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Lupus erythémateux systémique (LES)

Maladie auto-immune chronique non spécifique d’organe multifactorielle.

Xu Su et al. Molecular 
Biomedicine, 2024



*Lupus Erythémateux
 les manifestations cutanées



Lupus érythémateux cutané discoïde (LECD)

-Atteinte du visage dans environ 90% des cas

-Atteinte du cuir chevelu dans environ 50% des cas

Gilliam JM. JAAD, 1981



Alopécie associée au lupus 
érythémateux:

-Cicatricielle et spécifique (aigu, 
subaigu et surtout chronique)

-Non cicatricielle avec histologie 
spécifique ou non de LEC

M.Rekik et al. Rev 
Med Interne, 2021



Score CLASI  Cutaneous Lupus erythematosus disease Area and Severity Index

Score SLEDAI Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000 
Score BICLA British Isles Lupus Assessment Group–based Composite Lupus Assessment  





FRONTIERS| Targeting type I interferons in systemic lupus erythematous

Voie de l’interféron type I



SAPHNELO ° (anifrolumab)

• Anticorps monoclonal humain ciblant la sous-unite 1 du récépteur de l’interferon de type I.

• AMM en France en 2022 pour le traitement du LES modéré à sévère actif, avec auto-anticorps et hors 
formes sévères rénales ou neurologiques.

• Posologie : 300mg en IV toutes les 4 semaines .





Il existe très peu de données dans la littérature sur l’effet de l’anifrolumab sur l’alopécie lupique dans le 
cadre d’un LECD.

Azuma 
      et al./2024 7

Efficacité de l’anifrolumab dans le LEC isolé?



Méthodologie

• Etude rétrospective monocentrique

• Service de dermatologie, Hôpital Saint Louis

• Population : Patients ayant un LECD actif du cuir chevelu associé ou non à un LES, traités par 
anifrolumab, entre 2023 et 2025

• Objectif primaire : Moyenne de diminution du score d’activité et dommage de CLASI entre C1 et C4

• Objectif secondaire : Taux de repousse capillaire partielle ou totale à C4 (score SALT: Severity of 
Alopecia Tool)





Résultats

11 patients ayant un LECD du cuir chevelu associé ou non à un LES, traités par anifrolumab entre 2023 et 
2025

Moyenne CLASI-Activity CLASI-Damage

C1 10 10

C4 2 6

C4 Repousse partielle 
ou totale

Stabilité Aggravation

N (%) 4 (36%) 7 (64%) 0 (0%)

Tableau 1. Moyenne du score de CLASI-A et CLASI-D à C1 et C4 d’anifrolumab

Tableau 2. Taux de repoussé capillaire à C4 d’anfirolumab



Monsieur Y.M, 32 ans

• LES avec atteintes mixtes cutanéo-articulaires

• Diagnostic en 2005

• Atteinte cutanée : LECD, essentiellement visage, cuir chevelu et tronc

• Activité biologique : AAN 1/280 , pas d’anti ADN natifs, pas de consommation du complément

• Impacts qualité de vie : très important; EVA gêne=9/10; DLQI=22/30

2005 : 
Hydroxychloroquin
e

•Bonne tolérance
•Amélioration 50% 
peau et 50% 
articulations mais 
poussées et 
séquelles

2012 : 
Thalidomide

•Efficace sur peau
•Mais neuropathie 
avec séquelles 
sensitives

2022 : 
Méthotrexate

puis Azathioprine

•Non efficace sur la 
peau

•50% efficace 
articulations

•E2 grade 2 : 
asthénie, nausées

2025 :
Anifrolumab

LES actif 
patient 
inéligible au 
belimumab



C1 Anifrolumab

CLASI A7 D14
SALT S2

C4 Anfirolumab

CLASI A0 D3
SALT S1

Janvier 2025 : Anifrolumab 300mg IV toutes les 4 semaines



Monsieur S.B, 34 ans

• LECD diagnostiqué en 2023

• Atteinte essentiellement du cuir chevelu

• Comorbidités : Histiocytose Langerhansienne pulmonaire

• Aucune activité biologique

2023:
Traitement local

2024:
Hydroxychloroquine

2025 : 
Anifrolum ab



Mars 2025 : Anifrolumab 300mg toutes les 4 semaines

C1 Anfirolumab

CLASI A6 D7
SALT S2

C4 Anfirolumab

CLASI A0 D4
SALT S1



Monsieur S.S, 48 ans

• LES depuis 1997

• Atteinte cutanée, articulaire et rénale classe V

• Atteinte cutanée : LECD (visage, cuir chevelu, mains)

• Activité biologique : AAN 1/1600,  anti-Sm+ et anti-RNP +

1997:

Cortancyl+Hydroxychloroquine

2024: GEM

Bolus Solumedrol + Cellcept

2020:

Poussée cutanée et articulaire 
Rajout du thalidomide

2021: 

Relais cellcept par methotrexate + 
arrêt du cortancyl 

2022:

Arrêt thalidomide car 
cardiopathie ischémique

2023: Belimumab

Avec poursuite methotrexate et 
hydroxychloroquine



• Février 2024 : C1 Anifrolumab 300mg . Efficacité dès C1.

• Après C8 : arrêt pour tuberculose maladie

• Rechute cutanée après 4 mois d’arrêt, donc reprise anifrolumab (6 mois après début quadrithérapie)

C2 AnifrolumabC1 Anifrolumab
CLASI A7 D10
SALT S2

C4 Anifrolumab
CLASI A0 D3
SALT S1



Madame L.L, 44 ans

• LECD évoluant depuis 2020

• Zones atteintes : visage, cuir chevelu, oreilles, members supérieurs

• Activité biologique : AAN 1/640, anti-Ro/SSA+

2020:
Hydroxychloroquine

2021:
Corticothérapie 

systémique 
0,5mg/kg/j

2022:
Méthotrexate 
25mg/semaine

2024:
Anifrolumab 



Juin 2024 : Anifrolumab 300mg toutes les 4 semaines

C1 Anifrolumab

CLASI A10 D14
SALT S2

C4 Anifrolumab

CLASI A5 D10
SALT S1



Discussion

• Interruption du processus inflammatoire avant toute destruction définitive de la tige pilaire .

• Intervention thérapeutique précoce avant le développement d’une alopécie cicatricielle.

• L’induction rapide d’une amélioration clinique constitue l’un des principaux atouts du traitement par 
anifrolumab.



Facteurs expliquant l’efficacité de l’anifrolumab dans le LECD?

• L’expression des gènes régulés par les interférons de type I et le profil d’activation des IFN sont 
significativement augmentés chez les patients atteints de LECD par rapport aux témoins sains.

Braunstein et al.Br J Dermatol, 2012

• Le profil d’activation de l’INF I  est plus élevé chez les patients atteints de LES présentant une alopécie 
que chez ceux sans alopécie.

Shirahama Y et al. Mod Rheumatol, 2024

• Les cellules dendritiques plasmacytoïdes sécrétrices d’INF I sont recrutées de manière préférentielle 
dans la peau par rapport aux autres tissus.

Hile G.A et al. Cytokine, 2020



Effets indésirables

• Profil d’effets indésirables favorable.

• Les plus frequents : zona et infection des voies respiratoires supérieures.

• Pas d’évènements indésirables graves dans cette série.



Limitations

• Petite taille de l’échantillon

• Rétrospective

• Monocentrique



Conclusion

• L’anifrolumab constitue une option thérapeutique prometteuse dans le dans le LECD avec alopécie

• Efficacité rapide avec un excellent profil de sécurité.

• Etudes multicentriques supplémentaires nécessaires.
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