LA SANTE DU CHEVEU
Avant tout travail technique, le coiffeur doit procéder à un bilan (diagnostic) de l’état de santé du cheveu et du cuir chevelu. 

De plus, le coiffeur doit connaitre les causes, les caractéristiques et les traitements éventuels des anomalies et des affections qui peuvent atteindre le cheveu et le cuir chevelu. Le coiffeur sauri ainsi prévenir ou réparer un certain nombre de dégâts, avoir le bon geste, bien choisir ses produits et conseiller efficacement sa clientèle.

LE BILAN DE SANTÉ DU CHEVEU

	
	ASPECT
	TOUCHER
	ELECTRICITE STATIQUE
	ETAT DE LA CUTICULE

	CHEVEU SAIN
	Brillant

S’emmêle peu
	Doux

Soyeux
	Ne s’électrise pas
	Cuticule bien fermée, protégeant efficacement le cortex et reflétant la lumière (brillance)

	CHEVEU LÉGЀREMENT SENSIBILISÉ
	Terne
	Légèrement rêche
	Légèrement électrique
	Cuticule peu usée

Ecailles peu endommagées ou peu soulevées

	CHEVEU TRЀS SENSIBILISÉ
	Terne
	Très rêche
	Très électrisable
	Usure importante avec parfois rupture du cortex

Cuticule parfois arrachée, mettant à nu les protéines kératiniques, avec fracture sur la longueur ou sur l’extrémité


PRINCIPALES RAISONS D’UN CHEVEU FRAGILISÉ

· Vieillissement du cheveu avec le temps : usure et modification de ses propriétés physico-chimiques

· Porteur d’une anomalie de constitution de la tige pilaire (fragilisé parfois jusqu’à la rupture)

· Certaines affections du cuir chevelu

· Mauvais état général de la personne ou malnutrition (anémie, fatigue, stress, maladies …)

· Agressions violentes ou par vagues successives (mécaniques, thermiques, chimiques, environnementales)

4 TYPES D’AGRESSIONS 
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MÉCANIQUES

· Frottements des cheveux sur les vêtements

· Brossage et peignage excessifs surtout sur des cheveux humides et emmêlés

· Utilisation de ciseaux érodés ou mauvaise qualité

· Utilisation de peignes métalliques

· Coupes au rasoir qui effiloche la cuticule
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THERMIQUES

· Chaleur (déshydrate et ramollit la cuticule) 

Info : le cheveu contient 10% d’eau

· Mauvaise utilisation du sèche-cheveu, fers à friser …

· Températures excessives de l’eau contenue dans le cheveu qui provoquent 

des « bulles » sur la longueur et l’éclatement du cheveu

[image: image3.jpg]



CHIMIQUES

· Shampooing mal adapté ou mal utilisé

· Permanente et défrisages

· Colorants d’oxydation et décolorants (pénètrent au cœur du cheveu en traversant 

la cuticule ouverte par des agents alcalins, celle-ci sera plus ou moins endommagée)
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ENVIRONNEMENTALES

· L’humidité, l’eau de mer, l’eau de la piscine

· Le soleil : les UV agissent sur la cuticule et la structure kératinique de la même façon, 

mais à moindre degré, que les décolorants

LES ANOMALIES ET AFFECTIONS RELATIVES A LA COULEUR DU CHEVEU
La couleur du cheveu est génétiquement déterminée. Les 4 principales couleurs sont le noir, le brun, le roux et le blond. Des variations génétiques sont responsables des nombreuses teintes intermédiaires.

Il existe des variations normales et anormales de la couleur du cheveu.

	
	DESCRIPTION
	FORMES
	CAUSES
	TRAITEMENT

	L’ALBINISME
	Absence totale des pigments mélaniques (apigmentation totale)
	- chevelure entièrement blanche, peau blanche, yeux bleus


	Anomalies congénitales, dès la naissance absence de synthèse de la matière colorante de la peau, système pileux, de l’œil. 

