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Introduction :

Les vascularites associées aux anticorps cytoplasmiques anti-neutrophiles (ANCA) sont des pathologies
inflammatoires necrosantes qui peuvent mettre en jeu le pronostic renale dans le cadre d'une
glomerulonéphrite rapidement progressive necessitant une prise en charge rapide et éfficace. Une ponction
biopsie du rein joue un role diagnostique, thérapeutique et pronostique dans cette pathologie.

Methode :

Il s’agit d'une etude descriptive, monocentrique et rétrospective realisée sur la periode 2010-2025 au service
de nephrologie de I'HOpital La Rabta, portant sur les patients atteints d’'une vascularite a ANCA avec une
atteinte renale sévere définie par une creatinémie supérieur a 500umol/L.

Objectif de ce travail est de déecrire les caracteristiques histopathologiques des vascularites a ANCA.

Resultat :

Soixante-quinze patients ont éte colligé atteints de vascularite a ANCA avec atteinte rénale severe, dont 50
ayant une specificite anti-MPO et 25 ayant une spécificité anti-PR3. L'age moyen était de 60 £+ 13 ans et un
sex-ratio a 1,02. Le syndrome nephrologique etait dans 77% des cas une glomerulonéphrite rapidement
progressive, 17% avaient un syndrome néphritique et 4% avaient un insuffisance rénale glomérulaire.
Quarante-deux patients atteints d'une vascularite a ANCA ont béneficié d’'une ponction biopsie renale. En se
basant sur la classification de Berden dans les vascularite a ANCA, on peut classe nos biopsies réenales en
forme cellulaire (a croissants), scléreuse et mixte dans respectivement 44%, 36% et 11% des cas.

Tous les patients préesentaient une atteinte glomerulaire : une prolifération extra-capillaire a éte identifie dans
/6% biopsie, une nécrose glomérulaire et une necrose fibrinoide ont ete identifie dans respectivement 56%
et 24% des biopsies. Une rupture de la capsule de Bowman a eté mise en evidence dans seulement 21%
des cas.

Une atteinte tubulo-interstitielle a eté note dans 85% des biopsies dont 31% préesentaient une nécrose
tubulaire et 45% des cas presentaient un infiltrat interstitiel. Des lésions avancees de fibrose interstitielle et
atrophie tubulaire ont éte identifie dans 43% des cas.

L’atteinte vasculaire reste la moins frequente a 12% des cas se manifestant par des thromboses
arteriolaires et des endarterites.

A 'immunofluorescence, une atteinte pauci immune predomine a 74% des cas hormis quelques biopsies
présentant un dep6t de C3 et IgM dans 17% et un depot d'IgA a 7%.

Le traitement d'attaque était a base de corticothérapie a une dose moyenne de 60mg/] et
Immunosuppresseurs. Trente-cing malades avaient eu recours aux échanges plasmatiques et 70 malades
ont nécessité des seances d’hemodialyse.

L'evolution est margue par une remission rénale dans 24 cas, un passage a l'epuration extra-rénale
chronique dans 36 cas.

On a pas touvé une association statistiguement significative entre les élements histologiques et I'évolution
vers l'insuffisance rénale terminale.

Aucune lesion histologique presente une association significative a la surmortalite.

Conclusion :

Les formes cellulaire et sclereuse sont les plus frequentes chez notre population d’étude, ce qui suggere que
les patients se présentent soit au stade actif de la maladie ou a un stade tardive de lesions irreversibles. Le
taux élevés des lésions avancees (sclerose et fibrose) souligne I'importance d’'un diagnostic préecoce pour
une prise en charge adequate afin de préevenir I'evolution vers la chronicite.
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