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STRATEGIES D’EXPLORATION FONCTIONNELLE ET DE SUIVI THERAPEUTIQUE
Réle du biologiste médical dans la prise en charge
des maladies auto-immunes : les auto-anticorps
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Autoantibodies

M. Essakalli*, O. Atouf, C. Brick, S. Ouadghiri, N. Benseffaj

Service de transfusion sanguine, faculté de médecine et de pharmacie, université Mohamed V souissi, CHU Ibn Sina,
UPR d’immunologie, BP 2014, Rabat Ryad, 10000 Rabat, Maroc

Recu le 17 avril 2012 ; accepté le 1°" juillet 2012

KEYWORDS Summary The management of autoimmune diseases by medical biologist has benefited from a
Autoantibodies; better understanding of the immuno-pathology of these diseases and the evolution of research
Biologist; techniques autoantibodies. The role of the biologist is to conduct this research and interpret
Interpretation the results. To accomplish its mission, a mastery of the characteristics of different research

methods, clinical correlations, immunological diagnostic strategies are necessary.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Résumé La prise en charge des maladies auto-immunes par le biologiste médical a bénéficié

MOTS CLES d’une meilleure compréhension de |’immunopathologie de ces affections et de |’évolution des
Auto-anticorps ; techniques de recherche et de dosage des auto-anticorps. Le role du biologiste est de réaliser
Biologiste ; ces examens et d’en interpréter les résultats. Pour mener a bien sa mission, une maitrise
Interprétation des caractéristiques des différentes méthodes, des corrélations cliniques, et des stratégies de

diagnostic immunologique lui sont nécessaires.
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Introduction auto-immunes : la recherche et le dosage des auto-anticorps

(AC). Les AC interviennent dans le diagnostic, la classi-
Les laboratoires d’immunobiologie offrent aux clini-  fication, le suivi thérapeutique et ils sont dotés d’une
ciens un puissant outil de prise en charge des maladies ~ importante valeur predictive [1].

Les biologistes médicaux ont a leur charge la réalisation,
mais également Uinterprétation et le commentaire des exa-
mens effectués. Pour cela, il est indispensable d’acquérir

* Auteur correspondant. une connaissance parfaite de la physiopathologie des
Adresse e-mail : m.essakalli@umbs.net.ma (M. Essakalli). maladies auto-immunes, de leurs aspects cliniques et des

0923-2532/$ - see front matter © 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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caractéres biologiques des AC correspondants, ainsi que
des caractéristiques des techniques choisies.

Evolution des techniques de recherche des
auto-anticorps

Une meilleure compréhension de la physiopathologie des
maladies auto-immunes a débouché sur la découverte de
nouvelles cibles antigéniques et par de la, la mise en évi-
dence des effets pathogénes des AC correspondants. Grace
a ces données et a l’évolution des techniques de purification,
de nouveaux tests ont été mis au point avec des retombées
trés intéressantes pour les patients.

Dans la maladie coeliaque, par exemple, diverses tech-
niques se sont succédées depuis 50ans pour mettre en
évidence les anticorps dirigés contre les protéines du blé,
notamment [’hémagglutination passive (1961), la préci-
pitation en gel d’agarose (1970), L’immunofluorescence
indirecte (IFl) (1978, 1979), les techniques Enzyme-Linked
Immuno-Sorbent Assay (Elisa) (1979) et les techniques mul-
tiplexes au cours des dix derniéres années.

La premiére retombée de ces nouvelles techniques est
’augmentation de la sensibilité et de la spécificité des tests
et donc Uapport au diagnostic et a la classification. C’est
Uexemple des AC anti-dsDNA (acide désoxyribonucléique
double brin) dans le lupus, l’anti-CCP (protéine circulaire
citrullinée) dans la PR (polyarthrite rhumatoide) et l’anti-
tTg (transglutaminase tissulaire) dans la maladie cceliaque.
Le revers de la médaille est que l'utilisation d’une tech-
nique trop sensible donne de faux positifs et le contraire
laisse passer des diagnostics. Compte tenu de la gravité
du diagnostic des maladies auto-immunes et de ses impli-
cations thérapeutiques, les laboratoires peuvent se doter
alors de deux tests, ’un trés sensible, "autre plus spéci-
fique.