- les mélanocytes (cellules pigmentaires) sont en nombre normal, mais la mélanogenèse est bloquée par l’absence d’un enzyme la tyrosinase, nécessaire pour transformer la tyrosine en mélanine
	AUCUN

	LE PIEBALDISME
	Absence localisée des pigments mélaniques (apigmentation partielle)
	Une ou plusieurs mèches blanches, souvent une mèche frontale)
	Anomalies congénitales, dès la naissance absence de synthèse de la matière colorante de la peau, système pileux, de l’œil.
	AUCUN

Mèches difficiles à colorer

	LA CANITIE
	Disparition de la pigmentation naturelle (arrêt de la mélanogenèse)
	 1/ la canitie sénile : grisonnement des cheveux, commence généralement par les tempes

2/ la canitie précoce ou prématurée : cheveux blancs avant 20 ans pour les Blancs, 30 ans pour les Noirs

3/ la canitie associée à une autre affection :  

-apparition de mèche blanche

- dans certains cas, les cheveux qui repoussent restent définitivement blancs

4/ la canitie accidentelle : blanchiment très rapide, en quelques jours

5/ la canitie passagère : hypopigmentation du cheveu, seuls les cheveux clairs sont atteints
	1/ L’âge, débute vers 35-40 ans, activité réduite progressivement des mélanocytes

- facteur héréditaire 

2/ - facteur héréditaire

-affections d’ordre général

3/ Affections associées : 

-le vitiligo du cuir chevelu qui s’accompagne d’une canitie partielle

-la pelade

-certaines carences alimentaires

4/ choc nerveux / grande frayeur

C’est exceptionnel

5/ Traitements médicamenteux (la chevelure reprend sa couleur après l’arrêt du traitement)
	AUCUN TRAITEMENT 

Colorations des cheveux blancs


	
	DESCRIPTION
	FORMES
	CAUSES
	TRAITEMENT

	LE PILI ANNULATI (ou poil annelé, ou canitie annelé)
	Au niveau des bandes claires (anormales), le cortex est plus aéré qu’au niveau des bandes sombres)


	-Alternance régulière de bandes claires et foncées

-Surtout sur cheveux clairs

-Aspect brillant, moiré à la chevelure
	Héréditaire
	AUCUN, cheveu normal

	L’HYPERCHROMIE
	Pigmentation exagérée de la peau et de la coloration naturelle des cheveux. 


	Mèches colorées d’une autre couleur de la chevelure (ex : blonde avec des mèches noires …)
	-Augmentation de la teneur des globules rouges en hémoglobines
	COLORATIONS / DECOLORATIONS

	LE RUTILISME
	
	Couleur rouge plus ou moins claire des cheveux, surtout chez les enfants

	-congénitale

-structure particulière du cheveu qui entrainerait l’absorption des rayons bleus de la lumière.
	Très difficiles à décolorer

	LA MALADIE JAUNE DES CHEVEUX BLANCS
	
	Jaunissement des cheveux blancs
	-chauffage exagéré

-la sécrétion acide de la séborrhée agit sur le cheveu
	Traitement de la séborrhée

Superposition de couleur

	LES CHEVEUX VERTS
	Affectent les sujets blonds, décolorés ou avec des cheveux blancs
	
	-surcharge en cuivre de l’eau des piscines, des tuyauteries en cuivre corrodées

-forte exposition au soleil

-traitements capillaires oxydants (déco, permanentes )


	Aucun
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LA TRICHORREXIE NOUEUSE (MALADIE DE LA PERLE)

B Description

Affection tres fréquente des cheveux et de la barbe.

Cette affection se caractérise par des renflements blanchatres (perles) localisés sur plusieurs che-
veux ou échelonnés sur le méme cheveu.

Ces renflements sont dus & une fissuration de la cuticule a travers de laquelle les cellules corticales
font saillie. Il s’agit donc d’un éclatement, d’'une explosion du cheveu qui peut se fissurer, aboutis-
sant a un aspect en poils de brosse.

B Causes / Traitement

Les trichorrexies noueuses sont :

— soit congénitales (fragilité constitutionnelle des cheveux) ;

— soit acquises : fragilité constitutionnelle + facteurs externes aggravants :

* facteurs physiques ou mécaniques : soleil, mer, mauvaise pose d’élastiques de permanente, cré-
pages, brossages exagérés,

* facteurs thermiques : chaleur excessive des séchoirs,

* chimiques : shampooings trop agressifs, défrisages, permanentes trop agressives, colorations ou
décolorations trop poussées qui déterminent la fissuration du cheveu.
Il n'existe pas de traitement permettant de supprimer les nodosités. On peut néanmoins éviter la

cassure compléte par I'utilisation de crémes revitalisantes a base de lanoline, de protéines, d’acides
aminés et d’huile d'amandes.

