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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 fréquence ainsi que la signification de la multipositivité des ASM par une technique utilisée en routine: 
l’immunodot. 
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Étude rétrospective sur 7 ans (2015-2022 ): 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
±

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

Répartition des ASM associés entre eux et leurs spécificités antigéniques

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

ØLes données cliniques, disponibles pour 8 patients (57%), étaient répartis 
comme suit:
üSignes non spécifiques : cirrhose, polyarthralgies
üConnectivite (syndrome de Gougerot Sjogren): 5 patients (62%) 
üDermatomyosite paranéoplasique: 2 patients 
üUne polymyosite: 1 patient

Les ASM sont rapportés être mutuellement exclusifs. Cependant, comparativement à la technique de référence, la multipositivité des ASM par immunodot 
n’est pas rare en pratique courante (20%). Cette situation est challengeante aussi bien pour le biologiste que pour le clinicien. Nos résultats préliminaires 
suggèrent que ceci est associé à des situations non spécifiques (fausse positivité). Une plus grande collaboration entre biologiste et clinicien pourrait 
d’améliorer l’interprétation de ces cas, notamment via l’évaluation des résultats semi-quantitatifs des ASM et l’interprétation fine du pattern en 
immunofluorescence indirecte sur HEp-2. Une meilleure  standardisation de ces nouvelles techniques serait aussi utile.

Références

Prévalence de la multipositivité des ASM

ØDans notre pratique courante, la multipositivité des ASM par 
immunodot n’est  pas rare (20%). ). Cette fréquence semble être 
plus importante de celle rapportée dans la littérature (3.4-12,6%) (1, 2 
3). 
Ø Cette prévalence semble aussi être variable selon les kits 
commercialisés (1).
ØL’utilisation en routine clinique de nouvelles méthodes de détection 
multiples des ASM aisément disponible comme l’immunoblot a fait 
émerger ces profils sérologiques atypiques. 

Signification clinique  de la multipositivité des ASM

Comment améliorer l’interprétation des résultats 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?

Publication N Disgnostics cliniques
Horebeek et al. 2021
(1)
Systematic review

133 • MII: n=123 (92%)
• Diagnostic non précis: n=4 (0.5%)
• Connectivite indéterminé: n=2
• Polyarthrite rhumatoide: n=1
• Sujet apparemment sain: n=2

Huang et al. 2022
(3)

8 • Dermatomyositis: n=5 (62%)
• Overlap myositis: n=2
• Immune mediated necrotizing myopathy: 

n=1
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