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Le lupus érythémateux disséminé est considéré comme un modèle 

classique de maladie auto-immune à multiples facettes. Son étiologie exacte 

demeure inconnue, mais il se caractérise par une production excessive d'auto-

anticorps et de complexes immuns. Le développement de la maladie implique 

probablement une interaction complexe entre des facteurs hormonaux, 

génétiques et environnementaux.[1] 

C’est est une pathologie à expression systémique dont la présentation 

clinique est très polymorphe. Son évolution spontanée est marquée par des 

poussées entrecoupées de rémissions. La prévalence de cette maladie varie 

selon les pays, allant de 15 à 100 cas pour 100 000 habitants. Le LES touche 

principalement les femmes, avec une sex-ratio de neuf femmes pour un 

homme, particulièrement chez les jeunes en âge de procréer.[2] 

Il peut se manifester de manière extrêmement variée, allant d'une 

atteinte cutanée localisée à des formes plus graves impliquant un ou plusieurs 

organes internes ou systèmes. Ces atteintes peuvent concerner les reins, les 

poumons, les membranes séreuses, le système nerveux, vasculaire, gastro-

intestinal, ophtalmologique, ainsi que le système hémato-lymphatique [3].  

Cette pathologie implique différents acteurs de l’immunité, tant 

cellulaire qu’humorale. Il se caractérise par l'interaction entre des gènes de 

susceptibilité et des facteurs environnementaux, entraînant une réponse 

immunitaire anormale, marquée par une hyperréactivité des lymphocytes T et 

B, ainsi que par la production d'auto-anticorps. Ces derniers provoquent des 

dommages tissulaires, soit par lyse directe, soit par dépôt de complexes 

immuns.[4] 
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La biologie lupique s’est rapidement développée avec la découverte des 

anticorps (AC) antinucléaires (AAN) puis anti-ADN natif, anti-ENA ou antigènes 

(Ags) nucléaires solubles, anti phospholipides (APL) et anti nucléosome-

restreints. Ainsi, à côté des anomalies biologiques non spécifiques 

(hématologiques et inflammatoires), il existe des véritables marqueurs 

immunologiques spécifiques de l’affection souvent utiles au clinicien pour 

confirmer le diagnostic du lupus érythémateux systémique (LES).[5]  

Son diagnostic repose sur un ensemble d'arguments cliniques et 

biologiques. La contribution des examens biologiques et immunologiques est 

cruciale pour confirmer le diagnostic de lupus systémique, d'autant plus qu'ils 

représentent plus de la moitié des critères de la classification SLICC (9 sur 17 

critères). [6] 
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       Le lupus systémique est une maladie auto-immune chronique dont les 

causes exactes demeurent mal connues. Sa présentation clinique est très 

variée, avec des inflammations touchant divers tissus et organes. L'hypothèse 

principale concernant sa physiopathologie propose que des interactions entre 

auto-antigènes, cellules présentatrices d’antigènes notamment les cellules 

dendritiques (CD), lymphocytes B et T, en présence d'une prédisposition 

génétique et de facteurs environnementaux spécifiques, entraînent la 

production d'anticorps et de lymphocytes T nocifs pour l’organisme.[1,4] 

 

Figure 1. Les principaux facteurs de susceptibilité au lupus érythémateux 

systémique (LES) et leur rôle dans la pathogenèse de la maladie.[7] 
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I. Immunopathologie :  

A. La cellule apoptotique (source d’auto-antigène) :  

Les antigènes majeurs contre lesquels les patients lupiques développent 

des auto-anticorps (ADN, nucléosomes, protéines RNP, SSA, SSB et 

phospholipides) sont regroupés spatialement dans les corps apoptotiques.[8]  

Une apoptose anormale ou excessive et/ou une diminution de la 

clairance des corps apoptotiques par les macrophages induit l’accumulation 

de corps apoptotiques et donc des auto-antigènes du lupus systémique. 

L’accumulation de ces auto-antigènes et leurs présentations excessives 

par les cellules dendritiques aux lymphocytes serait responsable de l’activation 

pathologique des lymphocytes B et T auto-réactifs [9]. Plusieurs travaux 

récents tendent aussi à impliquer les polynucléaires neutrophiles dans la 

production des auto-antigènes du lupus systémique. 

 

Figure 2. Rôle de l’apoptose dans la genèse de l’inflammation au cours de 

LES.[10] 
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B. Anticorps anti-nucléaires et inflammation tissulaire : 

Les auto-anticorps antinucléaires représentent l'anomalie 

immunologique presque toujours présente dans le lupus systémique. Ces 

anticorps peuvent cibler divers composants de la chromatine ainsi que 

différents antigènes nucléaires solubles. Toutefois, les auto-anticorps 

antinucléaires les plus caractéristiques du lupus systémique sont des anticorps 

de haute affinité dirigés contre l'ADN double brin, de type IgG .[11] 

Autres auto-anticorps peuvent également être retrouvés chez les 

patients, tels que les anti-plaquettes, anti-C1q, anti phospholipides et anti-

b2-glycoprotéine 1.[12] 

Hormis quelques rares exceptions où les auto-anticorps peuvent causer 

directement des dysfonctionnements ou destructions en se liant à leurs cibles 

(comme les anticorps anti-NMDA, anti-cellules hématopoïétiques, anti-SSA et 

ceux responsables des blocs auriculo-ventriculaires congénitaux), les lésions 

tissulaires sont généralement causées par la formation de complexes immuns. 

Ces complexes, constitués d'auto-anticorps liés à des auto-antigènes, 

se déposent dans les tissus, activent la voie classique du complément et 

déclenchent une réaction inflammatoire avec recrutement local de cellules 

inflammatoires.Ce mécanisme semble particulièrement important dans la 

genèse de la glomérulopathie lupique. Les autres acteurs immunitaires 

directement impliqués dans la génération des lésions tissulaires sont les 

lymphocytes T CD4 et CD8 et des cytokines, telles que les interférons alpha 

(IFNα) et gamma (IFNɤ ) et le tumor necrosis factor alpha (TNFα).[12] 
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C. Principaux acteurs cellulaires du lupus systémique : 

1. Lymphocytes B : 

Dans le lupus systémique, les lymphocytes B sont soumis à une 

hyperactivation polyclonale, entraînant une augmentation des cellules 

productrices d'anticorps (plasmoblastes et plasmocytes). Cette activation est 

due à plusieurs facteurs : un excès d’auto-antigènes, une stimulation accrue 

par les cellules dendritiques et les lymphocytes T CD4, ainsi que divers signaux 

coactivateurs (CD40, BLyS, TLR7, TLR9, et plusieurs cytokines comme l'IL-4, 

IL-10, IL-15, TGF-β, IFN-γ, IL-6, IL-17, IL-21). De plus, le seuil d'activation 

des lymphocytes B est intrinsèquement plus bas, et un nombre important de 

lymphocytes B naïfs auto réactifs sont présents. [13] 

Outre la production d'auto-anticorps, les lymphocytes B jouent aussi un 

rôle en tant que cellules présentatrices d'antigènes et sécrètent des cytokines 

et chimiokines pro-inflammatoires. Des traitements ciblent spécifiquement 

ces cellules, comme le rituximab (anti-CD20) qui déplète les lymphocytes B, 

et le belimumab (anti-BLyS) qui neutralise le BLyS, une cytokine clé pour la 

survie des lymphocytes B.[14] 
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Figure 3. Participation des lymphocytes B dans la pathogenèse de LES.[15] 

2. Lymphocytes T : 

Les lymphocytes T chez les patients atteints de lupus systémique sont 

anormalement activés, résistants à l'anergie et à l'apoptose. Des anomalies au 

niveau du récepteur T et de ses voies de signalisation sont à l'origine de ces 

dysfonctionnements. Ces cellules infiltrent les tissus et contribuent à 

l'inflammation.[16] 

Les lymphocytes T CD8, via leur action cytotoxique, augmentent la 

production de corps apoptotiques, tandis que les lymphocytes T CD4 

soutiennent l'activation des lymphocytes T CD8 et B et sécrètent des cytokines 

telles que l'IFN-γ et l'IL-17. [17]  
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Figure 4. Interaction en LT et LB 

Les lymphocytes NK (Lymphocytes Natural killer), quant à eux, 

produisent de grandes quantités d'IFN-γ lorsque la maladie est active. Enfin, 

la diminution des lymphocytes T régulateurs favorise l'auto-immunité en 

levant les freins à la réponse immunitaire[18]. 

D. Rôle des cytokines : 

Plusieurs cytokines jouent un rôle central dans la physiopathologie du 

lupus systémique, notamment l'IFN-α et γ, BLyS, MCP-1 et l'IL-10, toutes ces 

cytokines sont  présentes en excès chez les patients  lupiques et ciblées par 

de nouvelles thérapies en développement.[14]  

L’augmentation de l’IL 10 dans le sérum de ces patients est corrélée à 

l’activité de la maladie ainsi qu’aux titres des AAN.[19] 
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Figure 5 . Implication des cytokines dans le LES.[20] 

1. Interféron-alpha : 

L'IFN-α est une cytokine clé dans l'auto-immunité du lupus. On observe 

une surexpression d'IFN-α chez 95 % des enfants et 70 % des adultes 

atteints[21]. Cette surexpression est liée à des anomalies génétiques, des 

infections virales ou la présence de complexes immuns et d'acides nucléiques. 

L'IFN-α active de nombreuses cellules immunitaires, notamment les cellules 

dendritiques et les lymphocytes B, favorisant ainsi la production d'auto-

anticorps [22]. L'IFN-γ a un rôle pathogène similaire. 

2. Lymphocyte stimulator (BLyS) : 

BLyS est une cytokine essentielle à la survie et à l'activation des 

lymphocytes B. Elle joue un rôle crucial dans la sélection des lymphocytes B 

immatures et leur maturation en plasmoblastes et plasmocytes. Les modèles 

de lupus murin et humain montrent l'importance de BLyS dans la pathogénie 

de la maladie [23]. 
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3. Monocyte chemoattractant protein 1 (MCP-1) : 

MCP-1 est une chimiokine impliquée dans le recrutement et l'activation 

des leucocytes, particulièrement au niveau des atteintes rénales et cérébrales 

associées au lupus [24]. 

E. Rôle du complément : 

Le rôle du complément dans le développement du lupus érythémateux 

systémique (LES) est à la fois complexe et paradoxal : d'une part, l'activation 

du complément par des complexes immuns contenant des auto-anticorps et 

des auto-antigènes est essentielle à la réponse inflammatoire et aux lésions 

tissulaires, comme le montre la diminution des taux de complément dans le 

sérum des patients atteints de lupus , d'autre part, un déficit héréditaire 

homozygote de certains facteurs de la voie classique du complément (C1, C4) 

est fortement associé au développement du LES. Cela indique que les 

composants précoces du complément jouent un rôle protecteur dans cette 

maladie. En particulier, C1q semble être un acteur clé dans l'élimination des 

cellules apoptotiques, facilitant leur phagocytose par les macrophages et 

participant à la clairance des complexes immuns.[25,26] 
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II. Susceptibilité génétique : 

La concordance du LES chez les vrais jumeaux, l’augmentation de la 

fréquence du LES chez les parents de 1er degré, ainsi que l’augmentation du 

risque de développer la maladie dans la fratrie de patients lupiques reflète 

l’hérédité polygénique du lupus.[6]  

Certains gènes vont jouer un rôle dans l’apparition de la maladie (gènes 

de susceptibilité), d’autres vont être impliqués dans l’expression clinique ou 

biologique de la maladie (phénotype), comme les atteintes rénales, cutanées 

ou la présence d’auto-anticorps. [27] 

Certains gènes de susceptibilité peuvent avoir un rôle majeur dans 

l’apparition de la maladie lupique, comme le très rare déficit en C1q du 

complément qui est associé à un lupus chez plus de 90% des patients. [28] 

Dans la majorité des cas, le risque associé à un seul gène est très faible. 

Plusieurs facteurs génétiques vont être impliqués dans les différentes étapes 

de la réponse immunitaire pour conduire à l’apparition de la maladie[16]. Ces 

facteurs génétiques définissent un seuil de susceptibilité génétique variable 

d’un sujet à l’autre. À partir de ce seuil, la survenue de la maladie va dépendre 

de la présence ou non d’autres facteurs favorisants comme les facteurs 

d’environnement ou hormonaux. Actuellement, ces anomalies polygéniques ne 

représentent qu’environ 15 % des facteurs héréditaires du lupus systémique. 

[29] 

Les gènes du CMH, particulièrement HLA-A1, B8, et DR3 sont fortement 

associés au lupus.[30] 
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III. Facteurs environnementaux : 

Certains facteurs externes contribuent au développement du lupus, tels 

que les rayons UV, des micro-organismes, des médicaments, les œstrogènes 

et la silice.[31]  

Les UV favorisent l'apoptose des kératinocytes et la formation excessive 

de corps apoptotiques.[6] 

Le virus d'Epstein-Barr partage des similitudes structurelles avec les 

auto-antigènes SSA et SM.[32] 

Les médicaments comme l'hydralazine et la procaïnamide inhibent la 

méthylation de l'ADN, altérant l'expression génique et responsables de lupus 

induit.[33] 

Les infections microbiennes et la silice stimulent le système immunitaire 

de façon polyclonale, et les œstrogènes amplifient la réponse auto-immune 

en agissant sur les lymphocytes B et T.[34] 

 

Figure 6. Liste des médicaments qui peuvent induire un LES.[35] 
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On peut résumer les phénomènes physiopathologiques du lupus comme 

suit : 
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L’objectif de notre travail est d’établir les profils épidémiologique, 

clinique, hématologique, évolutif et principalement immunologiques des 

patients lupiques hospitalisés au service de médecine interne de l’Hôpital 

Militaire Moulay Ismail de Meknès, de les comparer avec différentes séries 

existantes et d’essayer d’identifier les facteurs de mauvais pronostic chez nos 

patients.  
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I. Caractéristiques des patients :  

A. Type, date et lieu d’étude :  

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive au sein du service 

de médecine interne de l’Hôpital Militaire Moulay Ismail de Meknès. Cette 

étude s’est déroulée sur une période de six ans, de janvier 2018 à février 2024. 

B. Population étudiée : 

       Ce travail a porté sur un échantillon de 31 malades atteints de LES, 

pris en charge et suivis au sein du service de médecine interne de l’Hôpital 

Militaire Moulay Ismail de Meknès sur une période de six ans. 

C. Critères d’inclusion :  

 Tous les patients ayant au moins 4 critères sur les 11 critères de l’ACR 

ont été inclus dans l’étude. 

 Patients ayant bénéficié d’un bilan immunologique. 

D. Critères d’exclusion : 

 Patients ne répondant pas aux critères de l’ACR 1997. 

 Patients dont les dossiers cliniques étaient inexploitables. 

 Patients n’ayant pas un bilan immunologique.  
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II. Méthodes :  

A. Recueil des données :   

Les données ont été recueillies à partir des dossiers médicaux, à l’aide 

d’une fiche d’exploitation standard regroupant tous les éléments 

épidémiologiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutifs 

observés durant l’hospitalisation et le suivi. (Annexe) 

B. Analyse statique :  

Les textes et tableaux ont été élaborés à l’aide du logiciel Word 2010, 

tandis que les données ont été saisies et analysées dans un tableau Excel, 

version 2010. 

C. Recherche Bibliographique :  

La recherche a porté sur des articles traitant les manifestations 

immunologiques du lupus érythémateux systémique. Les bases de données 

suivantes ont été consultées sans restriction de langue : 

• PubMed : l'une des plus vastes bases de données de recherche 

biomédicale, incluant des références issues de MEDLINE et couvrant 

des revues médicales et biologiques de premier plan. 

• Science Direct : une plateforme offrant un large éventail d'articles 

scientifiques, principalement dans les domaines de la médecine. 

• Google Scholar : un moteur de recherche permettant d'accéder à une 

grande variété d'articles académiques. 

• Web of Science 

• ClinicalKey 
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D'autres bases de données pertinentes ont également été explorées. Une 

combinaison de mots clés pertinents a été utilisée, incluant «lupus 

érythémateux disséminé», «profil immunologique de lupus », « réponse 

immunitaire dans lupus », «auto-immunité et lupus », «hypocomplémentemie 

et lupus», «lymphopénie », ainsi que d'autres variantes. Les termes de 

recherche ont été ajustés pour correspondre à l'arborescence et aux 

descripteurs spécifiques de chaque base de données. 

Références bibliographiques ont été établies à l'aide de l'application 

Zotero. 
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Une analyse descriptive des caractéristiques épidémiologiques, 

cliniques, biologiques, et surtout immunologique de lupus érythémateux 

systémique a été réalisée dans notre série de cas. Notre étude porte sur 31 cas 

de lupus récemment recensés au service de médecine interne de l'hôpital 

militaire Moulay Ismail à Meknès, couvrant une période de six ans, de janvier 

2018 au février 2024. 

I. Caractéristiques sociodémographiques :  

A. Sexe : 

Notre série comprend 31 patients qui présentent une atteinte 

immunologique dont 28 femmes (90.3%) et 3 hommes (9,67%) avec un sexe 

ratio femme/homme de 28 /3 = 9,33. 

 

Figure 7. Répartition des cas selon le sexe 
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B. Âge :  

Lors de leur première hospitalisation, l’âge moyen de nos patients était 

de 38,43 ans, avec des variations d’âge comprises entre 20 et 66 ans.Pour les 

hommes, l’âge moyen d’apparition de la maladie est de 38,6 ans, avec un 

éventail allant de 22 à 60 ans, tandis que pour les femmes, il est de 38,3 ans, 

avec des âges variant de 20 à 66ans. 

Nous avons étudié la répartition de nos patients selon 5 tranches d’âge. 

 

 

Tableau 1: Répartition des cas selon la tranche d’âge. 

 

 

 

Age Total Homme Femme Pourcentage N=31 

Age ≤20 ans 1 0 1 3% 

20 < âge ≤30 ans 8 1 7 26% 

30 < âge ≤40 ans 9 1 8 29% 

40 < âge ≤50 ans 6 0 6 16% 

Age > 50 ans 7 1 6 26% 



Les Manifestations immunologiques du lupus érythémateux systémique           Thèse N° 031/25 

Mme. LAMDAKER Khadija                                                                              38 

 
Figure 8. Répartition des cas selon les tranches d’âge. 

 

 

Figure 9. Répartition du sexe selon les tranches d’âge. 
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C. Répartition géographique : 

À l'aide des informations recueillies lors de l'anamnèse, nous avons pu 

établir l'origine et le lieu de résidence actuel de nos patients, ce qui nous a 

permis de dresser leur profil démographique. Nous avons constaté que 65% 

des cas provenaient d'un milieu urbain (n=20), tandis que 35 % étaient issus 

d'un milieu rural (n=11). 

 

Figure 10. Répartition des cas selon le milieu d'origine 
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D. Répartition par statut professionnel : 

Nous avons examiné le profil professionnel de nos patients et constaté 

que, dans notre série, 45 % (n=14) sont des femmes au foyer, tandis que 19 % 

(n=6) exercent une profession (militaire en activité, couturière, étudiants…), 

et 35% leur statut professionnel n’est pas précisé dans leurs dossiers médicaux 

(n=11). 

 

Figure 11. Répartition des cas selon la profession. 
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E. Couverture sociale : 

Dans le cadre de cette étude, nous avons analysé la couverture sociale 

des patients atteints de lupus, vu que c’est une maladie chronique nécessitant 

une prise en charge lourde et un suivi prolongé.  

Il en ressort que 84 % des patients (soit 26 personnes) disposent d’une 

couverture médicale :  dont 21 (soit 68%) ayant la couverture FAR, 4 (soit 13%) 

ayant CNOPS et 1 (soit 3%) CNSS, tandis que 16 % (5 patients) ne bénéficient 

d’aucune couverture sociale. 

 

Figure 12. Répartition de la couverture sociale chez nos patients. 
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III. ETUDE CLINIQUE :  

A. Admission de nos patients :  

1. Délai d’admission : 

Dans notre étude, le délai moyen de consultation est de 7 mois, avec des 

délais variant de 24h à 6 ans. 

2. Mode d’admission :  

Une part importante des patients, soit 45 % (n=16), est admise au service 

de Médecine interne via la consultation, soit directement, soit par orientation 

de médecins du secteur privé. En outre, 39 % (n=10) sont admis par le biais 

des urgences, tandis que les 16 % restants (n=5) sont transférés depuis 

d'autres services de l'hôpital HMMI, comme la Dermatologie, la Rhumatologie, 

la Néphrologie et la Cardiologie.  

Cette répartition illustre la diversité des manifestations cliniques initiales 

du lupus érythémateux disséminé (LED) et souligne la nécessité d'une prise en 

charge multidisciplinaire des maladies systémiques. 

 
Figure 13. mode d’admission de nos patients  
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3. Le facteur déclenchant :  

L'analyse des facteurs déclenchants a révélé des résultats variés : 

 La photo-exposition est le facteur déclenchant le plus représenté 

dans cette étude, affectant 39 % des participants (soit n=12).  

 En deuxième position, le post-partum/post-abortum a été identifié 

comme facteur déclenchant chez 4 patients , représentant 13 % des 

cas.  

 L'état de stress a été signalé par 2 participants, ce qui correspond 

à 6 % des cas.  

 À égalité avec l'état de stress, l'infection par le COVID-19 a 

également été rapportée dans 6 % des situations. 

