VASCULARITES

PAUCISYMPTOMATIQUE EVOLUANT SUR UNE DECENNIE
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SHIIT

Infroduction

Si la vascularite a IgA (VIG) de I'enfant est volontiers aigue, la forme adulte peut revétir un
caractere insidieux. Le risque majeur réside dans |'apparition retardee d'une néphropathie, parfois
apres des annees d'évolution purement cutanee. Nous rapportons un cas illustrant ce profil
"torpide”, ou une atteinte rénale significative a compliqué un purpura evoluant a bas bruit depuis
I'adolescence.

Observation

Une femme de 30 ans, sans antecedents notables, a ete prise en charge pour une poussee de
purpura vasculaire extensif. L'anamnese révelait une histoire singuliere d'épisodes purpuriques
intermittents des membres inférieurs débutes a I'age de 18 ans, spontanément résolutifs et jamais
explores.

La poussée actuelle, déclenchée par un stress intense, se distinguait par son extension (visage,
membres, périnée) et I'association a des arthralgies inflammatoires et des douleurs abdominales.
L'examen clinique retrouvait un purpura infiltré sans necrose.

Le bilan biologiqgue mettait en evidence une dissociation marquante : absence totale de syndrome
inflammatoire systemique (CRP et VS normales), contrastant avec une protéinurie significative a
1,7 g/24h, associée a une hematurie microscopique. La fonction rénale était preservée.

Le bilan immunologique (ANCA, AAN, Cryoglobulinémie) était negatif. La biopsie cutanée confirmait
la vascularite leucocytoclasique avec depots d'IgA.

Malgreé le refus de la biopsie rénale par la patiente, le diagnostic de VIG avec glomerulonéphrite a
été retenu. L'instauration d'une corticothérapie systemique et d'une nephroprotection par IEC a
permis une remission clinique complete et une régression significative de la protéinurie.

Discussion

Ce dossier souligne I'hetérogeneite de la VIG de I'adulte. Contrairement a la littérature classique

décrivant des tableaux aigus, certaines formes évoluent sur un mode chronique récurrent

("smoldering vasculitis") pendant plus de 10 ans avant l'atteinte viscérale.

Deux messages cles emergent de cette observation :

1. La fausse securité biologique : L'absence d'élevation de la CRP est frequente dans la VIG de
'adulte et ne reflete pas l'activité rénale. Elle ne doit pas faire sous-estimer la gravite de la
poussee.

2. La gestion sans histologie rénale : Si la biopsie renale (PBR) reste le "Gold Standard”
pronostique, les recommandations recentes (KDIGO, PNDS) admettent une prise en charge
probabiliste (CS + IEC) en cas de proteinurie non néphrotique a fonction rénale conservee, ou
en cas de refus du patient, lorsque le diagnostic de vascularite est certifie par I'histologie
cutanee.

Conclusion

Un purpura recidivant de l'adulte jeune, méme ancien et d'apparence benigne, reste une epee de
Damocles pour le rein. Ce cas rappelle I'impérieuse nécessite d'un monitorage urinaire (et non
sanguin) au long cours chez ces patients. L'ancienneté des symptomes cutanés ne prémunit pas
contre une complication glomérulaire tardive.
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