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Résumeé :

La néphropathie lupique est ’'une des manifestations les plus fréquentes et les plus graves
du lupus érythémateux systémique. Elle se caractérise par une dysrégulation immunitaire
entrainant la production d’autoanticorps pathogeénes qui seraient en grande partie a
I’origine des lésions rénales constatées histologiquement. Le tableau clinique observé au
cours de cette affection est polymorphe, allant de discrétes anomalies biologiques a une
maladie rénale chronique avec risque d’engagement du pronostic vital du patient.

Le suivi biologique et immunologique des patients lupiques est donc indispensable au
dépistage précoce de la survenue de I’atteinte rénale lupique.

La présence des anticorps antinucléaires est typique au cours de la néphropathie lupique.
Etant donné qu’ils constituent le marqueur immunologique majeur, 1’objet de notre étude
s’est donc porté¢ sur I’analyse du profil de ces autoanticorps et de leurs fréquences
respectives au cours de cette pathologie.

Selon nos résultats, leur profil est semblable a celui rencontré au cours du lupus
érythémateux systémique. Quant a leurs fréquences respectives, on dénote la prédominance
des anticorps anti ADN natif, des anti SSA et des anti nucléosome dans notre série.
L’apport de ces observations permet une meilleure appréciation diagnostique, pronostique
et un meilleur suivi des patients atteints de néphropathie lupique.

Mots clés : Néphropathie lupique, anticorps antinucléaires, lupus érythémateux systémique

Abstract :

Lupus nephritis is one of the most frequent and severe manifestations of systemic lupus
erythematosus. It is characterized by an immune dysregulation that generate the production
of pathogenic autoantibodies that are believed to be the major cause of histologically
observed kidney damage. The clinical picture observed during this condition is
polymorphic, ranging from discrete biological abnormalities to chronic kidney disease that
could threaten the patient’s life.

Biological and immunological monitoring of lupus patients is therefore essential for the
early detection of lupus renal involvement.

The presence of antinuclear antibodies is typical during lupus nephritis. Since they are the
major immunological marker in this case, our study focuses, therefore, on the analysis of
the profile of these autoantibodies and their respective frequencies during this pathology.
According to our results, their profile is similar to that observed during systemic lupus
erythematosus. Regarding their frequencies, we denote the predominance of native anti
DNA antibodies, anti SSA and anti nucleosome in our series.

The contribution of these observations allows a better diagnostic and prognosis assessment,
as well as a better follow-up of patients with lupus nephritis.

Key words : Lupus nephritis, antinuclear antibodies, systemic lupus erythematosus.




