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Introduction
Les manifestations cutanéo-muqueuses au cours du lupus érythémateux systémique (LES) sont frequentes et

polymorphes quelques soit la sévérité de la maladie. Le but de notre travail était de décrire ces manifestations au cours
du LES.

Méthodes
Etude rétrospective descriptive incluant 91 patients ayant un LES colligés dans un service de médecine interne sur une

période de 17 ans entre 2006 et 2023. Le diagnostic de LES a éteé retenu selon les criteres de I'’ACR 1997.
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Figure 2 : Manifestations cutanées au cours du LES
Conclusion

Notre étude se caractérise par le polymorphisme de |'atteinte cutanéomuqueuse. Toutefois, une biopsie cutanée reste
nécessaire en cas de lésion atypique pour orienter I'enquéte étiologique.
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