L’intéret du Ratio Neutrophile/Lymphocyte dans 1'évaluation de
I’activité de la maladie lupique
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Introduction :

Le lupus erythémateux systémique (LES) est une affection hétérogene auto-immune systemique. Le traitement est conditionn¢ par le type
d’atteinte. Le Ratio neutrophiles/lymphocytes (RNL) a fait 1’objet de plusieurs ¢tudes dans la derniere décennie dans différentes
pathologies tumorales et inflammatoires. Ce ratio a été ¢tudi€ pour la maladie lupique ¢galement et les résultats suggerent qu’il est
etroitement li¢ a I’activite de cette derniere et peut-etre considéré comme un parametre de suivi de 1la maladie. L’objectif de notre ¢tude est
d’¢valuer I’inteérét de ce ratio dans la prediction de ’activité de la maladie lupique et de déterminer un cut-off.

Matériel et méthode :

Nous avons realis€ une ¢tude transversale descriptive et analytique. Ont ete inclus tous les patients suivis pour LES diagnostiqués au sein
du service de medecine interne du centre hospitalier universitaire Mohamed VI d’Oujda depuis 2015 selon les criteres ACR 1997.
[’activité de la maladie lupique a été évaluée a 1’aide du score SLEDAI. Le RNL a été calculé chez tous les patients a un moment donné
de I’¢évolution. Les patients avec un score SLEDALI supérieur ou €gal a 4 ont ¢t¢ consideres en poussee. La saisie des donnees ainsi que
I’analyse statistique ont ¢te realisées a 1’aide le logiciel SPSS v21.0.

Reésultats et discussion : 95% [75,3%-94,2%] p<0,001).

On a inclus 73 patients dans I’¢é¢tude. L’age moyen était de 33,79 ans La gravite et le traitement du LES sont conditionnés par 1’activite de
+10,66 ans avec des extrémes allant de 15ans a 63ans. La majorité dela maladie et la topographie des atteintes. Jusqu’a present 1l existe 2
nos patients (89%) était des femmes. 6,8% avait un antécédent de  scores pour €valuer ’activiteé du LES : le SLEDAI et BILAG avec
tuberculose traitée et déclarés guéris, 12,3% était hypertendus, 5%  des avantages et des limites. Plusieurs €tudes se sont interessees au
ctait des diabetiques, 12,3 % avaient une dysthyroidie, 6,2% de RNL dans les maladies inflammatoires et auto-immunes tel que la
femmes avait un antécédent de fausse couche ou avortement, 15,1 % maladie de Still. Ce ratio gagne un intérét croissant en matiere de la
de la population de I’étude avait signalé un antécédent familial de  prédiction de 1’activité de la maladie devant sa simplicite et

maladie auto-immune. objectivite.

[’ atteinte rénale a été noteée chez plus des 2/3 (68,5%), nous avons
observe une atteinte neurologique dans 17,8%, ’atteinte cardiaque
dans 8,2%, aucun de nos patients n’avait une atteinte pulmonaire. Le
score SLEDALI ¢était superieur ou ¢gal a 4 dans presque les 2/3
(61,6%) des patients. 0
Concernant les parametres biologiques, la moyenne du RNL ¢était de

6,09+ 5,14 avec un minimum 0,37 et un maximum 20,40. La VS
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¢tait accélérée chez la majorité des patients (84,5 %). Le taux de 2 UF
fibrinogene ¢tait ¢leve chez le 1/3 des patients (32,4%). Un profil %
inflammatoire a ’EPP a ¢té 1dentifi¢ chez les 2/3 des patients C

D g4

(65,7%). Plus de la moiti¢ des patients avait une CRP augmentee
(53,4%). C4 etait diminue chez 63% des patients. C3 ¢tait consomme
dans 68,5% des patients. Les triglycérides ¢taient élevés dans la
moiti¢ des cas. La protéinurie ¢tait positive dans 63% des cas, parmi 0,2
eux 80,4% avaient un debit de filtration glomeérulaire conserve. En

analyse univariée, nous avons trouve une association statistiquement

tres significative (p<0,001) entre le RNL et ’activité de la maladie. 0,0

Les patients ayant un SLEDALI supérieur ou ¢gale a 4 avait une o o . - - .
moyenne (8,33£5,41) sup a celle des patients avec le score 1 - Specificite

inférieur a 4 (2,51+1,13). Par ailleurs, nous n’avons pas trouve

d’association statistiquement significative entre le RNL et les [’analyse de la courbe ROC (Receiver Operating
parametres suivants : le sexe, I’age, la VS, la CRP, le fibrinogene, les | Characteristic) dans notre ¢tude a montré que le seuil
triglycérides, I’EPP, la C3 et la C4. optimal ¢tait de 3,62 avec une sensibilité de 80 % et une
[’analyse de la courbe ROC (Receiver Operating Characteristic) spécificité a 87,5% (AUC=87,4% IC a 95 % [75,3%-94,2%]
dans notre ¢tude a montre que le seuil optimal €tait de 3,62 avec une  |p<0,001)

sensibilité de 80 % et une spécificité a 87,5% (AUC=87,4% IC a

Conclusion
Cette ¢tude a demontré que le ratio neutrophile/lymphocyte peut €tre utilis¢ pour 1’¢valuation de ’activite et le suivi des malades lupiques.
D’autres etudes prospectives sont indispensables pour valider ces résultats.
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