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La pel ade, ®gal ement appel ®e ¢ al opecia areat

qgui affecte principalement | e follicule pileu
cuir chevelu et, plus nHnadreexmentCetlt@ems ¢ mlolt € ochiu
non ©° une atteinte ungu®al e.

Cbest wune -itmanhuandei er ealuattoi vement courante chez | ¢

et repr ®s &mdtes emwnisudn a2 i ons en der matol ogie p

Bien que | es -jn®&ceanniss mees ssodwesnt pas enti rement
une activation anormal e des | yanpthiogc yness pIr @syer
l es follicules pileux, S o urv®&tnit g useu.r Duen nfoombdr ead
environnementaux, i mmunologiques et psychol og
Cliniquement, |l a pelade se manifeste typiquem
cicatricielles, ce qui rend |l e recourdaaux i
dermoscopie reste n®anmoins un outil pr ®ci eux
®l ®ments caract®ristiques ®vocateurs de | a ma
Cette maladie chronique, i mpr ®vi si bl e, ®vol u
associ ®e " d' aiummwerse smal @alri teasi msutfoact ewms ,©geo

pr ®coc e, une pertuenede i ah egeucanmpeh Reatethaediuet, e de v g u @

ant ®c ®dents familiaux, sont | i®s ~ des for mes
Bien qu' il n''existe pas de traitement d®f i nit
repousse ou ~ contrtler | "activit® de | a mal a
vari e, notamment dans | edse ccahse zg rl aevse se.n flLaan tgse setsi
d®l i cate et n®cessite une approche individual
am®liorer |l a qualit® de vi e.
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Cette ®tude prospective, portant sur 44 <cas
Der mat d uUWHU eMohammed VI de Tanger entre 2019

caract®ristiques ®pid®mi ol ogi ques, cliniques
trai tpmepua®s re ®t abl i ssement . En confrontant
nati onaux et internationaux, elle met en per sy
de | a mal adie, afipoddemwmptimensedes esompclot ®icoh
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GENERALI TES

| . Hi_ st eri qu

Léhistoire de | a pelade remonte ° plus de 350(¢
m®di cale ©~ travers |l es ©ges. La prPampiyruues radretri
(~1500C.a),, d®couvert entre | es pieds dobébune m
cheveux appel ®e "Nssqg," que | don associe aujo
plus tambeés Mad@Hdapp®cr atC. )( f40 X abw.i Jv.ement al
chauves, c oanprad iatnitonc et t ene " malUad i, &l3>a)pe xreenn ar
probable r ®f ®r ence =~ I[al]gal e courante chez ce

Une avanc®e significative suO-bilemt@rgyv eaquCar e
son oDer Mgée(i~c3iOn&pYy, distingue dARIluxp,d kdresse z othGea
de calviti &©phbpasades ®eesrtes de cheveux dessina

celles déun serpent. Ces descriptions, bien q
d®f i niti ona meldéedauss the dI;C.verChao60aamprangl]. m®
de |l a dynashbhue &Seite aadatfection ° des ¢ espri
premi re tentative doéexplication pat[hlo]g®ni que

Le XI Xe si c¢cle marque | e d®but dopel,a@edpuwuypd e
par | es progr s des m®t hodes <cliniqgues. aEn 18
pel agparaThe dBeki neations of CutBeeoapr D$ se &¢
Wil son (184al)pedsasdoec iienf | ammati on et ~ une mau
1843, David Gruby ®met | 6hypotMihcsesdoOébunomagad:t
autour des cheveatxtaftfe®d ®se fMHItenulqgtu®r iceur e me |
B2rensprung d®vel oppe | a tlha®opre lea doe tart o pohpochn &v rn

[ 1]

Dans | es d®cenni es suivantes, ddbautres cause

associent des traumati smes physliaggupel Botue 1 BDYIG F

S®bastien Giovannini me t en ®vidence une infl
®t abli ssant une hypoth se inflammatoire toujo
du XXe si c¢cle : en 1912i,ned admsmsn @y dda® vpeelll capdpee r
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GENERALI TES

mai s cette hypoth se est rapidement ®cart®e a
entre | a pelade et certaines endocrinopathies

alors “ une possible drlilgine hormonale de | a

Aujour d' lpegtadreeconnue comrnmemwme. mlaoluatdei feo iasu,t ol a
infiltrat de cellules inflammatoires au nivea
bien avant guei nineu nd drm®c enpet sdo'iatutoonrsu .t aCed g uees
| " ori giimmneumeutde | a mal adi e sera | argement acce

par Rothman en s' appuyant [slyr | es travaux de

Figatélustration historique d

of Cutaneous Diseals2]s de
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GENERALI TES

| | Rappenastomygsi ol ogi ques

£tant dompel®a daeaflfaect e surtout | es follitcules

physiologique du poil et de cette r ®gion est

1. Le cuir: chevel u

a.Jopogr:aphie

Le cuir chevelu se distingue par | a pr®sence
esti mPe entre 500 et 700 cmj chez wun adulte
cr©ni enne. 1 est d®l i mit®les @paant | pas har i
arri re par | a nuque. Ce tissu se caract®rise
protectrice. Le bulbe pil eux, ®l ®ment <c¢cl ® de
| hypoder mentg®n®u®l @ environ[3,]5 mm de | a su

b.Structure
De |l a superficie " | a profondeur, | e ¢€difr che

(¢ La pecaauns:tistu®e sdeouches principrilelsementde
vascul aris® etietel ahypedcdenme®pai s

¢ Le tisesutasm@@odmMpos® de tissu adipeux | obul
s®par ®s par des®ltarsavi®@euse scconj oncti vo

¢ La gal ®a apon®vrotUngeu ee x(t®epnisciro@anped o ®\rl atni gnut

occifprioonot al, sO0®tendant entre |l e muscle fro
et |l es muscles auriculaires | at®ral ement .
Le cuir chevelu est s®par ® du <c¢cr ©ne, recouve

sp®ci fi e aacmpplod@®y r ot i queCde Mepaeé est un pl
avascul aire et | ©che, essenti el p 6juarc el netse smoeutv

cr ©ne.
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GENERALI TES

Follicules pilo-sébacés

Epiderme (trés mince)]

Derme richement
vascularisé et épais
(2,5 mm)

Réseau sanguin sous-dermique
desservant les bulbes pilaires

Fascia supertficialis
(partie supérieure de la
galéa et plan du réseau
sanguin sous-
hypodermique)

PEAU

Tissu sous-cutané
graisseux (hypoderme)
traversé par les
vaisseaux sanguins

: Réseau
/ sanguin sous-
hypodermique

1%
.....
......
LA

Epicrane ou galéa, lame fibreuse
(aponévrose) trés résistante et
dépourvue d'élasticité

cranien), mince membrane
recouvrant la face externe
de la volte cranienne
Espace sous-épicranien (espace de Merkel),
tissu conjonctif trés lache et non vascularisé,
Volite cranienne séparant le cuir chevelu de la vodte cranienne

Fig@Seh®es diff ®rent es c[o5y

c.Vascul ari sation et i nnervation

L' organisation vasalleaaeslsaured In‘eapppeparste gdan guwiimn
di ff ®r en[té]s r ®gi ons

¢ La r®gion frontale

A Vascul arisation El'l e est -#as% 9®ghEG@app@es, e
orbitairestempnygbmati co

A Drainage | ymphatique : Le drainage s'effec
Alnnervation : Ell e est i nnearv®iet piare | ets mnyeg

tempor al
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GENERALI TES

¢ La r®gion: temporale

A Vascul arisation Ell e est assur ®e par | es
gue par |l es auriculaires post®rieures.
A Drainage | ymphatique : Le drainage s' effe

parotidiens.

Alnnervation : Elle est innerv®e par | es ne
¢ La r®gion o i pitale

A Vascul arisation ElI'l e est assur ®e par | es
A Drainage | ymphatique : Le drainage s'effec
Alnnervation : Elle est innerv®e par |les g

occipitaux.

Ner 1t -tsruopcr hal-®-a-i - Art r d& rouwchr a®a

Ner f -osrubpirtaa-ir«_ _ .
Art rersdupg

Nerf zy-ffemabi -

Art re

superfi
Ner f atuerrhpcmrl-a f/

Nerf pet it oo.,‘__

o —~

Art re aul
post ®ri eul

Nerf gr and-—oc

/ Art re occipi
3" me nerf-—oecc/

FigB8BWascul arisation et [ir

34



GENERALI TES

2. Le poil

a.Embryol ogie/ Morphogen se

Le follicule pileux r®sulte de | '"interaction
embryol ogi qu&]s di stinctes

¢ I nfundi bul um, i st hme, ibsuslubse deet |Kk' ®ercattoidneorcnyet.
¢ Papill e :ded®miiguB2e du m®soder me.
¢ M®l anocypressvenant des cellules de | a c¢cr°te

Ce d®vel oppement repose sur des ®changes perr

signaux biochimiques tels que | es facteurs d
neur otransmetteurs et |l es horsmopbkased eprpirmaie
induction, organogen se et cytodi ff®renci at.i

di st.i nct s

it Phase 1 : PMo@mxitne)n (8

¢ Stade m®&®r qqu® par | apparition doun gradi el
| 6ectoderme de surifjacendtt | e m®soder me sou
¢ Stadé ' Bctoderme de surface commence =~ se ¢
k®r atinocytes et aux structures ®pith®lial
gl andes sudorales et |l es glandes s®bac®es
moidf i cati ons morphol ogiques : ils sbéagrandi
ectoder mi ques. Ces pl acodes ®vol uent en
obliquement dans | e m®soder me adjpaoertnanCe

doéun groupe de fibrobl astjeascelndcal Cs®s i mtae

r ®ci progqgues entre | 6ectoderme et | e m®sode
sp®ci fiques, favorisant une propiif ®ciap & ©ox
facteurs mol ®cul aires i mpliqu®s figurent

A Le T™GRETransfor mi abgetgar)oowt h factor
A La BMP(bone morphogenetic protein 4),
A Le HER | ymphobdndnhanéactor 1).
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GENERALI TES

La | ocalisation et |l a croissance des pl ac
signalisation, not amment b-tat @miire,Wnds s(eWitni
morphogen se du follicule pileux. Raurea | | |

| 6i mpl antation des placodes reste restreini

anarchique des cellules environnantes.

