Actualites sur laprise en charge des
alopéecies cicatricielles
duicuIr chevelu:

Dr Pascal Reygagne Centre de sante Sabouraud

Hopital Saint-Louis, Paris.

centre Sabouraud




Alepecie cicatricielle:
Culr chevelu lisse: leslimites...

 Orifices pilairesvisible dans les formes
Inflammatoires débutantes.

e Ostium dilaté et tresvisible dans le
lupus érythémateux chronique.

e Ostium invisible au cours des alopecies
androgénetiques evoluées et au cours
des pelades anciennes.
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EAIopéciescicatricieIIes, classification (2)

« PRIMAIRE

lichen plan pilaire
lupus chronique
pseudopel ade de Brocqg

syndrome de dégenérescence
folliculaire

mucinose folliculaire
folliculite déecalvante
folliculite dissequante
folliculite en touffe
acné necrotique
telgnes

« SECONDAIRE
affections héréditaire ou

congénitale: aplasie cutanee,

harmartome, hypotrichose
congenitale, etc...

morphée, sclérodermie, lichen
scléro atrophique.

Infiltrations tumoral es,

basocellulaire, spinocellulaire,
angiosarcome, metastases...

|nfiltrations granul omateuses:

sarcoidose, amylose, nécrobiose
lipoidique, infections
alopécies physique ou chimique,

o
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radiodermite, nécrose vasculaire
gtul ose érosive du scalp




Classification dela NAHRS Jaad 2003:48/103-10

Alopécie cicatricielle primaire

 Neutrophiligue

 Lymphocytaire

lichen plan pilaire
lupus cutané chronique
pseudopelade de Brocg

syndrome de degénérescence

folliculaire

AAG avec évolution cicatricielle

mucinose folliculaire
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folliculite déecalvante
folliculite en touffe
folliculite disséquante
acne necrotique
folliculite fibrosante
teigne du cuir chevelu




L PP: signes clinigues

femme age moyen, insidieux.
Nombreuses plaques
atrophiques expansives

coal escentes.

Partout sur le cuir chevelu

Erytheme perifolliculaire
violacé, Hyper ker atose
folliculaire.

Folliculite en touffe possible

Test alatraction positif avec
cheveux fragmentes

Récidive périphérique

Lichen plan cutané ou mugueux
associe rarement (17 a 28%)

cantre Mance de cheveux au sain des plagues




L PP: Histologie

| nfiltrat lichénoide autour de I’ infundibulum:
— Isthme et infundibulum 80%
— Bulbe 50%

Infiltrat lichéenoide interfolliculaire possible

Fibrose péripherique

— Isthme et infundibulum 47%

— Bulbe 87%

|F directe . corps cytoide positif en IgM et C3 (40%)
Stade tardif : bandes fibreuses verticales
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L PP : Tratement

* Dermoval gel X 2 /jour 1 mois
puis X1/} 1 mais, puis 1 jour/2
4mMoi S

» Kénacort in situ mensuel, dilué
a 10mg/ml.




Lichen PP : le Plaguenil est-il efficace ?

Etude ouverte sur 6 mois

12 Patients L PP ou PP (clinique et histologique) N O N
Hydroxychloroguine 400mg/jour - 6 mois -
Suivi clinique (photo) et macrophotographique

3/12 stabilisations cliniques mais -15% -5% et -4% en compte

12/12 aggravations macrophotographiques
— Baisse moyenne du compte de cheveux de 14%

Evolution al’ arrét : pas suivie ; sentiment d’ aggravation 7
C Jouanique et a : Congrés mondial de Tokyo 2002

Etude Mayo Clinic: 2 améioration sur 9 cas
D Mehregan et a . Jaad 1992;27:935-42
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Lichen PP : |’ acitr éine est-elle efficace ?

Etude ouverte sur 6 mois
8 Patients LPP (clinique et histologique) M
Acitrétine 30mg/jour - 6 mois

Suivi clinigue (photo) et macrophotographique

6/8 aggravations cliniques et macrophotographiques
Effluvium télogene diffus important 8/8

C Jouanique et a ;. Congres europeen de Marbourg 2003

Doses plus faibles ? Associe aux APS 7
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Lichen plan pilaire: Thalidomide?

e Thalidomide 100mg/jour
— 4 cas
— Pas de stabilisation

NON

— Une neuropathie

C Jouanigue et al : Congrés européen de Marbourg 2003
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L PP : Thebest treatment today ?

| nflammation clinique
+

Infiltrat lymphocytaire

Corticotherapie
Systémique
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Mirmiriani P, Willey A, PriceV. Jaad 2003;49:667-71

L PP : ciclosporine en cure courte?