Le syndrome des antiphospholipides (SAPL), a large-
ment bénéficié de nouvelles techniques avec une meilleure
spécificité. La cible antigénique de U’AC anticardiolipine
(phospholipide anionique présent dans la membrane interne
des mitochondries) est un complexe cofacteur-cardiolipine.
Le cofacteur par excellence est la Béta 2 glycoprotéinel
(B2GP1). Ces AC sont recherchés par Elisa. De part les
caractéristiques du milieu réactionnel, les AC accrochent
les cardiolipines cofacteur indépendant et dépendant. Or,
les AC anticardiolipines cofacteur indépendant sont transi-
toires et associés a des infections et nullement au SAPL.
D’ou la nécessité de réaliser un autre test Elisa avec une
cible antigénique différente: anticorps anti-B2GP1 pour la
confirmation biologique du SAPL.

La nouvelle approche des maladies auto-immunes est
I’établissement d’un profil d’AC associé a une pathologie et
non plus un seul AC. Cela a été possible grace au passage des
techniques conventionnelles aux techniques multiplexes.
Ces techniques permettent la recherche et la quantification
simultanée de plusieurs AC dans un méme puits réaction-
nel.

Enfin, Uintroduction de méthodes quantitatives de
dosage a permis au laboratoire d’intervenir dans le suivi
et la réponse au traitement. Ainsi, dans la granulomatose
de Wegener, le suivi se fait sur les anticorps anticyto-
plasme des neutrophiles (ANCA) en particulier, les c-ANCA

(PR3 : protéinase 3) [2,3] et dans la maladie de Basedow, par
Uantirécepteur de la TSH (thyréostimuline). Dans le lupus,
un titre élevé des dsDNA signifie une maladie active et per-
met le suivi du patient [4].

Les tests d’auto-immunité utilisent un ensemble de
méthodes qui différent par leur sensibilité, leur spécificité
et leur valeur clinique. Le biologiste médical, pour assurer
une prise en charge correcte et optimale des maladies auto-
immunes, doit choisir apres évaluation, la ou les méthodes
qu’il va utiliser, ensuite il est amené a réaliser les examens,
puis a valider et a commenter les résultats obtenus.

Choix de la méthode

Pour chaque pathologie, il existe maintenant des tests de
premiére intention et des tests de deuxieme intention. La
maitrise des caractéristiques des tests de premiére intention
permet au biologiste de s’orienter vers le test de seconde
intention. Chaque méthode et chaque réactif possedent des
caractéristiques que le biologiste doit connaitre et maitri-
ser. Les antigenes sources des réactifs, peuvent étre natifs
ou recombinants, les épitopes sélectionnés peuvent étre
conformationnels ou non et les seuils de positivité des réac-
tions sont a définir par chaque laboratoire.

Maitriser les caractéristiques des méthodes

La maitrise des caractéristiques de la technique est un élé-
ment primordial pour choisir la technique et interpréter les
résultats de maniére pertinente. Par exemple, il est impor-
tant de savoir que la recherche des anticorps antinucléaires
(ANA) sur human epithelial cell line type 2 (Hep2) par immu-
nofluorescence indirecte (IFl) doit étre réalisée avec une
dilution du sérum a 1/80et lue au microscope a un gros-
sissement de x 40 [5]. L’aspect de la fluorescence oriente
vers des AC particuliers. Cependant, de nombreuses varia-
bles influencent la fluorescence. Des variables liées a la
méthode, dépendantes du substrat utilisé, son mode de fixa-
tion, son mode de conservation, de la qualité du sérum
testé (existence de facteur rhumatoide, de cryoglobuline).
Des variables dépendants de |’opérateur (formation, expé-
rience) contribuent a la subjectivité du lecteur lorsqu’elles
sont insuffisantes [6].

