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Lupus : quels éléments évocateurs? 

• Femme 20 ans

• Fin Juillet : 

• Polyarthralgies

• Éruption visage régions malaires

• Hémogramme : lymphocytes 850/mm3

• FAN 1/640

• Anti DNA - CH50 C3 C4 Nx

• Dermocorticoïdes

• Hydroxychloroquine : Plaquenil®  400 mg/j

• Disparition arthralgies et lésions cutanées
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Lupus : quels éléments évocateurs? 

• Femme 32 ans  
• Guadeloupe
• Août après fausse-couche :

– Œdèmes des membres inférieurs
– PA 14/8  
– Protéinurie 3,5g/24h  albuminémie  29g/l
– créatininémie 72micromoles/l

• Pleurésie     Péricardite
• CRP 10 
• FAN 1/200 Anti DNA 40  ( N<7)
• Biopsie rénale: glomérulonéphrite proliférative diffuse  (stade IV)
• Prednisone ( Cortancyl ®) 1 mg/kg/j
• Cyclophosphamide ( Endoxan®) 1g/mois 6 mois  ( ou Mycophenolate

Mofetil)
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• Maladie auto-immune

• Cause inconnue

• Femme jeune

• Atteinte polyviscérale :

• peau

• articulations

• séreuses

• hématologique

• rein

• système nerveux central

Lupus



Lupus

• Atteinte simultanée ou isolée d’un ou plusieurs 
systèmes

• Évolution par poussées

• Présence d’auto-anticorps :

• antinucléaires

• anti ADN

• Traitement : Hydroxychloroquine

corticoïdes



Épidémiologie

• Incidence : 3 à 4 nouveaux cas /an/100 000 h
• Prévalence 41/100 000 h
• Terrain : Femme jeune sex ratio 9/1
• Afrique Caraïbes Asie 9 fois +fréquents/ européens
• 127/100 000 en Martinique 
• 5% formes familiales
• Facteurs aggravants :

œstrogènes 
grossesse
soleil :UV B

• ALD 21



• 95 % survie à 5 ans

• Mortalité

– activité lupus (rein)

– infections 

– thromboses 

– athérosclérose



Atteinte Fréquence

articulations 90%

peau 80 %

rein 70 %

pleurésie 40 %

péricardite 30 %

neurologique 20 %

psychiatrique 25 %

adénopathies 30%

splénomégalie 15%



Atteinte fréquence

Leucopénie

lymphopénie

50 %

thrombopénie 30%

anémie hémolytique < 10 %

AAN 98%

anti DNA 75 %

anti Sm 30 %

anti SSA 30 %

anti SSB 10 %



Manifestations articulaires

• inaugurales dans 50 % des cas

• Arthrites : pseudo polyarthrite rhumatoïde

• Arthralgies

• Déformations 20% ( main de Jaccoud)

• Jamais d’érosions ou de 

• destructions articulaires =  PR

• Ostéonécroses aseptiques 10%



Manifestations cutanées

• Vespertilio

• Photosensiblité ( UV B >UVA)



Manifestations rénales

• Atteinte histologique 70 à 80%

• >50 % 1ère année

• Glomérulopathie

– Protéinurie /Sd néphrotique  (œdèmes)

– hématurie

– Insuffisance rénale

– HTA



Manifestations rénales

• Gravité hématurie, insuffisance rénale, HTA

• Anti DNA élevés Complément abaissé (C3)

• Intérêt biopsie rénale

• Gravité des formes prolifératives : stade III et IV

• Corticoïdes et immunosuppresseurs

• Intérêt suivi :

• Pression artérielle

• créatininémie, ECBU, Protéinurie/créatininurie



Atteintes des séreuses

• Pleurésie 

– exsudat lymphocytaire

• Péricardite 



Manifestations  neuropsychiatriques

• Crises comitiales
• Psychose

• Accident vasculaire cérébral ( SAPL)
• Migraines (SAPL)
• Chorée (SAPL)

• Méningite aseptique (AINS)
• Troubles de l’humeur et du comportement
• Myélopathie



Anomalies biologiques

• Syndrome inflammatoire rare

– Vitesse de sédimentation  parfois élevée 

( si hypergammaglobulinémie)

– CRP sub normale (si augmentée infection)



Anomalies biologiques

• Anticorps anti GR :  Coombs +

– Anémie hémolytique auto-immune

• Anticorps anti GB : 

