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RESUME:

L’importance de la sérologie pour le diagnostic des infections virales est évidente. La détection des immunoglobulines G et M
(IgG et IgM) spécifiques nous permet de déterminer le statut immunitaire d’un sujet, soit de dater une infection. La datation d’une
infection virale peut étre difficile chez un sujet immunodéprimé. Plusieurs situations peuvent se rencontrer : la primo-infection,
I’infection aigué récente, I’infection ancienne guérie ou I’'immunité vaccinale, 1’infection chronique, le diagnostic au cours de la
grossesse et le suivi thérapeutique. A travers deux cas clinique, nous allons évoquer les pi¢ges de la sérologie et les conséquences
qu’ils peuvent avoir chez les patients.
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ABSTRACT: CLINICAL CASE : falsely positive IgM traps during viral infections.

Serology is very useful and is considered a mainstay in the diagnosis of viral infections. Detection of specific immunoglobulins G
and M (IgG and IgM) allows us to ascertain the immune status of an individual and to estimate a date of an infection. However,
this latter can be challenging in immunocompromised patients. we have several serological situations; primary infection, recent
acute infection, old infection cured or vaccine immunity, chronic infection, diagnosis during pregnancy, therapeutic follow-up. Two
clinical cases will be presented, discussing the challenges of serological testing and the fatal consequences it may have in patients.
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INTRODUCTION
L’infection virale est le plus souvent suivie par une réponse
immunitaire humorale traduite par la production d’anticorps
spécifiques des antigénes du virus (immunoglobulines G et M,
IgG et IgM) [1].
Ces immunoglobulines peuvent étre recherchées lors d’un dia-
gnostic sérologique qui a pour but soit de déterminer le statut
immunitaire d’un sujet, soit de dater une infection. La datation
d’une infection virale peut étre difficile chez un sujet immuno-
déprimé. Plusieurs situations peuvent se rencontrer : la primo-
infection, ’infection aigué récente, I’infection ancienne guérie
ou I'immunité vaccinale, I’infection chronique, le diagnostic au
cours de la grossesse et le suivi thérapeutique [2,3].
Dans les cas de la rubéole et de I’infection par le virus de ’hépa-
tite virale B (VHB), les IgM permettent un diagnostic précoce
souvent quelques jours avant I’apparition des IgG (figure 1).
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Figure 1. Evolution des marqueurs sérologiques lors
d’hépatite B aigue [4].
Ag (antigéne), Ig (immunoglobuline), Ac (anticorps).
Elles sont les témoins d’une primo-infection ou d’une infection
aigue. Ces IgM apparaissent environ 1 a 2 mois aprés le contage
et di‘sparaissent apres 3 mois de présence (figure 2).
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Figure 2. Evolution des marqueurs sérologiques de
la rubéole apreés contage.
Maladies infectieuses 2013;10 (2):1-9.

Il arrive, que ces IgM perdurent ou réapparaissent lors de réin-
fections ou lors de réactivations virales et ne sont pas la preuve
dans ces cas d’une primo-infection ou d’une infection aigue.
Mal interprétée, cette présence peut conduire a un diagnostic
erroné qui peut avoir des conséquences cliniques graves [5].
C’est ce que nous démontrons a travers deux cas cliniques.

OBSERVATION 1

I1's’agit de la patiente B. N, dgée de 30 ans, adressée par une gy-
nécologue le 10 .02.2005 a I’annexe de Constantine de I’Institut
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Pasteur pour une sérologie de la rubéole et de la toxoplasmose
(IgG et IgM) pour un bilan de grossesse de 02 mois.
Les résultats obtenus étaient les suivants :

- Toxoplasmose: IgG: 02 UI /ml
- Rubéole: IgG: 200 Ul/ml

IgM: 0 index
IgM: 3.2 index

IgM
1gG

<a 1.20 index
< a10 Ul/ml

1.20 - 1.60 index
10-20 UI/ ml

>a 1.60 index
>320 Ul/ ml

Valeurs normales (rubéole) ; ABBOTT Architekt.

