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 Changement de la technique de dosage des ANCA 

o Impression générale : augmentation du nombre de positifs ? 

 

 Techniques : 

o MPO recombinante Werfen → MPO purifiée BioPlex™ 2200 

o Changement des lames en IF (Werfen →  Euroimmune) 



 Période : 17 avril au 11 septembre 2015 

 

 Nombre de bilans : 119 

 Nombre de patients : 75 

 

 

 83 bilans intra CHRU, 36 bilans « extérieurs » 

 

 Valeurs des anti-MPO retenues : ≥ 0,5 IA 

o Valeurs observées : 0,5 à > 800 IA 
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 Sensitivity: 70,5

 Specificity: 83,3

 Criterion : >3,4



 Seuil fournisseur 1 UA 

o Sensibilité très bonne supérieure à 92% mais 

o Spécificité très faible proche 16% 

• Intérêt de l’étude, seuil autour de 3,4 beaucoup plus spécifique, toujours 
assez sensible 

 

 Suivi -> seuil plus faible 

o Perte de réactivité vis-à-vis de certains épitopes ?  

o Effets du traitement ? 

 

 Interférences fréquentes avec les aANCA (NANA) 

 

 Conduite à tenir en cas de doute 

o IFI Formol 

o Alégria 

 

 


