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INTRODUCTION

Les ANCA et les anticorps (Ac) anti-MBG constituent des marqueurs incontournables pour le diagnostic positif des
vascularites des petits vaisseaux (VPV). Néanmoins, leur demande en dehors d’un contexte clinique évocateur d’une
VPV est susceptible d’engendrer un surco(t important pour la santé publique.

OBJECTIF

P Déterminer la fréquence de positivité des ANCA et des Ac anti-MBG demandés en routine hospitaliere en
B fonction du contexte clinique des malades.

MATERIEL ET METHODES

—» Recueil rétrospectif des demandes des ANCA et des Ac anti-MBG sur une période de 3 ans.
—» Recherche des ANCA : - en urgence par Immunodot (EUROLINE anti-MPO, -PR3,-GBM (IgG))®,
- en routine par (EUROIMMUN anti-PR3-hn-hr (IgG) et BIOSYSTEMS anti-MPO)®.

RESULTATS ET DISCUSSION

|

- Répartition des résultats des demandes des ANCA et d'anti-MBG :

Nombre de Positif Négatif Double positivité : ANCA (anti-MPO) et anti-MBG
demandes chez 2 malades ayant une atteinte rénale sévére.

Anti-MBG 176 8 (4,5%) 168 (95,5%) + Présence concomitante d’ANCA (anti-MPO) et d’'anti-

MBG chez 2 malades avec une atteinte rénale sévére.

ANCA 1204 56 (4,6%) 1148 (95,4%) ;

Anti-MPO |  Anti-PR3 Les malades avec ANCA + présentent : des anti-MPO
76% 23% ou des anti-MBG. L’association a été notée dans 2 cas.

+ Ces résultats sont similaires a ceux de la littérature [2]

Sexe ratio (H/F) : 0,77 Age moyen : 43 ans [1 jour,87 ans] - Un contexte clinique de VPV a été recherché :

l AMCHA - ANCH _
La prédominance féminine concordait avec la littérature [1]

- Répartition en fonction des demandes colligéees :
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- g Motif de demande | _|es Ac anti-MPO prédominent chez les malades
double + (ANCA et Anti-MBG). Ceci semble prédictif
Les atteintes rénales sont les plus fréquentes dans les d’atteintes rénales séveres [4]
vascularites 8 ANCA [3] -Les Ac anti-MBG + s’associent généralement a un
contexte clinique séveére [4]
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