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Le lupus érythémateux systémique (LES) est le chef de file des maladies auto-

immunes systémiques . Sa prévalence dans la population 

générale est de 20 à 150 cas par 10 000 pour une incidence de 1 à 25 par 100000 

selon les ethnies [1]

multitude des atteintes et la gravité potentielle de certaines de ses localisations 

notamment rénale et neurologique [2].  

populations et toutes les races avec une large prédominance chez la femme en âge 

de procréer et un sex-ratio Femme/Homme de 9 avant la ménopause, ce qui laisse 

supposer un rôle potentiel des facteurs hormonaux, plus particulièrement des 

 [3], [4]. La race noire est particulièrement touchée avec une sévérité 

clinique plus importante [5, 6].  

Le LES est le prototype de la maladie auto-immune. Il est en effet caractérisé 

-anticorps et le dépôt diffus de complexes immuns 

grand 

polymorphisme cliniq -immunité [7] 

[8].  De nombreux facteurs 

génétiques, hormonaux et environnementaux entreraient en jeu et aboutissent au 

ormale dirigée essentiellement contre le 

 [9, 

10, 11, 12].  

Les anticorps antinucléaires et les anti-DNA natifs représentent un marqueur 

sérologique majeur du LES du fait de leur fréquence au cours de la maladie et leur 

spécificité. La grande diversité des manifestations cliniques rend souvent le diagnostic 

difficile. Aucun paramètre clinique ou biologique isolé ne permet en effet de certifier 
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le diagnostic, ce qui rend 

[13, 14] mais aussi des nouveaux critères diagnostiques de SLICC [15] qui ont été 

. Ces 

différents critères (ACR et SLICC) sont complémentaires et devraient dans les prochaines 

années être utilisés ensemble pour les inclusions dans les essais cliniques sur le lupus 

(Annexe 5 et 6). Il ne faut pas perdre de vue que toutes ces listes de critères ont un 

diagnostiques [16]. 

articulaire sans menace viscérale, le LES doit être considéré par le clinicien comme 

recherche systématique des atteintes pronostiques qui mettent en jeu le pronostic 

vital du patient. Ce pronostic est en effet dominé par les infections ainsi que les 

 [2, 

17]. 

Les traitements du LES reposent classiquement sur les mesures non 

pharmacologiques, les corticostéroïdes, les antipaludéens de synthèse (APS) et les 

médicaments immunosuppresseurs qui doivent être adaptés à la gravité de la maladie. 

meilleure connaissance de la pathogénie du lupus a permis le développement 

grandissant de thérapies ciblées et donc théoriquement plus sélectives et moins 

thérapeutique, la meilleure prévention des complications infectieuses et 

cardiovasculaires et la meilleure gestion des immunosuppresseurs, par ailleurs, 

complètement changé la prise en charge des patients atteints de LES. des 
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biothérapies, les stratégies thérapeutiques pourraient être considérablement 

modifiées [18, 19]. 

à notre connaissance, 

particularités épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques de la 

maladie lupique ainsi que sur les difficultés locales de la prise en charge à travers une 

étude rétrospective incluant 54 cas de LES diagnostiqués et suivis au sein du service 
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I.  
Nous avons mené une étude épidémiologique transversale rétrospective 

monocentrique de type descriptif et analytique au sein du service de médecine interne 

à Juin 2014.  

 

II. Population étudiée  
Ce travail a porté sur un échantillon de 66 malades atteints de LES, qui ont été 

pris en charge et suivis au sein du service de médecine interne du centre hospitalier 

dossiers ont été finalement retenus. Douze patients étaient connus lupiques à leur 

première admission au service et étaient suivis soit dans une structure privée, soit 

dans un centre hospitalier périphérique puis adressés au service de médecine interne 

maladie.  

 

III. Recueil des données  
Les données ont été collectées à partir des informations renseignées dans les 

(Annexe 

1) 

thérapeutiques 

étaient définis comme suit :  
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- l  

- le sexe,  

- le mode de présentation,  

- le délai du diagnostic,  

- les manifestations cliniques,  

- les explorations pratiquées,  

- les complications,  

- les modalités thérapeutiques, 

- le profil évolutif. 

 

IV.  

-statistiques de la faculté de médecine et 

 

Une analyse descriptive de la population étudiée a été faite en fonction des 

différentes caractéristiques. Les variables quantitatives ont été décrites par des 

moyennes et leur écart-type. Les variables qualitatives ont été décrites par des 

pourcentages. 

Les données ont été saisies et codées sur le logiciel IBM SPSS Statistics 20. Une 

analyse univariée a été faite, le test de Chi2 a été utilisé pour la comparaison des 

pourcentages et le test de Student pour la comparaison des moyennes. Un seuil de 

 était considéré comme significatif. 
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I. Etude épidémiologique  

1. Age, sexe et niveau socio-économique 

Notre population est caractérisée par une prédominance féminine avec 51 

femmes (94,4 %) et 3 hommes (5.6 %) soit un sex-ratio Femme/Homme de 17 Figure 

1). 

 ans avec un âge minimal de 14 ans et maximal 

de 66 

 Les patients âgés au-delà de 50 ans ne représentent 

que 5 cas, tandis que ceux âgés de moins de 20 ans ne représentent que 4 cas 

(Tableau 1). 

Pour ce qui est du statut marital, 17 cas étaient célibataires, 5 divorcés, 32 

mariés et 0 veufs (Figure 2). La majorité de nos patients (n=49) était active avec une 

prédominance dans la catégorie des ménagères (n=39) (Tableau 2).  

Etant donné que le lupus est une maladie chronique nécessitant une prise en 

charge au long cours, nous nous sommes penchés sur la couverture sociale des 

patients. Uniquement 8 de nos patients (14,8 

médicale (CNOPS et CNSS). Une majorité de 34 cas (62,9 %) avaient un régime 

). Le reste des malades soit 12 cas (22,2 

aucune couverture sociale (Figure 3). 
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Age 20 ans           4   7,4 

20 < âge 30 ans 15 27,8 

30 < âge 40 ans 16 29,6 

40 < âge 50 ans 14 25,9 

Age > 50 ans           5   9,3 
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Ménagères 39 72,3 

Fonctionnaires 4 7,4 

Scolaires 6 11,1 

Sans emploi 4 7,4 

Total 54               100,0 
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2. Répartition géographique  

Environ 53,7 % des patients (n=29)  (Figure 4 et 

5). La majorité des patients appartenait au milieu urbain soit 35,2 % (n=19), 31,5 % 

(n=17) étaient de milieu semi-urbain et 33,3 % des cas (n=18) de milieu rural (Figure 

6). 
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II. Etude clinique 
1. Antécédents des patients 

Environ 87 % (n=47) de nos patients avaient des antécédents pathologiques 

(Figure 7).  

Des antécédents pleuro-pulmonaires étaient notés chez 13 % des patients (n=7) 

avec une tuberculose pulmonaire traitée et déclarée guérie chez 3,7 % (n=2), une 

tuberculose pleurale chez 3,7 %, une pleurésie récidivante chez 3,7% et un asthme 

chronique dans 1,9 % des cas (n=1).  

Des antécédents cardio-vasculaires étaient 

notés dans 13 % des cas (n=7), une péricardite inflammatoire dans 3,7 % (n=2), un 

rhumatisme articulaire aigu dans 3,7 % et une thrombose veineuse profonde 

récidivante chez 1,9 % des patients (n=1).  

Des antécédents endocriniens étaient retrouvés chez 9,3 % des patients (n=5) 

avec un diabète de type 2 dans 3,7 % et une dysthyroïdie dans 5,6 % des cas. 

On a noté également des antécédents neuropsychiatriques chez 11,1 % des 

patients (n=6). Chez 1,9 %, on retrouvait accident vasculaire cérébral 

ischémique (AVCI), 3,7 % de nos malades étaient connues épileptiques sous 

traitement, 3,7 % présentaient une dépression sous antidépresseurs et 3,7 % des 

troubles anxieux. 

retrouvé dans 

9,3 % des cas (n=5). 

Un problème ophtalmologique était noté dans 2 cas (3,7 %) avec une épisclérite 

bilatérale dans 1 cas et une cécité un dans un autre cas.   

Dans notre série, 12 cas (22,2 %

structures, 3 cas étaient associés à une polyarthrite rhumatoïde. Un syndrome de 
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Gougerot-Sjögren connu a été noté dans 3 cas. Une insuffisance rénale chronique 

terminale au dans 1 cas, une allergie à la 

pénicilline dans 2 cas et une sténose gastrique sur ulcère dans 1 cas. 

Concernant les antécédents gynécologiques, 8 patientes (14,8 %) étaient 

ménopausées au moment du diagnostic, une patiente avait une stérilité primaire (1,9 

%), 9 patientes (16,6 %) avaient eu un avortement, un accouchement prématuré ou une 

 Par ailleurs, le diagnostic de maladie lupique a été révélé par 

une grossesse dans 4 cas (7,4 %). 

La  retrouvée 

chez 2 hommes. Une prise médicamenteuse a été notée chez 83,3 % de nos patients 

(Tableau 3).                                                                                                                                

Pour ce qui est des antécédents chirurgicaux, on a noté une appendicectomie 

dans 1 cas, une vagotomie avec déviation gastro-intestinale et adénectomie 

mésentérique dans 1 cas, une réalisation de fistule artério-veineuse dans 2 cas, une 

 dans 1 cas, une cure de cataracte dans 1 cas et une 

adénectomie inguinale dans 1 cas. Les fréquences cumulées des différents 

antécédents pathologiques chez nos malades sont représentées dans la figure 8. 

 était difficile par 

existence d  lupu dans 1 cas et chez une mère dans 1 

autre cas, un antécédent maternel de diabète insulinodépendant associé à une 

thyroïdite auto-immune et une insuffisance surrénalienne dans 1 cas et un antécédent 

de rhumatisme inflammatoire chronique non étiqueté chez un frère dans 1 cas (Figure 

9). 
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AINS   13             24,1 

Corticothérapie 12 22,2 
Antihypertenseurs : 
IEC 
ARA II 
Diurétique 
Inhibiteur calcique 

 

  12 
4 
3 
2 
2 
1 

            22,2 
7,4 
5,5 
3,7 
3,7 
1,9 

Antipaludéens de synthèse   11              20,3 

Contraception 9              16,6 

Immunosuppresseur   7               13 

Acide acétylsalicylique 7              12,9 

Fer 6              11,1 

Antiépileptique 5 9,2 

Antidépresseur 4 7,4 

Anti-bacillaires 3 5,5 

Hormone thyroïdienne 3 5,5 

Extencilline 2 3,7 

Anti-vitamines K 2 3,7 

Antithyroïdiens de synthèse 1 1,9 

 1 1,9 

Allopurinol 1 1,9 

mimétique 1 1,9 
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2. Manifestations inaugurales 

Avec une médiane de 1 mois, le délai minimal entre le début des symptômes et 

patients était de 7 jours alors que le délai maximal était de 5 ans. 

Environ 42,6 % des patients ont consulté dans le mois ayant suivi les premiers 

symptômes, 37 % entre un et six mois, 13 % après une durée entre six mois et un an 

et 7,4 % après une durée supérieure à un an (Figure 10). 

urgences (46,3 %) et la consultation de médecine interne (44,4 %). Cinque patients 

avaient été transférés à partir des autres services (maladies infectieuses, néphrologie 

et cardiologie) (Tableau 4). 

Plus de 77,8 % des patients (n=42) présentaient des manifestations générales à 

ns la majorité des cas avec 

83,3 % (n=35). La fièvre était rapportée par tous ces patients mais non chiffrée. Deux 

patients (4,7 %) avaient présenté respectivement un choc septique à point de départ 

pulmonaire par une pneumopathie sévère, digestif par une cholécystite alithiasique et 

urinaire par une pyélonéphrite aigue et un choc hypovolémique sur une anémie 

hémolytique auto-immune aigue.  

par la signes ostéo-articulaires dans 68,5 % des cas (n=37), les signes 

cutanéomuqueux (érythème en vespertilio, photosensibilité, alopécie, lésions de 

vascularites) dans 31,5 % (n=17), les signes pleuropulmonaires (dyspnée, douleurs 

pleurales 2 % (n=12), les manifestations 

hématologiques (pancytopénie, syndromes anémique et/ou hémorragique, 

polyadénopathies) dans 14,8 % (n=8), les symptômes neuropsychiatriques 

(manifestations déficitaires, céphalées aigues, crises convulsives, troubles de 
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dans 14,8 % (n=8), les signes 

cardiovasculaires (douleurs thoraciques et thrombophlébite des membres inférieurs) 

chez 14,8 % des patients (n=8). Et enfin, les signes digestifs (douleurs abdominales, 

dysphagie, ictère cutanéomuqueux, ascite) chez 13 % des patients (n=7). Les 

fréquences cumulées des différentes manifestations cliniques inaugurales sont 

résumées dans le tableau 5. 
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Service des urgences 25 46,3 

Consultation de médecine interne 24 44,4 

Service des maladies infectieuses                2   3,7 

Service de cardiologie                2   3,7 

Service de néphrologie                1   1,9 

Total 54          100,0 
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Manifestations générales : 
 

Etat de choc 

42 
35 

2 

77,8 
64,8 
  3,7 

Manifestations ostéo-articulaires : 
Polyarthralgies 
Autres 

37 
34 
3 

68,5 
   63 
5,6 

Manifestations cutanéomuqueuses : 
Erythème en vespertilio 
Photosensibilité 
Autres  

17 
13 
6 
5 

31,5 
             24 

11,1 
 9,3   

Manifestations pleuropulmonaires : 
Dyspnée  
Toux et crachats hémoptoïques 
Douleurs pleurales 

12 
6 
4 
3 

 22,2 
   11,1 

 7,4 
5,6  

Manifestations sériques : 
Ascite de grande abondance 
Epanchement pleural 

3 
2 
1 

   5,6 
   3,7 
   1,9 

Manifestations neuropsychiatriques : 
Manifestations déficitaires 
Autres 

8 
3 
5 

14,8 
   5,6 
   9,3 

Manifestations rénales : syndrome 
 

8 
 

14,8 
   

Manifestations hématologiques : 
Syndrome anémique 
Polyadénopathies 
Autres 

8 
4 
1 
3 

14,8 
  7,4  

1,9   
7,4        

Manifestations cardiovasculaires : 
Douleurs thoraciques 
Manifestations thromboemboliques 

8 
6 
2 

14,8 
11,1 
  3,7 

Manifestations digestives 4   7,4 
 1   1,9 
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3. Différentes atteintes appareil par appareil 

3.1 Atteinte cutanéomuqueuse 

Sur 54 malades recensés, 36 (66,6 %) avaient développé des manifestations 

dermatologiques du lupus. 

Trente-deux patients (88,8%) avaient déjà des signes cutanéomuqueux à 

(11,1 %) avaient présenté ces signes lors des 

poussées ultérieures. Les manifestations cutanéomuqueuses étaient dominées par 

me en vespertilio (88,8 %) suivie par la photosensibilité (86,1 

(61,1 %), les ulcérations (44,4 %) et les lésions cutanées vasculaires (38,8%). Le lupus 

discoïde était noté chez 1 seul patient (2,7 %). Les fréquences cumulées des signes 

cliniques cutanéomuqueux retrouvés sont résumées dans le tableau 6. 

psoriasiformes et une dermatite séborrhéique étendues, une alopécie et un ulcère de 

n abcès.  

Au plan paraclinique, une biopsie cutanée avec immunofluorescence a été 

pratiquée chez 1 patient (2,7 

montré de thrombose ou de vascularite spécifique. Un examen mycologique des 

ongles, réalisé dans 2 cas (5,5 %), avait objectivé la présence de trichophyton 

interdigitale dans un cas et de trichophyton rubrum dans un autre cas. 

Sur le plan immunologique, les 36 patients avaient des anticorps antinucléaires 

positifs, les anti-DNA natifs étaient présents chez 28 patients (77,7 %) et les anti-Sm 

chez 7 patients (19,4 %). 
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Lésions spécifiques du lupus : 
Erythème en vespertilio                                                             
Erosions des muqueuses  
Lésions psoriasiformes   
Lupus discoïde  

33 
32 

  16 
  2 

         1 

91,6 
88,8 

  44,4 
  5,5 
2,7 

Photosensibilité 31 86,1 

Alopécie 22 61,1 

Lésions cutanées vasculaires : 
Phénomène de Raynaud 
Purpura 
Pulpite des doigts et des orteils 
Livedo 
Télangiectasies 
Gangrène distale 
Hémorragies sous unguéales  
Ulcère de la cheville  

14 
7 
4 
3 
2 
2 
2 
2                    
1 

38,8 
19,4 
11,1 
8,3 
5,6 
5,6 
5,6 
5,6 
2,7 

Erythème de la main 
Signes de la manucure 
Lésions bulleuses 

3 
2 
1 

 8,3 
  5,6 
  2,7 

Signes non spécifiques : 
Leuconychie 
Dermatite séborrhéique  
Acro-syndrome 
Condylome acuminé  

 
2 
1 
1 
1 

 
  5,6 
  2,7 
  2,7 
  2,7 
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3.2 Atteintes  

La prévalence des manifestations articulaires était de 83,3 % (n=45). Quarante-

deux patients (93,3 %) 

maladie lupique et 3 (6,6%)  Les 

symptômes cliniques étaient mixtes axiaux et périphériques dans 28,8 % des cas 

(n=13) (Figure 11). Les manifestations cliniques axiales chez 13 malades étaient sous 

forme de rachialgies inflammatoires ; cervicales dans 3 cas, lombaires dans 4 cas, 

dorsales dans 3 cas et multi-étagées dans 3 cas. Des fessalgies inflammatoires et 

bilatérales ont été rapportées dans 2 cas dont un cas chez qui une spondylarthrite 

ankylosante forme axiale et périphérique a été retenue. 

Les manifestations périphériques étaient dominées par les polyarthralgies chez 

les 45 patients. Ces polyarthralgies étaient  dans tous ces cas, 

touchant uniquement les grosses articulations dans 2 cas (4,4 %), les petites 

articulations dans 6 cas (13,3 %) et les deux dans 37 cas (82,2 %). Les vraies arthrites 

étaient retrouvées chez 23 patients (51,1 %), touchant les genoux dans 10 cas, les 

poignets dans 8 cas, les chevilles dans 7 cas, les métacarpo-phalangiennes et les 

interphalangiennes proximales dans 5 cas et une polyarthrite des grosses et petites 

articulations dans 8 cas. Les atteintes déformantes étaient notées chez 8 patients 

(17,7 %).  

Au plan paraclinique, le facteur rhumatoïde a été recherché chez 38 patients 

(84,4 %) et est revenu positif dans 18 cas (53 %). Les anticorps anti peptides cycliques 

citrullinés ont été recherché chez 34 patients (75,5 %), les résultats étaient positifs 

dans 8 cas (23,5 %). Des radiographies standards des articulations symptomatiques 

 chez 30 patients (66,6 %). Chez 20 

patients, les radiographies étaient normales. Des signes radiologiques de destructions 
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articulaires ont été objectivés dans 8 cas avec des érosions dans 2 cas, des géodes 

dans 1 cas 6 cas, une condensation des 

interlignes articulaires dans 3 cas, une déminéralisation en bande dans 3 cas et une 

déminéralisation osseuse diffuse dans 5 cas  27 était faite 

dans un seul cas et était négative. La radiographie du rachis (rachis dorsolombaire 

face / profil et rachis cervical selon la plainte fonctionnelle) était normale chez 8 

patients et avaient montré des syndesmophytes, un élargissement des interlignes 

intervertébraux et une irrégularité des berges des sacro-iliaques dans 1 cas. Quatre 

patients présentant une symptomatologie 

radiologique. Ces données avaient permis de retenir des diagnostics associés de 

polyarthrite rhumatoïde dans 7 cas (15,5 %), de main de Jaccoud dans 2 cas (4,4 %) et 

de spondylarthrite ankylosante dans 1 cas (2,2 %). 

Les ténosynovites des fléchisseurs étaient présentes dans 2 cas et un syndrome 

de canal carpien dans un cas. 

Les myalgies étaient retrouvées dans 2 cas en rapport avec une hypothyroïdie 

dans 1 cas et une myosite interstitielle lupique confirmée par la biopsie musculaire 

dans le deuxièmes cas. 

Une ostéonécrose aseptique secondaire à la prise de corticothérapie au long 

cours a été notée dans 1 cas (Tableau 7).  

