
Observations cliniques : Trois patientes ont consulté pour des plaques alopéciques du CC, prurigineuses, 

de couleur brun sale, atrophiques, renfermant des bouchons folliculaires et des comédons. 

Lupus comédonien du cuir chevelu : à propos de 3 cas
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Lupus et connectivites CA100

Introduction: Le lupus comédonien est une variante du lupus discoïde. Il s’agit d’une entité rare avec seulement 24 

cas rapportés dans la littérature dont seulement quatre étaient associés à une atteinte du cuir chevelu (CC).Nous 

étudions ses caractéristiques cliniques et trichoscopiques à travers trois observations cliniques.

Discussion :

Le lupus comédonien est une variante rare du lupus érythemateux discoïde (LED).Il touche la femme 

jeune avec 30% de cas associés au lupus erythémateux systémique.  La localisation préférentielle est le 

visage, les oreilles ainsi que les zones photo-exposées. Le prurit est plus fréquent que dans le LED. Le 

diagnostic repose sur l'histologie qui met en évidence des comédons. La conduite thérapeutique 

comporte les anti-paludéens de synthèses avec des traitements locaux , sans rémission complète.

Cas1: 73 ans, sans ATCDS .

 -Plaques hypopigmentées à 

bordure brune en péribuccal. 

-AAN: positifs à 1/1280 avec anti 

SSA et anti Ro-52 positifs. 

Cas2: 48 ans , ATCD de tuberculose 

ganglionnaire .

-Plaques atrophiques erythémateuses 

au niveau du front. 

-Lymphopénie / thrombopénie.

Les AAN :positifs à  1/640  / typage 

négatif.

Cas 3: 39 ans. 

-Chéilite de la lèvre 

inférieure et une atteinte 

de la conque de l'oreille 

droite.

 - AAN positifs à 1/640 avec 

anti SSa+. 

Les anti ADN-natifs était négatifs pour toutes les patientes. 

Signes trichoscopiques : une perte des orifices folliculaires, un erythème diffus , des gros points jaunes 

, une pigmentation en pattern moucheté ainsi que des comédons. Une Biopsie du CC: un épiderme 

atrophique, un infiltrat lymphocytaire péri-annexiel avec présence de bouchons folliculaires et de 

comédons. 

L'immunofluorescence directe : positive pour la deuxième patiente avec dépôt granulaire de C3 au 

niveau de la jonction dermo-epidermique. 

Le diagnostic de lupus comédonien a été retenu pour les 3 patientes.
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