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1-ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS

ET

PHARMACIENS
PROFESSEURS :
Décembre 1984
Pr. MAAOUNI Abdelaziz Médecine Interne — Clinique Royale
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation
Pr. SETTAF Abdellatif pathologie Chirurgicale
Novembre et Décembre 1985
Pr. BENSAID Younes Pathologie Chirurgicale
Janvier, Février et Décembre 1987
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria Gastro-Entérologie
Pr. LACHKAR Hassan Médecine Interne
Pr. YAHY AOUI Mohamed Neurologie
Décembre 1988
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib Chirurgie Pédiatrique
Pr. DAFIRI Rachida Radiologie

Décembre 1989




Pr
Pr

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

. ADNAOUI Mohamed
. CHAD Bouziane

Janvier et Novembre 1990

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

Février Avril Juillet et Décembre 1991

. CHKOFF Rachid

. HACHIM Mohammed*
. KHARBACH Aicha

. MANSOURI Fatima

. TAZI Saoud Anas

Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL HAMANY Zaitounia
AZ70UZI Abderrahim

. BAYAHIA Rabéa
BELKOUCHI Abdelkader

BENSOUDA Yahia
BERRAHO Amina
BEZZAD Rachid
CHABRAOUI Layachi
CHERRAH Yahia
CHOKAIRI Omar
KHATTAB Mohamed
SOULAYMANI Rachida
TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

M

AHALLAT Mohamed
BENSOUDA Adil
BOUIJIDA Mohamed Najib
CHAHED OUAZZANI Laaziza
CHRAIBI Chafiq

. DEHAYNI Mohamed*

EL OUAHABI Abdessamad
FELLAT Rokaya

GHAFIR Driss*

JIDDANE Mohamed
TAGHY Ahmed

ZOUHDI Mimoun

ars 1994

Pr
Pr
Pr
Pr

Pr
Pr
Pr

. BENJAAFAR Noureddine
. BEN RAIS Nozha

. CAOUI Malika

. CHRAIBI Abdelmjid

. EL AMRANI Sabah
. EL BARDOUNI Ahmed
. EL HASSANI My Rachid

BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimation —Doyen de la FMPO
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Biochimie et Chimie

Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie — Dir. du Centre National PV
Chimie thérapeutique V.D a la pharmacie+Dir du
CEDOC

Chirurgie Générale V.D Aff. Acad. et Estud
Anesthésie Réanimation

Radiologie

Gastro-Entérologie

Gynécologie Obstétrique

Gynécologie Obstétrique

Neurochirurgie
Cardiologie
Médecine Interne
Anatomie
Chirurgie Générale
Microbiologie

Radiothérapie
Biophysique
Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de la

FMPA

Gynécologie Obstétrique
Traumato-Orthopédie
Radiologie




Pr. ERROUGANI Abdelkader
Pr. ESSAKALI Malika

Pr. ETTAYEBI Fouad

Pr. HADRI Larbi*

Pr. HASSAM Badredine

Pr. IFRINE Lahssan

Pr. JELTHI Ahmed

Pr. MAHFOUD Mustapha

Pr. RHRAB Brahim

Pr. SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. ABDELHAK M’barek

Pr. BELAIDI Halima

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BENYAHIA Mohammed Ali
Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHAMI Ilham

Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae
Pr. JALIL Abdelouahed

Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane

Pr. AMRAOUI Mohamed

Pr. BAIDADA Abdelaziz

Pr. BARGACH Samir

Pr. CHAARI Jilali*

Pr. DIMOU M’barek*

Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine*
Pr. EL MESNAOUI Abbes

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila
Pr. HDA Abdelhamid*

Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia
Pr. SEFIANI Abdelaziz

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr. AMIL Touriya*

Pr. BELKACEM Rachid

Pr. BOULANOUAR Abdelkrim

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
Pr. GAOUZI Ahmed

Pr. MAHFOUDI M’barek*

Pr. OUADGHIRI Mohamed

Pr. OUZEDDOUN Naima

Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997
Pr. ALAMI Mohamed Hassan
Pr. BEN SLIMANE Lounis

Chirurgie Générale- Directeur CHIS
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique

Médecine Interne

Dermatologie

Chirurgie Générale

Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie

Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie

Pédiatrie

Gynécologie — Obstétrique
Traumatologie — Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Cardiologie - Directeur HMI Med V
Urologie
Ophtalmologie
Génétique
Réanimation Médicale

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Radiologie
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BIROUK Nazha

ERREIMI Naima

FELLAT Nadia

HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AFIFI RAJAA
.BENOMAR ALI
.BOUGTAB Abdesslam
. ER RIHANI Hassan

. BENKIRANE Majid*

. KHATOURI ALI*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
ROUIMI Abdelhadi*

Décembre 2000

Pr

. ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

Neurologie

Pédiatrie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Neurologie — Doyen de la FMP Abulcassis
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Hématologie
Cardiologie

Pneumophtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthopédie- Dir. Hop. Av. Marr.
Anesthésie-Réanimation Inspecteur du SSM
Anesthésie-Réanimation

Meédecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie Directeur Hop. Chekikh Zaied
Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Neurologie

ORL
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Pr.
Pr.
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Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BALKHI Hicham*
BENABDELIJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*

DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf
NOUINI Yassine

SABBAH Farid

SEFIANI Yasser
TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *
FILALI ADIB Abdelhai
HAIJJI Zakia

Anesthésie-Réanimation
Neurologie
Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie
Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Pédiatrie Directeur. Hop.d’Enfants
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Meédecine Interne

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie Directeur Hopital Ibn Sina
Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
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IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004
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Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
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ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHARMAZ Mohamed
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
AZI17Z Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani
DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Néphrologie

Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Cardiologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale
Rhumatologie
Ophtalmologie
Radiologie
Rhumatologie
Pédiatrie
Cardiologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie

(mise en disponibilité)
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Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. JIDAL Mohamed*

. LAAROUSSI Mohamed
. LYAGOUBI Mohammed
. NIAMANE Radouane*

. RAGALA Abdelhak

. SBIHI Souad

. ZERAIDI Najia

Décembre 2005

Pr

. CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOUJ Said*
BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika
BIYI Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHYA Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*

SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIDI Khalid
ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAIJJI Larbi*

AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Rhumatologie

Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie

Radiologie

Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio — Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale

Pneumo phtisiologie

Chirurgie générale

Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie

Parasitologie

Anesthésie réanimation Directeur ERSM
Biochimie-chimie

Pharmacie clinique




Pr. BOUTIMZINE Nourdine Ophtalmologie

Pr. CHARKAOUI Naoual* Pharmacie galénique

Pr. EHIRCHIOU Abdelkader* Chirurgie générale

Pr. ELABSI Mohamed Chirurgie générale

Pr. EL MOUSSAOUI Rachid Anesthésie réanimation

Pr. EL OMARI Fatima Psychiatrie

Pr. GHARIB Noureddine Chirurgie plastique et réparatrice
Pr. HADADI Khalid* Radiothérapie

Pr. ICHOU Mohamed* Oncologie médicale

Pr. ISMAILI Nadia Dermatologie

Pr. KEBDANI Tayeb Radiothérapie

Pr. LALAOUI SALIM Jaafar* Anesthésie réanimation

Pr. LOUZI Lhoussain* Microbiologie

Pr. MADANI Naoufel Réanimation médicale

Pr. MAHI Mohamed* Radiologie

Pr. MARC Karima Pneumo phtisiologie

Pr. MASRAR Azlarab Hématologique

Pr. MRABET Mustapha* Médecine préventive santé publique et hygiéne
Pr. MRANI Saad* Virologie

Pr. OUZZIF Ez zohra* Biochimie-chimie

Pr. RABHI Monsef* Médecine interne

Pr. RADOUANE Bouchaib* Radiologie

Pr. SEFFAR Myriame Microbiologie

Pr. SEKHSOKH Yessine* Microbiologie

Pr. SIFAT Hassan* Radiothérapie

Pr. TABERKANET Mustafa* Chirurgie vasculaire périphérique
Pr. TACHFOUTI Samira Ophtalmologie

Pr. TAJDINE Mohammed Tariq* Chirurgie générale

Pr. TANANE Mansour* Traumatologie orthopédie

Pr. TLIGUI Houssain Parasitologie

Pr. TOUATI Zakia Cardiologie

Décembre 2007

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN Ophtalmologie

Décembre 2008

Pr ZOUBIR Mohamed* Anesthésie Réanimation

Pr TAHIRI My El Hassan* Chirurgie Générale

Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali* Meédecine interne .
Pr. AGDR Aomar* Pédiatre Gmmsaﬁw /
Pr. AIT ALI Abdelmounaim* Chirurgie Générale T
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia Neurologie ﬂi et
Pr. AKHADDAR Ali* Neuro-chirurgie r:
Pr. ALLALI Nazik Radiologie el

Pr. AMINE Bouchra Rhumatologie
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Pr.
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Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ARKHA Yassir
BELYAMANI Lahcen*
BIIJOU Younes
BOUHSAIN Sanae*
BOUI Mohammed*
BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHAKOUR Mohammed *
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar
EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid
HASSIKOU Hasna *
KABBAIJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
L’KASSIMI Hachemi*
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha *
MSSROURI Rahal
NASSAR Ittimade
OUKERRAJ Latifa
RHORFI Ismail Abderrahmani *

PROFESSEURS AGREGES :

Octobre 2010

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALILOU Mustapha
AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
BOUAITY Brahim*
CHADLI Mariama*

CHEMSI Mohamed*

DAMI Abdellah*

DARBI Abdellatif*
DENDANE Mohammed Anouar
EL HAFIDI Naima

EL KHARRAS Abdennasser*
EL MAZOUZ Samir

EL SAYEGH Hachem
ERRABIH Ikram

LAMALMI Najat
MOSADIK Ahlam
MOUJAHID Mountassir*
NAZIH Mouna*

ZOUAIDIA Fouad

Mai 2012

Neuro-chirurgie
Anesthésie Réanimation
Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie orthopédique
Hématologie biologique

Chirurgie vasculaire périphérique
Hématologie clinique

Chirurgie Générale

Microbiologie

Médecine interne

Gynécologie obstétrique

Rhumatologie

Gastro-entérologie

Pédiatrie

Pédiatrie

Microbiologie Directeur Hopital My Ismail
Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-phtisiologie

Anesthésie réanimation
Médecine interne
Physiologie

ORL

Microbiologie
Médecine aéronautique
Biochimie chimie
Radiologie

Chirurgie pédiatrique
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie plastique et réparatrice
Urologie

Gastro entérologie
Anatomie pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie générale
Hématologie

Anatomie pathologique



Pr. AMRANI Abdelouahed

Pr. ABOUELALAA Khalil*

Pr. BELAIZI Mohamed*

Pr. BENCHEBBA Driss*

Pr. DRISSI Mohamed*

Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
Pr. EL KHATTABI Abdessadek*
Pr. EL OUAZZANI Hanane*

Pr. ER-RAJI Mounir

Pr. JAHID Ahmed

Pr. MEHSSANI Jamal*

Pr. RAISSOUNI Maha*

Février 2013
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Dans une société¢ ou I’apparence joue un rdle de plus en plus primordial dans les
relations avec les autres, ’aspect esthétique constitue un souci quotidien des femmes
comme des hommes. Une correcte présentation passe toujours par la fagon de dresser ses
cheveux. Ainsi, dés I’apparence des problémes de cuir chevelu 1’alerte est donnée, les
personnes cherchent dans tous les sens a remédier a ces pathologies qui peuvent étre mal

veécues par les patients surtout si les traitements utilisés ne sont pas bien adaptés a leurs cas.