L’aspect de la fluorescence peut étre simple, homogene
évoquant un anti-dsDNA, un antinucléosome ou un antihis-
tone, ou moucheté, orientant vers des AC antiantigénes
nucléaires solubles (Sm, SSA, Scl70...). Il existe cependant
des aspects mixtes d’interprétation plus complexe. En effet,
plusieurs AC peuvent coexister ce qui donne une superposi-
tion de plusieurs aspects de fluorescence.

Un autre exemple de la nécessité de la connaissance
des caractéristiques des méthodes, pour les utiliser a bon
escient, est la recherche des anti-dsDNA. Le laboratoire
est placé devant la difficulté du choix de la technique de
dosage. En effet, U'IFl et le test de Farr ne détectent que les
anticorps de haute affinité, ’Elisa détecte les anticorps de
basse et haute affinité. Les premiers sont donc plus spéci-
fiques mais moins sensibles que ’Elisa. Les techniques plus
récentes, multiplexes permettent de résoudre cette ques-
tion [4].
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Prendre en compte la nature de |’antigéne

Linterprétation et l’orientation diagnostique dépendent des
antigénes utilisés par les fabricants et leur origine natif
ou recombinant. Un antigéne natif se présente dans sa
conformation originale qui peut varier selon la technique
de purification, de fixation et de conservation. Un antigéne
recombinant est formé d’une séquence protéique, définie,
reproductible, d’un antigéne formée en général par un épi-
tope immunodominant. Le choix de la séquence peut varier
d’un fabricant a un autre. L’ utilisation de protéines recombi-
nantes peut entrainer une perte de sensibilité par rapport a
la protéine native. Récemment des peptides de synthése ont
été utilisés par exemple pour la recherche des AC antiactine.

L'utilisation d’un test avec un antigéne différent peut
étre nécessaire si le premier test est négatif et que les signes
cliniques sont trés évocateurs.

Par exemple, ’antigéne SSA est une protéine de 60kDa
associée a un petit ARN nucléaire et parfois cytoplas-
mique. Récemment, une autre protéine de 52 kDa (Ro 52 ou
SSA 52) a été identifiée associée a l’antigéne SSA. Les
AC spécifiquement dirigés contre ces deux protéines n’ont
pas la méme valeur diagnostique. Les anti-SSA/Ro (60 kDa)
s’observent dans le lupus systémique (30—40%), le lupus
cutané subaigu (70—90 %) et la maladie de Gougerot-Sjogren
(80—90%) et sont liés a la photosensibilité, au purpura, a
I’hypergammaglobulinémie et au lupus néonatal. Les anti-
SSA/Ro52 sont eux plutot présents au cours de I’hépatite C,
des cancers, des leucémies et de la sclérose en plaques. Il
est donc important que le biologiste utilise [’antigéne SSA
adéquat selon Uorientation clinique ou la pathologie qu’il
recherche.

Dans les connectivites on retrouve les deux types d’AC
associés de facon variable en fonction de la technique et de
’antigene utilisé.

Un antigéne possédant un épitope conformationnel ne
doit pas étre utilisé avec une technique dénaturante pour
que U’épitope reste accessible. Par exemple dans [’hépatite
auto-immune, les anti-LC1 (Antiliver cytosolic protein type
1) sont dirigés contre des épitopes conformationnels et donc
détruits par le sodium dodecyl sulfate. Une technique non
dénaturante comme le dot devra donc étre privilégiée [7].

Définir les seuils de positivité et connaitre les
unités

Dans les techniques pour le diagnostic d’auto-immunité, le
principal probléme est le manque de standardisation des
étalons et Uutilisation d’unités variables (UA: unités arbi-
traires, UDO : unité de densité optique, LU : unité luminex.).
De ce fait la comparaison des résultats devient difficile sur-
tout lors du suivi d’un patient par différentes techniques
[8].