  Enfin, 35 % des participants, soit 11 individus, n'avaient pas de 

facteur déclenchant ou no clairement défini. 

Facteur déclenchant Nombre Pourcentage 

Infection (covid19) 2 6% 

Photo-exposition  12 39% 

Post-partum/post-abortum 4 13% 

État de stress  2 6% 

Pas de facteur déclenchant ou non précis  11 35% 

Tableau 2: Analyse des Facteurs Déclenchants et Leur Incidences. 
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Figure 14. Répartition des Facteurs Déclenchants chez nos patients. 

4. Symptômes initiaux de la maladie :  

       Dans notre série, les symptômes initiaux observés lors de la première 

consultation sont répartis comme suit : 

 Les manifestations dermatologiques se distinguent clairement 

comme les plus fréquentes, avec 26 cas, soit 84 % des patients. 

  Les manifestations articulaires suivent, touchant 20 patients, ce qui 

représente 65 %. 

  Les manifestations générales sont rapportées par 15 patients, ce qui 

correspond à 48 %.  

 En revanche, les manifestations neurologiques et rénales sont moins 

courantes, n'étant observées que chez 1 patient, soit 3 %.  

 Les manifestations pulmonaires apparaissent chez 3 patients (10 %), 

tandis que d'autres manifestations vasculaires, hématologiques et 

immunologiques sont également notées chez 3 patients, 

représentant 10 %. 
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L'analyse de ces résultats met en lumière la dominance des 

manifestations dermatologiques et articulaires parmi les symptômes initiaux, 

suggérant qu'ils pourraient être des indicateurs clés de la maladie. En 

revanche, les manifestations neurologiques et rénales sont rares, ce qui 

pourrait indiquer qu'elles surviennent à un stade plus avancé de la maladie. 

Symptômes initiaux Nombre Pourcentage 

Manifestations générales 15 48% 

Manifestations dermatologiques 26 84% 

Manifestations articulaires 20 65% 

Manifestations neurologiques 1 3% 

Manifestations rénales 1 3% 

Manifestations pulmonaires 3 10% 

Autres (vasculaire, hématologique, immunologique)  3 10% 

Tableau 3. Symptômes Initiaux Observés lors de la première consultation. 

 

Figure 15. Distribution des Symptômes Initiaux lors de la Première Consultation. 
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B. Les antécédents de nos patients :  

Dans cette série, 29 patients présentent des antécédents (personnels : 

médicaux/ chirurgicaux/ gynéco-obstétricaux ou familiaux) dans leur 

anamnèse, soit 93,55 %, tandis que seulement 2 patients, soit 6,45 %, n'en 

présentent aucun. 

 

Figure 16. Distribution des cas en fonction de la présence d'antécédents 

pathologiques 

1. Personnels :  

➢ Médicaux :  

Des antécédents cardiovasculaires ont été observés chez 6 patients (soit 

19%), incluant 3 cas d’hypertension artérielle sous traitement (soit 9.6 %), 2 

cas de thrombose veineuse profonde dont 1cas a présenté une embolie 

pulmonaire bilatérale associée (soit 6.4%), et un cas de thrombose veineuse 

superficielle (soit 3.2%). 
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Des antécédents endocriniens étaient retrouvés chez 3 patients (soit 

9,6%) incluant 1 cas de diabète de type 2 (soit 3,2%) et 2 cas de pathologies 

thyroïdiennes (soit 6,4%). 

Des antécédents toxiques ont été identifié chez 3 patients (soit 9,6%) 

incluant 2 étaient des fumeurs chroniques (soit 6,4%), et 1 consommait 

régulièrement plusieurs types de plantes (soit 3,2%). 

Étant donné que le lupus est un signe dysimmunitaire, il est essentiel 

d’explorer systématiquement la présence d’autres maladies auto-immunes 

qui pourraient y être associées :  

➢ Dans notre étude, on a identifié 13 malades avec des maladies auto-

immunes associées au LES (soit un pourcentage de 42%).Les 

pathologies auto-immunes identifiées sont : le syndrome de 

Gougerot-Sjögren, le syndrome anti phospholipidique, la polyarthrite 

rhumatoïde, la thyroïdite auto-immune, l’anémie de Biermer, la 

pneumopathie interstitielle diffuse auto-immune et la sclérodermie. 

La maladie auto-immune associée  Nombre (n= 31) Pourcentage  

 Le syndrome de Gougerot-Sjögren 2 6% 

Le syndrome anti phospholipidique 7 23% 

 La thyroïdite auto-immune 1 3% 

Anémie de Biermer 1 3% 

 Le PID auto-immun  1 3% 

La sclérodermie 3 10% 

La polyarthrite rhumatoïde 2 6% 

Purpura thrombopénique idiopathique  1 3% 

Le syndrome d’Evans  1 3% 

Tableau 4. Répartition des maladies auto-immunes associe au LES. 
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Des antécédents allergiques ont été identifiés chez six patients soit 

19,35%, comprenant : une allergie alimentaire, une allergie médicamenteuse 

au diclofénac, une rhinite allergique, une sinusite allergique, une conjonctivite 

allergique et de l'urticaire.  

 Des antécédents psychiatriques ont été relevés chez une patiente qui 

était suivie pour une dépression chronique et bénéficiait d’un traitement. 

Tableau 5: Répartition des malades selon le type d’intervention chirurgicale. 

 

AUTRES : Une patiente présentait des angines à répétition, tandis qu'une 

autre était suivie pour un syndrome myélodysplasique. De plus, une troisième 

patiente était prise en charge pour une polypose rectale avec dysplasie de bas 

grade, ainsi qu'une adénomégalie axillaire. 

➢ Chirurgicaux : 

En nous basant sur les données anamnestiques, quatre patientes 

présentaient des antécédents chirurgicaux, ce qui représente un pourcentage 

de 13%. Ceux-ci incluent principalement une cholécystectomie réalisée chez 

deux patients, une fracture du bras gauche ayant nécessité une ostéosynthèse, 

et une patiente ayant été opérée pour un kyste ovarien. 

➢ Gynéco-obstétricaux :  

Concernant les antécédents gynécologiques, 11 patientes ont présenté 

une fausse couche (soit 35,48 %), parmi lesquelles 4 ont fait plus de 2 fausses 

Type de chirurgie Nombre Pourcentage 

Cholécystectomie  2 6% 

Ostéosynthèse 1 3% 

Kyste ovarien  1 3% 
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couches. Une patiente a présenté une mort fœtale in utero inexpliquée à 34 

semaines d'aménorrhée (SA). 

Une patiente a été suivie pour une infertilité chronique de plus de 4 ans. 

Quatre de nos patientes atteintes de lupus étaient ménopausées avant 

le début de la maladie, ce qui représente 12,9 % des femmes. 

2. Familiaux :  

L’exploration des antécédents familiaux de nos patients était difficile par 

manque d’informations dans les dossiers. Néanmoins aucun patient n’avait 

d’antécédent familial de lupus érythémateux systémique ou d’une maladie 

auto-immune. 

En résumé, les antécédents de nos patients dans cette étude sont 

illustrés dans les graphiques suivants : 

Figure 17. Antécédents médicaux de nos patients 
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C. Manifestations immunologiques du LES :  

1. Syndrome inflammatoire :  

Le bilan inflammatoire a révélé au moment de diagnostic une élévation 

de la vitesse de sédimentation supérieure à 50 mm à la première heure dans 

10 % des cas (n = 3). Il était normal dans 6 % des cas (n = 2) et n'a pas été 

réalisé dans 84 % des cas (n = 26).  

La protéine C-réactive, mesurée chez tous les patients, était positive 

dans 12 cas (39 %), avec une moyenne de 49,97 mg/L ,  et des valeurs extrêmes 

allant de 9,23mg/L à 169 mg/L. 

 

Figure 18 . Résultats du Bilan Inflammatoire : VS et CRP 

L’électrophorèse des protéines plasmatiques (EPP) a été effectuée chez 

23 patients, montrant une hypergammaglobulinémie polyclonale dans 65 % 
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Figure 19 .  Résultats de l’électrophorèse des protéines chez nos malades 

2. Anomalies du système de complément :  

L’analyse du complément sérique a montré une hypocomplémentémie 

C3 chez 14 patients soit 45%  de l’ensemble de notre série, alors qu’il était 

normal dans 35 % (n=11) et non fait chez 6 patients soit 20%.  

L’hypocomplémentémie C4 est retrouvée dans 42% des cas (n=13), alors 

qu’il était normal dans 39% (n=12) et non fait chez 6 patients soit 6%. 

Figure 20  . consommation du complément chez nos patients 

65%

48%

10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Hypergammaglobulinemie

hypoalbuminémie

Normale

45%

35%

19%

42%

39%

19%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

diminué normal Bilan non fait

C3

C4



Les Manifestations immunologiques du lupus érythémateux systémique           Thèse N° 031/25 

Mme. LAMDAKER Khadija                                                                              52 

En résumé, les résultats du bilan inflammatoire observés dans notre 

série peuvent être illustrés dans le tableau suivant : 

Bilan inflammatoire Résultats Pourcentage 

VS Elevée 10% 

 Normale 6% 

CRP Positive 39% 

 Négative 61% 

C3 Hypocomplémentémie 45% 

 Normale 35% 

C4 Hypocomplémentémie  42% 

 Normale 39% 

Tableau 6: Répartition des résultats du bilan inflammatoire 

3. Atteinte hématologique d’origine auto-immune :  

i. Anémie hémolytique auto-immune (AHAI) :  

       L’anémie est présente chez 87% des patients (n=27) dont 81% sont des 

femmes (n=25) et 6% sont des hommes (n=2).  

       Parmi ces patients anémiques, l'anémie était normochrome normocytaire 

dans 19 cas (environ 71%), et hypochrome microcytaire dans 8 cas (environ 

29%). 

 
Figure 21. Types d'anémie observés chez les patients anémiques. 
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Un mécanisme hémolytique auto-immun a été identifié chez 13 patients, 

avec un test de Coombs positif et un bilan d’hémolyse perturbé, ce qui 

représente 48% des patients anémiques de notre étude. Pour les autres 

patients anémiques (soit les 52% restants), différentes causes ont été 

déterminées pour expliquer leur anémie, notamment des mécanismes 

inflammatoires, des carences et une insuffisance rénale (IR). 

 

Figure 22. Mécanismes d'Anémie chez nos patients 

ii. Leucopénie :  

Dans le cadre de cette étude, nous avons relevé plusieurs anomalies 

concernant la ligne blanche. 

Parmi les 31 malades inclus dans notre étude, une leucopénie a été 

identifiée chez 42 % des cas, soit un total de 13 patients. La sévérité de cette 

leucopénie variait sensiblement allant de 1 450 éléments/mm³ à 3 990 

éléments/mm³, avec une moyenne mesurée à 2 915 éléments/mm³. 
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Une hyperleucocytose à prédominance de polynucléaires neutrophiles 

(PNN) a été observée chez un patient, avec une valeur de 11 430 

éléments/mm³. 

 

 

 

 

 

Tableau 7: Distribution des Anomalies des Globules Blancs chez nos patients 

iii. Neutropénie :  

La neutropénie est présente dans 23 % des cas (n=7). La profondeur de 

cette anomalie fluctue entre 910/mm³ et 1800/mm³, avec une moyenne de 

1300/mm³. 

iv. Lymphopénie : 

La lymphopénie est présente chez 58 % de nos patients (n = 18). La 

profondeur de la lymphopénie varie de 160/mm³ à 980/mm³, avec une 

moyenne de 831/mm³. 

v. Thrombopénie :  

La thrombopénie est retrouvée dans 19% des cas (n= 6), tandis qu’une 

thrombocytose a été observé chez 2 malades soit un pourcentage de 6%.  

vi. Bicytopénie :  

La bicytopénie a été retrouvée chez 41% des cas (soit n=13) :  

 Anémie avec une neutropénie :19% (n=6)  

 Anémie avec une thrombopénie : 16% (n=5) 

 Thrombopénie et neutropénie : 6% (n=2) 

Globules blancs Pourcentage % (n=31) 

Leucopénie 42% 

Hyperleucocytose 3% 

Valeurs normales  55% 
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vii. Pancytopénie :  

Une pancytopénie a été décrit chez 2 malades soit un pourcentage de 

6%  

En résumé, l'atteinte hématologique observée chez nos patients atteints 

de lupus érythémateux systémique peut être illustrée par le graphique suivant: 

 

Figure 23. Illustration du profil hématologique complet chez nos patients. 

 

4. Profil immunologique :  

Sur les 32 dossiers examinés, 31 cas, ayant un bilan immunologique, 

ont été retenus. Un cas a été exclu en raison de l'absence de son bilan 

immunologique. 

i. Anticorps anti-nucléaires (AAN) :  

La recherche d'anticorps antinucléaires (AAN) a été effectuée chez tous 

nos patients. Elle s'est révélée positive dans 96 % des cas (n=30) avec un taux 

supérieur à 1280 chez 12 cas soit 39%, et négative chez un seul patient, pour 

lequel le diagnostic de lupus a été établi sur la base d'autres critères cliniques 

et biologiques.  
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L’aspect en immunofluorescence indirecte des AAN était précisé sur les 

dossiers de 26 patients et présentait comme suit :  

✓ L’aspect homogène été noté chez 17 cas (65,4 %)  

✓  L’aspect moucheté était retrouvé chez 8 cas (38,8%) 

✓ Leur association été noté chez 1 cas. (3,8%) 

 

Figure 24: Répartition des Aspects en Immunofluorescence Indirecte des AAN. 

ii. Anticorps anti-DNA natif : 

La recherche d’anticorps anti-DNA natif a été réalisée chez tous nos 

patients. La majorité d'entre eux, soit 26 sur 31, présentent des anticorps anti-

DNA natif positifs. En revanche, seuls 4 patients ont des résultats négatifs, 

tandis qu'un dossier est considéré comme douteux. 

iii. Anticorps anti-histones :  

Les résultats des anticorps anti-histones ont été trouvés dans seulement 

13 dossiers, répartis de la manière suivante : 
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✓ Positif : chez 4 cas sur 13 soit un pourcentage de 31% 

✓ Négatif : chez 8 cas soit un pourcentage de 62% 

✓ Douteux : chez 1 seul cas soit un pourcentage de 7% 

iv. Anticorps anti-antigènes nucléaires solubles (Ac anti-ENA):  

La recherche des anticorps anti-antigènes nucléaires solubles a été 

effectuée en fonction des moyens des patients, et les résultats sont présentés 

dans le tableau et la figure suivants : 

AC anti- antigènes nucléaires 

solubles 

Nombre des 

bilans faits 

Nombre des 

resultats + Pourcentage 

Anti-SM 21 10 48% 

Anti-SSA 18 10 56% 

Anti-SSB 16 6 60% 

Anti-RNP 20 8 40% 

Anti-jol1 12 1 8% 

Anti-SCL70 12 1 8% 

 

Tableau 8: Répartition des patients selon les AC anti-ENA 

v. Anticorps anti-phospholipides :  

Dans notre série, les anticorps anti phospholipides étaient positifs chez 

7 patientes (soit environ 23%), négatifs chez 4 patientes (soit environ 13%), et 

non précisés pour 20 patients. 

Cinq patients (16%) avaient une positivité isolée d’un anticorps anti-

phospholipide (anticorps anti-cardiolipines ou anticoagulant de type lupique) 

associée à des manifestations cliniques thrombotiques ou obstétricales, leur 

profil était comme suit :  
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Les anticorps anticoagulants circulants étaient les seuls positifs dans 

deux cas :  

✓ Les deux cas ont présenté des manifestations obstétricales : un cas 

a eu une fausse couche, tandis que le second cas en a eu deux. 

- Les anticorps anti-cardiolipines étaient les seuls positifs dans trois cas: 

✓ Un cas a présenté une thrombose veineuse profonde, compliquée 

d'une embolie pulmonaire bilatérale. 

✓ 2 cas a présenté un antécédent de thrombose veineuse superficielle. 

Deux cas (7%) ont montré une double positivité :  

✓ Le premier cas présentait des anticorps anti-coagulants circulant 

positifs associés à des anticorps anti-cardiolipine chez une patiente 

ayant des antécédents de deux fausses couches. 

✓ Le deuxième cas présentait des anticorps anti-coagulants positifs 

associés à des anticorps anti-glycoprotéine 1 chez une patiente 

ayant des antécédents d'une fausse couche et une mort fœtale in 

utero (MFIU) inexpliquée à 34 SA 

En résumé, le profil immunologique de nos patients peut être illustré sur 

le graphique suivant : 
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Figure 25: Illustration des différentes anomalies immunologiques observées 

vi. Le facteur rhumatoïde :  

Dans notre étude, Le dosage de facteur rhumatoïde a été effectué dans 

11 cas (35%) et était positive dans 4 cas (13%). 

 

Figure 26: Résultats du Facteur Rhumatoïde chez nos malades 
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D. Autres manifestations du LES :  

1. Signes généraux :  

Les signes généraux étaient présents chez 24 patients (77%) :  

✓ La fièvre est présente chez 39 % des patients (n = 12), et varie entre 

38,5 °C et 40 °C. 

✓ L’asthénie est rapportée chez 61% des patients (n= 19). Elle est 

présente chez 55% des femmes et 6 % des hommes. 

✓ La perte de poids, variant entre 2 kg et 10 kg, est rapportée chez 

42 % des patients (n = 13), dont 3 % sont des hommes et 39 % des 

femmes. 

Signes généraux Nombre Pourcentage Homme Femme 

Fièvre 12 39% 0% 39% 

Asthénie 19 61% 6% 55% 

Amaigrissement  13 42% 3% 39% 

Tableau 9: Les manifestations générales selon le sexe 

 

Figure 27. Les signes généraux selon le sexe. 
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2. Atteinte cutanéo-muqueuse :  

L'atteinte cutanéo-muqueuse est rapportée chez 84 % de nos patients (n 

= 26) : 

• L'érythème en vespertilion est observé dans 55 % des cas (n=17), de 

même que l'alopécie. 

• L'érosion des muqueuses est retrouvée dans 32 % des cas (n=8). 

• Les lésions discoïdes dans 13 % des cas (n=4). 

• Les lésions annulaires dans 10 % des cas(n=3). 

• Les lésions de vascularite sont présentes chez 5 patients, soit 16 % 

des cas (livedo dans 6 %, purpura dans 10 %). 

Sur le plan paraclinique, une biopsie cutanée a été pratiquée chez 3 

patients (10 %), avec des résultats positifs en faveur d'un lupus. 

 

Figure 28: les différentes atteintes cutanées chez nos malades  
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3. Atteinte articulaire : 

L'atteinte rhumatologique a été observée chez 23 patients (74 %), et était 

inaugurale dans 20 cas (soit 65 %) : 

• Des polyarthralgies de type inflammatoire sans arthrite sont 

retrouvées dans 68 % des cas (n = 21), touchant les grosses et 

petites articulations chez 9 patients, soit 29 %. 

• Deux cas d'arthrite ont été identifiés dans notre série, représentant 

6 % de la population étudiée. 

 

Figure 29. L’atteinte articulaire chez nos patients 

4. Atteinte Neuropsychiatrique :  

Six de nos patients ont présenté une atteinte neurologique, soit 19 % 

des cas : 

• Une atteinte centrale de type AVC ischémique (AVCI) a été identifiée 

chez 2 patientes, soit 6 %. 

• Une atteinte périphérique a été identifiée chez 3 malades, soit 10%. 

• Une seule patiente a fait une crise convulsive, soit 3 %. 
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Concernant l’atteinte psychiatrique, elle concerne 15 cas, soit 48 %. Les 

manifestations cliniques sont les suivantes : 

• Psychose aiguë chez un seul cas, soit 3 %. 

• Troubles de l'humeur rapportés chez 14 cas, dont un cas de 

dépression chronique sévère sous traitement et un autre 

présentant un trouble anxieux associé. 

 

Figure 30. Types et Fréquences des Atteintes Neuropsychiatriques chez nos patients 

5. Atteinte pleuropulmonaire :  

Dans notre série, l’atteinte pleuropulmonaire a été observée chez 19 % 

des patients (n = 6), dont 3 malades (soit 9,5 %) ont présenté des signes 

pulmonaires inauguraux. 

La dyspnée était présente chez tous ces 6 patients, tandis qu'une toux a 

été observée chez 4 patients ; par contre L’hémoptysie a été notée chez un 
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La Radiographie thoracique a objectivé une pleurésie de moyenne 

abondance chez une patiente de notre série (n=1), une pneumonie dans 6% 

des cas (n=2), et un syndrome interstitiel dans 3% des cas (n=1). 

Symptômes respiratoires Nombre Pourcentage 

Dyspnée 6 19% 

Toux 4 13% 

Hémoptysie  1 3% 

Pleurésie  1 3% 

Tableau 10: Principales manifestations respiratoires chez nos malades 

 

 

Figure 31. Principales manifestations respiratoires chez nos malades. 
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• Une thrombose veineuse profonde a été notée chez 2 patients 

(n = 2), dont un cas a été compliqué par une embolie 

pulmonaire (3 %). 

7. Atteinte oculaire : 

L’atteinte oculaire était présente chez 26% des patients (n=8). Les 

principales manifestations cliniques rapportées par les patients étaient les 

suivantes : 

• Sécheresse oculaire observée chez 7 patients, dont 2 cas 

présentaient un syndrome de Gougerot-Sjögren confirmé. 

• Œil rouge douloureux associé à une baisse de l’acuité visuelle 

et un brouillard visuel noté chez 2 patients, qui présentaient 

respectivement une uvéite antérieure et une sclérite. 

