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1. Production d’anticorps 
Ni la dose infectante du SARS-CoV-2, ni la dose initiant une réponse anticorps ne sont aujourd’hui 
connues. 

La production d’IgM et/ou d’IgG est détectable chez la majorité des patients symptomatiques entre 7 et 
11 jours après l’apparition des symptômes. La production d’IgM peut survenir plus précocement, vers 
le 5ème jour, mais est fréquemment quasi concomitante à celle des IgG.  

Les taux d’anticorps semblent plus élevés pour les cas les plus sévères.  

La cinétique de production d’IgM et/ou d’IgG est mal caractérisée chez les patients asymptomatiques 
ou paucisymptomatiques. Même certaines personnes ayant un diagnostic confirmé par RT-PCR 
peuvent avoir des réponses d’anticorps faibles, tardifs ou ne pas avoir de réponses. 

La cinétique d’apparition du profil anticorps IgM- IgG+ n’est pas encore connue. Selon les études, la 
production d’IgM reste détectable chez 80 à 97% des patients jusqu’à 7 semaines après l’apparition des 
symptômes. La présence concomitante d’IgM et IgG pendant 7 semaines ne permet pas de 
discrimination entre patients en cours d’infection, en fin d’infection ou post-infection.  

Les tests sérologiques ne permettent pas de statuer si la personne est contagieuse ou pas car la 
séroconversion ne s’accompagne pas d’une baisse de la charge virale. Il n’y a pas de corrélation établie 
entre production d’anticorps et présence du virus infectieux.  

La réponse immunitaire n’est pas systématiquement synonyme d’immunisation protectrice contre une 
nouvelle infection par le virus. Il faut pour ce faire produire des titres d’anticorps neutralisants suffisants 
et sur une longue période. Le titre d’anticorps neutralisant nécessaire pour assurer une protection ainsi 
que la durée de production d’anticorps neutralisants sont inconnus. 

La présence d’anticorps anti-SARS-CoV-2 signifie une réaction immunitaire développée après guérison 
d’une infection symptomatique ou asymptomatique/paucisymptomatique. 

2. Place des tests sérologiques 
Sur base des connaissances actuelles, la sérologie ne permet pas de définir si une personne : 
1. est infectée par le SARS-CoV-2 au cours de la première semaine d’apparition des symptômes, 
2. a développé une forme asymptomatique/paucisymptomatique (parfois seuil indétectable),  
3. est protégée contre une réinfection et si elle l’était, pour combien de temps, 
4. n’est plus contagieuse, 
5. est en cours d’infection ou en post-infection. 

 
La sérologie permet de déterminer si une personne  
1. a déclenché ou non une réponse immunitaire contre le virus.  
 
Les tests sérologiques ne sont donc pas recommandés dans le cadre du diagnostic précoce de 
l’infection COVID-19 lors de la première semaine suivant l’apparition des symptômes.  

3.  Types de tests sérologiques 
Tests automatisables (ELISA) = test qualitatif ou semi-quantitative (titration) de la production 
d’anticorps, uniquement en laboratoire médical agréé, sur prélèvement sanguin par prise de sang 
veineux. 
 



Snel-test (généralement immunochromatographiques)= test quantitatif, peut-être réalisé en dehors d’un 
labortatoire médical agréé (ex. : cabinet médecine générale), sur prélèvement sanguin par ponction 
capillaire. L’interprétation des résultats de snel-tests peut être difficile si en limite de détection. Un 
résultat positif devrait être confirmé par une test ELISA.  
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