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Patients et Méthodes :

Notre etude est prospective mono-centrique descriptive,

Tous les patients lupiques ages de plus de 16 ans (ACR/ EULAR 2019 )
Hospitalisés et/ou suivis en consultation entre ( 2020 a 2022 )au service de
medecine interne du CHU Mustapha a Alger, avec analyse statistique des
parametres a 'admission et au cours de I'évolution.

Nous avons defini deux groupes de patients:

Groupe 1 avec nephropathie lupique (n=27)

Groupe 2 sans nephropathie lupique (n=20)

L objectif etant:

-De deécrire les caracteristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques,
histologiques et évolutives.

-D’ldentifier les facteurs prédictifs de la nephropathie lupique.

-De décrire les modalites thérapeutique et les aspects evolutifs.

Introduction:

La néphropathie lupique (NL) est la plus
frequente (40 a 50% ) et la plus sévere des
atteintes viscerales et une cause majeure de
morbi-mortalité cours du lupus .

Inaugurale dans plus de 50% des cas et
souvent associee a une poussee

« extra-renale ».

La glomerulonéphrite est plus frequente
bien qu’une atteinte vasculaires et tubulo-
interstitielle sont possibles, aggravant le
pronostic .
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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
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Confrontation clinico-biologique et histologique Evaluation de I’activité de la maladie selon le score SLEDAI initiale : SLEDAI moyen était de 15,77 Les modalités thérapeutiques
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Les facteurs prédictifs d’une atteinte rénale au cours du lupus
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oooooooooo permettra d'ameliorer I'approche thérapeutique.
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