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Le syndrome des anti-synthétases  

• Clinique 
– Pneumopathie interstitielle 

– Polyarthrite non érosive 

– Sd de Raynaud 

– Myosite souvent infraclinique (sauf si anti-Jo1) 

– Mains de mécanicien, hyperkératose fissuraire des 
mains 

– Fièvre, rash cutanés, Sd sec 

• Association HLA : DR3 (Drw52) 
• Sex ratio : 3 /1 

Forte demande des cliniciens de recherche d’anticorps multiples 



Hétérogénéité 

• Au début PID et atteinte articulaire.  

• Expression clinique, évolution et sévérité variable 

• PID : 

–  Présente chez 20 à 78% des myosites 

–  conditionne le pronostic : augmentation de la 
morbidité et mortalité 

– Association +++ avec anti-synthétases  (et aussi, anti-
PM/Scl et anti–MAD-5) 

• Importance de l’identification des anti-synthétases dans 
PID car réponse aux immunosuppresseurs vs PID 
idiopathiques 



Facteurs « pronostiques » 

• Anti-Jo1 versus autres anti-synthétases   

• Marie I, 2012 :  
– 95 patients (75 anti-Jo1, 15 anti-PL7, 5 anti-PL12) 

• Patient avec anti-Jo1 : myosites plus sévères, arthrite +++ et plus 
de risque de cancer 

• Patients avec anti-PL7 PL12 : PID précoce et sévère, plus de 
complications gastro-intestinale 

• Hervier B, 2012 : étude multicentrique rétrospective : 
– 203 patients (160 Jo1, 25 PL7, 48 PL12) 

– 2 groupes de patients 
• Jo1 : maladie plus diffuse 

• Autres : maladie plus limitée à PID, survie moins bonne, 
essentiellement liée à sévérité de atteinte pulmonaire 

• Tomonaga M, 2014 : 7 anti-PL7, 15 anti-Jo1 : Différence 
sur nature de l’atteinte pulmonaire 



Facteurs « pronostiques » 
• Aggarwal et al, 2014 : comparaison survie à 5 et 

10 ans de patients avec anti-Jo1 (122) et avec 
autre AS (80) 

• Survie à 5 et 10 ans : 90% et 70% pour anti-Jo1 versus 75% 
et 45% pour autres anti-synthétases 

• Facteurs d’influence : age au 1er diagnostic et délai de 
diagnostic (pas le sexe, ni l’ethnie, ni le type de connectivite) 

• Mais pas d’étude indépendante des différents facteurs et 
autres facteurs connu pour influer non testés 

• Hamaguchi Y, 2013 : 166 japonais avec SAS 
• PID dans tous les groupes 

• Autres manifestations varient avec l’Ac présent 

• Inclusion des anti-synthétases dans critères diagnostic des 
myosites ? 

Anti-Jo1 +/- anti-TRIM21 ? 



• Dossiers de patients revus : 

– 89 patients avec SAS et anti-Jo1 revus, 36 avec anti-TRIM21 

– 13 patients avec anti-TRIM21 sans anti-Jo1 







Conclusion : des questions 

• Que faire des anti-TRIM21 : les rendre ou 

pas ? 

 

• Que peut-on mettre en commentaire à 

propos de la valeurs des résultats 

d’autoanticorps? 
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