Mauvaise pose d’un élastique de permanente
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LES ANOMALIES ET ALTERATIONS RELATIVES A LA FORME DU CHEVEU
Génétiques = anomalies
Acquises = altérations

	
	DESCRIPTION
	FORMES
	CAUSES
	TRAITEMENT

	LE PILI TORTI (poil tordu)
	Malformation de la forme du cheveu

	Cheveu alternativement plat puis en tire-bouchon
-fragiles et cassants

-difficiles à coiffer
	Anomalie peut apparaitre isolée chez un individu sain ou accompagner certaines pathologies congénitales
	Couper les cheveux très courts pour éviter cet enchevêtrement

	LE MONILETHRIX (cheveu en chapelet)
	Maladie qui atteint le bulbe du cheveu. Peu après la naissance, les cheveux tombent, le cuir chevelu se recouvre d’un fin granité
	Au microscope, succession régulière de renflements et d’étranglements sur toute la longueur du cheveu. C’est le segment renflé qui est normal.
Les cheveux cassent après 1 ou 2 renflements.
	Héréditaire
	-Soit guérir après la puberté
-Soit s’aggraver en provoquant des alopécies totales au niveau de certaines régions (occipitale et frontale)

	 (maladie de la perle)
	Très fréquente
Renflements blanchâtres (perles) localisés sur plusieurs cheveux ou sur le même cheveu. Dûs à une fissuration de la cuticule, les cellules corticales font saillis appelé « éclatement, explosion du cheveu » qui peut se fissurer
	Aspect poil de brosse si éclatement, explosion du cheveu
	-soit congénitales (fragilité constitutionnelle des cheveux)
-soit acquises (fragilité constitutionnelle + facteurs externes aggravants) : facteurs physiques ou mécaniques (mauvaise pose d’élastiques permanentes, crêpage exagéré, soleil…), thermiques, chimiques
	AUCUN
Pour éviter la cassure complète, on peut utiliser des crèmes revitalisantes à base de lanoline, de protéines, d’acides aminés et d’huile d’amandes

	LES CHEVEUX LAINEUX (Wooly hair)
	Rare

	Aspect cheveux crépus, négroïdes, laineux au toucher, difficiles à coiffer
	Affection congénitale, héréditaire ou acquise
	

	LA TRICHOPTILOSE (cheveux fourchus)
	C’est une trichoclasie (rupture du cheveu dans le sens longitudinal)
	Aspect des extrémités fourchues, à 2 ou 3 branches ou même en barbes de plumes
	Traumatiques (mécaniques, thermiques, chimiques ou environnementales)
	-Couper les pointes fourchues
-Entretien avec crèmes revitalisantes à base de lanoline, protéines, d’acides aminés et d’huile d’amandes


	
	DESCRIPTION
	FORMES
	CAUSES
	TRAITEMENT

	LES CHEVEUX NOUEUX (trichonodosis)
	
	Les cheveux sur eux-mêmes spontanément ou sous l’action de brossages, de grattages, jusqu’à former des nœuds.
Le peignage et le coiffage conduisent à tirer fortement sur les nœuds qui finissent par casser.
	Affection acquise, fréquente chez les sujets à cheveux long et bouclés ou crépus
	

	LES CHEVEUX INCOIFFABLES
	Tige pilaire de section triangulaire, creusée d’une gouttière longitudinale.
	Chevelure ébourrifée résistante à toute tentative de coiffage. 
	Malformation congénitale
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LES ANOMALIES ET AFFECTIONS RELATIVES A LA CROISSANCE DU CHEVEU ET A LA DENSITE CAPILLAIRE
	
	DESCRIPTION
	FORMES
	CAUSES
	TRAITEMENT

	L’HYPERTRICHOSE
	Développement pilaire excessif par sa localisation ou son âge d’apparition.
	· Ligne d’implantation fronto-temporale très basse avec front recouvert de poils,
· Hypertrichose du dos et des membres dans certaines races,

· Hypertrichose localisée : hypertrichose lombo-sacrée

· Hypertrichose généralisée (sur tout le corps)
	· Idiopathie (= maladie particulière sans cause connue)
· Congénitale

· Acquise, associée à une autre affection qui se révèle au cours de la vie

· Médicamenteuse


	· Laser
· Electrolyse

· Epilation, rasage …

	L’HIRSUTISME
	Développement excessif des poils dans des zones habituellement non pileuses (zones androgéno-dépendantes)
	Chez la femme : 

- Hirsutisme facial : poils sur lèvre supérieure, menton, joues, mandibules
· Hirsutisme corporel : poils sur la ligne ombilico-pubienne, périmammelonnaire ou intramammaire
	· Hyperandrogénie (excès d’hormones mâles) engendrée par un dérèglement glandulaire ou un traitement hormonal.
· Souvent connue en post-ménopause
	L’épilation est le seul traitement.

