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Résumé : ; 

Le lupus érythémateux systémique (LES) est une maladie auto immune non spécifique 

d’organe, caractérisée par une réponse immunitaire anormalement dirigée contre le matériel 

nucléaire. Le caractère extrêmement polymorphe des modes de présentation de la maladie | 

lupique rend impossible une définition purement clinique de l’affection. L’Association des 

rhumatologues américains (ACR) a donc défini des critères de classification de la maladie 

lupique. 

La présence des anticorps antinucléaires (ANA) est quasi-constante chez les patients - 

lupiques. D'un point de vue clinique, la détection des auto-anticorps sériques joue un rôle ‘ 
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central dans le diagnostic de la maladie lupique. La détection des ANA se fait en deux temps, 

avec d’abord une étape de dépistage par une méthode d’immunofluorescence indirecte (IFT) L 

qui permet la mise en évidence des différents ANA dont on précisera le titre et l’aspect de ; 

fluorescence. La recherche de la spécificité antigénique de ces auto-anticorps se fait en 

deuxième intention par d’autres techniques immunoenzymatiques (immunodot, ELISA). 

Mots clé: anticorps antinucléaires, immunofluorescence indirecte, | techniques 

immunoenzymatique. ; 

Abstract : 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a nonspecific autoimmune discase ] 

characterized by an immune response abnormally directed against nuclear material. The 

extremely polymorphic nature of the modes of presentation of lupus disease makes a purely 

clinical definition of the condition impossible. The American College of Rheumatology \ 

(ACR)hastherefore defined criteria for the classification of lupus disease. 

The presence of antinuclear antibodies (ANA) is almost constant in lupus patients. 

From a clinical point of view, the detection of serum auto-antibodies plays a central role in 

the diagnosis of lupus disease. The detection of the ANA is carried out in two steps, with first 

a screening step by an indirect immunofluorescence method (IFT) which makes it possible to 

demonstrate the various ANAs whose fluorescence title and appearance will be specified. The 

detection of the antigenic specificity of these auto-antibodies is carried out secondarily by | 

other immunoenzymatic techniques (immunodot, ELISA). 

Keywords:antinuclearantibodies, — indirect — immunofluorescence, immunoenzyumic' r 
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