Sur le plan immunologique, les 45 patients avaient des anticorps antinucléaires 

positifs, les anti-DNA natifs étaient présents chez 32 patients et les anti-Sm chez 8 

patients. 

réalisée dans 37 cas (82,2 %) et était élevée dans 6 cas. Une carence en vitamine D 

était constamment retrouvée chez les 8 patients pour lesquels elle a été recherchée. 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   35 

Une seule patiente avait une calcémie élevée, une phosphorémie normale, une 

calciurie de 24h élevée, une parathormone 1-84 élevée, une calcitonine normale et 

au plan radiologique une lyse osseuse diffuse au niveau du sternum, des côtes et de 

la mandibule. Ces données avaient permis de retenir une hyperparathyroïdie primaire 

associée au lupus. 

polyarthrite septique. Dans les 3 cas, le liquide articulaire était inflammatoire et 

 

 % (n=49) et avait retrouvé une 

ostéopénie et/ou une ostéoporose chez environ 34,7 % des patients (n=17).  
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Polyarthralgies 45 100 

Arthrite 23 51,1 

Rachialgies 13         28,8 

Myalgies   2    4,4 

Ténosynovites   2    4,4 

Fessalgies bilatérales   2    4,4 

Ostéonécrose aseptique de la tête 
fémorale   1    2,2 

Rhumatisme de Jaccoud   2    4,4 

Syndrome du canal carpien    1    2,2 
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3.3 tteinte rénale 
Elle a été notée chez 28 malades (51,9 %). Chez 17 patients (60,7 %), elle a fait 

partie du tableau du LES au moment du diagnostic et chez 11 patients (39,3 %) elle 

 % des cas (n=8) 

étaient suivis pour LES au centre hospitalier régional de Nador et furent adressés dans 

notre formation pour la PBR et le suivi ultérieur. 

nte rénale était cliniquement symptomatique dans 15 

cas (53,6 

chez 11 patients (39,3 

protéinurie néphrotique. Une hématurie macroscopique était rapportée dans 2 cas et 

ns 18 cas  (62,3 %). 

Des coliques néphrétiques avec émission de calculs étaient notées dans un cas en 

rapport avec une hyperparathyroïdie primitive associée. Les fréquences cumulées des 

signes cliniques rénaux sont résumées dans le tableau 8. 

Au plan paraclinique, la bandelette urinaire était faite chez une seule patiente 

et a objectivé une hématurie microscopique et des traces de protéines. La recherche 

de protéinurie de 24 heures était positive dans 28 cas avec une moyenne de 2,89, une 

médiane de 2,45 et des extrêmes de 600 mg et 9200 mg (Tableau 9). Le syndrome 

néphrotique retrouvé dans 13 cas (46,4 %) était impur dans 12 cas. Les anomalies du 

19 cas dont 3 cas sans atteinte rénale retenue et les cylindres urinaires de type 

granuleux dans 15 cas. La fonction rénale était conservée chez 19 patients (67,9 %). 
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retrouvée chez 9 patients (32,1 %). La clairance de la créatinine était estimée selon la 

formule de  chez 8 malades et selon la formule de chez 

un enfant. e 4 parmi ces malades (y compris 

IRC sévère. Une seule patiente  déjà 

épuration extrarénale par hémodialyse (Figure 12). La fraction C3 du complément 

 La fraction C4 du 

 La fraction 

CH50 du complément mesurée 

Toutes ces anomalies retrouvées chez nos malades ont été retenues en dehors de tout 

contexte infectieux. 

nos patients montrant une infection urinaire chez 7 patients.  

Dans 5 cas (17,9 %), un écho-

révélé constamment normal. La tomodensitométrie abdominale a objectivé un angio-

myolipome rénale unilatéral dans 1 cas et un cortico-surrénalome dans un autre cas. 

Chez la patiente avec hyperpa -scanner avait objectivé des lithiases 

rénales bilatérales infra-centimétriques responsables de dilatation des cavités pyélo-

calicielles, une étude spectrophotométrique des calculs rénaux émis a montré une 

lithiase mixte oxalo-phosphocalcique. 

maligne incontrôlée avait contre indiqué la PBR. Cette biopsie a été étudiée par un 

expert en anatomopathologie rénale. Elle a été examinée en microscopie optique et 
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cas, une classe II dans 4 cas, une classe III dans 3 cas, une classe IV dans 10 cas, une 

classe V dans 5 cas et une classe IV et V combinée dans 2 cas

observée (Tableau 10). 

Sur le plan immunologique, les 28 patients avaient des anticorps antinucléaires 

positifs, les anti-DNA natifs étaient présents chez 21 patients (75 %) et les anti-Sm 

chez 4 patients (14,2 %). 

  

HTA   18   62,3 

 11 39,3 

Hématurie macroscopique   2    7,1 

Oligurie   2    7,1 

Coliques néphrétiques et émission 
de calculs   1    3,6 

<3 12 48,9 

3  6 11 39,3 

>6 5 17,8 
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Classe I 4 14,3 

Classe II 4 14,3 

Classe III 3 10,7 

Classe IV 10 35,7 

Classe V 5 17,8 

Classe combinée IV et V 2 7,14 

IRC modérée IRC sévère IRCT Absence 

rénale 

14,3% 10,7%
3,6%

71,4%
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3.4 tteinte neuropsychiatrique 

Elle a été recensée chez 21 patients (38,8 %). Dix-sept malades (80,9 %) avaient 

 au moment du diagnostic et 4 cas (19 %) 

 Sur les 21 malades avec neurolupus, 

42,8 % (n=9) avaient des signes neurologiques associés à des signes psychiatriques, 

38 % (n=8) avaient des manifestations neurologiques pures et 19 % (n=4) avaient des 

signes psychiatriques isolés.  

Les manifestations neurologiques centrales consistaient en des céphalées chez 

11 patients (52 %) associées à des vertiges aigues chez 1 patient, des crises 

convulsives généralisées chez 6 patients (28 %), des troubles de conscience chez 2 

patients (9,5 %), un déficit moteur des membres inférieurs chez 3 patients (14,2 %). 

Une méningite aseptique confirmée, un tableau de compression médullaire avec 

troubles sphinctériens, une hémiparésie, une quadriparésie et un syndrome cordonal 

postérieur étaient notées chez 1 patient chacun (4,7 %).  Des dysfonctions cognitives 

légères à type altération de la mémoire ont été notées dans 2 cas (9,5 %) et des 

troubles de la concentration dans un cas (4,7 %). Les manifestations neurologiques 

périphériques étaient à type de neuropathie périphérique chez 2 malades (9,5 %) et 

atteinte du nerf optique avec elle bilatérale chez 1 patient.  

Les manifestations psychiatriques étaient dominées par les troubles anxieux 

dans 9 cas (42,8 %), la dépression dans 6 cas (28,6 %), la confusion dans 4 cas (19 %), 

une bouffée délirante aigue dans 2 cas (9,5 %) et une euphorie dans 1 cas (4,7 %). 

Aucun cas de myasthénie, de syndrome dysautonomique ou de mouvements 

té noté. Les fréquences cumulées des différents signes 

neuropsychiatriques sont résumées dans le tableau 11.  
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Au total, les principales manifestations neuropsychiatriques constatées étaient 

centrales chez 20 patients (95,2 %) et périphériques chez 3 patients (14,2 %) et nous 

manifestations neurologiques centrales et périphériques 

chez le même malade dans 2 cas (4,7 %) (Figure 13). 

cas (52,3 %). Les résultats étaient normaux chez 10 malades et avaient montré une 

méningite aseptique chez 1 patient.  

Sur le plan immunologique, les 21 patients avaient des anticorps antinucléaires 

positifs, les anti-DNA natifs étaient présents chez 15 patients (71,4 %) et les anti-Sm 

chez 4 patients (19 %). Les Ac anti-phospholipides (APL) étaient positifs chez 3 

patients (14,3 %) dont 2 avaient un diagnostic SAPL retenu mais sans manifestations 

thrombotiques neurologiques. 

Une IRM cérébro-médullaire a été réalisée chez 18 patients (85,7 %). Elle était 

normale dans 8 cas. Le tableau 12 résume les principal  

La TDM cérébrale réalisée chez 16 patients était normale dans 8 cas, avait montré une 

atrophie cortico-sous corticale dans 5 cas, des calcifications bilatérales symétriques 

ypodensité frontale dans un 

cas et une lésion kystique fronto-pariétale gauche dans un cas.  

-encéphalogramme réalisé seulement chez 3 patients présentant des 

crises comitiales généralisées, était normal dans 2 cas. -neuromyogramme 

réalisé chez 3 patients, avait permis de conclure à une atteinte myogène dans 1 cas 

en rapport avec une myosite interstitielle non spécifique, une atteinte neuro-myogène 

mixte dans 1 cas et était normal dans le 3ème cas. 
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                                        SNC                       SNP 

                                 18              2              1      

 

 

 

 

 

  

Céphalées 11 52,3 

Troubles anxieux 9 42,9 

Manifestations centrales 
déficitaires   8        38 

Crises comitiales   6 28,6 

Dépression 6 28,6 

Dysfonctions cognitives  2   9,5 

Neuropathie périphérique  2  9,5 

Syndrome méningé  1   4,7 

Neuropathie optique  1   4,7 
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Leuco-encéphalopathie 1 (4,7) 

Foyer ischémique au niveau du territoire de la cérébrale 
moyenne 

1 (4,7) 

Atrophie cérébrale 5 (23,8) 

Foyers hyper-intenses au niveau de la substance blanche 
des lobes frontaux d'origine ischémique ou inflammatoire 

1 (4,7) 

Hyper-signal T2 du cône terminal 1 (4,7) 

Lésions démyélinisantes de la substance blanche de 
nature ischémique (probablement vascularite) 

1 (4,7) 

Lésions démyélinisantes de la substance blanche 
évolutives d'origine inflammatoire 

1 (4,7) 

ischémique ou inflammatoire 
1 (4,7) 

Petits foyers de démyélinisation de la substance blanche 
dans les régions sous corticales, sus-tentorielle d'origine 
lupique (Quiescents) 

1 (4,7) 

Thrombose partielle du sinus transverse gauche sans 
retentissement sur le parenchyme cérébral sus et sous 
tentoriel 

1 (4,7) 

Volumineux processus tumoral endo-canalaire lombaire 
englobant les racines de la queue de cheval et le phylum 
terminal élargissant le canal lombaire 

   1 (4,7) 
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3.5  cardiovasculaire 

20 patients (37 %). Elle était 

cliniquement symptomatique chez 7 patients (35 %) et purement écho-

cardiographique chez 13 malades (65 %). Les signes cliniques étaient un angor dans 

3 cas (15 %), une dyspnée isolée dans 2 cas (10 

globale dans un cas (45 %), une grosse jambe aigue dans 3 cas (15%) et une HTA 

paroxystique sévère associée à des palpitations et des sueurs dans un cas (5 %) 

(Tableau 13). 

Au plan paraclinique, 

malades. La majorité de nos patients était en rythme régulier sinusal. Une 

hypertrophie ventriculaire gauche était notée chez 3 malades (15 %), une hypertrophie 

auriculaire gauche chez 2 malades (10%), un bloc de branche gauche chez 3 malades 

et droit chez 2 malades et enfin un microvoltage chez 2 malades. 

ns-thoracique ont été retrouvées chez 42 

patients. Cette dernière a objectivé une anomalie dans 19 

cardiovasculaire était dominée par la péricardite lupique dans 7 cas (35 %). Tous nos 

patients lupiques avec péricardite étaient asymptomatiques et le diagnostic a été posé 

tentissement du LES. 

Une myocardite était retrouvée dans 2 cas (10 %) associée à une HTAP chez 1 patiente. 

Chez cette dernière, les signes révélateurs étaient la dyspnée et les palpitations, des 

hie cardiaque avait 

montré une hypokinésie globale avec un septum plat, une HTAP sévère, une fraction 

 avec une insuffisance mitrale, 

ndocardite 

-oesophagienne dans 1 cas 
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(10 %) et les thromboses vasculaires chez 6 malades (30 %) dont 3 avaient un SAPL. Il 

c 

sylvien.  

Une HTAP a été notée dans 6 cas (30 %) dont 4 modérées et 2 sévères. Elle était 

post-embolique dans 3 cas, sur myocardite dans 1 cas et isolée dans 2 cas. Chez 18 

patients (90   

retrouvée chez 11 malades. (Tableau 14) 

Sur le plan immunologique, les 20 patients avaient des anticorps antinucléaires 

positifs, les anti-DNA natifs étaient présents chez 13 patients (65 %) et les anti-Sm 

chez 5 patients (25 %). Le SAPL était présent chez 4 patients (20 %), les Ac 

anticoagulants circulants étaient présents dans 5 cas (25 %) et les Ac anti-cardiolipines 

dans 3 cas (15 %). 
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Angor  3 15 

Grosse jambe aigue  3 15 

Dyspnée 2 10 

Palpitations, sueurs et HTA 
paroxystique  

1 5 

Insuffisance cardiaque globale 1 5 

HTA lupique 18 90 

Péricardite 7 35 

HTAP 6 30 

Thromboses vasculaires 6 30 

Myocardite 2 10 

Endocardite de Libman-Sacks 1 5 
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3.6  respiratoire  

Elle était présente dans 19 cas (35,2 %), inaugurale dans 15 cas et survenant 

poussée ultérieure du lupus dans 4 cas. Quinze patients avaient 

une atteinte symptomatique (78,9 %) avec une toux dans 12 cas (63,1 %), des crachats 

hémoptoïques dans 5 cas (26,3 %), des douleurs pleurales dans 7 cas (36,8 %) et une 

dyspnée dans 5 cas (26,3 %). On a noté chez 4 

patients (21 %) et une hémoptysie de faible abondance chez 3 patients (15,7 %). Ces 

symptômes étaient présents en dehors de tout contexte infectieux (Tableau 15). 

Au plan paraclinique, la radiographie thoracique a été systématiquement 

réalisée et complétée si besoin par une tomodensitométrie thoracique. Ces 

explorations radiologiques ont retrouvé un épanchement pleural dans 8 cas (38 %), 

de faible abondance dans 5 cas et de moyenne abondance dans 3 cas et un 

épaississement pleural dans 2 cas (9,5 %). La pleurésie était cloisonnée dans un cas 

(5,2 %). 

Des bronchectasies ont étaient retrouvées dans 4 cas (19 %) associées dans 1 

 %). 

Une pneumopathie interstitielle chronique a été notée dans 4 cas (21 %) et une embolie 

pulmonaire dans 3 cas (14,3 %). Les D-

pulmonaire dans 7 cas.  

La fibroscopie bronchique avec le lavage broncho-alvéolaire réalisés chez 1 

chez 12 patients (51,2 %), elle a objectivé un syndrome restrictif dans 4 cas. 

du liquide pleural avait objectivé un liquide exsudatif lymphocytaire chez 5 patients 

(26,3 %). Parmi 3 patients, la biopsie pleurale a montré des remaniements 
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inflammatoires non spécifiques dans 2 cas. Le bilan phtisiologique était négatif chez 

les 19 malades.  

Les AAN étaient positifs dans les 19 cas, les anti-DNA natifs étaient positifs 

dans12 cas (63,1 %) et les anti-Sm dans 6 cas (31,6 %). 

Au total, l  était présente chez 10 patients (52,6 %)

parenchymateuse chez 6 patients (31,5 %) avec une pneumopathie interstitielle 

caractérisée chez 4 patients, une hémorragie alvéolaire chez une patiente et une 

dilatation de bronches dans 4 cas. La pleurésie faisait 

un épanchement péricardique dans 1 cas (5,2 %) (Figure 14).  
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Toux 12 63,1 

Douleur pleurale  7         36,8   

Dyspnée 5 26,3 

Crachats hémoptoïques 5 26,3 

 4            21 

Hémoptysie 3   15,7 
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3.7  

  Quarante-six patients présentaient une atteinte hématologique lupique 

(85,2  %) et était 

incipale chez 6 patients (13 %) par une pancytopénie dans 2 

cas, un syndrome anémique sévère isolé dans 1 cas, un syndrome anémique et 

hémorragique dans 1 cas, des poly-adénopathies dans 1 cas et un syndrome 

hémolytique aigu dans 1 cas. 

(50 %). Le syndrome anémique était retrouvé dans 14 cas (30,4 %), le syndrome 

hémorragique dans 6 cas (13 %) : 

rectorragies 

aires ganglionnaires a révélé la prése  %) avec 

une inflammation non spécifique à la biopsie. Elles étaient superficielles non 

inflammatoires de siège axillaire dans 5 cas, cervicale dans 4 cas, sus-claviculaire et 

inguinale dans 2 cas et épitochléenne dans 1 cas.  Les fréquences cumulées des 

différents signes hématologiques sont résumées dans le tableau 16. 

La NFS avait objectivé une anémie 

manifestations hématologiques à type de pancytopénie (n=8) et de bicytopénie 

(n=38). Le était de 7,6 g/dl avec des extrêmes de 4,2 à 

10,4 g/dl.  %), 

hypochrome microcytaire dans 6 cas (13 %), normochrome macrocytaire dans 3 cas 

(6,5 %) et mixte dans 7 cas (15,2 %). Le mécanisme hémolytique auto-immun était 

retenu chez 11 patients (23,9 

de la lactico-déshydrogénase (LDH) et le test de Coombs direct (TCD) positif. Les 

anémies pour lesqu -immunité avaient été 
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une anémie inflammatoire chez 26 patients (56,5 %), carentielle chez 7 (15,2 %), et 

par insuffisance rénale chez 2 patients (4,3 %). 

retrouvées sont classés dans le tableau 17. 

La lymphopénie était présente dans 39 cas (84,7 %), isolée dans 2 cas et 

associée à une neutropénie dans 5 cas. Le taux de lymphocytes variait entre 300 et 

1450 éléments/mm3 avec un taux moyen de 982 éléments/mm3. Chez tous les 

patients avec lymphopénie et/ou leucopénie, la sérologie VIH était négative ainsi que 

le bilan phtisiologique. Une thrombopénie a été observée dans 8 cas (17,3 %) et était 

associée à une anémie hémolytique auto-immune dans 1 cas. La valeur moyenne du 

taux des plaquettes était de 70 000 éléments/mm3. Tous les patients ayant une 

thrombopénie avaient une lymphopénie et/ou une leuco-neutropénie. Les troubles de 

 

de type anti-prothrombinase chez 7 patients (15,2 %). Le temps de céphaline activée 

était allongé dans 5 cas (10,8 %).   

Le myélogramme a été pratiqué chez 4 patients et la biopsie ostéo-médullaire 

dans 8 cas (17,3 

arégénérative et la pancytopénie. La moelle était riche et réactionnelle dans 11 cas et 

avait révélé une érythroblastopénie dans 1 cas.  

 

(24 %), une thrombopénie périphérique immune dans 8 cas (17,4 %), une lymphopénie 

dans 39 cas (84,7 %), une neutropénie dans 5 cas (10,8 %), des adénopathies dans 11 

cas (24 %) et une érythroblastopénie dans 1 cas (2,1 %) (Tableau 18).
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Syndrome anémique 14 30,4 

Adénopathies 11          23,9 

Syndrome hémorragique   6 13,0 

Syndrome anémique/ Syndrome 
hémorragique   5    10,8 

 

Inflammatoire   26 56,5 

Carencielle  7 15,2 

Insuffisance rénale  2 4,3 

Associations 6 13,0 
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Anémie hémolytique auto-
immune  11 24 

Lymphopénie 39 84,7 

Neutropénie  5 10,8 

Thrombopénie   8 17,4 

Adénopathies  11 24 

Erythroblastopénie               1  2,1 
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3.8 tteinte digestive et hépatique 
Elle était notée chez 9 patients (16,7 % du nombre total des patients), 

concomitante du diagnostic de LES chez 2 patients (22,2%) et observée au cours de 

 

dans tous les cas. Cette atteinte était symptomatique dans 6 cas (66,6 %) par des 

douleurs abdominales dans 5 cas, des nausées et/ou vomissements dans 3 cas, une 

ascite de grande abondance dans 2 cas, des rectorragies dans 1 cas, une dysphagie 

aux solides et aux liquides dans un 1 cas et une diarrhée chronique dans 1 autre cas. 

Les fréquences cumulées des différents signes cliniques sont résumées dans le 

tableau 19.              

Au plan paraclinique, le bilan hépatique était normal chez 2 patients (22,2 %). 

Les anomalies retrouvées étaient de type cytolytique dans 5 cas (55,5 %) et 

choléstatique et mixte dans 2 cas (22,2 %). Les transaminases variaient entre 2 et 40 

fois la valeur normale tandis que les gamma-glutamyl transférases et les 

phosphatases alcalines étaient variables entre 2 et 5 fois la valeur normale

lupique a été ret -

immune (anticorps anti-mitochondries, anticorps anti-muscles lisses et anticorps 

anti-LKM1), de cirrhose biliaire primitive et du bilan métabolique.  

e Doppler abdominal et la TDM abdomino-

pelvienne, nous avons retrouvé un épanchement péritonéal de grande abondance 

dans 5 cas (55,5 %), réactionnel dans 3 cas et isolé dans 2 cas, des ADP profondes 

dans 3 cas (33,3 %), une pancréatite dans 3 cas, une splénomégalie homogène dans 

4 cas (44,4 %), une hépatomégalie dans 7 cas (77,7 %) et une association hépato-

splénomégalie dans 4 cas. Une vésicule alithiasique était notée dans 1 cas (11,1 %) et 
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multi-lithiasique dans 4 cas. On a noté également un cortico-surrénalome à 

aldostérone chez 1 patiente.  

La ponction-biopsie du foie (PBF) était pratiquée dans 2 cas (22,2 %). Elle était 

normale chez 1 patient et a objectivé une stéatose sévère micro-vasculaire et intra-

lobulaire avec une discrète portite chronique non spécifique dans 1 cas. 

