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Le dosage résiduel d’acide mycophénolique est un substitut simple a la
détermination de 'AUC du mycophénolate dans le lupus systémique et
est corrélé au risque de poussée rénale

Le mycophénolate mofetil (MMF) est un traitement largement utilisé pour l'induction comme le
maintien de la rémission des néphropathies lupiques. Les doses utilisées sont usuellement de 3
grammes par jour lors de l'induction, et 2 grammes par jour pour le maintien de la rémission.
Plusieurs études ont montré l'intérét de la détermination de I'AUC (aire sous la courbe) de
I'acide mycophénolique pour le pronostic a la fois dans la transplantation d'organes et au cours
du lupus systémique (LS). UAUC reste difficile & obtenir car elle nécessite plusieurs points de
dosage.

Dans cette étude, 88 patients lupiques, sous MMF avec une dose quotidienne moyenne d'1
gramme (ce qui est peu comparativement aux doses habituellement utilisées), étaient inclus.
Des dosages sanguins d’acide mycophénolique était réalisés a divers temps pendant 12 heures
apres la prise, dont un dosage résiduel & 12 heures, soit juste apres la prise suivante. Ce dosage
résiduel était corrélé a 'AUC, et inversement corrélé au dosage d’hémoglobine plasmatique, au
compte des leucocytes (qui refletent I'imprégnation hématologique du MMF), et au dosage
pondéral des immunoglobulines. Ni le dosage a 1 heure, ou 2 heures apres la prise ne montrait
d’'association avec ces paramétres, alors qu'ils étaient corrélés avec 'AUC.

Au cours des 96 mois de suivi, 5 poussées rénales survinrent : la moyenne du dosage résiduel
d’'acide mycophénolique était de 1.3, alors qu'il était de 2.4 dans la population des patients
n'ayant pas fait de poussée. De facon trés intéressante, la moyenne du résiduel apres
augmentation de la dose du MMF pour traiter la poussée rénale, était de 2.2, donc plus proche
des patients n'ayant pas fait de poussée. Cette étude, bien que réalisée dans un effectif de
relative petite taille, et avec peu de poussées rénales notamment au cours du suivi, est tres
intéressante car elle met en lumiere un dosage ponctuel, résiduel, plus simple a réaliser que
'AUC, chez les patients traités par MMF. Sa reproductibilité sera probablement intéressante a
évaluer dans d’autres études.
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