iU Phase @ ganoq®Bne maei ne)é

La deuxi me phase correspond aux stades 2 ~ 5

pil:eux
¢ Stade 2 ( ggeer miamatcitf®r i:se par une prolif ®rat
de | 6ectoderme, |l aquelle aboutit ~ | a form
sur une interaction induct i-jveaeceensts,enqguiel ¢ v
signasup®ci fiques aux cellules de | 6ectoder
®t abl it une voie de signalisation r®ciproq

¢ Au cours des bead&®r d8dtindcytes proxi maux c

entourent progressivement | a papille der mi
de | a gaine interne de | a racine, une str|
termi satel del es pour constituer | a tige pi

0 Phase c3ytodi ff ®2 @reanadatniegn (18

ElI'l e correspond aux stades 6 ~ 8. Pendant cet
pour f or mer dree bsud breapigdueé mesnet sous | 6effet de
der mi que. La gaine interne de | a racine ach \

rigide 0% |l es k®ratinocytes se sp®cialisent a

Parall | ement, |l es couches cylindriques de | a
|l a gaine interne. Dans |l a partie distale du
s®bocytes et en pr ®c u.rés ecuer ss tdaedse , g llaensd est raupcotc

nerveuses commencent ®galement °~ se d®veloppe
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GENERALI TES
Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3-5 Stage 6-8
Placode
lé:iﬁ:::.:"cae‘:f Gefr'ri)n(;aerr:(er —— Maturing Follicle
""."““,'. ’."--_,.--‘ ..‘.l'l~-...¢." Q"-....-.-.-ﬂp--‘l. A m P = u
Undifferentiated A ,’ .' ls):rme:‘l s Afrector A — R\
Mesenchymal A By Mg < Pl o e B N
Cells a! l’ 4 : m. oF Laye "\‘ )
Dermal ;‘:.~_'._¢' 4 0. D, ’. 4 - _n'
Condensate Ly / o ) ogg \ .
'0 ’Q. " lo°° \' Sedbaceous
Dermal " Q. ; 'ﬂ °°°. T
Condensate Matrix {3 > ’. Dermal Y& NY i Bulge
Cells (NS ,., ‘0 Sheath .l ol ¢
S el " Bk "J Medulla
Dermal (- \,
Papilla /4 (1 D 1 Cortex
v »,
'J Inner Rooth Sheath
( Y Quter Rooth Sheath
Dermal ‘\ /l':" ~.‘A Melanocytes
Papilla sl " Matrix
oy 2 Cells
Capillary
Loops
Fi gdSe h®ma D®vel oppemdd.t e
b.Anat oami e
Le cheveu est compos® de deux r®gions princip:
chevel u, ef ol bhi cacenpi |l eux, qgui p®n tre obligqg
pil eux, en association avec | a glande sudori p;
constitues®@®@bOddB@da ® pi |l o
U0 Tige pilaire
La tige du cheveu est constitu®e principal eme
de noyaux, epr®szseadtmamodsioOti on. EI'l e est organi
di stinctes, dispos®es de | a p®riph®rie vers |
de ces couches joue un r'le essentateledtam®t il L
du cheveu
¢ La cuticwl®®pi:dédomimPel ele cel |l ul es rectangul ai
dans |l e sens longitudinal du chevewuaou€hagque
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GENERALI TES

di stinctes, organi s®es de: | ®@pkt®ti eulteyecoeut
B ou exocuticule et endocuticul e.

¢ Le caortcemnstituetil @gespielndiirce, deafea®0antpantd se
El'l e est compos®e de cellules corticales alll
el imé snes constitu®es de microfibrilles. Chaqt
gui sont constitu®s deUthacod®sh®hi eojpdal ez
assur ®e par -fuinker imaltaiice ¢ osh@eoes ®esdaupr PN €
|l esquel l es se regroupent en trois grandes c|
ul¥ria@hes en cyst ®i-thyer,osxitneg.i ches en glycine

¢ La m®d u | d sat une fine structure constitu®e
Contrairement aux autres couches, la m®dul |

m®cani ques du cheveu.

DOUBLE SPIRALE PROTOFIBRILLE MICROFIBRILLE MACROFIBRILLE CORTEX CUTICULE
Diamétre 0,002 um Diamétre 0,003 um Diamétre 0,008 um Diamétre 04 um L'intérieur du cheveu Enveloppe protectrice
formée de plusieurs couches

CELLULE CORTICALE

Diamétre 5 um

y

a

A \

Aoy A
<\

Kénatine A
[protéine spiralée) N \ \

VI

Q

........

COMPLEXE MEMBRANO-CELLULAIRE = CMC

CHEVEU

Diamétre entre 60 et 100 um

FigbSeh®smbar uet U rgeitldad @
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GENERALI TES

U Eollicule pileux

Le follicule pileux est une structure compl ex
d®f i ni s, I ncl uant des ® ®ments dobéorigine der
déorigine ®pith®liale (gaine externe, gai ne i

principal es -i:stlhmirqRuge oenti sludp mia@agieon d®ob u sni t ®e s

courte portion situ®e eentt rlea |per octaunba®r adnec el ad ug In

¢ La r®gionstshumiEdde comprend | a tige pilaire e
continuit® avec | a surface cutan®e. L6infund
A Acrionfundi:bwloum®phndénmirque bord®e par un ®

avec | 0®pi derme et comprenant une couche ¢
Al nfirnafundii bPlbumdenmi gue a
¢ La r ®gi-iosnt hsnoiugsurec:|: u t

A Le renfl emeunte (sbturlugcet)ur e sp®ci ali s®e | ocal
|l 6insertion du muscle arrecteur, abrite de
k®r atinocytes, s®bocytes et m®| anocytes,
renouveflolemednut! @i ®ment cl ® de | a pel ade r ®s
souches assurant l a r®g®n®r ation des poil
demeure possible, m°me apr s de | ongues an

A Bulimeou® doéune activit® mitotigue ®l ev® et

l a tige pilaire.

A Papille :dermegpervdigi nartd oin m®senchymateuse
capillaires sanguins, et facteurs de crois
|l a courbure du cheveu, ainsi que | a dur ®e

A Les gaines concentridquéesa p®toph@&ntel eebsl b
m Gaine comsyomnhlkc®t ve®e par | es fibrobl astes,
type | et [ I de prot®oglycanes, et est
terminai sons nerveuses.

m Membrane:sbmasra¢ el es comparti ments der mi que
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GENERALI TES

m Gaine ®pitha ®taé¢ ed ekeeraoel | ul es matrici el
du canal s®bac®.

m Gaine ®pith® mmds®e ndeomehies sSous

O Couche delHeunllees riches en granules de t

O Couche deceHULUuyl eg plus volumineuses, k®r
O Cuticul e:cdeeclgeaidhee cel |l ul es apl aties hyal
O Une couche suppl|l @ueptai b@acilateobehagl i :
gaine interne sur | a gaine externe pend

Cuticule (Fait d"écailles)
Ostium —— Ecorce (corticate)
0?#’:‘:‘;:;’ Ou cortex (contient la mélanine)
Moelle (médull
S bacl (meédullaire)
\ Couche cornée
ACrO — —— |
infundibulum
Le collet Tesne—YNHSY 0
Infra —
infundibulum Couche germinative
Gaine
fom —— Muscle horripilateur
épithéliate o
i bty ou arrecteur
Gaine
épithéliale — Glande sébacée
interne (Fabrique le sébum)
Pigment : mélanine (présente que
dans I'écorce)
Gaine — Bul
P ge
conjonctive
Soc fibreux fait de fibres Zone d’attoche du muscle
duderme
Matrice i yoe
pilaire Bulbe
—— ::pille pilaire
rmique (Partie renfiée du folicule)
v
Cellules —
matricielles —— Capillaires sanguins
ougerminatives Nourriles cellules du poil ou cheveux
Filets nerveux

FigeSeh®ma du f pl.L
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c . Ty pesp od:€

Les follicules pileux, r®partis sur presque t
pl antes, des faces | at®rales des doigts et 0
pr ®puce, petites | vred,l2flbce setdrmesdeps gna
¢ Follicul esPrt@sremitnsaudxkans | es r ®gions pubienne
barbe chez | 6homme. l'l's produi sent des poi
| 6hypoder me. Leur glande s®bac®e est rudi men
¢ Follicules | anwWgijrogux a(iowsvyelids) produi sent
et des poils plus ®pais chez | 6homme. Ces fc
d®vel opp®es, responsables de | a majeure part
¢ Follicul elsocsaRlbiascBss s:ur | e visage et l e haut

insignifiant et des glandes s®bac®es vol umin
follicules jouent un rlle central dans | a

pathog®ni e de | 6acn®

- Poils epais

(follicules terminaux)

D Follicules séhacés
Follicules velus

D Pas de poils

FigiR®partition d&®bdiclaBIdl i
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GENERALI TES

d Cyvcle pilaire

Le cuir chevelu humain compte entre 100 000 e
cheveux tombent quotidpbpeaemkbogi daprs des mabdedi

repose sur un processus cyclique alternant ent
de |l a premi re ann®e de vie, tous |l es cheveux
temps, cbhalg@epifloéettx entre dans un cycle indeg
caract®ristique propre aux follicules pileux
renouvel |l ement conti nu, 0% chaque cheveu tomt
wy ZmMmn 8

N®anmoi ns, ce cycle pilaire nbéest pas infini

30 cycles pilaires au cours de sa vie. Avec | e

actifs diminue progrerssune nreanrt ®f acet igun des ta e

densi t®wgamnBl ai re

Le cycle est unewyaumaoéssion de 3 phases

¢ La phase, acnoargrensspondant ~ | a phase de croi ss:;
une intense activit® mitotique au niveau du
1 c¢cm par mois. Cbest ®gal ement | a iphoans e3 laan sy
chez | 6homme et jusqubd”™ 6 ans %dheesz clhae vieaumme
trouvent en phase anag ne 7 un instant donng@

¢ La phase esdt agnenecourte phase de transition

caract ®ri s®e par un processus de d®di ff ®r en

processus entra"ne | dinvolution rapide de |
taille de moiti ® tout en pr®servant un amas
de |l a papille.

