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Résumé 
Introduction. Les cheveux font l’objet de nombreuses attentions et ses pertes pourront avoir des impacts sur la qualité de notre vie. Notre 
objectif est d’identifier les facteurs qui peuvent être associés à une altération de la qualité de vie des patients atteints de pelade en utilisant le 
score DLQI (Dermatology Quality of Life Index). 
Patients et méthodes. Une étude transversale sur 35 patients atteints de pelade était réalisée au service de Dermatologie du Centre Hospi-
talier Joseph Raseta Befelatanana, Antananarivo, Madagascar, entre janvier 2013 et mai 2015. Les patients étaient classés en 3 groupes (G) 
selon la sévérité de la pelade, évaluée selon le pourcentage du cuir chevelu atteint : groupe 1 alopécie <25% du cuir chevelu (n=17); G2 : 25-
75% (n=9) et G3 >75% du cuir chevelu (n=9).  
Résultats. Trente cinq patients étaient inclus dans l’étude, dont 24 femmes et 11 hommes. L’âge moyen était de 29,2 ans. Dix sept patients 
(48,6%) rapportaient la présence d’un choc psycho-affectif survenu dans les 2 à 4 mois avant l’apparition de la pelade. Dans notre échantil-
lon, la moyenne du score DLQI était à 9,11 dont  le domaine le plus touché était l’activité journalière. Les femmes avaient une qualité de vie 
plus altérée que les hommes (score DLQI 10,1 vs 6,9). Aucune corrélation n’était trouvée entre la qualité de vie des patients et la situation 
matrimoniale, ni avec la profession, ni avec la durée d’évolution de la maladie. Par contre, les patients ayant présenté une pelade universelle 
avait le DLQI le plus élevé (DLQI=14), avec une différence significative par rapport à ceux des autres formes cliniques (p=0,001). 
Conclusion. Notre étude démontrait l’impact négatif de la pelade sur les domaines physique et mental, ainsi que sur la relation interhumaine. 
L’altération de la qualité de vie des patients était surtout influencée par le genre, l’âge et la présentation clinique de la pelade.  
Mots-clés : activité journalière, état mental, pelade, qualité de vie 
 
Abstract 
Introduction. Alopecia areata (AA) is associated with psychological distress and poor health-related quality of life (QL). We aim to identify the 
factors associated with the deterioration of QL in AA patients seen in the University Hospital, Joseph Raseta Befelatanana. 
Patients and methods. A cross-sectional study was performed in the department of Dermatology in the University Hospital Joseph Raseta 
Befelatanana, Antananarivo, Madagascar, between january 2013 and may 2015. It included 35 AA patients that were classified in 3 groups 
(G) according to the severity of hair loss: group 1 <25% hair loss (n=17); G2: 25-75% hair loss (n=9) and G3>75% hair loss (n=9). 
Results. The 35 AA patients (24 females and 11 males) had a mean age of 29.2 years-old. Seventeen patients (48.6%) reported stressful 
events 2 to 4 months before the onset of alopecia. Our patients had a mean Dermatology Life Quality Index (DLQI) of 9.11 with worse QL in 
daily activities. Our results showed that women have a more significantly altered quality of life than men (score DLQI 10.1 vs 6.9). No correla-
tion was found between patient’s QL and marital status, occupation and the duration of AA progression. However, patients with alopecia uni-
versalis had the highest DLQI (DLQI=14), the difference was statistically significant compared to the other clinical forms (p=0.001).  
Conclusion. This study demonstrated that AA has a negative impact on mental and physical well-being, as well as on the interpersonal rela-
tionship. The impairment of patients' QL was mainly influenced by gender, age and clinical presentation of the alopecia areata. 
Key words: alopecia areata, daily activities, mental status, quality of life 

Introduction 
 

La pelade est une maladie auto-immune des follicu-
les pileux responsable d’une alopécie non cicatricielle 
[1]. La pelade affecte les enfants et les adultes quelque 
soit la couleur du cheveu [2]. Elle a une prévalence 
mondiale entre 0,1-0,2% [3]. A Madagascar, la pelade 
constitue 1,84% des motifs de consultation en derma-
tologie [4].  
Bien que la pelade soit une pathologie bénigne ne met-
tant pas en jeu le pronostic vital, son impact psycho-

social est très important, qui entretient lui-même la ma-
ladie et altère la qualité de vie des patients. Comparés 
à la population générale, les patients atteints de pelade 
présentent une altération significative de la qualité de 
vie [5]. Aucune étude n’a évalué les facteurs qui peu-
vent altérer la qualité de vie des patients malgaches 
atteints de pelade. Notre objectif est d’identifier les fac-
teurs qui peuvent être associés à une altération de la 
qualité de vie des patients atteints de pelade en utili-
sant le score DLQI (Dermatology Quality of Life Index). 
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Méthodologie 
 