 

Figure 32. Principales manifestations oculaires chez nos malades. 
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8. Atteinte rénale : 

L’atteinte rénale était symptomatique cliniquement chez 9 patients 

(35%). Elle s’est manifestée cliniquement chez 6 cas par des œdèmes , et chez 

4 cas par des signes neurosensoriels d’hypertension artérielle (HTA) tandis que 

deux patients avaient rapporté une notion d’hématurie macroscopique. 

Signes rénaux Nombre Pourcentage 

OMI 6 19% 

Signes d'HTA  4 13% 

Hématurie macroscopique  2 6% 

Tableau 11: Principales manifestations rénales chez nos malades. 

La détection de l’atteinte rénale est basée sur la recherche d’une 

protéinurie. Elle était pratiquée systématiquement chez tous nos patients lors 

de leur hospitalisation. Néanmoins elle était positive chez 21 patients soit un 

pourcentage de 68%. 

La principale indication de la ponction biopsie rénale (PBR) était 

l’existence de protéinurie supérieure ou égale à 500 mg/ 24H. Parmi ces21 

patients :  

• Cinq patients présentaient une contre-indication à la réalisation de la 

PBR et étaient répartis comme suit :  

✓ 1 cas de thrombopénie.  

✓ 2 cas d’HTA sévère non contrôlée.  

✓ 2 cas de rein diminué de taille avec une mauvaise 

différentiation corticale à l’échographie rénale. 

• 16 patients avaient bénéficié d’une PBR dont 9 patients n’avaient pas 

de résultat sur leurs dossiers. Tandis que 7 patients soit un 
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pourcentage de 23% avaient une néphropathie lupique répartie selon 

la classification de l’OMS de néphropathie lupique : 

✓ Stade 2 : Un seul cas est rapporté, suggérant une atteinte 

relativement modérée avec des signes de lésions glomérulaires 

minimes. 

✓ Stade 3 : Deux patients se trouvent à ce stade, indiquant une 

progression vers une inflammation et une prolifération modérée 

au niveau glomérulaire. 

✓ Stade 4 : le reste (soit quatre patients) sont classés au stade 4, 

un stade avancé caractérisé par une atteinte sévère avec des 

lésions diffuses et un risque plus élevé de progression vers une 

insuffisance rénale. 

✓ Aucun cas n'a été enregistré aux stades 1 et 5 

 

Figure 33.  Les Stades de la Néphropathie Lupique chez nos Patients. 
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E. Traitement et évolution : 

Dans notre étude, les antipaludéens de synthèse (APS) ont été utilisés 

comme traitement de fond du lupus et prescrits chez 20 patients, soit 65 % de 

notre population. Aucun cas de rétinotoxicité associée aux APS ni d'autres 

effets secondaires n’a été constaté. 

Tous les patients ont bénéficié d'une corticothérapie (CTC) systémique 

pour traiter le lupus, parmi lesquels 77 % (n=24) ont reçu une corticothérapie 

orale à raison de 1 mg/kg/jour, avec une réduction progressive pour atteindre 

0,3 mg/kg/jour après six mois. Cependant, seuls 7 patients, soit 23 %, ont 

commencé leur traitement par des bolus de méthylprednisolone à 15 

mg/kg/jour pendant trois jours, suivis d'un relais par voie orale. 

Les principales complications associées à la corticothérapie 

comprenaient les infections et l’ostéoporose cortico-induite, ce qui souligne 

l'importance d'une prescription systématique d'un traitement adjuvant pour 

tous les patients sous corticothérapie.  

L'immunosuppresseur d'attaque, principalement le cyclophosphamide 

(CPM), a été prescrit chez 5 patients (6 %) en raison d'une atteinte rénale 

progressive et/ou de manifestations neurologiques. Le traitement d'entretien 

a été assuré par l'azathioprine (AZA) dans un seul cas, à une dose de 2 à 3 

mg/kg administrée par voie oral (VO). 

Un patient suivi pour un syndrome d'Evans, a été traité par corticoïdes 

et trois cures de rituximab, sans amélioration notable, aboutissant à une 

corticorésistance et justifiant le passage à l’azathioprine.  

L'acide mycophénolique (mycphénolate mofétil, MMF) a été prescrit chez 

4 patients (13 %).  



Les Manifestations immunologiques du lupus érythémateux systémique           Thèse N° 031/25 

Mme. LAMDAKER Khadija                                                                              69 

Un patient (3%) a reçu du méthotrexate (MTX) en traitement de première 

ligne. 

Pour le suivi de la maladie, des rechutes ont été observées chez 18 

patients (58 %) : 

✓ 3 ont présenté des rechutes avec le même tropisme 

✓ Les autres (15 malades) ont manifesté de nouvelles atteintes 

d'organes : 9 avec une atteinte rénale, 3 avec une atteinte 

pulmonaire, 2 avec une atteinte vasculaire, et 1 avec des atteintes 

oculaires et digestives. 

Trois patients ont été perdus de vue, et 8 sont restés stables sous 

traitement. 

Deux décès sont notés, soit un pourcentage de 6%. 

 

Figure 34. L’évolution de la maladie lupique chez nos patients. 
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I. Étude théorique :  

A. Définition :  

Le lupus érythémateux systémique (LES), anciennement appelé lupus 

érythémateux disséminé (LED), représente l'archétype des maladies auto-

immunes systémiques. C’est une maladie inflammatoire chronique classée 

parmi les connectivites.[36] 

Son expression clinique est très polymorphe avec deux types de 

tableaux cliniques : [6]. 

▪ Des formes bénignes et fréquentes cutanéo-articulaires  

▪ Des formes plus rares et sévères avec atteintes viscérales  

Les mécanismes physiopathologiques exacts restent méconnus et font 

intervenir des facteurs génétiques, endocriniens, environnementaux et 

immunologiques qui contribuent au déclenchement puis à l’entretien de la 

maladie [20]. 

Les patients atteints de lupus présentent une grande diversité de 

caractéristiques cliniques, allant d'une atteinte isolée des articulations et/ou 

de la peau à des manifestations plus systémiques touchant les systèmes rénal, 

cardiovasculaire, hématologique et/ou nerveux central. L'hétérogénéité 

clinique du lupus érythémateux systémique (LES) et l'absence de critères 

pathognomoniques peuvent rendre le diagnostic difficile, surtout lorsque les 

patients se plaignent de symptômes isolés non spécifiques (comme l'alopécie 

ou les douleurs articulaires) ou présentent des formes rares de la maladie [16]. 
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B. Historique :  

Jusqu'à la fin du XIXe siècle, le terme "lupus" était utilisé pour décrire 

différentes affections cutanées ulcéreuses dont les lésions ressemblaient à des 

morsures de loup.  

Il est probable que ces affections aient été reconnues dès l'Antiquité, 

mais sous des appellations variées. La première mention explicite de cette 

pathologie se trouve dans la Bible, où le terme "Tsara’ath" désigne une grave 

atteinte ulcéreuse de la peau, une autre affection mentionnée dans le Lévitique 

est le "Sapa’hat", qui correspond à des dartres cutanées. [6] 

Le terme "lupus" apparaît pour la première fois dans la littérature 

médicale en 916, dans le contexte de la maladie de l'évêque de Liège Eraclius. 

Herbert de Tours rapporte qu'Eraclius souffrait d'une maladie ulcéreuse, 

appelée lupus.[37] 

En 1790, le Britannique Robert Willan établit une première classification 

des maladies de la peau, dans laquelle il décrit le lupus, et  le séparant 

clairement du «noli me tangere et de l'Herpes ».[38] 

En 1808, une nouvelle édition paraît, dans laquelle Willan réserve le 

terme lupus à une éruption nodulaire du visage compliquée d’ulcérations ; 

dont deux types de lupus sont décrits : le lupus tuberculeux et le lupus 

vulgaris.[21]  

Alphée Cazenave et Henri-Edouard Schedel publient en 1828 la 

première édition des « Abrégés pratiques des Maladies de la Peau » dans 

laquelle les auteurs séparent différentes formes du lupus : le lupus qui détruit 

en surface, et celui qui détruit en profondeur. Dans la seconde édition de 1833, 
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le chapitre consacré au lupus est complété par une forme particulière qui est 

décrite sous le nom « d’Erythème centrifuge ». [38] 

 

Figure 35. Première illustration de lupus érythémateux (PLA Cazenave. Leçons sur 

les maladies de la peau. Labé, Paris ; 1856 : 173-84). 

 

En 1851, Cazenave étend la description de l’érythème centrifuge en 

notant les lésions de la peau avec atrophie, télangiectasies,  et il modifie 

l’appellation en « Lupus Erythémateux ».[39] 

Von Hebra décrit une affection faciale en 1846 qu'il appelle "seborrhea 

congestiva", caractérisée par une éruption malaire en "aile de papillon". En 

1866, Von Hebra confirme que cette affection est identique à celle décrite par 

Cazenave sous le nom de lupus érythémateux, adoptant ainsi ce terme qui 

sera universellement accepté.[40] 
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Figure 36. Tableau d’Anton Elfinger, extrait de l’ouvrage de Ferdinand Von Hebra 

s’intitulant l’Atlas des maladies de la peau, publié en 1856 
 

En 1872, Moriz Kohn KAPOSI décrit deux types de lupus : le lupus 

discoïde, uniquement cutané, et une forme disséminée avec des complications 

viscérales, qu'il appelle "lupus érythémateux disséminé .[39] 

En 1904, le dermatologue allemand JADASSOHN propose de remplacer 

le terme "lupus érythémateux disséminé" par "lupus érythémateux 

systémique".  

Sir Williams Osler confirme ce concept à travers de nombreuses 

publications entre 1895 et 1904.[41]  

Le XXe siècle marque le début de l'étude biologique du lupus :  

En 1910, Hank signale la positivité de la réaction de fixation du 

complément chez des patients lupiques.  

En 1846, HARGAVES découvre les cellules de Lupus Erythémateux (CLE) 

dans la moelle sternale des patients, constituées de polynucléaires 

neutrophiles ayant phagocyté des noyaux cellulaires. 
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En 1954, Peter Miescher identifie le facteur sérique du lupus 

érythémateux (FLE) comme étant un anticorps dirigé contre les noyaux 

cellulaires ( AAN). 

En 1957, il est démontré que ces anticorps réagissent avec les 

nucléoprotéines et l'ADN, établissant ainsi les anti-ADN comme marqueurs 

spécifiques du lupus. La technique d’immunofluorescence est appliquée à la 

recherche d’anticorps anti-nucléaires à partir de 1957.[42] 

En 1961, Anderson montre que les anticorps des patients lupiques 

précipitent des extraits solubles des noyaux de thymus, initiant les études sur 

les anticorps anti-ENA (Extractable Nuclear Antigens) , et En 1966, Tan 

identifie le premier anti-ENA, l’anti-SM, suivi d'autres spécificités dans les 

années suivantes. 

 

Figure 37. Ferdinand Ritter von Hebra, 1816 - 1880, an Austrian dermatologist, is 

regarded as the founder of the scientific theory of sin [44] 
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C. Données épidémiologiques : 

Le lupus érythémateux systémique est une maladie présente dans le 

monde entier, touchant les deux sexes ainsi que différents groupes ethniques 

et tranches d'âge. Toutefois, des taux plus élevés sont observés chez les 

adultes, les femmes, et les populations non caucasiennes[45,46].  

Elle est décrite plus sévère au sein de certains groupes ethniques, tels 

que les noirs afro-américains ou les hispaniques, pour des raisons 

possiblement génétiques et socio-économiques[47,48] . 

On observe une prédominance marquée du lupus chez les femmes en 

âge de procréer âgées de 15 à 44 ans, le ratio femmes/hommes est de 13 pour 

1, tandis qu'il n'est que de 2 pour 1 chez les enfants et les personnes 

âgées.[47] 

Les meilleures informations dont nous disposons sur l'incidence, la 

prévalence, la mortalité et la morbidité proviennent d'Europe et d'Amérique du 

Nord ; moins de données sont disponibles en Afrique, en Amérique du Sud, en 

Asie et en Australie.[49] 

 
Figure 38 . Incidence et prévalence de LES dans quelques pays.[49] 
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La fréquence des lupus familiaux varie de 4 à 12%. [50] 

Les études de jumeaux ont démontré un taux de concordance de 24 à 

65% pour les jumeaux monozygotes contre 2 à 9 % chez les jumeaux 

dizygotes.[51,52] 

D. Critères de classification :  

La classification de référence du lupus érythémateux disséminé (LES) est 

celle établie par l'American College of Rheumatology en 1982 et mis à jour en 

1997. Elle permet de distinguer les patients atteints de lupus de ceux souffrant 

d'autres maladies inflammatoires systémiques. Cette classification repose à la 

fois sur des critères cliniques et biologiques.  

 

Figure 39. Critères de classification du lupus érythémateux systémique (LES) 

(d’après l’American College of Rheumatology en 1982 et mis à jour en 1997) [53] 
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La présence d’au moins quatre des onze critères présentés dans cette 

classification permet de conclure qu’il existe chez le patient un LES avec une 

sensibilité et une spécificité de 96%. 

Il convient de souligner que cette classification est particulièrement 

efficace chez les patients dont le lupus se déclare à un âge typique (environ 

30-40 ans). Cependant, chez les patients plus jeunes, elle peut être moins 

fiable, car certains symptômes peuvent ne se manifester que bien plus tard au 

cours de la maladie.[6] 

En réponse aux nombreuses lacunes de cette classification, le groupe 

Collaboratif International des Cliniques de Lupus Systémique (SLICC) a 

développé de nouveaux critères, donnant lieu à une nouvelle classification 

publiée en 2012.[54].Cette dernière élargit les critères de diagnostic en 

incluant à la fois des manifestations cliniques et des critères immunologiques, 

permettant ainsi de mieux identifier les patients atteints de formes atypiques 

ou précoces du lupus,contrairement à la classification de l'American College 

of Rheumatology, la SLICC prend en compte une plus grande diversité de 

signes cliniques et de marqueurs biologiques, améliorant la sensibilité tout en 

maintenant une spécificité diagnostique élevée.[41] 

 

Figure 40. Critères de classification SLICC 2012 [55] 
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E. Manifestations immunologiques de lupus :  

1. Syndrome inflammatoire : 

La vitesse de sédimentation est augmentée dans 80 à 100 % des cas           

lors des poussées de la maladie , par contre en phase de rémission clinique,         

elle peut soit se normaliser, soit rester élevée en raison d'une 

hypogammaglobulinémie persistante ou d'une insuffisance rénale chronique 

(IRC) , ce qui lui retire toute valeur pronostique.[56] 

La protéine C réactive (CRP) a une valeur diagnostique limitée, car elle 

reste généralement peu élevée, sauf en présence d'une infection concomitante 

ou d'une sérite.[56] 

Les modifications du protéinogramme reflètent soit la présence d'un 

syndrome inflammatoire, caractérisé par une hyper-α2-globulinémie 

(présente dans 30 % des cas), soit une dysgammaglobulinémie polyclonale due 

à l'activation de l'immunité humorale, entraînant la production de multiples 

anticorps.[57] 

2. Syndrome d’activation macrophagique (SAM) :  

Le syndrome d'activation macrophagique (SAM) se manifeste 

biologiquement par une pancytopénie associée à une hyperferritinémie, une 

diminution de la vitesse de sédimentation (VS) et de la CRP, une 

hypocomplémentémie, ainsi qu'une augmentation des triglycérides.  

Sur le plan clinique, il se caractérise par une fièvre élevée, une perte de 

poids, une arthrite, une péricardite, un érythème, une myocardite, une 

néphrite, une splénomégalie, une hépatomégalie et une lymphadénopathie. 

[58] 
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3. Anomalies de système de complément :  

Une hypocomplémentémie est fréquente, observée chez 40 à 60 % des 

patients atteints de lupus. Elle résulte de deux mécanismes parfois combinés: 

soit par consommation de complément due à des complexes immuns ou des 

Cryo-globulines, soit par un déficit congénital, partiel ou complet, en un 

facteur du complément. Cela se manifeste par une diminution du CH50, du C3 

et du C4. Ce phénomène est très courant dans les formes de lupus avec 

atteinte rénale, mais il est également présent chez environ la moitié des 

patients sans atteinte rénale. Le dosage du complément total, ainsi que des 

fractions C3 et C4, fait partie des examens classiques de surveillance 

immunologique du lupus.[59 ,60]  

L’étude de Magder et Petri  a retrouvé un taux de C3 diminué dans 23% 

des cas.[61] 

Y.G Kim et al [93] rapportent une association entre le taux sérique du 

complément et l’activité du LES.[62] 

4. Profil immunologique : 

Le lupus est une maladie auto-immune systémique inflammatoire, 

marquée par la production de multiples autoanticorps. Ces autoanticorps 

jouent non seulement un rôle crucial dans le diagnostic, mais sont aussi liés à 

certaines manifestations cliniques et à différents sous-types de la maladie. 

➢ Anticorps anti-nucléaires (AAN) :  

Les anticorps antinucléaires, sont un marqueur biologique présent dans 

98 % des cas de lupus érythémateux systémique. Cette anomalie fait partie des 

critères de classification de l'American Rhumatisme Association (ARA) et 

constitue le onzième critère. Seuls les titres égaux ou supérieurs à 1/160 sont 
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considérés positifs, et le titre est généralement élevé, pouvant atteindre 

1/1000 ou plus.[6] 

Il est actuellement recommandé de dépister les anticorps antinucléaires 

en utilisant au moins deux méthodes, dont l’immunofluorescence indirecte sur 

frottis cellulaire (souche humaine HEP-2) et le test ELISA.[63] 

La fluorescence au cours du lupus est :  

▪ De type homogène : en cas de positivité de tout le noyau, lié à la 

présence d’anticorps anti-histones, anti DNA et d’anticorps dirigés 

contre des nucléoprotéines insolubles. 

▪ De type moucheté : en cas de présence de nombreux grains fins 

non comptables, correspondant aux anticorps dirigés contre les 

antigènes nucléaires solubles (anticorps anti-SSA, SSB, SM, RNP). 

Les autres aspects sont exceptionnellement trouvés isolés au 

cours du lupus.[63] 

▪ Nucléolaire  

▪ Centromérique : uniquement observable sur cellules Hep2, en cas 

de présence d'une quarantaine de grains égaux entre eux et 

présents pour certains dans les nucléoles. Les points deviennent 

des traits au niveau de la plaque équatoriale dans les cellules en 

mitose. 
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Figure 41. AAN homogènes sur frottis de cellules HEp-2 [64] 

 

 

Figure 42. AAN mouchetés sur frottis de cellules HEp-2[64] 
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Figure 43. AAN nucléolaires (b) et centromérique (d) sur frottis de cellules HEp-2 

[66] 

La présence des anticorps antinucléaires (AAN) n'est cependant pas 

spécifique au lupus érythémateux systémique (LES). Des AAN peuvent être 

retrouvés dans d'autres maladies auto-immunes, certaines infections, des 

cancers, et même chez des individus sains ou âgés, bien que dans ces derniers 

cas, les titres soient généralement faibles (< 1/320). Ainsi, dans le cadre du 

LES, l'intérêt principal de la recherche des AAN par immunofluorescence 

indirecte (IFID) réside dans la possibilité d'exclure un diagnostic de LES en cas 

de résultat négatif.[65,66] 

Bien que la présence d'AAN soit indispensable pour diagnostiquer un 

LES, elle n'est pas suffisante à elle seule. Un résultat positif nécessite 

l'identification de la ou des cibles antigéniques spécifiques. 

➢ Les anticorps anti-ADN (natif) : 

Ces anticorps sont présents chez 70% des lupus à un moment 

quelconque de l’évolution (66% des lupus actifs, mais 86% des lupus rénaux 

actifs).[67] 

De nombreuses techniques ont été proposées pour leur détection, 

seules trois d’entre elles sont encore d’actualité : [65] 
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▪ La méthode radio-immunologique de FARR. 

▪ Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) : permettant de 

caractériser les anticorps d’isotypes IgG, IgM, voire IgA. 

▪ Immunofluorescence indirecte sur Crithidia luciliae.  

Le test de FARR présente une spécificité plus élevée que celui de l’ELISA , 

pour ce dernier, seuls les titres élevés d'IgG sont pris en compte. [68]  

La détection des anticorps anti-ADN joue un rôle crucial dans le 

diagnostic biologique du lupus érythémateux systémique (LES). 

 

Figure 44: Anticorps anti-ADN natif sur frottis de Crithidia luciliae (fluorescence de 

la mitochondrie géante) [68] 

➢ Les anticorps anti-histones :  

Les AC anti-histones figurent parmi les AC les plus fréquents dans le 

LES [69] , Ils sont détectés avec une fréquence variant de 30 à 70 %, voire 80% 

en phase active de la maladie. [70] 

Au cours du LES, des AC anti-histones de toutes spécificités ont été 

décrits, avec cependant une plus grande fréquence des anti-H1 et anti-H2B 
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[70]. Ils se voient de manière pratiquement constante au cours du lupus induit 

[71].  

Le dimère H2A-H2B isolé ou associé à l’ADN, constitue la cible 

préférentielle des AC anti-histones au cours du lupus induit par le 

procaïnamide, la quinidine et la D-pénicillamine [72,70,73]. Au cours du lupus 

induit par l’hydralazine, les AC réagissent de façon préférentielle avec les 

histones H3 et H4 isolées, non liées à l’ADN [66]. 

