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CRITÈRES DES MALADIES AUTO-IMMUNES
SYSTÉMIQUES
Objet
Aide au diagnostic des maladies auto-immunes systémiques à l'aide des critères de classification.

CAT diagnostique
1. Signes cliniques d'appel
• Atteinte multisystémique : cutanée, articulaire, sérites, rénale, neurologique, syndrome sec,
Raynaud.
• Signes généraux (fièvre, asthénie, amaigrissement).

2. Signes paracliniques / immunologie
Auto-anticorps : AAN, anti-ADN natif, anti-ENA, anticentromère, anti-Scl70, ANCA, anti-CCP selon
l'orientation ; complément, NFS, fonction rénale, bandelette urinaire ; bilan d'atteinte d'organe.
Confronter aux critères : lupus (ACR/EULAR 2019), sclérodermie (ACR/EULAR 2013), Sjögren
(ACR/EULAR 2016), PR (ACR/EULAR 2010).

Algorithme décisionnel

Suspicion de maladie auto-immune systémique

▼

Clinique multisystémique · AAN puis anticorps spécifiques · Bilan d'organe

▼

Critères de classification réunis ?

▼

OUI : confirmer l'entité, bilan d'extension, avis de médecine interne

▼

NON : surveillance, réévaluation, autres diagnostics

▼

Les critères de classification n'égalent pas le diagnostic clinique

CAT thérapeutique / conduite
Confronter critères, clinique et immunologie ; bilan d'atteinte d'organe ; avis spécialisé (médecine
interne) ; traitement selon l'entité et la sévérité.

Points de vigilance
• Les critères servent à classer, pas à diagnostiquer : primauté de la clinique.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• Critères cliniques + auto-anticorps de base (AAN) si le panel complet est indisponible.
• Adresser à un centre pour le bilan immunologique spécialisé ; examens ciblés.