A Tofficine les plaintes portant sur les pathologies de cuir chevelu sont
courantes. En ce sens, le pharmacien, professionnel de santé de proximité, doit étre
capable d’expliquer au patient sa maladie, les traitements prescrits ainsi que les effets
secondaires possibles. Il doit donner ¢galement des conseils pour limiter les récidives

et insister sur 1’observance du traitement.

Les soins cosmétiques spécifiques a associer aux traitements peuvent étre
conseillés pour améliorer la prise en charge et la qualité de vie. Enfin, le pharmacien
aide le patient a dédramatiser, malgré 1’aspect inesthétique des lésions et peut

’orienter si nécessaire vers un soutien psychologique.

Ainsi, afin d’¢largir mes connaissances et mes compétences, je me suis plongé au

ceeur de ce sujet, ou j’ai pu découvrir le cheveu comme une entité a part enticre.

Dans ce qui suit, le présent travail sera divisé en trois parties, la premiére va
rappeler quelques notions relatives a I’anatomie du cuir chevelu et des cheveux. Elle

détaillera également le cycle pilaire et quelques méthodes d’exploration des cheveux.

La deuxieme partie va s’intéresser aux différents types d’alopécie ainsi de
quelques infections du cuir chevelu susceptibles d’étre le plus rencontrées a 1’officine,

a savoir les teignes, la pédiculose, les états pelliculaire et les folliculites.

Tandis que la troisiéme partie présentera une enquéte menée aupres des patients
et des personnels officinaux afin de réaliser une étude de prévalence de ces pathologies
et de vérifier d’une part les connaissances des familles et leurs habitudes de traitement

et d’autre part d’apprécier le role du pharmacien dans la prise en charge des patients.



Partie 1 : Cuir chevelu et cheveux,
cycle pilaire et methodes 3
d’exploration des cheveux. ;)




I. Cuir chevelu

Le cuir chevelu a une surface de 600 & 800 cm” et une épaisseur moyenne de
6mm. Il se différencie de la peau par I’abondance de follicules pileux qui produisent
des cheveux longs et drus. Ils sont annexés a un appareil pilo-sébacé : une glande
sébacée associée au muscle pilo-arrecteur, dont la contraction sous I’influence du
froid, de I’émotion, est a I’origine du phénoméne de « chair de poule». Grace aux
réseaux nerveux ramifiés entourant les follicules, les poils participent aux sensations
tactiles. L’¢épiderme a un pH de 5,6 et est recouvert de sébum et de sueur, permettant la
lubrification et la protection des cheveux. Le cuir chevelu apporte donc les ¢léments

nécessaires a la croissance, la santé et la beauté des cheveux [1].

1. Différentes couches du cuir chevelu

Le cuir chevelu a une épaisseur moyenne de 6 mm [1].

Epiderme trés mince

Cheveux erme richement

Réseau sanguin vascularisé et épais

sous-dermique . {2.6 mm)
desservant 57 =" — Hypoderme, tissu riche
O en graisse
Réseau sanguin
sous-hypodermique

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

Péricréne,
mince membrane

t
la '220:;::; Espace sous-épicrinien, tissu conjonctif trés lache

de la vodite crdnienne et non vascularisé, séparant le culr chevelu
Volite crinienne de |a volte crénienne

Figure 1: Les différentes couches du cuir chevelu [2].



De la superficie a la profondeur, une coupe de cuir chevelu permet de distinguer :

La peau avec un derme richement vascularisé et épais (en moyenne 2,5 mm) ;

Le tissu sous-cutané, constitu¢ d’un tissu graisseux lobulé et cloisonné par des
travées conjonctivo-¢lastiques. Le bulbe pileux qui descend profond dans
I’hypoderme, siége en regle a 3,5 mm de la surface

La galéa ou épicrane est une aponévrose fibreuse et inextensible tendue entre le
muscle frontal en avant, le muscle occipital en arriere et les muscles auriculaires

latéralement ;

Et ces couches sont séparées de la boite cranienne par un espace sous-épicranien

trés lache et non vascularisé [1].

A\

2. Vascularisation artérielle et veineuse
2.1. Vascularisation artérielle est assurée par cinq pédicules de

chaque coté :

L'artére temporale superficielle : c’est la plus importante et elle nait de la
bifurcation de la carotide externe en artére temporale superficielle et artere
maxillaire interne.

L’artere auriculaire postérieure

L’artere occipitale

L’artere frontale interne et l'artére sous-orbitaire (issues de l'artére ophtalmique).
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Figure 2: Vascularisation artérielle du cuir chevelu [3].

La vascularisation du cuir chevelu est donc assurée par le réseau sous-dermique

des vaisseaux portés par la galéa et formant de nombreuses anastomoses [1].

Une inflammation de la muqueuse des arteres temporales de la téte est retrouvée
dans la maladie de Horton. Ceci provoque une diminution du flux sanguin au niveau
cérébral, qui entraine des maux de téte, une vision floue, des douleurs de la machoire
et des douleurs au niveau du cuir chevelu. Les complications les plus graves de la
maladie de Horton sont la cécité et les accidents vasculaires cérébraux. Le traitement a

base de corticostéroides soulage les symptomes et peut prévenir la cécité.



2.2. Vascularisation veineuse :

Elle est de disposition plus variable.

La classique notion selon laquelle les veines suivent le trajet des artéres s’avere

ici particuliérement sujette a caution.

