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Votre laboratoire est-il prêt à répondre à  
l’essor des maladies auto-immunes ?
Améliorer les résultats pour les patients atteints de polyautoimmunité :  
comment les laboratoires peuvent aider à réduire le délai de diagnostic 
avec le bon panel de tests de maladies auto-immunes et soutenir la 
décision clinique
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Résumé
Lorsque plusieurs maladies auto-immunes sont présentes simultanément, on parle de 

polyautoimmunité. Les patients peuvent être confrontés au chevauchement de leurs 

symptômes et à une grande incertitude sur leur parcours diagnostique. Les laboratoires 

jouent un rôle pivot lorsqu’il s’agit de changer la donne. Grâce à des tests précoces et 

précis, ils peuvent donner aux cliniciens le pouvoir d’apporter des réponses claires et de 

prodiguer des soins efficaces, pour aider les patients à aller de l’avant en toute confiance.

À mesure que les maladies auto-immunes deviennent plus prévalentes dans le monde, 

les laboratoires s’affirment comme acteurs de premier plan des efforts visant à améliorer 

le dépistage et à faciliter le diagnostic. Ce document apporte un éclairage et propose 

des stratégies visant à optimiser les protocoles de test, à simplifier les flux de travail 

et à fournir aux cliniciens les données qui leur sont nécessaires. En poursuivant les 

efforts, non seulement les laboratoires améliorent la prise en charge des patients, mais 

ils renforcent leur rôle essentiel de partenaire dans la lutte contre les maladies auto-

immunes, en participant à l’amélioration des résultats et en offrant un avenir plus radieux  

à ceux qui en ont le plus besoin.
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Qu’est-ce que la polyautoimmunité ?
Fatigue. Douleurs articulaires. Éruption cutanée. Nausées. Inflammation. 

Ces symptômes peuvent indiquer la présence d’une seule maladie auto-immune, mais aussi la présence simultanée de plusieurs 

maladies auto-immunes différentes. Il en résulte un puzzle diagnostique de plus en plus fréquent en pratique clinique1-3.

Les maladies auto-immunes connaissent un essor mondial et touchent actuellement environ 10 % de la population. Cumulées, 

elles sont la troisième cause principale de morbidité et de mortalité4,5. Les laboratoires ont sans doute connaissance de cette 

augmentation de plus en plus préoccupante de la prévalence des maladies auto-immunes, mais le diagnostic de ces maladies 

reste difficile, compte tenu du chevauchement de leurs symptômes et de leurs présentations complexes chez les patients1,4,6. 

La polyautoimmunité, c’est-à-dire le cas où un patient présente deux maladies auto-immunes ou plus7, bien que complexe, 

représente aussi une opportunité, pour les laboratoires et les médecins, de travailler ensemble pour réduire le délai de diagnostic 

et prévenir la progression des maladies1,7-9. Les erreurs de diagnostic, ou le sous-diagnostic, peuvent retarder les traitements, 

avoir un impact négatif sur les résultats pour les patients et mener à des tests de suivi inutiles ainsi qu’à des procédures invasives, 

comme des biopsies8-10. Cela peut perturber l’efficacité du flux de travail et augmenter les coûts pour les laboratoires, ce qui 

affecte leurs performances globales11. 

Bien qu’il existe plus de 80 maladies auto-immunes, même les plus prévalentes et les plus largement reconnues d’entre elles 

présentent fréquemment un chevauchement de symptômes2,12.

Symptôme Maladies communes10, 12-14

Fatigue Thyroïdites auto-immunes (TAI), maladie cœliaque, sclérose en plaques,  
syndrome de Sjögren, lupus érythémateux disséminé (LED)

Douleurs articulaires Maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI), rhumatisme psoriasique,  
polyarthrite rhumatoïde, LED

Éruption cutanée Maladie cœliaque (dermatite herpétiforme), MICI, LED

Inflammation TAI, maladie cœliaque, MICI, sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoïde, LED
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Pourquoi la polyautoimmunité est importante 
pour les laboratoires de diagnostic : le rôle clé 
des immunologistes

L’importance d’une détection  
précise des auto-anticorps

L’essor des maladies auto-immunes a attiré une attention plus large sur le champ de l’auto-immunologie, en plein développement.  