¢ La phaseco®tegpoaerd ~ | a phase de repos du c
du follicule pileux est suspendue. %Eddse dur
cheveux du cuir chevel u. Le cheveu peut rest
p®ri ode influenc®e par des facteurs tels que

4 2
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Le contaepphdeea e&xto®y innet roduit pouwmnmplé@etptr @ mpha:
correspondpéndantp®racopuel | e | e processus de 1|
d®r oul e, puis s'ach ve une fois que |l a tige e
Le terme cak®n®gpnepes® pour d®crire cet inte
follicule reste vide apr s | "expulsion du che
en phasemax®ag ne
f S du cheves, mont
Peau
Derme _ Glande
‘/sébacee
"'.'uﬁfiﬁ
arrecteur
\ Formation
Bulbe — Bulge du nouveau
capdiaire - chevou
Folllr_ulc/ Papille dermique | | Cessation d‘ucﬁv 1é
pileux ™ Capillsires du follicule prleux ‘
Phase Anagéne m)p Phase Catagene mp  Phase Téelogéne mp Nouvelle Phase Anagéne
Fi gB8lSeh®ma ¢txad@lle pilaire
| 1 1Et i opat hog®ni e
Sur | e pl an physiopathol ogi que, |l a pel ade e
mul tifactorielle 0% pr®dominent des composant
audt ommunes. Cependant, d' autres fogauwcetse,urlses t@ll &
environnement aux ai nsi gue |l es aspects nut |
g®n®r al ement en pertudbmydt | e syst me i mmuni:t
1. Origine i mmunol ogi que
Le privil dedigwmmd oil t adeicsnté eusn peciolnecuexpt ¢l ® dans |
pel ade. Les follicules pil eux, particuli ren
protection unique Qqui l es rend relativement i

4 3



GENERALI TES

LePdes follicules pileux wwepbse sur plusieurs

¢ Fai ble expression des mol ®cul es du compl exe

cl asasue nli veau des <cellules du bul be pil eux,
l ymphocytes T cytotoxiques (LT CD8+) . Cel a
cellules du follicule.

¢ S®cr ®ti on de m®di at eur st eilnsmuq o eudperdBGSKF f s
(i nt erllQefuukii nre®gul ent | "activation du syst me

infl ammatoire excessive.

La rupt uPriceondset icteue | a principale hypotCetdge dar
rupture se lpe osdyusitt mheorisngnuueni t ai re dysfonctionr
|l es follicules pileux, |l es reconnaissant =~ to
Des donn®es sugg rent que | es m®l anocytes du
proces$MSHv ( anlepamstiymel ating hormone). En eff

sembl ent plus fr®quemment t ouucrhr@si tq used elxeps i qhue

r®pons-e mnaunteo di ri g®e contre certains antig

particuli rement actives en phase anag ne, i
perturbation de ces i'ntlea apcetritoen sgd 28pOopulr rfao Itl iccounl
Une f &ilcso mpe omi s, l es follicules deviennent Vv
i mmunitaires autor ®actives, not amment l es LT
cellules de Langerhans et ~ des mastowcrye es, |
apoptose des cellules des follicules pileux.

2. Origine g®n®ti que

La pel ade est-i mmenenad adti el 'aamrtiogi ne g®n®ti que ¢
®t udes ®pi d®mi ol mgl @uebkai fasi | Laseparents de
pr ®sentent une incidence signifi%atciotd mest2 pl

l a popul atwHawBL g®n®i algees ~ vie pour | es membi

4 4
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descendants des patients%so%heB RSP SECES vdmaen®e

appuient | '"existence d'une pr®di sposition g®n

Par aill eur s, Les ®t udes sur | es j ume aux a
mul tifactorielle de | a pel ade. Une recherche
5%chez | es jumeaux monozygotes, confirmant un:¢

| " exi stence de facteurs e&8AgBUMen n&tmediae awlxt ®&rniceol

2010 par | e m°me groupe, a %crhoeuzv ® eusn nhoanuoxz ydgeo
lchez | es dizygotes, des r®sultats coh®rents
d'"une concordance totale chez |l es jumeaux i de

purement g®n®ti qheer aiar ant ¢madu sie 46HMed | a g

En outr e, contrairement " d'" autres mal adi es c
|l a pelade n'"a ®t ® identifi ®e. N®anmoi ns, des

®vidence un ensemble de g nesoimpbi gqu®$ adamw®g U

| 6i mmunit®. Parmi ces g nes figurent celux | i ®:
| L2, | LRRB1 HEtA NKG2D) , ai nsi quo- |l a biologie
PRDX5) .
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Healthy hair follicle Hair follicle with AA
(anagen phase) (anagen phase)

Epidermis

Dermis

Bulb o @
\ @
@
°® @
@ = ®
o @
@ ® @
e 9

1 APC and MHC expression in proximal portion of the anagen T IFNy, TNF-q, IL-2, IL-15, T cell infiltration, activating NKG2D

hair follicle ligands, APC and MHC expression
T TGFB, IL-10, a-MSH { TGFB, IL-10, a-MSH
Antigen-presenting cell (APC) &' CD8+ and CD4+ T lymphocytes . Natural killer (NK) cell
H W classiand i MHC Plasmacytoid dendritic cell (pDC) 4.%" IFNy, TNF-q, IL-2, IL-15
s TGFB, IL-10, a-MSH 9% NKG2D ligand

Fig9kEei opat hog®nilee dmail mt ipeed addlie pri vi |
pil eux sains repose sur une expression
des cellul es pr ®s entatrices d'antig
i mmunosupprse selMSehsy -Ot8f -le®@ | LLa r wpftoulrlei

constitue un ®v®nement pathog®ni que mi

d®s®quilibre entre | es voies de signal
soaf fondr ement . Chez | es patients att
surexpression des mol ®cul es du CMH |/ 1
une infiltration accrue de | ymphocuyxt,e

augmentation de | a -is®fclr@®hmatno idreEEV|t e &il
162 1dGl 5, ai nsi gudune diminutionfn2fides |
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3. Facteurs environnement aux

a.Facteurs :infectieux
L6i mplication de <certains agents pathog nes
plusieurs ®t udes de Il a I|litt®ratufhkeel i Rabmict e
pyl(oHR) fi gurent par mi |l es pathog nes |l es plu

contronN.eB se

Concernant | e CMV, certaines ®tudes sugg rent
Vviraux et l es mol ®RuUl e duwi sypoturmai HLAontri b
tol ®r ance i mmunitaire, f awviommusnasn t a sasilogcsii@ell ed e
Cependant , l e I ien causal entre | 6infection |
mani re unani me, et des recherches suppl ®ment ¢
WHTZHYP@& m° me, des cas de pelade d®cl ench®s

mononucl ®ose infect-Bausge odnte @ualbéemest ERs®el ar
déun rtle des infectioms.dddans | a pathog®nie d

L'infedtd oth @pal ement ®tudi ®e dans ce context ¢
une pr ®valence accrue de <cette bact®rie chez
possible, d' autres travasppchabnbnpasat®gssique
wo.n6Un cas clinique notable a n®anmoins rappo
| 6i nfection apr s un traitement antibiotique,
a

I bact®rie et | es prowocedsus i mmunitaires i mp

Des cas de f@gh hdoabesoeirtv ®®t & pr s certaines vacc

| 6h®patite B, |l e zona oworBoo6e | e papill omav

b.Facteurs psychol ogiques

L6influence des facteurs psychologiques sur |
de | a pelade est | argement reconnue, bien que

Le stress, qgu' il soit d'"origine psychologique

et | "®volution de | a pel ade, bien que son r?t]|
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Sstressants comme un ®chec, un deui | ou un <ch
psychiatriques, semblent favoriser | " appariti:
troubles psychiatriques esd pelsaedes,®ebicehrezques
entre ces troubles et | a maladie reste flou.

Le stress d®cl enche une s®rie de r®actions bi
l e stress actiadngpobphaxwrarih®yrpad tiheanl almocal i s® au
entra“ nant | a | ib®ratiostidmuktcertaco®Pgb®nuhati
ce qui provoque wune inflammation neur og®ni qu:¢
privil ge immunitaire des foll iicmm#mnedfi lae BK ,®

r ®v ® ®obdogeuse p2adt i ent s atteints de pelade rapport

avant | *apparition ou | '"'"aggravation de | a ma
d®cl epn8bhé¢Rar aill eur s, -n°ensesf,oleln ctudnrets opud ealixbl
dohor mones de stress, amplifient cette r1r®pon:¢

activation des m®cani sme®g lagdmeomgti®en®t ® fHeFe den

Toutefois, |l e stress psychologigue ne peut ex
pel ade. | 1deaan s®t Bme e@tdled®e® N our r i sis®sn,s Ui dree sna
expos®s au stress, peuvent ®gal ement d®vel op
not amment g®n®t i [QA.2]SAI nssant biimreml iguue®sl e stress
reconnu de | a pel ade, i doi t °tre consi d®r ®

incluant des pr®di spositions g®n®tiques et de

c . Facteurs nwutritionnel s

L6i mpact de |l a nutrition sur | a pelade est mi :
fr®quence de | a mal adi e, gui pourraient- °tre
Uni s, oY% | e r®gi me ali mamtlagi rlee ersits gqpurei n'c ivpiad €

pel ade est estii®B®, 3Bnciompar ai 30 Mo, au Japon,

davantage sur |l e soja et d'" autres al i[meOnt s d'
OQutre ces observations ®pid®mi ol ogi ques, des
enrichi en soja pouvait interf®rer avec | e d¢
[ 4.1]
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MATERI ELS ET METHODES

| . Type, | i eu et: dur ®e de | 6 ®t ude

I 1 s'"agit d'une ®teutd ea npaploystpiagogutel ser dé4dccaptdee
seisedvice de dermatol ogie du Centre Hospital
recueillis sur une p®riode de cing ann®es con

2024.

|l I Crit res doinclusi on

Nous avons inclus dans cette ®tude tous | es el
di agnostiqu®e sur | a base de crit res cliniaqu
hi stologiqgqgues. Ces pati damt®s amut s@ti® odan sSwlrtv® s
du Centre Hospitalier Universitaire Mohammed

des informations suffisamment compl tes pour

| 1 ICrit res doOoexcl usi on

Ont ®t ® exclles patnentses @owmdel es dossiers moe®d

l eur 1 nt®gralit®.

| V.Recuei |l des donn®es

Le recueil des donn®es de chaque patient sbes
forme papier et sous forme informatis®e. Les |

consign®es sur upe®®RilAmhkeixge@ielt dianat aoms.i do®

¢ Les donn®es anamnestiques

A Epi d®mi olCoggei,quseesx e, type doédhabitat et nivea
A Ant ®c®dent s per sonnehbhsbaditmmb aagust] o avexr r ai n
mal adi es psychiatrigues et g®n®ti ques.