Ainsi, il existe d’importantes variations, notamment au niveau frono- temporal
ou le systéme veineux est souvent assez gréle, voire inexistant. Au total, le drainage

s’effectue essentiellement :

»  La veine médiale frontale allant vers la veine angulaire
» La veine temporale superficielle et la veine auriculaire postérieure
s’anastomosant vers la veine jugulaire externe

»  Les veines occipitales allant vers la veine vertébrale [1].

Figure 3: Vascularisation veineuse du cuir chevelu [3].



3. Innervation

A part quelques filets moteurs provenant du nerf facial et se distribuant aux
muscles frontal et occipital, le cuir chevelu regoit essentiellement des rameaux

sensitifs provenant :

» En avant, du trijumeau, par la branche frontale du nerf ophtalmique, qui donne le
frontal externe et le frontal interne

» Latéralement, d’une part du trijumeau, par le nerf auriculo-temporal issu du nerf
maxillaire inférieur, d’autre part du plexus cervical superficiel, par ses branches
mastoidienne et auriculaire ;

» En arriére, par la branche postérieure du troisiéme nerf cervical [1].
II. Cheveux :

1. Anatomie :

Les cheveux et les poils sont implantés dans une invagination en forme de sac,
appelée follicule pileux, qui produit les cheveux, le rattachant ainsi a I’épiderme.
L’enveloppe du follicule pileux est constituée d’un ensemble de cellules épithéliales
dérivées de I’épiderme. Elle est entourée par une gaine conjonctive dans sa partie
inférieure. C’est dans le follicule pileux que se situent toutes les cellules de
reproduction capillaires. Ces dernieres, en se kératinisant au fur et 4 mesure de leur

ascension vers le cuir chevelu, produisent la tige pilaire (cheveu)[3].

Chacun de ces follicules pileux représente une unité anatomique constituée des

¢léments suivants :



1.1. Cheveu:

Le cheveu proprement dit, au stade anagene, comprend de bas en haut (figure4)

Figure 4: Coupe longitudinale d’un follicule pilo-sébacé en phase anagéne[4].

e Le bulbe pilaire (ou matrice pilaire), partie renflée constituée de cellules
germinatives siege d'une intense activité mitotique et située au contact d'une
structure conjonctive dermique richement vascularisée et innervée

e La racine pilaire, entre le bulbe et 'abouchement du canal sébacé constitu¢e de
trois zones concentriques

o La tige pilaire, partie visible du poil qui fait suite a la racine et qui est formée des

trois mémes couches concentriques comme le montre la figure 5



Figure 5: Coupe d’une tige pilaire ; longitudinale a gauche et transversale a droite [1].

1.2. Follicule :
Le follicule, invagination cylindrique entourant le bulbe et la racine pilaires, est

constitu¢ de trois gaines concentriques, soit de l'intérieur vers l'extérieur [5] :

e La gaine épithéliale interne
e La gaine épithéliale externe

e La membrane basale

1.3. Glande sébacée :

Située dans le derme moyen, c'est une glande acino-alvéolaire, elle est
fonctionnelle chez le feetus et produit le vernix caseosa qui recouvre le nouveau-né ;

chez l'adulte elle sécréte le sébum [5].
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3. Composition chimique :
La composition des poils est relativement variable, cependant on peut donner

comme valeurs moyennes les pourcentages suivants[6]:

- FEau:4-13%;
- Protéines : 85-93 % (dont au moins 80 % de kératines) ;
- Lipides: 1-3 % ;
- Minéraux : 0,2-0,8 %.
4. Caractéristiques physico-chimiques des cheveux :

e Les propriétés mécaniques : solidité, élasticité, et plasticité. L’¢€lasticité et la
plasticité sont assurées grace a la configuration hélicoidale des chaines
polypeptidiques reliées entre elle par des liaisons disulfures, salines et hydrogenes.

o Les propriétés €lectriques : Les cheveux liberent des charges ¢électriques lors d’un
frottement

e Les propriétés de surface : Le cheveu est perméable a l'eau, au sébum, aux

colorants et aux tensioactifs surtout a pH alcalin[7].
5. Cycle pilaire :
5.1. Description :

Une chevelure est composée d’environ 100 000 a 150 000 cheveux, se

renouvelant de fagon cyclique indépendamment les uns des autres.

La durée des cycles pilaires est génétiquement programmeée, elle est de 2 a 4 ans

chez ’homme et de 4 a 6 ans chez la femme.

25 a 60 cheveux tombent tous les jours et sont remplacés par des nouveaux de

plus en plus fin, évoluant progressivement vers un duvet[8].
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Chaque cycle pilaire est constitué de trois grandes phases caractéristiques[9, 10]:

e Une phase de croissance (anagene), durant laquelle la tige pilaire est produite.
Pendant cette période, la prolifération et la différenciation des kératinocytes
folliculaires permettent la croissance de la tige pilaire. Dans un cuir chevelu sain, 85 a
90 % des follicules pileux se trouvent dans cette phase dont la durée, pouvant aller de
deux a six ans, déterminera la longueur de la tige pilaire en résultant.

eUne phase de régression (catagene), caractérisée par une diminution des
¢changes entre la papille dermique et les cellules de la matrice. Pendant cette phase
tres transitoire de 15 a 20 jours, les deux tiers du follicule pileux sont détruits par
apoptose. Les cellules de la papille dermique, qui expriment tout au long du cycle le
facteur anti-apoptotique BCL2 (B-cell CLL/lymphoma 2), ne sont pas éliminées et
viennent se loger sous le bulge.

eUne phase de quiescence (t€logene), pendant laquelle les échanges entre les
différentes cellules du follicule sont fortement réduits. Elle dure généralement deux a

trois mois avant que le follicule ne se réengage dans une nouvelle phase anagene et ne

produise une nouvelle tige pilaire.