Les dosages par ELISA remplacent progressivement les techniques d’IFI. 

Le contraste entre un taux élevé d'anticorps anti-histones et l'absence 

d'anticorps anti-ADN natif est particulièrement pertinent pour orienter le 

diagnostic vers un lupus médicamenteux induit.[70,73] 

➢ Les anticorps anti-nucléosomes :  

Ils sont désormais détectables par des kits ELISA commerciaux et se 

retrouvent chez 60 à 80 % des patients, voire plus, ce qui leur confère une 

valeur diagnostique supérieure à celle des anticorps anti-ADN natif.  

Leur spécificité est proche de 95 %, bien qu'ils apparaissent aussi bien 

dans le lupus spontané que dans le lupus induit par des médicaments, parfois, 

ils sont présents dans le lupus spontané sans anticorps anti-ADN natif, 

notamment en dehors des phases de poussée. Leur taux semble plus élevé en 

cas d'atteinte glomérulaire[74] ou lors de poussées évolutives mesurées par 

l'indice SLEDAI [75]. 

➢ Les Anticorps spécifiques d'antigènes nucléaires solubles [61] 

 Anticorps anti-SM :  

Ils sont hautement spécifiques au lupus, à tel point qu'ils font partie des 

critères de classification de la maladie. En immunodiffusion, leur présence est 



Les Manifestations immunologiques du lupus érythémateux systémique           Thèse N° 031/25 

Mme. LAMDAKER Khadija                                                                              86 

très variable : on les retrouve chez 10 % des patients caucasiens atteints de 

lupus et chez 30 % des patients noirs.[76] 

 Anticorps anti-SSA (Ro) : 

On les observe dans 30 % des cas de lupus spontané. Leur prévalence 

est plus importante dans certains sous-types cliniques ou clinico-biologiques: 

▪ Le lupus séronégatif sans AAN ni anticorps anti-ADN natif, 

▪ Le lupus cutané subaigu, 

▪ Les formes de lupus et les syndromes lupiques associés à un 

déficit congénital en complément (C2 et C4). 

 Anticorps anti-SSB :  

Ils sont peu fréquents dans le lupus, représentant environ 10 %, et 

servent généralement de marqueur pour un syndrome de Sjögren associé. Ils 

peuvent également être observés aux âges extrêmes, que ce soit dans les cas 

de lupus débutant après 55 ans ou dans le lupus cutané néonatal.  

 Anticorps anti ribosomes :   

Ils peuvent être détectés par immunofluorescence indirecte sur des 

cellules HEp-2 ou par double diffusion. Ils sont présents dans 10 à 20 % des 

cas de lupus et, selon certains auteurs leur présence est liée aux 

manifestations neuropsychiatriques dues à une atteinte cérébrale associée au 

lupus.[77] 

 Anticorps anti-U1-RNP :  

Également observés dans les connectivites mixtes, ils se retrouvent chez 

40 % des patients atteints de lupus. Ils sont souvent associés à un phénomène 

de Raynaud ainsi qu'à une composante myosite. En l'absence d'anticorps anti-
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ADN natif, ces anticorps peuvent servir de marqueur pour un lupus bénin, sans 

atteinte rénale sévère.[78] 

 Anticorps anti-c1q :  

Ils reconnaissent la portion « collagène-like » de la molécule C1q. 

Présents chez 50 % des patients atteints de lupus, ils provoquent une 

hypocomplémentémie profonde , avec une diminution significative du C3 et 

du CH50.[79,80].Leur présence est plus courante en cas d'atteinte rénale, mais 

leur absence est bien plus pertinente pour le pronostic, car elle assure 

l'absence d'une atteinte glomérulaire sévère.[81] 

➢ Facteurs rhumatoïdes :  

Le facteur rhumatoïde (FR) est un auto-anticorps dirigé contre la partie 

Fc des immunoglobulines humaines. Bien qu’il soit présent chez 80 à 90 % des 

patients atteints de polyarthrite rhumatoïde, il reste non spécifique de cette 

pathologie. En effet, il est retrouvé dans le lupus érythémateux systémique 

(LES) avec une fréquence de 25–40 %. [82] 

Le test au latex est positif plus fréquemment chez les lupus ayant débuté 

après 50 ans.  

Les lupus avec facteurs rhumatoïdes ont moins d’atteintes rénales que 

les lupus sans facteurs rhumatoïdes.[81] 

➢ Anticorps anti-phospholipides :[83] 

Le syndrome des anti phospholipides (SAPL) est une thrombophilie se 

manifestant par l'association d'un événement clinique thrombotique (artériel 

et/ou veineux) ou obstétrical, et la présence persistante d'anticorps anti 

phospholipides.  
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Plusieurs types d'anticorps, ayant des spécificités proches, sont dirigés 

contre des protéines liées aux phospholipides :  

▪ Anti-prothrombinase (ou anticoagulant circulant de type lupique), 

dépisté in vitro par des tests de coagulation (allongement du 

temps de céphaline activée) 

▪ Anticorps anti-cardiolipine de type IgG ou IgM : recherchés par 

test immunologique ELISA, responsables de la positivité dissociée 

de la sérologie syphilitique (VDRL positif, TPHA négatif)  

▪ Anticorps antibêta2- glycoprotéine I, cofacteur associé à la 

cardiolipine. 

Les trois méthodes de détection sont rarement toutes positives en même 

temps sur un même échantillon de sérum. Une fausse sérologie syphilitique 

est observée chez 10 % des patients atteints de lupus, l'anticoagulant circulant 

chez 20 %, et les anticorps anti cardiolipines chez 30 à 40 % des cas.[6] 

 Lorsque ces anticorps persistent à des niveaux significatifs, ils sont 

souvent associés aux manifestations cliniques de SAPL. 

 

Figure 45.  Incidence des principaux AN et anti cytoplasmes au cours du LES 
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5. Atteinte Hématologique d’origine auto-immune :  

➢ Anémie hémolytique auto-immune :  

L'anémie hémolytique auto-immune (AHAI) survient chez 5 à 14% des 

patients atteints de LED [84] , elle résulte de la destruction des globules rouges 

en raison de la présence d'anticorps dirigés contre les érythrocytes.[85] Elle 

peut constituer la première manifestation de la maladie ou se manifester 

plusieurs années après le diagnostic du lupus érythémateux systémique 

(LES).[86] 

Les anticorps anti-érythrocytes dans l’anémie hémolytique auto-

immune (AHAI) sont principalement des IgG de type "chaud".[87]  

Le diagnostic de l’AHAI se fait en plusieurs étapes :[87] 

a. Confirmer l'anémie hémolytique : Cela passe par le dosage des 

marqueurs de l’hémolyse (haptoglobine, LDH, bilirubine indirecte) et 

par l’identification d’une réticulocytose sur un frottis sanguin. 

b. Identifier l'auto-immunité responsable : On utilise le test de COOBS 

(test anti globuline direct) pour déterminer si les anticorps anti-

érythrocytes sont ceux responsables de l’hémolyse. 

c. Déterminer le type d’AHAI : L'AHAI peut être de type "chaud" ou 

"froid", selon la température à laquelle les anticorps réagissent de 

manière optimale. 

Ces étapes permettent de poser un diagnostic précis d’AHAI chez les 

patients atteints de lupus érythémateux systémique (LES). 

L’AHAI est souvent associée à des péricardites et des néphrites chez les 

patients lupiques. [88] . Elle peut aussi s’inscrire dans le cadre du syndrome 

d’Evans (SE), qui se caractérise par l’association simultanée ou décalée de 
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plusieurs cytopénies auto-immunes, notamment une thrombopénie auto-

immune et/ou une neutropénie auto-immune.[89] 

➢ Leucopénie d’origine auto-immune :  

Elle peut être au dépend des neutrophiles et/ou des lymphocytes. Elle 

survient chez 20 à 40% des patients.[90] 

 Neutropénie :  

Souvent définie par un taux de neutrophiles<1000/mm3, la neutropénie 

est associée à un risque accru d’infections. L’existence des auto-anticorps anti 

neutrophiles de type IgG et les anticorps anti Ro (SSA) a été corrélé avec la 

neutropénie chez les patients lupiques. [91] 

 Lymphopénie :  

La lymphopénie est fréquente chez les patients atteints de lupus 

érythémateux systémique (LES), touchant environ 75% d'entre eux. Lors d'une 

réactivation de la maladie, environ 18 % des patients atteints de lymphopénie 

subissent une diminution supplémentaire de leur taux de lymphocytes..[92] 

Tous les sous-types de lymphocytes B et T peuvent être touchés, avec 

une atteinte prédominante des lymphocytes T, en particulier des lymphocytes 

T CD4+. Les lymphocytes B naïfs (CD19+/CD27-) sont plus impactés que les 

lymphocytes B mémoire (CD19+/CD27+).[93].La lymphopénie peut être 

cliniquement asymptomatique, mais elle est parfois associée à un risque accru 

d'infections et à une activité plus élevée du lupus.  

Les données concernant le lien entre la lymphopénie et un risque accru 

d'infections sont controversés, en raison de l'influence des traitements 

immunosuppresseurs et des différences ethniques. Une étude néerlandaise en 

1991 n'a montré aucun impact de la lymphopénie sur la mortalité des patients 
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lupiques, tandis que, chez la population indienne, des infections graves liées 

à la lymphopénie ont été observées.[93] 

Les principaux facteurs associés à la lymphopénie incluent l'atteinte 

rénale, la survenue de sérites, la présence d’une leucopénie, d’une 

thrombopénie, d'anticorps anti-ADN double brin et anti-SSA.[94,95] 

 Thrombopénie :  

On observe une faible numération plaquettaire chez environ 25% des 

patients, bien qu'une thrombocytopénie grave soit rapportée chez moins de 

10%. La consommation auto-immune par des anticorps antiplaquettaires  est 

la cause la plus fréquente.[96].Le rôle pathogène des anticorps dirigés contre 

les glycoprotéines membranaires des plaquettes (antigène IIb/IIIa) est bien 

établi. D'autres mécanismes possibles incluent la présence d'anticorps ciblant 

le récepteur de la thrombopoïétine (RTPO), ainsi que des anticorps anti-APL et 

anti-ligand CD40, qui se lient aux plaquettes et favorisent leur séquestration. 

[97]. 

La thrombopénie auto-immune chez les patients lupiques a 3 formes: 

[96]. 

A. La forme aigue est dû à l’exacerbation du LES, elle est habituellement 

sévère (<25x103/mm3), et peut être associée à un risque 

hémorragique augmenté, elle régresse généralement sous 

corticothérapie et quand le LES est contrôlé 

B.  La forme chronique est plus commune et cause moins de symptômes 

(son taux varie généralement entre 75 et 125x103/mm3), elle n’est 

pas relative à l’activité du lupus et répond moins aux corticoïdes.  
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C. Le purpura thrombopénique idiopathique (ou immunologique) peut 

précéder le diagnostic dans 3 à 16%, et peut survenir jusqu’à 10 ans 

avant le diagnostic.  

F. Autres manifestations de lupus :  

1. Signes généraux :  

Les signes généraux indiquent généralement la progression et l'activité 

de la maladie. Ils peuvent constituer les premiers symptômes de cette affection 

et précèdent souvent une poussée viscérale.[98] 

▪ Asthénie : Il s’agit d’un symptôme fréquent, et pouvant parfois 

être très invalidant. Sa présence n’est pas strictement liée à 

l’activité de la maladie, mais elle est souvent associée à la 

dépression, aux troubles du sommeil et à la fibromyalgie 

coexistante.[99] 

▪ La fièvre : est le symptôme le plus courant, apparaissant dans 50 

à 80 % des cas, et nécessite de vérifier la présence d’une 

complication infectieuse, qu'elle soit locale ou généralisée, ce qui 

est très fréquent dans ce contexte. Elle est également incluse dans 

le score SLEDAI.[100] 

▪ Amaigrissement : Bien que rarement mentionné dans les 

publications, la perte de poids est souvent constatée au cours du 

LES. 

2. Manifestions cutanéo-muqueuses de LES :  

Les manifestations cutanéo-muqueuses du lupus érythémateux 

systémique sont très caractéristiques et permettent de révéler la maladie dans 

20 à 30 % des cas, apparaissant chez 80 % des patients.[101] 
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Les lésions liées au lupus se divisent en trois types de lupus cutané : le 

lupus aigu, le plus fréquemment observé, le lupus subaigu et le lupus discoïde 

ou chronique. Dans tous les cas, l'exposition solaire peut déclencher ou 

aggraver ces lésions[102] .Contrairement au lupus discoïde, les lésions de 

lupus subaigu et aigu régressent en fin de poussée sans laisser de 

cicatrices.[103] 

➢ Le lupus cutané aigu : 

Les lésions du lupus érythémateux aigu se manifestent cliniquement par 

des zones érythémateuses, parfois œdémateuses ou squameuses, et plus 

rarement sous forme de petites papules.[104]  

L’aspect typique de ce type de lupus se manifeste par un « érythème en 

ailes de papillon », qui se localise principalement sur les joues et le nez, 

prenant la forme d'un vespertilio ou d'un masque de loup, tout en respectant 

relativement les sillons nasogéniens (figure 46)[105]. D'autres zones 

fréquemment touchées incluent les mains (Figure 45), les coudes et le 

décolleté, principalement sur les parties exposées au soleil [106]. 

Les lésions buccales du LES sont érosives, localisées préférentiellement 

sur les gencives, le palais, les joues ou les lèvres. L’atteinte génitale est 

beaucoup plus rare, généralement associée à une atteinte buccale. 

Toutes ces lésions régressent rapidement sans cicatrice, mais peuvent 

laisser une hyperpigmentation séquellaire chez le sujet noir.[107,105] 
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Figure 46 . Érythème en ‘’aile de papillon’’ avec photosensibilité et ulcérations 

muqueuses de la lèvre inférieure 

 

 

Figure 47. Lésions érythémato-squameuses des dos des mains respectant les 

articulations interphalangiennes 
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➢ Lupus cutanée subaigu :   

Le lupus subaigu affecte principalement des femmes (70 %) d'origine 

caucasienne (85 %), surtout dans la cinquième décennie. Il se manifeste par 

des lésions érythémateuses ou papuleuses évoluant vers deux 

formes: annulaire et psoriasiforme .[105,107].Les deux formes peuvent 

coexister et se localisent symétriquement sur les zones exposées au soleil. La 

régression des lésions est rapide, sans cicatrices, mais peut entraîner des 

troubles pigmentaires et des télangiectasies 

 

Figure 48. Lupus érythémateux subaigu annulaire 

 

Figure 49. Lupus érythémateux subaigu psoriasiforme 
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➢ Lupus érythémateux chronique :  

Les lésions cutanées du lupus érythémateux chronique sont observées 

dans 15 à 20 % des cas de lupus systémique[108] comprennent : lupus 

discoïde ; lupus tumidus, 

 

Figure 50. Lupus discoïde du visage 

 
Figure 51. LEC à type de lupus tumidus du visage [109] 
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Les atteintes du cuir chevelu sont fréquentes, pouvant être localisées ou 

diffuses, et entraînent une alopécie cicatricielle permanente. L’alopécie se 

manifeste généralement par une chute diffuse des cheveux, souvent en lien 

avec les poussées de lupus érythémateux systémique (LES), donnant au cuir 

chevelu un aspect clairsemé, voire exceptionnellement une alopécie 

complète.[110] 

 

Figure 52: une alopécie cicatricielle lors de LES [111] 

3. Manifestations cutanéo-vasculaires de LES : 

Ces lésions sont des indicateurs précieux de l'évolution et de l'activité 

de la maladie[112].Certaines lésions vasculaires associées au lupus 

érythémateux systémique (LES), comme le syndrome de Raynaud, l’érythème 

palmaire et les lésions péri-unguéales, sont très courantes, en revanche, 

d'autres lésions, telles que les ulcères de jambe ou les lésions purpuriques, 

sont moins fréquentes. 
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➢ Le phénomène de Raynaud :  

Concerne entre 15 et 45 % des patients et peut se manifester plusieurs 

années avant le développement du lupus systémique. L'apparition d'une 

nécrose digitale doit éveiller des soupçons de thrombose ou de vascularite 

associée.[113,114] 

 

Figure 53. Syndrome de Raynaud dans sa phase blanche [90] 

➢ La livedo :  

Il est fortement associé, dans le contexte du lupus, à la présence 

d’anticorps anti phospholipides, ainsi qu’à des atteintes cardiaques et à des 

manifestations vasculaires ischémiques cérébrales. Ce type de livedo se 

présente généralement sous forme diffuse avec des mailles fines et non 

fermées, formant des cercles incomplets (appelé livedo racemosa ou ramifié), 

et il est localisé sur les membres et le tronc.[115,116] 
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Figure 54. Livedo ramifiée de l’abdomen 

➢ Le purpura : 

Il peut indiquer une vascularite ou des lésions thrombotiques. Plus les 

lésions présentent un caractère nécrotique, plus le risque de thrombose est 

élevé, ce qui justifie la recherche d'anticorps anti phospholipides (APL).[114,6] 

➢ Les ulcères de jambe :  

Ils sont observés chez environ 3 % des patients atteints de lupus 

systémique. Il s'agit le plus souvent d'ulcères superficiels liés à une vasculite 

ou plus fréquemment à une thrombose cutanée. Leur incidence est 

indéniablement plus élevée en présence d’anticorps anti phospholipides, avec 

des taux variant de 5 à 39 %. Ces ulcères peuvent évoluer vers une gangrène 

distale.[117].  
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Figure 55. Classification dermatologique de Gilliam et al 

4. Atteinte articulaire :  

L’atteinte rhumatologique est très fréquente, touchant environ deux 

patients sur trois, et peut être le premier signe de la maladie dans près de la 

moitié des cas. Le plus souvent, il s'agit de douleurs articulaires de type 

inflammatoire, affectant à la fois les petites et grandes articulations, tout en 

épargnant souvent le rachis.[118] 

➢  Les arthralgies :  

Elles représentent environ 25 % des manifestations articulaires. Elles 

sont souvent vives, fugaces, parfois migratrices et peuvent s'accompagner de 

myalgies. Dans 53 à 95 % des cas, elles apparaissent avant d'autres 

manifestations systémiques, et elles sont présentes dans 88 % des cas au 
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moment du diagnostic. Ces douleurs sont généralement asymétriques, 

touchant principalement les genoux, les tarses et les articulations 

interphalangiennes proximales, tandis que les coudes, les épaules et les 

chevilles sont moins fréquemment affectés. Ces arthralgies sont 

inflammatoires, avec un dérouillage matinal, mais elles réagissent souvent mal 

aux anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS).[119] 

➢  Les arthrites :[120,121] 

Elles sont les manifestations les plus courantes du lupus, touchant 80 % 

des patients au moment du diagnostic. Elles se présentent généralement sous 

la forme d'une polyarthrite bilatérale et symétrique. Leur évolution peut être 

aiguë (souvent avec une inflammation intense), subaiguë (caractérisée par une 

raideur matinale et parfois des nodules sous-cutanés transitoires), ou 

chronique (synovite , déformation articulaire ):  

 

 
Figure 56. Déformation au cours de LES réalisant une main de Jaccoud.[122] 

5. Atteinte musculaire : [123] 
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Les myalgies sont observées chez environ 50 % des patients, souvent en 

lien avec des signes généraux et des manifestations articulaires. L'élévation 

des créatines phosphokinases (CPK) et des aldolases est rare, mais lorsqu'elle 

se produit, elle peut compliquer le diagnostic en simulant une myosite 

primitive. En général, les myalgies sont modérées. L’histologie révèle une 

myosite interstitielle, bien que très rarement.  

6. Atteinte rénale : 

La néphropathie lupique est la deuxième cause de mortalité chez les 

patients atteints de lupus érythémateux systémique (LES) et constitue un 

facteur de mauvais pronostic [124]. Sa prévalence varie entre 40 et 60 % selon 

les études, et 20 à 30 % des patients développent une insuffisance rénale 

terminale dans un délai de cinq à dix ans [125,126]. Les atteintes 

glomérulaires apparaissent généralement au cours des premières années, 

mais peuvent survenir plus tard dans un tiers des cas. 

Différents tableaux cliniques peuvent se présenter lors d’une néphropathie 

lupique, notamment :[127] 

▪ Le syndrome de néphropathie glomérulaire chronique, souvent 

asymptomatique et découvert lors d’un bilan systématique ou 

d'une poussée extrarénale du lupus. 

▪ Le syndrome néphrotique, qui se manifeste par un œdème ou des 

épisodes thromboemboliques. 

▪ Le syndrome de glomérulonéphrite rapidement progressive 

(GNRP). 

La suspicion de glomérulonéphrite nécessite une ponction biopsie rénale 

(PBR) pour confirmer le diagnostic, classer les atteintes rénales selon les sous-
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types histologiques et orienter le traitement immunosuppresseur qui doit être 

initié rapidement pour ralentir la progression vers la maladie rénale chronique 

[128].Une biopsie précoce en cas d’anomalies urinaires ou de protéinurie 

persistante permet d’évaluer l’activité et la chronicité de la maladie, ce qui aide 

à guider le traitement et à améliorer le pronostic à court et long terme.[127] 

L'organisation Mondiale de la Santé (OMS) a classé les atteintes 

glomérulaires en six différents types :  

• CLASSE I : Rein optiquement normal.  

• CLASSE II : Glomérulonéphrite mésangiale pure : lésions 

glomérulaires minimes, protéinurie modérée +/- hématurie 

microscopique.  

