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Résumé :

Les IgM sont des immunoglobulines importantes dans le diagnostic sérologique puisqu’elies
nous permeitent de déceler une primo-infection ou une infection aigue, comme c’est le cas
pour la rubéole et I"hépatite virale B .

Cependant, il arrive que dans certains cas ces IgM soient faussement positives induisant ainsi
parfois en erreur les praticiens, nous I’observons dans les 2 cas cliniques que nous présentons,
’un de rubéole, I’autre d’hépatite virale B.

Cette mauvaise interprétation peut avoir des conséquences graves puisque des avortements
abusifs peuvent étre proposés dans le cas de la rubéole et des retards au traitement contre le
virus de I’hépatite B peut engendrer des complications graves, voire la mort.

Pour cela une collaboration étroite doit étre établie entre les praticiens et les biologistes.
Les mots clé : IgM, primo-infection, rubéole, hépatite virale B

Abstract:
IgM is an important immunoglobulin in serological diagnosis because it allows us to detect a

primary infection or acute infection, as is the case for rubella and viral hepatitis. .

However, It happens that in some cases these IgM are false positive, thus sometimes
misleading the practitioners; we observe it in the two clinical cases which we present, one of
the rubella; the other of viral hepatitis B.

This misinterpretation can have serious consequences since abortion can be proposed in the
case of rubella and delays in treatment against hepatitis B virus can lead to serious
complications, Even death.

For this purpose a close collaboration must be established between practitioners and
biologists.
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