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» La place importante de Pimmunofluorescence directe (IFD) dans le diagnostic des dermatoses bulleuses auto-immunes (DBAI) est bien

etablie.

» L’IFD cutanée permet la détection des auto-anticorps ( 1gG, IgA et IgM) et/ou du complément deposes au niveau:

"Des espaces intercellulaires de 1’épiderme
=|_a jonction dermo-épidermique (JDE)

Cependant, I’apport de I’IDF dans d’autres dermatoses et la relevance clinique d’un dépot isolé du complément sont peu

connus.

_ g

Etudier l’intéréet diagnostique d’un dépot isolé de la fraction C3 du complément au niveau de la JDE a PIFD cutanée.

,

Service de Dermatologie:
Biopsies en peau péri lesionnelle

Service d’Immunologie:
IFD avec des anticorps anti-1gG, anti-IgA, anti-IgM et anti-C3
marqués a la fluorescéine

61 demandes d’IFD =»Dépot isolée de la fraction C3
du complément au niveau de la JDE
Pour chague patient =» Etude les donnees
histologiques et le diagnostic final retenu.
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Figure 1: Les signes cliniques associés aux demandes de ['I[FD
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Figure 2: Répartition des principaux diagnostics retenus apres confrontation
des resultats de ['anatomopathologie et de ['[FD
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Figure 3: Repartition des principales DBAI sous épidermigues

Tableau |: Valeurs prédictives positives d’un dépot isolé de C3 au
niveau de la JDE dans les DBAI

DBAI Pemphigoide Pemphigoide Epidermolyse
bulleuse gravidigue bulleuse acquise
VPP 79% 67% 11% 1%

VPP: Valeur predictive positive

Deéepot isolé de C3 de la JDE

Aspect linéaire Aspect granulaire
(75%) (25%)

DBAI (90%) DBAI (22%)

Urticaire( 2%),Aucun

diagnostic retenu (8%) Prurigo (26%); dyshidrose (6%); LES

(6%);Eczema fongoide (6%); mycosis
fungoide (6%); Aucun diagnostic (20%)

Figure 4: Etude de [’association entre [’aspect du depot isole de C3 au
niveau de la JDE et le diagnostic final retenu

» Un dépot linéaire de la fraction C3 au niveau de la JDE
=>»significativement associé a une DBAI (p<0.001)

»Dans cette étude, le depot isolé de C3 au niveau de la JDE a eté le plus
souvent associe aux DBAI, notamment la pemphigoide bulleuse.

» Cependant, 1.Belghith et al ont suggére que le seul interét diagnostique de
ce dépot est pour la pemphigoide gravidique (I.Belghith et al.2011).

> La presence du depot isolée de C3 au niveau de la JDE peut étre expliquée
par:

] ’activation du complément (C Kelly Nelson et al.2006)

La synthese des composants du complement C3 par les kératinocytes

humains stimules par les cytokines inflammatoires (T.Terui et al.1997)(MC.Pasch et
al.2000).

»En présence de signes clinques evocateurs, I’aspect lineaire du depot isole
de C3 au niveau de la JDE oriente vers une DBAI.

»>Par contre, P’aspect granulaire de ce dépot n’étaient pas specifique.
D’ailleurs, H.Takashi et al. ont propose le terme “granular C3 dermatosis”
pour cette entite pathologique (H.Takashi et al.2016)

___ Conclusion

» En IFD, la presence d’un dépot isolé de C3 au niveau de la JDE peut se voir
dans les DBAI mais aussi dans d’autres dermatoses inflammatoires, témoin de
I’activation du compléement.

»Malgré sa faible spécificité, 1’aspect linéaire de ce dépoOt oriente vers une
DBALI.

»D’autres études cliniques et experimentales sont nécessaires pour mieux
elucider le role pathogene du dépot isolé de C3 au niveau de la JDE dans les
DBAI et proposer de nouvelles cibles therapeutigues.



