Double positivite inhabituelle des anticorps anti cytoplasme des polynucleaires
neutrophiles (ANCA) a la proteinase 3 (PR3) et la myeloperoxidase (MPO) :
Quelle relevance clinique ?

Ameni Jerbi, Assistante hospitalo-universitaire en médecine, Laboratoire d' Immunologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, TUNISIE
Ayman Ellouze, résident en médecine, Laboratoire d' Immunologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, TUNISIE
Sawsan Feki, Professeur Agrégée en médecine, Laboratoire d Immunologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, TUNISIE
Lassaad Chtourou, Professeur Agrégee en médecine, Service de gastroentérologie, CHU Hedi Chaker, Sfax, TUNISIE

Nedia Bouattour, Assistante hospitalo-universitaire en médecine, Service de Neurologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, TUNISIE
Hend Hachicha, Professeur en médecine, Laboratoire d'Immunologie, CHU Habib Bourguiba, CHU Hedi Chaker, Sfax, TUNISIE

Mariem Dammak, Professeur en medecine, Service de Neurologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, TUNISIE

Lamia Gargouri, Professeur en médecine, Service de Pédiatrie, Hopital Hedi Chaker, Sfax, Tunisie
Nabil Tahri, Professeur en médecine, Service de gastroentérologie, CHU Hedi Chaker, Sfax, TUNISIE
Hatem Masmoudi, Professeur en médecine, Laboratoire d'Immunologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, TUNISIE

Les anticorps anti-cytoplasme des neutrophiles (ANCA), marqueurs classiques des vascularites systemiques primaires des petits vaisseaux, ont 2 principales
cibles antigeniques : la protéinase 3 (PR3) et la myeloperoxydase (MPO). La double positivite pour la PR3 et la MPO est inahbituelle en pratique courante.

Sa relevance clinique n’est pas bien étudiée dans la littérature.

Nous nous sommes proposes détudier la prevalence de la double positivite a la MPO et a la PR3 et d€évaluer sa relevance clinigue.

ANCA requests recieved : 2009 — 2021
N = 7906

Screeming for ANCA with IIF technique
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IIF Positive ANCA results Negative
N =553 (7%) IN=T7353(93%)
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pANCA (n=239; 3%) Atypical pANCA (n=181; 2,3%)
or cANCA (n=133; 1,7%) (Immunodot not performed)

Identification of antigenic specificity

Immunodot { Igi anti- MPO and PE3) in 322 among 372 cases (73%)

J J J
ANCA with dual positivity ANCA positive for MPO or PE3: Negative
for MPO and PR3: n=5 (2%) N=194 (51%) N=23 (7%)
|
Included patients with No clinical data available
available clinical data N=>
N=3
Tableau I: Résultats de recherche des ANCA dans notre laboratoire
Résultas ANCA par Cibles antigéniques des ANCA par Immunodot (n=322)
IFI Anti MPO Anti PR3 Anti MPO et PR3 Negatifs Total
n % n % n % n % n % n %
Total 7906 100 165 51 129 40 5 2 23 7 322" 100%
Negatifs 7353 93
Positifs
Total 553 7
Aspect cANCA: fluorescence
Aspect pANCA: fluorescence cANCA 133 | 17 20 17 8 | 76 2 Z2 6 E 116 % cytoplasmigue des PNN
périnucleaire des PNN PANCA 239 3 145 70 a1 20 3 2 17| 8 206 86%
Atypical pANCA 181 2,3

Tableau Il: Résumé des caractéristiques clinico-biologiques des patients inclus

Patient Age Immunodot
. Sexe IFI PR3 MPO Diagnostic
N° (Années)
33 F PANCA (+) (+) Rectocolite ulcéro-hémorragique
2 32 M PANCA (+++) (++) Rectocolite ulcéro-hémorragique

Colite inclassable

3 4 M cANCA (+++) (++) Cholangite sclérosante primaire Hépatopathie
autoimmune
Méningite lymphocytaire

4 26 F cANCA (++) (++) Hypertension intra-cranienne idiopathique
COVID-19

La double positivité concomitante des ANCA pour la MPO et la PR3 est rare dans la littérature ce qui est concordant avec nos résultats (1). Les vascularites
associeées aux ANCA et les infections chroniques sont les principales pathologies rapportées chez les patients présentant une double positivité concomitante
pour la PR3 et la MPO (1,2,3). En dehors de contexte de vascularite, la double positivitée des ANCA a la MPO et la PR3 ne semble pas étre associeée a des

particularités clinigyes ou évolutives. Ainsi, nos resultats montrent que les ANCA anti MPO et PR3 ne sont pas mutuellement exclusifs. vascularites.
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