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4 INTRODUCTION N

\\sclérodermie systémique (ScS).

Les maladies auto-immunes, résultant d’un dysfonctionnement du systeme immunitaire, sont souvent
chroniques et complexes. Une augmentation brutale de I'incidence de ces maladies a été constatée ces dernieres
années. Nous rapportons le cas d’'une femme de 31 ans atteinte de quatre maladies auto-immunes : lupus
érythémateux systémique (LES), cholangite biliaire primitive (CBP), syndrome des anti-phospholipides (SAPL) et
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DESCRIPTION DU CAS

= || s’agit d’une femme de 31 ans qui a éeté diagnostiguee
avec un LES a l'age de 27 ans, ayant présentée des
douleurs articulaires, des éruptions cutanées et une
asthenie.

= A 29 ans, une néphropathie lupique de classe IV a été
diagnostiquée suite a une insuffisance renale.

= Sur le plan clinique, la patiente présentait des cedemes des
membres inférieurs bilateraux, de la protéinurie et de
I'nématurie.

= Examens hématologiques: bi-cytopenie (anémie et
thrombopénie).

= Examens immunologiques: un dosage des anticorps anti-
nucléaires a eté demandée et a revelé la présence
d’anticorps anti-mitochondries sur cellules Hep-2
confirmés ensuite par la techniqgue d’immunodot.
Le diagnostic de CBP a été posé.

= Un an plus tard, apres plusieurs fausses couches, un
SAPL a été retenu.

= Al'age de 31 ans, l'apparition d’un syndrome de Raynaud
et d’une peau épaissie a conduit au diagnostic de ScS.

= Le traitement de la patiente Incluait des
Immunosuppresseurs pour le traitement de LES, de l'acide
ursodésoxycholique pour le traitement de la CBP, des
anticoagulants pour le traitement du SAPL, des
vasodilatateurs pour traiter la ScS et des traitements
spécifiques pour la néephropathie lupique et l'insuffisance
rénale. La gestion de sa santé est assurée par une équipe
multidisciplinaire.

e CONCLUSION ™

Le diagnostic de I’association de ces quatre maladies
auto-immunes est souvent difficile a réaliser ; cependant,
une bonne investigation des manifestations cliniques, des
tests biologiques et des examens histologigues peut
conduire a des diagnostics fiables.

\ /

DISCUSSION

= Les principales maladies auto-immunes responsables de
complications obsteétricales sont le LES et le SAPL. Elles
sont particulierement associées a un risque accru de fausse
couche, de retard de croissance intra-utérin, de prematurité
et de pre-éclampsie.

= La cohérence des soins prodiguées par les spécialistes de
l'auto-immunité et les gynécologues-obstétriciens est
extrémement importante et doit étre favorisée par des
echanges réguliers, nourris d'une culture mutuelle, dans le
cadre de réunions de concertation pluridisciplinaires (1).

= Selon les resultats d’une étude francaise, le syndrome de
chevauchement ScS-LES compligué d'une HTAP semble
étre associeé plus frequemment a des manifestations
cutanéees limitées et distales. Les patients ayant developpe
une néphropathie lupique et/ou ayant des anticorps anti-
Scl70 semblent étre protégés de l'apparition d'une HTAP au
cours du syndrome de chevauchement ScS-LES (2).

= [ ’association entre LES et CBP a eté rapportee dans des
etudes observationnelles et il a ete démontre qu’une CBP
peut augmenter le risque de developpement de LES, avec
un Odds ratio de 1,414 (IC a 95 % 1,323 ~ 1,511,
p <0,001) (3).
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