Il s’agit d’une étude transversale chez les patients 
atteints de pelade, au sein du service de Dermatologie 
du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Be-
felatanana, entre janvier 2013 et mai 2015. Le dia-
gnostic de pelade était porté essentiellement sur le 
critère clinique. Les patients âgés plus de 11 ans dont 
le diagnostic de pelade est fait par un sénior en derma-
tologie et qui avaient répondu à la convocation télé-
phonique ont été inclus dans l’étude. Les patients 
ayant présenté une pelade mais qui n’avaient pas ré-
pondu à la convocation téléphonique n’ont pas été in-
clus. La méthode d’échantillonnage est non-
probabiliste (méthode des quotas). Les paramètres 
socio-démographiques tels que l’âge, le genre, la pro-
fession, l’origine géographique : milieu rural ou urbain, 
la situation matrimoniale sont étudiés. Les paramètres 
cliniques étudiés étaient l’ancienneté de la lésion 
(moins de 6mois ou plus de 6 mois), l’étendue de la 
lésion (repartie en 3 modalités : < 25% ; entre 25 et 
75%, enfin >75%), les formes cliniques( réparties en 5 
classes : pelade circonscrite en plaques, pelade ophia-
sique, pelade en aire, pelade décalvante totale et pela-
de universelle), les signes accompagnateurs, les anté-
cédents personnels et familiaux de pelade, les facteurs 
déclenchants, le traitement reçu avant la consultation, 
les pathologies associées (maladie auto-immune, ato-
pie, infections, caries dentaires), le lieu de prise en 
charge des patients : traités en externe ou hospitalisés. 
Ces paramètres démographiques et cliniques consti-
tuent les variables indépendantes et le score DLQI est 
la variable dépendante. 
L’évaluation de la qualité de vie est basée sur les 
questionnaires Dermatology Life Quality Index (DLQI). 
C’est un score d’évaluation de la qualité de vie, validé 
depuis 1994 [6]. Le score maximal est de 30 et le sco-
re minimal est de 0. Plus le score est élevé et plus la 
qualité de vie est compromise. Les fiches de consulta-
tion portant le diagnostic de pelade ont été colligées. 
Une fiche de protocole déjà établie dans le service a 
été remplie pour chaque patient qui a répondu à la 
convocation pour le recueil des informations nécessai-
res à l’étude. Une série de questions contenant 10 
items a été posée pour chaque patient pour évaluer 
l’impact de la pelade sur leur qualité de vie.  
Les recueils des données étaient effectués sur le logi-
ciel Excel 2010. Les résultats statistiques étaient trai-
tés sur le logiciel EPI-INFO version 3.5.3. Le résultat 
est dit statistiquement significatif lorsque la valeur 
p<0,05. 
L’étude était conduite sous la responsabilité du Chef 
de service de Dermatologie du CHU Joseph Raseta 
Befelatanana. La vie privée des patients a été traitée 
dans la confidentialité et dans le respect du secret pro-
fessionnel. Un consentement verbal et éclairé été obte-
nu auprès des patients avant d’entamer notre étude.  

Résultats 
 

Trente cinq patients étaient inclus dans l’étude, dont 
24 femmes et 11 hommes. L’âge moyen était de 29,2 
ans [min : 11 ; max : 59 ans]. Dix sept patients (48,6%) 
rapportaient la présence d’un choc psycho-affectif sur-
venu dans les 2 à 4 mois avant l’apparition de la pela-
de. Neuf pour cent des patients avaient une histoire 
familiale de pelade. L’association de la pelade avec 
l’atopie était présente dans 11,5% des cas,  avec d’au-
tres pathologies auto-immunes (vitiligo et thyroïdite) 
dans 6% des cas. Selon la surface des lésions, qua-
rante-neuf pour cent des patients présentaient des lé-
sions moins de 25% du cuir chevelu et 26% présen-
taient des lésions plus de 75% du cuir chevelu. La du-
rée d’évolution de la pelade était plus de 6 mois dans 
37% des cas. Dans notre échantillon, la moyenne du 
score DLQI était de 9,11 dont  le domaine le plus tou-
ché était l’activité journalière. Les femmes avaient une 
qualité de vie plus altérée que les hommes (score 
DLQI 10,1 vs 6,9).Les patients âgés plus de 50 ans 
avaient un DLQI bas (5 vs 10) (p=0,04). La corrélation 
n’était pas statistiquement significative entre la qualité 
de vie des patients et la situation matrimoniale, ni avec 
la profession, ni avec l’origine géographique, ni avec la 
durée d’évolution de la maladie. Par contre, la forme 
clinique de la pelade avait une influence sur la qualité 
de vie des patients ; les patients ayant présenté une 
pelade universelle avaient un DLQI élevé (DLQI=14), 
avec une différence significative par rapport à ceux des 
autres formes cliniques (p=0,001).L’altération de la 
qualité de vie augmentait aussi selon la surface de la 
lésion mais la différence n’était pas statistiquement 
significative (p=0,3). Le tableau I montre la relation 
entre DLQI moyen et les paramètres épidémiologiques 
et le tableau II montre celle avec les paramètres clini-
ques. 
  