	L’HYPERPLASIE
	Prolifération d’un élément anatomique (Poil « monstrueux »).
	Souvent dans la barbe, moustache.
Poils très foncés, implantés à 2 ou 3, très difficiles à raser.
	
	Eviter épilation.
Choisir des produits de lavage ramollissant et essayer de couper les poils en dessous du renflement.

	L’AGENESIE PILAIRE
	Absence congénitale d’un organe, ici, absence totale de follicules pileux.


	Aucun poil.
Alopécie totale et définitive.
	
	Pas de traitement

	L’ATRICHIE
	Présence de follicules SANS production pilaire.
	Alopécie totale et définitive
	
	





LES ANOMALIES ET AFFECTIONS RELATIVES A LA CROISSANCE DU CHEVEU ET A LA DENSITE CAPILLAIRE (SUITE)
LES HYPERTRICHOSE / LES ALOPECIES 

Définition de l’alopécie : perte progressive du volume de la chevelure, par affinement et chute des cheveux.

Principales causes des alopécies chez l’adulte (classées par fréquence décroissante) :

· L’Alopécie AndroGénétique appelée par les dermatologues AAG

· La pelade

· Les maladies inflammatoires du cuir chevelu

· Les alopécies traumatiques

· Les alopécies cicatricielles

· Les alopécies diffuses sans dermatose du cuir chevelu

LES ALOPECIES DIFFUSES ANDRO-GENETIQUES ET NON ANDRO-GENETIQUES

Définition de ANDROGENES : hormones mâles produites chez l’homme par les testicules et les surrénales ; mais aussi chez la femme par les ovaires et les surrénales.

Action des Androgènes sur le cheveu : la testostérone (forme inactive) se transforme en DyHydroTestostérone DHT (forme active) sous l’influence d’un catalyseur spécifique. Cet hormone DHT accélère le cycle pilaire (si follicules réceptifs). Cette accélération raccourcit la durée de la phase de croissance (phase anagène). La réduction de ce temps de croissance contribue à une fabrication de cheveux plus courts et plus fins jusqu’à l’arrêt total de production.

Action des Androgènes sur la glande sébacée : En parallèle, ce même catalyseur stimule la glande sébacée donc production excessive de sébum. A savoir, l’excès de sébum (hypersécrétion sébacée) n’entraîne pas la chute de cheveu mais la favorise.


	
	ALOPECIES DIFFUSES ANDRO-GENETIQUES
	ALOPECIE DIFFUSES NON ANDRO-GENETIQUES

	PUBLIC
	70% des Hommes

+ hommes

- de femmes
	PASSAGERES
	DURABLES

	SIGNES
	1/ Dégarnissement progressif commençant par des zones bien précises

2/ Affinement progressif des cheveux au niveau des zones sensibles à l’action des androgènes

3/ Souvent associée avec une hyperséborrhée  (surtout chez l’homme)
	· Chutes non localisées ; généralement brutales

· Durée : Pas plus de 2 mois

· Intervenant 2 à 3 mois après l’évènement déclanchant

· Dégarnissement brutal et abondant

· Totalement réversibles

· Repousses immédiates
	· Chutes non localisées ; à évolution chronique

· Intervenant 2 à 4 mois après le facteur déclanchant

· Durée : aussi longtemps que le facteur agit

· Totalement ou partiellement réversibles

· Affinement du cheveu fréquent / changement possible de la structure du cheveu

	FACTEUR DECLENCHANT
	Réceptivité excessive du cuir chevelu aux androgènes chez les sujets génétiquement prédisposés
	· Entrées de saison (automne, printemps)

· Intervention chirurgicale importante

· Anesthésie générale prolongée

· Forte fièvre de plusieurs jours

· Choc affectif violent

· Accouchement, fausse couche, IVG (Interruption Volontaire de Grossesse)
	· Chimiothérapies, radiothérapies

· Etats dépressifs ou stress permanent

· Certaines maladies infectieuses (syphylis ..)

· Pollution atmosphérique

· Port de coiffure étouffant le cheveux (casques, bonnets, foulard)

· Certains médicaments (pilules, anti thyroïdiens …)

· Dysfonctionnement glandulaires

· Régimes alimentaires trop sévères (carence fer, zinc, magnésium, calcium….)

