
 
F i g u r e  2 :  A :  M o d è l e  d e  r é p a r t i t i o n  d e s  t a u x  d ' I g G ₄  e n  f o n c t i o n  d e s  p a t h o l o g i e s  

B :  T a b l e a u  d e s c r i p t i f  d e s  t a u x  m o y e n s  e t  m é d i a n s  d e s  I g G ₄  s é r i q u e s   
 

* * * :  p < 0 , 0 0 1 ,  * * :  p < 0 , 0 1 ,  * :  p < 0 , 0 5  d ' a p r è s  l e  t e s t  d e  M a n n - W h i t n e y

 

 

F i g u r e  1 :  M o d è l e  d e  r é p a r t i t i o n  d e s  t a u x  d ' I g G ₄  c h e z

l e s  m - l g G ₄ +  ( n = 2 1 )  e t  c h e z  l e s  m - I g G ₄ -  ( n = 1 6 4 )
 

* * * * :  p < 0 , 0 0 0 1 ,  d ' a p r è s  l e  t e s t  d e  M a n n - W h i t n e y

- - - :  s e u i l  d i a g n o s t i q u e  t h é o r i q u e

- - - :  s e u i l  d i a g n o s t i q u e  o b s e r v é

 
 
 

Valeur seuil calculée [5e percentile]: 
Valeur théorique³ : 1,35 g/L
Valeur observée : 1,22 g/L

 

Pas de différence significative 
d'après le test du Chi² Corrigé de Yates

 

 

 

 

A u g m e n t a t i o n  s i g n i f i c a t i v e  d e s  t a u x  d ' I g G ₄
d a n s  l e s  m a l a d i e s  à  I g G ₄

 

 
 
 

C O N C L U S I O N
Notre étude permet de confirmer qu'un  taux plus élevé d'IgG₄
 est en faveur d'une maladie à IgG₄  contrairement à d'autres

pathologies pouvant être 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.
 

Parmi ces autres causes, nous observons que les taux d’IgG₄  sériques
sont significativement plus élevés dans les vascularites. Cette
observation serait due à une polarisation lymphocytaire Th2

excessive  présente dans les deux pathologies ⁴ .  
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Etude rétrospective du dosage des sous classes d'IgG
du 05/09/2017 au 31/07/2021 

M É T H O D E

M A T É R I E L

I N T R O D U C T I O N

Les maladies à IgG₄  (m-IgG₄+)  sont des pathologies
auto-immunes caractérisées par l'infiltration tissulaire

de plasmocytes sécrétants des IgG₄  avec un ratio
plasmocytes IgG₄/plasmocytes IgG > 0,4 ¹ ². 

 
Le dosage des sous-classes  des immunoglobulines de

type G sériques permet d’orienter le diagnostic (seuil 
 diagnostique des m-IgG₄+ fixé à 1,35 g/L ³).

 
Une élévation sérique isolée des IgG₄  n’étant pas

exclusivement liée aux m-IgG₄+, nous avons étudié les
causes d’élévation des IgG₄  sériques  en comparant les

taux de patients avec un diagnostic confirmé de m-
IgG₄+ à ceux sans maladie à IgG₄  (m-IgG₄-).

T a u x  d ' I g G ₄  s i g n i f i c a t i v e m e n t  p l u s  é l e v é s  p a r m i

l e s  p a t i e n t s  p r é s e n t a n t  u n e  v a s c u l a r i t e

 
 
 Tous les échantillons sériques ont été analysés par

immunoturbidimétrie sur l'automate Optilite
LK009.OPT  du fournisseur The  Binding site  ®

(Birmimgham, UK) 
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