreserved for use as:

• Convalescent plasma (neutralizing titer >= 1/40)

• Standard plasma (neutralizing titer < 1/40)

From 07/04 to 12/06: 

- 2869 plasma donations (apheresis, 3 units / donation), among which 563 
PlasmaCoV2 donations

- 64 to 55% qualified donations (76% among PCR+ donors)

- 4700 qualified convalescent plasma units (200 to 220 ml/unit)
Reinitiation of CCP collection since 26/10: 100 to 200 plasmapheresis / week with a 
focus on B, AB CCP donors)
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CORIPLASM-ID: évaluation du plasma convalescent 
chez les immunodéprimés covid19, preuve de concept

Description : profil immunologique des 17 patients

• Hypogammaglobulinémie profonde (médiane 3,5g/L)

• Absence de lymphocytes B circulants pour 16 patients
• Une réponse cellulaire T effective et spécifique

Immunophénotypage lymphocytaire ELISPOT (N=3)

6
Hueso, Blood 2020
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CORIPLASM-ID: évaluation du plasma convalescent 
chez les immunodéprimés covid19, preuve de concept
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Température

7

CRP

PCR nasopharyngée ddPCR sérique

§ Aucun effet indésirable rapporté

• Bénéfice clinique :
• Apyrexie dans les 48h pour tous les 

patients
• 10 patients sous oxygénothérapie : 

sevrage sous 5 [1-45] après la 
transfusion

• 2 patients sous ventilation mécanique : 
1 décès (J7, PAVM)
1 sevrage de la ventilation 
mécanique avec sevrage de l’O2 à 
J14. 

• Sur les 16 patients vivants à J15, tous 
déclarés asymptomatiques

Hueso, Blood 2020
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HEMOPLASM: cohorte exposé/non exposé avec score de propension –
Evaluation du plasma convalescent dans les hémopathies malignes

8Hueso, ECCMID 2021
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HEMOPLASM: cohorte exposé/non exposé avec score de propension –
Evaluation du plasma convalescent dans les hémopathies malignes

è Meilleur pronostic si hémopathies lympoïdes B, utilisation d’antiCD19-20, transfusé tôt 

Hueso, ECCMID 2021
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HEMOPLASM: cohorte exposé/non exposé avec score de propension –
Evaluation du plasma convalescent dans les hémopathies malignes

Hueso, ECCMID 2021



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021
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En conclusion

• Efficacité du plasma convalescent covid19 dans les 
hémopathies malignes, en particulier lymphoïdes B

• Facteurs associés à un bon pronostic : antécédent 
de traitement par rituximab, stade précoce, (femme)

• Comme pour les mAbs, la sérologie neg. est 
également associée à un meilleur pronostic

12


