Connectivites

Caracteérisation de sous-classes phénotypiques du lupus systémique far
données cliniques et immunologiques : une étude monocent Hu

059

Dahak Amel, service de médecine interne CHU Mustapha, Alger, Algérie

Si Ahmed Djamila, service de médecine interne CHU Mustapha, Alger , Algérie

Guerchani Karim , service d'épidémiologie CHU Mustapha, Alger, Algérie
Bouali Faycal , médecine interne CHU Mustapha , Alger, Algérie

alyse de clustering des
ant 110 patients

Introduction

Le Lupus est caractérisé par une variabilité phénotypique extréme .

L'analyse en Cluster est une solution prometteuse permettant de définir des sous-grc Hes
des profils clinico-sérologiques similaires , des trajectoires évolutives communes et d | ris
La nature dynamique du phénotype du lupus
'objectif de notre étude est de déterminer des phénotypes homogenes de patient [itt
analyse en cluster réalisée a partir d’éléments cliniques, biologiques et immunologiqt ©.
Déterminer I'association entre les différents clusters cliniques et les auto-anticorps ret s uvezs

. complexifie une telle approche .

\

L'étude a concerné les patients qui présentent un lupus éryt
service de médecine interne CHU Mustapha. Nous avons inc

Patients et méthodes

anes de patients partageant :
complications spécifiques .

o |upus systémique en utilisant une

os patients lupiques .

némateux systémique en poussée recrutés de facon prospective au sein du

us dans I’étude les patients agés de plus de 16 ans répondants aux criteres

de classification ACR/EULAR 2019 en poussée avec une activité SLEDAI 26. Une classification ascendante hiérarchique (CAH) a été

lancée a partir des résultats de I'analyse de correspondance multiples (ACM). Cette méthode (CAH) a été utilisée pour déterminer des

sous-groupes de patients selon diverses caractéristiques (un ensemble de variables actives et illustratives)

Notre étude a inclus 110 patients dont 95
(86.36%) femmes et 15 (13.64%) hommes.
Les femmes représentent une majorité
absolue avec un taux de 86.36% patientes
avec un sex-ratio H/F est de 0.15 (6.33) soit 6
femmes pour un homme .

Le regroupement des patients en CLUSTER a
éte réalisé en utilisant la distance euclidienne
et la méthode d’agglomération de Ward.
L'analyse en cluster hiérarchisée a révéle
trois groupes, a la fois visuellement et avec le
gain d'inertie.
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Résultats
Prédominance féminine 30,91% 30,91
Sex-ratio=0.15
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ERTTYITIA
L3ge moyen . 31.80 £ 11,01 ans

avec des extrémes allant de 16a 72 ans.

Un pic de fréquence identifié : 61.82%

 des patients entre 16 et 34 ans, )

[ Répartition des patients en ]

fonction du sexe (26)

[ Répartition selon les catégories d’age a I'inclusion ]

Résultats de la CAH de notre série \

Dendrogramme pour le modele d’analyse en cluster
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Factor map montrant les données individuelles brutes
utilisées pour générer le dendrogramme

Dim 1 (8.87%)

Factor map montrant les données individuelles
brutes utilisées pour générer le dendrogramme

Au terme de ces analyses, nous avons identifié trois clusters. La répartition des caractéristiques cliniques, biologiques et
immunologiques selon les clusters est présentée dans le Tableau 1 et 2.

Tableau 1 : Répartition des caracteristiques cliniques et biologiques selon les clusters