Au terme de ces explorations, on avait retenu le diagnostic 

dans 5 cas (55,5 %), une pancréatite lupique dans 3 cas (33,3 %) et une ascite isolée 

dans 1 cas (11,1 %) ar les virus 

-

iatrogène secondaire à la prise médicamenteuse ou des toxiques (Figure 15).   

Les AAN étaient positifs chez tous ces patients, les anti-DNA natifs chez 8 

patients (88,8 %) et les anti-Sm chez 3 patients (33,3 %). 
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Douleurs abdominales      5 55,5 

Nausées/vomissements 3 33,3 

Epanchement abdominal de 
grande abondance 2 22,2 

Hémorragie digestive basse 1 11,1 

Diarrhée chronique 1 11,1 

Dysphagie 1 11,1 

 

 

 

 

  



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   58 

3.9 tteinte oculaire  

 %). Elle était 

asymptomatique dans 1 cas (9 %). Les principales manifestations cliniques rapportées 

par les patients étaient la sécheresse oculaire et 

cas, un brouillard visuel et des scotomes dans 1 cas et des douleurs avec rougeur 

oculaire aigue dans 1 autre cas. Les fréquences des différents signes cliniques sont 

résumées dans le tableau 20.  

 

patients (45,5 %) dont trois avaient un syndrome de Gougerot-Sjögren confirmé 

histologiquement, une uvéite antérieure bilatérale séquellaire dans 1 cas (9 %) dont le 

bilan étiologique était négatif par ailleurs. Les fréquences cumulées des différentes 

anomalies oculaires retrouvées sont résumées dans le tableau 21. 
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Sécheresse oculaire 10 90,9 

 10 90,9 

Brouillard visuel et scotomes 1  9,0 

 douloureux 
 

1   9,0 

 
 

 

Sécheresse oculaire 5 45,5 

Syndrome de Gougerot-Sjögren  3 27,2 

Atteinte papillaire  3  27,2 

Séquelles d'uvéite antérieure bilatérale 1   9,0 

Episclérite nodulaire bilatérale 1  9,0 

Vascularite rétinienne  2  18,1 

Kératite superficielle bilatérale 2  18,1 
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III. Caractéristiques biologiques et immunologiques 

1. Bilan inflammatoire 

Le bilan inflammatoire avait montré une élévation de la vitesse de sédimentation 

supérieure à 60 mm à la première heure dans 96 

des protéines plasmatiques était pratiquée chez 27 patients. On a noté une hypo-

albuminémie dans 23 cas (85,1 %), une hyper-gammaglobulinémie polyclonale dans 

15 cas (55,5  %) et une gammapathie 

monoclonale bénigne dans 2 cas (7,4 %) (Tableau 22). La protéine C réactive pratiquée 

 %). Cette 

augmentation était en rapport avec une infection bactérienne confirmée chez 16 

sous forme de sérites dans la plupart des cas.  

 

Hypo-albuminémie  23 85,1 

Hyper-gammaglobulinémie polyclonale 15 55,5 

-globulinémie 14 51,8 

Gammapathie monoclonale bénigne 2   7,4 
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2. Bilan immunologique 

Les anticorps antinucléaires (AAN) étaient positifs chez tous nos patients. 

était retrouvé dans 28 cas (52 aspect moucheté dans 25 cas 

(46 %) et  (Figure 16). Les anticorps anti-DNA 

natif étaient positifs chez 39 patients (72,2 %) et les anti-Sm chez 10 patients (18,5 

Le tableau 23 résume les principales anomalies immunologiques et leurs fréquences 

cumulées.  

La fraction C3 du complément mesurée chez 28 patients était basse chez 14 

 La fraction C4 du complément mesurée chez 28 malades était basse chez 

 La fraction CH50 du complément mesurée chez 12 malades était basse 

. 

La sérologie rhumatoïde a été effectuée dans 38 cas (70,3 %). Elle était positive 

dans 18 cas, négative dans 18 cas et dissociée dans 2 cas.  

Les AC anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles (ANCA) ont été 

recherchés dans 7 cas (13 %), le dépistage était positif dans 5 cas mais avec un typage 

négatif dans tous les cas. La recherche de la cryoglobulinémie était négative dans 3 

cas (5,6 %).  

Sur 42 patients (77,7 %), les anti-cardiolipines étaient positifs chez 8 patients 

(19 %) anticoagulant de type lupique chez 7 patients (16,6 %) et les anti-bêta2-

glycoprotéine I chez 4 patients (9,5 %). Les anticorps anti-thyroglobuline étaient 

présents chez 1 patient porteur  

 

 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   62 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   63 

 

Anticorps anti-ADN natifs 51 94,4 39 72,2 

Anticorps anti-SSA 45 83,3 20 37 

Anticorps anti-RNP 45 83,3 13 24,1 

Anticorps anti-Sm 45 83,3 10 18,5 

Anticorps anti-SSB 45 83,3 9 16,7 

Anticorps anti-Scl 70 45 83,3 4   7,4 

Anticorps anti-Jo 1 45 83,3 1   1,9 

Anticorps anti-centromère 44 81,5 0   0,0 

Anticorps anti-nucléosome 8 14,8 6 11,1 

Anticorps anti-histones 8 14,8 5   9,3 

Anticorps anti-ribosomes 5 9,3 4   7,4 

Anticorps anti-CENPB 5 9,3 0 0 

Anticorps anti-RO52 5 9,3 2   3,7 

Anticorps anti PM-Scl 3 5,6 0 0 

Anticorps anti-Sm/RNP 2 3,7 2   3,7 

Anticorps anti U1-nRNP 1 1,9 1 1,9 
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IV. Résumé des différentes atteintes 
Les fréquences cumulées des différentes manifestations cliniques et 

immunologiques observées à un moment ou un autre de l'évolution du LES étaient 

variables : hématologiques chez 46 patients (85,1 %), articulaires chez 45 patients 

(83,3 %), dermatologiques chez 36 patients (66,7 %), néphropathie lupique dans 28 

cas (51,9 %), cardiovasculaires dans 25 cas (46,3 %), neurolupus dans 21 cas (38,9 %), 

respiratoires dans 19 cas (35,2 %), digestives dans 9 cas (16,6 %) et oculaires dans 11 

cas (20,3 %) (Figure 17). 

  Les anticorps antinucléaires étaient positifs dans tous les cas, les anti-

DNA natifs dans 70,4 % des cas et les anti-Sm dans 18,5 % des cas. Un syndrome des 

anti-phospholipides a été diagnostiqué dans 74 % des cas (Figure 18). 

Parmi les 54 patients étudiés, 3 étaient décédés à un âge moyen de 39 ans. Le 

décès était survenu dans un délai moyen de 52 mois par rapport aux premières 

manifestations. Les complications infectieuses étaient les causes de décès dans les 3 

cas (5,6 %). 
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V. Formes cliniques 

1. Lupus pédiatrique 

Il a été diagnostiqué dans 1 seul cas (1,9 %) z un patient 

de sexe masculin. 

-

très sévère 

classe IV et V combinée rebelle aux immunosuppresseurs. Par ailleurs, le patient avait 

un antécédent familial de lupus grave rénal et neurologique (myélite transverse) chez 

la mère. 

 

2. Lupus familial 

Il a été noté chez 2 patients (3,7 %)

avec des atteintes parenchymateuses pulmonaires, pleuropéricardiques, médullaires 

et rénales rebelles aux immunosuppresseurs. 

 

3. Lupus masculin 

Trois lupus masculins (5,6 %)

moyen au diagnostic était de 20,3 ans (14  24 ans). Le tableau 24 résume les 

différentes atteintes viscérales chez les 3 patients. 
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Patient 1 
(23 ans) + + + 

+ 
Classe IV 

et V 
combinée 

+ - 

Patient 2 
(24 ans) - - + - + + 

Patient 3 
(14 ans) + + + 

+ 
Classe IV 

et V 
combinée 

- - 
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4. Lupus et grossesse 

La grossesse était un facteur déclenchant de la maladie lupique dans 4 cas (7,4 

%). Une interruption thérapeutique de la grossesse a été décidée dans 2 cas, devant 

 une néphropathie lupique classe 

V active 

une rémission de 2 ans dans un autre cas. Les 2 autres grossesses étaient menées à 

terme. Au cours de leur évolution, 3 patientes avaient mené une grossesse 

programmée dans 2 cas. Une aggravation du LES était observée dans 1 cas par 

était de 4 cas et celui de mort-né de 1 cas suite à une infection materno-f

une patiente la recherche des AC anti-TRIM 21 était négative dans le cadre de la 

recherche du lupus néonatal. 
 

5. Lupus induit 
 

 

6. LES et syndrome des anti-phospholipides (SAPL) 
Nous avons colligé 4 cas (7,4 %) de SAPL secondaire. Trois cas étaient de sexe 

féminin et 1 cas de sexe masculin. Trois patients avaient un SAPL thrombotique non 

obstétrical et 1 patiente présentait des manifestations obstétricales isolées. Les 

manifestations thrombotiques constatées étaient une thrombose veineuse profonde 

des membres inférieurs (1 cas), des thromboses veineuses profondes des membres 

inférieurs récidivantes et à bascule associées à une embolie pulmonaire (1 cas) et une 

thrombose veineuse du tronc porte (1 cas). Aucun cas de syndrome catastrophique 

des anti-phospholipides 

malades sont résumées dans le tableau 25. 
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Atteinte cutanée - + - - 

Atteinte 
rhumatologique - + - 

+ 
Polyarthrite 
rhumatoïde 

associée 
Néphropathie 
lupique - + 

Classe IV 
+ 

Classe III - 

Atteinte 
neurologique + + - - 

Atteinte 
respiratoire + + + + 

Atteinte 
cardiovasculaire 

+ 
TVP 

+ 
HTAP 

+ 
Thrombose 

porte 
 

             + 
TVP récidivante à 
bascule, Embolie 
pulmonaire et HTAP 

Atteinte 
hématologique + - + 

AHAI + 

Atteinte 
digestive + - + - 

Atteinte oculaire - - - - 

Anticorps anti-
ECT - 

Anti-SSA 
anti-SSB 
anti-RNP 

Anti-SSA 
anti-SSB Anti-RNP 

Ac anti-DNAn - - + + 

Anticorps anti-
phospholipides 

anticoagulant 
circulant 

 

anticoagulant 
circulant, anti-
cardiolipine, 
anti-bêta2-

glycoprotéine I 

anticoagulant 
circulant 

 

anticoagulant 
circulant, anti-

cardiolipine 
 

Sérologie 
syphilitique - - - - 
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VI. Complications  

 

Elles sont survenues chez 28 patients (51,9 

lupique dans 16 cas (57,1 %). Les 28 patients ont présenté 74 épisodes infectieux 

(extrêmes de 1 et 9). Dix patients (35,7 %) ont présenté chacun un seul épisode 

infectieux et 7 patients (25 %) ont développé chacun quatre épisodes infectieux ou 

plus (Tableau 26). 

Les localisations les plus fréquentes étaient urinaire dans 18 cas (64,3 %), 

broncho-pulmonaire dans 15 cas (53,5 %), cutanée dans 7 cas (25 %), digestive dans 

5 cas (17,8 %), neuroméningée dans 5 cas (17,8 %), sphère ORL dans 4 cas (14,3 %), 

vaginale dans 2 cas (7,1 %), endocardique dans 1cas (3,5 %) et oculaire dans 1 cas (3,5 

%). Les tableaux 27 et 28 résument les localisations infectieuses, les épisodes 

infectieux observés dans notre étude et les formes sévères.  

 %). Les infections 

bactériennes étaient les plus fréquentes, observées dans 66 épisodes. Les bactéries à 

Gram-négatif présentaient 70,5 % des infections bactériennes. Des infections virales 

sévères étaient notées chez 6 patients avec 2 cas de méningite virale, 4 cas de zona 

et un cas de varicelle-zona, 3 patients avec infection fongique à type de candidose 

 dans un cas, une mycose cutanée dans un cas et génitale dans un autre 

cas. Les épisodes infectieux étaient survenus sous corticothérapie seule chez 7 

patients (25 %) et sous corticoïdes et immunosuppresseurs chez 15 patients (53,5 %).  

, était bonne dans la majorité des cas. Le 

et à point de départ urinaire dans le dernier cas. 
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1 10 18,5 

2 7 13 

3 4 7,4 

 7 13 

 

Urinaire 24 18 (64,3) 

Pleuropulmonaire 20 15 (53,8) 

Peau 9 7 (25,0) 

Système nerveux central 5 4 (14,3) 

Gastro-intestinale et hépatique 4 4 (14,3) 

Sepsis sévère ou choc septique 4 4 (14,3) 

Sphère ORL 4 2 (7,1) 

Vaginale 2 2 (7,1) 

Endocarde 1 1 (3,5) 

Oculaire 1 1 (3,5) 
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Sepsis graves : 5 17,8 

Pyopeumothorax bilatéral 1 3,5 

Cholécystite aigue, pyélonéphrite aigue, 
pneumopathie et pleurésie bilatérale  1 3,5 

Parotidite unilatérale, abcès périanal, gingivite 
et otite purulente bilatérale 1 3,5 

Tuberculose multifocale : miliaire 
tuberculeuse, pleurale et ganglionnaire 1 3,5 

rénale aigue 1 3,5 

Méningite 5 17,8 

Cholécystite aigue 4 14,3 

Endocardite infectieuse 1 3,5 
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Concernant les facteurs de risque cardiovasculaire 

sexe masculin dans 3 cas (5,6 %),  %), du tabagisme 

actif dans 2 cas (3,7 %), du diabète de type 2 dans 3 cas (5,6 %), du surpoids et/ou de 

 %), de la ménopause dans 9 cas (16,6 %), de la sédentarité 

dans 9 cas (16,6 pertension artérielle dans 18 cas (33,3 %) et de la 

dyslipidémie dans 25 cas (46,3 %). La figure 19 représente les associations des 

facteurs de risque cardiovasculaire chez nos patients. 

Les facteurs surajoutés spécifiques au lupus ou ses traitements étaient le 

syndrome des anti-phospholipides dans 4 cas (7,4 %), un profil biologique -

phospholipides à haut risque chez 8 patients (14,8 %) (un anticoagulant circulant 

lupique et/ou un anticorps anti-cardiolipine persistant à titre modéré à élevé), une 

néphropathie glomérulaire dans 28 cas (51,9 %), une insuffisance rénale dans 8 cas 

(14,6 %), une corticothérapie au long cours chez 12 patients (22,2 %) et enfin une 

 %). Les 

évènements cardiovasculaires observés étaient une thrombose veineuse profonde du 

membre inférieur droit avec une embolie pulmonaire dans 1 cas. Ce patient avait 

HTA maligne avec une encéphalopathie hypertensive, un retentissement cardiaque et 

oculaire nécessitant un séjour en réanimation était survenu dans 1 cas. La valve 

chez 9 patients, insuffisance tricuspide chez 2 patients et insuffisance aortique chez 

1 patient. La maladie mitrale au stade chirurgical était présente chez 1 patiente.  
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Le couple écho-mammographie chez 14 patientes (26 %) a objectivé des lésions 

bénignes ACR2 dans 6 cas. Le FCV chez 11 patientes (20,3 %) a objectivé une dysplasie 

de bas grade dans un cas. On a notait un condylome acuminé dans 1 cas (1,9 %) et 

des verrues génitales dans 1 cas. Un cortico-surrénalome à aldostérone était noté 

dans 1 cas et un adénome parathyroïdien dans 1 cas. 

 

VII. Pathologies associées 
Une polyarthrite rhumatoïde associée a été diagnostiquée chez 7 patients (13 

%), une spondylarthrite ankylosante chez 1 patient (1,9 %), un syndrome de Gougerot-

Sjögren chez 3 patients (5,6 %), une hyperparathyroïdie primitive dans 1 cas et une 

sclérodermie systémique dans 1 cas (1,9 %).    

 

VIII.   

ours. e 

façon rétrospective par le SLEDAI 

 chez nos patients à leur première admission au service (Annexe 7). Les 

poussées évolutives laissent parfois des dommages définitifs mesurés par un score 

quantitatif cumulatif : le SLICC/ACR-DI (Annexe 10). 

Le SLEDAI moyen dans notre étude était de 15,7 ± 11,4 (extrêmes : 0 - 69 ; 

médiane : 14,5) (Tableau 29) et le SLICC/ACR-DI moyen était de 1,50 ± 2,2 (extrêmes : 

0  11 ; médiane : 1). 
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Pas d'activité 2 3,7 

Activité légère 8 14,8 

Activité moyenne 10 18,5 

Activité élevée 18 33,3 

Très haute activité 16 29,6 

Total 54 100,0 
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IX. Traitement et évolution 

-

traitements pharmacologiques.  

Une mise en garde concernant le

était faite ainsi la protection solaire était prescrite chez tous nos malades. Une 

poussée cutanée par exposition solaire importante était notée chez 7 patients (13%). 

Les mesures hygiéno-diététiques étaient f

physique régulière en dehors des poussées, la restriction des apports glucidiques et 

rcie dans les dossiers médicaux. Le statut 

 

La prise en charge des facteurs de risque cardiovasculaire a concerné tous nos 

malades de façon préventive et curative chez 40 patients. Le recours aux 

antihypertenseurs chez les malades développant une HTA (n=18) a fait appel 

calciques et seconda -bloquants. On a noté une 

toxidermie due aux inhibiteurs calciques dans un cas nécessitant un séjour en 

réanimation et un arrêt définitif. Le traitement de la dyslipidémie était à base de 

statines chez 9 patients (16,7%) après échec des mesures hygiéno-diététiques 

habituelles.  

Les contraceptifs oraux à type micro-progestatifs (désogestrel) étaient prescrits 

chez tous nos malades nécessitant un moyen de contraception (n=22).  

it sur une 

série de 3 bolus de Méthylprédnisolone pendant 3 jours à la dose de 15 mg/kg/jour 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   79 

relayée par la corticothérapie orale à la dose de 1mg/kg/jour puis dégression 

progressive et des bolus mensuels de Cyclophosphamide pendant 6 mois à 1 an 

essentiellement dans les atteintes glomérulaires et neurologiques. 

Le traitement du LES avait fait appel à la corticothérapie systémique chez 53 

patients (98,1 %). Celle-ci était initiée par des bolus de Méthylprédnisolone dans 44 

cas (81,5 

associée ou non a une autre atteinte grave. Les principales complications de la 

complications cutanées à type de vergetures pourpres et mauvaise cicatrisation 

cortisonique dans 2 cas, une ostéonécrose aseptique de la tête fémorale bilatérale 

dans un cas (Tableau 30). 

Les antipaludéens de synthèse étaient prescrits chez 54 patients. Les 

cas, une altération du champ visuel dans 1 cas et un  

des scotomes dans 1 cas. Une hépatite aigue médicamenteuse était notée dans un cas 

ait définitif chez 3 patients.  

Cyclophosphamide (bolus mensuels) prescrit chez 27 patients (50 

néphropathie lupique et/ou atteinte neurologique active associée à une atteinte 

hématologique sévère dans 3 cas et une myocardite dans 2 autres cas. Le traitement 

azathioprine (AZA) dans 18 cas.

Le Mycophénolate mofétil (MMF) ientes 

(5,6 %) devant une atteinte rénale active associée à une atteinte hématologique sévère 

dans 2 cas et une sérite sévère dans un cas.  
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Dix patients (18,5 %) étaient traités par Méthotrexate. En première lignée dans 6 

cas devant une atteinte articulaire et/ou cutanée cortico-dépendante sans autres 

atteintes graves. 

Concernant les autres traitements, un antiagrégant plaquettaire était instauré 

chez 12 patients (22,2 %) dont 4 avait un SAPL secondaire et 8 avait un profil des anti-

phospholipides à haut risque. Nous avons eu recours à la transfusion de culots 

globulaires dans 7 cas (13 %) et au plasma frais congelé et aux culots plaquettaires 

dans 3 cas (5,6 %), un traitement martial dans 6 cas (11,1 %), un traitement par 

bisphosphonates dans 3 cas. Sept patients (13 %) étaient mis sous un antidépresseur 

associé à un anxiolytique et 3 patients (5,6 %) sous un antiépileptique. Quatre patients 

(7,4 %) ont été mis sous AINS par voie locale. Les antalgiques était plus prescrits au 

cours des poussées de la maladie. Les différents traitements instaurés sont résumés 

dans le tableau 31. 

Un traitement chirurgical a été indiqué chez 8 patients (14,8 %) avec une 

chirurgie pour compression médullaire dans 1 cas (1,9 %), une isthmo-lobectomie 

dans 1 cas (1,9 %), une exé  (1,9 %), une 

cholécystectomie dans 4 cas (7,4 %), une amputation des 5 doigts et des 5 orteils 

gauches dans un cas (1,9 %) et la pose de prothèses de hanche pour ostéonécrose de 

la tête fémorale bilatérale dans un cas (1,9 %). 