Discussion 
 

L’évaluation de la qualité de vie a pris de l’importan-
ce dans les maladies chroniques sans menace du pro-
nostic vital telles que les pathologies cutanées [7]. L’é-
valuation de la qualité de vie aide dans la pratique cli-
nique à juger l’impact de la maladie sur les aspects de 
la vie quotidienne des patients [8]. L’auto-évaluation de 
la maladie par les patients ainsi que l’impact sur leur 
vie quotidienne sont différents de ceux des personnels 
de santé parce que les questionnaires pour évaluer la 
qualité de vie sont personnels et individuels [9]. 
Notre étude démontrait l’impact négatif de la pelade 
sur les domaines physique et mental, ainsi que sur la 
relation interhumaine des patients. L’altération de la 
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qualité de vie des patients était surtout influencée par 
le genre, l’âge et la présentation clinique de la pelade. 
Comparable à nos résultats, plusieurs auteurs évo-
quaient que les femmes avaient une qualité de vie plus 
altérée que les hommes [10, 11, 12]. La féminité, la 
sexualité et la personnalité d’une femme sont liées 
symboliquement aux cheveux. 
La qualité de vie des patients jeunes était plus altérée 
que celle des patients âgés plus de 50 ans dans notre 
étude. Ce résultat se concorde à ceux de plusieurs 
auteurs comme Zhang chez les patients chinois [13] et 
Katoulis et al chez les femmes grecques [14]. 
Aucune corrélation n’était trouvée entre la qualité de 
vie des patients et la durée d’évolution de la maladie. 
L’étude effectuée par Al-Mutairi et al avait affirmé l’ab-
sence de différence de score DLQI selon l’ancienneté 
de la lésion [15]. Ghajarzadeh et al n’ont trouvé aucu-
ne association entre l’ancienneté de la maladie et le 
score DLQI [16]. 
Les patients ayant présenté une pelade universelle 
avait le DLQI le plus élevé (DLQI=14). Plusieurs étu-
des démontraient aussi que plus la pelade est sévère, 
plus l’impact sur la qualité de vie est important, spécifi-
quement sur l’activité journalière, le domaine psycholo-
gique et la relation sociale [11].  
Notre étude présente quelques limites : il s’agit d’une 
étude monocentrique avec un faible échantillonnage, 
d’où la généralisation du résultat n’est pas valable. 
L’efficacité de tout traitement de la pelade doit être ju-
gée aussi sur l’amélioration de la qualité de vie et non 
pas seulement sur la repousse des cheveux. Des étu-
des interventionnelles telles que la psychoéducation, 
les interventions psychothérapeutiques et le counse-
ling pour réduire l’impact de la maladie pourraient être 
justifiées. 

 

Conclusion 
 

Notre étude démontrait l’impact négatif de la pelade 
sur les domaines physique et mental, ainsi que sur la 
relation interhumaine. L’altération de la qualité de vie 
des patients était surtout influencée par le genre, l’âge 
et la présentation clinique de la pelade. 
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Tableau II. Relation entre DLQI et paramètres cliniques. 

Tableau I. Relation entre DLQI et paramètres épidémiologiques. 

Paramètres DLQI moyen p-value 

Genre   0,2 
    Masculin 
    Féminin 
Age (ans) 
    [10-20[ 
    [20-30[ 
    [30-40[ 
    [40-50[ 
    [50-60[ 

6,9 
10,1 

  
10 
9 
8 

10 
5 

  
0,04 
  
  
  
  
  

Situation matrimoniale   0,9 

    Marié 9   

    Célibataire 9,5   

Profession 
   Sans emploi 
   Etudiant 
   Travailleur 

  
9 

10 
8,5 

0,9 

Origine géographique 
   Zone rurale 
   Zone urbaine 

  
7 

10 

  
  
0,5 

DLQI : Dermatology Life Quality Index  

Paramètres DLQI moyen p-value 

Surface de la lésion 
< 25% 
25-75% 
>75% 

  
8 
9 

12 

0,3 

Formes cliniques de la 

pelade 
Pelade circonscrite 
Pelade en aires 
Pelade ophiasique 
Pelade décalvante totale 
Pelade universelle 

  
9 
9 

6,5 
11 
14 

0,001 

Durée d’évolution 
< 6 mois 
> 6 mois 

  
9 

9,5 

0,9 

DLQI : Dermatology Life Quality Index  
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