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Observation :  

Une femme de 38 ans, sans antécédents pathologiques notables, originaire de la région de Tinghir du Maroc, 

ayant un phototype IV, et qui présente depuis 18 mois de multiples plaques alopéciques prurigineuses du 

vertex (Figure 1). Le signe de la traction était négatif.  Le reste de l’examen clinique était sans particularité. 

La trichoscopie objectivait l’absence ou la raréfaction des orifices folliculaires signant l’alopécie 

cicatricielle, des globes cornés folliculaires blanc-brunâtres entourés de vaisseaux arborescents donnant 

l’aspect classique « en araignée rouge », des points rouges témoignant de l’évolutivité des lésions, des zones 

blanches ivoires centrales traduisant la fibrose, une bordure pigmentée dyschromique avec des point gris-

bleus d’aspect moucheté (Figures 2-6). L’histologie a confirmé le diagnostic de Lupus discoide. 

Discussion : 

Le lupus discoïde (LD) du cuir chevelu est le type le plus fréquent du lupus cutané (1), qui  se présente sous 

forme de plaques unique ou multiples, alopéciques, bien limitées,  inflammatoire au début, puis 

secondairement atrophiques au niveau central et une hyperpigmentation périphérique chez les phototypes 

foncés,  laissant après guérison une alopécie cicatricielle définitive (2). Les signes trichoscopiques  les plus 

évocateurs du LD sont les globes cornés jaunes ou brunâtres , les vaisseaux arborescents épais et tortueux 

(3), les points rouges folliculaires  témoignant de l’évolutivité des lésions et des points bleu-gris (4) ou gris-

bruns d’aspect moucheté traduisant une incontinence pigmentaire histologique. Dans les formes évoluées   

les zones sans structures blanches ivoires avec absence de follicules pileux et une dyschromie brun foncé 

prédominent (1). Pour bien visualiser ces signes trichoscopiques, il est important de réaliser d’abord une 

trichoscopie sèche (sans liquide d’interface) pour visualiser les squames, puis une trichoscopie humide (avec 

un liquide ou gel), puis d’effectuer un examen en lumière polarisée pour mieux visualiser  les vaisseaux en 

modifiant l’intensité de la pression exercée sur le dermatoscope.  

La trichoscopie se révèle être une technique incontournable pour le diagnostic et le suivi des pathologies du 

cuir chevelu. Elle permet une distinction rapide entre alopécie cicatricielle et non cicatricielle, le choix du 

site de la biopsie et enfin elle rassure le patient quant à la bonne prise en charge de sa pathologie capillaire. 
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Légende des figures :  

 

Figure 1 : Lupus érythémateux discoïde du cuir chevelu: Plaques alopéciques cicatricielles du vertex   

Figure 2 : Lupus érythémateux discoïde du cuir chevelu :  Globes cornés folliculaires blanc-brunâtres (flèches 

oranges), des vaisseaux arborescents (flèches rouges) et des points gris-bruns (cercle noir), avec une bordure 

pigmentée dyschromique (étoile noire) et quelques squames blanchâtres (flèches bleues). 

Figure 3: Lupus érythémateux discoïde du cuir chevelu: Trichoscopie d’une  plaque alopécique partiellement 

cicatricielle du vertex , avec des zones blanches ivoires centrales (flèche noire) et  une bordure pigmentée 

dyschromique (étoile noire) , avec quelques globes cornés folliculaires blanc-brunâtres (flèches oranges). 

Figure 4 et 5 : Images trichoscopiques (collection du Dr Bourezane)  montrant les globes cornés folliculaires (flèches 

oranges) et les vaisseaux arborescents (flèches rouges)   dans des plaques de lupus discoïde du cuir chevelu. 

Figure 6 : Un schéma regroupant l’ensemble des signes trichoscopiques du lupus discoïde du cuir chevelu avec une 

zone centrale cicatricielle  et une hyperpigmentation périphérique ou des plages dyschromiques , avec des signes 

d’activité du LD à types de points rouges folliculaires, des globes cornés jaunâtres ou brunâtres  et des vaisseaux 

arborescents épais et tortueux sur un fond rosé  .  


