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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2021

° Intéréts financiers : Aucun

e Liens durables ou permanents : Aucun
° Interventions ponctuelles : Astrazeneca, GSK, Janssen, Moderna, MSD, Pfizer, Sanofi

o« Intéréts indirects : prise en charge congrés (Sanofi, Pfizer)
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Cohorte COV-POPART

« Evaluation de la réponse humorale a
1, 6, 12 et 24 mois derniére dose de
vaccin

Inclusions (adultes) : Mars a Décembre 2021

FRANCE
o
x>

200 services
36 centres adultes

&

Analyse virologiques
centralisées UVE Marseille
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Solid cancer / tumor treated or having been treated
for less than 2 years

Solid organ transplantation
Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation
Chronic renal failure stage 4 or 5 (dialysis or not)

Systemic and autoimmune inflammatory diseases
(including IBD)

Chronic inflammatory rheumatism

Multiple sclerosis / neuromyelitis optical diseases
Hypogammaglobulinemia

Obeses non diabetic

Diabetics (Type | and Il), obese or not

People living with HIV (HIV-1)

Control group : 18 to 64 years old
65 years old and more



Criteres de jugement

* Participants et contréles de la cohorte COV-POPART avec
* Au moins 2 doses de vaccin
» Reésultats sérologiques a 1 mois de la deuxieme dose disponibles
» Sans antécédents de Covid-19 ou d’Ac anti-nucleocapside

«  Evaluation
= Anticorps anti Spike 1 mois aprés 2eme dose (+/- 3¢me dose)
* % de séropositifs

* % de faibles répondeurs (<264 BAU/mL), répondeurs modérés (>=264 and <1350 BAU/mL),
forts répondeurs (>=1350 BAU/mL)

= Anticorps Neutralisants 1 mois apres 2éme dose (+/- 3eme dose)
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Participants

Participants available from the ANRS0001S COV-
POPART cohort database of 09/05/2022 (n = 6,112)

Participants included in the Pfizer +
AstraZeneca population (n = 228)

Participants not included in the Pfizer + AstraZeneca
population (n = 5,884)

Participants receiving only one dose of vaccine
(n = 338)

Participants receiving at least two doses of vaccine
(n =5,546)

Participants without serological data at one
month after the second dose (n = 1,499)

Participants with available serological data at one
month after the second dose (n = 4,047)

Participants NCP positive before one month
after the second dose (n = 309)

Participants without NCP antibodies at one month
after the second dose injection (n = 3,808)




Participants

Specific populations (n = 2727) Control group (n =1081)

Characteristics N Median [IQR]orn (%) N Median [IQR] or n (%)
Age (years) 2721 52.9[42.1;61.8] 1081 48.1[37.2; 58.3]
Men 2727 1393 (51.1) 1080 530 (49.1)

Population 2727 1081
Solid cancer 174 (6.4)

Solid organ transplant 166 (6.1)

hematopoietic stem cell transplant 107 (3.9)

chronic renal failure with or without dialysis 95 (3.5)

systemic autoimmune diseases 148 (5.4)

autoimmune inflammatory rheumatic diseases 162 (5.9)

multiple sclerosis /neuromyelitis optica spectrum disorders 370 (13.6)

Hypogammaglobulinemia 62 (2.3)

Diabetic 419 (15.4)

Obese non-diabetic 761 (27.9)

HIV 843 (30.9) -

Control patients aged 18 to 64 years - 919 (85.0)
Control patients aged over 65 years - 162 (15.0)

Type of vaccine 2662 1071
Pfizer + Pfizer 1963 (73.7) 905 (84.5)

Number of doses 2727 1081
2 2277 (83.5) 1081 (100.0)

3 450 (16.5) 0(0.0)
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Caracteristiques des patients ayant recu une 3eme dose

- Délai médian entre 2¢me et 3¢me dose = 8.4 semaines [8.0-9.7]

* Principalement
= GCSH (87%)
* Plus agés
* Greffe plus récente

= TOS (85%)
* Plus agés
* Traitements Lymphocytes T-déplétifs
« Greffés autres organes (coeur, poumon, pancréas) que rein
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Percentage of responders

% répondeurs Ac Anti-Spike 1 mois aprés la 2¢™ dose
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<B5years 2 65years Cancer HCT  Chronic renal failure SAD AIRC  MS or NMOSD Diabetic Obese non-diabetic ~ HIV
n=919 n=145 n=153 n=23 n=35 n=64 n=91 n=111 n=22 n=26 n=343 n=598 n=779




% répondeurs Ac Neutralisants 1 mois aprés la 2¢m¢ dose
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% répondeurs Ac Anti-Spike 1 mois aprés 2¢™ et 3°™ dose chez ceux ayant

recu 3 doses

100 7
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50 1 One month after the second dose

One month after the third dose

Percentage of responders
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Titres Ac Anti-Spike 1 mois apres 2°M et 3*™¢ dose
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Conclusions

* Réponse humorale a 1 mois de 2 doses de vaccins a ARNm

= Heétérogene entre les sous-populations
* Faible répondeurs (TOS, GCSH, SEP, Hypogamma)
 Bon répondeurs (PVVIH, Cancer, Diabéte, Obéses)

= Plus basse dans les populations particulieres vs controles

«3eme dose en primo-vaccination
= |ntérét sur réponse en IgG et Ac neutralisants chez les faibles répondeurs
= différence effet selon les sous-populations
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Supérieur, de la Recherche et de I'innovation.
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