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Quels sont les choix de traitement
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fles femmes en sont atteintes apres 60 ans

de I'alopécie androgénétique

chezlafemme?

Laroline Folvirn

L'alopécie androgénétique est un phénomeéne fréquent qui peut toucher jusqu’a 50 % des femmes de
plus de 60 ans'?, Les traitements médicamenteux utilisés actuellement comprennent le minoxidil
topique, la spironolactone, le finastéride et les contraceptifs oraux’”. Le minoxidil et le finastéride sont
approuveés au Canada pour le traitement de I'alopécie chez 'homme. En général, la documentation
scientifique sur 'efficacité de la plupart des traitements, qui est assez mince, nous renseigne sur le fait
qu’on ne peut s'attendre, dans le meilleur des cas, qu’a une augmentation de légére a modérée de la

pousse des cheveux'”.

U NE PERTE ACCRUE des cheveux avec I’age est un -
phénomene fréquent chez les femmes, surtout
aprés 50 ans'™. On pose un diagnostic clinique d’alo-
pécie lorsque la chute des cheveux est considérée :
comme excessive, prématurée et génante pour la pa-
tiente”. La forme la plus fréquente d’alopécie chez la
femme est 'alopécie androgénétique, qui peut dé- -
couler d’'une prédisposition génétique doublée d’un :
déséquilibre androgenes/cestrogenes. Lactivation
des récepteurs des androgenes des follicules pileux -
en entrainerait 'atrophie progressive de ces derniers.
Les follicules renferment une enzyme intracellu-
laire, la 5-alpha réductase, qui convertit la testo- :
stérone en dihydrotestostérone (DHT). Celle-ci,
présente en plus grande quantité chez ’homme que
chez la femme, jouerait un role clé dans I'appari-
tion de I’alopécie androgénétique'*’. L'alopécie
androgénétique est plus difficile 2 diagnostiquer -
chez la femme que chez ’homme. Elle atteint de fa- :
con typique le dessus de la téte (vertex), mais peut
toucher d’autres zones>**%. Elle cause souvent une -
détresse psychologique marquée dont il ne faut pas
négliger les répercussions sur la qualité de vie des -
- alopécie de légere a modérée. 1l est aussi possible de

patientes>>*%°,

Les agents utilisés pour traiter I'alopécie androgé-
nétique chez la femme appartiennent a deux caté-
gories: ceux qui peuvent influer sur le cours de la ma-
ladie en agissant sur les follicules, comme le minoxidil
(Rogaine®), et ceux qui sont dotés de propriétés an-
tiandrogenes, comme le finastéride (Propecia®) qui
a un effet inhibiteur sur 'enzyme 5-alpha réductase,
ou comme la spironolactone (Aldactone®) qui inhibe
les récepteurs des androgenes'. A cause de leurs ef-
fets tératogenes et féminisants sur le foetus méle, les
antiandrogenes sont contre-indiqués chez la femme
enceinte">>®, Les principaux traitements de ’alopé-
cie androgénétique féminine et le niveau de preuve
de la documentation scientifique les concernant sont
décrits dans le tableau. En général, les traitements
médicamenteux seront efficaces chez un nombre re-
lativement faible de patientes dont I'alopécie andro-
génétique n'est pas trop avancée'”.

Selon certains cliniciens, le minoxidil topique est
considéré comme un traitement de premier recours
ou comme une solution de rechange aux traite-
ments a action générale (comme le finastéride et la
spironolactone) chez les femmes présentant une
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Principaux produits utilisés pour le traitement de I'alopécie androgénétique chez la femme’”

