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Cuir chevelu squameux:
les pieges et la prise en charge

REDACTION: B. CRIBIER
Hoépitaux Universitaires, STRASBOURG.

Les laboratoires Vichy ont organisé au cours des derniéres JDP un symposium consacré aux maladies
squameuses du cuir chevelu, essentiellement la dermatite séborrhéique (et les états pelliculaires) et

le psoriasis.

Cuir chevelu squameux...
Diagnostic différentiel
au 19¢ siecle

D’aprés la communication

du Pr Bernard Cribier, Hépitaux
Universitaires, Strasbourg.

Dans la conception traditionnelle, les
dartres étaient des dermatoses du corps
par opposition aux teignes, maladie du
cuir chevelu. Cemot n’impliquait pasune
cause infectieuse; les champignons ne
sont découverts que dans lesannées 1840.

Les squames représentées dés le début
du 19° siecle sont celles du psoriasis,
parfois appelé lepre lorsqu’il s’agit de
lésions annulaires. L’aspect squameux
apparait trés bien sur les photographies
des années 1860 o1 ’on colorie parfois
la partie inflammatoire en rouge, faisant
ainsi bien ressortir les squames.

La dermatite séborrhéique (DS) appa-
rait des les premiéres images de la der-
matologie sous le terme de pityriasis
chez Willan et Bateman, avec une belle
représentation de crotites de lait. Les
plus belles images de DS avec atteinte
du cuir chevelu sont celles de von Hebra
dans les années 1860 a Vienne, avec de
superbes planches illustrant le diagnos-

ticdifférentiel de la DS avec visage et cuir
chevelu squameux et du sébopsoriasis.

Dans la deuxiéme moitié du 19€ siecle,
on commence a s’intéresser aux derma-

toses mineures, notamment aux squames
fines du cuir chevelu; les représenta-
tions de la DS sont tres élaborées et le
diagnostic en est bien établi (fig. 1A et
1B).La “teigne amiantacée” date du tout
début du 19¢ siecle: c’est ce qui devien-
dra notre fausse teigne amiantacée.

L’essentiel est le diagnostic des vraies
teignes, d’abord les teignes tondantes,
dont I’origine trichophytique a été éta-
blie dés 1848. L'obsession est le favus,
synonyme et témoin de la pauvreté. Son
caractére contagieux est bien établi et
I’évolution alopéciante définitive est par-
faitement connue. Il y a de nombreuses
représentations des godets faviques qui
touchent tout le cuir chevelu et parfois
la peau glabre. Les patients sont repré-
sentés toujours baissant la téte: le favus

Fig. 1. Dermatite séborrhéique A: Duhring 1880. B: von Hebra 1868.
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estun signe d’infamie et il faut I’éviter a
tout prix.

Pour traiter, la théorie de laisser faire la
nature a prévalu jusque dans les années
1860. On a toutefois aussi utilisé des
techniques trés violentes, telles que la
calotte enduite de poix qu’on arrachait
ensuite. Mais deés les années 1806, les
fréres Mahon, non-médecins, utilisaient
une technique trés efficace comprenant
lavage, pommade épilatoire et épilation
mécanique. Vers 1850, Bazin a compris
que seule I’épilation était efficace. En
raison du dépistage obligatoire et de
I’exclusion des enfants teigneux des
écoles, I’école Laillier a ouvert a I’h6-
pital Saint-Louis: on y a traité des cen-
taines d’enfantsjusqu’al’apparition dela
radiothérapie en 1903, techniquerapide
et extrémement efficace. Plus besoin
d’école, mais le pavillon existe toujours !

Cas cliniques en pathologie
du cuir chevelu

D’aprés la communication des Drs Pascal
Reygagne (hopital Saint-Louis, Paris) et
Rémi Maghia (CHRU, Brest).

Le premier cas est celui d’un cuir che-
velu squameux avec alopécie progres-
sive associée a une hyperkératose des
paumes: c’est l’aspect du pityriasis
rubra pilaire. Aprés acitrétine 20 mg/
jour, il y a eu une nette amélioration a
3 mois y compris au cuir chevelu. Un
deuxiéme cas de pityriasis rubra pilaire
chez une femme jeune a été discuté,
avec alopécie récente et squames du
cuir chevelu, associées a une atteinte en
médaillons des genoux. Les corticoides
forts ont permis une bonne amélioration.
Mais le diagnostic est difficile sur le cuir
chevelu seul!

Le deuxiéme cas est celui d’un jeune
homme de 19 ans atteint d’un état pel-
liculaire important associé a une fausse
dermatite séborrhéique du front: pas
facile de faire le diagnostic. Maisil y avait
des traces de papules crotiteuses qu’on
trouvait aussi sur le tronc, associées a

des anomalies unguéales. Le diagnostic
est bien celui d’une maladie de Darier
dés qu’on a vu les lésions cutanées. La
situation a trés bien évolué aprés admi-
nistration d’isotrétinoine, y compris au
cuir chevelu.

Les orateurs ont présenté ensuite une
femme de 55 ans qui avait une alopé-
cie en plaques depuis un an apres
traumatisme du vertex: il y avait des
éléments nodulaires et des éléments
cicatriciels. Les corticoides n’avaient
pas été efficaces. La biopsie et les
cultures ont montré une infection a
Trichophyton mentagrophytes; une
fois traitée, une repousse a 95 % a été
obtenue heureusement.

