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INTRODUCTION  

 La néphrite lupique (LN): une des 

manifestations organiques les plus 

fréquentes et les plus graves du lupus 

érythémateux disséminé (LES) qui est une 

maladie auto-immune chronique.  

 

 

 Malgré l'amélioration du pronostic du 

patient et du pronostic rénal, la maladie 

continue d'être associée à un taux élevé 
d'insuffisance rénale terminale. 



Présentation 
clinique du 

Nephrolupus  



Néphropathie 
lupique sévère   

HOT Lupus Nephritis? 

 
 Sexe: masculin 

 Jeune âge 

 Ethnies: non caucasienne, asiatique 

 Présentation avec dysfonction rénale 

 Protéinurie massive 

 Classe III/IV ou formes mixte à la biopsie 

rénale 

 Lésions histologiques sévères:  

      croissants dans plus de 50% des glomérules 
      nécrose fibrinoïde en touffe. 

      infiltration interstitielle diffuse/ sévère  



Traitement 
standard de la 
néphrite lupique 

Selon le Joint EULAR/ERA-EDTA 

 

LN de classe III ou IV et d'un indice d'activité élevé: 



le MMF est devenu le médicament de choix chez les patients LN. 

Cependant, seulement la moitié des patients ont obtenu une réponse à six mois 
(une réduction ≥ 50 % de la protéinurie et une stabilisation de la fonction rénale) 



Traitement 
standard de la 
néphrite lupique 

Recommandations EULAR/EDTA 

 

LN avec un syndrome néphrotique sévère: 

Glucocorticoïdes + Thérapie multicible: avec 1 à 2 g/j de 
MMF et un inhibiteur de la Calcineurine (ICN), Tacrolimus.  



Nouveaux 
Traitement de 
la néphrite 
lupique sévère 

De nouveaux médicaments ont été testés pour augmenter le 

taux de réponse, diminuer les risques de poussées et réduire 

les doses et les effets secondaires des corticostéroïdes et 

des CNI: 

 

1. Bélimumab: un anticorps monoclonal humain recombinant 

IgG-1λ qui inhibe le facteur d'activation des lymphocytes B  

 

Indication: posologie 10 mg/kg/mois pendant 2 ans en 

association avec le MMF:  

• Traitement d'induction chez les LN actifs de classe IV,  

• Patients ayant des antécédents de rechutes rénales et  
• Ceux qui nécessitent une réduction/arrêt des corticoïdes. 

 
 





Nouveaux 
Traitement de 
la néphrite 
lupique sévère 

2. Voclosporine: un nouveau CNI, analogue de cyclosporine. 

Posologie de 23,7 g 2 fois par jour, en association avec 2 g 

de MMF et des glucocorticoïdes à faible dose. 
 



Supériorité à six et à 12 mois par rapport au placebo plus MMF et glucocorticoïdes dans l'induction d'une rémission 

complète ou partielle de LN. 

Résultats ont été obtenus avec une très faible dose de corticostéroïdes.  



 
LN sévère basée sur 
des présentations 
cliniques/ 
histologiques sévères 

Le dysfonctionnement rénal lors de la présentation est un prédicteur important de l'IRC. Dans ces cas, la réponse 

complète au traitement est difficile à obtenir et le pronostic rénal est mauvais. 

 

                                                    MMF OU Cyclophosphamide dans le traitement d’induction des formes 
sévères? 



Cependant, dans la phase d'entretien, les taux de rechute et le risque de développer une insuffisance rénale 

terminale étaient plus élevés pour MMF que pour CYC 

 

En conclusion:  

À court terme, le Mycophénolate mofétil et le Cyclophosphamide sont à peu près égaux pour induire une 

rémission, cependant les résultats à long terme suggèrent une meilleur préservation de la fonction rénale et 

moins de rechutes avec le traitement par Cyclophosphamide  

 

Par conséquent le MMF ne doit pas encore être considéré comme médicament de choix pour la néphrite 

lupique sévère.  

Les cliniciens doivent choisir entre MMF et CYC en fonction de leur expérience professionnelle et 

caractéristiques des patients. 

 

Rituximab (RTX): un anticorps monoclonal anti CD20, dans les formes réfractaires ou récurrentes de LN. 

Des cas de bonne réponse de l'association CYC et RTX dans les LN sévères et réfractaires ont également été 

rapportés dans la littérature 

Autres médicaments de recherche: 

Obinotuzumab: un anticorps monoclonal humanisé de type II anti-CD20, posologie de 1 g au jour 1, aux 

semaines 2, 24 et 26 en association avec le méthylprednisolone et 2-2,5 g de MMF 

Anifrolumab: un anticorps monoclonal dirigé contre l'interféron de type I 

Inhibiteur de Janus-kinase(JAK), Sécukinumab (un inhibiteur sélectif des interleukines-17). 



Conclusion  

 La prise en charge des LN sévères est un véritable 

challenge.  

 

 Elle nécessite une évaluation clinico-histologique minutieuse 

pour prédire les résultats à court et à long terme. 

 

 Le choix d'un traitement pouvant coupler efficacité et 

sécurité, et un suivi régulier des patients par une équipe 

dédiée. 

 

 La combinaison simultanée ou alternée de médicaments 

séculaires et de nouveaux médicaments prometteurs 

pourrait obtenir un taux plus élevé de réponse complète et 

stable, de prévenir les poussées et de réduire la dose de 

corticostéroïdes.  


