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L'atteinte pleurale, se manifestant par un épanchement pleural (EP), est une complication qui, bien que non

constante, peut être inaugurale du Lupus Érythémateux Disséminé (LED) et représente un défi diagnostique. La

radiologie et l'échographie sont des outils fondamentaux pour la caractérisation de ces épanchements. Cette

étude vise à décrire les caractéristiques radiologiques et échographiques des EP révélant un LED.

Cette étude confirme les caractéristiques spécifiques de l'épanchement pleural révélant un LED dans notre

contexte. Il touche principalement la femme jeune et est bilatéral dans la moitié des cas. L'échographie révèle

majoritairement un aspect simple. La reconnaissance de ces patterns radiologiques et échographiques doit

immédiatement orienter la démarche étiologique vers le LED, surtout en présence de manifestations systémiques

associées, permettant ainsi d'accélérer la prise en charge spécifique.

Cette étude confirme que l’épanchement pleural lupique est une complication inaugurale majeure, touchant

préférentiellement la femme jeune. La bilatéralité (50 %) et la fréquence de la douleur aiguë (83,3 %) constituent

des indicateurs clinico-radiologiques forts de polysérite.L'échographie révèle un profil inflammatoire varié, allant

de l'aspect simple à des formes organisées (cloisons/septas), tandis que la biologie du liquide pleural (exsudat

lymphocytaire) fournit une certitude diagnostique par le dosage systématique des ANA et anti-dsDNA pleuraux.

Cette approche multidisciplinaire permet un diagnostic précoce du LED, même en l'absence de signes cutanés

initiaux.
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