 

 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   81 

 

Infection 28 52,8 

Complications cutanées 5 9,4 

Ostéoporose cortisonique 3 5,6 

Diabète cortisonique 2 3,7 

Ostéonécrose aseptique de la tête 
fémorale bilatérale 1 1,8 

 

APS : 

  -Hydroxychloroquine 

  -Chloroquine  

53 

50 

3 

98,1 

92,6 

5,6 

Corticothérapie 53 98,1 

Bolus de Méthylprednisolone 44 81,5 

Cyclophosphamide intraveineux 25 42,3 

Azathioprine 18 33,3 

Méthotrexate 10 18,5 

MMF 5 9,3 

Rituximab 1 1,9 

Aspirine® 12 22,2 

Héparine à dose anticoagulante 11 20,4 

AINS local 4 7,4 
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Le recul moyen dans notre série était de 24 mois avec une médiane de 21 mois 

et des extrêmes de 1 à 60 mois.  

Neuf patients étaient perdus de vue (16,7 %) dont 4 avaient une forme grave. 

Huit patients (14,8 %) était perdus de vue puis réadmis pour poussée suite à un arrêt 

du traitement. 

Des rechutes ont été notées chez 31 patients (57,4 

déclenchant la plus fréquente dans 19 cas (62,2 %), la mauvaise observance 

thérapeutique dans 16 cas (51,6 %), la dégression de la corticothérapie dans 7 cas 

(22,5 %) et la grossesse dans 3 cas (9,6 %). Ces rechutes étaient multifactorielles dans 

la majorité des cas. 

Trois décès (5,6 %) sont survenus, tous chez des patients de sexe féminin, parmi 

lesquelles 1 avait une atteinte rénale sévère et 1 avait une atteinte rénale et 

. Le tableau 

32 résume les différents aspects évolutifs chez nos malades. 

 

 

Rechute 31 57,0 

Rémission 11 20,3 

PDV définitive 9 16,7 

Décès 3 5,6 
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         Etude analytique 
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En premier, nous nous sommes intéressés ge de nos patients 

sur les différentes atteintes cliniques, biologiques, histologiques, les modalités 

La comparaison des résultats ne montre 

pas de corrélations signifi

systémiques, le profil immunologique, les traitements instaurés notamment le bolus 

de méthylprednisolone et les immunosuppresseurs, la survenue de complications et 

Par ailleurs

chez les patients ayant un complément C3 bas est plus élevée par rapport à ceux 

ayant un C3 correcte (Tableau 33 et 34). 
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. 

Atteinte cutanéo-muqueuse 34,5 37,2 0,44 NS* 

Atteinte ostéo-articulaire 35,8 33,2 0,55 NS 

Néphropathie lupique 34,7 36,1 0,68 NS 

Insuffisance rénale 42,9 34,3 0,08 NS 

Diminution du C3 35,5 28,5 0,04 S** 

Neurolupus 35,1 35,6 0,90 NS 

Atteinte neurologique et rénale 35,0 35,5 0,91 NS 

Atteinte cardiovasculaire 36,0 34,8 0,72 NS 

Atteinte pleuro-pulmonaire 34,9 35,7 0,81 NS 

Atteinte hématologique 35,4 35,3 0,98 NS 

Lymphopénie  36,0 33,8 0,56 NS 

Atteinte digestive et hépatique 33,9 36,3 0,49 NS 

Atteinte oculaire 37,2 33,8 0,32 NS 

AC anti-DNA natifs 35,1 36,3 0,94 NS 

Titre des AAN < 1/320 : 39,6 
 : 34,1 0,16 NS 

SAPL 36,7 33,8 0,64 NS 

Immunosuppresseur 34,8 36,5 0,63 NS 

Bolus de Méthylprédnisolone 35,4 35,6 0,96 NS 
Complications infectieuses 35,5 35,3 0,95 NS 
Décès 39,3 34,2 0,46 NS 

Perdu de vue 39,0 34,2 0,28 NS 
* NS : non significatif     ** S : significatif 
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Pas d'activité 48,0 

 
  

     0,32 
 

 
NS 

Activité légère 30,1 

Activité moyenne 36,3 

Activité élevée 33,6 

Très haute activité 38,0 

 

que chez les femmes avec une corrélation significative . Ainsi, dans notre 

série, il par plus fréquemment de 

convulsions (Tableau 35). 

 

 

 

 

 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   87 

. 

 36,3 (51) 20,3 (3,0) 0,01 S 
Manifestations générales 40 (95,2) 2 (4,8) 0,57 NS 
Atteinte cutanéo-muqueuse 34 (94,4) 2 (5,6) 0,74 NS 
Atteinte ostéo-articulaire 43 (95,6) 2 (4,4) 0,42 NS 
Néphropathie lupique 26 (51,0) 2 (66,7) 0,52 NS 
Classes de la NP : 
I et II 
III 
IV-V 
IV et V combinée 

 
8 (30,8) 

2 (7,7) 
10 (38,5) 

0 (0,0) 

  
0 (0,0)     
0 (0,0) 
0 (0,0) 

2 (100) 

<0,0001 S 

Insuffisance rénale 7 (13,7) 1 (33,3) 0,38 NS 
Neurolupus 19 (37,7) 2 (66,7) 0,33 NS 
Crises comitiales 4 (7,8) 2 (66,7) 0,03 S 
Atteinte neurologique et 
rénale 10 (19,6) 1 (33,3) 0,50 NS 

Atteinte cardiovasculaire 23 (45,1) 2 (66,7) 0,44 NS 
Atteinte pleuro-pulmonaire 17 (33,3) 2 (66,7) 0,28 NS 
Atteinte hématologique 43 (84,3) 3 (100) 0,61 NS 
Atteinte digestive 7 (13,7) 2 (66,7) 0,06 NS 
Atteinte oculaire 25 (49,0) 0 (0,0) 0,14 NS 
SAPL 3 (7,5) 1 (33,3) 0,25 NS 
AC anti-DNA natifs 37 (77,1) 2 (33,3) 0,56 NS 
AC anti-Sm 8 (19,0) 2 (33,3) 0,11 NS 
Taux des AAN 51 (806) 3 (1280) 0,09 NS 
Immunosuppresseur 31 (60,8) 3 (100) 0,24 NS 
Bolus de Méthylprédnisolone 42 (82,4) 2 (66,7) 0,46 NS 
Complications infectieuses 27 (52,9) 1 (33,3) 0,47 NS 
Score de SLICC 51 (1,58) 3 (1,33) 0,88 NS 
Décès 3 (6,8) 0 (0,0) 0,87 NS 
Perdu de vue 8 (16,7) 1 (33,3) 0,44 NS 
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Etant donné que le lupus est une maladie chronique complexe nécessitant un 

bilan complet et couteux et une prise en charge au long cours, nous nous sommes 

penchés sur la couverture sociale des patients. Seulement 8 patients (14,8 %) avaient 

une couverture mplet 

contre 11 malades parmi 46 patient sans couverture sociale, cela était statistiquement 

significatif ( ). 

On a not 6 patients ont présenté une rechute en 

relation avec un arrêt du traitement en particulier les immunosuppresseurs. Quatre 

parmi ces malades ont une couverture sociale versus 12 (Tableau 36). 

 

 

 

Bilan complet 7 (87,5) 11 (23,9)  0,001 S 

Rechute en rapport avec une 
mauvaise observance 
thérapeutique 

4 (26,1) 12 (50) 0,17 NS 

Complications infectieuses 3 (37,5) 5 (62,5) 0,31 NS 

Décès  0 (0,0) 3 (7,9) 0,55 NS 

Perdu de vue  1 (12,5) 8 (18,6) 0,56 NS 
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Nous nous sommes intéressés à rechercher les facteurs influençant le délai 

 

Ce délai était 

JDA mettent un délai plus court que ceux qui habitent dans les environs (2,7 mois 

versus 10,7 mois, ).  

Notamment, ce délai était plus réduit chez les patients ayant une néphropathie 

lupique (1,8 mois) avec une signification statistique ( =0,01) et chez les patients 

ayant des anticorps anti-DNA natif positifs 

(n=44), le délai de consultation était de 4,36 mois, alors que chez ceux dont 

(Tableau 37 et 38). 
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Sexe Femme : 6,48/   Homme : 1,64 0,08 NS 

Origine géographique Oujda : 2,71 
Environs : 10,5 0,03 S 

Antécédents 
pathologiques 5,79 7,04 0,76 NS 

Couverture sociale 8,30 5,84 0,65 NS 
Manifestations 
générales 5,30 9,37 0,38 NS 

Néphropathie lupique 1,80 10,95 0,01 S 
Classes de la NP : 
I et II 
III 
IV 
V 
IV et V combinée 

 
4,59 (8) 
1,23 (2) 
1,32 (1) 
3,53 (3) 
2,23 (2) 

0,52 NS 

Insuffisance rénale 1,11 7,09 0,26 NS 
Neurolupus 6,64 5,94 0,86 NS 
Atteinte neurologique et 
rénale 2,16 7,24 0,28 NS 

Titre des AAN <1/320 : 7,45 
 : 5,81 0,71 NS 

Anticorps anti-DNAn 3,92 15,10 0,01 S 
Bolus de 
Méthylprédnisolone 4,36 14,35 0,04 S 

Immunosuppresseur 7,86 3,40 0,26 NS 
Complications 
infectieuses 5,47 7,00 0,69 NS 

Grossesse au moment 
du diagnostic 15,28 5,67 0,19 NS 

Décès 0,44 7,04 0,46 NS 
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Pas d'activité 0,84 

 
  

     0,39 
 

 
NS 

Activité légère 11,1 

Activité moyenne 9,4 

Activité élevée 7,46 

Très haute activité 0,99 
 

Après, nous avons analysé ces caractéristiques cliniques, biologiques, 

thérapeutiques et évolutives en fonction du profil des auto-anticorps chez nos 

malades. 

Nous avons établi une corrélation significative entre les Ac anti-ADN natifs et 

cutanéomuqueuse  la photosensibilité  

vespertilio  

Pour les anti-

hématologique  

 les patients ayant des anti-SSB positifs 

 anticorps 

 Les différentes corrélations statistiques sont résumées dans les tableaux 

39, 40 et 41. 

une corrélation statistiquement significative avec les anti-DNA natifs ni avec les autres 

auto-anticorps dans notre étude. 
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Atteinte cutanéomuqueuse 29 (74,4) 10 (25,6) 0,01 S 
Photosensibilité 25 (64,1) 14 (35,9) 0,02 S 
Erythème en vespertilio 26 (66,7) 13 (33,3) 0,01 S 
Atteinte ostéo-articulaire 33 (84,6) 6 (15,4) 0,35 NS 
Néphropathie lupique 22 (56,4) 17 (43,6) 1,14 NS 
Hypocomplémentémie 14 (66,7) 7 (33,3) 0,27 NS 
Neurolupus 15 (38,7) 24 (61) 0,51 NS 
Atteinte neurologique et 
rénale 10 (19,6) 1 (33,3) 0,50 NS 

Atteinte cardiovasculaire 18  (46,2) 21 (53,8) 0,57 NS 
Atteinte pleuropulmonaire 12 (30,8) 27 (69,2) 0,35 NS 
Atteinte hématologique 36 (92,3) 3 (7,7) 0,01 S 
Atteinte digestive et hépatique 8  (20,5) 31 (79,5) 0,31 NS 
Atteinte oculaire 8 (20,5) 31 (79,5) 0,51 NS 
SAPL 2 (6,5) 29 (93,5) 0,25 NS 
Immunosuppresseurs  23 (59,0) 16 (41,0) 0,25 NS 
Bolus de Méthylprédnisolone 34 (87,2) 5 (12,8) 0,11 NS 
Complications infectieuses 22 (56,4) 17 (43,6) 0,14 NS 
Complications 
cardiovasculaires 5 (12,8) 34 (87,2) 0,52 NS 

Rechutes 24 (61,5) 15 (38,5) 0,31 NS 
Décès 3 (8,8) 31 (91,2) 0,48 NS 

 
Activité légère 
Activité moyenne 
Activité élevée 
Très haute activité 

 
2 (5,1) 

4 (10,3) 
7 (17,9) 

14 (35,9) 
12 (30,8) 

 
0 (0,0) 

4 (33,3) 
3 (25) 
3 (25) 

2 (16,7) 

  
0,29 

 
NS 
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Atteinte hématologique 6 (60,0) 4 (40,0) 0,03 S 

Arthrite 8 (80) 2 (20) 0,008 S 

 
 
 
 

Atteinte oculaire 5 (55,6) 4 (44,4) 0,01 S 

 
 

 
 

0 (0,0) 

 
 

2 (5,6) 
 
 

0,001 
 
 
 
 

 
 
S 
 
 
 
 

Activité légère 0 (0,0) 8 (22,2) 

Activité moyenne 6 (66,7) 3 (8,3) 

Activité élevée 0 (0,0) 14 (38,9) 

Très haute activité 3 (33,3) 9 (25) 
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 Le LES est une maladie avec des manifestations variables et différents spectres 

de gravité. Plusieurs indices sont disponibles pour l'évaluation de la gravité de la 

 

 : activité absente, légère, modérée, élevée 

et très haute activité. Le collaborateur 

) est couramment utilisé pour 

déterminer les dommages irréversibles causés par la progression de la maladie. Dans 

notre série, nous avons tenté d'évaluer la relation entre l'activité de la maladie, telle 

que déterminée par le SLEDAI échelle, et le dommage cumulé estimé, indiqué par le 

score global de SLICC avec les différentes caractéristiques sociodémographiques, 

clinico-biologiques, thérapeutiques et évolutives (Tableau 42 et 43). 

 

Niveau socio-économique 0,40 NS 
Age 0,67 NS 
Sexe 0,69 NS 
Antécédents familiaux auto-
immuns 0,45 NS 

Délai de consultation 0,06 NS 
Atteinte cutanéo-muqueuse 0,04 S 
Erythème en vespertilio 0,02 S 
Photosensibilité 0,03 S 
Atteinte ostéo-articulaire 0,16 NS 
Néphropathie lupique 0,002 S 
Protéinurie de 24H 0,002 S 
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 0,000 S 
 0,002 S 

Cylindres sur le CA 0,01 S 
Hypocomplémentémie 0,09 NS 
Atteinte neurologique et rénale 0,000 S 
Créatinine élevée 0,003 S 
Convulsions 0,04 S 
Atteinte neuropsychiatrique 0,007 S 
Atteinte cardiovasculaire 0,11 NS 
Atteinte respiratoire 0,50 NS 
Atteinte hématologique 0,03 S 
AHAI 0,49 NS 
Leucopénie 0,01 S 
Lymphopénie 0,02 S 
Thrombopénie 0,01 S 
Atteinte digestive 0,50 NS 
Atteinte oculaire 0,53 NS 
SAPL 0,97 NS 
Titre des AAN 0,83 NS 
Ac anti-DNA natifs 0,29 NS 
Ac anti-SSB 0,001 S 
CRP élevée 0,23 NS 
Bolus de méthyprednisolone 0,16 NS 
Traitement immunosuppresseur 0,05 NS 
Complications infectieuses 0,01 S 
Rechutes  0,24 NS 
Décès  0,53 S 
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Niveau socio-économique Urbain : 1,74 
Rural : 1,40 0,58 NS 

Néphropathie lupique 1,89 (28) 1,23 (26) 0,27 NS 
Hypocomplémentémie 2,17 (17) 1,45 (11) 0,33 NS 
Insuffisance rénale 3 (8) 1,32 (46) 0,04 S 
Atteinte neurologique et 
rénale 3,09 (11) 1,18 (43) 0,009 S 

Atteinte neuropsychiatrique 2,28 (21) 1,12 (33) 0,05 NS 
Atteinte cardiovasculaire 1,52 (25) 1,62 (29) 0,86 NS 
Atteinte respiratoire 2,31 (19) 1,17 (35) 0,06 NS 
Atteinte hématologique 1,58 (46) 1,50 (08) 0,91 NS 
Atteinte digestive 1,11(9) 1,66 (45) 0,49 NS 
Atteinte oculaire 2,63 (11) 1,30 (43) 0,74 NS 
SAPL 1,50 (4) 1,64 (39) 0,90 NS 

Titre des AAN <1/320 : 1,46 
 : 1,60 0,83 NS 

Ac anti-DNAn 1,76 (39) 0,83 (12) 0,21 NS 
Ac anti-SSB 3 (9) 1,25 (36) 0,04 S 
Bolus de 
méthyprednisolone 1,65 (44) 1,20 (10) 0,55 NS 

Traitement 
immunosuppresseur 1,94 (34) 0,95 (20) 0,11 NS 

Complications infectieuses 2,35 (28) 0,73 (26) 0,006 S 
Complications 
infectieuses : Pneumonie  2,8 (15) 1,1 (38) 0,01 S 

Rechutes  2,06 (31) 0,96 (23) 0,05 NS 
Décès  5,66 (3) 1,48 (43) 0,002 S 
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Dans notre série, tous les patients (100 %) avaient des AAN positifs avec un 

aspect le plus souvent homogène (52 %) ou moucheté (46 %). Nous nous sommes 

intéressés 

AAN et les différentes atteintes clinico-biologiques, les aspects thérapeutiques et 

évolutifs chez nos malades. Nous avons noté que la majorité des complications 

infectieuses retrouvées sont dans le bras des patients ayant un titre des AAN élevé 

(64,3% vs 35,7 %, ). Les différents résultats sont résumés dans le 

tableau 44. 
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ge 39,6 34,1 0,16 NS 
Sexe : 
Femme 
Homme 

 
12 (100) 

0 (0,0) 

 
39 (92,9) 

3 (7,1) 
0,46 NS 

Ménopause 3 (37,5) 5 (62,5) 0,26 NS 

Délai  7,45 5,81 0,71 NS 

Fièvre 5 (31,2) 11 (68,8) 0,24 NS 

Atteinte cutanéomuqueuse 9 (25) 27 (75) 0,37 NS 

Atteinte ostéo-articulaire 10 (22,2) 35 (77,8) 0,65 NS 

Néphropathie lupique 6 (21,4) 22 (78,6) 0,57 NS 
Atteinte neurologique et 
rénale  2 (18,2) 9 (81,8) 0,53 NS 

Hypocomplémentémie 4 (23,5) 13 (76,5) 0,56 NS 

Atteinte neuropsychiatrique 4 (19) 17 (81) 0,46 NS 

Atteinte cardiovasculaire 5 (20) 20 (80) 0,48 NS 

Atteinte respiratoire 3 (15,8) 16 (84,2) 0,34 NS 

Atteinte hématologique 12 (26,1) 34 (73,9) 0,11 NS 

Atteinte digestive 2 (22,2) 7 (77,8) 0,68 NS 

Atteinte oculaire 2 (18,2) 9 (81,8) 0,53 NS 

Bolus de méthyprednisolone 11 (25) 33 (75) 0,28 NS 

Immunosuppresseur  8 (23,5) 26 (76,5) 0,52 NS 

Complications infectieuses 10 (35,7) 18 (64,3) 0,01 S 

Rechutes  8 (25,8) 23 (74,2) 0,34 NS 

Décès  2 (66,7) 1 (33,3) 0,13 NS 
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Nous avons essayé de déterminer la fréquence, les particularités 

épidémiologiques, cliniques, microbiologiques, évolutives et les éléments prédictifs 

de survenue des infections au cours du LES. Les complications infectieuses sont 

associées de façon statistiquement significative aux Ac anti-SSA  Les 

résultats des différentes corrélations effectuées sont résumés dans le tableau 45. 

 

 

Sexe : 
Femme 
Homme  

 
10 
0 

 
17 
1 

0,64 NS 

 35,5 ans 35,5 ans  0,98 NS 
Milieu urbain 
Milieu rural 

3 
7 

11 
7 0,11 NS 

Délai  4,55  5,98 0,76 NS 
Atteinte cutanéo-muqueuse 4 4 0,23 NS 
Arthrite 4 4 0,50 NS 

Atteinte rénale : Oui : 5 
Non : 5 

Oui : 11 
Non : 7 0,43 NS 

Protéinurie de 24H : moyenne 2,55  3,06  0,57 NS 

Hypocomplémentémie Oui : 4  
Non : 2 

Oui : 8 
Non : 5 0,62 NS 

Insuffisance rénale 3 5 0,09 NS 
Atteinte neurologique et 
rénale 

Oui : 3 
Non : 7 

Oui : 7 
Non : 14 0,49 NS 

Atteinte neuropsychiatrique Oui : 5 
Non : 5 

Oui : 7 
Non : 11 0,40 NS 
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Atteinte cardiovasculaire Oui : 6 
Non : 4 

Oui : 13 
Non : 5 0,40 NS 

Atteinte pleuropulmonaire Oui : 3 
Non : 7 

Oui : 8 
Non : 10 0,36 NS 

Atteinte hématologique Oui : 10 
Non : 0 

Oui : 16 
Non : 2 0,40 NS 

Leucopénie Oui : 7 
Non : 3 

Oui : 11 
Non : 7 0,48 NS 

Lymphopénie Oui : 8 
Non : 2 

Oui : 16 
Non : 2 0,45 NS 

Atteinte digestive Oui : 2 
Non : 8 

Oui : 3 
Non : 15 0,60 NS 

Ac anti-DNA natifs Oui : 14 
Non : 2 

Oui : 14 
Non : 2 0,50 NS 

Ac anti-SSA Oui : 1 
Non : 9 

Oui : 7 
Non : 5 0,02 S 

selon le SELDAI : la moyenne 15,9  22  0,24 NS 

Bolus de méthylprednisolone Oui : 9 
Non : 1 

Oui : 16 
Non : 2 0,71 NS 

Traitement 
immunosuppresseur 

Oui : 6 
Non : 4 

Oui : 12 
Non : 6 0,51 NS 

Score de SLICC : la moyenne 2  2,55  0,60 NS 

Présence de rechutes Oui : 6 
Non : 4 

Oui : 12 
Non : 6 0,51 NS 

Décès  Oui : 1 
Non : 7 

Oui : 2 
Non : 16 0,68 NS 
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si certaines manifestations sont reliées à une dyslipidémie en comparant deux 

groupes : patients lupiques avec dyslipidémie et patients lupiques mais sans 

dyslipidémie. Nous observons que les patients dyslipidémiques ont développé des 

et la pleurésie. Pour les 20 malades ayant une néphropathie lupique avec une 

hématologique chez les dyslipidémiques 

hémolytique et 19 cas de lymphopénie. Nous avons confirmé que la néphropathie 

lupiqu

groupe de patients lupiques avec dyslipidémie.  

 ne soit pas reliée significativement, 

elle est présente et fréquente dans le groupe dyslipidémique.  

significativement au groupe de patient lupique avec dyslipidémie.  

