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Lupus érythémateux disséminé Systemic lupus erythematosus
et manifestations psychiatriques and psychiatric disturbances
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(Résumé : Introduction : Les perturbations psychiatriques surviennent chez 10 a 75% des patients lupiques. Ils SOID
de diagnostic étiologique parfois difficile, et de prise en charge délicate, surtout quand le patient est « polymédiqué »
et que les atteintes organiques sont multiples.

Observation : Il s’agit d’un patient de 28 ans, traité pour lupus, qui a présenté un épisode psychotique aigu avec des
manifestations thymiques, aprés une glomérulonéphrite compliquée d’insuffisance rénale et 'administration d’une
corticothérapie.

Discussion : La survenue d’acces psychotique ou maniaque au cours du lupus est moins fréquente que celle de troubles
dépressifs, mais elle peut étre grave, compliquant la prise en charge de la maladie. Il peut s’agir d’'une comorbidité,
d’un neurolupus ou d’un trouble cortico-induit. Le cas étudi€ ici confirme la difficulté de préciser l'origine des troubles
psychiatriques chez ce type de malade. Une bonne mise au point diagnostique et thérapeutique est donc nécessaire, et
I'utilisation des antipsychotiques atypiques en monothérapie sera préférée.

Conclusion : I'impact négatif des manifestations psychiatriques sur le cours évolutif d’un patient lupique, implique une
intervention multidisciplinaire rapide et efficace.

kMots clés : Cortico-induit, lupus érythémateux disséminé, manifestations psychiatriques, neurolupus. W,

abstract : Introduction : The psychiatric disturbances occur in 10-75% of lupus patients. Their diagnosis a@
management are difficult, especially among patients with multiple organic damages and under combination therapy.
Observation : We report a case of a 28 years old man, treated for lupus, who presented an acute psychotic episode
with mood disturbances aftermath of a glomerulonephritis complicated with renal failure and put on corticosteroids.
Discussion : The occurrence of psychotic or manic episode in systemic lupus erythematosus is less common than the
depressive disorders, but it can be severe, making it difficult to be managed. They can be a part of a comorbidity of a
neurolupus or a steroid-induced disorder. The present case study confirms the difficulty to identify the origin of psychiatric
disorders in these patients. Proper diagnosis and treatment are necessary, and the use of atypical antipsychotics as a
monotherapy is preferred.

Conclusion : the negative impact of psychiatric manifestations during the evolution of a lupus patient, involves a quickly
and efficiently multidisciplinary intervention.
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Introduction

Le lupus érythémateux disséminé (LED) est une maladie
auto-immune ou de nombreux auto-anticorps sont dirigés
contre divers constituants nucléaires, en particulier TADN
natif. C’est une maladie multisystémique avec des atteintes
multiples: cutanées (chez 90 % des patients), arthralgies,
myalgies, arthrites (80 %), néphropathies (50 %), pleurésies
(40 %), péricardites (20 a 30 %), alors que des troubles
psychiatriques ont été décrits chez 10 a 75 % des patients
[1,2]. Les chiffres varient en fonction de la méthodologie
employ€e, et se répartissent en 16 a 52 % de troubles
dépressifs, et 5 a 11 % de troubles psychotiques pour ne citer
que ces deux types de troubles [2]. Ces chiffres englobent
toutes les origines possibles, qu’il s’agisse de troubles
psychiatriques comorbides, réactionnels, iatrogénes ou dus
a un neurolupus. IIs constituent avec les atteintes rénales et
infectieuses les principales causes de mortalité du LED.

A travers ce cas clinique nous allons exposer certaines
problématiques soulevées par la survenue de manifestations
psychiatriques au cours du lupus, en abordant quelques
aspects thérapeutiques qui en découlent.

Observation clinique

T.M. est un jeune homme de 28 ans, marié et pere
d’une fille, sans antécédents psychiatriques, suivi en
médecine interne pour lupus diagnostiqué depuis 4 ans
sur des manifestations articulaires (polyarhtralgies),
cutanées (érythéme malaire maculosquameux), rénales
(syndrome néphrotique impur) et immunologique
(fractions C3 et C4 du complément consommés, des
AC anti-DNA natifs, des AC anti SSA et des AC anti-
cardiolipines positifs). Le patient a présenté deux années
plus tard une glomérulonéphrite proliférative diffuse
avec une insuffisance rénale qui a nécessité des séances
d’hémodialyses et une mise sous corticothérapie (en bolus
puis par voie orale). Deux mois apres le début des séances,
le patient a présenté un état d’agitation psychomotrice, avec
un délire d’interprétation et une agressivité ayant justifié

