MALADIES AUTO-INFLAMMATOIRES
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Introduction

ﬂlupus érythémateux systémique (LES) est une maladie auto-immm
multisystémique rare, dont la glomérulonéphrite lupique ou lupus nephritis
(LN) est une complication rénale sévere. Les formes prolifératives (classe
I1I-IV) sont les plus graves, associées a un haut risque de progression vers
'insuffisance rénale terminale et a une morbi-mortalité élevée (1),(2). Les

données descriptives francaises récentes sur le profil et la prise en charge
spécifique de ces formes séveres demeurent limitées.

Une étude rétrospective non interventionnelle (LUPISE) a donc été menée
a partir de la cohorte FHU-IMMINeNT monocentrique et prospective de
patients lupiques incidents ou prévalents dans un Centre national de
Référence des Maladies Rares (CRMR) du CHU de Lille. Cette étude vise a

décrire le profil (démographique, clinique et biologique) et la prise en
wrge du LN actif de classe Il ou IV au sein de cette cohorte. /

Materiels et méthodes
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Inclusion dans la cohorte : du
20.07.2020 au 28.02.2025

Durée médiane de
suivi : 2,5 ans [2,0-3,2]
Date d’extraction :
15.04.2025

Diagnostic du lupus
¢ Diagnosticdu LN

== Historique

Recueil rétrospectif
Période historique
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m Suivi

Le suivi varie de 0 a 3,8 ans
A l'inclusion, les patients sont atteints de lupus depuis 14,2 ans [8,9-26,4]
Figure 1 : Schéma de I'étude et durée de suivi

Les analyses ont été descriptives ; les résultats sont présentés sous forme

de pourcentage (%) pour les variables qualitatives et de moyenne + écart
type ou médiane [Q1-Q3] pour les variables quantitatives.

Résultats

37 patients ont eu au moins une atteinte rénale active de classe llI-1V, confirmée par biopsie
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Au moment du diagnostic initial de la

maladie lupique :
# Age moyen : 24,3 ans (+ 11,5)
N\

Age <18 ans : 29,7%
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/Biologie a la premiere atteinte rénale active de classe IlI-IV :

~

UPCR moyen : 2,4 g/g (+ 1,8)
UPCR : Rapport Protéine/Créatinine

DFG moyen : 108,5 ml/min/1,73m2 (t 56,3)
DFG : Débit de Filtration Glomérulaire
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Toutes atteintes, concomitantes ou non au diagnostic initial
du LES :

Délai médian entre le diagnostic de LES et la premiere atteinte rénale
active de classe llI-IV : 3,5 ans [0,3-11,5]
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@ La concomitance est définie par un délai £ 1 an

entre la biopsie rénale et le diagnostic de |la

maladie lupique.
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Atteintes rénales actives de classe -1V

Délai médian entre le diagnostic de LES et |la premiere atteinte rénale
active de classe llI-IV : 8,0 ans [4,0-13,6]

Si non concomitantes au diagnostic initial du LES (56,8%) :

Atteintes précédant la premiere atteinte rénale active de classe IlI-IV :
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5.4%
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@ Traitements (3) : 7,5 molécules (% 2,5) en moyenne prises par jour par patient, incluant les traitements du lupus et des comorbidités du patient.

® En premiere intention :
o Tous les patients ont recu des APS et corticoides.
o En complément, 81,1% ont recu un immunosuppresseur,
10,8% un immunosuppresseur et une biothérapie et
5,4% une ou deux biothérapies.

e lLe traitement de premiere intention restait inchangé en
médiane pendant 2,0 [1,0-5,5] années.

APS + Cortico +
Immunosup + Bioth

APS + Cortico +
Bioth

Figure 2 : Traitements de premiere intention lors de la premiere

poussée rénale active de classe IlI-1V (N=37)

e Parmi les 31 patients n’ayant pas eu de biothérapie en
premiere intention, 35,5% ont eu besoin d’une intensification
de traitement, c’est-a-dire I'ajout (ou switch) d’une biothérapie
ou un changement vers un autre immunosuppresseur.

® La dose de corticoides a l'initiation du traitement est comprise
entre 30 et 60 mg/jour.

APS = Antipaludéen de synthese ; Cortico = Corticoides ; Immunosup = Immunosuppresseur ; Bioth = Biothérapie
Les premieres atteintes rénales des patients peuvent avoir eu lieu entre 1995 et 2024.

Conclusion

L prendre quotidiennement est tres important.

[ Cette étude décrit une cohorte bien phénotypée de patients atteints de LN actif de classe IlI-IV dans un CRMR. Elle montre qu’un tiers des patients ont A
nécessité une intensification de traitement lorsqu’une biothérapie n’était pas utilisée et que le fardeau de la maladie représenté par le nombre de molécules a
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