CoLLECTION

FPELAPE

4 BEVERITE

DE LA MALADIE

La sévérité de la pelade est évaluée en fonction de plusieurs
critéres, notfamment |'étendue de la chute des cheveux et
des poils, permettant la classification en plusieurs formes.
L'évolution de la maladie est cependant imprévisible.

Lo,




CRITERES DE SEVERITE DE LA PELAPE

Lo sévérité de la pelade est évaluée en fonction de différents facteurs -

Efendue de la chute
des cheveux et des poils

Chronicité

Impact sur la QdV

p ‘ ‘ Afteinte des ongles
(émotionnelle, sociale)

Localisation de la chute

Age o I'opparition des cheveux et des poils

Les patients dont la maladie était

plus sévére au départ sont aussi
tE %VIEZ'VOUQ ? plus susceptibles d’évoluer vers

une pelade totale ou universelle.®




EVOLUTION DE LA PELADE

- Imprévisible.
- Une éfude a révélé qu'envi

ron 40 @ 70 % des patients classés

au stade des plaques limitées avaient une repousse.
- D'autres plagues peuvent se former et se juxtaposer et la maladie

peul progresser vers une

pelade totale ou universelle.

- Dans certains cas, la pelade peut présenter une évolution
oar rechutes et rémissions

- Le pronostic est moins favorable lorsgue I'cpparition survient

pendant 'enfance.

- Parmi les autres indices d'u
lo variante ophiasique ef

n pronostic défavorable figurent
la coexistence de changements aux ongles.

CLASSIFICATION DE LA PELADE '

Lo sévérité de la pelade est
suivante :

Pelade en plaques

Plaques rondes/ovales
de perte de pilosité sur le
cuir chevelu ; représente

environ 90 % des cas

QdV : qualité de vie.

LE SAVIEZ-VOVS ?

généralement classée de la maniere

Pelade totale Pelade universelle
Chute de la totalité Absence fotale de poils

ou de la quasi-totalité sur le corps ou peut
des cheveux désigner toute chute des

cheveux et des poils

Le potentiel de repousse des cheveux

et des poils est conservé chez les patients
atteints de pelade, méme pour les atteintes
de longue durée, car la pelade n‘implique
pas la destruction du follicule pileux.®




COLLECTION

Retrouvez 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 ef d'évaluer la prise en charge,

en passant par les mécanismes & |'origine

de cetfte maladie.
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