Les modes de révélation du lupus érythémateux systémique a Dakar (Sénégal) :
a propos d’une série de 161 cas
Revealing appearances of Systemic lupus erythematosus in Dakar (Senegal) : about 161 cases
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Résumé

Contexte : En Afrique sub saharienne, le lupus
érythémateux systémique (LES) a fait I'objet de
travaux restreints. Il s’agit d’une connectivite
relativement rare mais surtout sous diagnostiqué
4 cause de son polymorphisme clinique avec par-
fois des atteintes viscérales au devant du tableau [1].
Cette étude avait pour objectif de déterminer les di-
vers types et la fréquence des manifestations inaugu-
rales de la maladie lupique en vue de formuler des
recommandations pour sa meilleure prise en charge.

Méthodologie : Il s'agit d'une étude transversale
rétrospective multicentrique & visée descriptive allant
de 1995 a 2006. Elle a impliqué les 4 plus grands
hépitaux de Dakar considérés comme des centres de
référence. Etaient inclus les patients présentant au moins
4 des 11 critéres de I’American College of Rhumatology
(ACR) de 1982 modifiés en 1997. Le logiciel SPSS.11 et
le test de khi-2 ont été utilisés pour traiter les données.

Résultats : Cent soixante et un dossiers étaient colligés
pour 144 femmes et 17 hommes (sex-ratio : 0,11). Les
dges extrémes étaient 12 et 74 ans avec une moyenne
de 34 ans. Les lésions inaugurales regroupaient 71
lupus discoides (46,7%) ; 16 lupus subaigus (10,5%)
et 55 lupus aigus (36,18%). Aussi des manifestations
rhumatologiques étaient notées chez 113 patients
(70,19%).1ls’ agissaitde 102 (90,26 %) arthralgies, 9 (8%)
arthrites  vraies, de 14 (12,38%) syndromes
myogénes etde 8 (7,07%) déformations ostéo-articulaires.
Egalement, des signes rénaux étaient révélateurs
chez 72 (44%) patients avec 67 (93%) protéinurie
significative, 10 (15%) syndrome néphrotique et 20
(30%) syndromes néphritiques et la fonction rénale était
perturbée chez 8 (11,1%) patients dont 3 (4,1%) cas d’in-
suffisance rénale chronique. Le délai d’évolution était de
21,5 mois. Le diagnostic était tardif, c’est-a-dire au dela
de 24 mois, chez 30 malades (18,6%) dont 18 présen-
taient des atteintes viscérales. Les corticoides ont été utili-
sés chez 153 patients (95%) et les antipaludiques de syn-
thése (APS) chez 110 patients (soit 68,3%). Parmi les
patients 19 malades soit 11,18% des cas avaient recu des
immunosuppresseurs. Nous avonsnoté 7 cas de décéschez
des patientes n’ayant pas recu d'immunosuppresseurs.

Condlusion : Le pronostic du LES peut étre amélioré par
une bonne information des patients sur de possibles
atteintes monoviscérales et la formation des praticiens
pour une plus grande utilisation des immunosuppresseurs.

Mots dés : Lupus - Dakar - manifestations révélatrice
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Summary

Background : Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
is an autoimmune disease found all around the world
and without especificity for some organ. The num-
ber of studies concerning SLE in Africa remains low
certainly because of its various and sometimes mis-
leading features [1]. In order to improve care of this
systemic disease, we have tried to establish by a
retrospective study, profile of revealing appearances of
SLE.

Methods : We proceeded to a descriptive and
multicentric retrospective clinical trial from 1995 to
2006. This work involved the 4 greater hospital of Dakar
(Senegal) which are considered as Centers of Reference.
We took into account files with at least 4 of 11 criteria
of American College of Rhumatology (ACR) of 1982
modified in 1997. So, we determined prevalency of first
appearances and complications among our patients.
SPSS.11 software and khi-2 test were used to handle data.

Results : We all brought 161 files concerning 144
women and 17 men (sex-ratio: 0.11). Extreme ages were
12 and 74 years with 34 years of average. Inaugural
dermatological signs were 71 discoid lupus (46.7 %);
16 subacute lupus (10.5 %) and 55 acute lupus (36.18
%). Rhumatological appearances) were also noted at
113 patient’s (70.19 %) as articular pain (102 ; 90,26
%), arthritis (9 ; 8%) , muscular syndrom (14 ; 12,38%)
and articular distorsion (8 ; 7,07%). Renal signs were
revealing at 72 patient’s (44 %) and it was . 67 (93%)
cases of significant proteinuria, 10 (15%) nephritic
syndrome and 8 (11,1%) cases of chronic renal failure.
Average of 21.5 months was evolution deadline. So,
diagnosis of SLE was late for 30 patients (18.6 %)
and among them 18 presented signs of gravity.
153 patients (95 %) received corticoids and 110
patients  (68.3 %) took antimalarial  drugs.
Immunosuppressive therapy by cyclophosphamide (CYC)
was noted for 19 patients (11.18 %). We noted 7 cases of
deaths and none of them had received CYC.