– Leucopénie < 4000/mm3

– Neutropénie < 2500/mm3

– Lymphopénie <1500/mm3

• Anticorps anti plaquettes

– Thrombopénie (idem PTI) <100 000/mm3



Sensibilité

( présent lupus)

Spécificité

( absent autres 
pathologies)

AAN + + +

95% lupus
-

56 % Sjögren

44 % PR

50 % MNI

10 % normaux

Anti DNA ++

75% lupus

+ +

7 % Sjögren

0 % normaux

Anti Sm +

30% lupus

+ + +

0 % Sjögren

0 % normaux



Anticorps antinucléaires

• Dépistage d’une maladie autoimmune ( MAI)

• significatif si >1/160

• A contrôler à distance ( 3 mois)

• Positifs Lupus et autres MAI, infections , 
medicaments, sujets normaux, … 

• forte sensibilité mais faible spécificité



Anticorps antinucléaires

• Ce qui n’est pas un Lupus :

• asthénie et AAN 100

• douleurs diffuses et AAN 100

• Hashimoto et AAN  

• Infection Parvovirus B19 et AAN 

• Rosacée / dermite séborrhéique et AAN 

• Surtout si homme ou femme après 40 ans

• rechercher autres signes cliniques ou 
biologiques 



Complément

• Augmentation sd inflammatoire

• Baisse C3 et augmentation anti DNA : 
– signes activité lupus

– prédictif atteinte rénale



TRAITEMENT DU LUPUS

• CORTICOIDES

• Indications :  

– Plèvre, péricarde, hémato, rhumato

– rein SNC en association

• Prednisone Cortancyl ®     

– traitement oral  0,1mg/kg à 1mg/kg/j

• Methylprednisolone Solumédrol® 

– traitement IV  500 à 1000mg/j J1 à J3

– rapidité d’action dans formes graves



Corticoïdes 

• 1 mg/kg  4 semaines puis décroissance
• par paliers hebdomadaires, jusqu’à 0.35 mg/kg/j (20mg/j),

• puis de 2, 5 mg tous les 10 jours jusqu’à 10 mg/jour

• puis tous les 15 jours jusqu’à 5 mg/j

• puis d’1 mg/mois

• Objectifs :

– <20mg /j à M3

– <10mg/j à M6

– 5 mg à M12



ANTIPALUDEENS DE SYNTHESE

• Traitement de fond

• Hydroxychloroquine Plaquenil®  6, 5mg/kg/j    
400mg/j

• Toxicité rétinienne  ( limitée)

• Électrorétinogramme, OCT



IMMUNOSUPPRESSEURS

• Indications : 

• Atteinte rénales prolifératives  ou neurologiques

• Cyclophosphamide   Endoxan ®  

– 1000mg/j IV  toutes les 4 semaines

• Mycophénolate Mofetil Cellcept®  2  à 3 g/j

• Azathioprine Imurel ® 2 à 3 mg/kg/j



Suivi d’un patient atteint de Lupus

• LUPUS

• Clinique

• peau, articulations 
plèvre, péricarde

• SNC

• PA, oedèmes, …

• Biologie

• hémogramme

• créatininémie, ECBU, 
protéinurie

• anti DNA

• C3, C4

• TRAITEMENT

• HTA

• Infections

• Ostéoporose

• ostéonécrose

• CRP

• kaliémie glycémie

• +/-
hydroxychloroquinémie

• électrorétinogramme



Intérêt traitement de fond 
et observance/ adherence

• Femme 24 ans

• 1994 Polyarthralgies, photosensibilité, Raynaud

• Leucopénie FAN AntiDNA

• Plaquenil Cortancyl  amélioration

• Arrêt

• Épisode psychotique

• Bolus Solumédrol

• Reprise ttt fond       amélioration



• Arrêt traitement

• Œdèmes  sd néphrotique

• PBR glomérulonéphrite stade IV 

• Endoxan 6 bolus relais Imurel 1 an 

• disparition protéinurie

• diminution anti DNA normalisation  C3

• Cortancyl Plaquenil

• Arrêt 2004



• 2007: Œdèmes

• Protéinurie 10g/24h Albumine plasmatique 12g/l 
créatininémie 215 micromoles/ l

• PBR glomérulonéphrite stade IV 

• Rituximab + endoxan

• 2018 va bien 

• Ménopause à 35 ans



• 7 à 29% de non adhérence au traitement 

• Dosage Hydroxychloroquine



Quelle dose de corticoïdes 
dans le lupus ? <7,5mg/j

Risque lésions viscérales prednisone ≥ 20 mg/j versus <7.5 mg/j (HR=2.514, p<0.001).