une hospitalisation en psychiatrie, une IRM réalisée n’avait
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pas retrouvé d’éléments en faveur d’une atteinte cérébrale,
et le diagnostic syndromique d’un acces psychotique aigu
a été posé, avec une mise sous antipsychotiques sédatifs.
Lévolution a été marquée par un retour au calme, avec
disparition des symptdmes psychotiques, et persistance
d’une humeur labile, caractérisée par une alternance
de moments de tristesse et de pleurs inexpliqués, et des
périodes de subexcitation, ayant rendu difficile la mise en
place du traitement du LED. Le patient a été donc mis sous
antipsychotique atypique Olanzapine, la dose de 10  par
jour, avec une bonne évolution sur le plan psychiatrique,
et une bonne observance du traitement de sa maladie
lupique.
Discussion

Les principales manifestations psychiatriques au
cours du lupus sont représentées par des perturbations de
I’humeur et des troubles anxieux [3]. La survenue d’accés
psychotique ou maniaque est moins fréquente mais reste
grave, compliquant la prise en charge de la maladie [4].
Il peut s’agir d’'une comorbidité, d’un neurolupus ou d’un
trouble cortico-induit. Dans le cas de ce patient, l'origine
des troubles psychiatriques ne peut étre établie avec
certitude et plusieurs hypotheses restent valables. D’abord,
il est admis que la prise de corticoides pour la premiére fois
ou l'augmentation de leurs doses, peuvent déclencher des
troubles de ’humeur, mais plus rarement, des manifestations
psychotiques [5]. Ce qui serait en faveur de cette hypothése,
c’est la survenue de I'insuffisance rénale, qui en majore ce
genre d’effets indésirables. Ensuite, La psychose lupique,
caractérisée par la présence d’illusions ou d’hallucinations
est généralement liée aux complications immunologiques
de la maladie bien qu’elle puisse plus rarement étre due a des
altérations métaboliques ou au traitement corticostéroide
[6]. Chez notre patient, la symptomatologie était mixte,
associant des éléments psychotiques et thymiques.
L’association entre la psychose, la dépression et la présence
des anticorps anti-ribosome P chez les patients avec LED a
été soulignée dans plusieurs études [7].

L’absence d’atteinte cérébrale a I'TRM chez ce patient ne
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permet pas d’éliminer un neurolupus, I'atteinte anatomique
cérébrale montre en général des zones d’atrophie corticale
avec encéphalomalacie, infiltration des parois vasculaires
avec prolifération intimale et dépdts fibrinoides, ainsi
que la présence de microthrombi vasculaires, sources de
microinfarctus [8] (figurel).

Figure 1 : IRM cérébrale

Montrant des Iésions diffuses de la substance blanche
et infarctus des noyaux gris centraux observés au cours
d’un neurolupus.
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La fréquence des anomalies observées a I'IRM, chez
des patients lupiques avec des signes neuropsychiatriques,
varie de 54 2 81% [9]. Lexamen du liquide céphalo-rachidien
peut apporter des arguments plus discriminants en révélant
surtout une hyperprotéinorachie et une hypercellularité
lymphocytaire [10].

Sur le plan thérapeutique, ['usage des antipsychotiques
atypiques au cours de telles manifestations est
généralement conseillé en raison de leur profil de tolérance
[11]. Leur intérét réside aussi dans leur effet régulateur de
I’humeur pour certains d’entre eux, comme I’'olanzapine,
qui a permis dans notre cas de juguler les variations de
I’humeur tout en gardant une action antipsychotique. Cela
a permis aussi d’éviter les associations médicamenteuses
pouvant aggraver le tableau. Ainsi, certains psychotropes
sont a éviter dans la mesure du possible chez les patients
lupiques, il s’agit du lithium, de la carbamazépine et
des phénothiazines [2]. pourquoi a cause de ci meEnfin,
la stabilisation du patient sur le plan psychique et
comportementale, a permis de reprendre le processus
thérapeutique interrompu et améliorer le pronostic de la

maladie lupique.

Conclusion

La majorit€é des patients lupiques présentent ou
présenteront des manifestations psychiatriques, ces troubles
doivent étre recherchés et pris en charge rapidement, car
pouvant interférer avec l'observance du traitement, et
influencer le cours évolutif de la maladie. Une bonne mise
au point diagnostique et thérapeutique de ces troubles est
nécessaire dans un cadre multidisciplinaire, afin d’adopter

la stratégie appropriée.
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