Conclusion : Forecast of SLE in Dakar could be improved
by sensibilization of patients about unusual aspects of
this diseases and its seriousness. Also, in-service training
of practitioners for good use of CYC is to encourage.
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Introduction : Le lupus érythémateux systémique
(LES) est une affection auto-immune non spécifique
d’‘organe, caractérisée par un trés grand polymorphis-
me clinique. Il touche plus fréquemment la femme et
la certitude de son diagnostic requiert la conjugaison
d’arguments cliniques et biologiques. En Afrique, sa
prévalence est certainement sous estimée & cause de
I'étroitesse des plateaux techniques et de présentations
erratiques sous formes d'atteintes monoviscérales [1, 2].
Cette étude avait pour objectifs de rapporter les
manifestations  révélatrices de  cette  affection
systémique dans les principaux hépitaux de
référence de Dakar (Sénégal). Le but était de met-
tre en exergue la réalité de la maladie lupique au
Sénégal et de contri-buer & sa prise en charge précoce.

Patients et méthodes : Il  s’agissait d’'une  étude
transversale rétrospective multicentrique &  visée
descriptive allant de 1995 & 2006. Ce travail a im-
pliqué les services médicaux des 4 plus grands centres
hospitaliers de Dakar, & savoir : les hdpitaux Aristide Le
Dantec, Principal, Fann et |’hépital Général de Grand
Yoff (ex-CTO). Ces structures étant des centres hospitaliers
de référence pour des pathologies de diagnostic difficile.
La méthodologie s’est basée sur une inclusion &
partir d’arguments cliniques et biologiques. Ainsi, tous
les patients hospitalisés durant la période d'étude dont
les dossiers présen-taient au moins 4 des 11 critéres de
lupus de I’American College of Rhumatology (ACR) de
1982 modifiés en 1997 [3] ont été inclus. Il s’agissait de
patients avec des anticorps anti-DNA natif ou anti Sm &
un taux significatif et/ou une biopsie cutanée ou rénale
attestant de lésions de maladie lupique. Le diagnostic
était attesté dans tous les cas par un Médecin sénior mais
les dossiers avec 2 ou 3 critéres de I'’ACR, n’ont pas été
retenus dans |'étude.

Dés lors, les données suivantes ont été étudiées :

-Lles manifestations inaugurales de la maladie,
définies comme étant la ou les premiers signes
cliniques et biologiques imputables & la maladie lupique
-Les formes cliniques atypiques qui consistaient en toutes
les présentations non accompagnées de signes cutanés
et rhumatologiques.

-Les manifestations selon la gravité les formes
cutanéo-articulaires sans manifestation viscérale étant
considérées comme bénignes. Les formes sévéres
étant celles avec des manifestations hématologiques,
respiratoires, cardiovasculaires, neurologiquesourénales.
-Lle délai d’évolution avant le diagnostic qui
correspondait & la période écoulée entre |'apparition
de la premiére manifestation clinique et le moment ou le
diagnostic de LES a été posé et un traitement entrepris.
-Lle retard diagnostique : que nous avons distingué en
délai précoce pour une évolution allant de 0 & 12 mois
et en délai moyen pour 12 mois & 24 mois. Le long délai
concernait tous les cas chez qui le diagnostic a été retenu
au-deld de 24 mois.

-Les divers traitements proposés de facon générale et
pour les formes cliniques reconnues.

-Lla prévalence des complications, qui a été détermi-
née en considérant toutes les manifestations clinico-
biologiques survenues avec l'introduction du traitement.
Concernant le traitement des données, les informations
ont été étudiées sur logiciel SPSS.11. Et les comparaisons

effectuées par le test de khi-2.