Dans notre série, 44 cas ont été mis sous bolus de Méthylprednisolone dont 24 

cas avaient une dyslipidémie. Cette corrélation était statistiquement significative 

. Le tableau 46 résume les différents résultats. 
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Atteinte cardiovasculaire 15 10 0,05 NS 

Néphropathie lupique 20 8 <0,001 S 

Atteinte cutanéomuqueuse 19 17 0,11 NS 

Atteinte articulaire 22 23 0,31 NS 

Atteinte neurologique 11 10 0,33 NS 

Atteinte neurologique et 
rénale 8 3 0,05 NS 

Atteinte pleuropulmonaire 10 9 0,34 NS 

Pleurésie 8 2 0,02 S 

Atteinte hématologique 24 22 0,04 S 

Atteinte digestive 5 4 0,40 NS 

Complications 
cardiovasculaires 5 2 0,15 NS 

VS élevée 25 28 0,53 NS 

CRP élevée 15 19 0,44 NS 

Syndrome inflammatoire sur 
 10 15 0,56 NS 

Hypocomplémentémie  10 7 0,56 NS 

Ac anti-phospholipides 6 7 0,61 NS 

Bolus de méthyprednisolone 24 20 0,01 S 

Traitement 
immunosuppresseur 16 18 0,55 NS 
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 est à notre connaissance la première étude 

transversal, rétrospectif et monocentrique a été réalisé sur une période de 4 ans et 

demi et à portée sur 54 patients avec LES. Comme toute étude rétrospective, les 

données manquantes, notamment le recul, le suivi des malades en consultation et la 

du suivi des patients. Par ailleurs, l a permis surtout 

a empêché sur le plan analytique de faire des 

analyses univariées et multivariées profondes et donc sortir des conclusions cliniques 

formelles. 

multicentrique seront nécessaires afin de préciser le profil clinico-biologique et 

 

Le LES touche essentiellement la femme jeune entre 30 et 40 ans [3, 4]. Nos 

résultats confirment ce constat aussi bien que le sex-

moyen dans notre étude est de 35,4 ans avec des extrêmes de 14 ans et de 66 ans. 

Un âge inférieur à 20 ans était noté chez 7,4 % et supérieur à 50 ans chez 9,3 %.  

la couverture sociale des patients a montré de manière 

attendue un manque significatif dans la possibilité de réalisation du bilan initial de la 

maladie chez les patients sans couverture sociale par rapport aux patients qui en 

disposent (23,9 % versus 87,5 %, ). Seuls 14,8 % de nos patients avaient une 

couverture sociale et pouvaient réaliser facilement le bilan exhaustif nécessaire. Pour 

les autres patients, ce même bilan a pu être fait mais de manière beaucoup plus 

laborieuse notamment avec le coût élevé des explorations et le plateau technique très 
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restreint dans les structures publiques.  à 

s diagnostique et 

thérapeutique. Les maladies de système réputées rares voire 

pas enc

patient la proximité des soins et la possibilité de réalisation des différentes 

prestations diagnostiques et thérapeutiques qui demeurent très couteuses à ce jour. 

l eu 

thérapeutique mais il est tout de même intéressant de souligner la grande fréquence 

et surtout le fait que tous les décès enregistrés étaient dans le bras des patients sans 

couverture sociale.                                                                                                                                                                 

Cette problématique justement de la proximité des soins est bien relatée dans 

le tableau 37 qui montre un délai significativement plus long chez les patients venant 

des environs , 

) sachant que ces délais de manière générale 

aussi grave et imprévisible 

sensibilisation et la formation continue des médecins 

un certain nombre de signes notamment articulaires, rénaux et hématologiques chez 

la femme jeune. 

Dans les antécédents, plus de 80 % des patients ont une prise médicamenteuse 

avec notamment les AINS dans 24,1 % des cas, les corticoïdes dans 22,2 %, des 

données qui sont le témoin indirect du début probablement ancien de la maladie 

lupique sur un mode vraisemblablement articulaire 

de la place prépondérante que prennent les traitements symptomatiques 
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systématiques au dépens du bilan étiologique. Deux situations demeurent en effet 

très problématiques dans notre pays : 1) les consultations ne débouchant souvent pas 

la cause du symptôme ; 2) anormalement facile aux AINS 

et aux corticoïdes qui soulagent certes les signes cliniques mais qui posent les 

problèmes des effets secondaires, du retard diagnostique et des tableaux cliniques 

abâtardis par des traitements qui calment les poussées sans agir sur le fond de la 

pathologie. deux niveau

médicale continue des médecins de manière à les familiariser avec les maladies et 

potentielle gravité de délivrance de certains médicaments, notamment les AINS, sans 

bilans étiologiques nécessaires est en grande partie responsable du recours direct des 

patients aux officines sans passer par la consultation médicale spécialisée.  

Les autres antécédents médicaux étaient représentés par des médicaments 

divers et variés. 

9,3 % de nos patients 

avaient des anticorps anti-

arguments chronologiques formels permettant de retenir un lupus induit. Le lupus 

survenue de syndromes lupiques [20, 21]. Comme pour tout phénomène iatrogène 

solidement que possible, le lien de cause à effet [21, 22]. En outre, le fait que le 

médicament suspecté appartient à une liste de molécules déjà reconnues comme 

inductrices de lupus représente naturellement un argument positif supplémentaire. 
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Sans que cette liste soit exhaustive, les produits à haut risque sont indiqués dans 

. 

cas (3,7 %), tous les deux très sévères soulignant à la fois la rareté et le caractère très 

grave des lupus familiaux. Ces cas de LES familial observés, remarquables par leur 

sévérité, leur survenue précoce, méritent des études multicentriques prospectives au 

-cliniques, un 

pronostic et initier des études génétiques afin de mieux cerner cette affection dont 

al élucidée. 

 [23], touchant de façon variable 

de nombreux organes. Les signes généraux sont fréquent au cours du LES et 

fréquent (50 à 80 % des cas) et elle invite à rechercher une complication infectieuse 

très fréquente sur ce terrain [24]. Nos résultats rejoignent ceux de la littérature en 

 

 % des 

s 16,7 %. Il 

les fièvres toxiques constituent en effet 2 cadres étiologiques essentiels à rechercher 

hez une de nos patientes présentant une 

fièvre aigue due aux APS.  

La fréquence des atteintes ostéo-articulaire (83,3 %) et cutanéomuqueuse (66,6 

%) rejoignent globalement les données de la littérature [25]. On note une grande 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   108 

en rapport probablement et 

avec ntal, comme en témoignent 

les pourcentages respectifs des atteintes viscérales : hématologique dans 85,1 %, 

rénale dans 51,9 %, neuropsychiatrique dans 38,9 %, cardiovasculaire dans 46,3 % et 

pleuropulmonaire dans 35,2 %. Parmi les autres arguments plaidant pour cette 

sévérité, la grande prévalence des classes évolutives de la néphropathie lupiques qui 

avoisinaient la 70 %.  

Les manifestations rhumatologiques au cours du LES sont fréquentes et 

 [14, 26]. 

facilement la symptomatologie ostéo-

articulaire sur le compte du lupus 

être associées. Dans notre série, ments cliniques, 

rhumatoïde (13 %), un rhumatisme de Jaccoud (3,7 %), une spondylarthrite ankylosante 

(1,9 %) et une hyperparathyroïdie primitive (1,9 

symptomatologie axiale ou enthésique voir autres signes inhabituels chez un patient 

dans le LES soit décrite dans certaines études comme une arthrite non érosive, 

raire ces dernières décennies. 

radiographies standards, et plus performantes 

chondral, des érosions et des synovites infra-cliniques [27, 28, 29]

et al. [30] ont identifié une maladie érosive chez au moins 28 % de leurs patients 

es était de réalisation difficile. A cet 
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égard, la conduite de nouvelles études multicentriques dans ce sens parait 

intéressante et nécessaire pour améliorer nos connaissances sur ces anomalies. 

La néphropathie lupique est fréquente dans l évolution du lupus systémique (40 

à 60 % des cas selon les séries) et conditionne le pronostic vital de la maladie [31, 32, 

33, 34]. Il conviendrait donc de se doter de moyens pertinents pour suivre les malades 

en quête d une éventuelle atteinte rénale. 20 à 30 % des patients atteints de 

néphropathie lupique évoluent vers une insuffisance rénale terminale en cinq à dix 

ans [35, 36]  ssait 

chronique terminale stade 

 fait à postériori. La 

ance rénale doit faire 

partie du bilan initial mais aussi du suivi régulier de tout patient lupique, car la 

suspicion de glomérulonéphrite impose une biopsie rénale et conditionne le 

traitement immunosuppresseur qui doit être instauré rapidement pour espérer freiner 

 La classification actuelle des 

glomérulopathies lupiques, ISN/RPS 2003 (Annexe 2), élaborées par les sociétés 

[37], permet de classer 

les atteintes glomérulaires en six différents types, en fonction des données de la 

s traitement) 

[38].  Le traitement de la néphropathie lupique a beaucoup évolué depuis 20 ans, mais 

malgré la prise en charge de cette pathologie 

Le choix des traitements 

repose sur la caractérisation précise des lésions histologiques rénales et la biopsie 
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doit rester systématique avant de prendre la décision thérapeutique [39, 40]. Les 

 supériorité nette p

des traitements immunosuppresseurs proposés dans la glomérulonéphrite lupique 

proliférative. Des recommandations pour la prise en charge diagnostique et 

consensus par 

 [41, 42] (Figure 20). 
 

 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   111 

dominée par la péricardite [43]. Les atteintes cardiaques et notamment la localisation 

péricardique sont plus fréquentes que ne le suggère la clinique [44]. 

systématiquement réalisée

maladie et de son profil évolutif sous traitement. Dans notre série, le diagnostic de 

 % des cas et 

échographique seul chez des malades totalement asymptomatiques dans 65 % des 

diagnostiqué comme lupus systémique.  artérielle pulmonaire (HTAP) 

est une complication rare du LES [45]. Au sein de la nouvelle classification clinique de 

(2008) (Tableau 47) [46], cinq catégories étiologiques peuvent être associées 

au LES HTAP associée aux connectivites

vaisseaux artériolaires pulmonaires AP associée à une cardiopathie gauche 

(HTAP post-capillaire), elle-même en rapport avec une dysfonction cardiaque 

systolique ou diastolique (atteinte myocardique spécifique ou coronaropathie par 

athérosclérose accélérée) AP secondaire à une pneumopathie infiltrative diffuse 

fibrosante ou hypoxémiante AP secondaire à une maladie thromboembolique, 

notamment dans le cadre du SAPL AP en 

rapport avec une maladie veino-occlusive associée au LES. Dans notre série, 

est notée dans 6 cas (11,1%) dont 4 modérées et 2 sévères. Elle était post-embolique 

dans 3 cas, sur myocardite sévère dans 1 cas et isolée dans 2 cas. Le traitement de 

des mesures non-

. 
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Groupe 1 : HTAP 
    -Idiopathique 
    -Familiale 
         Mutation de BMPR2 
         Mutation de ALK-1, endogline (associée ou non à la maladie de Rendu-Osler) 
         Mutation inconnue 
    -Induite par les médicaments, drogues, et toxiques 
    -HTAP associée à : 
         Connectivites 
         Infection par le VIH 
         Hypertension portale 
         Cardiopathies congénitales 
         Schistosomiase 
         Anémie hémolytique chronique 
   -HTAP persistante du nouveau-né 
Groupe 1  : maladie veino-occlusive pulmonaire et/ou hémangiomatose capillaire 
Groupe 2 : hypertension pulmonaire associée à une cardiopathie gauche 
   -Dysfonction systolique 
   -Dysfonction diastolique 
   -Cardiopathie valvulaire 
Groupe 3 : HTAP associée aux pathologies pulmonaires ou à  
  -Bronchopneumopathie chronique obstructive 
  -Maladies interstitielles 
  -Autres maladies pulmonaires avec atteinte respiratoire mixte, obstructive et restrictive 
  -Pathologies respiratoires liées au sommeil 
  -Hypoventilation alvéolaire 
  -Exposition chronique à la haute altitude 
  -Anomalies du développement 
Groupe 4  
Groupe 5  
  -Maladies hématologiques : syndromes myéloprolifératifs, splénectomie 
  -Maladies systémiques : sarcoïdose, histiocytose X, lymphangioléiomyomatose, 
neurofibromatose, vascularite 
  -Maladies métaboliques : glycogénoses, maladie de Gaucher, maladies thyroïdiennes 
Autre : obstruction tumorale, médiastinite fibrosante, hémodialyse chronique 
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 Les manifestations neurologiques et psychiatriques du LES ont une fréquence 

variable de 30 à 60 % selon les séries [47, 48, 49, 50]

nerveux périphérique qui est plus 

rare. Devant le grand polymorphisme clinique de cette atteinte, une classification 

neurologiques centrales et de sept définitions de manifestations neurologiques 

périphériques attribuables au lupus (Annexe 3) [51]. Malgré cette tentative de 

consensus, le diagnostic et la prise en charge du neurolupus restent un challenge 

«gold-standard» 

au lupus lui-

agerie 

disponibles [52, 53]. Nos résultats sont similaires à ceux de la littérature. Le 

neurolupus est noté chez 38,8% de nos patients avec une atteinte du système nerveux 

atteintes authentiques documentées radiologiquement ont étaient retenues chez des 

patients présentant des signes très peu spécifiques à priori non alarmant et souvent 

de nature psychique pure [54, 55, 56]. Il est indispensable, on dispose 

de moyens diagnostiques performants, de réaliser devant le moindre symptôme 

neuropsychique une IRM cérébro-médullaire et une ponction lombaire qui permettent 

différentiels infectieux notamment [57, 58]. Le diagnostic de neurolupus reste 

chronologiques, cliniques et paracliniques. Il constitue, à nos jours en dépit de 
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rénale. 

estation hématologique la plus fréquente au cours 

du LED [59, 60]. La détermination de son mécanisme est nécessaire afin 

chez nos malades montre une fréquence impo -ci était 

res mécanismes non auto-immuns dans 3 cas sur 4. Il est 

ication stricte des arbres décisionnels 

demeure de mise même quand le malade lupique est connu. Nous avons noté 

 % des cas. Ceci est en accord avec les résultats de la 

 de la littérature anglo-

saxonne de 1966 à nos jours. 

Les manifestations respiratoires du LES sont fréquentes mais sont moins 

connues que les autres 

plus fréquente. Sa fréquence varie dans la littérature de 10 à 52 % [61, 62, 63]. Nos 

inte pleurale dans 52,6 %

diagnostic différentiel avec les atteintes spécifiques de la maladie.  

atteinte digestive est retrouvée chez 25 à 40 % des patients lupiques. 

Toutefois, les symptômes spécifiques sont rares [64, 65]. 

lupique dans notre série est de 9,3 %, supérieure à celle rapportée dans la littérature 

allant de 1 à 3 % [66, 67]. Cette fréquence est toutefois plus élevée si on inclut toutes 
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les perturbations du bilan hépatique chez nos patients lupiques. Bien que cette 

atteinte hépatique au cours du LES ne fait pas partie des critères diagnostiques définis 

s souvent asymptomatique, la perturbation du bilan hépatique 

est fréquente, allant de 23 à 60 % selon les séries de la littérature [68, 69]. Elles 

simple perturbation du bilan hépatique à une hépatite fulminante grave [70]. La 

pancréatite lupique est une complication rare et de diagnostic difficile mais dont la 

multifactorielle mais il est extrêmement difficile de faire la part de ce qui revient à la 

-

phospholipides et aux complications iatrogènes ou intercurrentes. Il est donc 

indispensable de rechercher une autre étiologie qui va conditionner le traitement [71]. 

Depuis le premier cas de pancréatite lupique décrit en 1939, environ 160 observations 

ont été rapportées dans la littérature [72, 73]. Son incidence est évaluée entre 0,4 et 

1,1 cas pour 1000 lupus par an [74, 75, 76]. Nous avons été marqués par la fréquence 

des pancréatites lupiques (5,6 %) chez nos patients dont le diagnostic était à notre 

avis certain 

corticoïdes.  

de notre série. Ces résultats restent cependant à confirmer par des études ultérieures 

s et afin de réduire la survenue de celles qui 

apparaissent modifiables. 

En ce qui concerne les grossesses lupiques dans notre série, toutes les 

grossesses qui ont été suivies ont été menées à terme. Le seul décès enregistré était 
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dans 1,9 retard de croissance 

intra-utérin demeure élevé, ce taux varie de 8 à 43 % dans les études rétrospectives 

et entre 11 et 28 % dans les études prospectives [77, 78]. Nous avons pris par ailleurs 

la décision de réaliser une interruption thérapeutique de grossesse (ITG) chez 2 

patientes qui avaient un lupus très actif avec une protéinurie positive dès la 

conception. Une de ces patientes avait présenté une rechute de sa néphropathie 

néphropathie classe IV cette fois ci résistante aux traitements immunosuppresseurs 

sur un terrain lupique et la nécessité d  aux 

indications potentielles de l -

diagnostiques et thérapeutiques réalisés au cours des 2 dernières décennies dans la 

te encore élevé chez les lupiques enceintes 

[79, 80]. En raison du risque de poussée du lupus au cours de la grossesse et du 

risque de complications obstétricales, il est recommandé de programmer ces 

grossesses après une rémission stable et durable (6 mois

grossesse une surveillance régulière et multidisciplinaire avec une surveillance 

clinique, biologique et échographique régulière, permettant une adaptation des 

traitements [81, 82]. De nombreuses études confirment le risque de poussées du LES 

50 % 

[83, 84]. La grossesse chez une femme lupique doit donc être considérée comme une 

situation à haut risque et requiert de ce fait une surveillance particulière. Le contrôle 

grossesse sans problème. 
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-65 ans, est rare et reste peu 

étudié correspond à 10-20 

 Les manifestations générales 

cutanées et rénales que -

fréquentes chez le sujet âgé. Les difficultés diagnostiques et thérapeutiques 

omorbidités, à des complications 

iatrogènes et aux modifications de système immunitaire propres au vieillissement. 

athologies. Il est connu par 

Dans notre 

 

pas montré de différence significative à part la consomm

dû au fait que la grande majorité de nos malades correspond à la catégorie jeune (les 

patients âgés de >50 représentent 9,3 % (n=5) versus 90,7 % (n=49) de patients 

jeunes) [85, 86, 87, 88, 89]. 

La prédominance féminine est classique dans notre série et le sex-ratio femme 

sur homme est de 17. La comparaison en fonction du sexe montre un âge 

est de 20,3 ans versus 36,3 ans chez les femmes et un avec une fréquence 

importante des classes IV et V de la néphropathie lupique (100 % versus 38,5 %, 

) et  % versus 7,8 %, ). Ces 

constatations sont à prendre avec beaucoup de précaution vue le nombre très limité 

t 
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expliquer en partie cette sévérité plus importante dans la littérature. Ces résultats 

rande envergure. Dans la littérature, 

 [90]. Les particularités et la 

fréquence des manifestations cliniques, biologiques et évolutives du lupus masculin 

sont variables selon les études [91]. 

lésions cutanées sévères [92, 93], des sérites [94, 95], des atteintes neurologiques 

essentiellement à type de comitialité et de psychose [96] [97] 

ou de la thrombopénie [98]. Les manifestations arthritiques seraient en revanche plus 

rares [99] [100, 101].  

Tous nos patients avaient des anticorps anti-

-anticorps retrouvés au cours du LES, les Ac anti-ADN 

double brin (ADNdb) constituent un solide argument diagnostique en faveur de la 

maladie lupique. Moins spécifiques que les Ac anti-Sm ou les Ac anti- PCNA ou bien 

encore les Ac anti-ribosomes P, ils sont cependant beaucoup plus fréquents et plus 

[102]. 

[103]. En effet, de nombreux modèles expérimentaux ont 

-ADN natif élevé est bien 

 

se sont intéressées de manière précise à la prévalence des différents auto-anticorps 

en cas d atteinte rénale. La détection des anticorps anti-ADN natifs dans notre étude 

est de 72,2 %, fréquence similaire à celle observée dans plusieurs séries (36 à 98 %). 