• CLASSE III : Glomérulonéphrite proliférative segmentaire et 

focale : protéinurie +/- syndrome néphrotique impur, pas 

d'insuffisance rénale.  

• CLASSE IV : Glomérulonéphrite proliférative diffuse : 

protéinurie, syndrome néphrotique, hématurie, leucocyturie, 

et parfois insuffisance rénale.  

• CLASSE V : Glomérulonéphrite extra-membraneuse : 

syndrome néphrotique impur, pas d'insuffisance rénale.  

• CLASSE VI : Glomérulonéphrite avec sclérose avancée : 

généralement association de lésions interstitielles  
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Figure 57. Classification ISN/RPS 2006 des glomérulonéphrites lupiques [128] 
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Figure 58 . Illustration montrant la classification des néphropathies lupiques.[129] 
 

Le pronostic dépend grossièrement de la classe histologique rénale avec 

des taux de survie à 10 ans de 70% environ pour les glomérulonéphrites 

prolifératives diffuses (classe IV), et 80% pour les glomérulonéphrites 

segmentaires et focales (classe III).[130] 

Outre les caractéristiques histologiques, plusieurs facteurs 

indépendants sont associés à un pronostic défavorable : hypertension 

artérielle, insuffisance rénale, anémie, syndrome néphrotique réfractaire, 

origine ethnique noire ou hispanique, âge inférieur à 24 ans, et certains 

aspects histologiques (comme des croissants affectant plus de 50 % des 

glomérules ou un index de chronicité élevé.)[131] .L’évolution vers une 

insuffisance rénale terminale (IRT) concerne 5 à 26 % des cas. Au stade d'IRT, 

la dialyse chronique offre de bons résultats, et l’activité de la maladie lupique 
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tend souvent à s'atténuer, permettant parfois un arrêt des traitements, bien 

que ce ne soit pas systématique.[6] 

7. Atteinte cardio-vasculaire :  

Le lupus érythémateux systémique (LES) touche les trois couches du 

cœur ainsi que les coronaires, et représente une cause majeure de morbi-

mortalité. 

• Péricardite :  présente dans 20 à 30 % des cas et visible à l’échographie 

dans 40 %, elle évolue rarement vers une tamponnade.[132] 

• Myocardite : Habituellement asymptomatique et détectée par 

échographie, elle peut mener à une insuffisance cardiaque congestive 

ou à des troubles du rythme dans moins de 5 % des cas. Elle doit être 

différenciée d’une myocardite toxique liée aux anticorps anti 

phospholipides (APS).[133,132] 

• Endocardite : La forme majeure est l’endocardite verruqueuse de 

Libman-Sacks, caractérisée par un souffle valvulaire mitral ou 

aortique, et pouvant causer une insuffisance cardiaque congestive. 

Elle est souvent associée au syndrome des anti phospholipides 

(SAPL).[132,134] 

• Atteinte coronaire : Se manifeste l'angor ou un infarctus du myocarde, 

ce qui augmente le risque de mortalité tardive. Elle est généralement 

secondaire à un athérome précoce, favorisé par une corticothérapie 

prolongée et/ou un SAPL.[132,134] 

L’atteinte vasculaire dans le lupus érythémateux systémique (LES) peut 

se manifester par : [135,136] : 



Les Manifestations immunologiques du lupus érythémateux systémique           Thèse N° 031/25 

Mme. LAMDAKER Khadija                                                                              107 

• L’hypertension artérielle (HTA) : est présente chez 15 à 70 % des 

patients, souvent en lien avec une insuffisance rénale ou une 

corticothérapie. 

• Thromboses veineuses et artérielles : Fréquentes en présence du 

syndrome des anti phospholipides (SAPL), les thromboses veineuses 

peuvent affecter diverses zones, y compris la veine cave, les veines 

rénales et les sinus cérébraux, avec un risque élevé d’embolie. Les 

artères de différents calibres peuvent également être touchées, 

causant des AVC ou des nécroses cutanées. 

 

Figure 59. Thrombose veineuse axillaire avec circulation collatérale superficielle. 

8. Atteinte pleuropulmonaire :  

L’atteinte respiratoire du lupus érythémateux systémique est moins 

connue que les atteintes cutanées, articulaires et rénales. Elle représente un 

tiers des manifestations cliniques du lupus érythémateux systémique, mais 

son diagnostic peut être difficile en raison de son éventail de présentations, 

tous les éléments anatomiques thoraciques pouvant être affectés. 



Les Manifestations immunologiques du lupus érythémateux systémique           Thèse N° 031/25 

Mme. LAMDAKER Khadija                                                                              108 

➢ Atteinte pleurale :  

L'atteinte pulmonaire dans le lupus est dominée par la pleurésie lupique, 

qui peut apparaître à tout moment de la maladie chez 25 à 50 % des patients, 

avec une récidive dans 10 % des cas et une présentation révélatrice dans 2 à 

3%. Elle se manifeste généralement sous forme de pleurésie sérofibrineuse, 

riche en cellules mononucléées et accompagnée d'un taux de complément 

bas..[137] 

➢ Atteinte pulmonaire :  

      Divers tableaux cliniques peuvent apparaitre. Les principales présentations 

incluent :[138] 

✓ Pneumonie lupique non infectieuse : Rare mais sévère, présente dans 

2 à 10 % des cas. 

✓ Hémorragie intra-alvéolaire : La forme la plus grave, causant une 

insuffisance respiratoire aiguë, un « poumon blanc » en radiographie, 

et une baisse de l'hémoglobine. 

✓ Anomalies des épreuves fonctionnelles respiratoires (EFR) : 

Fréquentes (80 % des cas), souvent avec une baisse de la diffusion de 

l’oxyde de carbone et parfois un syndrome restrictif. 

✓ Fibrose interstitielle diffuse : Observée dans 3 à 10 % des cas. 

✓ "Shrinking lung syndrome" et paralysie diaphragmatique  

✓ L'hypertension artérielle pulmonaire : est rare mais de très mauvais 

pronostic. 

Toutes ces manifestations parenchymateuses ou pariétales doivent être 

différenciées des pneumopathies infectieuses, virales ou bactériennes, voire 

mycosiques ou parasitaires, qui surviennent dans 10 à 30% des cas.[139,140] 
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9. Atteinte neuropsychiatrique :  

Les manifestations neuropsychiatriques du lupus érythémateux 

systémique (LES) se distinguent par leur gravité, posant souvent des défis 

complexes tant pour le diagnostic que pour la prise en charge thérapeutique. 

Leur spectre clinique est en effet bien plus vaste que les deux critères initiaux 

inclus dans la classification de l’American College of Rheumatology (ACR) en 

1982. [141,142] 

➢ Atteinte neurologique :  

L’atteinte du système nerveux central y prédomine largement, tandis 

que celle du système nerveux périphérique demeure plus rare. Compte tenu 

de cette grande diversité clinique, une classification élaborée en 1999 par 

l’ACR a introduit un consensus définissant douze manifestations 

neurologiques centrales et sept périphériques attribuables au lupus.           

Toutefois, le diagnostic et la prise en charge du neurolupus restent un 

défi pour les cliniciens, en raison notamment de l’absence de standard 

diagnostique de référence et d’outils permettant d’attribuer de façon certaine 

une manifestation neuropsychiatrique au lupus. L’attribution repose ainsi 

essentiellement sur une démarche d’élimination des autres causes possibles, 

en s’appuyant sur les outils cliniques, biologiques et d’imagerie 

disponibles.[143,144,145] 
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Figure 60. Syndromes neuropsychiatriques rencontrés dans LES Définis par 

l’American Collège of Rhumatologie [146],[147] 
 

Un diagnostic précis requiert des examens comme l’IRM et la ponction 

lombaire pour identifier les atteintes spécifiques et exclure les infections. Le 

neurolupus demeure une cause significative de morbidité et de mortalité, 

après les infections et les complications rénales.[151,152] 

➢ Atteinte psychiatrique :  

Les manifestations psychiatriques du lupus posent la question de leur 

origine, avec une fréquence estimée entre 40 et 50 %. Elles se répartissent en 

trois catégories : [148] 

▪ Celles directement liées au lupus avec des atteintes neurologiques 

▪ Celles dues à des complications métaboliques ou médicamenteuses 

(comme la corticothérapie) 

▪ Et les manifestations fonctionnelles névrotiques associées à la 

personnalité du patient. 

Les symptômes les plus fréquents par ordre décroissant  incluent 

dépression, insomnie, instabilité émotionnelle, anxiété, troubles cognitifs et, 

plus rarement, hallucinations et désorientation [149,150].  
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10. Atteinte digestive et hépatique :  

Les nausées et vomissements sont fréquemment observés lors des 

poussées de la maladie, touchant entre 10 et 50 % des patients. Les douleurs 

abdominales peuvent avoir diverses origines, notamment l’ascite avec une 

pseudo-obstruction intestinale, l’hémopéritoine, ainsi que des complications 

graves telles que la pancréatite ou la perforation intestinale due à une 

vascularite. L’atteinte hépatique est relativement rare, se manifestant par une 

hépatomégalie dans 10 à 30 % des cas et un ictère dans 3 % des cas, souvent 

associé à une hémolyse.[153,154]. 

11. Atteinte ophtalmique :  

Les manifestations oculaires du lupus érythémateux disséminé (LED) 

indiquent souvent une activité de la maladie au niveau systémique. Le clinicien 

doit être vigilant face à ces signes, qui peuvent signaler une aggravation de 

l'affection. La manifestation oculaire la plus fréquente est la kérato-

conjonctivite sèche (KCS), observée chez environ 25 % des patients, suivie par 

la vasculopathie rétinienne, caractérisée par l'apparition de taches de coton 

sur la rétine.[155] 

G. Traitement :  

Une meilleure compréhension de la physiopathologie du lupus 

érythémateux systémique (LES) a conduit à des avancées significatives dans sa 

prise en charge thérapeutique, améliorant ainsi le pronostic vital des patients. 

Néanmoins, aucun traitement ne permet encore une guérison définitive de la 

maladie.[156] 
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Les objectifs du traitement se divisent en deux catégories : [157] 

▪ Le traitement à court terme : qui vise à gérer d'urgence une ou 

plusieurs manifestations de la maladie. 

▪ Le traitement à long terme, qui a pour but d'améliorer la durée 

et la qualité de vie des patients.  

1.  Education des patients :  

La gestion d'une maladie chronique nécessite impérativement 

l'éducation des patients. Il est essentiel de les informer sur leur état de santé 

et les différentes options thérapeutiques disponibles, afin de les rassurer 

quant à l'évolution de leur pathologie. L'éducation doit également mettre 

l'accent sur les risques associés aux traitements, notamment en cas de non-

observance. Il est particulièrement important de souligner : 

▪ Les effets nocifs du tabac : en effet, le tabac n'est pas seulement 

un facteur qui accélère l'athérosclérose chez les patients lupiques, 

mais il a également été prouvé qu'il représente un risque accru 

pour le développement du lupus.[158] 

▪ La nécessité d’une hygiène de vie : la mise en place d’un 

traitement par corticothérapie impose un régime alimentaire 

spécifique, nécessitant ainsi une consultation spécialisée. 

▪ Mise en garde concernant les risques liés à l'exposition au soleil: 

il est crucial d'adopter une protection vestimentaire appropriée. 

Une photoprotection passive est nécessaire, ce qui implique 

d'éviter l'exposition solaire directe ou indirecte. De plus, une 

photoprotection active est recommandée, comprenant 

l'application d'un écran solaire à très haut indice toutes les 2 à 3 
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heures sur les zones exposées, même en dehors de la période 

estivale. 

▪ L’exercice physique progressif offre des bénéfices tant sur le plan 

physique que psychologique. 

▪ Connaissance des symptômes de la maladie, en précisant les 

signes d’alarme, qui doivent conduire à une consultation urgente. 

Toute modification ou aggravation de la symptomatologie doit 

motiver une consultation. 

▪ La contraception : elle est indispensable en période évolutive de la 

maladie et en raison de certaines thérapeutiques tératogènes. Les 

œstroprogestatifs sont contre-indiqués, tandis que la 

contraception progestative est fortement recommandée. De plus, 

l'utilisation d'un dispositif intra-utérin est déconseillée en cas de 

traitement immunosuppresseur ou de corticothérapie à forte 

dose, en raison des risques infectieux[159].La planification d’une 

grossesse est cruciale ; celle-ci peut être envisagée si la maladie 

est en rémission depuis au moins six mois. 

▪ Le traitement substitutif de la ménopause (TSH) : TSH  n’est plus 

recommandé pour prévenir l’ostéoporose post-ménopausique, 

car il pourrait provoquer des poussées chez les femmes en 

rémission.[159] 

▪ Vaccination et immunosuppression : toute vaccination utilisant un 

micro-organisme vivant doit être évitée durant une période 

d’immunosuppression. Cependant, une maladie lupique stabilisée 

ne constitue pas une contre-indication pour les vaccinations 
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obligatoires, y compris le vaccin antipneumococcique, surtout en 

cas d'asplénie.[160] 

2. Traitements locaux :  

➢ Thérapeutiques dermatologiques : [161] 

La photoprotection est essentielle pour les patients présentant une 

photosensibilité ou des lésions de lupus chronique, car environ 70 % d'entre 

eux connaissent une exacerbation des symptômes après une exposition au 

soleil. La première règle consiste à éviter toute exposition solaire excessive. 

Lorsque l'évitement solaire est impossible, il est indispensable de protéger les 

zones exposées. 

Les dermocorticoïdes sont principalement recommandés pour les 

plaques discoïdes peu nombreuses, de préférence non cicatricielles. Ils sont 

souvent utilisés comme traitement d’appoint en complément des traitements 

généraux.  

➢ Thérapeutiques rhumatologiques : [161] 

Les infiltrations articulaires doivent être réservées aux cas d'échec du 

traitement général par les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) ou les 

corticoïdes, notamment en cas de mono-arthrite chronique, après avoir exclu 

toute étiologie infectieuse 

3. Traitements généraux :  

➢ Salicylés et anti-inflammatoires non stéroïdiens : 

L'acide acétylsalicylique est couramment utilisé dans les formes 

mineures de la maladie en raison de ses propriétés anti-inflammatoires, 

antipyrétiques et analgésiques. De plus, les effets antiagrégants de l'aspirine 

à faible dose (entre 100 et 500 mg/jour) présentent un intérêt pour la 
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prévention des accidents thrombotiques et obstétricaux associés au syndrome 

des anti phospholipides (SAPL).[6] 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) sont également indiqués 

pour le traitement des manifestations articulaires.[162] 

➢ Antipaludéens de Synthèse :  

Ces traitements ciblent les manifestations cutanées du lupus discoïde 

chronique et du lupus profond, ainsi que les signes généraux et les symptômes 

articulaires associés.[163] 

En général, une amélioration significative des lésions cutanées est 

observée après quatre semaines de traitement, avec une rémission complète 

atteinte en 8 à 12 semaines. Selon une étude prospective de 1991, ce 

traitement contribue également à réduire la fréquence et la sévérité des 

poussées de lupus érythémateux systémique (LES)[164]. En outre, les 

antipaludéens de synthèse (APS) possèdent des propriétés antithrombotiques, 

utiles dans le traitement du syndrome des anti phospholipides (SAPL) ou en 

cas d'athérosclérose accélérée. Deux amino-4-quinoléines sont disponibles 

au Maroc : l’hydroxychloroquine (Plaquénil®, comprimé de 200 mg) et la 

chloroquine (Nivaquine®, comprimé de 100 mg). Les doses journalières 

maximales sont de 3,5 mg/kg/j pour la chloroquine et de 7 mg/kg/j pour 

l’hydroxychloroquine (HCQ).[163] 

Des examens biologiques ainsi qu’un bilan ophtalmologique 

(comprenant fond d’œil, électrorétinogramme (ERG), champ visuel, vision des 

couleurs, etc.) sont effectués avant l’initiation du traitement. Ce suivi doit 

inclure une surveillance régulière ophtalmologique et électrocardiographique 

(ECG) pour détecter d'éventuels effets indésirables. 
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La poursuite de l’hydroxychloroquine durant la grossesse demeure un 

sujet de controverse. Les données actuelles suggèrent toutefois qu’elle peut 

être maintenue, le bénéfice lié à son usage étant nettement supérieur à un 

risque fœtal hypothétique.[165] 

➢ Glucocorticoïdes : 

Les corticoïdes constituent le traitement le plus courant pour les formes 

aiguës de lupus érythémateux disséminé. Ils sont administrés par voie orale 

ou intraveineuse (IV) à forte dose dans les formes graves , puis 

progressivement réduits jusqu’à atteindre la dose minimale efficace, voire 

arrêtés en cas de rémission.[166] 

        La prescription et les recommandations diététiques associées doivent 

être strictement observées. Cependant, une prise prolongée de corticoïdes 

peut entraîner divers effets secondaires, notamment : ostéoporose, prise de 

poids, hypertension artérielle, perturbations hormonales, cataracte, risque 

accru d’infections (urinaires, dentaires), retard de croissance chez l’enfant, 

ainsi que des troubles digestifs, musculaires, du sommeil et de l’humeur 

[167] .Ce traitement nécessite donc une surveillance médicale rigoureuse. 

➢ Immunosuppresseurs :  

Le recours aux immunosuppresseurs vise un double objectif :  d’une 

part, renforcer le contrôle de la maladie lupique résistante aux seuls 

glucocorticoïdes et, d’autre part, réduire la dépendance aux stéroïdes chez les 

patients corticodépendants ou intolérants aux corticoïdes. Toutefois, en raison 

des risques d’infections à court terme, d'effets oncogènes à long terme et de 

possibles effets sur la fertilité, leur usage est généralement limité aux atteintes 

viscérales graves, notamment rénales et neurologiques centrales.[168] 
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 Cyclophosphamide :(Endoxan*)  

Il a été considéré longtemps comme le traitement d’attaque de référence 

de la néphropathie lupique sévère de classe III et IV en association avec les 

corticoïdes.[169,170] 

 Azathioprine : Imurel® 

Il est probablement moins efficace que la cyclophosphamide (CP) pour 

traiter les manifestations rénales glomérulaires. Elle est administrée par voie 

orale à une dose initiale de 2 à 4 mg/kg/jour, en relais de la CP. Elle est 

recommandée dans les formes sévères extrarénales, particulièrement chez les 

patients cortico-résistants, corticodépendants, ou ceux dont la réponse aux 

corticoïdes à haute dose demeure insuffisante.[171] 

 Mycophénolate mofétil (MMF)  

D'abord utilisé pour prévenir le rejet de greffes, puis désormais de plus 

en plus employé dans le traitement des maladies auto-immunes, en raison de 

son action inhibitrice sur la prolifération des lymphocytes B et T. Bien toléré, il 

présente toutefois des effets secondaires fréquents, notamment des troubles 

digestifs, une leucopénie et un risque accru d'infection. Il est contre-indiqué 

durant la grossesse. [172] 

 Le méthotrexate (MTX) : 

Il est initialement administré à 7,5-10 mg par semaine, selon un schéma 

similaire à celui utilisé dans la polyarthrite rhumatoïde. Les études montrent 

des résultats satisfaisants pour les symptômes myositiques et articulaires du 

lupus, bien que des rechutes soient fréquentes à l'arrêt. À des doses de 15-

20 mg/semaine, il agit également sur les manifestations cutanées.[173] 
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 La ciclosporine :  

A une dose de 5 mg/kg/jour, peut être efficace pour traiter les 

manifestations rénales du lupus, bien qu'elle entraîne fréquemment une 

hypertension artérielle et un risque élevé de rechute à l'arrêt du 

traitement.[173] 

➢ Les immunomodulateurs : 

Les thérapies immunomodulatrices, les traitements ciblés non 

immunosuppresseurs, représentent une option thérapeutique plus 

intéressante. Elles agissent par divers mécanismes cellulaires et cytokines, 

corrigeant les réponses immunitaires anormales liées au lupus érythémateux 

disséminé (LED) et contribuant à prévenir l’inflammation et les dommages sans 

augmenter les risques d’infection ou de cancer. 

 Anticorps monoclonaux anti-CD20 (Rituximab) :  

Un anticorps monoclonal dirigé contre l’antigène CD20 des lymphocytes 

B. Sa fixation sur les antigènes CD20 induit la mort des lymphocytes B par 

apoptose et par conséquent entraine une diminution de la sécrétion des IgG. 

Les études réalisées pour prouver son efficacité ont objectivé des 

résultats. Controversées mais intéressantes, de ce fait à ce jour le rituximab 

ne bénéficie pas d’une AMM au cours du lupus systémique.[174] 

 Anticorps monoclonaux anti-CD22(épratuzumab) : 

L’épratuzumab est un anticorps monoclonal humanisé ciblant la 

protéine CD22, spécifique aux cellules B. Son action entraîne une diminution 

de l'activité et du nombre de cellules B dans le sang périphérique.[175] 
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 Inhibiteurs de B lymphocyte stimulator (BLyS) : 

Le belimumab, seul agent biologique approuvé pour le traitement du 

lupus érythémateux disséminé (LED), est un anticorps monoclonal IgG1γ 

humanisé ciblant le stimulateur des lymphocytes B (BLyS) utilisé en 

complément des traitements standards pour les adultes atteints de LED actif 

avec des auto-anticorps positifs.[176] 

Il est généralement bien toléré. Les effets indésirables les plus fréquents 

incluent infections, réactions à la perfusion, hypersensibilité, maux de tête, 

nausées et fatigue. 
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II. Discussion de nos résultats : 

Notre étude est une analyse rétrospective réalisée sur une période de six 

ans, portant sur un échantillon de 32 patients atteints de lupus. Parmi eux, 31 

présentent des manifestations immunologiques. 