Résultats : Nous avons colligé 161 dossiers de pa-
tients hospitalisés pour lupus confirmé, durant la
période concernée, dont 144 étaient des femmes et 17
des hommes (soit un sex -ratio de 0,11). Les Gges exiré-
mes étaient de 12 et 74 ans avec une moyenne de 34 ans.
Antécédents des patients présentant un lupus

Nous avons relevé 33 cas de passés d’avortements (a
moins de 8 semaines d’aménorrhée (21%) et 10 de
rétention d’ceuf mort (7%). Egalement, chez 11 (7,6%)
de nos malades la grossesse a révélé ou exacerbé
I’affection. Aussi, il était retrouvé chez 30 de nos pa-
tients (18,6%) une notion familiale de diabéte dans 6
cas (3,7%), 2 cas de dysthyroidie soit 1,24% ou de
maladies de systéme dans 7 autres cas soit 4,3%. Les
autres antécédents étaient répartis en 7 cas de derma-
toses diverses soit 4,3%, 3 cas d’asthme soit 2%, 3
d’hypertension  artérielle (2%) et 2 cas de
Drépanocytose (1,24%).

Signes diniques inauguraux révélateurs

Une fiévre prolongée était relevée chez 79 patients (49%)
et 5 cas d’hématurie (3,1%) ont conduit au diagnostic.
Les lésions inaugurales étaient de type lupus discoide
chez 71 patients (46,7%) ; de type lupus subaigu chez
16 patients (10,5%) et lupus aigu chez 55 patients
(36,18%). Les autres manifestations dermatologiques
rencontrées étaient : une alopécie cicatricielle chez 49
patients (30,43%), un vitiligo chez 17 patients (10,55%),
des ulcérations buccales ou cutanées (15 cas soit 9,3%),
une photosensibilité chez 28 cas, soit 17,39% ou un
purpura chez 16 patients soit 10%.

Pour le systtme cardiovasculaire, des manifestations
étaient retrouvées chez 63 patients (39,1%) avec 11
cas d’'HTA (6,83%), 22 atteintes valvulaires (13,66%),
14 atteintes myocardiques (8,69%) et un épanchement
péricardique chez 15 malades (9,31%). Un phénoméne
de Raynaud a été retrouvé chez 8 malades (4,96%),
une vascularite lupique chez 5 cas (3,1%) et un cas de
thrombose veineuse (0,6 %). Des associations étaient
relevées chez 20 patients (12,42%).

Les manifestations respiratoires, étaient notées chez 32
patients (19,87%) avec 16 (10%) infections pulmonaires
& germes banals et 7 (4,34%) pleurésies. Quatre cas
d’association & une tuberculose (2,48%) étaient retrou-
vés et 5 (3,10%) malades ont présenté des troubles venti-
latoires de type restrictif réversibles sous traitement.

Les manifestations rhumatologiques ont été retrouvées
chez 113 patients (70,19%). Il s’agissait d’arthralgies
chez 102 patients (90,26%), d’arthrite septique chez
9 patients (8%) de 14 cas de syndrome myogéne
(12,38%) et de déformations ostéo-articulaires chez 8
cas soit 7,07%. Au Tableau 1 nous avons récapitulé le
pourcentage des diverses manifestations inaugurales
dans la série.

Signes para diniques révélateurs

La biologie montrait une anémie chez 124 patients
(77 %) et elle était associée a une leucopénie chez
25 d’entre eux (15,5%), & une thrombopénie chez 26
ou & une thrombocytose chez 4 patients. Elle entrait
dans le cadre d'une pancytopénie chez 2 patients et
une hyperleucocytose était retrouvée chez 9 autres.
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Les examens immunologiques réalisés chez les patients
révélaient la présence des FAN (facteurs antinucléaires)
chez 72 patients (83,33%) ; des anticorps anti DNA natif
dans 46 cas (34%). Les anti SSA étaient aussi retrouvés
dans 29 cas (62%), les anti SSB dans 29 cas (24%), de
méme que des anti RNP dans 28 cas (24%) et des APL
dans 35 cas (51,4%). Les anti sm étaient présents chez
66 patients soit 41,37 %.

L'histologie de lésions cutanées a été contributive pour
le diagnostic de LES chez 8 patients (4,96%) et normale
chez 8 autres (4,96%). Deux biopsies ganglionnaires
étaient aussi réalisées dont I'histologie objectivait une
lymphadénite non spécifique dans 1 cas (0,62%) et une
hyperplasiefolliculaire bénigne dansun autre cas (0,62%).
Aussi, la PBR a permis d’évaluer les Iésions retrouvées
chez les 13 patients (8%) pour qui elle a été réalisée. La
classe V était ainsi retrouvée dans 5 cas (3,10%) suivie
des classes Il et IV dans respectivement 3 cas (1,86%)
et les [ésions étaient non classables dans 2 cas (1,24%).
Signes cliniques atypiques retrouvés chez les lupiques
Les formes découvertes sans signes cutanés et/ou
rhumatologiques et considérées comme atypiques étaient
au nombre de 4 (2,48%) et des signes rénaux étaient
présents chez ces différents patients (100%). Toutefois,
leurs délais diagnostiques n’étaient pas précisés et des
signes généraux isolés avaient motivés leur consultation
dans 3 cas a type de fiévre, asthénie ou amaigrissement
(25%). Chez ces malades les atteintes retrouvées en
association étaient hématologiques dans 3 cas (75%),
cardiovasculaires dans 3 autres (75%), neurologiques
dans 2 cas (50 %) et respiratoire dans 1 cas (25%). Le
tableau 2 illustre le profil épidémiologique, clinique et
évolutif des formes atypiques.