Par conséquent, les seuils de positivité sont parfois tres
différents selon le fabricant pour un méme paramétre et/ou
une méme technique. Les valeurs de référence de l’anti-
dsDNA par Elisa varient: 20a 28 Ul/mL, 35a 55Ul/mL, 30a
75Ul/mL, 40a 56 Ul/mL selon les différents kits [8].

Le seuil de positivité est variable aussi pour la recherche
des ANA par IFl, chaque laboratoire utilise une calibration
différente. L’ AFSSAPS en 2008 préconise le titre de 1/80 mais

les études ont montré qu’au dessous d’un titre 1/160il n’y
a pas de corrélation clinique. Le titrage des anticorps anti-
nucléaires, doit toujours étre interprété selon le contexte
clinique car dans certains cas un titre méme faible (1/80)
dans un contexte clinique évocateur peut conserver une
valeur diagnostique.

Par conséquent, il est recommandé que la recherche des
AC, au cours du suivi d’un patient, soit toujours réalisée dans
le méme laboratoire avec la méme technique et lorsque cela
est possible, avec le méme lot de réactif.

Interprétation et commentaire

Le commentaire du biologiste revét une importance capitale
car il donne des indications sur l'interprétation médicale
des résultats ce qui a un impact direct sur le diagnostic
et Uattitude thérapeutique. L’interprétation et le commen-
taire du biologiste médical vont fournir au clinicien un
élément pour sa prise de décision, notamment dans les situa-
tions suivantes:

e U'AC trouvé a une signification et une corrélation clinique ;

o les résultats de la recherche d’un AC avec deux méthodes
différentes sont discordants;

o la nécessité de réaliser un autre test au vu des résultats
du premier la découverte d’un AC inattendu.

Corrélation des auto-anticorps avec la clinique

Anticorps antinucléaires et connectivites

La recherche des ANA est de loin le test le plus pratiqué par
technique IFI sur cellule Hep2. Il donne un large panel de
résultats positifs dont certains ont une signification clinique
claire et d’autres sont plus problématiques. La présence
des ANA est peu spécifique du lupus car ils sont présents
au cours d’autres maladies systémiques, d’hépatopathies,
d’hémopathies et de viroses. Ils apparaissent également
suite a une prise médicamenteuse et chez des sujets sains.
Cependant, leur absence rend hautement improbable le
diagnostic de lupus. Le titre et I’aspect de la fluorescence
permettent une orientation clinique. La découverte d’un
titre élevé d’ANA et leur persistance est en faveur d’un
lupus, alors qu’un titre faible oriente vers d’autres connecti-
vites ou d’autres pathologies telles que les infections virales
et les cancers. Des ANA positifs avec un aspect centro-
meére et un titre de 1/1280 suggérent une sclérodermie, alors
qu’un aspect moucheté et un titre a 1/80est improbable
dans les connectivites [9]. Les résultats de la recherche des
ANA doivent toujours étre confrontés au terrain (age, sexe,
prise médicamenteuse).

ANCA et vascularites

Un autre exemple de corrélation avec la clinique est le
cas d’une recherche des ANCA par IFl sur granulocytes
qui montre un aspect homogéne en faveur de la présence
des p-ANCA. Si le patient a un titre d’ANA élevé, ces
ANA peuvent étre détectés sur les granulocytes et donc
étre confondus avec des p-ANCA. Il est donc impératif
de faire la recherche de l’anti-MPO (myélopéroxidase) et
I’anti-PR3 pour confirmer ou infirmer le diagnostic.
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Des aspects mixtes de la fluorescence (p-ANCA et c-ANCA)
avec absence de spécificité MPO et PR3 sont associés a cer-
taines entérites inflammatoires.