A. Données épidémiologiques : 

1. Sexe :  

Dans notre série, les femmes représentent 90,3 % tandis que les 

hommes ne représentent que 9,7 %, avec un ratio femmes/hommes de 28/3, 

soit 9,3. 

Nos chiffres sont proches de ceux retrouvés en Tunisie [177] , Italie 

[178], Arabie Saoudite (KSA) [179], et en chine [180] , avec respectivement 

91,8%, 90%, 90,7% , et 90,15% des femmes. 

Pour les hôpitaux de notre pays, des chiffres similaires ont été obtenus, 

notamment au CHU Hassan II de Fès, avec une prédominance féminine de 

90,9% [181] , à l'hôpital Avicenne de Rabat à  90,96 % [182], et à l'hôpital de 

Marrakech  91 % [183]. 

D'autres études ont révélé des proportions plus élevées que les nôtres, 

comme à Oujda 94,4 % [184]  et à Reims, dans le nord de la France 93,94 % 

[185]. En revanche, certaines recherches ont rapporté des taux plus bas, 

notamment à Zhanjiang, en Chine 88,59 % [186]. 
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Les séries  Pourcentage des femmes Pourcentage des hommes 

Tunisie [177] 91.8% 8.2% 

Italie [178] 90% 10% 

 KSA [179] 90.7% 9.3% 

Fès [181] 90.9% 9.1% 

Rabat [182] 90.96% 9.04 

Marrakech [183] 91% 9% 

Chine [180] 90.15% 9.85% 

Oujda [184] 94.4% 5.6% 

Reims [185] 93.94% 6.06% 

Zhanjiang [186] 88.59% 11.41% 

Notre série 90.3% 9.7% 

Tableau 12. Répartition des patients selon le sexe dans différentes séries 

 

 

Figure 61. Répartition des patients selon le sexe dans différentes séries 
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2. Age : 

Lors de leur première hospitalisation, l’âge moyen de nos patients était 

de 38,43 ans, avec des variations d’âge comprises entre 20 et 66 ans. 

En Chine [187] , en France  [188] , et à Oujda [189] ,l’âge moyen est 

proche de celui de notre série avec respectivement 37,7 ans, 36,7 ans, 35,4 

ans . 

La population touchée semble plus jeune à Fès [181] , à Hong Kong 

[190],et à Rabat [182] avec une moyenne d’âge respectivement de 31 ans , 

31,1 ans et 28,5 ans. 

En Finlande, l'âge moyen des personnes atteintes de lupus semble être 

plus élevé, estimé à 47 ans [191].    

Séries Moyenne d’âge 

Chine [187] 37,7 ans 

France [188] 36,7 ans 

Oujda [189] 35,4 ans 

Fès [181] 31 ans 

Hong Kong [190] 31,1 ans 

Rabat [182] 28,5 ans 

Finlande [191] 47 ans 

Notre série 38,43 ans 

Tableau 13: Moyenne d’âge des patients lupiques selon les différentes séries 
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B. Etude clinique : 

1. Facteur déclenchant : 

La photo-exposition, est le principal facteur déclenchant dans notre 

étude avec un pourcentage de 39 %, Ces résultats sont cohérents avec ceux 

d'une étude menée en Espagne, qui a également constaté que la photo-

exposition représentait un facteur déterminant, affectant environ 45% des 

patients atteints de lupus contre 29% seulement en Italie[192,193]  

Facteur déclenchant : photo-exposition Pourcentage 

Notre étude 39% 

Espagne [192] 45% 

Italie [193] 29% 

Tableau 14 .Pourcentage de patients présentant la photo-exposition comme 

facteur déclenchant du LES dans différentes séries 

 

 

Figure 62. Pourcentage de patients présentant la photo-exposition comme facteur 

déclenchant du LES dans différentes séries 
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     Le post-partum/post-abortum, est un facteur déclencheur pour 13 % des 

cas dans notre étude. Des études menées en Asie ont rapporté des proportions 

allant de 10 % à 15 % pour ce facteur, corroborant les résultats de cette 

étude.[194] 

Facteur déclenchant : post-partum Pourcentage 

Notre étude 13% 

Asie [194] 10-15% 

Tableau 15: Pourcentage de patients présentant le post-partum comme 

facteur déclenchant du LES dans différentes séries 
 

L'état de stress, touchant ici 6 % des participants, est une donnée 

variable dans les études. Certaines recherches, notamment en Amérique du 

Nord, rapportent des taux plus élevés  jusqu’à 15 % [195] pour le stress comme 

déclencheur, tandis que d’autres, comme celles effectuées dans les pays 

nordiques, trouvent des chiffres plus bas, souvent sous les 5 %.[192] 

Facteur déclenchant : STRESS Pourcentage 

Notre étude 6% 

Amérique du Nord [195] 16% 

Pays européens nordiques [192] 5% 

Tableau 16:Pourcentage de patients présentant le stress comme facteur 

déclenchant du LES dans différentes séries 
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Figure 63.Pourcentage de patients présentant le stress comme facteur déclenchant 

du LES dans différentes séries 

 

Concernant l'infection par le COVID-19, également rapportée par 6 % 

des participants, ce facteur est relativement récent dans la littérature. 

Cependant, des études récentes menées en Italie  [196],et aux États-Unis ont 

identifié des taux similaires, indiquant le COVID-19 comme un facteur 

déclencheur potentiel chez 5 % à 8 % respectivement  des patients 

lupus.[197],[198] 

Facteur déclenchant : Covid-19 Pourcentage 

Italie [197] 5% 

Etats-Unis [198] 8% 

Notre étude  6% 

Tableau 17:Pourcentage de patients présentant l’infection par covid19 

comme facteur déclenchant du LES dans différentes séries 
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Figure 64. Pourcentage de patients présentant l’infection par covid19 comme 

facteur déclenchant du LES dans différentes séries 

 

2. Manifestations immunologiques de LES :  

➢ Syndrome inflammatoire :  

Dans notre étude, une accélération de la vitesse de sédimentation (VS) a 

été observée dans 10 % des cas, une valeur normale dans 6 % des cas, tandis 

que la mesure n'a pas pu être réalisée dans 84 % des cas (n=23). Par 

conséquent, les résultats relatifs à la VS ne peuvent être considérés comme 

significatifs, étant donné que la majorité des patients n'ont pas eu cet examen. 

La protéine C-réactive, mesurée chez tous les patients, était positive 

dans 12 cas (39 %), avec une moyenne de 49,97 mg/l. 

L’électrophorèse des protéines plasmatiques (EPP) a été effectuée chez 

23 patients, montrant une hypergammaglobulinémie polyclonale dans 65 % 

des cas, une hypoalbuminémie dans 48 % des cas, et des résultats normaux 

dans 10 % des cas. 
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En Tunisie, une vitesse de sédimentation (VS) supérieure à 40 mm à la 

première heure est observée dans 83 % des cas. Concernant la protéine C-

réactive (CRP), sa concentration varie entre 8 et 60 mg/l dans 38 % des cas, et 

dépasse 60 mg/l dans 11 % des cas. L’électrophorèse des protéines 

plasmatiques a révélé une hypergammaglobulinémie polyclonale dans 68 % 

des cas.[199] 

Sur une étude récente à l’Hôpital Taher Sfar à Mahdia , un syndrome 

inflammatoire biologique était noté dans 44 % des cas.[200] 

Dans la série de Fès, une accélération de la vitesse de sédimentation (VS) 

a été observée dans 92,3 % des cas, tandis que la protéine C-réactive (CRP) 

était élevée dans 38,5 % des cas. Par ailleurs, une dysgammaglobulinémie a 

été constatée à l’électrophorèse des protéines plasmatiques (EPP) dans 53,3 % 

des cas.[201] 

À Rabat, chez 18 patients ayant subi une électrophorèse des protéines 

plasmatiques (EPP), une hypoalbuminémie a été observée dans 89 % des cas, 

tandis qu'une hypergammaglobulinémie polyclonale a été notée dans 67 % des 

cas. De plus, la protéine C-réactive (CRP) était élevée dans 50,5 % des cas.[202] 

Au CHU Mohamed VI de Marrakech, une accélération de la VS a été 

trouvée dans 87,8% des patients, et une augmentation de la CRP dans 50% des 

cas. L’électrophorèse des protéines plasmatiques (EPP) a objectivé une 

hypergammaglobulinémie polyclonale dans 6,75% cas.[203] 

À Oujda, une accélération de la vitesse de sédimentation (VS) a été 

observée chez 96 % des patients, tandis qu'une élévation de la protéine C-

réactive (CRP) a été notée dans 63 % des cas. L’électrophorèse des protéines 
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plasmatiques (EPP) a révélé une hypergammaglobulinémie polyclonale dans 

55,5 % des cas et une hypoalbuminémie dans 85,1 %.[189] 

Au Togo, est rapportée une accélération de la VS dans 100% des 

cas.[204] 

Séries VS CRP Hypoalbuminémie  Hypergammaglobulinémie  

Tunisie [199] 83% 38% - 68% 

Fès [201] 92% 38% - 53% 

Rabat [202] - 50% 89% 67% 

Oujda [189] 96% 63% 85% 55% 

Marrakech [203] 87% 50% - 7% 

Togo [204] 100% - - - 

Notre série - 39% 48% 65% 

Tableau 18: Répartition de syndrome inflammatoire selon les différentes séries 

 

 

Figure 65. Comparaison des valeurs de CRP dans les différentes séries. 
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Figure 66. Comparaison des valeurs de l’EPP dans les différentes séries 

➢ Anomalies de système de complément :  

L'analyse du complément sérique a révélé une hypocomplémentémie des 

fractions C3 et C4 chez 45 % et 42 % des patients, respectivement, dans 

l'ensemble de notre série. 

Dans notre étude, la fréquence de l'hypocomplémentémie est inférieure 

à celle observée dans les séries provenant de Bahreïn [205]  , de Taïwan [206], 

de Turquie [207], de Colombie [208], d'Espagne [209] et d'Afrique du Sud 

[210], mais reste approximativement similaire à celle rapportée en Iran [211] 

et Tunisie [212] . En revanche, elle est plus élevée que celle rapportée aux 

États-Unis.[213] 
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Les séries La fréquence d’hypocomplémentemie  

Bahreïn [205] 84,1% 

Taiwan [202] 77% 

Turquie [203] 86% 

Colombie [204] 68% 

Espagne [205] 62% 

Afrique du sud [206] 65% 

Iran [207] 47,8% 

Tunisie [212] 49 ,7% 

Etats-Unis [207] 23% 

Notre étude 45% 
 

Tableau 19: Comparaison des valeurs de l’EPP C3/C4 dans les différentes séries. 

 

 

 

Figure 67. Comparaison de la fréquence de l'hypocomplémentémie dans différentes 

séries internationales. 
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➢ Atteinte hématologique d’origine auto-immune :  

Les atteintes hématologiques dans le lupus érythémateux systémique 

(LES) sont variées et bien documentées dans la littérature, avec des 

manifestations multiples parfois présentes simultanément. Elles incluent des 

cytopénies, telles que l’anémie inflammatoire, l’anémie hémolytique auto-

immune (AHAI), le syndrome d’Evans, le purpura thrombopénique 

immunologique (PTI), la pancytopénie, ainsi que des phénomènes d’hémolyse 

et d’activation macrophagique. Ces manifestations peuvent se révéler à travers 

des signes cliniques et/ou des anomalies biologiques, et certaines sont 

employées comme critères pour le diagnostic ou le pronostic de la maladie. 

La complexité des troubles hématologiques associés au lupus 

érythémateux systémique (LES) résulte de mécanismes souvent intriqués et 

multifactoriels, impliquant des processus inflammatoires, une activation 

excessive du système immunitaire et l’hypersplénisme. Une coopération 

étroite entre cliniciens et biologistes est cruciale pour gérer ces perturbations, 

car les atteintes hématologiques peuvent être un indicateur de la progression 

ou de la gravité accrue du LES, nécessitant parfois une intervention 

thérapeutique spécifique et intensive. Il est donc essentiel de les diagnostiquer 

et de les traiter rapidement, de même que les autres atteintes viscérales, telles 

que les atteintes rénales ou neurologiques, qui affectent le pronostic immédiat 

de la maladie lupique. 

Dans notre étude, nous avons analysé les données de 32 patients 

atteints de lupus sur une période de six ans, parmi lesquels 31 présentaient 

une atteinte immunologique. Nous avons observé une implication 
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hématologique chez 27 patients (87 %), représentant presque deux tiers de 

notre cohorte. 

L'étude rétrospective réalisée au service de médecine interne du CHU de 

Fès a révélé que l'atteinte hématologique était le cinquième motif de 

consultation, observée chez 79,54 % des patients atteints de lupus.[214] 

Dans une étude distincte réalisée au service de médecine interne du CHU 

Mohamed VI à Marrakech, nous avons analysé 394 patients, parmi lesquels 

236 montraient des atteintes hématologiques, représentant ainsi une 

prévalence de 60 %.[215] 

Une étude rétrospective menée au service de médecine interne du CHU 

Ibn Sina de Rabat a inclus 440 cas. Parmi ces patients, 85 % présentaient une 

atteinte hématologique, soit plus des deux tiers.[216] 

La prévalence de l’atteinte hématologique dans le lupus érythémateux 

systémique (LES) était de 86,5 %. Cette donnée provient d'une étude réalisée 

sur 219 dossiers de patients atteints de LES, collectés dans le service de 

médecine interne de l’hôpital Hédi-Chaker à Sfax.[212] 
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Tableau 20: Comparaison des Prévalences d'Atteintes Hématologiques dans 

Différentes Études Nord-Africaines 

 

 

Figure 68. Comparaison des Prévalences d'Atteintes Hématologiques dans 

Différentes Études Nord-Africaine 
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Nous avons comparé la prévalence de l'anémie associée au lupus dans 

notre étude avec celle rapportée dans d'autres travaux de recherche, dont les 

résultats sont présentés dans ce tableau : 

Tableau 21 : Fréquence de l'Anémie dans le Lupus : Comparaison des Études 

 

Nos résultats sont compatibles avec ceux obtenus dans les études de 

Marrakech [215] et de Tunisie [212].  

 

Figure 69. Fréquence de l'Anémie dans le Lupus : Comparaison des Études 
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Parmi ces patients anémiques dans notre étude, l'anémie était 

normochrome normocytaire dans 19 cas (environ 71%), et hypochrome 

microcytaire dans 8 cas (environ 29%). Un mécanisme hémolytique auto-

immun a été identifié chez 13 patients, avec un test de Coombs positif et un 

bilan d’hémolyse perturbé, ce qui représente 48% des patients anémiques de 

notre étude. 

Plusieurs études précisent le type d'anémie observé chez les patients : 

 

Tableau 22: Répartition des patients selon le type d’anémie dans différentes 

séries 

 Leucopénie : 

Parmi les sujets de l’étude, une leucopénie a été identifiée chez 42 % des 

cas, soit un total de 13 patients. En effet, le nombre de globules blancs chez 

ces patients s’étendait de 1 450 éléments/mm³ à 3 990 éléments/mm³, avec 

une moyenne mesurée à 2 915 éléments/mm³. 

Dans une étude réalisée au service de médecine interne du CHU de Fès 

[201] , la leucopénie a été observée dans 15,6 % des cas. Au Togo [204] , cette 

fréquence s’élève à 31,25 %. En Chine [220], dans une série portant sur 236 

patients, une leucopénie a été constatée chez 30,9 % des patients.  Cette 

Les séries Notre 

étude 

Tunisie 

[56] 

TOGO 

[204] 

Marrakech 

[215] 

FES 

[181] 

Sud d’inde 

[218] 

Hong-

Kong[219] 

OUJDA 

[189] 

Anémie 

normocytaire 

normochrome 

71% 55.69% - - 55%  - - 

Anémie 

microcytaire 

hypochrome 

29% 27.48% - - 21%  - - 

Anémie 

hémolytique 

auto-immun  

48% 16.45% 68.7% 34% 4,5% 14,6% 20% 23.9% 
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fréquence est particulièrement élevée à Los Angeles [221] , Dubaï [222]et New 

York[223], avec des valeurs respectives de 42,6 %, 53,6 % et 66 %. 

Les séries La fréquence de leucopénie  

Fès[201] 15% 

TOGO[204] 31% 

CHINE[224] 30% 

LOS-ANGLES[221] 42% 

DUBAI[222] 53% 

NEW-YORK[223] 66% 

Notre étude 42% 

Tableau 23: Répartition des patients selon la fréquence de la leucopénie dans 

différentes séries 

 

Figure 70. Répartition des patients selon la fréquence de la leucopénie dans 

différentes séries 
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concerne 12,3% [203] des cas. Au CHU de Fès, la neutropénie est présente 

dans 31,2% des cas [181]. 

 La lymphopénie :  

La lymphopénie est fréquente dans le lupus érythémateux systémique 

(LES). Dans notre étude, nous observons une lymphopénie dans 58% des cas. 

Ce taux est similaire à celui observé à Fès (58%)[182] , et  proche à celui trouvé 

en Amérique latine (60,2%)[119]. 

En Espagne, la fréquence de la lymphopénie est plus élevée, atteignant 

82% [225], ainsi que à Rabat , Marrakech , et l’hôpital Hedi-Chaker à SFAX , 

avec un taux estimé à 70% [216], , 70,3% [215] , et 66,2% [212] respectivement. 

En revanche, au Yémen (36,2%) , en Arabie Saoudite (40,3%) [179] et en 

Iran (43,4%) [211] , la fréquence de la lymphopénie est inférieure à celle de 

notre étude. 

Les séries Fréquence de lymphopénie 

Fès[182] 58% 

Marrakech[215] 70,3% 

Rabat[216] 70% 

Hôpital Hedi-Chaker à SFAX[212] 66.2% 

Amérique latin [119] 60.2% 

Espagne[225] 82% 

Yémen [225] 36.2% 

Arabie Saoudite 40.3% 

Iran 43.4% 

Notre étude 58% 

 

Tableau 24: Répartition des patients selon la fréquence de la lymphopénie 

dans différentes séries. 
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Figure 71. Répartition des patients selon la fréquence de la lymphopénie dans 

différentes séries 

 La thrombopénie :  

Les patients atteints de lupus érythémateux (LE) présentant une 

thrombopénie meurent rarement de complications hémorragiques, mais cette 

condition est souvent associée à un pronostic défavorable pour les patients 

lupiques [226,227].  

Dans notre étude, nous rapportons une fréquence de 19% de 

thrombopénie.  

Les séries du Oujda (17,4%)[189],Dubaï (18,5%)[222] ,et à l'Hôpital 

Habib-Thameur à Tunis (12%)[227],sont proches de la nôtre. Enfin, la 

fréquence de la thrombopénie est supérieure à la nôtre au Yémen 

(44,3%)[228],en Iran (44,6%)[211] ,Liban (33%)[229], du service de medicine 

interne du CHU de Fès (37,5%)[181].  
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 La bicytopénie et la pancytopénie : 

Dans notre étude, la bicytopénie a été estimée à 41% chez nos patients, 

tandis que la pancytopénie a concerné 6% d'entre eux. 

A Tunis, on trouve 10,44% des cas de bicytopénie, et 3,73% des cas de 

pancytopénie.[56], Une autre étude réalisée à l'hôpital Hedi Chaker de Sfax a 

montré un taux de bicytopénie estimé à 23,7 %, tandis que la pancytopénie est 

estimée à 11,4 %.[212] 

Au Service de Médecine Interne, Hôpital Fattouma Bourguiba, Tunisie on 

trouve 63,75% des cas de bicytopénie.[230] 

Dans une étude menée au CHU Mohamed 6 de Marrakech :Une 

bicytopénie a été observée dans 60% des cas et une pancytopénie dans 

20%.[231] 

➢ Profil immunologique :  

La mise en évidence des anticorps antinucléaires (AAN), puis des 

anticorps anti-ADN natif, anti-ENA (antigènes nucléaires extractibles), anti 

phospholipides et anti-nucléosome, a joué un rôle essentiel dans l'avancement 

de la biologie du lupus [166].  

Les AAN sont détectés par immunofluorescence indirecte appliquée sur 

des noyaux entiers. 

 Anticorps anti-nucléaires :  

La recherche d'anticorps antinucléaires (AAN) a été effectuée chez tous 

nos patients. Elle s'est révélée positive dans 96 % des cas (n=30) avec un taux 

supérieur à 1280 chez 12 cas soit 39%, et négative chez un seul patient, pour 

lequel le diagnostic de lupus a été établi sur la base d'autres critères cliniques 
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et biologiques. Ce résultat est en parfait accord avec les données de la 

littérature où ils sont détectés dans 90 à 100% des cas. 

Dans plusieurs pays, la présence des anticorps antinucléaires (AAN) est 

élevée parmi les patients : au Danemark 98 % des cas [232] , à Dakar 97,9% 

[217], à Dubaï 98%[222], en Yamen 95,3% [228], en Finlande 96,1 % [191], en 

Chine 96,7 % [233] et au Koweït 94 % [234] .  

En Amérique du Nord, leur fréquence varie selon les groupes ethniques, 

atteignant en moyenne 96,1 % [235]. En Europe, cette fréquence est également 

élevée, autour de 95,6 % [236]. 

