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AAYV et rein — quelles problématiques?

Mécanismes de I'atteinte rénale?
« Compartiments glomérulaire, tubulo-interstitiel, vasculaire
» Sous-types histologiques
« Sérotypes

Présentation rénale et pronostic?
* Vitesse de progression
« Histologie rénale initiale
« Réponse au traitement d'induction (induction spécifique?2 aphéreses?)

Critéeres de réponse rénale?

Place de nouveaux biomarqueurs sériques, urinaires ou tissulaires ?
« Approche ciblée (CD163 tissulaire ou urinaire)
* Approche sans a priori (omics)

Traitements ciblant I'atteinte rénale?



Insuffisance renale et mortalité AAV
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INnsuffisance rénale terminale et AAV
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INnsuffisance rénale terminale et AAV
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Rechutes réenales AAV

Test for trend: p=0.45
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Rechutes renales AAV
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Biopsie rénale : valeur pronostique

1. Berden classification 2. Mayo Clinic/Renal Pathology Society
I ; Chronicity Score (CS)
>509 -
—Sgée%:tial Y | Yes > S°||e’°"'° a. Global and segmental glomerulosclerosis*
glomeruli Hass b. Tubular atrophy*
v No c. Interstitial fibrosis*
250% normal | Yes | Focal d. Arteriosclerosist
glomeruli class * (<10% = 0, 10%-25% = 1, 26%~50% = 2, 250% = 3)
v No t (intimal thickening = media thickness = 1)
>50% cellular | Yes | Crescentic
crescents " class Score Points
Minimal 0-1
L e, Mild 24

Moderate 57
Severe =8

3. ANCA renal risk score (ARRS)

Percentage of normal Points
glomeruli

Ny (>25%)
N, (10%—25%)
N, (<10%)

Tubular atrophy and
interstitial fibrosis

To (<25%) 0
T, (>25%) 2

\ - - Renal function at the time
~ Risk group | Points of diagnosis (GFR)
1= - Go (>15 ml/min per 1.73m?)| 0
"| Medium 2-7 o (>15 ml/min per 1. )

High 811 G, (<15 ml/min per 1.73m2)| 3

Kronbichler A, Kidney Int 2018



Personnaliser la prise en charge

Biomarqueurs diagnostiques?

D| m | nuer |eS Séq u el Ies Stratégies thérapeutiques?

Identifier des populations a risque?

Dlmlnuer Ies reChuteS Biomarqueurs pronostiques ?

Stratégies thérapeutiques?

Identifier d’autres
facteurs de progression




AAV et rein — Projets initiés

France Hors-France

études
études rétrospectives prospectives

Etudes ancillaires

Impact pronostique de la PEXIVAS?
PBR selon le degré MINERVA
Marqueurs d’insuffisance rénale PLo'Icweomlqu]Je
diagnostiques et (P Monach)

pronostiques
Impact pronostique de la

PBR sur la réponse aux EP
au cours des GPA/PAM

GNEC pauci-immune
Epidémiologie patients doubles négatifs Rechutes des GN non-PR3
Stratégies MASTER-ANCA CycLowVas
thérapeutiques
NORITLAPS??




AAV et rein — autres projetse

- 1- Création d'une cohorte prospective nationale // GFEV
« Données clinico-biologiques sang et urine
« Données histologiques

« 2- Collaborations:
. Epidémiologie
« Anatomo-pathologie standard et biomarqueurs tissulaires
« Biomargueurs non invasifs sanguins et urinaires
» Laboratoire



