Corrélation entre le rapport eosinophiles sur
lymphocytes et I'activité du lupus erythémateux
systemique
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Introduction

L'atteinte hématologique en est particulierement frequente au cours du lupus erytheémateux systemique (LES).
Une corréelation positive entre le rapport polynucleaires éosinophiles sur lymphocytes (REL) et I'activitée du LES
est recemment décrite dans la littérature.

Notre objectif etait d’etudier la corréelation entre le RPL et le score SELENASLEDAI au cours du LES avec
atteinte hematologique.

Patients et méthodes

Etude retrospective et descriptive, réalisee dans le service de Medecine Interne de ['hopital Mohamed Taher
Maamouri, du 1er janvier 2015 a 30 mars 2023. On a inclus les patients suivis pour un LES, selon les criteres de
classification ACR/EULAR de 2019, et ayant une atteinte hematologique.

Reésultats

= |l'y avait 90 patients, repartis en 83 femmes et sept hommes.

= ['age moyen au moment de |'atteinte hematologique etait de 40,6 ans.

= [ a valeur moyenne du REL était comparable entre les deux genres:

([M] =0,12 £0,2 versus [M] =0,09 £0,07, p=0,4).

= Des valeurs plus élevées du REL chez les patients présentant une atteinte cutanée, articulaire, cardiaque,
respiratoire, renale et neurologique par apport aux patients ne présentant pas ces atteintes mais sans
différence statistiquement significative.

Tableau | : Corrélations du score REL Association REL et données
avec les parametres biologiques immunologique r=0.23
p=0,025

Protéinurie des 24h  p=0,038 p=0,36
Anémie p=0,033 anti-DNA 0=0,7
e o
CRP p=0,534 anti-ENA p=0,53 tion
VS p=0,53 _REL etle
SELENA SLEDAI

= |es patients presentant une poussée lupique sévere (SELENA-SLEDAI>12) avaient une valeur moyenne de
REL numeériguement plus elevee que les autres patients (poussee legere a modéeree ou en remission) ([n=19,
[M] =0,16 £0,2 versus n=71 [M]=0,05+0,1 ; p=0,1).

= ['analyse de regression linéaire multiple montrait que I'anemie inflammatoire était indépendamment associée
a des valeurs basses de REL (Coefficient de régression B=-0,102, a IC 95% [-0,180- -0,024], p=0,011) et que
le score SELENA-SLEDAI était corréle au REL (Coefficient de regression B=0,08, a IC 95% [0,001-0,019],
p=0,03).

Conclusion

La corrélation positive entre les deux rapports REL et le score d’activite SELENASLEDAI
du LES s’est confirmee dans notre etude. Le REL, fournis automatiqguement

par 'automate lors de la numération de la formule sanguine, serait utile a surveiller

en pratigue courante, chez les patients lupiques.
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