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Introduction : ’atteinte rénale au cours des vascularites a ANCA est Résultats : Tous les patients avaient recu une coicothérapie avec
fréquente et elle représente un signe de gravité. La population une durée médiane de 6 mois.
gériatrique est particuliere par sa polypathologie et sa polymédication.

S > : SHIS Tableau | : Répartition des patients selon les modalités
Peu de travaux se sont intéressés au traitement des vascularites a

thérapeutiques

ANCA chez les sujets agés.
| leffectifs | pourcentage

Traitement

Objectif : Détailler les modalités thérapeutiques et les aspects

évolutifs des vascularites 8 ANCA avec atteinte rénale chez les sujets B AL

agés de 65 ans ou plus. Hémodialyse aigue 81%
Transfusion 57.14%
Matériels et méthodes : C'est une étude rétrospective, mono Traitement

centrique et descriptive, menée dans le service de néphrologie du CHU
Fattouma Bourguiba de Monastir durant une période de 12 ans
s’étalant entre janvier 2008 et janvier 2021. Nous avons colligé 21
patients agés de 65 ans et plus ayant une vascularite a ANCA avec
atteinte rénale diagnostiqués au sein du service de néphrologie, selon
les criteres de I’ACR 1990 et de Chapel Hill 1994.

étiopathogénique
Corticothérapie : 100%

Immunosuppresseur :

Attaque : 66.5%
Cyclophosphamide 57%
Azathioprine 9.5%
Entretien

Azathioprine 57%
Plasmaphérese 4.8%




La durée moyenne était 17.25£10.10 mois.

Une rémission compléete était notée chez quatre cas (19%) et une
rémission partielle chez six cas (28.57%).

Les complications infectieuses secondaires au traitement étaient
notées dans 38.1% des cas.

Tableau Il: Les différentes infections objectivées chez nos patients
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Figure 1 : L’évolution a court terme

Au troisieme mois de suivi 81% des patients étaient vivants, 76.2% des
cas a un an et 62% des cas a 5ans. La mortalité était de 19%.

- [|effectifs | Pourcentage

Infection pulmonaire 5 23.8%

3 14.3%

Infection du cathéter de 1 4.8%
dialyse

Conclusion : Malgré la faible mortalité, la morbidité liée a la maladie et
au traitement étaient importante. Ainsi, une évaluation gériatrique
standardisée initiale parait utile afin de mieux anticiper la survenue
des complications et leur prise en charge.
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