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AORC 2008: contexte de I'étude
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Maladie de Crohn ou Recto Colite HEmorragique ?
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Update on Anti-Saccharomyces cerevisiae antibodies,
anti-nuclear associated anti-neutrophil antibodies and
antibodies to exocrine pancreas detected by indirect
immunofluorescence as biomarkers in chronic inflammatory
bowel diseases: Results of a multicenter study

Pb diagnostique +++
des colites inclassées
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Sensibilité:

probabilité que le test soit positif si le sujet est malade

Specificité:

probabilité que le test soit neégatif si le sujet est indemne

Valeur prédictive positive:

probabilité que le sujet soit malade si le test est positif

Valeur prédictive négative:

probabilité que le sujet soit indemne si le test est negatif



AORC 2008: hypothéeses testées

(ASCA) dans le sérum (IFI)
Se: 44-57 % (< si f. coliques)
Sp: 95-97%
pour le diagnostic de maladie de Crohn

On augmente la sensibilité du test ASCA en
effectuant celui-ci dans le surnageant de culture

de biopsies coliques plutot que dans le serum.

La présence d’ASCA dans le surnageant de culture de biopsies intestinales
au cours de la maladie de Crohn est corrélée a lintensité de
d’'inflammation (criteres cliniques et biologiques) et/ou au dépot
d’anticorps dans le tissu.




AORC 2008: protocole

Mise en culture 72h Congélation immédiate dans I'azote
Recueil des surnageants IF directe: dépots d’Ac ?
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Dosage ASCA Anapath (hématéine éosine)
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Ages extrémes 15-65 ans 20-62 15-66 ans
ans

Poussée/Quiescence 14/60 11/29 -

Durée évolution >10ans ds 71 % - -
des cas

Age au diagnostic 20-40 ans ds 60 % - -
des cas

Localisation colique 100% 100% -

Trt en cours 47174




AORC 2008: résultats

a- Sérum seul 24 7 5
b- SN seul 38 8 6
c- Sérum et/ou SN 43 13 8

On peut détecter des ASCA dans les SN de culture de biopsies coliques
On « repéche » 19 patients Crohn séronegatifs pour les ASCA



AORC 2008: résultats

Sérum (32.4°) 85 66.6 57.6
SN 51.3 82.5 73 64.7
Sérum +SN (58.1) 73.5 67.1 65.5

Le dosage couplé des ASCA dans le sérum et le SN permet
de gagner en sensibilité.



AORC 2008: résultats

Recueil de données biologiques et

cliniques dans des cahiers d’observation :
sexe, age,imprégnation tabagique,durée d'évolution et
activité de la maladie, age au diagnostic, localisation des Iésions,
existence de complications ou de manifestations

extra-digestives et traitement
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La présence d’ASCA ds le SN n’est corrélée a aucun de
ces parametres (p>0.05, test du chi?)



sérum

» La presence d’ASCA ds le SN n’est corrélée a aucun de ces
parametres cliniques étudiés

 Le dépot d’lg dans les tissus coliques est en cours d’analyse
(IFD)

e La pertinence des anticorps anti-OmpC est aussi en cours
d’étude sur cette cohorte



