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Introduction:

La néphropathie lupique (NL) est la  plus 
fréquente  (40 à 50% ) et la plus sévère des 
atteintes viscérales et une cause majeure de 
morbi-mortalité cours du lupus . 
 Inaugurale dans plus de 50% des cas et 
souvent associée à une poussée 
« extra-rénale ».
La  glomérulonéphrite est  plus fréquente  
bien qu’une atteinte vasculaires  et tubulo- 
interstitielle  sont possibles, aggravant le 
pronostic .

Patients et Méthodes : 
Notre étude est prospective mono-centrique  descriptive, 
Tous les patients lupiques âgés de plus de 16 ans   (ACR/ EULAR  2019 ) 
Hospitalisés et/ou suivis en consultation entre ( 2020  à  2022 )au service de 
médecine interne du CHU Mustapha a Alger, avec analyse statistique des 
paramètres à l’admission et au cours de l’évolution. 
Nous avons défini deux groupes de patients:
Groupe 1 avec néphropathie lupique (n=27)
Groupe 2 sans néphropathie lupique (n=20) 
L’objectif étant: 
-De décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques, 
histologiques et évolutives.
-D’Identifier les facteurs prédictifs de la néphropathie lupique. 
-De décrire les modalités thérapeutique et les aspects évolutifs. 

Moyenne d’âge au début de la maladie  : 35,7 ans   (16  à 72 ans)

Résultats

Répartition des patients  groupe 1(n=27) selon les atteintes extra rénales Répartition des patients  groupe 1(n=27) selon les anomalies immunologiques 

Répartition des patients  groupe 1(n=27) selon  les manifestations néphrologiques Répartition des patients selon le délai d’apparition de la NL Répartition des patients  selon les données histologiques 

Confrontation clinico-biologique et histologique Evaluation de l’activité de la maladie selon le score SLEDAI initiale : SLEDAI moyen était de 15,77
l 

Les modalités thérapeutiques 

Les facteurs  prédictifs  d’une atteinte  rénale  au  cours  du lupus

Discussion

Aspects épidémiologiques

Fréquence des manifestations rénales 

Conclusion:
Au terme de l’étude, on note que la néphropathie lupique est l’apanage de la femme jeune, son 
délai d’apparition est court.
On note surtout la présence des Anti DNA natifs, des Anti Sm ,des Anti C1q et Anti chromatine 
ainsi que la consommation du complément.
L’identification des bio marqueurs, immunologiques ou biochimiques liés à l’atteinte rénale 
permettra d’améliorer l’approche thérapeutique. 
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Fréquence des aspects histologiques selon les différents auteurs
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