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INFORMATION CLINICIENS 

Facteurs antinucléaires et tests complémentaires dans les 

maladies auto immunes (MAI) systémiques                               

 En cas de suspicion de MAI systémique le test de dépistage et de 

référence est et reste  la recherche de FAN en immunofluorescence 

(ACR 2010).                                                                     

Si nécessaire + ADNn et cas très particulier demande spécifique de SSA 

 Les tests complémentaires (ENA, ENA cytoplasmiques, Ac sclérodermie, 

DNA, dot foie) sont déclenchés par le laboratoire selon l’aspect des FAN 

ET LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 

les tests complémentaires en dot que nous pouvons déclenchés sont :                                               

� recherche ENA nucléaire (Ac recherchés : nRNP, Sm, SSA 52 et 60 Kd, 

SSB, Scl70, Jo1, B, Nucléosome, Histone)                                                       

� recherche ENA cytoplasmique (Ac recherchés : Mitochondries, 

JO1,PL7,PL12, SRP et ribosomes)                                                             

� recherche Ac sclérodermie (10 Ac recherchés : SCL-70, CENP-A, CENP-

B, PM-SCL100, PM-SCL75, Ku, RNA P III, U1-RNP, TH/To, Fibrillarin)             

� recherche DOT Foie (Ac recherchés : Mitochondries, Gp210, SP100, LKM1, 

LC-1, SLA/LP et Actine)                                                

Les bonnes pratiques de prescription 

         � Dépistage : FAN + Renseignements cliniques                                                             

.              � Suivi: FAN + R. Clin. et si antériorité positive : ECT, DNAn                                                                                                                  

.            (NB : chez femme enceinte ayant un lupus FAN + SSA )                      

.             � Ne pas de prescrire un ECT si FAN déjà rendu négatif  

  Les bonnes pratiques de prélèvement           
Faire prélever un tube sec gel bouchon brique  
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          Voir Schéma ci-joint de la démarche diagnostique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAN 

Homogène 

Faire : Ac Anti DNA et Dot ENA 

Ac anti DNA natif 

AC anti Histone 

Ac anti nucléososome 

 

 
= 

Moucheté 

Faire : Dot ENA 

Ac anti Sm, RNP, SSA, SSB, Scl70 

( pléomorphe : PCNA) 

Si négatif + selon contexte Clinique 

en particulier complication 

pulmonaire ou rénale faire Dot 

sclérodermie  

Voir myosites 

Centromère 

Faire : Dot Sclérodermie 

Ac anti centromère                                      

selon contexte Clinique en 

particulier complication 

pulmonaire ou rénale faire Dot 

sclérodermie ensuite 

Nucléolaire 

Faire : Dot sclérodermie 

Ac anti Pm-Scl, RNA polymerase, 

Fibrillarine, … 

 

Cytoplasmique 

Faire Dot Cyt 

Ac anti Mito2, JO1, PL7/12 

Sauf RCLI particuliers comme 

anti SSA suivi lupus femme 

enceinte, … 


