Diagnostic sérologique des pathologies liées auwir Epstein Baar (EBV)

1° Le virus :

Le virus Epstein Baar appartient a la famille desgésviridae. C’est un virus enveloppé a
ADN. Il a pour cellule cible les lymphocytes B.

L’infection virale n’entraine pas la lyse de cefiudes cibles mais, apres l'infection, le
génome du virus reste présent dans certains ctatiegaires sans qu’il y ait de multiplication
active.

Il est responsable d’'une pathologie bénigne cosifited®NI, pathologies cancéreuses).

2° La MNI :

Elle est tres fréquente dans les pays en voie del@@ement ou elle atteint des enfants
jeunes.

Elle est aussi présente dans les pays industgatisés, survient plus tard dans la vie.

Lorsque la contamination survient tot, elle eshgstpmatique. Plus elle survient tard, plus
les signes cliniques sont marqués.

Les signes sont :

= Fiévre.

= Asthénie tres marquée.

= Céphalées.

= Parfois une angine.

= Adénopathies bilatérales et indolores.

La contamination se fait par un échange de saliwe dl faut un contact direct pour que le
virus soit transmis.

L’incubation est de 4 a 8 semaines. Le virus irdées cellules épithéliales de I'oropharynx,
s’y multiplient et disséminent par les lymphocyBemfectés. Les lymphocytes B infectés
expriment des antigenes viraux a la surface, c@muioque une réaction des lymphocytes B
cytotoxigues et suppresseurs, qui vont mettre umee I'infection.

Des clones resteront infectés tout au long deda vi

L’évolution est généralement favorable.
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3° autres pathologies liées a 'EBV :
3.1. Le lymphome de Burkitt :

Prolifération de cellules blastiques essentiellenadocalisation faciale. Il est assez fréquent
en Afrique et il est lié a I'EBV. Il y a tumorisati de cellules infectées par 'EBV.

Il existe d’autres facteurs favorisant :

= Génétique.
=  Paludisme.

3.2. Cancer du rhinopharynx :

On le retrouve en Chine et au Maghreb. Il est i@s cofacteurs d’origine alimentaire.

4° Antigéne spécifique de 'EBV :
4.1. Les antigénes de structures :
* Les antigénes de capside virale (VCA) :

lls sont détectables par immunofluorescence daogdplasme et dans le noyau des cellules
ayant un cycle de réplication.

* Les antigénes de membrane :
= EMA (précoce).
=  LMA (tardif).

lls apparaissent a la fin du cycle de la réplicativale.

4.2. Les antigénes induits :
* Antigene précoce (EA) :

On peut le détecter par immunofluorescence danselages infectées dés le début de la
réplication.

* Antigéne nucléaire (EBNA) :

Il reste associé au chromosome de la cellulepstut étre détecté dans toutes les cellules qui
renferment le génome viral.

Les cellules infectées de maniere latente, 'EBISAl& seule preuve sérologique de la
présence de 'EBV.
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e Antigene LYDMA :

C’est la cible des lymphocytes T actifs contrelyesphocytes B infectés. |l apparait
précocement lors de la transformation des lymplescBtet joue un réle fondamental dans la
neutralisation du processus par les lymphocytes T.

5° Diagnostic au laboratoire de la MNI et des pathiogies liées a 'EBV :
5.1. Diagnostic hématologique de la MNI :

Hyperleucocytose modérée avec augmentation du @otage des lymphocytes et des
monocytes.

5.2. Le diagnostic sérologique :

La sérologie se caractérise par la présence dapsdétérophiles et par I'apparition
séquentielle des différents anticorps dirigés eoles antigenes spécifiques de 'EBV.

* Recherche des anticorps hétérophile :

Il existe, dans le sérum normal, des agglutinireganelles qui sont anti-globules rouges a un
taux faible.

Lors d’'une MNI, il y a une augmentation et une atwoin qualitative de ces agglutinines. Les
agglutinines sont adsorbées par les globules radgybseuf et pas par les cellules rénales des
cobayes. La réaction de Paul Burnell et Davisorsist@ a rechercher ces agglutinines par une
réaction d’hémagglutination.

La PBD est positif dans 60 a 80 % des cas, mais lelsgeunes enfants, 20 a 40 %. Il existe
des MNI sans anticorps hétérophiles d’ou I'intéétia détection des anticorps spécifiques.

» Recherche des anticorps spécifiques :
lls seront recherchés dans différents contextes :

= En cas de suspicion de MNI, surtout si la rechedtaeticorps hétérophile est
négatif (MNI test négatif).

= Pour suivre I'évolution de la maladie.

= Par l'investigation sérologique de pathologiesdi@d’'EBV.

= Pour la sérologie obligatoire lors de dons d’organe
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Les anti-VCA sont ceux qui apparaissent les presniegs IgM apparaissent quelques jours
apres et sont ensuite remplacer par les 1gG.

Les anti-EBNA apparaissent tardivement mais persaite la vie. Au cours de la phase
aigué de la MNI, ils sont absents. Ils n'apparaitigue quand la MNI sera terminé. lls sont
présents dans les pathologies associées a 'EBst les transplantations.

Les techniques de détection sont toutes des tastmignmunoenzymatique (Platellia, Elisa,
etc...).
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