Il y -DNA natifs chez les patients ayant une atteinte 

cutanéomuqueuse (74,4 %) et rénale (56,4 %) mais sans signification statistique 
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établie. De même, nou

e la maladie et les Ac anti-DNA natifs. Ceci est peut-être dû au nombre 

réduit de notre échantillon. Les Ac anti-Sm sont associés 

hématologique ( ). La corrélation des anti-Sm avec 

[104] 

Ac anti-SSB 

sont particulièrement fréquents dans les syndromes de Gougerot-Sjôgren primitifs 

(60 à 80 %) alors que leur fréquence dans le LES est variable selon les séries de 5 à 35 

% [105]. Dans notre série, 16,9 % des patients avaient des anti-SSB positifs dont 7,4 

% avaient un syndrome de Gougerot-Sjôgren associé à la maladie lupique. Peu 

d études ont documenté la relation des anti-SSB avec la néphropathie lupique. 

La fréquence des Ac anti-phospholipides au cours du LES varie selon les séries 

de 17 à 87 % [106]. Ils compliquent la maladie en ajoutant une composante vaso-

occlusive à la composante inflammatoire aggravant ainsi le pronostic des patients 

 [106]. Dans notre série, 24,1% des malades avaient au 

ans la littérature que 

cours du SAPL, les malades porteurs du seul isotype IgM sont rares et notre série ne 

déroge pas à la règle.   

amélioré ces 

dernières décennies [107]. 

médicaments immunosuppresseurs et au développement de thérapies plus 

spécifiques grâce à la meilleure connaissance de la pathogénie de la maladie. Le 

meilleur maniement ce ces traitements, la meilleure connaissance des manifestations 
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e en charge de la maladie [108, 

109]. Au cours de la décennie 1970 à 1979, le taux de mortalité standardisé liée au 

lupus était cinq fois plus élevé que celui de la population générale de même âge et de 

même sexe. Il est descendu à deux pendant la décennie 1990 à 2001 et continue à 

baisser depuis [110]. 

ique confondue, était de 92 % [111]. 

Concernant le traitement chez nos patients, nous avons suivi les recommandations 

thérapeutiques aussi bien concernant les mesures systémiques y compris la 

immunosuppresseurs dans notre gestion quotidienne des patients. Nous avons été 

confronté essentiellement à la problématique des interruptions thérapeutiques (29,6 

%) et des perdus de vue des patients (16,7 %) qui interpelle encore une fois par rapport 

pays. Paradoxalement, la maladie lupique en particulier et les maladies de système en 

général ne constituent malheureusement pas une priorité dans la politique de la santé 

au Maroc alors que leurs conséquences et séquelles 

les complications cardiovasculaires et les infections en sont une.  

Le tableau 48 représente des propositions thérapeutiques qui sont 

schématiques et doivent être adaptées à chaque cas particulier et selon la gravité et 

 [112].   
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Manifestations Traitements 

Prise en charge 
commune 

Affection longue durée 21 
Protection solaire 
Prévention du risque cardiovasculaire 
Prévention du risque infectieux 
Éducation thérapeutique 
Surveillance clinicobiologique (protéinurie) 
Antipaludéens de synthèse (sauf contre-indication) 

anti-phospholipides) 

Fièvre Antipaludéens de synthèse + acide acétylsalicylique/anti-inflammatoires 
non stéroïdiens + prednisone 0,5 mg/kg/j 

Arthralgies Antipaludéens de synthèse + antalgiques/AINS 

Arthrite Antipaludéens de synthèse + antalgiques/anti-inflammatoires non 
stéroïdiens + prednisone 1/3 mg/kg/j +méthotrexate bélimumab 

Atteinte cutanée Antipaludéens de synthèse (+ dermocorticoïdes)  + tacrolimus 
topique + thalidomide (ou méthotrexate) bélimumab 

Pleurésie, 
péricardite Antipaludéens de synthèse + prednisone 1/2 mg/kg/j bélimumab 

Atteinte rénale 
proliférative 

Antipaludéens de synthèse + prednisone 0,7 à 1mg/kg/j +mycophénolate 
mofétil ou  par 
mycophénolate mofétil ou azathioprine 

Atteinte du système 
nerveux central 

Antipaludéens de synthèse + corticoïdes + immunosuppresseurs (bolus IV 
de cyclophosphamide) 

Thrombopénie 
Antipaludéens de synthèse + prednisone 1mg/kg/j (Ig IV si sévère) 
Deuxième ligne : rituximab, splénectomie 
Troisième ligne : immunosuppresseur 

AHAI Antipaludéens de synthèse + prednisone 1  2mg/kg/j 
Deuxième ligne : rituximab, splénectomie, immunosuppresseur 

Thrombose liée au 
SAPL Anti-coagulation au long cours 

Forme résistante Essai thérapeutique 
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Une contraception est nécessaire au cours du lupus systémique : les grossesses 

doivent être planifiées et certains traitements sont tératogènes (cyclophosphamide, 

méthotrexate, acide mycophénolique, thalidomide). La contraception de référence chez 

les femmes lupiques reste les microprogestatifs. Le dispositif intra-utérin est possible. 

Si la contraception oestroprogestative ne semble pas augmenter significativement le 

risque de poussée lupique, son utilisation doit être extrêmement prudente. Du fait du 

haut risque thrombotique, il reste contre-indiqué en cas de syndrome des anticorps anti-

phospholipides. Les progestatifs microdosés doivent être également évités chez les 

 [113]. 

Les facteurs de risque ca

fréquents au cours du LES que dans des populations témoins   [114, 115, 116, 117, 

119]. Cette fréquence élevée était soulignée dans notre série (74,1 %). Plusieurs études 

ont prouvé la participation de facteurs propres à la maladie lupique, à son activité et 

à ses traitements principalement la corticothérapie au long cours, la présence 

-phospholipides et 

celle prédite par les facteurs de risque cardiovasculaires classiques seules [116, 118, 

119]. 

inflammatoire systémique à part entière présente un risque de surmortalité 

cardiovasculaire majeure et précoce chez les patients lupiques. Elle est due à des 

heure actuelle. La 

mortalité cardiovasculaire est estimée entre 10 et 20 % de la mortalité globale au cours 
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du LES [119]. Il était prouvé que le risque de développer un infarctus du myocarde est 

5 à 6 fois plus élevé chez les patients lupiques et en particulier les femmes âgées 

entre 35 et 40 ans avec une prévalence estimée entre 6 et 10 % et une incidence à 1,5 

% par an [119, 120, 121, 122]. Dans notre série, le bilan lipidique était fait chez tous 

nos patients dont 46,3 % étaient dyslipidémiques pour lesquels une prise en charge 

hygiéno-

dans le tiers des cas. Hormis leur rôle dans la prévention de la morbi-mortalité 

cardiovasculaire tant en prévention primaire que secondaire, les statines ne doivent 

pas être prescrites de façon systématique chez les patients lupiques. La raison 

fiquement dans 

un lupus. Ainsi, de 1996 à 2005, il a été rapporté dix cas de LES et trois cas de lupus 

cutané subaigus induits par les statines [123]. Le réel rapport de cause à effet sur ce 

 

Nos patients hypertendus constituaient 33,3 % des patients, les diabétiques 5,6 

% et les tabagiques 3,7 %. Un lien statistique significatif a été retrouvé chez nos 

patients entre la néphropathie lupique et la dyslipidémie. Plusieurs séries ont trouvé 

des complications cardiovasculaires au cours du LES [124, 125, 126]. Le risque 

cardiovasculaire dans le LES est actuellement bien établi et considéré comme 

multifactoriel. La figure 21 

accélérée au cours du lupus systémique. s 

recommandations relatives aux modalités de dépistage et de prise en charge des 

facteurs de risque cardiovasculaire au cours du lupus systémique. Elles ont été 
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manière adéquate à des situations rencontrées dans la pratique quotidienne des 

médecins de différentes spécialités confrontés à la prise en charge de la maladie 

ar le centre national 

français de référence du lupus systémique associé aux autres centres nationaux de 

référence et aux centres de compétence du lupus systémique, en partenariat avec le 

groupe ). Quatre thématiques 

ont été préférentiellement ciblées : 

 les modalités de prise en charge de la dyslipidémie par statines au cours du lupus 

systémique ; 

 -agrégante au cours du lupus systémique ; 

 les modalités de prise en ch

systémique ; 

 les modalités de dépistage et de surveillance des facteurs de risque 

cardiovasculaires au cours du lupus systémique. 

Ainsi, 13 recommandations ont donné lieu à un consensus entre experts. Ces 

résultats sont résumés comme le suivant [117] : 

1. Les facteurs de risque cardiovasculaires modifiables (tabagisme, HTA, diabète,   

dyslipidémie, surpoids, sédentarité) doivent être recherchés et pris en charge 

de manière adaptée au cours du lupus systémique, 

2. I

cardiovasculaires modifiables au cours du lupus systémique, 

3. 

primaire cardiovasculaire doit être réservée aux patients dyslipidémiques 

, 
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4. Au cours du lupus systémique, une statine pourra être prescrite en prévention 

primaire du risque cardiovasculaire, en fonction du taux de LDL-cholestérol et 

du nombre de facteurs de risque cardiovasculaires, en considérant le lupus 

systémique comme un facteur de risque cardiovasculaire supplémentaire, 

5. Au cours du lupus systémique, une statine pourra être prescrite en prévention 

secondaire du risque cardiovasculaire, lorsque le taux de LDL-cholestérol  est 

 0,70 g/L, 

6. Une exploration des anomalies lipidiques doit être prescrite annuellement au 

cours du lupus systémique, 

7. -indication, une prévention primaire par aspirine (75

160 mg/j) peut être proposée aux patients lupiques ayant un risque 

, 

8. -indication, une prévention primaire par aspirine (75

160 mg/j) peut être proposée aux patients lupiques avec anticorps anti-

phospholipides, 

9. En l -indication, une prévention primaire par aspirine (75

-

phospholipides à haut risque, 

10. Au cours du lupus systémique, il est souhaitable de dépister une éventuelle 

hypertension artérielle en mesurant la pression artérielle à chaque consultation, 

11. 

doit être conforme aux rec [127]. Les objectifs 

tensionnels  

protéinurie, et sont présentés dans le tableau 49. 
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12. 

les patients avec atteinte rénale et/ou protéinurie repose en première intention 

sur les inhibiteurs du système rénine-angiotensine, 

13. 

une contre-indication à sa prescription au cours du lupus systémique. 

 

Objectifs tensionnels (âge < 80 ans) 

Absence de 

protéinurie 

Absence de diabète PA < 140/90 mmHg 

 PAS < 140 et PAD entre 80 et 85 mmHg 

Avec protéinurie Envisager PAS < 130 mmHg (privilégier les inhibiteurs du système 

rénine-angiotensine) 
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Le pronostic du LES 

années [128]. 

évolution, le LES est devenu une affection chronique habituellement marquée par la 

succession de poussées entrecoupées de périodes de rémission plus ou moins 

prolongées. Les poussées évolutives laissent parfois des dommages définitifs 

mesurés par un score quantitatif cumulatif : le SLICC/ACR-DI (Annexe 10). Plusieurs 

indices, également, sont disponibles pour l évaluation de la gravité de la maladie. Le 

plus utilisé est l indice d activité de la maladie SLE (SLEDAI) (Annexe 7) et qui permet 

e, légère, modérée, élevée et très 

haute [129, 130]. -DI et 

du SLEDAI qui ressortent comme éléments prédictifs pouvant nous renseigner sur 

EDAI et du SLICC a montré des valeurs 

plus importantes en rapport avec les atteintes rénales et neurologiques. Ces données 

confirment la gravité non seulement à court terme mais aussi à moyen et à long terme 

atteintes rénales et neurologiques au centre des atteintes pronostiques de la maladie. 

Il est évident que la prise en charge précoce diagnostique à fortiori thérapeutique des 

malades lupiques permet non seulement la préservation du pronostic à court terme 

elles graves qui deviennent par la suite une maladie à part 

entière même l y avait un lien 

très significatif entre la présence de complications infectieuses et un index séquellaire 

élevé. Il est primordial de souligner que les maladies de système et notamment le LES 

sont la cause principale ne 
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stades de la maladie. La concomitance de la poussée lupique et des complications 

infectieuses est une situation classique voire 

et la détérioration fonctionnelle des différents 

complication infectieuse. 

Le LES est 

années, reste toutefois supérieure à celle de la population générale. Une connaissance 

plus précise des causes de décès des patients lupiques notamment les complications 

infectieuses est un pré-requis indispensable pour améliorer les stratégies de prise en 

charge thérapeutiques et/ou préventives de ces patients. Dans notre série, la mortalité 

était corrélée également à un index SLICC élevé (5,66 versus 1,48). Cette mortalité 

 infectieuse dans tous les cas ce qui appuie 

sur la gravité des complications infectieuses intercurrentes. Un des résultats qui 

concorde avec cette relation pronostique très étroite figure dans le tableau 45 qui 

montre que les patients ayant un titre des AAN élevé se compliquent significativement 

plus que ceux avec un titre plus faible (64,3 % versus 23,5 %, ). Dans le tableau 

50, nous rapportons nos principaux résultats en comparaison avec la littérature.  
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 Rabat Fès Marrakech Notre série 

Nombre de cas 440 cas 
sur 34 ans 

77 cas 
sur 7 ans 

128 cas 
sur 1 an 

54 cas 
sur 4 ans 
et demi 

 32 ans  33,01 ans 37,5 ans 35,4 ans 
Sexe ratio 
Femme/Homme 8,5 10 11,4 17 

Lupus familial - 1 cas (1,3 %) - 2 cas (3,7 %) 
Atteinte cutanéo-
muqueuse 85,2 % 87 % 83,3 % 66,6 % 

Atteinte ostéo-
articulaire 95 % 90,9 % 78,3 % 83,3 % 

Néphropathie 
lupique 45,9 %  46,7 % 

 34,2 % 51,9 % 

Neurolupus  25,3 % 16,9 % 17,5 % 38,8 % 
Atteinte 
hématologique - 80,5 % 81,7 % 85,1% 

Atteinte digestive - 23,4 % - 16,6 % 
Pancréatite lupique - 1 cas (1,3 %) - 3 cas (5,6 %) 
Atteinte 
cardiovasculaire 30,4 % 32,5 %  15 % 37 % 

Atteinte pleuro-
pulmonaire 26,8% 40,3% - 35,2 % 

Atteinte oculaire - 9,1 % - 20,3 % 
SAPL - 3 cas (3,9 %) 17(13,2 %) 4 (7,4 %) 
Antipaludéens de 
synthèse - 76,6 % 69,2 % 100 % 

Corticothérapie - 75,3 % 85,8 % 98,1 % 
Immunosuppresseurs  - 38,9% (30) 30,7% 50 % 
Complications 
infectieuses - 22 cas 

(28,5%) - 28 cas  
(51,9 %) 

SLEDAI moyen - 13,5 - 15,7  
Décès  11 % 6,5 % 4 % 5,6 % 
Perdu de vue  10,4 % - 16,6 % 
AAN positifs 95 % 93,2 % 98% 100 % 
Ac anti-DNA n 73,4 % 62 % 76,1% 72,2 % 
Ac anti-Sm 16,6 % 19,4 % - 18,5 % 
Antiphospholipides 27,1 % 15 % - 24,1 % 
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 Nous retenons de notre étude essentiellement les résultats suivants :   

 

de la maladie concordant avec les données de la littérature.  

 La grande fréquence des atteintes sévères notamment rénales et 

uent à un 

traitement agressif. 

 La fréquence élevée des pancréatites lupiques. 

 La présence de plusieurs associations significatives entre le sexe, la 

maladie, les complications infectieuses, les 

complications cardiovasculaires et les différentes manifestations clinico-

biologiques ainsi que les facteurs pronostiques (Tableaux 51, 52, 53).  

 améliorer pour une prise 

en charge plus adéquate de nos patients :  

 

vulgarisation des tests immunologiques au sein des hôpitaux, 

 le renforcement des ressources humaines par la formation continue des 

rechercher le diagnostic et de ne pas se limiter aux traitements 

,  

 s médicaments spécifiques, 

 

médicaments auprès des pharmacies notamment ceux réputés anodins 

comme les AINS et les corticothérapies de courte durée. 
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 réaliser des études prospectives multicentriques pour mieux apprécier la 

les protocoles thérapeutiques et établir une prise en charge unifiée. 

 Nous proposons enfin un arbre décisionnel simplifié pour la prise en charge 

 (Figure 22). 

Couverture sociale et possibilité 
de réalisation de bilan complet 

 Avec : 7 cas (87,5 %) 
Sans : 11 cas (23,9 %)  S 

 Femme : 51 cas (36,3 ans) 
Homme : 3 cas (20,3 ans) S 

Crises comitiales et sexe Femme : 4 cas (7,8 %) 
Homme : 4 cas (66,7 %) S 

Classes de la NP et le sexe : 
I et II 
III 
IV-V 
IV et V combinée 

Femme Homme S 
8 cas (30,8 %) 
2 cas (7,7 %) 
10 cas (38,5 %) 
0 cas (0,0 %) 

0 cas (0,0 %) 
0 cas (0,0 %) 
0 cas (0,0 %) 
2 cas (100 %) 

S 

 
Oujda : (2,71 mois) 
Environs : (10,5 mois) S 

< 1/320 10 cas (35,7 %)
18 cas (64,3 %) S 

 Avec : 29 cas (74,4 %) 
  Sans : 10 cas (25,6 %) S 

 Avec : 36 cas (92,3 %) 
  Sans : 03 cas (7,7 %) S 

 

S 
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Néphropathie lupique 0,002 S 
Atteinte neurologique et rénale 0,000 S 
Créatinine élevée 0,003 S 
Convulsions 0,04 S 
Atteinte neuropsychiatrique 0,007 S 
Atteinte hématologique 0,03 S 
Lymphopénie 0,02 S 
Thrombopénie 0,01 S 
Ac anti-SSb 0,001 S 
Complications infectieuses 0,01 S 

Insuffisance rénale 3 (8) 1,32 (46) S 
Atteinte neurologique et 
rénale 3,09 (11) 1,18 (43) S 

Complications infectieuses 2,35 (28) 0,73 (26) S 
Complications 
infectieuses : Pneumonie  2,8 (15) 1,1 (38) S 

Décès  5,66 (3) 1,48 (43) S 
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Examen clinique  

NFS  test de coombs  radiographie pulmonaire  protéinurie sédiment urinaire 
 créatinine ± IRM cérébrale  PL  échographie cardiaque 

-immunité : 
Anticorps antinucléaires ± 

typage  Anti-
phospholipides 

Bilan inflammatoire : VS  
CRP  EPP sérique  

Complément 
 

 

Bilan des complications : Infections - Facteurs de risque cardiovasculaire - Néoplasies 

Traitements 

Traitement 
des 

complications 
 

-Mesures générales 
-Contraception 
-PEC des FDRCV 
-Vaccination 
-Eviction solaire

Antipaludéens 
de synthèse 

Traitement 
des 

différentes 
atteintes

Stabiliser une 
poussée 

Eviter les 
récidives 

Corticoïdes-Immunosuppresseurs 
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RESUME 
Le lupus érythémateux systémique représente le chef de file des maladies 

auto- . Bien que son étiologie exacte reste encore 

incomprise, il est auj  

plusieurs facteurs génétiques et environnementaux, aboutissant à une activation 

inappropriée du système immunitaire. Il se caractérise par une atteinte systémique 

très polymorphe et une réponse auto-

nucléaire. Elle touche préférentiellement la femme jeune en âge de procréer et évolue 

par poussées. 

de la nature des lésions viscérales. Les atteintes rénales et neurologiques dominent le 

pronostic. Grâce aux progrès de la prise en charge, le pronostic s

considérablement amélioré et le taux de survie à dix ans est actuellement proche de 

95 %, une amélioration qui a été obtenue néanmoins a

non négligeable principalement infectieuse, iatrogène et cardio-vasculaire. Ceci rend 

nouvelles stratégies thérapeutiques sélectives et ciblées 

sur les vrais acteurs moléculaires et cellulaires du lupus. 

Notre série est une étude 

transversale rétrospective monocentrique ayant colligé 54 cas de LES diagnostiqués 

et suivis sur une durée de 4 ans et demi au service de médecine interne du centre 

e but de notre étude étant de décrire le profil épidémiologique, 

diagnostique, thérapeutique et pronostique de la maladie lupique dans cette région 

du royaume. 

La prédominance féminine est très nette dans notre série avec une moyenne 

Les prévalences respectives des principales atteintes viscérales 
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étaient : nale (51,9%), cardiovasculaire (46,3%), neurologique (38,9%). Les 

complications infectieuses étaient notées dans 51,9% des cas et constituaient la 

première cause de décès dans notre série (5,6%). Les patients de sexe masculin avaient 

tous des atteintes évolutives graves. Sur le plan thérapeutique. 98,1% de nos patients 

ont reçu une corticothérapie systémique et 50% ont été mis sous traitement 

immunosuppresseur. Avec un recul de 24 mois, nous avons obtenu une rémission 

complète soutenue chez 48% des patients.  