A Histoire de©dea dmeal dh@bwt :de | a pel ade, dur ¢
facteur d®clenchant, pr®sence de signes fo
traditionnel ou “ un traitement ant®rieur.

¢ Les donn®es de po®xamantclinique
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ALe type de pel ade.

A Le pourcent age de chute de cheveux ( ®v e
do6Ol sen). Canfield

A Ldbexistence doéautres | ®sions ®| ®mentaires

A La pr®sence doOéune atteinte doéautres zones

A La pr®sence doéanomalies ungu®al es.

A Test de:rt®alcits®n” | a p®riph®rie des plaque:
Ce test consiste ° saisir environ 40 ° 60
traction r®guli re en ®tirant | ®g semelna |
l ongueur des cheveux. Une pr op¥%eadti onomdei c®dre
comme normale, tandis qudédune proportion su

A Les signes d:epremonsectotpaingtu edse confir mer |l e cC¢
| 6al op®ci e et doéidentifier | es signes sp®c

A Les signes @®VA®Iia®x °~ une ®venphoehte. mal adi

A S®v®rit® de®vlad u@al dadilebai de du score de SA
d®f i ni e par un osuc ®rg@OS A BT diisf uibaawmre pel ade
| dor mes ophiasiques, totales, unive%sell es

¢ Les donn®es :paracliniques

A Le diagnostic de pelade a ® ® pos® sans re

cas de doute diagnostique, 0% une biopsie
A En revanche, un bilan syst®matique a ®t®
associ ®es, telles que | e diab te, l es trou
d®f i cits en vitamines, notamment en vitami

¢ Prise en chargdes h@Prapeocbl gesevari ®s dent a®t ®
S®v @rei tI& pel ade.

¢ £Evolu®vahu®e ° court terme (3 mois) et ~ |l on
repousse compl teuneneepepas guensee oapbas®et ni cgeu kdee,
une regchume aggravation, selon |l es diff ®rent
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LEFT SIDE: 18% RIGHT SIDE: 18%

TOP: 40% BACK: 24%
FigafEe hel |l e visuell e
pourcentage de. | 60a

V. Traitement et analyse des donng®

La saisie des textes et des tableaux a ®t ® ef
graphiques ont ®t® ®l abor®s avec Excel 2021.
| *aide du Il ogiciel SPSS lobBM, dvamppilomr a2 66 onlL ®t |
test -dadiEK®dPeaar®&to&h utili s® ; sinon, | e test exa
(val eur p) a ®t ® calcul ®e pour chaque analys

consi d®rPeatciogmmequement significative.
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vi.Les consi d®rations ®t hiques

Le recueil des données a été réalisé dans le respect des principes éthiques, en veillant & garantir la

confidentialité et a protéger les informations personnelles des patients.
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| .Donn®es ®pi d®mi ol ogi ques

1. Age
L'©ge moyen @edmto9 pasj emvec des valeurs extr
moiti ® depp pratt’e rdadt estnrtanche d' ©ge de 6 ° 10 ans
20
15
o
o]
E 10 22
< 16
5 '
0
3-5ans 6 -10 ans 11-15ans

Fi gadR®partition en fonctio

2. Sexe

Dans notre s®raie¢ pmepditilens <ciogpritfiitaa®i vemen

tandis que | eas@ng®r3-0ons repr ®sent

= Féminin

= Masculin

FigaeR®partition s
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3. Habi:t at

La majorit® deenbsepami enes u®btwde, | t®chantrk

tandi s que seubemtendn 4dmiplaite e nnt sr ali v

m Urbain = Rural

FigaBR®partition selon

4. Vaccinati on

Sur un total daevddtien®Int $@ainBO&SB ygeaes b ®n ®f i c i €

tous | es vaccins selon | e programme national

5. Notion de consanguinit®

La notion d@&aipo@®sengei che® %depalt'i®cnhtasn,t isloliotn .1

| | Ant ®c ®dents persionnel s et f ami |

1. Terrain :tatopique

Par mi l es 44 pati%®ravaid@msudan@sc ®dPp e B9@ai¥%®Ips gL
(20%)45par mr ®samutnai aedretr mat i t e %Rt apishthenat2 g€ s55
(4 %pabv aiveret r hi ni te allergique.

Une atopi®dtafiment t o avVv®e d&ns 6 cas, soit 13.64

56



RESULTATS

14

12

10

m Dermatite atopique ® Asthme Rhinite allergique = Atopie familiale

Figadlent ®c®dents personnel

2. Mal adi @ snnauwntecs

Parmi | es 44, pat( 29t 31®)Y upi @®sent ai enitmmeseant ®
Par mi eux, 3 (6,82%)-i amainent lufe, A YN owaei tva t 4
l upus, et 2 (4,55%) un diab te de typetls (DT1

de mal adies inflammatoires chroniques de | "in
de |ichen scl ®reux, de psoriasis ou dobéarthrit
Un ant ®c ®dent familial de pelade en plagues a\

|l e premier avait un p re atteint, |l e deuxi
aill eurs, 10 patients (f2&2mi7l3i% | pd ®ss &tmneasneaTsd,l aid

incluant 5 pou+4 muue et eyr Gugiotue aumt ®OT 1.
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3
2
3
1 2
0
Thyroidite auto- Vitiligo Lupus Diabete type 1 Autres
immune

Figabent ®c ®dent s per s od menlus e

Fi gable©che achromique au niveau

un vitiligo.
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3. Mal adies g®n®ti ques

Aucun de nosadganit ®c®semda personnels ou famil

| 1 IHi st oire die | a mal adi e

1. Age de: d®but

L' ©ge moyen d' apparition de | a mal adie ®tait
extr°mes variaient entre un minimum de 1 an e
(68, 2%) pr ®sentaient un d®butezdd 8m& Ya dliees gwdr
mal adi e s'est manifest ®e avant 4 ans.

16

Nombre de patients
e}

, BEREEE
1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15
Age en années

FiganDBei stri bution en fonctio
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2. Dur®e do®vol uti on

Pour 14 patients de | ' ®tude, | a pelade ®voluai
l a mal adi e ®tait pr ®sente depuis plus de 6 m

d'" ®volution d®passait 1 an.

Durée d'évolution :
= moins de 06 mois

= Plus de 06 mois

n =30 68%

Fi g8 R®partition selon | a d

3. Facteurs d®cl enchant s

Dans notre s®rie de cas, 88, 6% iddkeesn tp aftiiaebnltes
d®cl ench® | a mal adi e. L'existence d'un stress
soi t 9 %.

De pl us, 2 patients ont confirm® que | 6appar
®motionnel. Chez | 6un, i sbagissait de | a pe
|l a pel ade, tandi s que, pour etonet sé ur |l @aopAacHE
| 6apparition de | a mal adi e.

Enfin, |l e facteur "exposition “ une infection

2 semaines aMi csospeyrumi ga@®& par gri s®oful vi
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4. Signes fonctionnel s

Aucun patient ne pr®sentait de signes fonctio

un seul déentre eux.

5. Traitements ant ®rieur s

Un patient avait d® " re-u des Iltgsaidaemteind sy das
(prednpprsoopnieggnat esetded ecsl abn@tDd stonl@fth saam@ al er at i on

La majorit® %esawaifamtt se { 6By, @, avant | eur <con

consistant en | 6application dbail cru sur | es

Par ail%d¢es spatliledts (5 enfants) avaient ®t® t

avaient ®t ® mis sous gris®ofulvine.

Une patiente ®tait sous Plaquenil, m®t hotr ex a

®ryt h®&mateux syst®mi que.
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| V.Examen clinique

1. Examen der matol ogi que

Tous | epr paeemtert atteinte du cuir chevel u.

aJype de 1 a pel ade

Les formes c|®tndigeupets® sdeen tp®el sa dceo mme s ui t

¢ 19cas de pel ade ed3d3,pl&%W.ue unique, soit

¢ 18 cas de pel adesoan POodPdés umukbashlhe®vol u® v
¢ 3 cas de pel adé, opobnwm®umpPPRgakesment 6y&8rs une P
C

4 cas de pel &gode totale, soit 9,1

Léatteinte des @t absenVv ®a daers% sbuarrcaadisl Iseourts |2

pr ®asemte atteiibtsea de | 6avant

= Pelade en plaque unique = Pelade en plaques multiples

= Pelate totale Pelade ophiasique

FigaBR®partition selon | a fc
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Fi gurRel20de en pl

-

Fi gulrRel2ade en pl ac
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Fi guZRel2ade uni ve
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Fi gurRel2883de d®cal v

FigurkRel2ad4de des
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ophi ¢

Fi gurRel2ade
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Fi gutrRe l2a d e

b Autres | ®si

ons

|

|

okl

i

|

et '“f ‘

de alsd

du cuir chevel u

Dans | a majorit® des cas (48psgogt H#d4pseletcuonbn
sans atrophie ni autres | ®sions visibles. Cep
| ®si ons de scarification ont ®t® observ®es. P
' i en avecsaunei @eeigmte @Gt ® not ®e s .

c.Jest de:traction
Le test de traction, r®alis® en p®riph®rie de
patients (12 cas) pour | esquels il ®tait appl
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d Atteinte: ungu®al e

Des anomalies ungu®ales ont ®t® observ®es che
Toutes |l es formes ophiasique et totale pr®sen
Par mi |l es patients amutletiinptlsesdarpdl8agpe Csmnplaag
anomalies ungu®al es.

Ces anomalies se manifestaient prifhgtdpphtememt :

de traclivopprethicde sl) € 2c pray ¢ lreing s )

Fi gurlee 2Zconychi e t
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2. Trichoscopie

Léexamen au®tteir Mabcoe@esyst ®mati quement .

Les

G

q
G
q
q
q

Les
Les
Les
Les
Les

Les

signes der m@sabepnffues observ®s

poi potbss ejravu®@edse hepaBikents (36 cas).

poi,pt ®s @ani%dseh egatbitent s (25 cas).
cheveywuxetduwei@suexshpatd4e&nts (21 cas).
cheveux en ,pbsetvdBeesbpmdaBeonons (19 cas)
cheveukdent a B%hddas ephadtzase ht s (

poils cass®s, retrouv®s chez 2 patients.
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Poils cassés .