Signes de gravité retrouvés chez les lupiques

Sur ce plan, des atteintes viscérales ont été retrouvées
dans 81 observations (50,31%) associées ou non &
des manifestations classiques de lupus. Il s’agissait de
Iésions rénales chez 26 patients (32%), cardiovasculai-
res dans 16 cas (19,75%) et de 2 atteintes associées
chez 21 patients (26%). Des signes rénaux, cardiovascu-
laires et neuropsychiatriques étaient retrouvés en méme
temps chez 12 patients (14,81%), des signes rénaux
et neuropsychiatriques dans 7 cas (8,64%). Les signes
neuropsychiatriques étaientisolés chez 5 patients (6,17%).
Délai d’évolution de la maladie dans la série

Dans notre série, le délai d’évolution était de 21,5
mois en moyenne et 30 malades (18,6%) étaient
diagnostiqués  tardivement avec des  atteintes
viscérales chez 18 d’entre eux. Cependant, tous les
patients de ce groupe ont bien évolué sous traitement.
Traitements administrés et évolution

Sur le plan thérapeutique, 153 de nos patients (95%)
avaient recu une corticothérapie. Et, elle était admi-
nistrée en bolus & raison de 2 mg/kg et par jour pen-
dant 2 jours chez 4 d’entre eux. Les antipaludéens de
synthése (APS) ont été utilisés chez 110 patients (soit
68,3%), Il s’agissait d’hydroxychloroquine & raison
de 800 mg par jour jusqu’a obtention d’une rémission
puis 400mg par jour en traitement d’entretien. Aussi
19 malades (11,18%) avaient recu des immunosup-
presseurs, le cyclophosphamide étant le plus utilisé.
Chez nos patients, la durée moyenne de suivi était
de 18,65 mois ; la survie a 2 ans étant de 34%.
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L'évolution montrait chez tous les malades une nette
régression des symptémes dans les 7 premiers mois sui-
vant le diagnostic. Cependant, 7 cas de décés étaient
relevés concernant & chaque fois des femmes chez
qui le délai diagnostique était de 4 mois en moyenne,
avec présence d’atteintes viscérales. Parmi ces patien-
tes 6 avaient recu des corticoides associés ou non &
des antipaludéens de synthése. Mais, les immunosup-
presseurs n’ont été administrés & aucune d’entre elles.

Discussion : Le recrutement de nos malades a certes été
effectué dans les plus grands centres du Sénégal, mais
cette sélection est corrélée & un biais de généralisation.
Dans ce travail, la tranche d’dge entre 20 et 50
ans était la plus représentée. On relevait également
une prédominance féminine, comme dans la série
togolaise de Kombate [1] qui concernait uniquement
des femmes sur des cas de lupus colligés pendant 12ans.
Cette prépondérance du lupus chez la femme
renforce |'hypothése du réle des cestrogénes.
Cependant, I'hypocestrogénie notée lors de la ménopau-
se ne protégerait pas contre |'activité de la maladie [4].
Les manifestations systémiques constituaient des signes
d’évolutivité retrouvés chez 106 (65,83%) malades. lls
étaient constitués de fievre (79 cas ; 49%), d’altération
de I'état général (68 ; 42,23%), d’cedéme (30 ; 18,63%)
et d’association de ces différents symptémes chez
50 malades (34%). Leur prévalence dans notre série
comparable & celle retrouvée en Tunisie par Louzir [5].
Sur le plan dermatologique, le lupus discoide était
retrouvé dans 44% des cas comme dans une autre
série sénégalaise rapportée 10 années auparavant
[6]. Cependant Kombaté [1] retrouvait 87,5% de lupus
discoide dans une série togolaise récemment rapportée.
Toutefois, ce taux était plus élevé dans une autre série
africaine ou elle était retrouvait chez 76 (73%) patients
tunisiens sur 104 [7]. Cette lésion peut précéder de
plusieurs années les autres manifestations systémiques
parcequ’elle n’inquiéte les malades que sur le plan
esthétique, ce qui contribue au retard diagnostic [6].
Le lupus aigu était noté dans notre série & un taux plus
faible que dans 2 autres séries tunisiennes [5, 8] ouU sa
prévalence était respectivement de 76% et 70%. A noter
que les manifestations cutanées peuvent étre associées de
faconsignificativealaprésenced’anticorpsanti-SSA/Ro[9].
Concernant les manifestations rhumatologiques, elles
étaient trés fréquentes et de présentation classique.