Devant la positivité des IgM anti-rubéoliques, la gynécologue a
préconisé de refaire un dosage et de procéder a un avortement
thérapeutique en cas de persistance de leur positivité étant don-
né les risques d’embryofoetopathies encourus par le feetus.
L’interrogatoire au niveau du laboratoire révéla qu’il s’agissait
de son second geste et qu’elle avait bénéficié lors de sa premiére
grossesse qui datait de 3 années d’une sérologie antirubéolique
faite a notre niveau. La patiente avait cependant égaré les résul-
tats.

Les résultats archivés de la sérologie faite le 01.04.2002 étaient
les suivants :

IgG : 170 Ul/ml IgM : non faites

Ce résultat prouvaient que lors de la 1% grossesse, la patiente
avait déja des anticorps anti- rubéoliques et qu’elle était immu-
nisée.

Devant I’insistance de la gynécologue pour procéder a un avor-
tement thérapeutique, nous avons préconisé¢ de faire un test
d’avidité.

Ce dernier fut fait le 15.02.2005, le résultat était le suivant : in-
dice d’avidité relative > a 70%. Le test d’avidité était en faveur
d’une infection ancienne.

OBSERVATION 2

11 s’agit du patient A .B, agé de 65 ans qui s’est présenté a ’an-
nexe de Constantine de I'Institut Pasteur le 25.05.2014 pour
une sérologie compléte de I’hépatite virale B et un bilan bio-
chimique.

Les résultats sont raportés sur le tableau I suivant :

- Antigéne HBs positif

- Anticorps anti HBc IgM positif

- Anticorps anti HBc IgG positif

- Antigene HBe négatif

- Anticorps anti HBe positif

- Anticorps anti HBs négatif

- ALAT 50 UI/ml f
- Bilirubine totale 20Ul/ml

- Bilirubine libre 12 UI/ml

- Phosphatase alcalines 200 Ul/ml f

Devant ce tableau d’hépatite virale aigue (IgM antiHBc +++),
un interrogatoire fut entrepris a notre niveau pour tenter d’iden-
tifier les modes de transmission de cette hépatite supposée aigue.
Le patient nous informa qu’il était porteur du VHB depuis plus
de 30 ans et qu’il était déja au stade de cirrhose.
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DISCUSSION

Nous constatons a travers ces deux cas cliniques que nous pou-
vons retrouver des IgM lors d’infections virales anciennes.
Dans le cas de la rubéole, une positivité des anticorps anti-ru-
béoliques de type IgM et une augmentation des titres des IgG
peut s’observer lors d’une réinfection et surtout lors d’une sti-
mulation polyclonale non spécifique du systéeme immunitaire
[6]. Cette présence d’IgM mal interprétée peut conduire a un
avortement thérapeutique abusif.

En ce qui concerne le cas d’hépatite virale B, la positivité des
IgM antiHBc nous a laissé penser qu’il s’agissait d’une hépatite
virale B aigue, mais aprés interrogatoire le patient nous a in-
formé qu’il était porteur du VHB depuis plus de trente ans, qu’il
souffrait d’une cirrhose et qu’il avait souvent des épisodes d’as-
thénie et de subictere. Les IgM peuvent en effet apparaitre lors
de réactivations virales chez un sujet porteur chronique du VHB
[5,7,8]. Dans le cas de ce patient, la présence des IgM étaient le
fait d’une réactivation virale qui nécessitait I’instauration d’un
traitement antiviral afin d’éviter 1’extension de la cirrhose et/ou
I’installation d’un carcinome hépatocellulaire. Si ce cas avait été
considéré comme une hépatite virale B aigue, le patient n’aurait
pas bénéficié d’un traitement (pas de traitement de I’hépatite B
aigue) et ses lésions se seraient étendues.

CONCLUSION

La présence des IgM lors de diagnostic sérologique est d’une
importance capitale puisqu’elles nous permettent de savoir si
nous sommes devant une situation d’infection récente ou pas.
Cependant, les médecins et les biologistes doivent toujours res-
ter prudents et entreprendre un interrogatoire complet du patient.

La collaboration entre médecins et biologistes doit étre de mise
afin d’éviter toute erreur diagnostic parfois fatale pour les pa-
tients.
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