COMMENT J’EXPLORE ...
une raréfaction des sourcils
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RESUME : La raréfaction ou la perte des sourcils peut représen-
ter un sujet d’inquiétude de nature esthétique, ou correspondre
a un signe clinique particulier d’une maladie. Les pathologies
causales sont quelques dermites et diverses pathologies endo-
criniennes, auto-immunes, infectieuses, néoplasiques, trauma-
tiques, iatrogeénes ou génétiques.
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INTRODUCTION

Sur un plan esthétique, la présence et 1’abon-
dance des sourcils ont des implications certaines.
L’expression du visage est trés influencée par la
forme et les mouvements des sourcils. Leur raré-
faction ou leur absence a des conséquences au
plan des relations sociales. Au-dela de ces consi-
dérations esthétiques, une alopécie des sourcils
peut étre pathognomonique de certaines dermi-
tes ou de diverses pathologies endocriniennes,
auto-immunes, infectieuses, néoplasiques, trau-
matiques ou génétiques (1, 2). Cette revue en
présente une synthese.

DERMITES

Deux dermatoses primitives communes sont
impliquées dans une raréfaction des sourcils. Il
s’agit de la dermatite atopique et de la dermite
séborrhéique. Dans la dermatite atopique, 1’at-
teinte prédomine dans le tiers externe des sour-
cils, ce qui correspond au signe de Hertoghe. Cet
état pourrait résulter du frottement ou du grat-
tage répétitif 1i¢ au prurit. Une situation similaire
peut accompagner une dermite séborrhéique (3).
Elle est peut-&tre corrélée a une colonisation
excessive de la peau par des levures du genre
Malassezia (4).

HYPOTHYROIDIE

L’alopécie des sourcils et du cuir chevelu peut
étre une manifestation de 1’hypothyroidie (5).
L’atteinte prédomine dans la partie externe des
sourcils et est connue dans la littérature anglo-
saxone sous le terme «signe de la reine Anne»
2, 5).

(1) Assistant clinique, (2) Chargé de Cours adjoint, Chef
de Laboratoire, (3) Chargé de Cours, Chef de Service,
Service de Dermatopathologie, CHU de Liege.
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How I EXPLORE... EYEBROW ALOPECIA
SUMMARY : The rarefaction or loss of eyebrow hair may
represent an esthetic complaint or a peculiar finding associated
with a given disease. The causal disorders correspond to a few
dermatitides and several endocrine, auto-immune, infectious,
neoplastic, traumatic, iatrogenic and genetic disorders.
KEeYyworps : Eyebrow - Alopecia - Hertoghe’s sign

MALADIES AUTO-IMMUNES

Quelques pathologies auto-immunes affectant
la peau sont responsables d’une alopécie des
sourcils (Tableau I). L’alopécie fibrosante fron-
tale touche avec prédilection la femme méno-
pausée (6, 7). L’alopécie des sourcils en est un
des signes cardinaux. Il s’agirait d’une variante
folliculaire du lichen dont il est parfois difficile
de faire le diagnostic différentiel. Le syndrome
de Graham-Little-Lassueur est une autre présen-
tation particuliere du lichen qui se manifeste par
une triade combinant une alopécie cicatricielle
progressive du cuir chevelu, une perte non cica-
tricielle de la pilosité des sourcils, du pubis et
des aisselles, et une éruption lichénoide follicu-
laire (8). Au niveau des cils et des sourcils, on
retrouve des papules folliculaires kératosiques.
Cette affection touche préférentiellement les
femmes au-dela de la trentaine.

Le lupus érythémateux, dans sa forme discoide,
est caractérisé par des macules érythémato-squa-
meuses bien circonscrites et kératosiques. Une
atteinte des sourcils est possible. On y retrouve
des squames adhérentes, des télangiectasies, une
dépigmentation et des bouchons cornés follicu-
laires. La destruction des follicules entraine une
alopécie cicatricielle.

La pelade est une perte de pilosité qui se
manifeste en aire (1) ou est généralisée (9). Cette
affection touche des individus de tous dges (10).
L’atteinte des sourcils a un impact esthétique
majeur et peut correspondre a la seule manifes-
tation clinique décelable (11).

Une sclérodermie localisée, en particulier
celle correspondant a la forme «en coup de
sabre», peut se manifester par une alopécie des
sourcils. Dans cette pathologie, des manifesta-
tions neurologiques et ophtalmologiques ne sont
pas rares (12, 13).



IN

C. DEVILLERS ET COLL.

TABLEAU 1. PATHOLOGIES AUTO-IMMUNES RESPONSABLES
D’UNE ALOPECIE DES SOURCILS

» Alopécie fibrosante frontale

* Lupus érythémateux

* Pelade

* Sclérodermie en coup de sabre

» Syndrome de Graham-Little-Lassueur
* Syndrome de Romberg

FECTIONS

Parmi les maladies infectieuses, la I¢pre,
la leishmaniose et la syphilis secondaire sont
reconnues pour étre potentiellement respon-
sables d’une alopécie des sourcils (2, 14). Le
tableau de la Iépre correspond parfois au faciés
1éonin typique d’une forme lépromateuse.

NEOPLASIES

Une perte des sourcils peut survenir au site
d’une néoplasie maligne. Le carcinome baso-
cellulaire, le carcinome spinocellulaire, le méla-
nome cutané ou une métastase représentent des
exemples typiques (15). Le mycosis fongoide,
en particulier dans sa forme folliculaire ou de
mucinose folliculaire, est une autre cause recon-
nue d’alopécie des sourcils (16).

TRAUMATISMES

Un traumatisme représente probablement la
cause la plus fréquente d’une alopécie des sour-
cils (1). Il peut s’agir d’une trichotillomanie ou
d’une épilation a visée esthétique (17, 18). De
découverte plus rare, la trichoteiromanie corres-
pond a la perte pilaire par frottements répétitifs
et la trichotemnomanie correspond a un compor-
tement compulsif de rasage (19).

AGENTS PHARMACOLOGIQUES ET
RADIATIONS IONISANTES

Divers agents de chimiothérapie induisent
une alopécie (20, 21). La répercussion psycho-
logique peut s’avérer importante (22), particu-
liecrement lorsque les sourcils sont atteints. En
effet, la dissimulation du probléme est particu-
liecrement difficile. La radiothérapie et les bains
d’¢électrons exercent un effet alopéciant similaire
(23).

Des médications telles que le rétinol, la nia-
cine et I’acitrétine administrés a des doses exces-
sives peuvent également provoquer une alopécie
des sourcils (2).

TABLEAU II. GENODERMATOSES RESPONSABLES D’UNE
ALOPECIE DES SOURCILS

* Dysplasie ectodermique

* Erythrodermies congénitales

» Ichtyose folliculaire avec atrichie et photophobie
* Kératose folliculaire décalvante

» Kératose pilaire atrophiante

* Syndrome de Fraser

* Syndrome de Meige

GENODERMATOSES

L’alopécie néonatale des sourcils doit attirer
I’attention vers diverses génodermatoses (24-
30). Les principales pathologies concernées sont
présentées dans le tableau II. Il ne faut cepen-
dant pas oublier qu’une alopécie des sourcils
en période néonatale peut représenter un phé-
nomeéne physiologique transitoire, sans consé-
quence ultérieure (2).

CONCLUSION

Une perte partielle ou totale des sourcils peut
étre psychologiquement trés perturbante. Elle
doit évoquer la possibilité de diverses patho-
logies qu’il convient de prendre en charge de
maniére spécifique.
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