Des valeurs faibles sont observées en Tunisie : à l'hôpital Hédi Chaker 

de Sfax, les AAN sont révélés positifs dans 179 cas, soit 81,7 %[212]. 
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Les séries Pourcentage des ANN 

Danemark [228] 98% 

Dakar [213] 97.9% 

Dubaï [218] 98% 

Yamen [224] 95.3% 

Finlande [187] 96.1% 

Chine [229] 96.7% 

Koweït [230] 94% 

Amérique [231] 96.1% 

Europe [232] 95.6% 

Tunisie [208] 81.7% 

Notre étude 96% 

Tableau 25: Pourcentage des anticorps anti-nucléaire selon les différentes 

séries 

 

 

Figure 72. Pourcentage des anticorps anti-nucléaire selon les différentes séries 
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 Anti-DNA Natif :  

Les anticorps anti-ADN natif, reconnus pour leur spécificité élevée dans 

le diagnostic du lupus érythémateux systémique (LES), présentent une 

fréquence variable selon les études, allant de 44,2 % à 85,3 %. 

Dans notre série, La recherche d’anticorps anti-DNA natif a été réalisée 

chez tous nos patients. La majorité d'entre eux, soit 26 sur 31(83.87%), 

présentent des anticorps anti-DNA natif positifs. En revanche, seuls 4 patients, 

soit 12,9 %, ont des résultats négatifs, tandis qu'un dossier Est considéré 

comme douteux soit 3% des cas. 

Ce taux positif est modérément élevé par rapport à celui observé dans 

des études nord-américaines [237],finlandaises [238], nigériennes [239], 

sénégalaises [240],tunisienne [212],et ivoirienne [241]. En revanche, il 

demeure inférieur à celui rapporté à Dubaï [222] et en Espagne [225]. 

Une étude réalisée en Iran a révélé des résultats analogues aux nôtres 

(83 %).[211] 
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Les séries % des AC anti-DNA 

Nord d’Amérique [233]  58% 

Finlande [234] 44,2% 

Nigeria [235] 54,4% 

Sénégal [236] 62,5% 

Tunis [208] 79,6% 

Cote d’ivoire [237] 73,5% 

Dubaï [218] 85,3% 

Iran [207] 83% 

Espagne [221] 90% 

Notre étude 83.8% 

Tableau 26: Pourcentage des anticorps anti-DNA selon les différentes séries 

 

 

Figure 73. Pourcentage des anticorps anti-DNA selon les différentes séries 
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 Anti-Histones :  

Le taux d’Ac anti-histones de notre série, 31%, est comparable à celui 

décrit en Tunisie, 44% [242], en Inde, 35% [243],et en Belgique, 28.5% [244],et 

il est nettement supérieur à celui observé en au Mexique, 15% [75]. 

Les séries  % des Anti-histones 

Tunisie [242] 44% 

Inde    [243] 35% 

Belgique  [244] 28.5% 

Mexique  [75] 15% 

Notre étude 31% 

Tableau 27: Pourcentage des anticorps anti-histones selon les différentes 

séries 

 

Figure 74. Pourcentage positif des anticorps anti-histones selon les différentes 

séries 
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 AC anti-antigènes nucléaires solubles (Anti-ENA) : 

Les anticorps anti-SM ont été retrouvés dans 48% % des cas de notre 

série, un résultat comparable à celui observé dans des populations tunisienne 

[199] , et du sud d’Afrique  [245]. 

Les anticorps anti-RNP ont été détectés dans 40% des cas de notre série, 

un résultat similaire à celui trouvé aux Etats-Unis[237] , à Dubaï [222],et en 

chine [233]. La fréquence la plus élevée de ces anticorps a été observée chez 

100 % des cas dans une population ivoirienne [241]. 

Les anticorps anti-SSa ont été détectés chez 56% des patients de notre 

série, un résultat qui concorde avec les observations des séries tunisienne 

[199] , sénégalaise [240],et de Dubaï [222] .Un taux nettement plus élevé a été 

rapporté dans les séries nigérienne [208], ivoirienne [241], et finlandaise [238]. 

Dans notre série, les anticorps anti-SSb étaient présents chez 60 % des 

patients. Ce taux est proche à celui noté dans la population ivoirienne [245]. 

Ce taux reste très élevé par rapport à ceux observés dans d'autres populations, 

notamment nigérienne, sénégalaise, chinoise et tunisienne. 

Dans notre série, les anticorps anti phospholipides étaient positifs chez 

7 patientes (soit environ 23%), ce résultat est comparable avec celui enregistré 

en Dubaï [222],en Espagne [246]. En revanche, des taux plus élevés ont été 

observés en Tunisie [199], en Inde [247] ,et aux États-Unis [237]. 
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Anti-

ENA  

  Afrique    Asie  Europe  Etats-

Unis 

Notre 

série 

 Tuni

sie[1

99] 

Sénégal[

240] 

Nigeria

[208] 

Cote 

d’ivoi

re 

[241] 

AF. 

Sud[2

45] 

Chin

e[23

3] 

Inde

[247

] 

Dub

aï[2

22] 

Espagn

e[246] 

Finlan

de[23

8] 

[237]  

SM 57% 69.6% 75.8% 75% 44.2

% 

30.

3% 

29% 18.

3% 

10% 12% 24% 48% 

RNP 66% 68.7% 81.8% 100% 65.5

% 

46.

3% 

- 39.

3% 

13% 22.7

% 

36% 40% 

SSA 52% 54.5% 69.7% 75% 60.5

% 

66% 34% 55% 25% 61.8

% 

28% 56% 

SSB 34% 36.3% 15.2 56.2

% 

28.4

% 

23.

8% 

14% 22% 19% 23.6

% 

12% 60% 

APL 45.

2% 

- - - - - 34.

5% 

25.

3% 

24% - 42% 23% 

Tableau 28: comparaison des pourcentages des AC anti-ENA selon les 

différentes séries. 

➢ Facteur rhumatoïde : 

       La présence du Facteur Rhumatoïde n’est pas exceptionnelle, dans notre 

série, il était noté dans 13% des cas. Des constatations proches ont été 

observées dans des séries sud-africaine [245], iranienne [211], tunisienne 

[242], et taïwanaise [206] avec 10.1%, 9.7%, 17.3% et 19% des cas 

respectivement. 
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Les séries  Sud d’Afrique 

[245] 

Iran 

[211] 

Tunisie 

[242] 

Taiwan 

[206] 

Notre 

série 

Le Facteur rhumatoïde (%) 10.1% 9.7% 17.3% 19% 13% 

Tableau 29: la fréquence de facteur rhumatoïde élevé selon les série 

 

 

Figure 75. La fréquence de facteur rhumatoïde élevé selon les séries 

C. Autres manifestations de LES :  

1. Atteinte cutanéo-muqueuse :  

L’atteinte cutanéo-muqueuse concerne 84% de nos patients. Il s'agit de 
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Le rash malaire est observé dans 55% des cas dans notre série, un chiffre 

proche des fréquences rapportées en Tunisie [199] et à Dubaï [222], où il est 

présent dans respectivement 62 % et 60,3 % des cas. Au service de médecine 

interne du CHU de Oujda, le rash malaire a été retrouvé dans 88,8 % des cas 

[189].  

Dans notre série, la fréquence des ulcérations muqueuses est de 32%, 

un résultat similaire à celui observé au CHU de Marrakech[248] , avec une 

fréquence de 27 %. 

Les séries % d’atteinte cutanéo-muqueuse  

Amérique du nord [235] 93% 

Amérique latin [119] 90.2% 

Marseille [188] 51.2% 

Reims [185] 46.1% 

Fernande [191] 48.07% 

Notre étude 84% 

Tableau 30: Fréquence de l’atteinte cutanéo-muqueuse selon les séries 

 

 

Figure 76. Fréquence de l’atteinte cutanéo-muqueuse selon les séries 
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2. Atteinte articulaire :  

Dans notre série, l’atteinte articulaire concerne 74% de nos patients. Elle 

atteint des fréquences particulièrement élevées au service de médecine interne 

du CHU de Fès 92,9 % des cas [214], ainsi que à Hong-Kong 84% [219], et au 

Togo 97.5% [204]. 

Dans notre série, l'arthrite est observée chez seulement 6 % des patients, 

soit une fréquence plus basse que celle observée au CHU de Fès et au CHU de 

Marrakech, où elle touche respectivement 17,3 % et 25 % des cas [214],[248] 

Les séries  % d’atteinte articulaire 

Fès [214] 92.9% 

Hong-Kong [219] 84% 

Togo [204] 97.5% 

Notre étude 74% 

Tableau 31: Fréquence de l’atteinte articulaire selon les séries 

 

 

 

Figure 77. Fréquence de l’atteinte articulaire selon les séries 
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3. Atteinte rénale :  

La néphropathie lupique est l'une des complications les plus sévères du 

lupus et se caractérise par une inflammation des tissus rénaux, provoquant 

des atteintes au niveau glomérulaire, vasculaire et/ou tubulo-interstitiel. 

Actuellement, en l'absence de contre-indication, une biopsie rénale est 

recommandée chez tout patient atteint de lupus érythémateux systémique 

(LES) présentant une protéinurie de plus de 0,5 g par jour, en raison de 

l'absence de corrélation fiable entre les signes cliniques et biologiques et les 

lésions observées histologiquement.[249] 

L’atteinte rénale était symptomatique cliniquement chez 9 patients (35%) 

La détection de l’atteinte rénale est basée sur la recherche d’une 

protéinurie. Elle était pratiquée systématiquement chez tous nos patients lors 

de l’hospitalisation. Néanmoins elle était positive chez 21 patients soit un 

pourcentage de 68%. 

Pour les séries nationales, l’atteinte rénale est rapportée dans 51,9% à 

Oujda [189], chez 46,7% à Fès [181]et dans 56,6% dans une étude rétrospective 

faite en 2016 à l’hôpital moulay Ismaïl de Meknès [6]. 

En Amérique latine [119], l’atteinte rénale est retrouvée chez 51,2% des 

cas. A Hong Kong, elle est retrouvée dans 50% des cas [219]. En Europe, les 

patients lupiques font moins de néphropathie avec une fréquence de 27,9% 

[250]. 
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Les séries % d’atteinte rénale  

Oujda [189] 51.9% 

Fès [181] 46.7% 

Meknès  [6] 56.6% 

Amérique latine [119] 51.2% 

Hong Kong [219] 50% 

Europe [250] 27.9 

Notre étude  68% 
 

Tableau 32: La fréquence de l’atteinte rénale selon les séries 

 

 

 

Figure 78. Répartition de l’atteinte rénale selon les séries 
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neurologique à Oujda [189], 16,9% à Fès [181] et 8,7% à Meknès sur une étude 

menée en 2016.[6]  

Il est enfin admis que les manifestations psychiatriques fonctionnelles 

n’alourdissent pas le pronostic vital, alors que l’apparition de signes 

neurologiques centraux déficitaires ou d’une atteinte psychiatrique lésionnelle 

est péjorative.[251] 

Les séries % de l’atteinte neurologique 

Finlande [191] 19 ,2% 

Oujda [189] 38.8% 

Fès [181] 16.9% 

Meknès [6] 8.7% 

Notre étude 19% 

Tableau 33: Fréquence l’atteinte neurologique selon les séries 

 

 

Figure 79. Fréquence de l’atteinte neurologique selon les séries 
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5. Atteinte pleuropulmonaire :  

Dans notre étude, l’atteinte pleuropulmonaire a été observée chez 19 % 

des patients (n = 6), dont 3 malades (soit 9,5 %) ont présenté des signes 

pulmonaires inauguraux. 

Notre résultat est proche de l’étude menée en Finlande [191], dans cette 

étude 23,07% des patients ont présenté une poussée pleuropulmonaire ,tandis 

que cette atteinte  pour SZETO et al [190] est plus fréquente que la nôtre et 

touche 30,63%. 

Les séries % d’atteinte pleuropulmonaire 

Finlande [191] 23.07% 

Hong Kong [190] 30.63% 

Notre étude 19% 

Tableau 34: Fréquence de l’atteinte pleuropulmonaire selon les séries 

 

 

Figure 80. Fréquence de l’atteinte pleuropulmonaire selon les séries 
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D. Traitement et évolution :  

Dans notre étude, les antipaludéens de synthèse (APS) ont été utilisés 

comme traitement de fond du lupus et prescrits chez 20 patients, soit 65 % de 

l'échantillon. Ce pourcentage est comparable à celui observé à Fès, où le taux 

d'utilisation atteint 76 %.[181] 

En Tunisie [199] , à Meknès , et au sud de France[188], les APS ont été 

instaurés dans respectivement 48%, 34,70% et 34,1% . 

Les APS ont été instaurés dans 100% des cas à Marrakech [248], et à 

98.1% à Oujda [189]. 

L’ensemble de nos patients ont reçu une corticothérapie systémique 

pour le traitement du lupus. Cependant, seuls 7 d'entre eux, soit 23 %, ont 

débuté le traitement avec des bolus de méthylprednisolone. Cette approche 

est proche  à celle adoptée à Oujda  où la corticothérapie a été administrée 

chez 98.1% [189] des patients, par contre des bolus IV ont été utilisés chez 

81.5% d’entre eux.  

A Fès [181 ]la corticothérapie (CTC) a été instaurée dans 75,30% des cas 

, initiée par des Bolus de Méthylprednisolone dans 42,80% des cas, alors qu’en 

Tunisie , le recours à la CTC a été estimé à 83% avec  des bolus IV estimé à 

25%[199] 

À Fès [181], et en Tunisie [199] les immunosuppresseurs à type de 

Cyclophosphamide(CYC) sont instaurés respectivement chez 32.4% et 14% des 

cas. Dans notre série, l’utilisation de la cyclophosphamide était trouvée chez 

seulement 6% des cas. 

On trouve dans notre série l’utilisation de la méthotrexate dans 3% des 

cas, cette valeur est similaire à celle estimée   dans la série tunisienne [199]. 
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Tableau 35: protocole thérapeutique adopté dans les différentes séries 

Différentes séries Dans notre série, les facteurs de mauvais pronostic 

identifiés incluent Age élevé, l'atteinte rénale – en particulier la 

glomérulonéphrite de type IV – ainsi qu'une atteinte neurologique centrale et 

le psychose aigue. L’association entre une atteinte rénale et des complications 

respiratoires ou neurologiques est également prédictive d'une évolution 

défavorable au niveau rénal.  

Les différents aspects évolutifs des patients, décrits dans plusieurs 

études, sont résumés dans le tableau ci-dessous. 

 Oujda Fès Marrakech Notre série 

Rémission 57% 23% 52.5% 26% 

Rechute 20.3% 32.5% 32.5% 58% 

PDV 16.7% 12% 10% 10% 

Décès 5.6% 5% 5% 6% 

Tableau 36: Répartition des malades selon l’évolution au cours du suivi dans 

les différentes séries 

 

 

 

 

Les Séries Fès 

[181] 

OUJDA 

[189] 

TUNISIE 

[199] 

Sud de la 

France[188] 

Notre 

série 

APS 76.6% 98.1% 48% 42% 65% 

CTC 75.3% 98.1% 83% 76% 100% 

BOLUS de méthylprednisolone 82.6% 81.5% 25.71% - 23% 

CYC 32.4% 42.3% 14% - 6% 
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Le lupus érythémateux systémique (LES) est une maladie auto-immune 

chronique complexe, caractérisée par une réponse immunitaire anormale qui 

attaque les propres tissus du corps, provoquant une inflammation multi- 

systémique. 

     Au cœur de cette pathologie, les manifestations immunologiques 

occupent une place centrale, notamment la production excessive d’auto-

anticorps, tels que les anticorps antinucléaires (ANA) et les anticorps anti-ADN 

natif, qui ciblent les structures cellulaires de l’organisme. 

En plus de la production d’auto-anticorps, d’autres anomalies 

immunologiques sont fréquemment observées chez les patients atteints de 

lupus, telles que la lymphopénie (une diminution du nombre de lymphocytes 

dans le sang). Ce phénomène, associé à l’anémie hémolytique auto-immune, 

témoigne de l’activation et de la dysrégulation des cellules immunitaires. Par 

ailleurs, la diminution du système du complément, notamment des protéines 

C3 et C4, est également courante. Cette réduction du complément est un 

marqueur clé de l’activité de la maladie, car elle reflète la consommation 

excessive de ces protéines lors de la formation et du dépôt de complexes 

immuns dans les tissus, en particulier dans les reins, où elle peut entraîner des 

lésions sévères telles que la néphropathie lupique. 

Les manifestations immunologiques du LES, incluant la production 

d’auto-anticorps, la lymphopénie, la diminution du complément et le 

syndrome inflammatoire, sont essentielles pour comprendre les mécanismes 

sous-jacents de cette pathologie. L’étude de ces anomalies permet non 

seulement de mieux diagnostiquer le lupus et de suivre son évolution, mais 

aussi d’identifier des biomarqueurs pertinents. De plus, cela ouvre la voie à 
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des traitements ciblés capables de moduler la réponse immunitaire et de 

prévenir les complications graves associées à la maladie, telles que les 

atteintes rénales, cardiovasculaires et neurologiques. 

Une meilleure compréhension des mécanismes immunopathologiques 

du LES est donc cruciale pour améliorer la prise en charge des patients et leur 

qualité de vie. 
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Résumé 

Titre : LES MANIFESTATIONS IMMUNOLOGIQUES DU LUPUS ERYTHEMATEUX 

SYSTEMIQUE : Expérience du service de Médecine interne de l’Hôpital 

Militaire Moulay Ismail de Meknès (à propos de 31 cas)  

Rapporteur : Pr MOUDDEN MOHAMMED KARIM  

Auteur : Mme. KHADIJA LAMDAKER 

 

Introduction : 

Le lupus érythémateux systémique (LES) est le chef de file des maladies 

auto-immunes systémiques, non spécifiques d’organe. 

L’étiologie de la maladie lupique reste indéterminée ; de nombreux 

facteurs génétiques, hormonaux et environnementaux entrent en jeu et 

aboutissent au déclenchement d’une réponse immune anormale dirigée 

essentiellement contre le noyau cellulaire, à l’origine de la maladie avec une 

évolution spontanée faite de poussées entrecoupées de rémissions. 

La biologie lupique s’est rapidement développée avec la découverte des 

anticorps (AC) antinucléaires (AAN), puis des anti-ADN natif, anti-ENA 

(extractable nuclear antigen), anti-phospholipides et anti-nucléosomes 

restreints. Ces marqueurs immunologiques spécifiques de l’affection sont 

souvent utiles au clinicien pour confirmer le diagnostic du lupus érythémateux 

systémique (LES), à côté des anomalies biologiques non spécifiques 

(hématologiques et inflammatoires). Ces marqueurs représentent plus de la 

moitié des critères de la classification SLICC (9/17 critères). La présence d'une 

grande diversité d'auto-AC fait de la maladie lupique un prototype des 

maladies auto-immunes. 
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Méthode :  

      Notre étude est une analyse rétrospective portant sur 31 cas de 

patients admis au service de médecine interne de l'Hôpital Militaire Moulay 

Ismail de Meknès sur une période de 6 ans, allant de 2018 à 2024. L’objectif 

est d’analyser les caractéristiques immunologiques des patients lupiques ainsi 

que leur importance dans la pose du diagnostic. 

Résultats :  

Notre série inclut 31 patients dont 28 femmes et 3 hommes, avec un 

sexe ratio femme/homme de 9,3. 

• L’âge moyen de nos patients était de 38,43 ans. 

• Bilan inflammatoire : 

 Élévation de la VS chez 10 % des cas. 

 CRP positive chez 39 % des cas. 

 L’EPP a objectivé une hypoalbuminémie dans 48 % des cas et une 

hypergammaglobulinémie polyclonale dans 65 % des cas. 

• Hypocomplémentémie : 

 C3 est diminué dans 45 % des cas. 

 C4 est diminué dans 42 % des cas. 

• Résultats de la recherche des auto-anticorps : 

 Les anticorps antinucléaires (AAN) étaient positifs chez 96 % des 

cas. 

 Les anticorps anti-ADN natifs étaient positifs chez 83,87 % des 

cas. 

 Les anticorps anti-ENA : 

▪ Anti-SSa : 56 % 
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▪ Anti-SSb : 60 % 

▪ Anti-Sm : 48 % 

▪ Anti-RNP : 40 % 

 Les anti-histones étaient positifs chez 31 % des cas. 

• Anticorps anti-phospholipides (APL) : 

 Recherche effectuée chez 23 % de nos patientes : 

▪ 16 % avaient une positivité isolée d’un APL. 

▪ 6 % avaient une double positivité des APL. 

• Atteinte hématologique d’origine auto-immune : 

 Anémie : 87 %, dont un mécanisme hémolytique auto-immun 

présent chez 48 %, confirmé par un test de Coombs positif avec 

un bilan d’hémolyse perturbé. 

 Leucopénie : 42 %, avec neutropénie dans 23 %. 

 Lymphopénie : 58 %, avec une profondeur variant de 160/mm³ à 

980/mm³, pour une moyenne de 831/mm³. 

 Thrombopénie : 19 %. 

 Bicytopénie : 41 %. 

 Pancytopénie : 6 %. 

• Autres manifestations : 

 Signes généraux (24 patients, 77 %) : 

▪ Fièvre : 39 %. 

▪ Asthénie : 61 %. 

▪ Perte de poids : 42 %. 

 Atteinte cutanéo-muqueuse : 84 %. 
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 Atteinte articulaire : 23 patients (74 %), inaugurale dans 20 cas 

(65 %). 