Cette discipline est désormais reconnue comme une sous-catégorie de l’immunologie clinique ou de la médecine interne, voire 

comme une branche distincte, compte tenu de la prise de conscience croissante de sa complexité et de la demande d’expertise et 

d’opérateurs hautement spécialisés qui en résulte5.

Ces dernières années, de nombreux laboratoires, partout dans le monde, ont mis en place des unités d’auto-immunologie. Bien que 

les médecins traitants interprètent les résultats des analyses réalisées en laboratoire, certains tests nécessitent une connaissance 

spécialisée que les cliniciens n’ont généralement pas. Dans ces cas, les immunologistes, dans les laboratoires, jouent un rôle crucial 

comme consultants et aident les cliniciens dans les demandes de tests appropriés et dans l’interprétation des résultats5.

Compte tenu de la complexité et de l’impact nocif potentiel à long terme d’une polyautoimmunité non diagnostiquée, les spécialistes 

du diagnostic auto-immun jouent un rôle crucial dans la gestion des résultats inattendus et l’identification des maladies. Leurs 

conseils sont particulièrement précieux pour les non-spécialistes de l’auto-immunité et les médecins généralistes5.

Il est crucial pour les laboratoires de connaître la polyautoimmunité, car celle-ci peut impacter la précision et l’exhaustivité des 

algorithmes de tests, en particulier en l’absence de directives claires. Une prise en charge efficace de la polyautoimmunité peut 

améliorer les résultats pour les patients, optimiser l’utilisation des ressources du laboratoire et renforcer la collaboration avec les 

cliniciens3.

La détection des auto-anticorps est essentielle au diagnostic des maladies auto-immunes15,16. Les laboratoires doivent mettre en 

place des contrôles de qualité robustes, qui incluent l’utilisation de matériel de contrôle, une calibration régulière de l’équipement 

et des programmes de contrôle de qualité externes. Une détection précise des auto-anticorps aide les cliniciens dans la prise de 

décisions éclairées concernant la prise en charge et le traitement des patients5,15-18.

Les bonnes pratiques d’une meilleure détection incluent5,16-18:

Utilisation de matériel de contrôle :
Des tests réguliers sur des échantillons positifs et  

négatifs connus permettent de vérifier la conformité  

et la précision des tests, assurant une minimisation  

du risque de résultats faux-positifs ou faux-négatifs.

Calibration régulière de l’équipement :
La calibration des instruments, comme les  

plateformes automatisées d’immunodosages, 

conformément aux spécifications des fabricants,  

assure la précision des mesures. 

Protocoles de tests standardisés :
L’adoption de méthodologies standardisées pour la 

détection des auto-anticorps, telles celles suivant les 

recommandations nationales et internationales, contribue 

à la fiabilité et à la reproductibilité des résultats entre 

différents laboratoires et dans le temps.

Formation continue du personnel :
Garantir que le personnel de laboratoire soit formé  

aux toutes dernières techniques de diagnostic et  

aux protocoles de contrôle qualité améliore encore  

la précision et la constance dans la détection des  

auto-anticorps.

Programmes de qualité externes :
L’engagement dans des programmes d’évaluation 

externes de la qualité permet aux laboratoires de 

comparer leurs performances à celles d’autres 

laboratoires, ce qui assure leur respect des normes  

du secteur et permet d’identifier les points à améliorer  

en termes de précision et de conformité des tests.
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Les difficultés liées à la détection  
des auto-anticorps
Les tests de détection des auto-anticorps posent plusieurs défis nécessitant des solutions de pointe. En plus de l’absence de 

standardisation des tests, une étude a révélé que les mesures d’auto-anticorps sont plus imprécises que les mesures en chimie 

clinique et en hématologie18. Les laboratoires ont donc pour mission d’assurer la sensibilité et la spécificité des tests, tout en 

gérant des flux de travail complexes. Les systèmes de laboratoire avancés sont conçus pour aider les laboratoires de diagnostic  

à fournir efficacement les résultats de test, tout en minimisant les délais ainsi que les déchets de réactifs. 