Télogeéne
223 mois

Cycle pilaire

Anagene
Jans

Catagéne

23 3 semaines 20 3 25 cycles au cours

de la vie.

De gaucie a croite : Se décommse en3 phases
1° Phase Anagene

2°Phase Caiagene
3° Fin Phase Catagene
et Phase Telogéne

Figure 6: Trois grandes phases de cycle pilaire.[11]
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5.2. Variation du cycle pilaire :

Le cycle pilaire varie en fonction de plusieurs éléments [1]:

e En fonction des saisons :

La production des hormones stéroidiennes est dépendante des durées d'exposition
au soleil. C'est pourquoi on peut observer deux pics de chute en aofit, septembre et au
printemps.

e En fonction de l'age :

Entre 3 et 11 ans, 90% des cheveux sont en phase anagene, puis les cheveux
deviennent progressivement moins €pais et la densité capillaire diminue. Apres 50
ans, le pourcentage de cheveux en phase télogéne augmente.

e Avec les modifications hormonales qu'entraine la grossesse.

Il y a plus de cheveux en phase anagéne a partir de la 14 ¢éme semaine de
gestation, puis une augmentation des cheveux en phase télogene au cours de la

délivrance.
ITII. Méthodes d’exploration du cheveu :

Pour le pharmacien d’officine comme pour le dermatologue, il est important face
a un patient se plaignant d’'une « chute de cheveux » d’essayer d’évaluer s’il s’agit
véritablement d’une chute de cheveux ou d’un éclaircissement de la chevelure li¢ a un
défaut de synthése ou d’une maladie du cuir chevelu, en réalisant une bonne anamnése
et en analysant les antécédents personnels et familiaux ainsi que I’évolution de la

maladie [12].

Les résultats de cet interrogatoire permettront d’essayer d’orienter le patient sur
la nécessité ou non d’examens complémentaires et de méthodes d’exploration dans le
but de diagnostiquer le mécanisme et la cause de la pathologie en la quantifiant et en

recherchant son étiologie, et parmi ces méthodes :
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1. Trichogramme :

Figure 7: Trichogramme [13].

Les shampooings et brossages ne doivent pas étre réalisés depuis trois jours. Une
cinquantaine de cheveux alignés en une raie avec un peigne métallique stérilisable sont
prélevés avec une pince hémostatique, d’un coup sec pres de leur point d’émergence
dans l'axe du cheveu, en trois emplacements du cuir chevelu (frontotemporale,
temporo pariétale et occipitale). Ensuite, on examine les cheveux prélevés au
microscope optique a faible grossissement et on détermine la proportion de cheveux

anagenes, catagenes et télogenes grace a l'aspect du bulbe pileux.
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Le trichogramme normal chez 'homme comprend : 85% de cheveux anagenes,
au maximum 1% de cheveux catagénes et 14% de cheveux télogenes. Le rapport
anageéne/télogéne représente le coefficient de croissance des cheveux. Un rapport

inférieur a 4 est considéré comme pathologique [1].

Le trichogramme est un examen facile, indolore et rapide. Il permet de confirmer
I’existence d’une chute de cheveux mais ne permet pas de mesurer la vitesse de

pousse. C'est un examen de routine dans les bilans capillaires [8].

2. Phototrichogramme :

On réalise un tatouage de repérage sur une zone déterminée de 0,5 cm?2.

On enregistre une image immédiatement apres le rasage des cheveux sur cette
zone déterminée du cuir chevelu et on répete la prise de vue apres 48 heures. Les
cheveux en phase anageéne produisent un nouveau segment de cheveux pendant ce laps
de temps, ce qui permet d'évaluer la croissance des cheveux par comparaison entre les
deux images. Avec cette méthode, on peut déterminer le nombre total de cheveux
présents dans 1’échantillon, calculer leur densité, le pourcentage de cheveux en phase
de croissance, la vitesse de croissance de chaque cheveux, et le diametre des cheveux.
On pourra suivre 1'évolution naturelle de 1'alopécie ou évaluer la réponse au traitement.

Cette méthode nécessite deux visites [1].

3. Autres méthodes d'explorations
La biopsie du cuir chevelu consiste en un prélevement au niveau du vertex pour
mesurer la profondeur et le diamétre des follicules pileux mais c'est une méthode

invasive.

Le vidéotrichogramme utilise le méme principe que le phototrichogramme sauf
que l'on utilise une caméra. On peut ainsi mesurer la vitesse de croissance, la densité

pileuse, le pourcentage de cheveux télogenes et le diameétre du cheveu.
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. . N . S 2

Le poids des cheveux consiste en un rasage a la main d’une zone repérée de lcm
toute les 6 semaines et une mesure du poids des cheveux rasés. Cela permet de
déterminer la densité pileuse, le pourcentage de cheveux en phase anagene, la vitesse

de croissance et le diametre des cheveux [1].
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Partie 2 : Q’atﬁo[ogzes
de cuir chevelu
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I. Alopécies :
1. Alopécies non cicatricielles :

A la naissance, chaque individu posséde un capital de follicules pileux déterminé
génétiquement. Ce capital va décroitre avec le temps en fonction de différents facteurs.

Une chute de cheveux supérieure a 100 par jour est excessive.

La chute de cheveux, touchant aussi bien les hommes que les femmes, est une
préoccupation fréquente au sujet de laquelle le pharmacien est souvent sollicité en
premiere ligne. La prise en charge au comptoir doit amener par le dialogue et le
questionnement, a identifier I’origine et les circonstances d’apparition de la chute.
Le questionnement vise essentiellement a distinguer une chute de cheveux progressive
ou réactionnelle afin de proposer un ou des produits efficaces et adaptés a I’origine de

la chute pour la freiner et préserver le capital capillaire [14].