o 3patientsde 47,63 et 68 ans ; LPPdepuisl, 8 et 2 ans
Echec de Plaguenil + Kenacort IL + corticoide topique

Ciclosporine 300mg/] 3 mois(n=2) 5 mois(h=1)

3 criteres de jugement : disparition des SF, Arrét
extension (avis patient et médecin), disparition des signes
locaux

2 remissions persistantes a 1 an sans traitement
1 rechute a 3 mois (prurit) traitée par tacrolimus 0,1%

OUl mais..
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Jaad 2003;49:667-71




L PP et ciclosporine: notre experience

13 LPP traités par ciclosporine

Janvier 2004 a Juin 2006

31 a59 ans

8 femmes et 5 hommes

Diagnostic: clinigue et histologique +/- |F
L PP évoluant depuis 1 a 19 ans
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Résultats cliniques

Taux desucces. 10/13 = 77%
Réponse clinique complete
— 8/13 =54%

Réponse clinique partielle

— 2/13 = 23%

Doses efficace : 250 mg — 400 mg
Dosage < 3,5mg/kg/jour jamais efficace
4 mois a8 mois
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Résultats : évolution clinigue

Taux derechute: 6/10 = 60%

 3rechutes rapides en cas de rémission partielle:
— 3éme mois
— 4éme mois

— 5éme mois
» 3rechutes sur 7 réponses completes:
— 3éme mois
— 4éme mois
— 5éme mois
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L ichen plan pilaire et ciclosporine

e Dose optimum de 4 a 5mg/kg

Durée de 4 mois

Taux de réponse de 77%
aux de rechute a 6 mois de 60%
Option thérapeutique
Alternative ala corticotherapie genérale
Interét du Cellcept mieux toléré
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L PP : Tratement

Dermoval gel X 2/jour 1 moispuis X1/ 1
mois, puis 1 jour/2 4mois

Keénacort in situ mensuel, dilué a 10mg/ml.
Etrétinate 10mg/jour +/- Hydr oxychloroguine

Prednisone per_os Img/kg 15 jours diminué sur
4 a6 mois.

Ciclosporine 4 a5 mg/kg 4 mois
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AFFPM en couronne

Femmes, |e plus souvent post
menopausi que |
Atteinte frontale et les

tempes, symétrigque et en
bandeau

Erytheme et hyperkératose
folliculaire en bordurelors &

des périodes d' activité
Extension lente sur desannées’ = =
Alopécienon cicatricidlledes

-~ B Sl
sourcils . *
n S Lot §

o~y

Histologie de L PP souvent
peu specifique Ann Dermatol Venereol 2003;130:607-10
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JEADYV 2005 19:700-5

"Un traitement pour les alopeciesfrontales
fibrosantes (post menopausigues)

Acétonide de triamcinolone 20
mg/ml tous les 3 mois (n=16)

Minoxidil a 5% 1ml X 2/jour
(n=7)
Finastéride 2,5mg/jour (n=7)

Suivi 12 a 48 mois .
R : Mesur e sour cil-ligne frontale
Stabilisation 15 fois sur 16 SemdE e e decETEiE

Amélioration de!’AAGF non Pas de photo standar disées
corrélée a amdioration de Pas de contr6le
I’ AFFPM
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L EC du CC: diagnostic clinigue

Plaques bien [imitees
Erytheme diffus
Sguasmes diffuses

Pas d’ atrophie centrale

Importante

Recidive centrale
Dilatation des ostiums
Dyschromie, telangiectasie

Atteinte visage et orellles
assez frégente
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L EC : histologie

| nfiltrats lymphocytaires modér és ou denses

Topographie profonde, peribulbaire, annexielle
(glandes éccrines) et vasculaire, dermique, parfois
hypoder migue

Présence de plasmocytes

Atrophie épidermique, bouchons cornés
Epaississement de la membrane basale (PAS)
Dégeéenerescence des cellules basal es plus que nécrose
Dépots dermiques de mucine (Bleu Alcian)
mmunofluor escence: bande lupique 1gG, IgM, C3
— Positive dans 63 a.108%.des cas selon les séries




L EC: traitement

First line: Photoprotection et Hydr oxychloroguine
400mg/jour pour 70kg au moins 6 mois et corticothéerapie
locale tres forte +/- intralésionelle.

Second line : en casd’échec a4 semaines remplacer
hydroxychloroquine par chloroquine ou si le LEC est trés

extensif Prednisone 3/4mg /jour 2 semaines diminué sur
3 mois.