Augmentation 1mg/j  de prednisone         

augmentation de 2,8%  nouvelle lésion viscérale

Exposition doses moyenne prednisone ≥7.5 mg/j versus <7.5 mg/j,

Augmentation risque de développer: 

cataracte (HR=2.41,p<0.001)

fractures ostéoporotiques (HR=2.16, p<0.001)

lésions cardiovasculaires (HR=1.54, p=0.041)

2015



Lupus:
Facteur de risque vasculaire 

• Prévalence pathologie coronaire lupus

• 10 fois supérieure population générale

• 50 fois supérieure femme jeune

• Augmentation risque AVC 2 à 8 fois



Nouveaux traitements du Lupus

• Belimumab  IV et sous cutanée ( AMM)

• Rituximab ( pas d’ AMM)

• Moins de cyclophosphamide, plus de MMF 



• Taux de BLyS (B Lymphocyte stimulator) 
élevés dans le Lupus

• Belimumab :

– Anticorps monoclonal humain, spécifique 
de la protéine BLyS (IgG1λ)

– Bloque la liaison de la protéine soluble 
BLyS à ses récepteurs sur les 
lymphocytes B

– Diminue la différenciation des 
lymphocytes B en plasmocytes 
producteurs d’Ig

Belimumab Binds BLyS

BLyS TACI, BCMA, BAFF-R Belimumab

Autoreactive B-cell survival

Autoimmune Disease

Autoreactive B-cell apoptosis

Belimumab (Benlysta)

Do RKG et al. J Exp Med. 2000;192:953-964; 

Ammana et al. J Immunol.  2003;170:4593-4600.





AMM (juillet 2011): Benlysta, en association au traitement habituel, est

indiqué chez les patients adultes atteints de lupus systémique actif avec

présence d’auto-anticorps et activité de la maladie élevée (définie par

exemple par la présence d’anticorps anti-ADN natif et un complément bas)

malgré un traitement standard.



Lupus : Que retenir

• Femme jeune

• Atteinte articulaire et cutanée fréquente

• Pronostic : Rein ( peu symptomatique) 

• Lymphopénie

• AAN : pas suffisant pour diagnostic

• anti DNA très évocateur 



Lupus : Que retenir

• Tout symptôme chez une lupique n’est pas 
obligatoirement lié au lupus  

• Risque infectieux  ( CRP, vaccins ) 

• Facteur de risque  vasculaire 



Lupus : Que retenir

• Traitement de fond : Hydroxychloroquine 

• Observance / hydroxychloroquinémie

• Corticoïdes : de moins en moins

• MMF remplace cyclophosphamide 

• Nouveaux traitements: 

– Belimumab 

– rituximab , tacrolimus, anti INF  



Merci de votre attention 
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Quel diagnostic ? 
Comment le confirmer? 

• Femme 38 ans 

• 4 fausses-couches spontanées <10semaines

• 2 ans plus tard

• Phlébite surale droite   AVK 3 mois

• 6 mois plus tard : 

• Phlébite ilio-fémorale G + embolie pulmonaire

• TCA allongé avant traitement

• Héparine puis AVK
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Suite 

• 1 an plus tard 

• Polyarthralgies

• Anémie : 7,6g/dl Hb 230 000 réticulocytes 

• bilirubine libre augmentée

• Haptoglobine < 0,1g /l

• Coombs + : IgG +C3

• 65 000 plaquettes /mm3

• FAN>1/640 Anti DNA 43 U N<7

• Anticardiolipines IgG 92  N<15 Anti beta 2 GP1       27 N<5

Quel est votre diagnostic ? 