Les alopécies non cicatricielles se caractérisent par des cheveux absents ou

courts, le cuir chevelu est souple, la repousse est possible et on peut distinguer :
1.1. Alopécie androgénétique :

L’alopécie androgénétique est un processus de chute anormal des cheveux
obéissant a des facteurs endocriniens et génétiques, son diagnostic est généralement
affirmé par ’examen dermatoscopique du cuir chevelu, chez I’homme ou la femme ;

elle se traduit par :

e Une diminution de la densité folliculaire sur le vertex,

e Des calibres des cheveux plus petits et variés (c’est I’anisotrichose),

e Une prédominance d’unités folliculaires a cheveu unique ;

e Des points jaunes en phase active, moins nombreux, moins organis¢s, ils n’ont

jamais de point central gris-noir ;
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e Une pigmentation périfolliculaire (signe péripilaire) surtout chez ’homme selon

une ¢tude asiatique.

Figure 8: Alopécie androgénétique (AAG) : a : AAG féminine ; b : AAG féminine :
anisotrichose (A) ; ¢ : AAG féminine : points jaunes (PJ); d : AAG masculine : mémes
signes et signe péripilaire (SPP) [15].

Elle est plus fréquente chez les individus de race blanche que chez les personnes
de race noire ou asiatique. Elle représente 90% des causes de chute de cheveux. Elle
touche plus précocement les hommes, environ 30% a 30 ans, 40% a 40 ans et 50% a
50 ans, que les femmes, 25% étant concernées entre 35 et 45 ans et 35% a 45% a 50

ans. Plus I’age de survenue de 1’alopécie est précoce, plus elle risque d’étre importante
[16, 17].
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Il existe deux types de classification de ’alopécie androgénétique : Norwood

chez I’homme et Ludwig chez la femme.

» Chez I’homme, I’alopécie débute au niveau des zones fronto-temporales

évoluant progressivement vers le vertex [18].
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Figure 9: La chute de cheveux chez ’homme [19].

» Chez la femme, on recherche une hyperandrogénie, c’est a dire une
augmentation des androgenes circulants, pour ensuite adapter le traitement. L’atteinte

se fait au niveau frontal de fagon diffuse ou localisée [20].
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Figure 10: La chute de cheveux chez la femme [18].

L’alopécie androgénétique est due principalement a 1’hyperactivité de la 5-
alphareductase, qui convertit la testostérone en dihydrotestostérone au niveau du
follicule pileux. La dihydrostérone accélere le renouvellement des follicules pileux et
progressivement, on observe une diminution du diametre des cheveux, puis un
affinement, pour aboutir a la disparition du follicule pileux. Le facteur héréditaire est

important car il aggrave ce phénomene [21, 22].
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Figure 11: Hormones et enzymes impliquées dans ’AAG [18].
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Le traitement aura différents objectifs : la réversibilit¢ de la chute des cheveux,
une stabilisation du processus et éventuellement une récupération de la densité
antérieure, ce dernier objectif étant beaucoup moins fréquemment obtenu, donc le
pharmacien propose d’abord un soin dermocosmétique. Ce sont des formulations
ciblées sur les chutes de cheveux chroniques, visant a réguler I’hyperséborhée, et
favoriser 1’ancrage du bulbe pileux. Lorsque ces soins ne suffisent plus a stopper la
chute de cheveux, il orientera le patient vers le minoxidil 2% sans prescription ou le
5% sur prescription, et pour les hommes vers une consultation dermatologique pour
une prescription de finastéride. Dans tous les cas, il doit inviter le patient a revenir
faire le point au bout de 3 mois de traitement, afin d’envisager un arrét en cas
d’inefficacité, ou en cas de résultats, une prolongation ou une adaptation du traitement.
Le pharmacien rappelera quelques conseils a respecter pour une meilleure efficacité
des produits : éviter tout facteur fragilisant, effectuer un massage léger lors du
shampoing de la nuque vers le sommet du crane, pour stimuler la microcirculation,
protéger les cheveux des UV (soin capillaire enrichi en filtres solaires) et enfin manger

¢quilibré, lutter contre le stress et le tabac [23, 24].
1.2. Effluvium télogene :

L’effluvium télogene est une chute de cheveux réactionnelle, c’est a dire en
relation avec un ou plusieurs facteurs environnementaux. La chute réactionnelle
apparait trois mois apres le début du facteur déclenchant, en raison de la physiologie

de la pousse des cheveux.

Elle concerne les cheveux en phase d’expulsion. Elle touche I’ensemble de la chevelure
c’est a dire que c’est une perte de cheveux diffuse, avec une impression d’éclaircissement de
la chevelure, s’accompagnant de cheveux retrouvés sur les vétements, au sol ou sur la brosse

a cheveux. On la retrouve principalement chez les femmes [25].
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A I’opposé de I’AAG : absence de réduction des calibres (que ’on peut qualifier
d’« 1isotrichie », persistance d’unités folliculaires a plusieurs cheveux et absence de

points jaunes [17].

Figure 12: a : Effluvium télogéne femme de 45 ans ; b : dermatoscopie : isotrichie [15].

Cela n’évolue pas vers une calvitie totale et plusieurs étiologies sont possibles :
1.2.1. Origine hormonale :
Cela peut étre en rapport avec une hypothyroidie, une hyperthyroidie, une
hyperparathyroidie, ou un hypopituitarisme.

Les hormones influencent le cycle de pousse des cheveux. La production
d’hormone est elle-méme influencée par 1’exposition solaire de chaque individu, c’est
pourquoi, on observe deux pics saisonniers de chute des cheveux : au printemps et en

automne.

