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iagnostic principa i
s Taux médian IgGs (g/L)
Maladies a 1gG, (m-1gG,+) 6.391+1.87 4,37 21
Autres causes (m-I1gG,-) 2.0910.10 1,67 164
* Vascularites (V) 3.02+0.49 2,06 19 —
* EGPA (anti MPO +) 3.31+0.60 2,54 15
Gammapathie a * Vascularites autres 1.95+ 0.38 1,71 4 ’
|gf; * Atteintes pulmonaires (AP) 2.01+0.16 1,68 54
n -_—
* Atteintes digestives (AD) 1.91+0.32 1,38 18
* Pathologies auto-immunes (PAl) 1.99 + 0.17 1,60 50 >—
* Causes indéterminées (Cl) 1.67 + 0.09 1,59 23
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| CONCLUSION

n=19 PU':':';T“ diﬁe:t:;es auto:r?nunes i"dé:ezr?;"ées Notre étude permet de confirmer qu'un taux plus élevé d'IgG,
est en faveur d'une maladie a IgG,4 contrairement a d'autres
pathologies pouvant étre responsables d'une élévation de cette sous-
classe d'IgG. Nous n'observons pas de différence significative entre
le seuil diagnostique théorique et celui observé.
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