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Introduction

Les anticorps anti-cellules pariétales gastriques (AACP) sont présents dans le sérum des patients
atteints de gastrite auto-immune A ou d’anémie de Biermer. Ces auto-anticorps réagissent
spécifiguement avec I'ATPase H*/K* (la pompe a protons) et se recherchent surtout par
immunofluorescence indirecte (IFI). Il est actuellement possible d’identifier les anticorps par ELISA
en utilisant de 'ATPase H*/K* isolée et purifiée a partir de I'estomac de porc.

L’objectif de notre étude est de comparer les performances d’un test ELISA avec celles de I'lFI sur
triple substrat pour la recherche des AACP tenant compte des résultats de la recherche des
anticorps anti-facteur intrinseque (AAFI).

Matériels et Méthodes

Nous avons colligé tous les patients suspects de gastrite auto-immunes adressés au laboratoire
d'immunologie de I'Hépital Habib Thameur de Tunis pour une recherche des AACP et AAFI sur
une période allant de janvier au décembre 2023. La recherche des AACP a été réalisée
initialement par IFI sur triple substrats (Biosystems®) et complétée par une technique ELISA
(Euroimmun®). La recherche des AAFI a été réalisée par une technique ELISA (Euroimmun®).

Résultats

Cents patients ont été étudiés : 27 hommes et 77 femmes d’age moyen 54,5 ans. Au total 48
patients ont des AACP positifs par la technique ELISA contre 36 patients positifs par IFI
(Tableau 1). Les patients ont été répartis en quatre groupes (Figure 1).

Tableau 1 : Comparaison des techniques IFl et ELISA pour la recherche des AACP.

AACP par ELISA
AACP par IFI Positif Négatif Total
Positif 36 0 36
Négatif 12 52 64
Total 48 52 100
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Figure 1 : Répartition des patients selon le statut des AACP et anti FI



Discussion

Notre étude a montré que la technique ELISA avait un taux de détection des AACP plus élevé que
la technique IFI. En effet, la technique ELISA semblait étre plus sensible et I'lFI plus spécifique.(1)

Les AACP sont des biomarqueurs sérologiques des GAIl. lls sont présents chez la majorité des
patients ayant une GAIl. Par conséquent, ils constituent un outil pour le dépistage de la maladie.
Cependant, seuls positifs ne suffisent pas pour poser le diagnostic d’'une GAl car ils ne sont pas
spécifiques (50-80%). En effet, on les retrouve chez des patients atteints d’autres maladies auto-
immunes. La recherche des anticorps anti-FI chez les patients atteints de GAl est moins sensible
mais plus spécifique (98-100%).(2)

Ces auto-anticorps ont une place importante dans le diagnostic de GAI, l'atteinte gastrique
pouvant manquer aux stades précoces et la fibroscopie gastrique pouvant étre considérée comme
invasives chez les sujets ageés.(3)

Conclusion

La recherche des AACP par technique ELISA a montré une meilleure sensibilité par rapport a la
technique IFI. Ceci est particulierement notable chez les patients ayant des AAFI positifs. Une
confrontation aux données clinico-biologiques permettrait de confirmer le diagnostic de gastrite
auto-immune.
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