Syndrome des antiphospholipides (SAPL)

Dans le SAPL, les recommandations de la conférence de
consensus de Sidney précisent qu’une recherche d’anticorps
anticardiolipines 1gG et IgM est positive si leur taux est supé-
rieur a 400 GPL (IgG Phospholipid) ou MPL (IgM Phospholipid).
Dans ce cas, une recherche de la B2GP1est recomman-
dée pour distinguer entre les anticardiolipines au cours des
pathologies infectieuses ol la B2GP1est négative et les
SAPL ou elle est positive [10]. Mais une recherche des anti-
phospholipides peut étre négative au décours d’un accident
thrombotique par consommation des AC qui se fixent sur
les membranes endothéliales ou les plaquettes. Cette néga-
tivité peut donc n’étre que transitoire. Une vérification a
distance des anticardiolipines et de la B2GPI s’impose dans
ce cas [11].

Hépatites auto-immunes (HAI)

Les AC des HAI sont détectés en premiére intention par IFI
sur des coupes de foie, de rein et d’estomac de rat, sauf pour
les anti-SLA. Les anticorps antimuscles lisses ou anti-Smooth
muscle antibodies (SMA) sont caractérisés par une fluores-
cence de la couche musculaire, en faveur d’antiactine. Ils
sont associés a I’HAI de type 1. Un aspect incomplet indi-
quera des anticorps de type non-actine qui s’observent dans
les hépatites virales, bactériennes et médicamenteuses et
les affections non hépatiques.

Les anti-LKM donnent une fluorescence homogéne du
cytoplasme des hépatocytes, des tubules proximaux du rein,
et des cellules muqueuses de ’estomac. Ils sont associés a
U’HAI de type 2 dans 85a 100 % des cas.

Les anti-LC1 (anticytosol hépatique) sont caractérisés
par une fluorescence homogéne du cytoplasme des hépa-
tocytes a ’exception des hépatocytes situés au contact des
veines centrales. La mise en évidence des anti-LC1 peut
étre masquée en cas d’association avec des anti-LKM. Ils
sont associés a I’HAI de type 2 [7].

Suite aux arguments présentés dans ce paragraphe, il
apparait clairement que le biologiste médical doit indiquer
sur la feuille de résultats non seulement la technique uti-
lisée, le résultat, l'aspect et le titre de ’examen, mais
également un commentaire tenant compte de ’age, du
sexe, des renseignements cliniques qui précise le niveau de
corrélation avec les différentes pathologies possibles.

Résultats discordants entre deux méthodes

Le biologiste médical ne doit pas rendre un résultat
discordant sans fournir des explications au clinicien. Le
commentaire doit donc expliquer cette discordance en
faisant référence aux causes techniques mais également
cliniques.

Lupus

L’anti-dsDNA est généralement recherché par Elisa, les
sérums positifs sont ensuite testés par IFI sur Crithidia luci-
liae. Si UElisa est positif et UIFI négative, cela peut étre
du a une faible affinité de ’AC qui n’est pas détecté par

UIFI. Seuls les AC de forte affinité sont corrélés avec une
atteinte rénale au cours du lupus. Un aspect Hep2 homogéne
avec chromatine positive sur IFI n’est pas contradictoire
avec une recherche des anti-dsDNA négative par Elisa dans
le cas d’une suspicion de lupus médicamenteux (présence
d’antihistones).

Vascularites

Les ANCA sont recherchés par IFl sur polynucléaires neutro-
philes humains fixés avec de I’éthanol. La fluorescence peut
étre cytoplasmique ou périnucléaire. La florescence cyto-
plasmique correspond aux c-ANCA, lorsqu’elle est positive
elle doit étre suivie par la recherche des anti-PR3 en Elisa
ou blot. Si les anti-PR3sont négatifs, d’autres AC doivent
étre recherchés. Lorsque la fluorescence est périnucléaire,
il s’agit de p-ANCA et dans ce cas deux possibilités s’offrent
au biologiste médical: refaire une technique de fluores-
cence avec fixation au formol et/ou rechercher les anti-MPO
en Elisa ou blot.

