
 

 

Concentré de 
recherche no 64 
Novembre 2021 

Le plasma de convalescents est un traitement 
inefficace pour les patients atteints de la 
COVID-19 

Quel est l’objet de cette étude? 

Le plasma de convalescents (plasma provenant de personnes qui se sont rétablies d’une 

infection) a déjà été utilisé par le passé pour traiter différentes maladies, y compris la grippe ou 

des infections par le SARS-CoV-1 et le MERS-CoV. Au début de la pandémie de COVID-19, le 

plasma de convalescents, c’est-à-dire de personnes s’étant rétablies de la COVID-19, constituait 

l’un des traitements à base d’anticorps envisageables pour les patients. Cependant, à l’époque, 

on ne disposait pas de données probantes suffisantes concernant l’innocuité et les risques du 

plasma de convalescents de la COVID-19 (PCC). En mai 2020, l’essai CONCOR-1 a été conçu 

en vue d’explorer le PCC comme possible traitement pour les patients atteints de la COVID-19. 

Cet essai clinique international mené par une équipe canadienne a comparé le plasma de 

convalescents et la norme de soins pour des patients adultes hospitalisés atteints d’une forme 

respiratoire aiguë de la COVID-19 nécessitant une oxygénothérapie. 

En bref… 

Le plasma de convalescents de la COVID-19 ne montre aucun 

bénéfice en tant que traitement pour les patients hospitalisés du fait 

de la COVID-19. 

Comment les chercheurs ont-ils procédé? 

Soixante-douze hôpitaux au Canada, aux États-Unis et au Brésil ont inclus 940 patients dans 

cette analyse, avec un recrutement respectif de 796, 134 et 10 patients. Le plasma de 

convalescents a été recueilli auprès de donneurs présentant un diagnostic préalable de 

COVID-19 documenté par un test PCR et n’ayant aucun symptôme depuis au moins 14 jours 

avant le premier don. Sachant que leur plasma contenait des anticorps contre le SARS-CoV-2, 

l’hypothèse était que le PCC pourrait améliorer la réponse immunitaire des patients contre la 

maladie. Dans cet essai, les patients ont été répartis de manière aléatoire pour recevoir soit 

environ 500 ml de plasma d’un seul donneur, soit deux unités de 250 ml de plasma provenant 

d’un ou deux donneurs. L’essai avait pour principal objectif de déterminer l’effet du PCC sur les 

taux de décès et d’intubation pendant les 30 jours de l’étude.  

Quelles sont les conclusions de l’étude? 

Les investigateurs de l’étude n’ont pas constaté de baisse des décès ou des intubations chez les 

patients recevant le PCC. De faibles taux d’anticorps dans le PCC ont, semble-t-il, été plus 
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préjudiciables pour les patients que la norme de soins (pas de PCC). Sachant que chaque 

donneur possède un profil d’anticorps unique, les dons de PCC présentaient des niveaux 

variables d’anticorps. Par conséquent, l’effet du PCC était différent sur chaque patient. L’équipe 

de recherche a émis l’hypothèse que l’incidence supérieure d’événements indésirables graves 

observée dans le groupe de patients recevant le plasma de convalescents par rapport au groupe 

recevant la norme de soins était due à des profils d’anticorps défavorables (faibles niveaux 

d’anticorps ou anticorps peu efficaces). Dans la plupart des cas, ces événements indésirables 

graves ont inclus une aggravation de l’hypoxémie et une insuffisance respiratoire constatées par 

l’équipe de recherche clinique pendant les 30 jours de l’étude.  

Comment utiliser les résultats de cette étude? 

Les résultats de cette étude ne viennent pas appuyer l’utilisation de PCC en tant que traitement 

contre la COVID-19 en dehors du contexte d’essais cliniques. De plus amples recherches sont 

nécessaires pour définir les profils d’anticorps défavorables et leur interaction concurrentielle 

avec le patient. Le PCC pourrait éventuellement être bénéfique pour des patients présentant 

certains profils immunitaires. Étant donné que par nature, le PCC entre en concurrence avec la 

propre réponse immunitaire des patients, il pourrait être avantageux d’utiliser le PCC chez des 

patients immunodéprimés qui ne peuvent pas produire eux-mêmes d’anticorps. De plus amples 

recherches à ce sujet nous permettront d’améliorer notre compréhension des risques et bénéfices 

potentiels du PCC dans certaines populations de patients. Des résultats sont attendus pour guider 

la pratique et les stratégies cliniques à l’échelle internationale, notamment dans les pays 

présentant une faible vaccination contre la COVID-19 et peu de traitements disponibles. Au-delà 

de la COVID-19, les concepts acquis grâce aux études sur le PCC devraient servir de modèles 

pour de futurs essais cliniques.  
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Vous voulez en savoir plus? Communiquez avec la Dre Jeannie Callum, Jeannie.callum@kingstonhsc.ca. 
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