Le problème du retard diagnostic a été fréquent dans notre série ainsi que 

maladies de système réputées rares dans notre pays et donc non prioritaires, ce qui 

difficulté à prendre en charge les patients une fois le diagnostic réalisé du fait du coût 

élevé des soins de ce genre de pathologies.   
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SUMMARY 

 The systemic lupus erythematosus is considered among the more leading 

non-specific organ autoimmune diseases 

understood, it is now well established that this disease results from the interaction of 

multiple genetic and environmental factors, leading to inappropriate activation of the 

immune system. It is characterized by a highly polymorphic systemic involvement and 

autoimmune response directed against nuclear antigens. It predominantly affects 

young women of childbearing age and evolves in spurts. Its prevalence varies from 

one country to another. The prognosis depends on the nature of visceral lesions. Renal 

and neurological prognosis dominate. Thanks to advances in the treatment, the 

prognosis has improved considerably and the rate of survival at ten years is now close 

to 95%, an improvement that was nevertheless achieved at the cost of significant 

morbidity and mortality mainly infectious, iatrogenic and cardiovascular. This requires 

the identification of new selective and targeted therapeutic strategies on real 

molecular and cellular actors of lupus » 

 Our series is the first one in the Eastern region. This is a retrospective single-

center cross-sectional study that compiled 54 cases of LES diagnosed and followed 

over a period of 4 ½ years in internal medicine department of the hospital of Oujda, 

the purpose of our study is to describe the profile epidemiological, diagnostic, 

therapeutic and prognostic of lupus disease in this region of the kingdom . 

 The female predominance is very clear in our series with an average age of 35.4 

years .The prevalence of major organ involvement were: renal disease (51.9%), 

cardiovascular (46.3%), neurological (38.9%). Infectious complications were noted in 

51.9% of the cases and were the leading cause of death in our series (5.6%).Male 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   140 

patients had several progressive damage. Therapeutically, 98.1% of our patients 

received systemic corticosteroids and 50% were receiving immunosuppressive 

therapy. With a decline of 24 months, we achieved a sustained complete remission in 

48% of patients.  

The problem of diagnosis delay was common in our series as well as self-

medication upstream of any clear diagnosis and complete set. These problems are not 

related to access to care but also to the lack of interest devoted to famous rare 

systemic diseases in our country and therefore not a priority, which is the source not 

only of diagnostic problem but also the great difficulty to support patients after the 

diagnosis carried out due to the high cost of care of such pathologies. 
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  Annexe 1 

 
 

 Identité  
 

Nom et prénom : ..................................................................................................................... 
Sexe :             femme                                   homme                      
Age : ................................................................ 
Origine :       ville : .........................                      milieu :   urbain      rural semi-urbain                                                                  
Profession : .............................................................................................................................                   
Couverture sociale :      mutuelle                         RAMED                           sans 
Statut matrimonial :      marié              célibataire               divorcé                veuf 

 
 Antécédents 
 

1) Personnels :        
 Médicaux :     HTA                                diabète                                      tuberculose           
 autres :................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................  
 Gynécologiques :    gestes : ........................                                 parité : ......................... 

avortements à répétition :   oui                non 
grossesse actuelle :  non          /         oui ,à : ................................. 

 Prise médicamenteuse : non    
                                           oui, précisé : .................................................................................                                          
 Chirurgicaux : .......................................................................................................................... 
  Toxiques :.................................................................................................................................. 

 
2) Familiaux :  Antécédent de lupus :   oui                non 
              Autre maladie auto-immune :  non               oui : ...................................                                                           

                                                   
 Motif de consultation 

 
126. Délai entre le premier signe et la date de 

consultation :...................................................... 
 

 : Consultation       Urgences       Autre service .................. 
 

126. Manifestation révélatrice :  
   Manifestations générales :   non           oui ; préciser.................................................                                          
    :   non           oui :     dermatologique             rénale   
 articulaire                     sérique                       neurologique                  hématologique                                   
     Préciser..................................................................................................................... ....... 
    Autres................................................................................................................................. 
 



Le lupus érythémateux systémique                 Thèse N° 047 /15 

 

  

Mlle. LEHRAIKI MERIEM   144 

 Manifestations cliniques
 

 TA =.....                      T° =........                      FC =........                         FR =....... 
 Conjonctives : .................  

 
1) Signes  généraux         oui                                   non 

Asthénie                                     Amaigrissement                                            Anorexie 
Autres :....................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  
 
2) Manifestations  dermatologiques       oui                                   non 
 

 Clinique :     oui                          non 

 

 Lésions spécifiques de lupus :     oui                          non 
érythème en vespertilio                                    lésions psoriasiformes disséminées 
lésions érosives des muqueuses                       photosensibilité 
lésions annulaires disséminées                         lupus érythémateux discoïde 
autres :   ..................................................................................................................................  

localisation :........................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 

 Lésions cutanées vasculaires :     oui                          non 
phénomène de Raynaud                                    télangiéctasies 
livédo                                                                hémorragie sous unguéale 
purpura                                                              gangrène distale  
autres :   ..................................................................................................................................    
localisation : ............................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................... 
 
 Autres :    alopécie                           lésions bulleuses                               

érythème de la face dorsale de la main                     signe de la manucure             
localisation : ............................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................... 
 

 Paraclinique :  
 

Biopsie cutanée : non faite faite,  objectivant ........................................................ 
..................................................................................................................................................... 

Autres :..................................................................................................................................... 

 :     
..................................................................................................................................................... 
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3) Manifestations rhumatologiques       oui                                   non 
 

 Clinique :     oui                          non 
 

 Polyarthralgies :   oui                          non                 
    caractéristiques : .................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................... 
  localisation : 

métacarpo-phalangiennes        inter phalangiennes proximales        IPD        poignet                
coude          épaule                  cheville                   genou hanche 
autres localisations : ....................................................................... ........................................ 

 
  Déformation articulaire : ..................................................................................................... 
 
 Arthrite :         oui          non                 / Ténosynovite :          oui                 non 
 Myalgies :      oui          non                / Ostéonécrose aseptique : oui             non 

    caractéristiques : ................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
  localisation : .......................................................................................................................... 
 Autres signes : ........................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 

 Paraclinique : 
 

 Facteur rhumatoïde :      positif                           négatif                        non précisé 
 AC anti CCP :                positif                           négatif                        non précisé 
 Bilan phosphocalcique : ........................................................... :.......................................... 

........................................................... :...................................................................................... 
Les CPK : ........................................................... :................................................................... 

........................................................... :......................................................................................  
 Radiographie des mains : normale              anormale, avec :........................................ 

........................................................... :......................................................................................  
 Radiographie des pieds :  normale               anormale, avec :........................................ 

................................................................................................................................................... 
 Autres radiographies : 

.................................................................................................................................................... 
 Ponction articulaire : non faite faite,objectivant .................................................. 

.................................................................................................................................................... 
 Ostéodensitométrie : non faite faite, objectivant : 

normale                      ostéopénie                                ostéoporose 
 Autre bilan : ............................................................................................................................ 

 

 :     
Atteinte périphérique 
Atteinte axiale 
Autres :...................................................................................................................................... 
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4) Manifestations rénales          oui                                   non 
 

 Clinique :     oui                          non

       localisation :................................................................................................... 
Hématurie macroscopique 
Autres :..................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
 

 Paraclinique : 
 Protéinurie des 24h :                  négative             positive, à : ........................................... 
 

  :   hématies :     non                     oui, à :................................................. 
                                   leucocytes :    non                     oui, à :................................................. 
                                   cylindres :      non                     oui, le type.......................................... 
 

 Complément :  normal       diminution C3        diminution C4        diminution CH50 
                            non fait     autre :........................................................................................ 
 

 Fonction rénale :  conservée           perturbée :  créatinine à : .............................................. 
                                           Clairance de créatinine :........................... 
 ECBU :   normal              

                   pathologique :........................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 
 
 Echographie rénale :   normale           pathologique : ........................................................  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
 PBR : non faite                                                                                                   (Annexe 1) 

  faite, objective une néphropathie lupique stade :....................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
 Ionogramme sanguin (Na+, k+, Ca++, réserves alcalines)  : .....................................................  
 Protidémie : .............................................................................................................................. 
 

 Autres : ...................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 

 :     
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
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5) Manifestations neuropsychiatriques        oui                                   non 
 

 Clinique :     oui                          non                                           
Crises comitiales :................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................
Manifestations centrales déficitaires :................................................................................... 

..................................................................................................................................................
Syndrome méningé :............................................................................................................. 

..................................................................................................................................................
Céphalées :............................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................
Mouvements anormaux :...................................................................................................... 

.................................................................................................................................................
Dysfonctions cognitives :.....................................................................................................

..................................................................................................................................................
Neuropathies périphériques :  localisation : .......................................................................... 

..................................................................................................................................................
Syndrome dysautonomique :................................................................................................. 

..................................................................................................................................................
Myasthénie :.......................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................
Troubles psychiques :       

syndrome confusionnel 
bouffée délirante aigue 
troubles anxieux 
Autres :........................

Autres :................................................................................................................................. 
 

 Paraclinique : 
Ponction lombaire : non faite faite, objectivant :............................................... 

...................................................................................................................................................

TDM cérébrale : non faite faite, objectivant :................................................... 
................................................................................................................................................... 

Angio-IRM cérébrale : non faite faite, objectivant :......................................... 
................................................................................................................................................... 

EEG : non fait fait, objectivant :......................................................................... 
 

ENMG : non fait fait, objectivant :.................................................................... 

Autres :................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................  
 

 :       (Annexe 2)        
          Atteinte du système nerveux central 
          Atteinte du système nerveux périphérique 
          Autres :.......................................................................................................................... 
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6) Manifestations cardiovasculaires        oui                                   non
 

 Clinique :     oui                          non

Palpitations                    Syncope                           Lipothymie                           Angor 
 

Signes de thrombose :................................................................................................................ 
localisation : ..............................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Autres :...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 

 Paraclinique : 
 

 ECG :    normal           anormal, préciser :......................................................................... 
      ................................................................................................................................................. 
 

 Echographie cardiaque : 
normale 
épanchement péricardique ;.......................................................................................... 

éjection systolique diminuée à :................................................................... 
endocardite de Liebmann sacks 
valvulopathie ;...............................................................................................................
autres :...........................................................................................................................                

.       ............................................................................................................................................... 
        ............................................................................................................................................... 
 

  Enzymes cardiaques augmentées :     non                 oui ; préciser lesquelles :                     
.....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................... 
 
 

 :     
            Péricardite  
            Endocardite 
            Myocardite 
            Atteinte coronaire 

Atteinte vasculaire :     thromboses veineuses                  thromboses artérielles 
Autres :..........................................................................................................................      

  .................................................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................... 
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7) Manifestations  respiratoires oui                                   non 
 

 Clinique :     oui                          non

Toux                    Hémoptysie                         Dyspnée                Douleurs thoraciques 
 

Autres :...................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 

 Paraclinique : 
 

 Radiographie thorax :  normale     pleurésie      pneumonie      syndrome interstitiel 
autres :....................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 

 EFR :  non faite      faite : normale 
pathologique, objectivant :.................................................... 

 TDM thoracique :    non faite                     
                                     faite :     normale               pathologique ; avec :............................ 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 

 Ponction pleurale : non faite         faite ; nature du liquide : ........................................... 
.. :................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................... 
. 
 IDR :     positive, à...............                         négative                               non faite 
 Recherche de BK dans les crachats :    positive                 négative               non faite 
 Autres : .................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 
 

 : 
        Atteinte pleurale 

Atteinte parenchymateuse : type de................................................................................. 
Atteinte vasculaire :  

                    Thromboembolique
HTAP :    primitive             poste thromboembolique           sur SAPL                 

Atteinte des voies aériennes (voies aériennes supérieures et bronches) 
         Atteinte musculaire et diaphragmatique type de...................................................................

Autre :................................................................................................................................                 
.......................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
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8)  Manifestations hématologiques       oui                                   non 
 

 Clinique :     oui                          non

Syndrome anémique                  Syndrome hémorragique ;................................................... 
SMG :    non       oui, caractéristiques :............................................................................. 
ADP :     non       oui, caractéristiques :.............................................................................  
Autres :...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
 

 Paraclinique : 
 

 Anémie :        oui             non  
    type : .................................................................................................................................... 
  mécanisme :      -hémolytique :        oui             non     
                                     -inflammatoire :    oui             non     
                  -carentielle :           oui             non     
 Leucocytes :    leucopénie :         non                oui ; à....................................................  

neutropénie :       non                 oui ; à...................................................                         
lymphopénie : non                  oui ; à ................................................ 
PNE...............                PNB ...............            monocytes ..............  

 

 Plaquettes :      thrombopénie :        non                oui ; à...............................................
 
 Frottis sanguin : ......................................................................................................................  

 
 Taux de réticulocytes :     régénérative               arégénérative                 non précisé 
 Test de coombs :      positif                                 négatif                            non précisé 
  : normal pathologique.................................................................  
 Ferretinémie : .......................................................................................................................... 
 Dosage VitB9 : ........................................................................................................................ 
 Dosage VitB12 : ...................................................................................................................... 
 BOM : normale            pathologique, objectivant :....................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 

 Myélogramme : normal            pathologique, objectivant : ......................................... 
.................................................................................................................................................... 
 

  : normale            pathologique, objectivant : .....................................  
.................................................................................................................................................... 
 Biopsie ganglionnaire : normale            pathologique, objectivant : 

.................................................................................................................................................... 
 
  Autres bilans :......................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 :     

................................................................................................................................................... 
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 9) Manifestations digestives et hépatiques      oui                           non 
 

 Clinique :     oui                          non 
 

Douleurs abdominales                           Nausées                                        Vomissements                   
HMG                                          Ascite                                            Hémorragie digestive              
Autres :......................................................................................................................................  

........... :..........................................................................................................................................  
 

 Paraclinique : 
 

Fonction hépatique : normale           perturbée ;..................................................................                                                          
........... :.......................................................................................................................................... 
 
Echographie abdominale : non faite faite, objectivant :........................................ 

........... :.......................................................................................................................................... 

........... :..........................................................................................................................................  
 

TDP abdomino-pelvienne :  non faite faite, objectivant :..............................................  
......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 Sérologies virales (VHC,VHB, VIH) :  non faites faites ;...........................................  

 
 Autres :....................................................................................................................................... 

........... :...........................................................................................................................................  

........... :........................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
  

 : 
Pancréatite                   

                    Perforation intestinale                      
                    Infarctus mésentérique            
                    Hépatopathie 

Autres :........................................................................................................................ 
10) Autres manifestations  

 Atteinte oculaire :   non        oui ; type...............................................................  
......................................................................................................................................................  

 

 Syndrome sec :   non               oui :          xérophtalmie               xérostomie            
    BGSA :  non faite faite ;objectivant :...................................................................... 
    ........... :.......................................................................................................................................  
 

 Autres :............................................................................................................................ 
........... :.......................................................................................................................................... 
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11) Syndrome des anticorps anti phospholipides      oui                   non 
 

 Clinique :      oui                  non      (Annexe 3) 
 

 Thromboses :  non                      oui :   artérielles             veineuses 
  localisation : ............................................................................................................................ 
 
  Manifestations obstétricales :      oui                  non

avortement                         accouchement prématuré                        éclampsie            
mort                                                 RCIU                                                           

autres :............................................................ ......................................................................      
 
  Manifestations cutanées :      oui                  non 

livedo réticulaire                        ischémies digitales   
    autres..................................................................................................................................... 
 
  Manifestations neurologiques :      oui                  non

démence            AVC             myélite                migraine atypique  chorée 
autres..................................................................................................................................... 

 
  Manifestations oculaires :      oui                  non 

neuropathie optique ischémique    
occlusion de l  
thromboses de la veine centrale de la rétine                                                   
autres.................................................................................................................................... 

 
  Syndrome catastrophique des APL :    

 non           
oui ; manifestations :.............................................................................................................. 

 
  Autres : .....................................................................................................................................  

 
 Paraclinique : 

 
  Test de dépistage :       VDRL :      négatif              positif 

   TPHA :       négatif              positif 
                                   TCA   :       normal              pathologique  

 
  Test de confirmation :   Ac anti phospholipides :  

             négatifs                            présents                          non précisés 
 
  -Anti coagulants circulants : négatifs            positifs, taux :................................................ 
 
  -Anti cardiolipines :              négatifs            positifs, taux :................................................ 
 
  -Anti bêta2 glycoprotéïne1 : négatifs            positifs, taux :................................................ 
 
 Autres : ................................................................................................................................... 
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 Diagnostic para-clinique  
 
1) Syndrome inflammatoire  

 
 VS :                             normale       augmentée, à.............................................................  
 Taux de fibrinogène :  normal         augmenté, à...................               non précisé 
 EPP :  non précisée     normale       hyper alpha2 globulinémie   hypoalbuminémie    

hypergammaglobulinémie polyclonale       autres : ......................................................   
CRP :                      normale                 augmentée, à......................................................   Autres : 
..................................................................................................................................... 

 

2) Bilan immunologique  
 

 AAN :    négatifs              positifs, taux : .......................................................................... 
 Méthode  IF indirecte :    homogène               périphérique              moucheté 
 Typage : 

         -AC anti DNA natifs :           négatifs         positifs, taux :................ 
         -AC anti Scl-70 :                   négatifs         positifs, taux :................ 
                  -AC anti Jo-1 :                       négatifs         positifs, taux :................ 
         -AC anti Sm :                        négatifs         positifs, taux :................ 
         -AC anti Ssa :                       négatifs         positifs, taux :................ 
         -AC anti SSb :                       négatifs         positifs, taux :................ 
         -AC anti RNP :                      négatifs         positifs, taux :................ 
                  -AC anti centromère :             négatifs        positifs, taux :................ 
                  -Autres :................................................................................................................... 

 
 Facteur rhumatoïde :  

 Test au latex :            positif                       négatif                        non précisé 
 Test Waaler Rose : positif                       négatif                        non précisé 

 Autres : :................................................................................................................................. 
 
3) Autres  

 
 Glycémie :     normale                augmentée : ....................               basse :................. 
 Bilan lipidique : triglycérides :.........................          cholestérol total :...................... 
 Autres : :................................................................................................................................. 

........... :....................................................................................................................................... 

........... :....................................................................................................................................... 

........... :....................................................................................................................................... 

........... :....................................................................................................................................... 
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 Formes cliniques       
 

Lupus et grossesse : non     oui, caractéristiques....................................................          
 

Lupus induit :               non     oui, caractéristiques....................................................          
(Annexe 7) 
 
Lupus et syndrome des APL :  non     oui, caractéristiques.....................................  

 
Lupus pédiatrique : non     oui, caractéristiques......................................................  

 
 
 

 (Annexe 4)         
................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................  
........... :....................................................................................................................................... 
........... :....................................................................................................................................... 
........... :....................................................................................................................................... 
........... :....................................................................................................................................... 
 
 

  maladie : indice de SLEDAI    (Annexe 5) 
 

   =  Score SLEDAI à :......................................................................................................... 
........... :....................................................................................................................................... 
........... :....................................................................................................................................... 
........... :....................................................................................................................................... 
 
 

 Associations pathologiques  
........... :....................................................................................................................................... 
........... :....................................................................................................................................... 
........... :.......................................................................................................................................  
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 Complications 
 

1) Infectieuses         oui                                   non 
 

 Clinique : 
........... :.........................................................................................................................................  
........... :........................................................................................................................................  

 
 Paraclinique : 

 NFS : leucocytes, à.............................................................................................................. .... 
 CRP : ............................................... 
 Procalcitonine : ............................... 
 Sérologies :   Ag HBs :       positif            négatif 

                          HVC :           positif            négatif 
                          HIV :            positif             négatif 
 Hémocultures : .........................................................................................................................  

 

 Recherche de BK dans les crachats :    positive                 négative               non faite 
 IDR :     positive, à...............                         négative                               non faite 
 ECBU : aspect : stérile             infection urinaire : germe....................... 

hématies               leucocytes               cylindres 
 

 Radio thorax : normale        pathologique, avec : .............................................................. 
......................................................................................................................................................  
 Echographie abdominale : normale       pathologique, avec .............................................  

...................................................................................................................................................... 
 

 Autres : .................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................  
 

 Traitements : ............................................................................................................................ 
.....................................................................................................................................................  

 

 Evolution : ............................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 

 : 
Infection pulmonaire 
Infection urinaire 
Endocardite 
Méningite 

                 Autres ;.................................................................. 
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2)   Cardiovasculaires        oui                                   non 
 

 Facteurs de risque cardiovasculaire :     
Age                    Sexe masculin               Diabète                 HTA        Tabac              
Obésité                Dyslipidémie Ménopause                      Sédentarité 

 
  : 

AVC           SCA            AOMI            autres............................................................... 
 

 Clinique : 
.................................................................................................................................. ................. 
.................................................................................................................................. ................. 
.................................................................................................................................. ................. 
 

 Paraclinique : 
.....................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................  
 