Cheveux en arobase -
1«ksesdE Sy LAV
Cheveux duveteux _

Points jaunes

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fig@a®ei gnes trichoscopiques

Fi gurlemaier moscompiognmd s noir
cheveux cass®s (fl ches blanches)
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Fi gulrlemadyer mos copmpiogund s j aun

poils duveteux (fl ¢
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Fi gulemadqge der mostbtepegue e

déexclamation (fl ch

3. Examen g®n®r al

Un examen g®n®r al avec ®valuation syst®mati gqu

particularit® nbéa ®t ® observ®e.

V. Examens compil ®mentaires

Dans notre ®tude, |l e diagnostic de pelade a i
clinique. Une seule patiente, suivie pour | up
et lupus. Les r®sultats hiict dleo pied waedl®e ontunc en
En ce qui concerne | e d®pistage des mal adi es

i ncl:uant
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¢ NFS Par mi l es 30 patients ayant b®n®fici ® dE¢
a ® ® identifi®e chez 8 dodoentre eux.

¢ Bilan thySopdies Ird®apaetsilRe ntasn,aywarctun cas de o
néa ®t ® rel ev®, bien que dest fityaruoxp el (®Ragr yrdeanseen
TPM)i ent ©®t ®3d®t aot ®s chez

¢ D®pi stage :dlCeditebtB&®a®Pakns®, chez ®v® ® une g
chez 2 individus d®] " diagnostiqu®s di ab®ti g
¢ Dosagei temi:aeswuDb 20 patients ®valu®s, 10 pr ®s
entre 10 et 30 ng/ ml

Tous | es malades candidats au bolus de cort.]
m®t hotrexat e, ont b®n ®f i ci ® doéun examen clini
rechercher doé®rveintati bdbes Tcohaceoikmeécoahi®oapales
nda ®t ® identifi ®e.

VI . Pronasti c

Nous avons rr®part. |l es patients en deux group
¢ Pelade mod®m@eenant | es patients ayant wun sc
¢ Pel ade: s®Pegreupant | es patients ayant un sco
ophiasiques, soit 12 patients.
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Figurkexe3m3pl e déune pel mdeop®v
SCOrSALHE 0 %.
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Figureexe3dpl e dbéune: pebdtace eod
avec cwmeALddd 0 %.

Nous avons explor® plusieurs fact epuerlsadseuscept

Concernant | e sexe, |l a r®partition montre que
filclomsre 25,8 % des casardeoomesl gpde pso®vt iroen.s Psoouni
de 69,2 %l enho8R| 8t &. pas de |l ien statistiqgueme

|l a pedmsienotre ®tude.

Les ant ®c ®dent s paeuiscomuantdas edeotli®Psoptietrze26, 8
avec une pelade mod®r ®e et <chez 33,3 % des pa
ant ®c®dents personnel saede ®RebrprFd t@hotdleade Bt 8 | § U &
depela®e re. Dans | pRt@emwxsicansi fil aavavVeurEn rev
famili au®tdeiegwl Adeati vement plus fr®quents cli
s®v re (100 9%) cpeaurx raaypapnotr une f or mepdmo A®rO@e7 . ( 2

La dur ®e do®vol®dtaind ®r @ ealirse 20 dbadise papetatde
mod ®r ®e et chez s e uavepneel natd e2 ,s3® v% rdee. s6 ipmartsi ,geurdtled] ¢
cona@aed3n 2 fordmes &r &t 250 r%Med ®Y r e s . Cepeesntdant ,
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revemwme signi fanggaei va doad®qgqudo®vol ution ndest
|l a s®v®rit®ade hat mal @adueée

En revanche, I®3 aatett e iorutvieDauspcgitel®e hées atteints de
al guo®el |l e no®tdaints dIBYprat ®ee ngguse pmPE@mM®a@antL anwea
pinf®ieure © 0,001 indique une forte associ at
Ainsi, parmi | es facteurs analys®s, seuls | es
apparai ssent comme significativement i ®s ~ I

ant ®c ®dentdbd ypree stomyired sdenté el aa ud wr ®e doé6®vol uti o
influencer |l a gravit® de | a petiade detCmman®t ue

r ®sul tats sont r @esm®usdans | e tabl eau ci

Tabl®kAdesociations entre divers facteur s
S®v :ire)

Pel ade m Pel ade Val eu

F®mi ni n 74, 2% 25, 8% NS
Sexe :

Mascul in 69, 2% 30, 8%
Ant ®c ®dent personn 26, 8% 33, 3% NS
Ant ®c ®dent personn 25,7 % 33,3 ! NS
Ant ®c ®dent de Pel a 22 % 100% 0,01

Moi ns de 29, 5% 2, 3% NS
Dur ®e do ®:

Pl us de 43, 2% 25 %
Atteinte ungu®al e 25 % 100 % < O,
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VI I Prot otcho®@ressps:uti que

Les protocoles th®rapeutiques ont ®t ® d®finis

Pel ade MmBART ®E 40 %)

¢ Premi re IDegmeo corti copdes topiques de cl acs
Dermoval E), associ ®s ou non au Minoxidil 2 9
¢ Deuxi me Pbgneles enfants tol ®ant«il & ai Bpée

indi qu®es en secwmdter ainttemagntonparSihomlnys mens
(CO) sous forme d®tprednnsoanar 5pmgrfr kgthe dur

maxi ma&l € moi sl 6peofufri gawiagiletr®@ u en association av

Pel a®e re (SALT > 40% + forme ophiasique, tot

Pour |l es enf ant ss ®v 3Rrseerndtamcto luense oretl a®te® adopt G

¢ Premi rebolliushemensuel s de&€O¢ orstoiucp pf eodr sm e adeal X (
mg/ kse)ns d®pmegs.ser 300
¢ Deuxi me olmbg mepi rseodnn idse®dn & ao@advilkea®/t hot rexate (M
une dose de 0,3 ° 0,5 mg/ kg/ semaine.
¢ Troisi meHds gintteal i sat i onmepnosduee [IM®t by | pnedav sio
mg/ kg, sans d®passeaorls @d yatviefty umendami®e3 mji ou
emaxi mMa&l & moi sl fpeofufri dacgieto®nbr e de bol us admi:
(1 patient), 4 (1 patient), 5 (1 patient), 6
base de dermocorticopudes, de minoxidil et

En plus

¢ Deuvuexnf ants pr ®sent ant®uinet gpretl ead ea lexn dd ramacecr |
etu | v xograe dniosnane®t ® mbel swxd er®amihtyil predni so

( MEDROLE) " Img gesmdadé 26jours cons®cutifs ¢
¢ Deuxati ent s pr ®s emt amltaquree npratldadgoghepamai t em
MmM®t hotoresxbaltlel adedobe3 ° 0,5 mptkg/ 4de ®xihree d

exclubBbofupaoraux menpeiredantde6 pmeidsn. sone
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¢ Deux patients ont b®n ®f {itn t®e ndtei osn® a necne sa ddj GUEVX:

Mi noxi di |

Toute carence martiale ou en vitamine D ou en

Tout patient sous MTX a re-u de | "acide foligq
Un avis psychiatriqgue a ® ® sollicit® chez 4
VIlIEwml uation th®rapeutique

Parmi | es 44 patients inclus dans | 6®tude, | 0
gue chez 28 dbéentre eux, soit 63,6 %. Les 16

| 6i nstauration du tr ai tseuriemit poouu rpreaui tap°rt rse I[Ced

de | "htpital Al Kornttaméeinve®23]l e CHU qui a eu
Parmi | es 28 patients ®valu®s, 9 pr®sentaient
ophiasique, 2 une pelade totale et 4 une pel

pr ®sentaient une forme mod®gq®e et 8lhvaceaunene

pl aques multiples.

L'"®valuation de | a r ®ponsesctohn®rualpteauttiiognuse nae n®&

der mat ol ogi e p®di atrique.

e crit re de | upomerrctenp raigre csidle @ Ivtedrioraii®risaad xa @

l ini quement et pa.rLaam®pyones eph dt®r arpaephii que ®t
uiitabsence de r-®pofesedeounePohesscse|-60r ®pons @ ppa
0osmM®t i guemendt9 Oa ci)e petta brl®ep G rI6NE Lea) nipel c htuet e ORIt a i |
omme | a r®apparition du degr® initial de s®v!

O o un o

Les r®sultats de | 6®valuation tde®rsaopuesuti que e
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RESULTATS

Tabl eB®s Al tats de | 6®v al
Pati en 1 2 4
Sexe F F F
e de
Ag 11 12 10
d®but
Dur ®e
2 mo 2 ans 2  mi
do®v ol
For me PP PP
_ _ ) PP mul ti _
cliniqgqunig uni
DC +
Traite CO + MTX
Mi n o DC
i ni tia Mi nox 2
%
£vol ut RRpon .
RERpopaeti PDV
court part

M®t hyl pr e
£Evol ut RRpon
or dIRekpon PDV

l ong
Cos m®t i

t compl

uation th®rapeutique
6 10 11
M F F
9 12 6
8 mo 5moi 9 moi
PP PP PP
mul ti uni g mul ti
DC + DC +
. . DC +
Mi no: Mi no:
Mi n o x
% %
R®pon RRpon R®ponN
complcompl compl
Absen
de r e
Rech PDV
| 6 a
trait

79



RESULTATS

Tabl eaR®s @1 t at s dé h@roa®Rpvead tuiagueo s ahanat | ese ppel
mo d ®r sBei t e)

Pati en 12 13 14 15 17
Sexe F F F F M
e de
AQ 6 6 6 6
d®but
Dur ®e
2 ansc 8 an:c 4 anc 2 mol 5 anc
do®vol
For me
o PP uni PP mul PP uni PP uni PP mul
clinigq
DC +
Traiteil DC + DC + DC +
_ ) ) ] _ _ DC Mi n o x
I ni ti a MInox Mi n o X Mi n o X
co
Evol ut R®p on ¢ 5DV Absenc R®Rpons R®poON:
court parti rBpons compl parti
DC +"C Cl'L
£Evol ut
R®p on s PDV PDV PDV R®p on ¢
l ong t _
compl cCos m®t
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RESULTATS