Le dernier cas, trés spectaculaire, est
celui d’'un homme de 60 ans qui avaitde
multiples petites papules fermes autour
des oreilles et sur la ligne frontale, avec
de petites dépressions centrales et des
crottes (fig. 2). Apres biopsie, le dia-
gnostic est celui de dyskératome ver-
ruqueux (aspect histologique typique)
ici dans une exceptionnelle forme mul-
tiple. Cet aspect remarquable est d'une
rareté absolue. On voyait au microscope
une dyskératose et une acantholyse
focales, caractéristiques de cette petite

tumeur. Néanmoins on ne peut pas dis-
tinguer cette image de celle de la mala-
die de Darier qui en est le principal
diagnostic différentiel.

Cuir chevelu squameux,
de la dermatite séborrhéique
au psoriasis: les traitements

D’apres la communication du Dr Florie
Dhaille (CHU, Nantes).

La dermatite séborrhéique s’accom-
pagne d’un déséquilibre de la flore du
cuir chevelu: on augmente la fréquence
des shampoings pour un meilleur
confort et on utilise des antifongiques.
On traite donc avec des produits médi-
camenteux a base de ciclopirox olamine
et d’imidazolés, ou d’acide salicylique
danslebut de lutter contre leslevures de
Malassezia. On utilise aussi la piroctone
olamine, le sélénium, ou la pyrithione
zinc dans les produits OTC. Les traite-
ments sont suspensifs et doivent étre
maintenus au long cours.

Dans le sébopsoriasis, on traite avec des
dermocorticoides soit en créme, soit
en shampooing, ou des lotions a base
de bétaméthasone avec ou sans acide
salicylique.

Fig. 2: Dyskératomes verruqueux du cuir chevelu (Dr Pascal Reygagne).
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Pour évaluer la gravité d’un psoriasis
limité au cuir chevelu, le PASI ou le glo-
bal PGA ne sont pas adaptés. Il faut uti-
liser le scPGA (scalp PGA). L'évaluation
de la qualité de vie (DLQI) est primor-
diale car un retentissement important
sur la qualité de vie peut motiver I’in-
troduction d’un traitement systémique:
méthotrexate, apremilast et biothérapies.

Impact sur la qualité de vie des
patients atteints d’un cuir
chevelu squameux. Role des
shampooings
dermocosmétiques dans la
prise en charge

D’aprés la communication du Dr Stéphanie
Leclerc-Mercier (Laboratoire Vichy).

La qualité de vie (QdV) peut se mesurer
par des outils non spécifiques tels que
DLQI (maladies cutanées), SF36 (non
spécifique) ou SKINDEX. Il existe des
scores spécifiques pour le cuir chevelu
notamment SCALPDEX et le SLQI (scalp
life quality index). Le SCALPDEX com-
prend 23 questions centrées sur le cuir
chevelu. Les motifs principaux d’alté-
ration de la qualité de vie sont le prurit
et la géne esthétique, avec des consé-
quences psychosociales (stigmatisation,
géne dans les relations intimes, stress,
anxiété, dépression).

Le shampooing Dercos antipelliculaire
DS®a une efficacité sur le microbiome;
il comprend du disulfure de selenium,
del’acide salicylique pour ’exfoliation,
de la vitamine E pour la prévention de
la peroxydation du sébum et des céra-
mides R pour la barriére cutanée. Son
efficacité a été montrée en monothéra-
pie sur I’équilibration de I’ensemble
du microbiome de la dermatite sébor-
rhéique, sur le sébum et la barriere
cutanée. Son efficacité clinique a une
rémanence de 6 semaines. On peut
l'utiliser aussi en relais des corticoides
+ acide salicylique ou du kétoconazole.
Une étude comparative entre Dercos
antipelliculaire DS® et kétoconazole
a 2 % a montré une efficacité compa-

Fig. 3: Efficacité de Dercos antipelliculaire DS® a 7 jours. A: Avant. B: Aprés. Collection Dr Cappetta.

rable, mais une meilleure cosméticité.
L’amélioration est observée sur tous les
types de cuir chevelu, y compris frisés
et texturés. Les photographies dés le
7¢jour sont tres parlantes (fig. 3).

L’amélioration de la QdV, a la fois
SCALPDEX et DLQI, est de -44 % deés
J7 avec Dercos antipelliculaire DS® et
-42 % aJ14 avec le kétoconazole. Toutes
les dimensions de la QdV s’améliorent
(émotions, fonctions, symptomes) et ceci
est vrai pour tous les types de cheveux.

On note une diminution nette du pru-
rit (-77 %), mais aussi des picotements
et des sensations de briilures et, avec
SCALPDEX, il y a la encore une amélio-
ration de QdV dans tous les domaines. Ce
shampoingaun tres haut niveau d’accep-
tabilité et de cosméticité.

L’efficacité et ’amélioration de la
QdV permettent une meilleure obser-
vance puisque 3/4 des patients ont
une mauvaise observance des traite-
ments locaux. Le shampoing Dercos
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PSOlution® (urée pour I’effet kératoly-
tique, acide salicylique kératolytique
aussi, glycérine a 1 % pour hydratation
et confort et piroctone olamine pour le
microbiome) est destiné au psoriasis du
cuir chevelu.

Dans cette indication, PSOlution®
associé a bétaméthasone/calcipotriol
montre une diminution de I’inconfort
des le 8° jour et une amélioration de la
QdV dans le domaine des symptoémes,

des émotions et des fonctions. Le produit
PSOlution® en monothérapie améliore
aussila QdV en 8 jours.

Au total, les squames du cuir chevelu
entrainent une géne trés importante, que
ce soit pour la dermatite séborrhéique
ou pour le psoriasis, mais attention aux
diagnostics différentiels. Plusieurs types
de shampoings de la gamme Dercos ont
démontré leur efficacité en monothéra-
pie ou en association aux traitements

médicamenteux, ainsi qu’en améliora-
tion de la QdV.
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