 

3)  Néoplasies        oui                                   non 
 

Eléments de présomption : ....................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 

Diagnostic de certitude : ........................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 

4) Autres  
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
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 Traitement  
 

1) Mesures générales : 
 

 Repos lors des poussées :      respecté                     non respecté         
 Photoprotection :                   respectée                   non respectée         
 Contraception :        non faite                    faite, moyen : ...................... .........................                                          
 Prise en charge des FDRCV : ................................................................................................ 

...................................................................................................................................................... 
 

2) Traitement spécifique :      

          Bilan pré-thérapeutique : 
Champs visuel :          normal                pathologique  
Vision de couleurs :    normale              pathologique  
Autres :........................................................................................................................

Corticothérapie : 
        Bolus de Méthylprédnisolone : oui                  non 
         Schéma : ............................................................................................................................. 
     
        Voie orale :        oui                   non    
         Schéma : ............................................................................................................................. 
      
        Traitement adjuvant : ........................................................................................................ 
 

Antipaludéens  de synthèse :         Hydroxychloroquine                            Chloroquine 
         Posologie :.......................................................................................................................... 

Immunosuppresseurs en traitement initial : 
Cyclophosphamide, schéma : ....................................................................................... 
Azathioprine, schéma : ................................................................................................. 

            Méthotrexate, schéma : ................................................................................................. 
            MMF, schéma : ............................................................................................................ 
            Ciclosporine A, schéma : ............................................................................................. 

Nouvelles thérapeutiques :   anti CD20  
                                                             anti BLYS (belilumas) 

Autres :......................................................................................................................... 

AINS   :............................................................................................. ........................................                                                
Antiagrégants plaquettaires :................................................................................................. 
Anticoagulants : ....................................................................................................................... 
Traitements associés en fonction de d atteinte :................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
Autres : .................................................................................................................................... 
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 Annexe 2 

Classification des glomérulonéphrites lupiques (ISN/RPS 2003) 
 
Classe I = Glomérulonéphrite lupique avec atteinte mésangiale minime  
Glomérule normal en microscopie optique, avec dépôts mésangiaux en immunofluorescence. 

Classe II = Glomérulonéphrite lupique mésangiale proliférative  
Hypercellularité mésangiale pure en microscope optique avec dépôts mésangiaux en 

immunofluorescence. 

Classe III : Glomérulonéphrite lupique focale (= touchant moins de 50 %  des glomérules) 

Classe III (A) : lésions actives  

Classe III © : lésions chroniques  

Classe III (A/C) : lésions actives et chroniques 

Classe IV : Glomérulonéphrite lupique diffuse  (= touchant plus de 50 %  des glomérules) 
Prolifération endocapillaire ± extracapillaire, typiquement avec des dépôts sous-endothéliaux, active 

ou inactive, avec ou sans altérations mésangiales.  

Classe IV-S (A) : lésions segmentaires actives  

Classe IV-S © : lésions segmentaires chroniques  

Classe IV-S (A/C) : lésions segmentaires actives et chroniques  

Classe IV-G (A) : lésions globales actives  

Classe IV-G © : lésions globales chroniques  

Classe IV-G (A/C) lésions globales actives et chroniques 

Classe V : Glomérulonéphrite lupique extra-membraneuse 
Dépôts sous-épithéliaux, globaux ou segmentaires, en MO ou en IF ou en microscopie électronique. 

Les dépôts sous-épithéliaux doivent toucher plus de 50 % de la surface glomérulaire dans plus de 50 % 

des glomérules. 

Classe VI : Glomérulonéphrite lupique scléreuse avancée 
Plus de 90 % des glomérules sont globalement sclérosés sans activité résiduelle. 

On distingue également le caractère : 
SEGMENTAIRE (S) : si la majorité des glomérules sont touchés sur moins de 50 % de leur surface,  
ou GLOBALE (G) : si la majorité des glomérules sont touchés sur plus de 50 % de leur surface.  
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 Annexe 3 

Classification des atteintes neuropsychiatriques au cours du LES  
 

ad hoc du Collège Américain de Rhumatologie pour la 

Nomenclature du Lupus neuro-psychiatrique) 

 

Système nerveux central 
 
Système nerveux périphérique 
 

1. Méningite aseptique 

2. Atteinte cérébrovasculaire 

3. Syndrome démyélinisant 

4. Céphalées 

5. Convulsions 

6. État confusionnel aigu 

7. Myélite transverse 

8. Mouvements anormaux 

9. Dysfonctions cognitives 

 

11. Troubles anxieux 

12. Psychose 

1. Syndrome de Guillain-Barré 

2. Syndrome dysautonomique 

3. Mononeuropathie 

4. Myasthénie 

5. Atteinte des paires crâniennes 

6. Plexopathie 

7. Polyneuropathie 
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 Annexe 4 
 

Critères de classification révisés du syndrome des anti-phospholipides 
(critères de Sydney) 

 

 en 

évidence : 

 

 Critères cliniques  

1. Thrombose : 

diagnostique -à-

thrombose sans inflammation significative de la paroi vasculaire 

2. Manifestations obstétricales : 

e semaine de 

gestation ou au-delà (morphologie normale établie par échographie ou examen direct) 

Ou 

(b) Une ou plusieurs naissances prématurées -né morphologiquement normal avant la 

34e 

 

Ou 

© Au moins 3 avortements spontanés consécutifs avant la 10 e semaine de gestation sans cause 

anatomique ou hormonale maternelle et sans cause chromosomique maternelle ou paternelle. 
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 Critères biologiques  

126.  lupus anticoagulant »  LA), à deux 

reprises au moins, espacées de 12 semaines, mis en évidence en suivant les 

 : 

e : 

TCA, TCK, Drvvt, TTD, temps de textarine ; 

absence de correction du test de dépistage par mélange avec un plasma normal déplété en 

plaquettes ; 

 ; 

 

2. Anticorps anticardiolipides (Acl  dans le serum ou le plasma, avec 

un titre moyen ou élevé (> 40 GPL ou MPL, ou > 99e percentile), présents à 2 reprises au moins 

avec des mesures espacées de 12 semaines ou plus, par ELISA standardisé. 

3. Anticorps anti- 2 glycoprotéine-  dans le serum ou le plasma, avec 

un titre moyen ou élevé (> 40 GPL ou MPL, ou > 99e percentile), présents à 2 reprises au moins 

avec des mesures espacées de 12 semaines ou plus, par ELISA standardisé. 

 

NB : Pas plus de 5 ans entre 2 détections 
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 Annexe 5 

Critères diagnostiques du lupus érythémateux disséminé Selon l American 
College of Rheumatology 1997 

126. Rash malaire 
 

126. Lupus discoïde 
 

126. Photosensibilité 
 

126. Ulcérations buccales 
 

126. Arthrites non érosives de deux articulations périphériques, au moins  
 

126. Pleurésie ou péricardite 
 

126. Atteinte rénale (protéinurie > 0,5 g /j ou > +++ ou cylindres cellulaires) 
 

126. Convulsions ou psychose 
 
9. Atteinte hématologique : 

a. anémie hémolytique ou 
b. leucopénie (< 4 000 mm3 à 2 occasions au moins) ou 
c. lymphopénie (< 1 500 mm3 à 2 occasions au moins) ou 
d. thrombopénie (< 100 000 mm3) en  

 
10. Anomalie immunologique : 

a. anticorps anti-ADN natif ou 
b. anticorps anti-Sm ou 

anticoagulant circulant ou fausse sérologie syphilitique (depuis au moins 6 mois) 
 
11. Anticorps antinucléaires par immunofluorescence  
inducteur) 
 
Quatre critères (sans limitation de temps) sont nécessaires et suffisants 

pour une classification en LES. 
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 Annexe 6 
 

Critères de classification du SLICC (Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics) pour le lupus systémique. 

 

Critères cliniques : 
1.  :  

- Érythème malaire (ne compte pas si lupus discoïde)  

- Lupus bulleux  

- Nécrolyse toxique épidermique lupique  

- Éruption maculo-papuleuse lupique  

- Éruption lupique photosensible  

-  

OU Lupus cutané subaigu (lésions psoriasiformes ou polycycliques non indurées résolutives 

sans cicatrices, ou parfois avec une dépigmentation post-inflammatoire ou des télangiectasies)  

2.  : 

- Lupus discoïde classique  

localisé (au-dessus du cou)  

généralisé (au-dessus et en dessous du cou)  

- Lupus hypertrophique ou verruqueux  

- Panniculite lupique ou lupus cutanéprofundus  

- Lupus chronique muqueux  

- Lupus tumidus  

- Lupus engelure  

- Forme frontière lupus discoïde / lichen plan  

 
3. Ulcères buccaux  

- Palatins  

bouche  

  langue  

OU Ulcérations nasales  

        

maladie inflammatoire chronique intestinale, arthrite réactionnelle, et aliments acides 
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 4. Alopécie non cicatricielle (éclaircissement diffus de la chevelure ou fragilité capillaire avec 

médicaments, une carence martiale et une alopécie androgénique  

5. Synovite impliquant plus de deux articulations, caractérisée par un gonflement ou un 

épanchement  OU Arthralgies de plus de 2 articulations avec dérouillage matinal de plus de 30 

minutes  

6  . Sérites  

- Pleurésie typique > 24 h  

OU Épanchement pleural  

OU Frottement pleural  

- Douleur péricardique typique (aggravée par le décubitus et améliorée en antéflexion) >24 h  

OU Épanchement péricardique  

OU Frottement péricardique  

insuffisance rénale ou un syndrome de Dressler  

7. Atteinte rénale  

- Rapport protéinurie / créatinine urinaire (ou protéinurie des 24 h) représentant une protéinurie > 500 

mg/24 h (la bandelette urinaire est supprimée)  OU Cylindres hématiques  

8. Atteinte neurologique  

- Convulsions  

- Psychose  

- Mononévrite mult  

- 

comme une vascularite primitive, infection et diabète Syndrome confusionnel aigu 

 

9. Anémie hémolytique  

10. Leucopénie 

Felty, médicaments, hypertension portale. . .)  OU Lymphopénie (< 1000/mm3 un épisode suffit) en 
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11. Thrombopénie 

hypertension portale, PTT. . .)  

Critères immunologiques  
 

2. Anticorps anti-ADN natif supérieurs à la norme du laboratoire (> 2 fois la dilution de 

référence si test ELISA)  

Sm  

4. Anticorps antiphospholipides positifs déterminés par 

Sérologie syphilitique faussement positive Anticorps anticardiolipine (IgA, IgG, or IgM) à un 

titre moyen ou fort Anticorps anti- _2-glycoprotéine1 (IgA, IgG, or IgM)  

5. Diminution du complément  

- C3 bas  

- C4 bas  

- CH50 bas  

 

Classification (on retient un lupus systémique si) :  

4 critères (dont au moins un critère clinique ET au moins un critère immunologique)  

OU  

Glomérulonéphrite lupique ET anticorps antinucléaires (ou anticorps anti-ADN natif)  

 
Les éléments ajoutés dans la classification du SLICC (par rapport à la classification de 
soulignés. La leucopénie et la lymphopénie ont été combinées tandis que les critères hématologiques 
ont été séparés en 3. Les critères immunologiques 2, 3 et 4 ont été séparés. 
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 Annexe 7 
 

 : indice de SLEDAI 
 

Score Manifestations Définition 

8 Convulsion 
Apparition récente. Exclusion des causes métaboliques, infectieuses ou 

médicamenteuses. 

8 Psychose 

de la perception de la réalité. Comprend : hallucinations, incohérence, 

appauvrissement du contenu de la pensée, raisonnement illogique, 

 

8 Atteinte cérébrale 

Altération 

Comprend : troubles de la conscience avec réduction des capacités de 

concentration, incapacité à rester attentif avec en plus 2 au moins des 

manifestations suivantes : troubles perceptifs, discours incohérent, 

insomnie ou somnolence diurne, augmentation ou diminution de 

 

8 Troubles visuels 

Atteinte rétinienne du lupus. Comprend : nodules dysoriques, 

hémorragies rétiniennes, exsudats séreux ou hémorragies 

choroïdiennes, névrite optique. 

 

8 Nerfs crâniens crânien. 

8 Céphalées 
Céphalées sévères et persistantes, pouvant être migraineuses mais 

résistant aux antalgiques majeurs. 

8 AVC exclue. 

8 Vascularite 
Ulcérations, gangrène, nodules digitaux douloureux, infarctus péri-

unguéaux ou preuve histologique ou artériographie de vascularite. 

4 Arthrites 
Plus de 2 articulations douloureuses avec des signes inflammatoires 

locaux (douleur, tuméfaction ou épanchement articulaire). 
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4 Myosite 

Douleur/faiblesse musculaire proximale associées à une élévation des 

CPK et/ou aldolases ou à des modifications électromyographiques ou à 

une biopsie montrant des signes de vascularite. 

4 Cylindres urinaires Cylindres de globules rouges. 

4 Hématurie > 5 
cause. 

4 Protéinurie >0,5 g/24h. Apparition récente ou majoration récente de plus de 
0,5g/24h. 

4 Pyurie  

2 Nouveau rash Apparition récente ou récidive  

2 Alopécie  

2 Ulcères muqueux  

2 Pleurésie 
frottement ou épanchement 

ou épaississement pleural. 

2 Péricardite suivantes : frottement, épanchement ou confirmation électrographique 

ou échographique. 

2 Complément Diminution du CH50, du C3ou du C4 < à la normale inférieure du 
laboratoire 

2 Anti-.ADN Positivité > à 25% par le test de Farr ou taux > à la normale du 
laboratoire 

1 Fièvre  

1 Thrombopénie < 100 000 plaquettes/mm3 

1 Leucopénie < 3 000 GB/mm3 . 
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  SLEDAI : 
 

Score SLEDAI   

SLEDAI = 0  

SLEDAI entre 1 et 5 Activité légère 

SLEDAI entre 6 et 10 Activité moyenne 

SLEDAI entre 11 et 19  Activité élevée 

 Très haute activité 

 
 
 
 
 

 Critères de réponse ou de poussée selon le score SLEDAI : 
 

Critère de réponse Définition Définition 

Poussée sévère  

Poussée modérée 
SLEDAI/ SELENA-

SLEDAI 

Amélioration -SLEDAI 

Rémission SLEDAI/SELENA-SLEDAI = 0 
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  SELENA 
 

Poussée légère à modérée Poussée sévère 
1 ou plusieurs éléments suivants : 

ou 

atteinte cutanée, stomatite, sérite, arthrite, 

fièvre  

ou 
Augmentation de la dose de prednisolone 

(< 0,5 mg/kg/j)  

ou 
 

ou 
 

1 ou plusieurs éléments suivants : 

Une variation du score SLEDAI > 12 points 

 ou 

du système nerveux central, vascularite, myosite, 

néphrite, plaquettes < 60 000, anémie hémolytique 

avec Hb < 7 g/dl, nécessitant un doublement de la 

dose ou  > 0,5 mg/kg/j de prednisolone, ou une 

hospitalisation pour le LES  

ou 
 

 

 
 Annexe 8 
 

Les quatre arguments diagnostiques des lupus induits par les médicaments . 

1. 

cliniques et/ou biologiques « auto-immuns ». Ce délai peut être parfois de 2 3 ans 

 

2.  Présence de signes cliniques communs (arthralgies, myalgies, fièvre, sérites) mais très rarement de 

signes cutanés lupiques ou de manifestations rénales ou neurologiques. Ces signes apparaissent 

brutalement ou progressivement 

3.  -histones, surtout des IgG anti- (H2A H2B)-ADN, sans anti-ADN natif et 

sans anti-ENA (Ro, La, Sm, RNP) et habituellement sans hypocomplémentémie de consommation  

4.  nt 

malgré la persistance des autoanticorps souvent pendant plusieurs mois (parfois 1 à 2 ans)  
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 Annexe 9 
 

Lupus induit : principaux médicaments inducteurs 
 

Antiarythmiques 
Quinine (Quinine) 
Quinidine (Cardioquine, Longacor) 
Disopyramide (Isorythm, Rythmodon) 

Antihypertenseurs 

Méthyldopa (Aldomet)    
Bétabloquants ( surtout Acébutolol, Sectral) 
Enalapril (Rénitec) 
Clonidine (Catapressan) 
Minoxidil (Lanoten) 
Prazosine (Minipress) 

Psychotropes 
Chhlorpromazine (Largactil) 
Clobazam (Urbanyl) 
Lithium ( Théralite) 

Antithyroïdiens Propylthiouracile  (Propylthiouracile) 

Anticonvulsifs 

Phénytoïne (Dyhydan) 
Carbamazépine (Tegretol) 
Primidone (Mysoline) 
Ethosuximide (Zarontin) 

Antibiotiques                           

Acide nalidixique (Négram) 
Isoniazide (Rimifon) 
Nitrofurantoïne (Furadantine) 
Minocycline (Mestacyne ,Minolis,Mynocine) 
Griséofulvine (Griséfuline) 
Rifampycine (Rifadine,Rimactan) 
Rifabutine (Ansatipine) 

Anti-inflammatoires  
Et immuno-modulateurs           

Pénicillamine (Trolovol)       
Sulfasalazine  (Salazopyrine)    
Mésalazine (Pentasa) 
Olsalazine (Dipentum) 
Anti-  
Interleukine 2 (Proleukin) 

 
 

Diurétiques Hydrochlorothiazide (Esidrex) 

Divers 
Simvastatine ( Lodales, Zocor) 
L-Dopa (Modopar, Sinemet) 
Déferiprone (Ferriprox)  Dextran ferreux (Promit) 
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 Annexe 10 
 

Score de SLICC (Index lésionnel séquellaire du Collège américain de 
rhumatologie) 

 

Items Score 
Manifestations ophtalmologiques : (même unilatérales)  
Cataracte                                                                                                                    
Lésion rétinienne ou atrophie optique 

 
0 
0 

 
1 
1 

  

Manifestations neuropsychiatriques : 
Troubles cognitifs (troubles de mémoire ou difficulté pour calculer), troubles de 
la concentration, troubles du langage parlé ou écrit, diminution des 
performances 
OU 
Etat psychotique majeur                                                                                                     
Comitialité nécessitant un traitement depuis au moins 6 mois                                          
Accident vasculaire cérébral 
Neuropathie périphérique ou atteinte des paires crâniennes (sauf neuropathie 
optique) 
Myélite transverse                                                                                                               

 
0 
 
 
 

0 
0 
0 
0 
 

0 

 
1 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
2 

 

Manifestations rénales : 
Débit de filtration glomérulaire calculé ou estimé < 50%                                                 
Protéinurie des 24 heures > 3,5 g                                                                                       
OU 

ou transplantation) 

 
0 
0 
 

0 

 
1 
1 

 

 
 
 
 

3 

Manifestations pleuro-pulmonaires : 
HTAP (hypertrophie ventriculaire droite ou éclat de B2)                                                
Fibrose pulmonaire (examen clinique et radiographie pulmonaire)                                
Opacités rétractiles des bases (dysfonctionnement diaphragmatique, poumon               
rétractile) 
Fibrose pleurale (radiographie pulmonaire)                                                                     
Embolie pulmonaire (radiographie)      
OU   
Résection pulmonaire (cause non néoplasique)                                                                                                                   

 
0 
0 
0 
 

0 
0 
 

0 

 
1 
1 
1 
 

1 
1 
 

1 
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Manifestations cardiovasculaires : 
Angor ou pontage aorto-coronarien                                                                                

Cardiomyopathie (dysfonction ventriculaire)                                                                  
Valvulopathie (souffle diastolique ou systolique > 3/6)                                                   
Péricardite évoluant depuis plus de 6 mois ou ayant nécessité un drainage                   
chirurgical 

 
0 
0 
0 
0 
0 

 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
2 

 

Manifestations vasculaires périphériques : 
Claudication artérielle depuis au moins 6 mois                                                            
Perte mineure de substance (pulpe digitale)                                                                

 
Thrombose veineuse avec oedèmes, ulcères                                                                
ou 
Stase veineuse         

 
0 
0 
0 
 

0 
 

0 

 
1 
1 
1 
 

1 
 

1 

 
 
 
2 
 

 

Manifestations digestives : 
Infarctus ou résection digestive (au-dessous du duodénum) ou splénectomie,           

 
Artérite mésentérique                                                                                                    
Sténose digestive OU chirurgie du tractus digestif supérieur                                      
Insuffisance pancréatique nécessitant un traitement substitutif exocrine ou                
présence de pseudokystes 

 
0 
 

0 
0 
0 

 
1 
 

1 
1 
1 

 
2 

 

Manifestations rhumatologiques : 
Atrophie ou faiblesse musculaire                                                                                   
Arthrite déformante ou érosive (comprenant les déformations réductibles ;                
ostéonécroses exclues) 

Ostéomyélite                                                                                                                 
Rupture tendineuse                                                                                                         

 
0 
0 
 

0 
0 
0 

 
1 
1 
 

1 
1 
1 

 
 
 
 
2 

 

Manifestations cutanées : 
Alopécie        
Cicatrices cutanées extensives ou panniculite ailleurs que sur le scalp ou  
les pulpes des doigts 
Aménorrhée secondaire précoce avant 40 ans           
Diabète (lié ou non au traitement) 

ancer) 

 
0 
0 
 

0 
0 
0 

 
1 
1 
 

1 
1 
1 

 
 
 
 
 
 
2 
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