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Introduction

Le diagnostic des hépatopathies autoimmunes (HTAI), telles que I'hépatite auto-immune (HAI) et la cholangite biliaire primitive
(CBP), repose largement sur la détection des autoanticorps (Ac) spécifiques.
Objectif: Evaluer I'intérét de la recherche des anticorps spécifiques des HTAI en pratique clinique.

Matériels et Méthodes

-Etude rétrospective sur 4 ans (2020-2023): inclusion des patients adressés a notre laboratoire ayant une HTAI confirmée ou
suspectée = prélévement de sang total sur tube sec.

1- Dépistage initial par immunofluorescence indirecte (IFl) sur cellules HEp-2 et/ou sur triple substrat (foie, estomac, rein de rat)
(BioSystems®) pour détecter les anticorps anti-nucléaires et anti-tissus.

2- Analyse des sérums par immunodot (AESKUBLOTS® LiverPro ou EUROLINE® LiverProfile) pour identifier les AMA-M2, anti-
M2-3E, anti-Gp210, anti-Sp100, anti-PML, anti-LKM1, anti-LC-1 et anti-SLA.

Résultats et Discussion

-122 patients inclus (durant une période de 4 ans) 16 15

-Sex-ratio: 0,4 ; age moyen 54,9 ans [3-80 ans]

-ID positif : 32 sérums (26,2%) (Figure1). 5 4

-HTAI confirmée: 12/32 cas (34,4%) = CBP: 10 patients ; HAI: 2 [ - i 1 0
patients.

-Positivité des Ac plus élevée chez les patients avec HTAI (75%) que ,1;*:“ S 20 V(;'\ Q\s« @f‘ é‘?
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-Les Ac anti-M2 et/ou M2-3E, anti-gp210 et anti-Sp100 étaient le ¥ v v v ©

plus souvent associés entre eux chez les patients atteints de CBP ¥ . . o

(Figure2) & Cela concorde avec l'étude de Jaskowski et al. Figure 1: Les Anticorps détectes par ID

(2023), qui a démontré que la présence d’Ac anti-gp210 et anti-

Sp100 chez les patients AMA positifs (17,8%) est significativement 5 anti-M2

corrélée a un risque accru de CBP [1] .

-Une concordance entre I'lFI sur cellules HEp-2 et/ou sur triple " anti-M2 ou M2-3E/gp210
substrat et I'ID a été observée dans 75/122 cas (61,5%) dont 8/12 ® anti-M2/5p100

atteints de HTAI® La combinaison des tests immuno-

enzymatiques (ID) et d'IFl a amélioré la sensibilité diagnostique de " anti-M2/5p100/gp210

la CBP, comme

le démontre I'étude de Gaiani et al. en 2022 [2]. Figure 2: Répartition des anticorps chez les patients atteints
-Le tableau I illustre la correspondance entre les aspects de de CBP

IVIEIEEEE S (el EIEES © 7] Sur el HEp_Z/triple Sl Tableau I: Correspondance entre les aspects de fluorescence en IFI sur cellules
et les Ac spéciﬁques des HTAI identifiés par ID & AC-21, AC- HEp-2/£ripIe sulgstrat et les anticorps Epécifiques des HTAI identifiés par ID

12 et AC-6 ont été détectés chez 80% des patients atteints de

CBP.
-Quant au HAI, I'ID présente I'avantage de détecter des Ac qui ---
sont difficilement détectables (les anti-LKM-1 et anti-LC-

i i A i Cytoplasmique Anti-mitochondries Anti-M2/M2-3E (11/24;
1), voire indétectable, (anti-SLA) par IFI [3]. R Tt o
N=24/32
-Les Ac anti-gp210, anti-Sp100 et anti-SLA sont des
q 212 N R Multiple dots nucléaires - Anti-Sp100(14/17; 82,4
marqueurs pronostiques, corrélés a une sévérité de la (AC-6) N=17/32 %)
maladie et a une mauvaise réponse au traitement [3]9 I
convient de les détecter précocement pour optimiser la prise Membrane nucléaire . Anti-gp210
(AC-12) N=1

en charge des patients.

Conclusion

La combinaison d'IFl et d'ID améliore la sensibilité et la spécificité diagnostique des HTAI, particulierement la CBP. Cependant, la
validité de ces techniques dépend de la nature des antigenes utilisés et des Ac recherchés. En effet, |'utilisation des panels d'ID
contenant des antigénes natifs et/ou recombinants, spécifiques du foie devrait étre envisagée devant tout aspect évocateur a
I'lFI sur cellules HEp-2 et/ou sur triple substrat en tenant compte du contexte clinique.
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