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Introduction :

'association entre les vascularites associées aux ANCA (VAA) et les connectivites représente une entité clinique
rare mais particulierement complexe. Les patients atteints de connectivite peuvent développer une véritable
VAA, ce qui modifie profondément leur présentation clinique, leur pronostic et leur prise en charge.
'identification de cette association et de ses facteurs prédictifs est donc essentiel le pour optimiser le suivi

et améliorer le pronostic de ces patients.

Patients et methodes :

* Type d’étude : » Définition de I'association connectivite + VAA :
* Etude rétrospective  Basée sur les critéres cliniques
* Duree : 18 ans * Etles criteres histologiques confirmant une VAA
* Population: * Analyse statistique : Analyse multivariée
* 30 patients atteints de connectivite
* Presentant une positivité des ANCA * Obijectif : identifier les facteurs prédictifs d’association a une VAA

Résultats :

A Connectivites associées
1 Age l’'age moyen : 56 ans [47-70ans]

] Sex-ratio femmes/hommes= 3 o
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amélioration clinique sous corticothérapie et immunosuppresseurs

Conclusion:

La survenue d’'une VAA au cours d’'une connectivite est une complication rare mais sévere, particulierement
marquée par |'atteinte rénale et pulmonaire. Le dépistage systématique des ANCA et une prise en charge

précoce améliorent le pronostic et doivent faire partie intégrante du suivi des connectivites.
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