Tabl eaR®Aul t at s de | 6®val uati on t h®r apeuti qu
mo d ®r sBei t e)

Pati en 18 19 20 22 23
Sexe M M F M F
e de
A g 10 6 6 6 6
(ans)
Dur ®e
mo i 2 mol 5 moli 9 moli 4 an:c
do®vol
For me _ _ _
o PP mul PP wuni PP wuni PRNnig PP mul
clinigq
Traitel DC +
. ) ) DC + DC + )
I ni ti a DC DC _ _ Mi n2%+
Mi n o X Mi n o X
co
£Evolut Absenc R®pon:¢ Absenc
| PDV PDV
court r®pons compl r ®pon
£volut DC +"C MT X
l ong t R®p on ¢ PDV PDV PDV Absenc
parti r ®p on
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RESULTATS

Tabl eaR®buldteatilsd ®val uati on
mo d ®r sBei t e)
Pati en 24 25 26
Sexe M M M
Age de

3 6 6
(ans)
Dur ®e

1 an 5 moi 6 moi
do®v ol
For me

o PP uni PP uni PP uni

clinigq
Trait el DC +
. _ _ _ DC DC
i niti a Minox
£vol ut Absenc Absenc

PDV
court r®pon r ®p on
£Fvol ut

DC +"C

|l ong t

PDV R®p on ¢ PDV

compl

t h®r apeutique

27 28
F F
9 13
5 moi 2ans
PP uni PP mul
DC + DC +
Mi n o X Mi n o x
R®Rpons Absenc
compl r ®pon
Absenc
Cl'L
rechu:
R®p on ¢
| 6arr _
_ parti
t r aentt ¢

8 2
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RESULTATS

Tabl eauRrR®Suldteatilsd ®val uati on
mo d ®r sBei t e)

Pati en 29 32 33 34
Sexe F F F F
Age de 3 13 6 6
Dur ®e
mo i 2 anscs 5 moi 3 an:c
do®v ol
For me
. . PP uni PP mul PP uni PRnul t i
clinigq
Trai t el DC + DC + DC + DC +

i nitia Minox Mi n o X Mi n o x Mi n o X

Evol ut
Absenc R®pon:e
court PDV | PDV
_ r®pon compl
3moi s
Evol ut Absenc
DC GO
l ong t rechu:
PDV R®p on ¢ R PDV
_ | 6arr
parti _
traite

t h®r apeutique

PP mul

DC GO

Absenc

r®pon

MT X
Absenc

r®pon

8 3

che



RESULTATS

Tabl ea®R®s/uldteatlsdé®val uati on t h®r apeutique che
mo d ®r sBei t e)

Pati en 37 39 40 41 4 3 4 4
Sexe F F
e de
Ag 14 5 6 5 5 4
d®but
Dur ®e
an 2 moi 3 moi 1 an 8 moi 6 an
do®vol
For me _ PP PP
_ _ PRRni g PP un PP un PP un )
cliniaq mul ti mul ti
. DC + DC +
Trai tel DC + DC +
_ ) ) Mi n o X DC _ DC GO _ cCo +
I ni ti a Mi n o X Mi n o X _
+ CO Excin
£vol ut Absen: R®pon 5DV Abseni R®RponAbsen:
court rporcos m® r®porco®m q r ®por
M®t hyl
_ Bol us Bol us
ni sol
Evol ut £t at «7) £t at (3)
or &1 e _ PDV .
l ong t stati R®ponstati« R®pon
R®p on ) .
) part.i cof®m q
parti

8 4



RESULTATS

| 6 ®v al

PP

mul ti

DC GO
+Excin

de ®p o

Bol
(6)
R®p on

us

Tabl eR®s 8l t ats de
Pati er 3 5
Sexe M F
e de
Ag ) 5
d®but
Dur ®e
5 an 9 an
do®v ol
For me PP
o PO .
clinic mul t i
_ DC + DC +
Trail te .
. ) ~  Minox Minox
i ni ti e
+CO CcO
£vol ut
3 AbsenAggrav Absen
court
de ®p o " PU
ter me
CO +
£vol ut
MT X
“l ong PDV
R®p on
ter me
CoOs m®

CoOsS m®

uation th®rapeutiqgue
8 9 16
F M M
4 4 6
3 an 4 an 9 an
PP PP
_ PDT _
mul ti mul t i
DC + DC + DC +
Mi n®eXx Mi nex Mi n® x
CcoO CcoO CcoO

R®pon Absen Abser

part.

Bol us

( #)Et ¢

stati

Bol
«7)
R®pon"Abse

de ®po de ®p o

us Bol

()

us

cosm® de ®p o
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RESULTATS

Tabl eAuR®sul tat s de | 6®valuati srmyahnht®r ameutp eglt
s®v(seite)

Pati er 21 30 31 35 38 4 2
Sexe M F F F F
e de
A9 1 15 14 2 11 11
d®but
Dur ®e
2 an 4 moi 1 an 1 an 2 an 3 an
do®v ol
For me PP
. . PDT PO PDT PDT PO .
clinic mul t i
_ D C+ DC + DC + DC +
Tr ai t e
_ D DC + Mi nox Minox Minox DC GO Mi nox
i ni [
‘ Cl L Co Co + Cl
£Evol ut
Absen Absen Absen Absen Absen
“court Aggr av
de ®p o de ®po de ®po de ®po de ®p o
ter me
CO + CO + Bol us
£Evol ut cCo + |
MT X MT X' ( 6)
“l ong PDV " R®po PDV
~ Absen R®pon R®pon
ter me parti _
de ®p o particosm®

8 6



RESULTATS

FigBbBblemagés ni ques d' un enfant pr ®sentan
des dermocorticopdes de cl asrs@pcmsasp otk
au bout de 6 mois du traitement.
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RESULTATS

A

Figurlema3ggé $ ni ques dbébune enfant atteint
| 6®volution avant et apr s traitement 10 s¢@

am®Il i oration visible de | a repouss

8 8



RESULTATS

Fi gurlemadges cl i ni ques douonpehieansfimomuea @& m
avant et apadQ® dtr,aNMdatveeneetamm®e i or at i on
capill aire.
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RESULTATS

Fi gu&lemadgé s ni ques doéune eompfha mts i pgeutea d at
montrant | 6®vol uti opnaravbaonitu seti natprra se/i¢rceau xt edree

r ®p pmmgd.i el | e
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RESULTATS

— \ —— i // ! >
- N
z 4 \\u\

Figulema3gé s ni gues doéun e@GitfeapndRuseda st @ainmh

approches th®rapeutiques.

| X.Effets secondaiires des traiteme

Trois enfants ont pfr cBrsneen t ®o0 rutnies o@ri ugputei, 0 nu na cenrnBl
hypertrichose secondairet "uh'syndrcmeéi o@ Ges Mi
|l a prise chronigueudeauogbreiaopd@®sent® une i nf

versicolor © la suite de | "application chroni
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RESULTATS

Figurleypertrichose faciale et,

avec un f.aci s lunaire

FigdelRytiriasis versicolor s
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DI SCUSSI ON

| .Epi d®mi ol ogi e

1. I ncidemal encer:

Les donn®es pr®cises sur | 'riemdiechdanda matt Reas Ert

grande varia®gl obh® el basl|l pspul ations anal ys®

Une @a®tdyse r®cente a esti m@bchrae pre®v @&@indrmand sm

significativement inf®rieur ~ %)J[a4.pJfL&vsa |ldeonncne® eos|
Mostaghimi et al., bas®es sur une cbldoPBS&E amdr
pour | es enfants, avec un pi¢48hkEerx Il rdeadBhars
alont i dent%des® gar 2&d,pel ade concernaient des

en lumi re une pr®valence npdelmentd pinu®e WI kw
am®ricain anal yWi ®esserpaedti qdolehmughe | es enfants
2%des cas|[d&]pel ade

L'"incidence de | a pelade p®diatrique est rare
une incidence annuell e ¢gersamB®Es 60h d73.31¢deass en
Cependant, | es autres ®tudes ne fournissent p;
soulignant | e besoin de recherches suppl ®ment
En 2009, une ®tude men®e ~ | O0H'pital Hassan |
sur une p®riode de 6 ans et 3 moi s, repr ®s et
der mat ol ogi e p®di at fb[dBg, esti m®e ~ environ 0

2. Sexe

La distribution selon | e sexe montre-Wesetrend
et al . rapportent une pr®dominance f ®mini ne,

[ 44, 4BEh revanche, Most aghi mi et al . notent qu
®l ev®e chez |l es hommes que chez | es femmes dal
ne soi-¢t pas explicitement confil mGeusApouwnreth es
pr ®domi nance P@mi hi hé Sudeee egeatr-@® nF0
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3. Age
La pelade peut affecter tous | es groupes d' ©Og
nourrissons de 4 mois et |l es plus @®@A®I Dahsz d
notre ®tude, | * ©ge de d®but varie entre un mi

moyenne de 6, 95 ans. %a pra®@soentte®n td essn pda@hb wetn t dse
e

de 6 ans, c qgui rej-wi esef 8 r®sul tats de Woh

| | Mani festati:ons cliniqgues

1. Caract®risti:ques g®n®r al es

La pelade se pr®sente par une alop®ci e non <ci

des crit [re&]Lal ipri®swenst ati on clinique est var.i
di stingu®es en fonction de | a topographie des
Le cuiredstlhewvelne | a plus fr®quemment atteinte

observoeéédeanstd@dl a a ®gal ement ®t® confirm® c
patients pr ®sentaient une atteinte du scalp.

°tre touch®s.

