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Méthodes Nous rapportons deux cas de lupus discoïde en
hémodialyse. Les caractéristiques diagnostiques, thérapeutiques et
évolutives de cette entité sont décrites dans cette observation.
Résultats Observations 1 : c’est le cas d’une patiente âgée de
47 ans hémodialysée depuis 6 ans, sa néphropathie initiale était
une néphropathie interstitielle chronique. Le délai entre le début
de la dialyse et l’apparition des lésions cutanées était de 5 ans. Il
s’agissait des plaques érythématosquameuses multiples au niveau
du front avec une atrophie cicatricielle au centre.
Observation 2 : c’est une femme âgée de 58 ans hypertendue,
hémodialysée depuis 12 ans. Sa néphropathie initiale était une
polykystose rénale autosomique dominante. Les lésions cutanées
sont apparues après 5 ans d’hémodialyse. Il s’agissait des lésions
annulaires érythémateuses symétriques au niveau des deux pom-
mettes.
L’examen histopathologique des deux biopsies cutanées avait
montré des lésions évocatrices de lupus discoïde. Les anticorps anti-
nucléaires étaient négatifs dans les 2 cas. Le traitement se basait sur
les hydroxychloroquines, les dermocorticoïdes et la photoprotec-
tion. L’évolution était favorable chez les 2 patientes.
Conclusion Le lupus discoïde survenu chez les patients dialysés
n’a pas été décrit dans la littérature. Il s’agit d’une entité dévolution
bénigne, mais la rareté des cas nous laisse perplexe quant à son
association à l’hémodialyse.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.
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Introduction La COVID-19 peut être associée à une hyalinose seg-
mentaire et focale (HSF) collapsante nommée COVAN de mauvais
pronostic.
Description Nous rapportons quatre cas de patients ayant pré-
senté une aggravation de leur insuffisance rénale chronique (IRC)
dans les suites d’une infection COVID-19.
Méthodes Entre novembre 2020 et avril 2021, quatre patients
d’origine Africaine âgés de 47 à 74 ans, suivis dans notre service, ont
été hospitalisés pour une aggravation de leur IRC. Leur néphropa-
thie sous-jacente était une néphroangiosclérose (n = 2), un diabète
(n = 1), une HSF collapsante (n = 1) prouvée par ponction biopsie
rénale (PBR). Lors du suivi, leur clairance était en moyenne de
47 mL/min/1,73 m2 avec une protéinurie négative ou < 1,6 g/g.
Résultats Les patients ont été hospitalisés pour une aggravation
majeure de leur IRC. À l’admission, la clairance moyenne était de
18 mL/min/1,73 m2 associée à une protéinurie de rang néphrotique.
Une infection COVID-19 a été retrouvée dans les deux mois précé-
dents chez deux des quatre patients. Tous avaient une sérologie
COVID-19 positive, ainsi que les allèles à risque du gène ApoL1
(homozygote G1/G1 ou hétérozygote G1/G2).
Deux patients ont eu une PBR retrouvant une HSF collapsante. La
PBR n’a pas été réalisée chez les autres en raison d’une hypotro-
phie rénale. Durant le suivi, deux patients sont restés stables, un a
nécessité le recours à l’hémodialyse et le dernier a été traité par cor-
ticoïdes 0,5 mg/kg/j, permettant une diminution de la protéinurie
et une amélioration partielle de la fonction rénale.
La particularité de notre série est l’existence d’une IRC sous-
jacente régulièrement suivie. Il reste à déterminer si la présence

d’une IRC constitue un facteur favorisant la survenue d’une COVAN
(Tableau 1).
Conclusion L’aggravation rapide d’une IRC et d’une protéinurie
doit maintenant faire rechercher une antériorité d’infection par
la COVID-19. La COVAN est probablement sous-estimée chez ces
patients pour lesquels la PBR n’est la plupart du temps pas effectuée.

Tableau 1 Caractéristiques clinicobiologiques.

Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
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Introduction L’HP1 est une maladie génétique rare caractérisée
par une surproduction hépatique d’oxalate excrété par les reins,
entraînant lithiases récurrentes et néphrocalcinose. La fonction
rénale (FR) des patients HP1 décline généralement progressive-
ment et parfois brutalement en cas d’infection, calculs obstructifs
ou déshydratation. Une majorité de patients évolue vers une insuf-
fisance rénale à l’âge adulte. Dans les essais cliniques, le lumasiran,
ARNi thérapeutique indiqué pour traiter l’HP1 dans toutes les
tranches d’âge, a entraîné des réductions de l’oxalate urinaire et
plasmatique avec un profil de sécurité acceptable. Cette analyse
évalue l’évolution de la FR des patients de ces essais.
Description Nous avons analysé la FR de 75 patients HP1,
≥ 12 mois, DFGe ≥ 30 mL/min/1,73 m2, inclus dans 3 essais lumasi-
ran (phase 2 extension et phases 3 ILLUMINATE-A, ILLUMINATE-B).
Méthodes Le DFGe a été calculé avec l’équation MDRD (adultes)
ou Schwartz au chevet (enfants). L’effet du lumasiran a été éva-
lué par sous-groupe selon le DFGe à l’inclusion : ≥ 90, < 90, 60–90,
45–60 et 30–45 mL/min/1,73 m2.
Résultats Quarante-six patients des 75 disponibles pour l’analyse
ont reçu lumasiran durant 12 mois. Le DFGe est resté stable dans
tous les sous-groupes. Les patients avec DFGe ≥ 90 mL/min/1,73 m2
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