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Introduction

La pseudopelade de Brocq (PPB) est une alopécie cicatri-
cielle lymphocytaire chronique lentement progressive dont
la physiopathogénie exacte n’est pas connue [1,2]. La
nature de la PPB reste controversée, la plupart des auteurs
s’accordant a accepter que cette maladie est authentique-
ment primitive et d’autres la considérant comme dérivée
du lichen plan pilaire et du lupus cutané ou comme ’état
final des alopécies cicatricielles sévéres [1—3]. Elle ne serait
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somme toute en ce cas qu’un état pseudopeladique sans
étiologie retrouvée. La PPB pourrait représenter entre 10 et
40% de Uensemble des alopécies cicatricielles lymphocy-
taires selon les études [2,4]. Elle touche principalement les
femmes entre 30et 50ans. Quelques cas pédiatriques ont
été colligés ainsi que des cas anecdotiques familiaux chez
des apparentés au premier degré.

Aspects cliniques

La PPB est caractérisée par de multiples petites zones alo-
péciques en aires, arrondies ou ovales, en principe non
inflammatoires de couleur blanche ivoire ou de couleur
chair. Toutefois, a leur apparition, les plaques peuvent
étre rosées, voire discretement oedémateuses. Elles sont
asymptomatiques ou modérément prurigineuses et rare-
ment squameuses. Le vertex et les zones pariétales du cuir
chevelu sont les plus souvent affectés, mais non exclusi-
vement. Les lésions se présentent habituellement sous la
forme de petites plages alopéciques mesurant généralement
5a 10mm de diametre regroupées dans une méme région.
Ces caractéristiques conférent a la PPB un aspect dit «en
empreintes des pas dans la neige» ou «en empreintes de
Uextrémité des doigts dans la farine» (Fig. 1). Les lésions
peuvent évoluer vers un aspect en confetti en se multipliant
en nombre ou donner de plus grandes plages alopéciques
par coalescence des plaques (Fig. 2). En ce sens, différentes
formes cliniques ont été décrites, constituées de plaques de
tailles variables. Les lésions sont atrophiques, lisses et sans
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Figure 1.

a—d: variétés cliniques de la pseudopelade de Brocq : plaques alopéciques ovalaires de petite taille avec I’aspect « en empreintes

de pas dans la neige » (a) ; larges plaques alopéciques, voire une combinaison de petites et de grandes plaques (b—d).

follicule visible. Les tiges pilaires situées en périphérie des
plaques peuvent étre arrachées facilement en phase active.
Il est possible de trouver des cheveux groupés ou isolés au
sein d’une plaque alopécique, souvent conséquence de la
fusion de deux plaques.

L’examen dermatoscopique confirme ’absence de folli-
cule pileux au centre des plaques (Fig. 3) et l’absence de
halo rose hyperkératosique, caractéristique du lichen plan
pilaire.

Evolution

L’évolution de la maladie est variable mais classiquement
insidieuse et lentement progressive sur plusieurs années
avec développement des plaques, puis coalescence de ces
derniéres. Les patients découvrent leur alopécie de facon
fortuite. Ainsi, comme le faisait remarquer Degos [3], «le
malade ne trouve pas de cheveux sur son peigne et sur sa
brosse ». Les zones alopéciques le restent définitivement

Figure 2. a, b: plaques alopéciques étendues du cuir chevelu secondaires a ’évolution de la maladie.
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