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Quelle conduite à tenir devant une multipositivité des 
anticorps spécifiques des myosites ?
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La mise en évidence des auto-anticorps (Ac) spécifiques des myosites (ASM) est utile dans:
 -le diagnostic positif des myopathies inflammatoires idiopathiques (MII), 
- la distinction des différentes des entités de phénotype et de pronostic différents. 
Les associations entre les différents ASM et les groupes de MII ont été établies par technique d’immunoprécipitation considérée comme la technique 
de référence. Les ASM sont rapportés être mutuellement exclusifs contrairement aux Ac associées aux myosites (AAM). 
L’objectif de notre étude était d’étudier la signification clinique de la multipositivité des ASM et de proposer une démarche pratique afin d’améliorer leur 
interprétation. 

INTRODUCTION

PATIENTS ET METHODES

Étude rétrospective sur 8 ans (2015-2023 ): Tous les patients testés positifs (≥10UA) par immunodot (Euroimmun®, Allemagne) 

ASM 
Ac anti-Jo1, anti-PL-7, anti-PL-12, anti-OJ, anti-Mi2α, anti-Mi2β, 

anti-MDA5, anti-SAE1, anti-NXP20anti-TIF1-ɣ et anti-SRP
AAM 

Ac anti anti-Ro52, anti-Ku, anti-PM-Scl100 et anti-PM-Scl75
±

RESULTATS ET DISCUSSION

Nombre de patients inclus: n=68 avec au moins un ASM positif 
Âge moyen: 43 ans [4 - 85];  Sex-ratio F/H: 2.12.

ASM
Spécificité antigénique

49%
51%

ASM+AAM
ASM isolé

Répartition des ASM

79%

21%
Un seul ASM positif

Des ASM multipositifs

Répartition des spécificités antigéniques chez les patients 
avec un seul ASM positif

ASM n Spécificité antigénique

ASM-DM 27 anti-Mi2(n=4) 
anti-TIF1ɣ(n=6) anti-MDA5(n=6) anti-
NXP2(n=4) anti-SAE1(n=7)

ASM-SAS 23 anti-Jo1 (n=13) anti-PL7 (n=6) 
anti-PL12 (n=2) anti-EJ (n=1) 
anti-OJ (n=1)

ASM-MNAI 4 anti-SRP (n=4)

DM: dermatmyosite; SAS: syndrome des anti synthétases; MNAI: 
myopathie nécrosante auto-immune

ASM n Spécificité de ASM
ASM-SAS + ASM-DM 7 anti-Jo1+anti-Mi2 (n=2)

anti-Mi2+anti-PL-7 (n=2)
anti-Jo1+ anti-TIF1ɣ (n=1)
anti-Mi2+anti-PL-7+anti-Jo1 (n=1)
anti-SAE1+ anti-OJ (n= 1)

ASM-SAS 3 anti-Jo1+anti-PL-7 (n=2)
anti-Jo1+anti-PL-7+anti-OJ (n=1)

ASM-SAS + ASM-MNAI
 

2 anti-SRP+ anti-NXP2 (n=1)
anti-SRP+anti-Mi2 (n=1)

ASM-DM 1 anti-Mi2+ anti-TIF1ɣ

ASM-SAS +ASM-DM + ASM-
MNAI 

1 anti-PL-7+anti-OJ+ anti-SAE1+anti-
SRP

Les données cliniques, disponibles pour 8 patients (57%), étaient répartis 
comme suit:
Signes non spécifiques : cirrhose, polyarthralgies
Connectivite (syndrome de Gougerot Sjogren): 5 patients (62%) 
Dermatomyosite paranéoplasique: 2 patients 
Une polymyosite: 1 patient

CONCLUSION

La multipositivité des ASM est une situation à laquelle les cliniciens et les biologistes sont de plus en plus confrontés en pratique courante liée à l’utilisation 
des techniques d’immunodot (23%). Nos résultats préliminaires suggèrent qu’un faible taux de positivité à l’immunodot serait plutôt associé à des 
situations non spécifiques (fausse positivité). L’apport de l’IIF par contre semble être limité. Ainsi, l’évaluation des résultats semi-quantitatifs des ASM ainsi 
que la confrontation avec les renseignements cliniques pourrait être utile pour une meilleure interprétation de la multipositivité des ASM.
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CAT devant une multipositivité des ASM par Immunodot?

Prendre en considération le niveau de 
positivité des ASM

Patients avec MII >>> “faux positifs” (2)

Analyser l’aspect par immunofluorescence 
indirecte sur HEp-2

Confrontation clinico-biologique

Concordance?
Concordance avec les 

renseignements cliniques?

Dans notre étude, aucune concordance n’a pu être établie entre l’ASM positif à 
l’immunodot et le pattern AAN à l’IIF chez les patients ayant une MII ni chez ceux avec 
des signes non spécifiques.
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