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Observation :  

Une femme de 34 ans, sans antécédents particuliers,  admise pour une diminution de la densité des cheveux localisée 

au niveau pariétal et évoluant depuis 1 an , L’examen clinique trouvait une plaque alopécique pariétale (Figure 1), Le 

reste de l’examen clinique était sans particularité. 

La dermoscopie objectivait une persistance des  follicules pileux avec des poils en points d’exclamation périphériques, 

des points noirs , des poils cassés, des poils coudés, et des poils duveteux (Figure 2).  

L’aspect clinique et trichoscopiqe confirmaient le diagnostic de pelade en plaque. 

Discussion :  

La fréquence de la pelade varie de 0,7 à 3,8% chez les patients en consultation dermatologique (1). Le diagnostic de la 

pelade se base sur des critères clinico-trichoscopiques, l’histologie est rarement nécessaire (2).  

Les points jaunes représentent un  signe trichoscopique très sensible mais non spécifique de la pelade (3), ils  sont 

considérés comme étant les  signes trichoscopiques les plus fréquents de la pelade , ils traduisent des follicules pileux 

dilatés et remplis de matériels kératotique et sébacés le plus souvent centrés par un poil miniaturisé cadavérisé ou 

dystrophique (figure 2 et 4), les points jaunes caractérisent les pelades inactives de longue durée d’évolution, et aussi 

leur nombre par champ de vision est corrélé significativement avec la sévérité de la pelade (3,4). 

Les points noirs sont des poils pigmentés cassés à ras au niveau du scalp, ils ne sont pas spécifiques de la pelade mais 

ils sont un marqueur de sévérité (3) et  ils prédominent dans les pelades aigues et actives (2). 

Les poils en points d’exclamation  sont des poils fracturés avec une extrémité proximale fine et hypopigmentée et une 

extrémité distale renflée et pigmentée , ils sont considérés comme pathognomoniques de la pelade  (3,5), et ils 

prédominent dans la forme aigue progressive, mais peuvent être observés à la périphérie des plaques peladiques  

stables (1). Les poils cassés  sont dus à une fracture transversale de la tige pilaire affaiblie par le processus 

inflammatoire , ils prédominent dans les pelades aigues et actives (2,4). 

Les poils duveteux courts et hypopigmentés représentent un signe trichoscopique sensible main non spécifique (1) , ils  

prédominent dans les pelades de longue durée d’évolution ou en repousse (2,6),   une transformation de ces poils 

duveteux en poils terminaux (augmentation de l’épaisseur et de la pigmentation) a été considéré comme un signe de 

bon pronostic et de repousse (7) (Figure 2 et 4). 

Les poils circulaires ou en queue de cochon : sont des poils courts enroulés avec une  extrémité effilée, ils sont 

considérés comme un signe de repousse et ils plus fréquents chez les enfants (8) (Figure 3). 

Dautres signes trichoscopiques de la pelade sont les poils coudés qui sont considérés comme des signes d’activité de la 

maladie (2),  et les constrictions de Pohl-Pinkus ou aspect de pseudo-monilethrix , ce dernier est  un signe 

trichoscopique rarement observé  dans la pelade , ces constrictions sont dues à une suppression rapide de l’activité 

métabolique et mitotique  du follicule pileux par le processus pathologique, ils sont surtout observés chez des patients 

ayant une chute de cheveux active (4).   

Généralement, aucune différence significative n’a été démontrée concernant la trichoscopie des formes cliniques de la 

pelade  (2), à l’exception de la forme Ophiaisique dans une étude,  qui a été caractérisée par  une absence de points 

noirs (3). 

La trichoscopie de la pelade n’a pas seulement un intérêt de diagnostic positif, mais elle permet également le suivi des 

patients et la surveillance de l’efficacité thérapeutique (2).  



 

 
 

Figure 1 : pelade en plaque : plaque alopécique 

pariétale  

 

Figure 2 : Dermoscopie de la pelade. Points d’extension (flèches oranges) , points jaunes 

 centrés par des débris pilaires noirs (flèches jaunes), poils cassés (flèches vertes), poils coudés 

(flèches bleues), poils duveteux (cercle rouge), points noirs (cercle noir). 

 

 

  
Figure 3 : Dermoscopie de la pelade montrant 

des poils circulaires (flèches noires) et poils 

coudés (flèches bleues) 

 

Figure 4 : Dermoscopie de la pelade  montrant des points d’exclamation (flèches oranges) , 

points jaunes centrés par débris pilaires noirs (flèches jaunes), poils cassés (flèches vertes), 

 poils cadavérisés (flèches violées), points noirs (cercle noir). 
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