Principe actif Niveau
(nom commercial) Posologie de preuve Commentaires
Minoxidil a 2 %, Appliquer sur B ® Indiqué dans le traitement de I'alopécie masculine.
lotion topique le cuir chevelu ® Lalotion a 5 % est réservée aux hommes a cause du risque
(Rogaine®) 2 fois par jour d’hypertrichose faciale et de danger durant la grossesse
et I'allaitement.
® Selon certains auteurs, il s’agit d’un traitement de premier recours.
Spironolactone 100 mg-300 mg D ® Utilisation fréquente, surtout en présence d’hirsutisme concomitant.
(Aldactone®) par jour ©® Contre-indiquée chez la femme enceinte. Recommander une méthode
de contraception aux femmes fertiles.
Finastéride 1 mg-5 mg B ® Indiqué dans le traitement de I’alopécie masculine.
(Propecia®) par jour ©® Contre-indiqué chez la femme enceinte. Recommander une méthode
de contraception aux femmes fertiles.
® Surtout utilisé chez les femmes dont I'alopécie est associée
a un hyperandrogénisme.
Contraceptifs oraux 1 comprimé D © Préférer les contraceptifs contenant du désogestrel (Ortho-cept®,
par jour Marvelon®) ou du norgestimate (Cyclen®, Tri-Cyclen®) pour réduire
les effets androgéniques.
©® Surtout utilisés chez les femmes ayant un déficit en cestrogénes
plutdt qu’un excées d’androgénes.
(Estrogénes Doses élevées D ©® Réservés aux femmes ménopausées ou ayant un déficit en cestrogénes.
nécessaires ® Evaluer les risques et les avantages avant le début du traitement.
Niveau de preuve :

A Etude controlée, a répartition aléatoire, de haute qualité, méta-analyse de haute qualité (revue systématique et quantitative)

B: Etude clinique, sans répartition aléatoire, revue systématique non quantitative, étude controlée, a répartition aléatoire, de moins bonne qualité,
étude de cohorte, étude cas-témoin, étude des dossiers médicaux, étude épidémiologique

C: Consensus, opinion d’expert

D: Cas isolés, étude in vitro ou chez I’'animal

'administrer en association avec un traitement a ac- :
tion générale’. Son utilisation est bien documentée,
et cet agent est généralement bien toléré. Par contre,
il peut étre difficile de 'appliquer deux fois par jour
sur la partie du cuir chevelu atteinte, surtout pour :
les femmes aux cheveux plus longs'.

Si le finastéride et la spironolactone sont fré-
. quemment employés, la documentation scientifique
. les concernant est moins abondante que dans le cas
- du minoxidil®®. Le finastéride, un agent de syn-
. these, est un inhibiteur spécifique de la 5-alpha ré-
- ductase. Une série de rapports de cas sur son utili-

Le minoxidil topique est considéré comme un traitement de premier recours ou comme une solu-
tion de rechange aux traitements a action générale chez les femmes présentant une alopécie de Ié-

gére a modeérée.
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sation en cas d’alopécie androgénétique féminine :
indiquent qu’il présente certains avantages, qui
prennent la forme d’une repousse de légere a mo- -
dérée des cheveux. Il semble surtout efficace lorsque
Palopécie est associée a un hyperandrogénisme. Par
- bienfaits s'impose™®.
tition aléatoire, menée chez 100 femmes méno- -
pausées dont les taux d’androgeénes étaient nor- :
maux et qui recevaient 1 mg de finastéride par jour,
révele une différence non significative par rapport
au placebo. Aucune évaluation systématique a
grande échelle de I'utilisation du finastéride chez les
femmes préménopausées n’a pu étre réalisée a cause
du potentiel tératogene de cette molécule. Enfin, se-
lon certains auteurs, I'efficacité du finastéride dans
jorité des cas, surtout en présence d’une alopécie
- importante®®, &

La spironolactone inhibe les récepteurs de la DHT
et aurait également un effet inhibiteur sur la synthese - Bibliographie
de la testostérone. Son emploi dans le traitement de :
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contre, une récente étude a double insu et a répar-

le traitement de 'alopécie féminine serait compa-
rable ou inférieure a celle de la spironolactone®®,

d’employer un autre agent en association®*”.
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mais une évaluation des risques par rapport aux

En général, quel que soit le traitement envisagé,
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a modéré apres quelques mois d’utilisation (par
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Une série de rapports de cas sur son utilisation en cas d’alopécie androgénétique féminine indiquent
que le finastéride présente certains avantages, qui prennent la forme d’une repousse de Iégére a
modeérée des cheveux.

La spironolactone est souvent utilisée et s’avére de faiblement a modérément efficace, surtout chez
les femmes présentant aussi de Phirsutisme.
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