· Hyperséborrhée mal soignée

	FACTEURS AGGRAVANTS
	· Hypersécrétion sébacée (production excessive de sébum)

· La ménopause
	
	

	FORMES

(zones touchées)
	CHEZ L’HOMME

1/ zones frontales

2/ golfes temporaux

3/ sommet (zone du tourbillon)

4/ Tonsure (couronne)

A partir de la couronne, les bulbes sont insensibles aux androgènes
CHEZ LA FEMME

Idem mais sans calvitie

C’est plutôt une raréfaction plus ou moins sévère et la présence de cheveux fins et courts.
	

	



LES ALOPECIES LOCALISEES (en plaques)
	
	LA PELADE, ALOPECIE NON CICATRICIELLE (AVEC REPOUSSE)
	LA PSEUDO PELADE,
ALOPECIE CICATRICIELLE (SANS ESPOIR DE REPOUSSE)
	ALOPECIES CONSECUTIVES
-à certaines dermatoses du cuir chevelu

-aux traumatismes du cuir chevelu

	PUBLIC
	Tous

Surtout chez les enfants
	
	

	SIGNES
	· Plaque peladique, de 1 à plusieurs cm de diamètre
· Généralement arrondie, bien délimitée

· Surface totalement glabre (sans cheveu), blanche, lisse, douce au toucher
	Alopécie en plaques cicatricielles

	

	FACTEUR DECLENCHANT
	· Processus auto-immun
· Prédisposition génétique, stress, infections bactériennes ou virales, traumatismes physiques ou chimiques 
	
	à certaines dermatoses du cuir chevelu : 
*dermatoses fongiques, bactériennes, inflammatoire

aux traumatismes du cuir chevelu :
*brûlures, greffes, plaies, certains traumatismes cosmétologiques



	FORMES

(zones touchées)
	· les cheveux, la barbe
· les cils et sourcils

· autres poils corporels

· ongles

Sur le pourtour de la plaque, cheveux peladiques, cassés en « point d’exclamation », courts et décolorés.
	
	

	EVOLUTION
	· 4 à 30% des cas, pelade décalvante (perte totale des cheveux)

· Minorité : pelade universelle (perte de tous les cheveux et de tous les poils corporels)

Progression variable :

· Foudroyante : perte cheveux en 48h

· La pelade évolue en quelques années

GUERISON

En 4 à 8 mois, avec ou sans traitement. 
	Le cheveu ne repousse pas
	à certaines dermatoses du cuir chevelu :
alopécies passagères ou définitives selon l’affection

aux traumatismes du cuir chevelu :
plaques alopéciques, SANS repousse des cheveux




LES ALOPECIES TRAUMATIQUES DIFFUSES OU LOCALISEES 
	
	ALOPECIES DUES AUX TRAUMATISMES PHYSIQUES
	ALOPECIES DUES AUX TRAUMATISMES CHIMIQUES

	SIGNES
	Extrémité des cheveux souvent fourchue

Perdent leur ondulations harmonieuses et se retrouvent avec des angles et des fractures.


	

	CAUSES
	Physiques cosmétiques :

· Cheveux constamment tirés en arrière

· Bigoudis agressifs, trop tirés (arrachent le cheveu)

· Brushing répétés

· Fers chauds

· Brossages trop énergiques avec brosses inadaptées

La trichotillomanie :

Tic nerveux, se tirer les cheveux après les avoir enroulés sur le doigt. = cheveux cassés, courts.
	· Shampooing agressifs

· Abus de permanentes, défrisages, mises en plis, colorations, décolorations

	FORMES

(zones touchées)
	Souvent localisée, mais c’est la chevelure entière qui peut être agressée.
	


ALBINISME





CANITIE





PIEBALDISME





PILI ANNULATI





RUTILISME





TRICHONODOSIS (cheveux noueux)





LES CHEVEUX INCOIFFABLES





LA TRICHOPTILOSE





HYPERTRICHOSE





HIRSUTISME





ALOPECIES DIFFUSES ANDRO-GENETIQUES


=


PROGRESSIVE ET DEFINITIVE


=


CALVITIE PARTIELLE OU TOTALE








ALOPECIES DIFFUSES NON ANDRO-GENETIQUES 


= 


PASSAGERE OU DURABLE


 = 


REPOUSSE DU CHEVEU










