DIAGNOSTIC D’UN SYNDROME MONONUCLEOSIQUE

Syndrome mononucléosique =
Présence de lymphocytes

hyperbasophiles (=stimulés) circulants
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Angine => Pas de syndrome En I’absence
mononucléose pharyngé de virose
infectieuse + penser a :
+ Chercher diverses
MNI test Viroses :
-VIH +++ Infections Lymphadénite
- MNI bactériennes : angio — immuno-
asymptomatique| | - syphilis blastique
(sérologie IgM secondaire
anti-EBV) - brucellose
Test posmf Test négatif -CMV - maladie
- hépatite d’Osler
- varicelle
- herpés
Confirmé - rubéole
Par réaction Mononucléose -etc. ..
de Paul infectieuse
Bunnell- « séronégative »
Davidsohn
i v
Sérologie Toxoplasmose Réaction
Mononucléose EBV de acquise allergique
Infectieuse confirmation (rare) aigué
« séropositive » (IgM)