Le post-partum peut en étre la cause avec une chute de cheveux 1 a 4 mois apres
I’accouchement et pouvant durer 1 an. En général la chute s’arréte en moins de 6 mois.

Elle est aggravée en cas d’allaitement ou de carence martiale associée.

L’arrét d’une contraception orale peut entrainer une chute de cheveux semblable a celle

du post-partum. Au contraire, la prise de pilule peut entrainer une chute de cheveux.
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1.2.2. Origine nutritionnelle :

Un régime sévere peut déclencher une chute de cheveux diffuse 1 a 6 mois apres

le début de la perte de poids.

La malnutrition, les carences aigues en acides gras essentiels, en fer et en zinc
sont souvent responsable de ’effluvium télogéne. En effet le zinc, le fer, les acides

gras essentiels sont des éléments permettant une bonne croissance du cheveu.
1.2.3. Le stress :

Une chute de cheveux peut survenir 2 a 5 mois apres une forte fievre.

Certaines maladies comme les cancers, les lymphomes, la maladie de Crohn, la

polyarthrite rhumatoide, les affections hépatiques entrainent un effluvium télogene.

Un choc opératoire, ou un acte chirurgical entraine parfois une alopécie

réactionnelle.
1.2.4. Les médicaments :

La chute de cheveux cesse a l'arrét du médicament et récidive a sa

réintroduction.

Les anticoagulants, les antidépresseurs, les antiépileptiques, les anti-
inflammatoires non stéroidiens, les oestroprogestatifs, les hypocholestérolémiants et
les bétas-bloquants entrainent des chutes de cheveux diffuses et réversibles a I’arrét du

traitement, survenant 2 a 4 mois apres la mise en place de celui-ci.
La repousse est spontanée en 4 a 6 mois et ne nécessite pas de traitement.

Le traitement de la cause reste la solution efficace. Mais a défaut de pouvoir agir
sur I’origine, un conseil de soins cosmétiques associés et un complément alimentaire

adapté améliore la physiologie du follicule pileux [26].
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Le traitement de cette chute de cheveux réactionnelle comprend :

» Les compléments alimentaires a base d’acides aminés soufrés (cystine,
cystéine, méthionine et taurine), précurseurs de la kératine, de vitamines B5 ou
dexpanthénol et B8 ou Biotine qui régulent la séborrhée et stimulent le follicule pileux,
de vitamine E, anti-radicalaire participants a la lutte contre le vieillissement du cheveu,
des minéraux (fer, zinc régulant la séborrhée et entrant dans la synthése de la kératine,
cuivre, et sélénium) et des acides gras essentiels (huile de bourrache).

Les compléments alimentaires permettent d’améliorer la microcirculation
capillaire, d’apporter des ¢léments nécessaires a la pousse du cheveu, de contribuer au
ralentissement de la chute, et d’améliorer la qualité du cheveu [14].

Cependant les compléments alimentaires a base de vitamines ne s’averent
efficace que dans le cas d’alopécies causées par des carences vitaminiques.

» Les traitements locaux : Le shampoing traitant est choisi en fonction de 1’état
du cuir chevelu et non du type de cheveux. Les lotions en ampoule ou en spray, sont
des associations d’actifs stimulants la microcirculation du cuir chevelu pour une bonne
nutrition du bulbe donc une bonne croissance du cheveu, et tonifiant le bulbe pileux
pour améliorer son ancrage dans le cuir chevelu.

» Conseils hygiénodiététiques : L’alimentation joue un role essentiel dans la
croissance du cheveu, ¢’est pourquoi il est primordial d’équilibrer les repas, en limitant
la consommation de lipides (ceufs, charcuteries, fritures) et I’apport de glucide
d’assimilation rapide (sucre, bonbons, patisseries). L’apport en protéine (poissons,
viandes grillées, laitages), en fruits et Iégumes est a privilégier. Une alimentation riche
en zinc permettant d’améliorer la synthese de la kératine est conseillée. Les aliments
contenant du zinc sont les haricots secs, les lentilles, les foies de veau, les germes de

blé, le pain complet et le soja [27].
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1.3. Effluvium anagene :

Il est la résultante d’une interruption prématurée de la phase anagene, faisant
suite a une agression métabolique aigué et sévere des cellules a croissance rapide du
bulbe. Cette agression aboutit a la formation d’un cheveu dystrophique (bout effilé
sans matrice ni gaine €pithéliale au microscope), La chute de cheveux qui s’en suit est
généralement importante avec un délai court allant de quelques jours a quelques
semaines. Les causes sont souvent toxiques ou médicamenteuses et lorsqu’elle cesse,

la repousse est observée dans les semaines qui suivent [28, 29].
Facteurs de risque connus :
1.3.1. Radiothérapie :

Apres une dose de radiation, I’alopécie se déclenche en 8 a 10 jours et perdure 2
a 3 semaines avec une repousse totale en 8 a 12 semaines. Parfois, les cheveux

repoussant ont une texture et/ou une couleur modifiée.
1.3.2. Médicaments cytotoxiques :

La perte de cheveux consécutive a une chimiothérapie est souvent mal vécue par les
patients, surtout chez les femmes. L’image corporelle et la confiance en soi sont modifiées.
Pour beaucoup de patiente, la chute de cheveux est ’angoisse majeure face au traitement.

C’est a dire combien une aide psychologique et cosmétique peut étre importante.

Le pharmacien a un rdle pour soutenir psychologiquement la patiente et lui

expliquer les différentes solutions pour limiter la chute de cheveu.