Sensibilité clinique
La sensibilité de la détection des auto-anticorps est importante 

pour identifier avec exactitude la présence de maladies auto-

immunes. En raison de la nature diverse des maladies auto- 

immunes, une sensibilité élevée assure la détection de taux 

d’anticorps très faibles mais cliniquement significatifs, ce qui  

est crucial pour un diagnostic précoce et précis19.

Spécificité clinique 
La spécificité correspond à la capacité d’un test à identifier 

correctement les personnes qui ne sont pas atteintes d’une 

maladie (vrais négatifs). Une spécificité élevée est essentielle 

dans la détection des auto-anticorps afin de minimiser les 

résultats de test faux-positifs. Ceci est particulièrement 

important dans le champ des maladies auto-immunes, dont 

la prévalence est faible, sachant de plus que des personnes 

non malades peuvent être positives pour certains anticorps20.   

Privilégier la spécificité plutôt que la sensibilité permet d’éviter 

des traitements superflus, réduit l’anxiété ressentie par les 

patients et limite le nombre de tests supplémentaires, tout cela 

soutenant l’obtention de diagnostics exacts et améliorant les 

issues pour les patients19-21.
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Complexité du flux de travail

Le flux de travail pour la détection des auto-anticorps 

diffère significativement d’autres flux de travail, comme 

celui de la chimie, en raison de leur complexité et de leur 

variabilité. À la différence de l’interprétation simple de certains 

marqueurs, comme le glucose ou le cholestérol, la détection 

d’auto-anticorps déclenche souvent une cascade de tests 

supplémentaires permettant de confirmer ou d’affiner un 

diagnostic. Les algorithmes de tests réflexes, qui combinent 

plusieurs techniques comme l’immunofluorescence, le dosage 

en technique ELISA, l’immunodosage enzymatique par 

fluorescence (FEIA) ou les tests multiplex, soulignent cette 

complexité mais causent aussi des difficultés en termes de 

standardisation entre laboratoires et fabricants de tests22.

Pour résoudre ces difficultés, il est essentiel d’adopter des 

protocoles universels afin de garantir la cohérence. Les progrès 

technologiques que représentent par exemple les systèmes 

automatisés et les plateformes intégrées permettent de simplifier 

les flux de travail en combinant plusieurs techniques de test. 

De plus, les programmes de formation spécialisés destinés au 

personnel de laboratoire permettent d’améliorer la précision et 

la fiabilité des interprétations des résultats17,18,22,23.

Contrôle de qualité

Le contrôle de qualité vise à assurer l’obtention de résultats précis et fiables pour tous les échantillons de patients traités dans 

un laboratoire. Dans le cadre de la détection des auto-anticorps, cela est particulièrement critique compte tenu des difficultés 

inhérentes, comme la variabilité des méthodes de test et l’interprétation subjective nécessaire pour certaines techniques, comme 

l’immunofluorescence indirecte24. Ces complexités nécessitent un respect strict des protocoles fournis par les fabricants de tests, 

l’utilisation de matériaux de contrôle de haute qualité et l’incorporation de plusieurs strates de vérification, dont les programmes 

de contrôle externe. Relever ces défis nécessite une allocation de ressources et une formation du personnel importantes afin de 

maintenir précision et cohérence, pour finalement soutenir des résultats diagnostiques fiables5,17,18.

