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INTRODUCTION

Le syndrome pneumo-renal (SPR) est
une urgence rare definie par 'association
d’'une hémorragie alvéolaire le plus
souvent asphyxiante et d’'une
glomeérulonephrite rapidement
progressive de type extracapillaire
commune a toutes les etiologies des SPR

OBJECTIFS

Le but de notre travail est de determiner le
profil radio-clinique, étiologique et
therapeutique du syndrome pneumo-renal

MATERIELS ET METHODES

Etude rétrospective portant sur 14
observations medicales des patients
hospitalisés au service des maladies
respiratoires de I'HOpital 20 Aout 1953 de
Casablanca, sur une periode de 19 ans
allant de janvier 2006 a novembre 2025

RESULTATS

C-ANCA

Scanner thoracique:
* Leésions en verre dépoli: 13 cas
* Nodules excaves: 4 cas
Bilan biologique dans 100% des cas:
* Anémie hypochrome
microcytaire
* |nsuffisance rénale rapidement
progressive
Bilan immunoiogique:

P-ANCA

Figure 1: Bilan biologique
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- Diagnostic:

LBA: Tous les patients - Hemorragie
alvéolaire

Biopsie rénale:12 cas -
glomeérulonephrite extra capillaire.

Granulomatose avec polyangéite: 8

- Traitement: Bolus de corticoide et
d'immunosuppresseurs—-> 100%des cas

DISCUSSION

Le syndrome pneumo-renal est decrit
dans la litterature comme une urgence
rare mais severe, associant une
hémorragie alveolaire diffuse et une
glomérulonephrite rapidement
progressive, engageant rapidement le
pronostic vital et fonctionnel. Les
vascularites associées aux ANCA
constituent I'étiologie prédominante,
notamment la granulomatose avec
polyangeite et la polyangéeite
microscopique, suivies par le lupus
erythemateux dissemine et la maladie de
Goodpasture. Sur le plan radiologique, la
tomodensitomeétrie thoracique retrouve
classiquement des opacités en verre
dépoli bilatérales, parfois associees a des
nodules excaves, traduisant 'hnémorragie
alveolaire. Le lavage broncho-alveolaire
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La littéerature souligne que le pronostic
dépend éetroitement de la précocite du
diagnostic, de l'identification rapide de la
cause immunologique et de l'instauration
d’'un traitement immunosuppresseur
intensif, condition essentielle pour limiter
la mortalité et I'evolution vers
I'insuffisance rénale chronique terminale.

CONCLUSION

Le SPR est une urgence diagnostique et
thérapeutique dont les etiologies sont
dominees par les vascularites
notamment a ANCA. La prise en charge
precoce permet d'épargner aux malades
des complications pouvant engager leur
pronostic vital ou fonctionnel.
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