La nephropathie lupique : Donnéees d’une etude monocentrique
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Introduction

La néphropathie lupique (NL) est une complication grave et
frequente du lupus érythémateux disseémine (LED). Elle est un
facteur pronostique qui présente une correlation significative
avec I'augmentation de la morbidité et de la mortalite [1]. Notre
étude avait pour but de décrire les caracteristiques
épidémiologiques, cliniques, biologiques, immunologiques et
histologiques de la NL dans une population nord-africaine.

Patients et Méethodes

Il s'agissait d'une etude retrospective sur une periode de 12
ans, englobant les patients diagnostiques avec une
néphropathie lupique selon les criteres de classification ACR
2019 [2], et ayant un suivi médical au service de médecine
interne du CHU de Marrakech (Maroc).

Tableau 1: Les caracteéristiques cliniques et
déemographiques des patients atteints de NL.

Les caracteristiques cliniques et Total
demographique N= 170 Patients
Femme, n (%) 147 (86 %)
Age au moment du diagnostic 32.18 £ 11.11
(ans), moyenne £SD
Fievre 23 (13,5%)
Ulcérations buccales 24 (14,1%)
Erytheme malaire 90 (53%)
Photosensibilité 91 (53,5%)
Alopecie 53 (31,2%)
Lupus discoide 9 (5,3%)
Phénomene de Raynaud 9 (5,3%)
Arthralgies 139 (82%)
Sérites 56 (33%)
Manifestations neurologiques 29 (17%)
Discussion

La néphropathie lupique est la cause la plus fréquente de
lésions rénales dans le LED. Les facteurs de risque pour le
developpement de la NL sont le jeune age, le sexe masculin
et la race non caucasienne [1-3]. Habituellement, la NL
survient tot dans la progression de la maladie, genéeralement
dans les 6 a 36 premiers mois [1]. Mais il peut revéler la
maladie dans 25 a 70 % des cas [4]. Il n'y avait pas de
difference significative entre nos caracteristiques
déemographiques et les manifestations extra-rénales, en
particulier la predominance des manifestations cutanees et
articulaires, mais aussi les sérites et les manifestations
neurologiques par rapport aux données des d'autres pays [3-
5].Les manifestations réenales dans notre série étaient plus
faibles que dans d'autres etudes [4-5], ce qui pourrait étre
attribué a l'utilisation precoce des immunosuppresseurs dans
notre centre. La plupart de nos patients présentaient une
forme proliférative de classe |V, ce qui était identique a des
études similaires [3-9]. || a été demontré que la combinaison
de CS et de CYC, peut induire une remission complete ou
partielle chez plus de 80 % des patients atteints de NL
proliferative [6]. L'AZA et le MMF peuvent eégalement étre
utilisés comme alternative au CYC, en particulier pour
maintenir la remission [6]. Nos résultats n'objectivent une
remission que dans 48% des cas, ce qui est lie a une
mauvaise observance du traitement.
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Reésultats

Parmi les 394 patients atteints de LED, nous avons inclus 170 individus qui
avaient un LN, ce qui représente 43,14% de tous les patients. |l y avait 147
femmes (86%), le sex-ratio etait de 6,3:1. L'age moyen au moment du
diagnostic était de 32,18 + 11,11 ans (tableau 1). L'atteinte rénale s'est
manifestée d'emblée dans 58% des cas, dans les autres cas, elle s'est
genéeralement développéee apres un an d'évolution. La protéinurie était la
circonstance de découverte la plus frequente (89% des cas). Les
manifestations renales étaient un syndrome cedemateux dans 37,64 % des
cas, une hypertension arterielle dans 8 %, un seédiment actif avec
hématurie dans 47 % et leucocyturie dans 41 %, un syndrome nephrotique
dans 36,47 %. 50 patients (29,4%) presentaient une insuffisance renale,
modeérée dans 21 cas, avanceée dans 12 cas et severe dans 17 cas. Les
caracteristiques cliniques extra-renales de ces patients sont listees dans le
tableau 1. Les donnees hematologiques et immunologiques sont
presentees dans le tableau 2.

Parmi les 162 patients qui ont subi une biopsie renale, l'atteinte
glomerulaire etait predominante, la distribution de la classe histologique est
illustrée dans la figure 1. L'atteinte tubulaire a eté notée dans 21 % des
cas, avec une atrophie dans 30 cas et une nécrose dans 4 cas. Une
atteinte interstitielle a été observée dans 39 % des cas, associée a une
fibrose interstitielle dans 46 cas et a des lésions de vascularite dans 13
cas. Cent cinquante-neuf patients ont recu une corticothérapie (CS),
souvent en association avec du cyclophosphamide (CYC) dans 56 % des
cas. Le mycophénolate moféetil (MMF) a été prescrit a 13 % des patients.
L'azathioprine (AZA) a ete utilisée principalement pendant la phase
d'entretien (15 % des cas). Dans lI'ensemble, les résultats ont ete
favorables, avec 48 % de cas de remission. Cependant, 39 patients ont
connu des rechutes et 13 patients ont évolué vers une insuffisance rénale
chronique terminale (IRCT). Un seul deces a été enregistre dans notre
population d'étude, il était lié a l'insuffisance rénale chronique terminale.

Figure 1: Les classes de la néphropathie lupique dans notre
série
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Tableau 2: Les données hématologiques et immunologiques dans
notre cohort

Parametres Total
N= 170 Patients
(hémoglobine <7 g/dl) 26 (15,3%)
Leucopénie (TLC<3500/ul) 17 (10%)
Lymphopenie (ALC<1500/ul) 95 (56%)
Thrombocytopenie (<100,000) 38 (22,3%)
Positive Coombs test 26 (15,3%)
ANA (lIF on Hep-2cells>1:100) 149 (88%)
Anti-dsDNA (> 60 1U/l) 120 (71%)
Low C3-C4 (<65-< 15mg/dl) 30 (18%)
lgG-IgM aCL (>20 GPL/dI) 19 (11,2%)

Conclusion

Notre seérie souligne la gravite de la néphropathie lupique, caracterisée par
une prévalence accrue des formes proliféeratives et un risque accru
d'évolution vers l'insuffisance réenale chronique terminale. Par consequent,
un diagnostic précoce et une prise en charge multidisciplinaire
apparaissent comme des facteurs essentiels pour améliorer le pronostic
de cette pathologie.
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