Le rôle des laboratoires dans l’orientation des décisions cliniques
Les laboratoires de diagnostic jouent un rôle pivot dans l’orientation des décisions diagnostiques prises par les médecins. Les 

résultats générés sont critiques pour aider au diagnostic et au traitement des maladies auto-immunes. Cependant, la valeur 

apportée par les laboratoires de diagnostic dépasse de loin la fourniture de résultats de tests.

Les immunologistes, en laboratoire, offrent des services de conseil inestimables, en particulier lors de leurs interactions avec les 

non spécialistes de l’auto-immunité et avec les médecins généralistes. Une enquête réalisée par l’American Medical Association a 

révélé que les spécialistes de médecine interne et les médecins généralistes apprécient les conseils prodigués par les laboratoires 

dans plusieurs domaines clés, dont la demande de tests appropriés, le prélèvement des échantillons et les avis interprétatifs5. Ces 

conseils sont cruciaux pour la gestion de résultats inattendus et l’étude de maladies telles que les maladies auto-immunes et la 

présence d’une polyautoimmunité, qui ne sont pas aisées à identifier.

De plus, les laboratoires de biologie médicale participent au contrôle des processus analytiques, à l’amélioration constante de la 

qualité, à la définition des intervalles de référence, à la correction des erreurs, à l’émission de comptes rendus de résultats et à la 

fourniture de services de conseil. Cette implication totale assure la précision et la fiabilité du processus diagnostique, ce qui au 

final améliore les soins prodigués aux patients5.
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La polyautoimmunité crée des difficultés uniques en termes de diagnostic et de prise en charge. Il est essentiel, pour une 

prise en charge efficace des patients, de bien connaître la prévalence et les implications cliniques de la polyautoimmunité.

Polyautoimmunité : principales considérations 
pour les laboratoires

Prévalence  
et implications cliniques  

La polyautoimmunité est 

plus fréquente qu’on ne le 

pensait auparavant. Selon les 

estimations, environ 25 % des 

patients atteints d’une maladie 

auto-immune développeront 

des maladies auto-immunes 

additionnelles2.

Impact sur la prise  
en charge des patients 

L’identification exacte de la 

polyautoimmunité peut avoir un 

impact significatif sur la prise 

en charge des patients. Elle 

permet d’établir des plans de 

traitement personnalisés ciblant 

simultanément plusieurs maladies 

auto-immunes et améliorant 

les résultats globaux pour les 

patients1,3,26.

Difficultés  
diagnostiques 

Les laboratoires de biologie 

médicale doivent intégrer des 

algorithmes diagnostiques 

afin de recommander les tests 

susceptibles d’aider les cliniciens 

à identifier les cas potentiels de 

polyautoimmunité qui n’ont pas 

été détectés22,25.
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Parcours d’une patiente : L’histoire de Sophie*

À 29 ans, Sophie, femme active et soucieuse de sa santé, souffrait de troubles digestifs persistants, de fatigue et de 

perte de poids. Son médecin a diagnostiqué une maladie cœliaque grâce à des tests de détection des anticorps IgA 

anti-tTG positifs, confirmés par une biopsie. Suivant les conseils de son médecin, Sophie a éliminé le gluten de son 

alimentation, espérant ainsi que sa santé s’améliorerait. Les mois ont passé. Ses symptômes ont persisté.

Frustrée par cette absence d’amélioration, Sophie a décidé de demander un second avis. Inquiété par la possibilité 

d’une polyautoimmunité, son nouveau médecin a prescrit des examens biologiques supplémentaires. Ces tests ont 

révélé des taux élevés de TSH et d’anticorps anti-TPO, confirmant une thyroïdite de Hashimoto. D’autres tests de 

dépistage d’autres maladies auto-immunes ont donné des résultats négatifs. Grâce à un plan de traitement combinant 

un traitement par hormone thyroïdienne et son régime alimentaire sans gluten, Sophie a vu sa santé et son énergie 

s’améliorer progressivement.

