Virologie ~
Examens viro en pratique médicale
cours (
(ronéo 2)

Intro : On pt faire un diagnostic direct (recherche du virus ou d’1 de ses constituants) ou indirect (rech des Ac).
Les techniques de diag indirect sont le test ELISA et le Western-Blot ; pr le diag direct on dispose de la culture cellulaire (isolement du virus), de l’immunofluorescence, et de la PCR (détection du génome).
I) Diagnostic INDIRECT (= sérologie)

a. Prélèvement

C’est un examen très demandé car les prélèvements sont faciles à réaliser :
· Sérum : on met le sang ds un tube sec gélosé, transporté à t° ambiante, centrifugé au labo. Le sérum est ensuite utilisé pr réaliser les sérologies prescrites.
· Autres : LCR, liquide amniotique, liquide pleural, liquide de lavage broncho-alvéolaire…

b. Recherche des Ac
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ELISA : le sérum est versé ds un puits où les épitopes viraux sont fixés. Si le patient est infecté, ses Ac se fixeront sur les épitopes. Ces Ac seront révélés par des Ac anti-Ac sur lesquels est fixé un fluorochrome. La présence d’IgM peut indiquer une infection récente. [image: image2.jpg]ceomm v s ow
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· Agglutination (de particules de latex)
· Test rapide

· Western-blot

Pour une infection en cours, le diagnostic indirect n’est pas approprié.

II) Diagnostic DIRECT
a. Prélèvement

Ds un récipient sec stérile. Important : il faut des cellules ++ ! Acheminer au labo ds les 4 heures.

b. Détection du virus ou de ses composants

· « rapide » : ¢ déposées sur une lame de verre ; Ag détectés par immunofluorescence. Résultat en qq heures. Indications : prise en charge rapide, infections respi, patients immunodéprimés.
· Par culture : inoculation du prélèvement sur ≠ supports cellulaires ; recherche 3x/semaine d’un effet cytopathique. Si oui => identificat° (colorat°, immunomarquage spécifq et neutralisat°. Avantage = sensibilité, prouve le carac infectieux du virus, permet d’isoler la souche. Contraintes= hotte à flux laminaire, et matériel jetable et stérile. Il y a donc des contraintes surtout matérielles, mais on n’a pas besoin de savoir au préalable quel virus on cherche.
· Bio. Mol. : amplification génique par PCR (ou RT-PCR pr virus à ARN) => permet de copier une portion du génome viral afin d’être détecté (PCR qualitative). La technique quantitative permet d’obtenir la charge virale.
Avantage = sensibilité, charge virale, séquence exacte => adaptation thérapeutique
Contraintes = risque de contamination.
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