 Atteinte rénale : Protéinurie détectée dans 68 %. 

 Atteinte neurologique : 19 %. 

 Atteinte psychiatrique : 48 %. 

 Atteinte pleuropulmonaire : 19 %. 

 Atteinte oculaire : 26 % (uvéites, syndrome sec). 

• Prise en charge (PEC) 

 Éducation thérapeutique sur les mesures hygiéno-diététiques 

pour tous les patients. 

 Antipaludéens de synthèse (APS) : prescrits chez 65 %. 

 Corticothérapie par voie orale : prescrite pour tous les patients. 

Des bolus de méthylprednisolone ont été administrés chez 23 %. 

 Traitement immunosuppresseur par cyclophosphamide : 

seulement 6 %. 

Évolution : 

• Rémission totale : 26 %. 

• Rechute : 58 %, avec 9,6 % ayant gardé le même tropisme, tandis que 

48,4 % ont montré de nouvelles atteintes (rénale, vasculaire, 

hématologique, neurologique). 

• Perdus de vue : 10 %. 

• Décès : 6 %. 
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Conclusion 

Dans le contexte du lupus érythémateux systémique (LES), des 

marqueurs biologiques clés permettent d’aider le clinicien à confirmer le 

diagnostic, évaluer l’activité de la maladie et en prévoir le pronostic : 

• Recherche systématique des anticorps antinucléaires (ANA) et 

des anticorps anti-ADN natif. 

• Identification des spécificités anti-ENA (anticorps anti-Sm, anti-

RNP, anti-SSA et anti-SSB). 

• Dosage des fractions du complément sérique : C3 et C4. 

Marqueurs pronostiques :  

• Les APL. 

• Les anticorps anti-ribosomes. 

• Les anticorps anti-C1q et anti-α-actinine. 

• Les anticorps anti-SSA et anti-SSB chez la femme enceinte. 

• Marqueurs d’évolutivité :  

• Les anticorps anti-DNAn. 

• Les anticorps anti-nucléosomes. 

• Le dosage des fractions du complément (C3 et C4). 

• Les anticorps anti-C1q et anti-α-actinine en cas d’atteinte 

rénale. 

Un bon dialogue clinico-biologique est essentiel pour une meilleure 

interprétation des différents marqueurs et pour établir une pertinence clinique 

optimale. Cependant, la négativité de ces marqueurs ne doit pas dissuader un 

diagnostic lorsque la présomption clinique est forte. 
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SUMMARY 

Title: IMMUNOLOGICAL MANIFESTATIONS OF SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS: Experience from the Internal Medicine Department 

of Moulay Ismail Military Hospital in Meknès (Report on 31 Cases) 

Reporter: Prof. MOUDDEN MOHAMMED KARIM 

Author: Ms. KHADIJA LAMDAKER 

 

Introduction: 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is the leading cause of systemic 

autoimmune diseases, which are not organ-specific. 

The etiology of lupus remains undetermined; numerous genetic, hormonal, 

and environmental factors play a role and lead to the initiation of an abnormal 

immune response primarily directed against the cell nucleus, causing the 

disease with a spontaneous course marked by flare-ups interspersed with 

periods of remission. 

Lupus biology has rapidly developed with the discovery of antinuclear 

antibodies (ANA), followed by anti-native DNA, anti-ENA (extractable nuclear 

antigens), anti-phospholipids, and anti-restricted nucleosomes. These 

immunological markers specific to the disease are often helpful for clinicians 

in confirming the diagnosis of systemic lupus erythematosus (SLE), alongside 

nonspecific biological abnormalities (hematological and inflammatory). These 

markers represent more than half of the criteria in the SLICC classification 

(9/17 criteria). The presence of a wide variety of autoantibodies makes lupus 

a prototype for autoimmune diseases. 
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Methods:  

Our study is a retrospective analysis of 31 cases of patients admitted to 

the Internal Medicine Department of Moulay Ismail Military Hospital in Meknès 

over a period of 6 years, from 2018 to 2024. The aim is to analyze the 

immunological characteristics of lupus patients and their significance in 

diagnosing the disease. 

Results:  

Our series includes 31 patients, 28 women and 3 men, with a female-

to-male ratio of 9.3. 

• The average age of our patients was 38.43 years. 

• Inflammatory profile : 

 Elevated ESR in 10% of cases. 

 Positive CRP in 39% of cases. 

 EPP showed hypoalbuminemia in 48% of cases and polyclonal 

hypergammaglobulinemia in 65% of cases. 

• Hypocomplementemia: 

 C3 was reduced in 45% of cases. 

 C4 was reduced in 42% of cases. 

• Autoantibody results: 

 Antinuclear antibodies (ANA) were positive in 96% of cases. 

 Anti-native DNA antibodies were positive in 83.87% of cases. 

 Anti-ENA antibodies: 

▪ Anti-SSa: 56% 

▪ Anti-SSb: 60% 

▪ Anti-Sm: 48% 
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▪ Anti-RNP : 40% 

 Anti-histone antibodies were positive in 31% of cases. 

• Antiphospholipid antibodies (APL): 

 Tested in 23% of our patients: 

▪ 16% had isolated positivity for an APL. 

▪ 6% had double positivity for APL. 

• Hematological autoimmune manifestations : 

 Anemia: 87%, with an autoimmune hemolytic mechanism present 

in 48%, confirmed by a positive Coombs test and disrupted 

hemolysis profile. 

 Leukopenia: 42%, with neutropenia in 23%. 

 Lymphopenia: 58%, with a range from 160/mm³ to 980/mm³, with 

an average of 831/mm³. 

 Thrombocytopenia: 19%. 

 Bicytopenia: 41%. 

 Pancytopenia: 6%. 

• Other manifestations : 

 General symptoms (24 patients, 77%): 

▪ Fever : 39%. 

▪ Asthenia: 61%. 

▪ Weight loss: 42%. 

 Cutaneous and mucosal involvement: 84%. 

 Articular involvement: 23 patients (74%), inaugural in 20 cases 

(65%). 

 Renal involvement: Proteinuria detected in 68%. 
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 Neurological involvement: 19%. 

 Psychiatric involvement: 48%. 

 Pleuropulmonary involvement: 19%. 

 Ocular involvement: 26% (uveitis, dry syndrome). 

• Management : 

 Therapeutic education on hygiene and dietary measures for all 

patients. 

 Synthetic antimalarials (APS): prescribed for 65%. 

 Oral corticosteroid therapy: prescribed for all patients. 

Methylprednisolone boluses were administered to 23%. 

 Immunosuppressive treatment with cyclophosphamide: only 6%. 

• Evolution : 

 Complete remission: 26%. 

 Relapse: 58%, with 9.6% maintaining the same tropism, while 

48.4% showed new involvement (renal, vascular, hematological, 

neurological). 

 Lost to follow-up : 10%. 

 Death: 6%. 

Conclusion:  

      In the context of systemic lupus erythematosus (SLE), key biological 

markers help clinicians confirm the diagnosis, assess disease activity, and 

predict prognosis: 

• Systematic search for antinuclear antibodies (ANA) and anti-native 

DNA antibodies. 
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• Identification of anti-ENA specificities (anti-Sm, anti-RNP, anti-

SSA, and anti-SSB antibodies). 

• Measurement of serum complement fractions: C3 and C4. 

Prognostic markers : 

• APL. 

• Anti-ribosomal antibodies. 

• Anti-C1q and anti-α-actinin antibodies. 

• Anti-SSA and anti-SSB antibodies in pregnant women. 

Evolution markers : 

• Anti-DNAn antibodies. 

• Anti-nucleosome antibodies. 

• Complement fraction measurement (C3 and C4). 

• Anti-C1q and anti-α-actinin antibodies in cases of renal 

involvement. 

A good clinico-biological dialogue is essential for the optimal 

interpretation of different markers and to establish the best clinical relevance. 

However, the negativity of these markers should not deter diagnosis when 

clinical suspicion is strong. 
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 ملخص

الطبااباراضطاالا العنوان قسما تجربةا الجهازية:ا الحماميةا للذئبةا المناعيةا بالمستشفىتا ااالباطنيا

 حالة(اا31)دراسةالـامكناساباامولياإسماعيلاالعسكريا

 اادَنامحمداكريمو االدكتورامااالأستاذ  المقررا 

 السيدةاخديجةالمدكراالمؤلفة

 

االمقدمة:

 .الذئبة الحمامية الجهازية هي أحد الامراض المناعية الرائدة وغير محددة الأعضاء

مسببات مرض الذئبة لا تزال غير محددة. تلعب العديد من العوامل الوراثية والهرمونية والبيئية    

دورا وتؤدي إلى إثارة استجابة مناعية غير طبيعية موجهة أساسا ضد نواة الخلية، وهي أصل المرض مع تطور  

 عفوي يتكون من نربات تفاقم تتخللها فترات التهدئة. 

ا  مرض  بيولوجيا  مضادات  تطورت  ثم  للنواة،  المضادة  الأجسام  اكتشاف  مع  بسرعة  لذئبة 

الفوسفوليبديات، ومضادات النيوكلوزومات المقيدة. غالبا ما تكون هذه العلامات المناعية المحددة للحالة  

 مفيدة للطبيب لتأكيد التشخيص، إلى جانب الاضطرابات البيولوجية غير الخاصة )الدموية والالتهابية(  

 (.١٧/ ٩)معايير  SLICCالاضطرابات المناعية أكثر من نصف معايير تصنيف  تمثل هذه

 إن وجود تنوع كبير في الجينات الذاتية يجعل مرض الذئبة نموذجا أوليا للأمراض المناعية الذاتية.

 الطريقة:

حالة من مرض ى قسم الطب الباطني بمستشفى مولاي    ٣١دراستنا عبارة عن تحليل بأثر رجعي ل  

، حيث الهدف هو تحليل الخصائص المناعية  ٢٠٢٤إلى    ٢٠١٨سنوات من    ٦ل بمكناس على مدى  إسماعي

 لمرض ى الذئبة وكذالك أهميتها في التشخيص. 

 :  النتائجا

 ٩.٣رجال مع نسبة جنس الاناث/الذكور تبلغ  ٣امرأة و ٢٨مريضا، من بينهم   ٣١تتضمن سلسلتنا  •

 سنة   ٣٨.٤٣كان متوسط عمر مرضانا  •

 التقييم الالتهابي:  •

  من الحالات  ١٠ارتفاع معدل سرعة الترسيب عند  ٪ 

  ارتفاعCRP  من الحالات  ٣٩عند  ٪ 

   اختبار عند    EPPكشف  الألبومين  نقص  الحالات  ٤٨عن  من  الدم   وفرط٪   غاماغلوبولين 

 ٪  من الحالات. ٦٥متعدد النسيلة عند 

 نقص تكملة الدم:   •

  ينخفض مستوىC3  بالنسبة ل  ٤٣٪  من الحالات، في حين الرقم لا يتعدى  ٤٥عند  ٪C4 
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 نتائج البحث عن الاجسام المضادة الذاتية: •

  من الحالات  ٩٦كانت الاجسام المضادة للنواة إيجابية عند  ٪ 

  من الحالات  ٨٣.٨٦الاجسام المضادة للحمض النووي الأصلي إيجابية عند  ٪ 

   الاجسام المضادة لENA : 

 ٪  ٥٦ :SSAمضادات ▪

 ٪   ٦٠ :SSBمضادات  ▪

 ٪  ٤٨: SMمضادات  ▪

 ٪   ٤٠  :RNPمضادات  ▪

  من الحالات  ٣١كانت مضادات الهستونات إيجابية عند  ٪ 

   من  ١٦٪  من الحالات تم     تحديد  ٢٣الاجسام المضادة للفوسفوليبيد: نتائج إيجابية عند  ٪

 الحالات  

 الاضرار الدموية ذات المنشأ المناعي الذاتي:  •

  من مرضانا، بحيث يرجع السبب الرئيس ي إلى آلية  ٨٧فقر الدم: تم تشخيص فقر الدم عند  ٪

 انحلال الدم المناعية الذاتية، والتي تم تأكيدها من خلال اختبار كومبس.  

  من الحالات  ٤٢قلة الكريات البيضاء: عند  ٪ 

   بمتوسط   ٤/مم٩٨٠لى  . إ٣/مم  ١٦٠٪  من الحالات، بعمق يتراوح من  ٥٨قلة اللمفاويات: عند

   ٣/مم٨٣١

   ١٩قلة الصفيحيات: عند   ٪ 

 علامات مرضية أخرى:   •

 :٤٢فقدان الوزن:  ; ٪ ٦١٪، الوهن: ٣٩الحمى: عند  علامات عامة ٪  

  ٨٤إصابة الجلد: عند   ٪ 

  ٧٤مريض ما يمثل   ٢٣إصابة المفاصل: عند   ٪ 

 ٦٨بية عند تلف الكلي: عن طريق البحث عن البروتينية البولية، نتائج إيجا   ٪ 

  من الحالات  ١٩إصابة الجهاز العصبي عند  ٪ 

   :من الحالات ٤٨الإصابة النفسية ٪ 

  :من الحالات  ٤٨إصابة الجهاز التنفس ي  ٪ 

  :التهاب القزحية، متلازمة الجفاف(.    ٢٦إصابة العين(  ٪ 

 :  العلاج

في سلسلتنا، تلقى جميع المرض ى التثقيف العلاجي حول التدابير الصحية والغذائية بهدف إنقاص   

٪  من المرض ى، ٦٥عدد الانتكاسة، أما على المستوى العلاجي: فقد تم وصف مضادات الملاريا الاصطناعية ل  
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استثناء بدون  المرض ى  لجميع  وصف  فقد  الفم،  طريق  عن  بالكورتيكويد  العلاج  حين  إلى في  بالإضافة   ،

 ٪  من مرض ى سلسلتنا. ٦استعمال سيكلوفوسفاميد عند 

اتطوراوتتبعاالمرض:ا

٪  أظهروا  ٤٨٪  حيت  ٥٨٪  من الحالات، في حين انتكاسات مرضية شخصت عند  ٢٦لوحظ شفاء  

 تلفا جديدا.

 : الخاتمة

الطبيب الرئيسة  البيولوجية  العلامات  تساعد  الجهازية،  الحمامية  الذئبة  سياق  تأكيد    في  على 

 التشخيص وتقييم نشاط المرض.  
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I. Identité du Patient : 

• Nom : 

• Prénom : 

• Sexe :          ⃝ Homme       ⃝ Femme 

• Âge : 

II. Antécédents : 

1. Personnels :      

o Maladies auto-immunes :  

o Gynéco-obstétricaux : 

▪ Gestes : 

▪ Parité : 

▪ Avortements à répétition :          ⃝ Non      ⃝ Oui    

▪ Nombre de fausses couches :  

▪ Contraception orale :         ⃝ Oui        ⃝ Non 

o Prise médicamenteuse :          ⃝ Non        ⃝ Oui, précisez : 

o Autres tares : ....................................... 

2. Familiaux : 

o Antécédents de lupus       ⃝ Oui      ⃝ Non        ⃝ Non précisé 

o Autres maladies auto-immunes : ....................................... 

III. Motif de Consultation : 

• Manifestation révélatrice : 

o Manifestations générales :        ⃝ Non         ⃝ Oui 

o Atteinte spécifique d'organe :       ⃝ Non       ⃝ Oui (Précisez) : 

▪ ⃝ Dermatologique : érythème en masque  

▪ ⃝ Articulaire ; polyarthralgies  



Les Manifestations immunologiques du lupus érythémateux systémique           Thèse N° 031/25 

Mme. LAMDAKER Khadija                                                                              175 

▪ ⃝ Neurologique : neuropathies centrales ou périphériques  

▪ ⃝ Rénale  

o Autres : ....................................... 

IV. Clinique : 

1. Signes généraux :      ⃝ Non         ⃝ Oui 

o ⃝ Asthénie 

o ⃝ Amaigrissement 

o ⃝ Fièvre 

2.  Manifestations Dermatologiques : 

• Lésions spécifiques de lupus :       ⃝ Oui       ⃝ Non 

o ⃝ Érythème en aile de papillon 

o ⃝ Lésions discoïdes 

o ⃝ Lésions érosives des muqueuses 

o ⃝ Photosensibilité 

• Lésions cutanées vasculaires :          ⃝ Oui        ⃝ Non 

o ⃝ Phénomène de Raynaud 

o ⃝ Livedo 

o ⃝ Purpura 

o Autres : ....................................... 

• Autres manifestations cutanées : 

o ⃝ Alopécie  

3.  Manifestations Rhumatologiques : 

• Polyarthralgies :        ⃝ Oui       ⃝ Non 

• Myalgie :      ⃝ Oui      ⃝ Non 

o Localisation : 
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▪ ⃝ grosses articulations  

▪ ⃝ petites articulations  

• Autres manifestations rhumatologiques : 

o .................................................................. 

4.  Manifestations Rénales : 

• ⃝ Œdèmes 

• ⃝ Signes neurosensoriels d’hypertension artérielle (HTA) 

• ⃝ Hématurie 

5.  Manifestations Neurologiques : 

• ⃝ Crises comitiales 

• ⃝ Manifestations centrales déficitaires 

• ⃝ Neuropathies périphériques 

6. Troubles psychiques : 

o ⃝ Troubles de l’humeur 

o ⃝ Syndrome confusionnel 

o ⃝ Bouffée délirante aiguë 

o Autres : ............................................................ 

7. Manifestations Respiratoires + CARDIO-VX : 

• ⃝ signes de péricardite  

• ⃝ Hémoptysie 

• ⃝ Dyspnée 

• ⃝ Syndrome d’épanchement pleural liquidien 

• Autres : ............................................................ 
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Bilan Hématologique : 

1. Syndrome inflammatoire : 

o VS : 

▪ ⃝Normale 

▪ ⃝ Augmentée 

o Taux de fibrinogène : 

▪ ⃝ Normal 

▪ ⃝ Augmenté 

▪ ⃝ Non précisé 

o CRP : 

▪ ⃝ Normale 

▪ ⃝ Augmentée 

o Complément : 

▪ ⃝ Normal 

▪ ⃝ Diminution C3 

▪ ⃝ Diminution C4 

2. Hémogramme :  

o Leucopénie : 

▪ ⃝ Non 

▪ ⃝ Oui : à ……………………. 

o Neutropénie à : ............................................................ 

o Lymphopénie à : ............................................................ 

o Anémie :  

⃝ Non 

⃝ Oui : HB à ………………. Type d’anémie : 
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o Bilan d’hémolyse perturbé :  

▪ Hémolytique  

▪ Inflammatoire 

▪ Carentiel  

o Thrombopénie :  

⃝ Non  

⃝ Oui : à ……………. 

2. Bilan Immunologique : 

o AAN : 

▪ ⃝ Négatifs 

▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Anti ADN natifs : 

▪ ⃝ Négatifs 

▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Anti histones : 

▪ ⃝ Négatifs 

▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Anti SM : 

▪ ⃝ Négatifs 

▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Anti SSa : 

▪ ⃝ Négatifs 

▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Anti SSB : 

▪ ⃝ Négatifs 
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▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Anti RNP : 

▪ ⃝ Négatifs 

▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Anti Jo 1 : 

▪ ⃝ Négatifs 

▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Anti Scl 70 : 

▪ ⃝ Négatifs 

▪ ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

o Test de Coombs : 

▪ ⃝ Positif 

▪ ⃝ Négatif 

▪ ⃝ Non précisé 

o Anticorps anti-plaquettes : 

▪ ⃝ Positif 

▪ ⃝ Négatif 

▪ ⃝ Non précisé 

o Facteur rhumatoïde : 

▪ ⃝ Positif 

▪ ⃝ Négatif 

▪ ⃝ Non précisé 

e) Anticorps Anti-phospholipides : 

• ⃝ Négatifs 

• ⃝ Présents 
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• ⃝ Non précisé 

• Anti prothrombinase : 

o ⃝ Négatifs 

o ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

• Anti cardiolipines : 

o ⃝ Négatifs 

o ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

• Anti beta2 glycoprotéine1 : 

o ⃝ Négatifs 

o ⃝ Positifs, Taux : ............................................................ 

f) Autres : ............................................................ 

3. Atteinte Rénale : 

• Protéinurie des 24h : 

o ⃝ Négative 

o ⃝ Positive, à : ............................................................ 

• Compte d’Addis : 

o Hématurie :       ⃝ Oui      ⃝ Non 

• Fonction rénale : 

o ⃝ Conservée 

o ⃝ Perturbée 

• PBR (Ponction Biopsie Rénale) : 

o ⃝ Non faite 

o ⃝ Faite, objective néphropathie lupique stade : 

............................................................ 

• Autres : ........................................................... 
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Critères de Classification du Lupus Érythémateux Systémique (LES) selon l'ACR: 

• Nombre de critères objectivés : .......................................................... 

Attitude Thérapeutique : 

• ⃝ Mesures Hygiéno-Diététiques (MHD) 

• Contraception proposée : ............................................................ 

• ⃝ Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

• ⃝⃝ Antipaludéens de synthèse 

• ⃝ Corticothérapie per os avec traitement adjuvant 

• ⃝ Bolus de méthylprednisolone (MP) puis relais par corticothérapie per os 

avec traitement adjuvant 

• ⃝ Immunosuppresseur en traitement initial 

• ⃝ Autres : ............................................................ 

Résultats : 

• ⃝ Rémission complète 

• ⃝ Rémission partielle 

• ⃝ Aggravation : même tropisme……………………Nouvelle 

atteinte………………….  
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