Clusterl Cluster2 Cluster3 P Cluster1l Cluster2
Sexe féminin 56 (90.32%) 14 (70%) 25 (89.29%)  0.2332 - +29. pass,
SD Age 33.9+10.68 29.95+12.75 27.04+8.913 0.01084 a A"tf DNA 2%4 (3827 21(33 113 (Z%)
Age diagnostic 30.9411.32 28.55+13.23  24.4618.591 0.02758 = Anti-Sm (32.26) (50)
_— SAPL associé 15(24.19) 20 (100) 5(17.86) 0.0004998 O Anti-Sm/RNP 28 (45.16) 8 (40)
sd de Sjogren 18 (56.25) 3 (30) 3 (33.33) 0.4624 -g Anti B2GP1 IgG 0 (0) 11 (55)
G Signes généraux 38 (61.29) 18 (90) 25 (89.29) 0.02749 © LAC 9 (14.52) 10 (50)
Fiévrfa ' 25 (40.32) 14 (70) 22 (78.57) 0.006997 8 Anti Ribosome 9 (14.52) 5 (25)
Cutanée A-ttf:mte cutanée 42 (67.74) 14 (70) 28 (100) 0.006997 = Anti-SSA 60 32 (51.61) 10 (50)
Livédo 9 (14.52) 11 (55) 2 (7.143)  0.002499 < Anti SSB 7 (11.29 3 (15
Articulaire Arthralgies 47 (85.71) 13 (65) 24 (75.81) 0.5922 nti (11.29) (15)
NPLSE NPLSE 11 (17.74) 11 (55) 7 (25) 0.02831 c3 47 (75.81) 14 (70)
Vasculaire  Thrombose 8 (12.9) 8 (40) 2 (7.143)  0.03355 Complément C4 49 (79.03) 14 (70)
NL NL 41 (66.13) 6 (30) 11 (39.29) 0.03098 | C3C4 BAS 41 (66.13) 14 (70)
NL stade IV 15 (24.19) 5 (25) 8 (28.57)  0.9945 N .
Leucopénie 20 (32.26) 10 (50) 20 (71.43) 0.01299 score | LSl 12.66%4.342 14.7£5.602
, . — SLICC 0.6613+0.886 1.65+1.843
Cytopénie  |Lymphopénie | 35 (56.45) | 8 (40) | 19 (67.86) | 0.4508 Infecti 8 (12.9 6 (30
AHAI 15 (24.19) 8 (40) 18 (64.29) 0.01299 o nrection (12.9) (30)
o Atteinte 16 (25.81) 11 (55) 6 (21.43)  0.1139 Complications | Rechute 6 (9.677) 9 (45)
ardiaque cardiaque DéCéS 1 (1 .613) 3 (1 5)
Discussion Conclusion
e UsIculins Jinte ) CLUSTER 2 (n=221, 50%) : CLUSTER?’('T:.Haf L) Nous avons déterminé trois sous-groupes homogenes de patients
Livédo : 31 (34,1%)(p<0,001) | Arthralgiesinflammatoires: |- Lupus cutane aigu : atteints de LES
. 71 (55.5%) (p<0.001) ’
) Acrosyndrome :20 (22.0%) 190 (86.0%) P 2 a < y  res s :
F.Mariette (0=0,029) - Néphropathie Classe IV : I’hétérogéneéité de cette maladie :

Rétrospective

0
France (2022) Thrombose 71 (78%)

NPLSE: 27 (29,7%)

33(25.8%) (p<0,001)
Anti-Sm : 70 (54.7%)

(p<0.001)

N=440 i .
Biologie anti-PL : 85 (93.4%) Anti-Ro/SSA:95 (43%)  |_ Consommation du
(p<0.001) complément: 115 (89.8 %)
(p<0.001)
CLUSTER 2 (n=20, 18,18%) CLUSTER 1 (n=62, 56.36%) | CLUSTER 3 (n=28, 25.45%)
Livédo :11(55%) (p<0,001) Signes généraux :18(56.25%) |- Lupus cutané aigu
. Thrombose : 8 (40%) (p<0,05) |(p=0.027) - Néphropathie Classe IV
Notre étude, o .
_ NPLSE :11(55%) (p=0,02) Arthralgies inflammatoires: 8 (28.57%)
Prospective, 47 (75.81%)
Algérie (2024) |gjo|ogie anti-PL: 20 (100%) |Anti-Ro/SSA: 32 (51.61%) |- Anti-Sm: 21 (75%)
N=110 (p<0,0001) (p= 0.005)
- Anti-Sm/RNP : 22 (78.57 %)
(p=0.032)

Consommationdu

complément:

25 (89.29%)

e eI ot il
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Tableau 2 : Répartition des caracteristiques cliniques et biologiques selon les clusters

Cluster3 p
(n=28,25,45%)
25 (89.29) 0.9967
21 (75) 0.00549
22 (78.57) 0.03298
1(3.571) 0.00049
2 (7.143)  0.00049
5(17.86) 0.8551
13 (46.43)  0.9965
9 (32.14)  0.2549
26 (92.86) 0.2714
26 (92.86) 0.3663

25 (89.29) 0.2224

14.14+4.6 0.1599
0.8929+0.95 0.0457
8 (28.57)  0.4601
12 (42,85) 0.0379
1(3.571)  0.1759

= Le cluster 3 : associé a

* une consommation du complément.

apparaitre en clusters dans le LES

Nos résultats confirment que

= Le cluster 1 : associé au syndrome de Sjogren
= Le cluster 2 : associé aux APL avec une survie réduite

* Manifestations cutanées, hématologiques et glomérulonéphrites prolifératives,
 |la plus grande diversité d'auto-anticorps avec prédominance de 'anti-Sm

les auto-anticorps peuvent

Une meilleure compréhension des différents phénotypes du LES
Contribuer a une prise en charge plus personnalisée.
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