Léaspect clinique du cuir chevelu est souvent
atrophi e. Dans certains cas plus rares, | es
| ®g remgaB, 60% ®e

La pelade est g®n ®r al ement asymptomati que, I
sensations de br 3%l ure, de prurit ou de tricho

des pl aquédgSH.Di nasl onpopRceriee ®t ude, aucun patient ne

associ ®s, © | d6exception doébun seul ayant rappo
2. Eormes cliniqgues
Il existe plusieurs formes clinigqgues selon |0

¢ La pel ade enr eegra@auerst e PIPg feor Bd | ea sel waar ace

| 6apparition de plaques bien | imit®es, de f
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centrifuge progressive. Le test de t[rlaé8dti on
Toutefois, Il a ®t ® rapport® que |l a | ocalisa
[ 52]Ainsi, aucune r gle pr®dictive ne per met
Cela ®tait ®galement | e cas dans notre ®tude
PP

Fi gu¥Reldade en plaques
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¢ La pelade opdstasumeef ¢ P®¢ particuli re doboal c
progressive des cheveux qui d®bute dans | a
avdessus des oreilles. Cette ®volution abouti

chveel ure restapht.8] Elulre lestvefrrt@xue mment obser
p®di atrigues, 0% elle tend &~ °t[ree3]lddRvoil @ i
de cette topographie est souvent pl us agres
pel ade totale ouDame pel ned eRuundweelrsdd Il @meind s |
ont ®t® observ®s, repr®sentant 6,8 % des pat

Fi gudkRre ldade ophiasi qu
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La pel adé¢PSdsranehpmpond ° | a pel ade ophiasique i
veretexpeut , dans certains cas,AAfGAseunuenfdamatgn

notrees®béeet npr®sent® avec une pel ade sisaiph

Fi gdoRel ade [sHi sai pho
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¢ La pel adeto®adlergerBtpebnsabl e doéoune Dpaenrd endtorte
®tude, 4 cas de pelade totale onht ®t ® obseryv

Fi gurReldade d®cal vant
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¢ La pelade uniavéesetke!l ea( PO} aDans® mait rsey st ®rmee ,p

®voluaient. vy2rs une PU

FigurReldade uéapvel
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¢ La pel adlePDDpgaluessmeent appel ®e al opecia areat a

premi re fois pab]Rlelborsae enarl®8t7®r i se par u

chevelure et
t ® og neDens| 0AAGe s ®r i

peut ®voluer vers wune PDT. Son
e, aucun erifant nbdava

D'autres formes se | imitent aux cil s, aux sou

Fi guB&Reldade[@i.f fu
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TabalueOTablcecamupar ati f des pourcentages des f or me
dans di ff®rentes ®tudes

£Ftuld £tudl £t uld £t ud £t ud £t ud Notr
[ 44 [57 [45 [58] [59 [46] ®tud

Nombr e 50 125 221¢ 226 100 35 4 4
cas

PRul tif 74% 7% 42%2 93 .98 84%1 62 .98 4®%
PDT 4% 898 14%2 3.%4 294 8.7 91 %

PP uni qg! 4% 19%2 43%6 2.%5 0% 22 .98 43 ,%l

PO 1 & - - - 8% 5.%1 68%
PS 2% - - - 2 .94 - -
P D - - - - - - -
Atteint 14%3 - - - 1 & 37.% 25%

cildsur c

3. Atteinte:ungu®al e

Léatteint epruRkmseun®@eel dbiesst pati ents atteints de p

sbassocie particuli rement aux formes s®v res
par | e fait que | 6examen syst®matique des ong
sowssti mation de | a pr ®v[abllelhes r@®élahéeé sdepr ®se nak
accrue dobéanomalies ungu®ales par rapport aux

fr®guence ®l ev Rlee pdechsa d e0 ranteebz6 dlr es2 ¢esn f ant s

En ce qui concerne | es diff ®etntcecisn t@®e ausnegcup® aul 8
fr ®edaretz l es f emmes atteintes de pelade que
statistiqguement s[i6eg3n]iClipeattiawd o(ap pkagdsRUREbtH)reo WU
(p = 0.3).

Les anomalies ungu®ales |l es plus fr®quentes

compr enérde n t
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¢ l es d®pressiomg!|l g nen @@ T acssdme) sous form
arrondi s et i rr®guliers. Les pits sont supe
selon des i gbdbyd g®om®tri ques

¢ et la tractt®omiychdes ongles rugp6é6k, stri ®s

Fi gurReldade desasqpreglte 16 -

D6autresmahnomab ps@enitf irgapepssr tl Geesh ¢ E DG u e

G

| es | i gnes ®unetd 6Benaeu di mi nuti on transitoire
k®r atinocytes de | a matrice ungu®ale proxim
fine que | a normale et pr®sente une d®press
| 6ongdiest dmce entre cette | igne etl d emoneepn ti
de d®but de |,0 ®pn stoedrea mte | caadmpgtuee dé6un taux de
|l es ongles des doigts oett[fed.B]s1l mm/ moi s pour c

6onychomaar sespond ~ une forme plus s®v re
| 6ensembl e de | &@5matrice ungu®al e
e

uconychie, 1 06®ryth me de I a lunule, | 6onyc
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Fi gbbRel ade desTrarcdlyeosnychi [eb -

Fi gbdRel ade ded iagmg[sé dle. E
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Fi gbeRel ade de s ngmrcdloéreald. s

Ces modi fications peuvent appara’ trPaasamotr @

®tude, | es d®pressions ponctu®es ®taient | e s
Sur | e plan histopathol ogique, | es anomali es
k®r atinisation | ocalis® principalement au niywv

sur |a matrice distal angty®ad, ef)f et n®gl i geabl

Léatteinte ungu®ale, en particulier | es d®pre
mauvais pronosti c. Al t OQur hroui et al . i dent
t h®r apeuti que8](Sel=on0,l®0k)ondeédigasapoma®Pi esa 20¢
trachyonychie pourraient aussi constituer un
sur ilnddmuence exacte sur |l a r®ponse au traitem
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matrice ¢

Fi gbBk®r atini sation anormale de | a
associ ® “ |l a pelade, observ®e en coloration
(T2) (a) et en fofeth grossi ssement (

Tabalue Tadblccoampar ati f des pourcentages de | ' att
rapport®s dans di ff®rentes ®tudes

ftude £tude £tude £t ude £t usle Not r

[ 4 4] [ 45] [ 46] [ 70] [ 59] ®tud
Nombr ea: 50 609 35 392 100 4 4
Atteint: 38% 43.8 37,1 8.4% 10% 45.5

ungu®al
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4. S gnes dermoscopigques

La trichoscopie joue un rl'le fondament al dan
confirmer son caract re non cicatriciel et | a

per met ®gal ement do®valueére|] 0dcorvent®ert| Eapgct

l e suivi th®rapeutique.

OQutre | a pr®sence des orifices pilaires <car a
der moscopie incluent

¢ Points: :fleaunpseints jaunes sont |l es signes t
observ®s dans | a pel ade, correspondant - de
s®bum contenu dans | es f dl7l0clua eas ,®te®& tlrea " cnaasr
notre ®tude, avec lulns paopupracreanitsasgeen td es o8u2s%.f or
polycycliqgques, deos@ebhepum@®paeno®,u jpadaame hOt r e
variabl e et une coul eur wunifor me. G®n®r al em
contenir d e su rci hse®sse,u xc andi anvi@arti[s7&2s] Boen dystdi ¢ gh
caract®ristiques de | a pel ade, ces points p
telles que | 6AAG et la trichotill omanie. To
r®egul i er qui l es dilsai mgluaace. dans | e context

Les diff®rences de pr®valence rapport®es de
pl u

pol

si eurs fNad&ktaeu legs afe@li,ons |jaunes sont pl us
a
observation sel on 7N3detBadbdusricajpupackr.tud n tl i gguRee sl 6 .
u
a

ri s®e qubéen dermoscopie non polari s®e,

déohuile sur | es cheveux peut faussement aug
apparence e[n7.4]rSidt hbaesvcao,peipece§as 6i j aunes sont m
chez |l es enfand®vehoppesemt ddesoglsan[des] s ®b a
Enflimei.salul i gnent que | e phototype des pati
|l es personnes ~ peau noir e, peut rendre ces

| eur[ pp&pur nombre par champ de vision est <co
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et | 6anci ennfel®, M7, TAO&t epfediasd,e | eur utilit® p
mal adi e r[e7sd4,e7d]i mit ®e

Pointsceroisosnt des poils pigment ®s cass®s
sp®ci fiques de | a pelade mais 11ls sont un n

pel ades ai gu®ddLetur apt ®vakence varie entre 0

des patients pr®sentaient des points noirs

trichotill omani e, l es tdi7¢pndsa, datf f Paerced | d
rapport®s dans | a | itt®rature peut tre att
Was ki el et al ., cette variation des r®sultat
coul eur des cheeedeaes etutliacul®ssg,st@ui varient
Ainsi, |l es cheveux noirs pr®sent[e/2t] une pr ®v

Fi gbd&lemadyeer mos coppiogumnd s j aun

points noirs (fl c¢ch
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¢ Cheveuxiahs pdoe:xtcal apmaltaden se caract®ri se pa
pr ®c ®d®e d'une transition massive des follic
croissance dystrophiqgue des cheveux. Cette a
fracturesequi ehaplace des chewg¢dB8]ded sclteweau

pr ®s entent une extr®mit® proximale fine et h

renfl ®e et pigment ®e. l'l's sont fr®qlLemment

pr ®/al ence dans %W a%pebade wvae i%odl|Ddmé sden o3 9
®tude, | es cheveuxwneoh@p®rundBdétrphdmant sn

€ court ter me, |l a r®p®tition du processus i
Podrli nkus, caract®ri s®es par des zones de r ®
[ 8.1]Bien que ces alt®rations aient | ongtemps
|l a pel ade, des ®tudes r®centes ont ®gal ement
telles que | a trichotill omani e, l es teignes

| 6al op®ci.e d2 traction

Fi gblemage der ncoosncsotpriiqcutBii onrk nae

[ 4.
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¢ Cheveux degeetdesxinguentprpxi mahe @exXxgmemi @@
uni forme | e |l ong de | a tige pilaire.

une r ®mi ssion spontan®e de | a

peut variertaedefdactaomatbadse.

ma |

Leur

ceux ayant des|[ @®ahstppesef ®hads,

cheveux duveteux.

l'l's constituent | e signe trichoscopiloguwa gluee sp
do®vol uti oCre peemrdiamitque | s restent

dans dpbaatuhtorleocsgi es al op®ci ques.

Fi gabrlemadyer mo s c o cihgewes u X

du

110
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¢ Cheveux cencarabre® queueCdadsxe acheheownx repr ®s
variante des poils duveteux, caract®ris®s pa
un signe de repousse capillaire et 8sldbangl us
notre ®tude, des cohbesveeruvx®sd ecshcepzb 81 e ess ont ®t G

Figbrlemage der mosbtepiegueen (uc¢

[ 4.

¢ Cheveasgssc®s sont des cheveux fractur ®p82] di ff
Selon I nui et al., 1ils repr®sentent un si gn:¢
®gal ement un margqueur cliniqgue [d7e6 ]IDaamct inwittr
t udent o®s® lv®spati ent s.