Third line: Thalidomide ou Dapsone

Si traitement préecoce, repousse possible
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Pseudopelade de Brocd : clinique

Erythéme trés discret
CC lisse

Non sguameux
Extension lente

Plagues nombreuses
confluentes et tres

Iégér ement dépl’l mées N Sy
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Pseudo peladede Brocg : Traitement

(ldem LP pilaire)

Dermoval gel X 2/jour 1 moispuis X1/} 1

MoIs, puis 1 jour/2 4mois
Keénacort in situ mensuel, dilué a 10mg/mil.
Etrétinate 10mg/jour +/- Hydroxychloroquine

Prednisone per_os 1Img/kg 15 jours diminue sur
4 a6 mais.
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Alopécie Centrale Centrifige Cicatricielle du vertex

ACCCV: diagnostique clinigue

follicular degeneration syndrome
central centrifugal scarring alopecia (hot comb alopecia)

10%, femme noires age moyen +/- homme
vertex, extension centrifuge

fer chauds, chaleur, traction, défrisages

alopecie cicatricielle sévere, non inflammatoire
parfoisfolliculites (role des préparations grasses)
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ACCCV: tratement

Eviter chaleur excessive , défrisage, coloration,
tractions, tresses, extensions.

Eviter les préparation grasses
Vérifier ferritine > 30ng/ml ou plus

minoxidil 2% matin et soir

minoxidil 5% chez homme ou s absence duvet du
ViSage

doxycycline 100mg/jour s pustules
corticostéroide niveau 1 s inflammation clinique
Kénacort intralesionel et perrugue ou postiche
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Folliculite épilante de Quinguaud

Folliculite alopéciante du
CC

Début frequent au vertex
Aqggravation par poussées

Pus et sang

Prédominance des hommes
et derace noire

Possibl e attel nte des autres
Zones pileuses

Atrophie importante
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Traitement dela

Folliculite épilante de Quinquaud

1)Cyclines 100 a 200mg/j our

Doxycycline, minocycline en 2éme intention
6 mois s efficace; 12 mois s recidive

relais par sels de zinc

2)Rifampicine et Dalacine sur 10 semaines
3)Autres antibiotigues

Penicillines M, pristinamycine, gquinolones
Acide fusidique et selsde zinc

4)| sotr étinoine N’ est pas un traitement de choix
5)Dapsone N’ est pas conselllée
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Cellulite dissequante du scalp

Homme adulte jeune
souvent de race noire

Abcés, pseudoabces, zone
suintantes et
communicantes
|sotrétinoine 0,5a1l
mg/kg 6 a 8 mois
Antistaphylococcique le
premier mois

Reécidives possible:
nouvelle cure

(Ou encore : AB antistaphylococciques et/ou sels de zinc
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Dermatose rare décrite en 1979

Pustulose érosive du scalp

Femmes agees (F/H=2)
Pustules larges superficielles
érosives groupees en plagues

Alopécie cicatricielle possible.
Evolution lente

Bactério negative avec pu
stérile

Histologiquement: infiltrats
peri pilaires mixtes (lympho,
nlasmo, polynucléaires)
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Pustulose érosive du scalp

Tratements

Dermocorticoides forts et gluconate de zinc per
0S pendant 4 MOI'S Ann Dermatol Venereol 2005 (3 cas)

Erythromycine per os

Calcipotriol, tacrolimus topique

| sotrétinoine 0, 75mg/jour (1 cas)
Rifampicine et clindamycine, 10 semaines.
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Scléeroder mie en coup de sabre

Diagnostic facile
Confirmation histologique

Corticothérapie génerale
de blocage

1mg/kg 15 jours
Décroissance sur 3mois

Corticothérapielocale
forteet in SIitu en
alternative
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Sar coidose du culr chevelu

Rare, le plus souvent
femme noire ou antillaise
Alopécie cicatricielle tres
bien limitée peu
specifigue parfoisinfiltrée
parfois pseudopel adique
Sarcoidose évolutive ou
antécedent

Chercher autres
localisation

Bilan systémique
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Alopecie post radigue

» Alopéciestemporaires

o Alopéecies définitives isolées s 45 Gy ou plus:
biopsie et minoxidil 5%

« Radiodermites tardives:.

— Ségquelles d’ anciennes radiothérapie epilantes
pour teigne

— Chirurgie de lambeaux s ulcération ou avisée
esthétique
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CONCLUSION

ratements difficiles le plus souvent
Traitements efficaces possibles pour LEC
Eval uations thérapeutiques nécessaires pour

lichen plan pilaire et pseudopelade
Photographies et macrophotographies avec
repérage precis permettent de controler

I’ efficacité des traitements.

Chirurgie efficace au stade cicatriciel et souvent
seul traitement des alopécies cicatricielles de
I’ enfant.
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Tel: 0142 49 39 37

o Samedi 28 Juin 2008 9h a17h

* Musee des moulages
e HOpital Saint Louis

ermouki.cepc3@wanadoo.fr
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