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La pelade peut étre vécue comme un véritable fardeau par les
patients avec des impacts physiologiques et psychosociaux

pouvant considérablement altérer leur qualité de vie.'*
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STIGMATISATION -

* Regards insistants
+ [solement social

- Violences verbales
* Harcelement

IMAGE PE 50/ ALTEREE °

- Senfiment d'éfre « monsfrueux »

- Perfe du senfiment de féminité
chez les femmes

BAISSE DE LA SENSIBILITE CUTANEE '

- Baisse de |la sensibilité sur le cuir chevelu

+ Diminution de la perception de la surface
cutanée aux stimuli factiles

Les patients peuvent s’'inquiéter

du fait que leurs partenaires
lE %VIEZ'VOUQ ? les trouvent moins atfirants

sans cheveux.®




0 TROUBLES EMOTIONNELS -
‘ - Anxieté

- Dépression

- Affections psychiatriques

- |[dées suicidaires

PERTE PE LA PROTECTION APPORTEE
PAR LES CHEVEUX ET LES POILS -

- Sensibilité aux coups de solell

- Irritation accrue
(due a l'eau, la sueur, les délbris, ...)

ALTERATION DE L AIPE AU CONTROLE
DE LA TEMPERATURE '~

Il a été rapporté dans une étude que
parmi les patients atteints de pelade :

lE %V/EZ‘VOUQ 9 + 27.1 % ont de I'anxiété .’

- 18,9 % sont dépressifs.°




COLLECTION

Retfrouvez I'ensemble des informations sur

la maladie dans notre collection PELADE

fels que les conséquences que cela peut

avoir sur vos patients, les outils vous permettant
de suivre et d'évaluer la prise en charge,

en passant par les mécanismes & |'origine

de cefte maladie.
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