Toutefois, 5% d’érosions ont été retrouvées chez nos
patients, comme dans un authentique Rhupus [10].
Sur le plan hématologique, I'anémie était prédomi-
nante comme dans les travaux de Ghedira [8]. Et
les autres cytopénies ne s'écartaient pas des taux
classiquement retrouvés dans la littérature se
situant entre  10-50% [11]. D’autre part, I'examen
d’adénopathies a révélé une lymphadénite non
spécifiqueetunehyperplasiefolliculairebénigne. L adénite
réactionnelle oudysimmunitaire etl’hyperplasiefolliculaire
bénignesontlestypeshistologiquesdécritesdansle LES[12].
Sur le plan rénal, la protéinurie des 24h était significative
chez 41% des malades de notre série et cette anomalie
était retrouvée chez presque tous les patients de Louzir

[5].



Trois cas d’insuffisance rénale chronique (IRC) étaient
retrouvés dans notre travail. Toutefois, la maladie
lupique était responsable de 37,1% d'IRC dans une
autre série dakaroise de 42 patients [13] ouU les classes
IV etV prédominaient & I’histologie rénale. 20% environ
d’IRC sont liés au lupus en Occident, comme rapportée
par Faurschou [14] sur une série de 91 patients chez
qui des biopsies rénales ont été effectuées. L'histologie
rénale de nos malades montrait une classe V (OMS) plus
fréquente suivie des classes Il et IV, mais la classe IlI
était la plus retrouvée dans une série maghrébine [5].
S’agissant des manifestations cardiovasculaires, les
Iésions valvulaires étaient prédominantes. Des taux
superposables étaient retrouvés dans les travaux de
Louzir[5] etdansune autre série marocaine de 166 cas[15]
et elles y étaient notées dans respectivement 35 et 44%.
D’autre part, le pourcentage de pleurésies retrouvé chez
nos malades (4,34%) était trés faible comparé aux 84%
retrouvées en Tunisie par Louzir [5].

Concernant les manifestations neuropsychiatriques elles
étaient retrouvées chez 31 de nos malades (19,3%).
Kombate [1] les retrouvait dans 2 cas (12,5%) de sa
série togolaise et Ndiaye [16] chez 3 enfants sénégalais
dans une série hospitaliére de 13 cas de lupus.

La recherche systématique de tous les marqueurs immu-
nologiques n’a pas été effectuée chez nos patients. Ceci
& cause du coit relativement élevé par rapport a leur
pouvoir d'achat.

Les circonstances de découverte dans notre travail
étaient globalement classiques dominées par une fiévre
prolongée, un lupus discoide, un lupus aigu, une
alopécie cicatricielle, des ulcérations buccales ou

Tableau 1 : Récapitulation des manifestations inaugurales du LES

Dakar
Mode début Manifestations Nombre Pourcentage
Inaugurales
Général fievre prolongée 79 49%
Dermatologique Lupus discoide 71 46,7%
Lupus aigu 55 36,18%
Lupus subaigu 16 10,5%
Photosensibilité 28 17,39%
Alopécie 49 30,43%
Purpura 16 10%
Rhumatologique Arthralgie 102 63%
Hematologique Anémie 124 T7%
Thrombopénie 26 16,14%
Rénal Protéinurie 67 41,61%
Syndrome néphrotique 10 6,2%
Syndrome néphritique 20 12,42%
Cardiovasculaire HTA 11 0,8%
Phénomene de Raynaud 8 5%
Atteinte endocardique 22 13,66%
Séreux Pleurésie 7 4,34%
Péricardique 15 9,31%
Neurologique Diverses 31 19.25%
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était proche des 21,8 mois retrouvés par Ozbek [17].
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Trait /
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APS: 4 100%
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Infectieuses : T 25%

AVC ischémique : 1 25%

Suivi en moyenne

- 2.5 ans (2-5 ans)
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