LUPUS et Syndrome des antiphospholipides



Le syndrome des antiphospholipides

Le  SAPL est soit 
isolé : SAPL primaire

soit associé à un lupus:  SAPL 
secondaire

1



Définition 
Association d ’un signe clinique :

- Thrombose artérielle ou veineuse (thrombose superficielle 

exclue)

- Pathologie obstétricale

Avec un marqueur biologique:

- Anticoagulant lupique (LA) =antiprothrombinase

= anticoagulant circulant

- et/ou Anticardiolipines à taux moyen ou élevé (Acl 

IgG> 40 GPL)

Contrôlé  + à  12 semaines 

-< 5ans entre événement clinique et positivité aPL

3



Manifestations obstétricales

– 1 mort fœtale tardive >10 SA ( fœtus morphologiquement 

normal)    17%

– 3 fausses couches spontanées <10 SA (sans anomalies 

anatomiques, hormonales ou chromosomiques de la mère et du père)     
35%

– 1 naissance prématurée (fœtus morphologiquement normal) 

< 34 semaines du fait
éclampsie ou pré-éclampsie

Ou signes d’insuffisance placentaire:

anomalies doppler suggérant une hypoxie fœtale

oligohydramnios

retard de croissance intra-utérin                                    

poids de naissance< 10th percentile âge gestationnel

-Hématome rétro-placentaire

7



Autres manifestations du SAPL

• Cardiaques: épaississements valvulaires mitrales ou aortiques avec sténose ou 
insuffisance

• Livedo reticularis, purpura nécrotique, ulcères jambes

• Neurologiques: chorée, surdité, myélite transverse, pseudo SEP

• Néphropathies: microangiopathie thrombotique artérioles et capillaires 
glomérulaires

• Thrombocytopénie (PTI)

• AHAI

• Syndrome catastrophique des antiphospholipides
Atteinte multisystémique thromboses (> 3 organes): rein, poumons, SNC, peau, 

thrombopénie, CIVD  50% mortalité



Traitement

• Thromboses 

– anticoagulants AVK 

– Traitement prolongés 1 an , 2 ans , à vie?

– INR thrombose veineuse 2-3

– thrombose artérielle 3-4



Traitement

• Prévention des évènements obstétricaux

– ACL isolés: aspirine faibles doses

– SAPL obstétrical: aspirine + HBPM préventif 80% 
succès

– SAPL thrombotique: aspirine + HBPM curatif

– SAPL et lupus: aspirine + HBPM+ corticoïdes + 
hydroxychloroquine 



Suivi





Vaccins









LUPUS ET GROSSESSE

GROSSESSE                        LUPUS

• Œstrogènes et grossesse          

Poussées lupiques

• Lupus révélé par grossesse ou post partum



• LUPUS                        GROSSESSE

• Diminution fertilité   surtout si insuffisance rénale

• Augmentation des pertes fœtales 

• Ischémie placentaire et SAPL

thrombose des vaisseaux placentaires

• Cardiomyopathie fœtale  et anticorps anti SSA 

Myocardite  et BAV



• LUPUS                        GROSSESSE

• Complications menaçant le nouveau-né

Hypotrophie

Lupus néonatal(mère anti SSA)

BAV néonatal Lupus

éruption photosensibilité atteinte     

hématologique

apparition entre 2ème et 5ème semaine 

régression dans les 6 mois



Lupus et grossesse

• Grossesse programmée

• au moins 1an après une poussée viscérale sévère ( 
rein) et si la poussée est contrôlée

• Ne pas arrêter les traitements Prednisone et 
hydroxychloroquine

• Arrêt IEC , AINS, AVK ,Bisphosphonates, MMF, 
MTX, Cyclophosphamide

• augmenter les doses Prednisone 10mg/j ? 5 à 7 mg/j

• Associer l’aspirine 100mg/j

• Si SAPL: + HBPM











cytoplasme

noyau

anti antigènes 

nucléaires

solubles

ECT (ENA):

anti Sm

anti SSA

anti SSB

anti RNP

antigènes anticorps

noyau FAN

ADN Anti ADN

Ag 

nucléaires 

solubles

Anti  Ag 

nucléaires 

solubles

FAN

Anti ECT:

anti Sm:   Lupus (pathognomique)

anti SSA: Lupus ( BAV néonatal) Sjögren

anti SSB : Sjögren, Lupus

antiRNP : Sharp ou connectivite mixte

anti ADN: Lupus

LUPUS

FAN+

FAN +    Anti DNA +

FAN +    Anti DNA +     Anti Sm   +

FAN +    Anti DNA +     Anti SSA +

FAN - AntiDNA  - AntiSSA  +











Lupus induits 
• Hydralazine, Procaïnamide, Anticonvulsivants : Phenytoïne  

• Isoniazide
• Chlorpromazine, D pénicillamine, Practolol

• Antithyroidiens de synthèse PTU

• alpha methyldopa

• Salazopyrine

• Minocycline

• Anti TNF 















Lupus




