
Introduction

Objectif de ce travail

Matériel et Méthodes

Produire un antigène entier   du 
SINV par précipitation au poly 

éthylène glycol (PEG)

Production du Stock 
viral titré

Précipitation de 
l’antigène SINV au PEG

Mise en place d’une 
Technique ELISA optimisée

Optimisation d’un test 
ELISA IgG anti-SINV 

humaine avec 
l’antigène produit

Validation du test 
ELISA  optimisé

Production d’antigène entier du SINV

+

Mise en place d’une Technique ELISA optimisée

Optimisation de la 
technique ELISA

389 échantillons de sérums
humains (région de Timimoune)
négatifs et positifs
préalablement confirmé par
technique de séroneutralisation

Validation analytique de la 
technique ELISA 

Résultats et discussion

Le virus Sindbis (SINV) est un arbovirus du genre Alphavirus de
la famille des Togaviridae qui peut infecter l’homme
accidentellement via les piqures de moustiques (Culex ou
Aèdes). L’infection chez l’homme se manifeste par une fièvre
aigue avec arthralgie, myalgie et une éruption cutanée.

En 2017, le virus Sindbis a été identifié pour la première fois
dans la région de Timimoune au sud d’Algérie et les données
épidémiologiques sur ce virus restent mal connues dans notre
pays, d’où l’intérêt des enquêtes sérologiques par des tests
simples, rapides et moins couteux, tel que ELISA, pour
apprécier l’étendue de la circulation de ce virus en Algérie.

Figure 1. plaque de microtitration des sérums 
testés par la technique ELISA maison 

optimisée.
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Paramètres Formule Résultats

ELISA/ 

Séroneutralisation

Concordance (VN + VP) / N 86%

Sensibilité VP / (VP + FN) 60%

Spécificité VN / (VN + FP) 92%

 Les résultats des tests de performances de l’ELISA optimisés comparé à
ceux de la technique de référence (séroneutralisation) ont révélé une
concordance de 86% qui est considérée comme une bonne corrélation entre
les deux techniques

 Malgré la très bonne spécificité du test ELISA optimisé (92%), la sensibilité 
réduite de notre test (60%) peut être considéré comme une limitation à 
l'utilisation de ce test en pratique comme test screening en première 
intention, en raison de la proportion assez élevé des faux négatifs.

Détermination du cut-off

 La valeur seuil du test ELISA a été
déterminée en utilisant une série de
129 sérums négatifs en IgG
SINV confirmés par la méthode de
référence (séroneutralisation). Ce Cut-
off permet de classer les résultats en
positifs et négatifs en IgG anti-SINV

Validation analytique de la technique ELISA 

Cut off= moyenne ΔDO + 2 écart-types

Dilutions

Ag & SCN
1/100 1/150 1/200 1/250 1/300

ΔDO  CN 0.03 0.02 0.01 0.01 0.02

ΔDO   CP 1.79 1.25 1.07 0.88 0.82

Tableau 1. La dilution optimal  d’antigène

Dilution 

conjugué
1/3000 1/4000 1/5000 1/6000 1/7000 1/8000

ΔDO  CN 0.03 0.00 0.04 0.02 0.04 -0.02

ΔDO   CP 0.69 0.59 0.54 0.44 0.36 0.29

Tableau 2. La dilution optimal du conjugué

 on constate une stabilité
des valeurs des ΔDO avec
CP jusqu’à la dilution du
conjugué au 1/5000, ce qui
correspond à la dilution de
saturation de l’essai ELISA.

La dilution SCN/Ag au 
1/100 est celle qui 
donnait la meilleure
saturation de l’essai. On 
constate une baisse 
graduelle à raison de 0,25 
en ΔDO pour les dilutions 
suivantes.

Conclusion et perspectives

 l’application de la technique de concentration au PEG pour produire
l’antigène entier de SINV a permis d'obtenir des résultats intéressants.

 Les optimisations techniques qui ont été réalisées pour la mise en place
d'un test ELISA indirecte pour la détection des IgG Humaines anti-SINV ont été
prometteuses.

 les résultats obtenus constituent une base solide pour continuer le
développement du test ELISA SINV , avec en perspective l'amélioration de la
sensibilité de la technique par des optimisations pour d'autres paramètres
expérimentaux tel que ; la dilution du sérum, temps d'incubation, ou bien
l’amélioration de la concentration de l’antigène SINV par ajout des sels
monovalent au PEG; afin de permettre d'envisager des applications en
diagnostic clinique et les enquêtes séro-épidémiologiques.

Optimisation d’une technique ELISA indirecte pour 
la détection des IgG humaines anti-Sindbis virus (SinV).
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SCN: Surnageant Contrôle négatif, Ag : Antigène produit  , Conj: Conjugué (Ac anti-IgG humaine marqué à la peroxydase, CN: sérum 
contrôle négatif,  CP: sérum contrôle positif 

ΔDO = DO Ag SINV – DO Ag SCN        CN: sérum contrôle négatif         CP: sérum contrôle positif

2 contrôles CN et CP connues, tester 
chaque sérum avec SNC et  Ag

90-100% ECP

Surnageant 
cellulaires PEG

4h à 4° 9000 rpm 30 min

N: nombre totale d’échantillons ; VN: Vrais Négatifs , VP: Vrais positifs, FN: Faux Négatifs, FP: Faux Positifs
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