La chimiothérapie a pour but de détruire les cellules cancéreuses qui se divisent
trés rapidement. Elle vise donc les cellules a division rapide sans distinguer les cellules
cancéreuses, des cellules saines, c¢’est pourquoi les cellules saines a division rapide
comme les cellules des bulbes pileux sont détruites entrainant une perte de cheveux

quelques semaines apres le traitement.
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Cependant toutes les chimiothérapies ne font pas tomber les cheveux ; Cela
dépend des molécules employées, de leurs dosages, du nombre de séance de
chimiothérapie, mais aussi de la nature et de la longueur des cheveux de la personne

traitée, et de sa facon d’en prendre soin.

Les chimiothérapies anticancéreuses a base de cyclophosphamide, cytarabine,
méthotrexate, anthracyclines (doxorubicine, épirubicine) et les taxanes (paclitaxel,
docétaxel) entrainent une chute de cheveux 1 a 2 semaines aprés le début du
traitement. Les premiers signes apparaissent 2 a 3 semaines aprés le début du
traitement. La chute de cheveux peut étre brutale ou lente en fonction du type de
molécules utilisées et des doses administrées. Les cils et les sourcils tombent en
général, un peu apres les cheveux. Des démangeaisons peuvent étre ressenties avant et

au moment de la chute [26].

L’utilisation d’un casque réfrigérant permet d’atténuer ou d’éviter la chute de
cheveux. Pour optimiser I’effet du casque réfrigérant, le pharmacien peut donner
quelques conseils qui se sont révélés efficace chez certains patients. Le but est de

ménager la chevelure avant, pendant et apres la chimiothérapie [30].

» Les cheveux peuvent étre lavés la veille de la chimiothérapie puis une semaine
apres la chimiothérapie.

» 1l est préférable d’opter pour une coupe courte avant la chimiothérapie. En effet,
cela augmente 1’efficacité du casque réfrigérant, retarde la chute de quelques
jours, et cela permet d’anticiper moralement la chute.

» Les cheveux ne doivent pas étre lavés trop souvent et I’utilisation d’un
shampoing doux est préférable, en petite quantité.

» Tous les facteurs agressant le cuir chevelu et les cheveux doivent étre évités :
chaleur, défrisages, nattages, teintures, balayages, permanentes, bigoudis
chauffants, fers chauds, brushings...

» Pour déméler les cheveux, utiliser une brosse douce.
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Le casque réfrigérant est un bonnet glacé qui en réduisant 1’afflux sanguin dans
le cuir chevelu empéche la quantité de produit toxique d’affecter les cellules des
cheveux.

Le casque réfrigérant est pos¢ 10 minutes avant le début de la perfusion, sur des
cheveux mouillés. Il doit étre changé toutes les quinze minutes afin de rester bien froid
tout au long de la perfusion. Il est ensuite retiré 30 minutes aprés la fin de la perfusion.
Le casque est parfois mal supporté, provoquant des sensations de froid intense, des
maux de téte et des douleurs oculaires et cervicales. Conseiller a la patiente de ramener
une serviette de bain pour se couvrir le cou pendant le port du casque et un vétement

chaud pour éviter une sensation de froid trop importante.

L’utilisation du casque est contre-indiquée chez les patients avec des tumeurs
hématologiques ayant une forte incidence a se métastaser au niveau du cuir chevelu
comme pour les leucémies, les lymphomes ou les tumeurs solides avec métastases
connues au niveau du cuir chevelu, en raison d’un risque accru de récidive a partir des

zones protégées par le casque.

L’efficacité du casque réfrigérant est trés variable, la chute est parfois quasi

nulle, ou elle peut étre atténuée, mais elle peut étre aussi inévitable [30].
2. Alopécies cicatricielles :

Une alopécie est dite cicatricielle lorsqu’elle résulte du remplacement des
follicules pileux par un tissu fibreux. Lors des alopécies cicatricielles, I’aspect du cuir
chevelu est lisse avec disparition des orifices pilaires. Il s’agit donc d’alopécies
définitives qui, une fois constituées, ne pourront étre corrigées que par une solution
chirurgicale. N’étant pas du ressort du pharmacien, ce type d’alopécie ne sera pas

détaillé [25].
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2.1. Lichen plan pilaire (LPP) et alopécie frontale fibrosante (AFF) :

Lichen plan folliculaire est une maladie inflammatoire du cuir chevelu. Elle peut
atteindre les personnes ayant une Lichen Plan cutané mais est plus fréquemment
isolée. Le LPP est la cause la plus fréquente des alopécies cicatricielles primaires,

survenant plus fréquemment chez la femme jeune [31].

Figure 13: [a ;b] :Lichen plan pilaire : a : aspect clinique ; b : dermatoscopie : érythéme et
desquamation périfolliculaires (ED) ;[c ;d] :Alopécie frontale fibrosante : a : aspect
clinique ; b : dermatoscopie : érythéme et desquamation périfolliculaire (ED1) [15].
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Cliniquement, le LPP se présente comme des plaques d’alopécies s’étendant de
facon centrifuge. La peau au centre des plaques est blanche luisante et atrophique,
tandis qu’a la périphérie des plaques, les orifices des follicules pileux sont

inflammatoires, rouges, €paissis avec une desquamation [31].

Dans I’AFF, un méme tableau est noté sur les zones concernées. L’atteinte pilaire
corporelle dans le LPP et I’AFF présente parfois mais non systématiquement loin s’en
faut les signes d’inflammation et d’hyperkératose, et de la méme maniére dans les

sourcils pour I’AFF [32].

C’est une affection chronique durant des mois voire des années et évoluant en

poussées et rémissions, entrainant une perte définitive des cheveux des zones atteintes.

Le traitement repose sur les dérivés cortisoniques locaux comme le proprionate
de clobétasol (Dermoval) et les cortisoides par voie orale, comme la prednisone pour
une durée de 3 a 6 mois. D’autres tra