Ce cas montre bien le rôle critique des tests en laboratoire pour identifier des maladies co-existantes et pour établir des 

diagnostics précis et en temps voulu.

*Cas fictif inspiré de scénarios réels

À mesure que le nombre de cas de polyautoimmunité augmente, les laboratoires doivent se préparer à l’augmentation des 

demandes d’examens biologiques émis par les médecins généralistes et les spécialistes de seconde ligne prenant en charge 

ces cas. Pour éviter une surcharge de travail, les laboratoires doivent :

1.	 Automatiser : c’est la clé pour raccourcir les temps 
de traitement et gérer des volumes de tests plus 
importants. Les méthodes automatisées améliorent la 
précision et l’efficacité des tests de l’auto-immunité.

2.	 Communiquer avec les cliniciens : ce qui permet aux 
laboratoires d’orienter vers les tests complémentaires 
lorsque les résultats initiaux soulignent la présence 
possible de plusieurs maladies auto-immunes, soutenant 
des diagnostics plus éclairés et plus précis5. 

3.	 Minimiser les erreurs de diagnostic : cela  
nécessite de choisir les tests appropriés plutôt que 
d’augmenter la quantité de tests demandés. Des 
études montrent que, dans les cas pour lesquels des 
erreurs diagnostiques avaient été faites, 2,4 fois plus de 
tests superflus avaient été réalisés, ce qui souligne la 
nécessité de cibler les tests plutôt que de sur-tester11. 

4.	 Tester de manière pro-active : cela facilite la 
détection et le traitement de maladies souvent 
négligées. Les panels spécifiques de maladie, comme 
le test des anticorps anti-transglutaminase tissulaire 
(tTG) dans les cas de troubles auto-immuns de la 
thyroïde, permettent de détecter rapidement la  
maladie cœliaque, pour améliorer les résultats pour  
les patients27,28.
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Diagnostic de maladie  
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Première consultation 
médicale
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Comment les solutions diagnostiques  
avancées peuvent améliorer l’efficacité  
de votre laboratoire
Les solutions diagnostiques avancées du type de celles proposées par Thermo Fisher Scientific aident les laboratoires à répondre 

aux défis uniques des tests de l’auto-immunité. Des tests cliniquement pertinents présentant une spécificité élevée peuvent aider 

à réduire les résultats faux positifs, ce qui limite les suivis superflus et fournit aux cliniciens des données fiables pour soutenir des 

diagnostics précis et la prise en charge des patients.

L’automatisation améliore les flux de travail du laboratoire en réduisant les tâches manuelles, en améliorant la cohérence et en 

assurant la précision dans les différents processus de test. Ces solutions permettent aux laboratoires de gérer efficacement 

l’accroissement des demandes de tests, tout en maintenant des standards de qualité élevée.

Conclusion
Alors que la prévalence des maladies auto-immunes et de la polyautoimmunité continue à augmenter, les laboratoires de 

diagnostic disposent d’une opportunité unique de renforcer leur efficacité et d’améliorer les résultats pour les patients. Des tests 

complets, soutenus par des solutions diagnostiques avancées, permettent aux laboratoires de simplifier leurs flux de travail, 

d’améliorer la précision et de gérer des volumes de test croissants, avec la plus grande efficacité. En intégrant ces approches,  

les laboratoires peuvent optimiser leur fonctionnement et fournir aux cliniciens des résultats précis et des informations nécessaires 

pour des diagnostics précis obtenus en temps voulu.

Une approche pro-active de la mise en place de diagnostics complets et avancés n’est pas seulement une amélioration 

opérationnelle – c’est aussi un engagement à soutenir de meilleurs résultats pour les patients confrontés à des parcours 

diagnostiques difficiles.

Pour en savoir plus

Visitez thermofisher.com/polyautoimmunity pour découvrir comment 
les solutions diagnostiques avancées peuvent améliorer l’efficacité et la 
précision de votre laboratoire ainsi que les résultats pour les patients.
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