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Introduction

En Algérie, un premier résultat de test de dépistage de l'infection a VIH qui revient positif ou douteux doit étre confirmé en suivant
I'algorithme consensuel national de diagnostic biologique de l'infection a VIH basé sur les recommandations de I'OMS. La majorité des
cas de faux positifs sont de faibles positifs dus a des réactions immunologiques croisées rencontrées frequemment chez des patients
souffrant de maladies auto-immunes, de cancers, d’infections intercurrentes ainsi que durant une grossesse ou apres une
vaccination. L'existence de faux positifs est inévitable dans I'étape de dépistage et rend indispensable I'étape de confirmation par

d’autres tests .

Objectif

Présenter un cas de faux positif en sérologie de dépistage VIH avec un ratio éleve, décrire la démarche analytique qui a conduit au
diagnostic d’absence d’infection a VIH et comparer avec des cas similaires dans la littérature scientifique.

Matériel et méthode : présentation du cas

Il s'agit d’un patient de sexe masculin qui s’est présenté au laboratoire, avec une demande de confirmation de l'infection a VIH
émanant d’'un laboratoire privé, suite a deux résultats de dépistage effectués pour un bilan préopératoire et revenus positifs sur
automate Architect i2000SR2 (Abbott) avec les ratios suivants S/CO : 411,36 et S/CO : 417,23.

Au sein de notre laboratoire, des tests de confirmation ont été effectués sur 03 prélevements : le prélevement externe du laboratoire
privé et 02 prélevements effectués au sein de notre laboratoire ,a 15 jour d’intervalle. Nous avons effectué les tests suivants : test
rapide immunochromatographique, tests de 4éme génération, western blot et PCR pour la recherche de I’ARN viral faite sur un 4eme

prélevement.
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Case report

High positive HIV serology results can still be false positive

de la Division of Medical Virology en Afrique du Sud, dans laquelle il était reporté un cas

Si m i Ia i re d e fa UX pOS itif ré péta b I e aVeC u n ratio é I eVé (S/CO : >400) S u r E I ecsys H IV Joanna Reid®", Gert Van Zyl®, Michael Linstrém®, Stephen [{[}rsman"*, Gert ["u.--[;u';_:lis“+
Wolfgang Preiser”

combi PT (Cobas e601). ot ket ke, e of kSl Uttt ot St b, s s o g

Conclusion

Les cas de faux positifs en sérologie HIV sont en général de faibles ratios. Un test de dépistage méme avec un fort ratio et répétable,

sans test de confirmation, ne devrait pas étre consideré comme positif au VIH.
Il est essentiel de réaliser 3 tests sérologiques de principes différents pour conclure a une éventuelle positivité a I'infection VIH.
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