U Corr ®l atlesnsegheese der moscopi gues et | 6acti vi
ElIle varie selon | es ®tudes. Certaines recherc¢
et al ., ont montr® que | es points noirs, |l es

sont positivement corr ®l &, aWrecrdvarcdhe, t ®n da
n®gative a ® ® observ®e pour | es poils duvet el
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et par Bapu et al . n'ont trouv® aucune corr ®|

individuel s et | 74c84)it® de | a mal adi e

0 Corr®l ation entre |l es signes dermoscopiques
La s®v®rit® de | a pelade est ®valu®e ~ | o6ai de
Nati onal Al opecia Areata Foundation comme sui
2%de perte de cheve¥wx S$S3S2peptee tSde,deple2rds e 5d50 7
., et S5, perte totale de cheveux. La s®v®rit®
pronostique important. Ainsi, |l es marqueurs d
°tre util éd®Uumnutpro®didree |l a mal adi e. Concernan

montr® une association entre odua jsfRABRES d iI®s dgu ¢
ont trouvo®[84cBm®G corr ®l ation sign

d'" autres n
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Tabalue2Tabl eau comparatif des r®sultats
la s®v®rit®/ | dactivit® de | a pel ade
Signes dermc Corr® atio Corr®l at
anal ys®s S®v ®r it « | 6acti vi
“g Points no Positiv: Positiyv
;g‘:‘ Points | al Posi ti v Absent e
o
= ¢ Cheveux en o
— Absent e Positiwv
= d'"excl amat
C -+~
- * Cheveux <ca Absent e Positiwv
>S5
O] Cheveux du\ N®gati ve N®gati v
— — Points no
g < i :
8% Points | al
- = Cheveux en Absent e Absent e
(] =}
- o d'" excl amat
v ©
o m Cheveux <ca
Cheveux du\
\0 Points no Tt
3 Points | al Absent e T
2 Cheveiuxcul a L1
©
—_ Cheveux ca 1
&)
Cheveux du\ N®gati ve T

de
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La b

IEXxXamens comp:l ®ment aires

1. Bi opsie: cut an®e

i opsie du cuir oohesvehtisest i ndi gu®e dans

Doute diagnostique.

Forme atypique.

C
C
¢ R®si stance asMelsaitements
C

Recherche déune autre pathologie associ ®e.

Une

conf

seule biopsie est g®n®r al ement suffisante

irmer | e diagnostic. Elle doit °tre r ®al.i

0% des cheveux epbds eamspeet Pri®isetndlsogi ques di

pel ade

Phase ‘:alcGhivet opathol ogi e rev | e pl usieurs c
l ymphocytaire intra et p®ribulbaire CD4+/ CD8+
constitue |l a principale observatien hinsdi ol ogit
absent, d"autres ® ®ments diagnostiqguees praen
pr ®sence d' ®osinophil es, de d®plts de m®l anin
particuli remgntPasi gaifleatsfsdes follicules
follicules nanog nes, peuvent °tre pr®sents. |
phases catag ne et t ® og ne, avec des gaines

coni fouiy®@és

Phas
avec

est
Phas
mi ni

vers

e chUowmeidiumi nuti on du rapport cheveux terr
une pr®dominance des cheveux miniaturi s®

souvent proche de 1:1, wg.pBtrairement au r

e de : Fepotbsaemati on di mi nue consi d®r abl
aturis®s de retr dcwaverr olpourni snr et wrhee veax!

us t ®l og ne auglm@ent e progressivement
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Fi g @oupe vient ip®ah eétul |

follicules t®[#®g nes

Fi g6 @oupe horrimelna dd
chroni absence d@&i nf
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2. Autres examens :compl ®mentaires

Aucun examen compl ®mentaire n'est consi d®r ® ¢
pel ade. Bien que | e d®pistage des carences er
fr®gqguemment ®voqu®, il n'exiasxpepdpsP are aciolnlseeunr:

i nvestigammones assy®t ®mati ques ne sont pas jug

atteints de pel ade, sauf en casmniuen es ycropn ¢t omeist
0% des examens ci bl ®s restent indiqu®s.
Dans notre s®rie, | a prescriptiiommudnbéeu netbidleand:i

®t ai t syst®ma@aiudg ee ,d esteaudsse ngsu,e |l ques patbliaents ¢
recherche dbéune an®mie ou doéunat c arfeneccea ueRne vd

mesure du possi bl e.

| V.Di agnostics: di ff®rentiels

Le diagnostic de | a pelade est g®n®r al ement

anamnestiques et cliniques. Toutefois, i es

déoal op®ci es, qu'elles: soient circonscrites ou
1. Al op®ci es non cicatricielles

a.Di f fiuses

i@ Effluvium t® og ne

Dans | 6effluvium t® og ne, l es follicules pil
catag ne " |l a phase t®l og ne, entra’ nant wune
| 6®v ®nement d®cl encheur. LeJ fdawses psontong®ei,
stress psychique, dysthyropdi e, insuffisance

zinc, apport p[r&a]®@iequepée uvuisnsuhfefsi pdDNnti pdes de | 6al

| 6enf ance, peuvent contribuer 7 des[ A®|f i ci t
Le cuir chevelu demeure sain, sans infl ammat.
rv | e des cheveux de diam tre nor mal et des

di agnostic repose prinanagiad eqnesntdesurdd Haqd £r de
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et T4 sont syst ®mati quement r®al i s®s en rai
asymptomati ques. Une biopsie du cuir chevelu
di ffuse, montrant al or s une awemén 9886t d m: de
infl ammati on. Dans | es formes aiguzxzs, |l a chut
est ®Ii mi n®e. Le traitement consiste ° corrig
rassurer sur | 6®voPaofi &9y bt®nigne de cette alo

Fi gwrOEest de traction posj3.i

0O Effluvium anag ne

Léoeffluvium anag ne se produit | orsque | 6dacti
matrice pilaire des cheveux en phase anag ne ¢
est principal ement i ndui te @talm®rcaepriteai o @ rs® bcr hoi
certains m®di caments (colchicine ou ciclospor
de traction est posi tif, confirmant | 6effl uvi
anag ne avec comse®Ppht h®hi alless gati nde | eur p i

cheveux d®bute g®n®r al ement dans un @§®Pab2de I
0 Syndrome des cheveux anag nes | ©ches

Ou bien syndrome des cheveux anag nes caducs,
transmission autosomique dominante ou sporadi

6 ans. I r ®s ul t e doéun d®f dutal éde i k®PeraANIENI T RS
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| 6ancrage du cheveu dans |l e follicule. Ce dof
chute indolore sous | 6effet de traumati smes mi
di ffuse ou en plaques, OUebl ocheéveuet fpasf et s cao

Le diagnostic repose sur un test de t%deti on
cheveux anag nes, ai nsi gue sur | 6examen mic
"chaussettéea O®pkhos @esi sstahujca autriesse granul air e
i sold®sgs i nctes des points noirs denses observe
pr®domi nance mar qgu®eawecs wmi$®&sl| ffp®VdI|culimairng e

g®n®r al ement favorable avec [u8%, FAlscael ution sp

et

Fi guwrleyndr ome des cl hGecihdusx
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Fi gwrdlemage der mdSsyonapiognee daemsa gc hneevse tulx@ c t

granul aires ndqifiec hresctrangwlsdir oo i[mEk s

U Dysplasies ectoder mi ques

Ces syndromes constituent un groupe h®t®rog n

une anomalie du d®vel oppement d'au moins deux
gl andes sudoral es, l es fol lpiaculies amitI®eu>,ur lkes
syst me nerveux central. Par mi ces affections.

(ou syndr o%iee N hariinset) et | a dysplasie ectode
de CIl dus9t, d:6)]
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Fi gwbr3®yspl asi e ectoddr mi

0 Aut Sgsdromes pol:ymal formati fs

Par mi l es syndromes polymalformatifs i mpli qu:
monil et hri x, | 6hypotrichosqueedMaut resUndywys plla
déorigine g®n®ti que. Leur prise en charge n®c
der mat ol ogues, g®n®t i ci ens, p®di atr es, et au
approfondie et un suivi adapt ®.

b.Circonscrites

O Trichoti:l ]l omani e

La trichotillomanie se d®finit comme une i mpul
ou poil s. Cl ass®e par mi |l es trodw| eesl | ®b seessts i
fr®qguente chez |l es enfant s lgeuse fcihlelze sl.e sChaedzu | It¢
mani feste souvent sous forme de tic, de rituel

tandis qubébune psychopathologie s®v re est plu
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se pr®sente par des plaques dodoal op®ci e irr®c
domi nant e, avec des cheveux cass®s de |l onguel
p®r i folliculaire. Bien que leddlegp@®eisets @aiutmah a |l
et prolong®s peuvent, dans de rares cas, entr e
des cheveux cass®s °~ di ff®r entes | ongueur s,

cheveux en ferfmeamdmetad i or,i"sdet des | tar "phaoapgtiel
Toutefois, certains ® ®ments comme | es point
communs ) | a pel ade, peuvent entra’ner d e
anatomopathol ogi que met e ®®vevdemxeemnehasgm
pr ®s ence de bouchons de k®ratine et des signe
observer doinfl ammation bul baire, ce qtu,i per
certains cas de pel ade peuvent pr ®senter ur
i ntraf ol89i,c9ull, a%i2r,e9 8 ]

\

Figédlemages cliniqgques d'une t

121



DI SCUSSI ON

Fi gé6blemage der moscopique d'une

(fl che rougée)l, cthrei cvhealtiept,ospeoi nt's noi r s
0 Tei gne

La teigne se pr®sente classiquement sous forn

certains <cas, el l e peut appara’tre avec une
di agnostic plus difficile et poaesansi t°uatei omo
pr ® vement mycol ogi que est indi spensabl e po
dermoscopie constitue ®gal ement un out il pr ®

signes sp®cifiqgues deenta ded gmlee werux ra rc-hwisrcppl
bouchons ,-beaertr @en Ceogdecaract ®ri stiqgues permetter
pr ®¢t 9%el |
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Figéeel op®ci e | ocali s®e

Figé6nrTeri choscopie dbéune tteidrge
bouchons (fl ch+é ablr &nb¢liedd)@)drtd en code
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