L’anti-PR3 (c-ANCA) est associé a la maladie de Wegener.
L'anti-MPO (p-ANCA) est lui associé a la polyangéite micro-
scopique, a la glomérulonéphrite nécrosante pauci-immune
(GNPI) et au syndrome de Goodpasture. Au cours de plusieurs
autres pathologies (Crohn, hépatite, rectocolite hémorra-
gique, lymphome) ’aspect des ANCA en IFI ne correspond ni
a des anti-PR3 ni a des anti-MPO car se sont d’autres cibles
antigéniques qui sont en cause. De ce fait U’Elisa et le blot
sont négatifs [2].

Tests a faire sur avis du biologiste

Dans plusieurs maladies auto-immunes, les tests de pre-
miére intention positifs ne sont pas suffisants pour poser
un diagnostic. Dans ce cas, le réle du biologiste est déter-
minant pour répondre a la question du clinicien. Il doit avoir
une approche diagnostique indépendante qui lui permet de
faire, a son initiative, le choix de réaliser un autre test
approprié pour conclure ses investigations. Dans certains
cas, il sera amené a proposer des examens complémentaires
au clinicien.

Lupus
En cas de positivité d’un test ANA par IFI, le biologiste médi-
cal doit en préciser la spécificité, le titre et "aspect et doit
procéder (ou proposer) a la recherche des anticorps anti-
dsDNA plus spécifiques du lupus. La présence des ANA et
des anti-dsDNA permet de retenir le diagnostic de lupus.
L’absence d’anticorps anti-dsDNA n’exclut pas le diagnostic.
L’examen qui doit étre réalisé ou proposé ensuite est
la recherche et ’identification des anticorps antiantigénes
nucléaires solubles (anti-ENA ou ECT). Leur absence n’exclut
pas le diagnostic de Lupus et leur présence doit étre docu-
mentée et doit préciser la spécificité. Les anticorps anti-Sm
sont peu fréquents mais hautement spécifiques du Lupus
systémique. Les anticorps anti-Ro/SSA, et anti-La/SSB sont
présents au cours du syndrome de Gougerot—Sjogren et/ou
du Lupus, (lupus subaigu et lupus néonatal). Les anticorps
antiribonucléoprotéines (anti-RNP) sont peu spécifiques et
les proliferating cell nuclear antigen, cycline (PCNA) se ren-
contrent au cours de cette pathologie.
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D’autres ACs peuvent étre recherchés au cours du lupus :
les anticorps antiphospholipides qui sont fréquents dans le
Lupus, les anticorps antinucléosome qui peuvent contribuer
au diagnostic en cas de suspicion de Lupus avec recherche
négative d’anticorps anti-dsDNA, les antihistones spéci-
fiques du lupus médicamenteux et les anti-C1q associés a
la néphropathie lupique.

Maladie cceliaque

La recherche de ’anti-tTG IgA est le premier test a pra-
tiquer. Il peut étre confirmé par la recherche des EMA
(AC antiendomysium) IgA. Ces deux tests identifient le
méme antigéne sur différents substrats et par différentes
méthodes. Dans la majorité des cas les deux sont positifs.
Lorsque la recherche de ’anti-tTG IgA est négative et que la
clinique est parlante, le biologiste doit réaliser ou proposer
un dosage des IgA (permettant le diagnostic relativement
fréquent (1/700sujets environ) d’un déficit de cette classe
d’immunoglobuline) et une recherche des anti-tTG IgG. Si le
patient est agé de moins de cinq ans, les tTG sont négatifs
car la réponse contre les tTG n’est compléte qu’apres cing
ans et les antigliadines (AGA) sont a réaliser. Par conséquent,
le biologiste doit expliquer au clinicien dans son commen-
taire pourquoi ces différents tests ont été réalisés ou sont
proposés [12].

