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ABSTRACT

Young girl of 17 years old pre-
senting a grayish lesion of the
scalp withcrusts on the level of
the hair.
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RESUME

Jeune fille de 17 ans présentant
une lésion grisatre du cuir che-
velu avec des croutes au niveau
des cheveux.

Mots-clés : fausse teigne
amiantacée, pityriasis.

Des cheveux qui collent

par le D" Laurence DERYCKER*

Justine, jeune fille de 17 ans, me consulte car elle a des croutes collantes
dans les cheveux depuis plus d’une semaine. Cette lésion est trés prurigi-
neuse. Elle me signale avoir eu le méme probléme il y a quelques mois. Cette
jeune adolescente est en pleine forme, trés sportive sans aucun antécédent
particulier. Elle ne prend aucun traitement hormis une pilule contraceptive.

A l'examen clinique, je constate une plaque grisatre sur le cuir chevelu avec des
cheveux collés a leur émergence. La zone semble plus clairsemée. IL n'y a pas
de température ni d’adénopathie palpée.

Quel est votre diagnostic?

Quelle prise en charge proposez-vous ?
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Réponse

La fausse teigne amiantacée est une dermite du cuir chevelu provoquée par le pityriasis amiantacea ou
tinea amiantacea.

C’est une pathologie fréquente et récidivante. Elle atteint le cuir chevelu de lU'enfant en 4ge scolaire, de
l'adolescent ou de l'adulte de moins de 40 ans avec une préférence pour le sexe féminin.

Elle se présente sous forme d’une plaque unique ou multiple de squames tres bien limitées, épaisses, blan-
chatres, argentées (brillantes comme de l'amiante). Elles engluent la gaine pilaire et couchent le cheveu
sur quelques millimetres le long du cuir chevelu. Si Uon tire sur les cheveux, U'enduit squameux colle au
cheveu et se sépare du scalp.

Cette fausse teigne provoque parfois une alopécie qui sera réversible aprés le traitement.

ILn’y a généralement pas de prurit.

L'examen direct et la mise en culture des squames restent négatifs.

Dans la fausse teigne amiantacée, il s'agit probablement d'une réponse inflammatoire exagérée a une pa-
thologie primaire du cuir chevelu qui pourrait étre une manifestation du psoriasis, de la dermite sébor-
rhéique, du lichen plan ou d'une bactérie pyogéne (forme humide a staphylocoque).

Le diagnostic différentiel se fera avec la teigne tondante. Le cheveu sera alors cassé (en point d’exclama-
tion) et le cuir chevelu présentera une desquamation avec un aspect en Roue de Sainte Catherine.

Le traitement sera adapté a l'étiologie:

* le psoriasis est la cause la plus fréquente: il se traitera avec un onguent salicylé ou a l'urée (ex. Xamiol®)
afin de ramollir les plaques et l'application d’'un dermocorticoide (ex. Diprosalic®);

¢ la dermite séborrhéique sévére se traitera avec un shampoing imidazolé apres un décapage avec une lo-
tion salicylée ou a l'urée. Afin d’éviter les récidives l'usage d'un shampoing au kétoconazole est préconisé;

* la bactérie pyogeéne (staphylocoque) se traitera comme un impétigo gréce a des antibiotiques locaux.

Dans ce cas-ci, on s’est contenté de ramollir la plaque avec le Xamiol® et la lésion inflammatoire a rapide-
ment et totalement disparu apreés l'application de Diprosalic®.
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