Pathologies de la thyroide

La thyropéroxydase est I’enzyme clé de la biosynthese des
hormones thyroidiennes. Le titre de l’anti-TPO est corrélé
a linfiltrat lymphoplasmocytaire de la thyroide. Ils sont
présents dans la maladie de Hashimoto a des titres tres
élevés, mais aussi dans la maladie de Basedow, la thyroidite
atrophiante, la thyroidite du postpartum, la thyroidite
auto-immune asymptomatique. Si 'anti-TPO est négatif et
que la clinique est parlante, la recherche des anti-Tg (anti-
corps antithyroglobuline) est réalisée ou recommandée de
méme que les antirécepteur de la TSH qui sont un argument
diagnostique et pronostique de la maladie de Basedow. Ces
derniers permettent de poser le diagnostic étiologique d’une
hyperthyroidie, et d’évaluer les chances de rémission [13].

Auto-anticorps inattendus

Les techniques actuelles étant treés performantes, la décou-
verte fortuite d’un AC n’est pas si rare. Dans ces cas, il est
nécessaire d’évaluer la valeur prédictive de cet AC selon
’age du patient, son sexe, la pathologie actuelle, les autres
parametres biologiques et U’éventuelle prise médicamen-
teuse.

Par exemple, la découverte d’une fluorescence nucléaire
alors qu’on recherche un AC spécifique d’organe sur tissus
de souris ou des ANCA sur granulocytes ne permet pas de
dire que les ANA sont positifs. Le biologiste doit réaliser ou
proposer un test sur Hep2 au clinicien.

Tout AC inattendu qui a une signification clinique doit
étre rendu avec les autres résultats des examens prescrits.
Par exemple, la découverte d’une fluorescence cytoplas-
mique (actine, mitochondrie, ribosome...) sur Hep2 doit
amener le biologiste médical a faire une recherche sur triple
substrat ou un test Elisa. Ces AC sont spécifiques de la cir-
rhose biliaire primitive et précédent de plusieurs années les

signes cliniques. Le commentaire doit comprendre les tests
pratiqués et la corrélation avec la pathologie.

Un autre exemple est la découverte d’un AC antiréticu-
line R1 (n’est plus indiqué dans la maladie cceliaque) lors
d’une recherche en IFI sur triple substrat des AC spéci-
fiques des hépatites auto-immunes. Le diagnostic de maladie
cceliaque doit étre évoqué et confirmé.

L’obligation de considérer tous les résultats obtenus pour
une interprétation correcte est illustrée par cet exemple
d’un titre élevé de tTg IgA, confirmé par EMA IgA avec
simultanément découverte d’un antisaccharomyces cerevi-
siae (ASCA). Or, 30a 50% des patients atteints de maladie
cceliaque ont un titre d’ASCA élevé. Dans cette situation,
il faut rechercher la présence ou non d’une inflamma-
tion. Dans la maladie cceliaque, il n’y a généralement pas
d’inflammation et le commentaire doit donc préciser que
ces ASCA ne sont pas spécifiques.

Conclusion

La réalisation des tests de recherche et de dosage des AC ne
constitue qu’une partie de la mission du biologiste médi-
cal. Les résultats doivent étre interprétés et commentés
afin d’apporter au clinicien tous les éléments nécessaires
a la prise en charge des patients atteints de maladies
auto-immunes. En pratique, chaque résultat doit rensei-
gner impérativement le réactif et la technique utilisée, les
valeurs usuelles correspondantes et les unités. De plus, tous
les résultats doivent faire l'objet d’une validation tenant
compte du contexte clinique du patient et doivent étre
interprétés de maniére pertinente pour une bonne utilisa-
tion par le clinicien. Malgré les efforts de standardisation des
fournisseurs et des sociétés savantes, ainsi que ’utilisation
des controles qualité internes et externes, |’expérience pro-
fessionnelle du biologiste médical reste irremplacable pour
’obtention de résultats justes et pour une interprétation
pertinente de ces examens de biologie médicale.
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