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Trichotillomanie chez une Femme Nigérienne : À Propos 

d’un Cas 

Trichotillomania in a Nigerian Woman: A Case Report  
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 RÉSUMÉ 

La trichotillomanie est un trouble psychiatrique entraînant l’arrachage 

compulsif des cheveux, souvent chez les jeunes femmes.  Les antécédents 

familiaux, la pression sociale et les événements traumatiques liés à la 

maternité sont des facteurs déclencheurs. La stigmatisation culturelle de 

la perte de cheveux et la réticence à consulter compliquent le traitement 

Le cas de Mme B, 26 ans, d'origine Touareg, illustre ce trouble après une 

fausse couche et une grossesse extra-utérine dans un contexte de stress 

familial. Elle avait des symptômes d'insomnie et d'anorexie. Le diagnostic 

a été confirmé, et un traitement prescrit, mais elle n’a pas bénéficié d’un 

bon suivi.  

 ABSTRACT 
Trichotillomania is a psychiatric disorder involving compulsive hair-

pulling, often in young women.  Family history, social pressure and 

traumatic events related to motherhood are triggering factors. The cultural 

stigma of hair loss and reluctance to seek help complicate treatment The 

case of Ms B, 26, of Touareg origin, illustrates this disorder after a 

miscarriage and ectopic pregnancy in a context of family stress. She had 

symptoms of insomnia and anorexia. The diagnosis was confirmed, and 

treatment prescribed, but she did not benefit from proper follow-up. 

 

INTRODUCTION 

La trichotillomanie, également connu sous le nom de 

« trouble de l’arrachage compulsif des cheveux », est un 

trouble psychiatrique qui se caractérise par l’envie 

irrésistible de s’arracher les cheveux ou d’autres poils 

corporels. Le DSM-5 la classe parmi les troubles 

obsessionnels compulsifs et des troubles liés au stress. Les 

études estiment que la prévalence de la trichotillomanie 

est d'environ 0,5 à 2 % dans la population générale, 

touchant principalement les jeunes femmes [1, 2]. Dans le 

service de psychiatrie de l’HNN, les demandes de soins 

pour trichotillomanie sont très rares d’où l’importance du 

présent cas clinique. L’objectif était de décrire les aspects 

spécifiques au diagnostic chez la patiente. L’analyse est 

axée sur les facteurs qui favorisent l'apparition de la 

maladie et ceux qui contribuent à son maintien. 

OBSERVATION CLINIQUE 

Mme B, une femme de 26 ans consulte accompagnée par 

sa cousine pour arrachage des cheveux du cuir chevelu, 

insomnie et anorexie. Elle est d’origine Touareg, née d’un 

mariage consanguin. B A est mariée depuis 4 ans à son 

cousin. Comme antécédents personnels, elle rapporte, 

sans présenter les documents, une fausse couche dans la 

première année de son mariage et une grossesse extra-

utérine il y a de cela 2 ans. Au niveau familial, elle 

rapporte le même comportement d’arrachage de cheveux 

chez sa tante maternelle. L’histoire de la maladie remonte 

à son dernier épisode obstétrical. Elle avoue avoir 

commencé à arracher ses cheveux dans ce contexte de 

difficulté d’enfantement chargé de stress lié à la pression 

de l’entourage (mari, famille et belle-famille). La 

symptomatologie a été lié au début à un envoutement pour 
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lequel un traitement traditionnel a été entrepris à base de 

décoction à boire et de portion magique à appliquer sur le 

cuir chevelu, sans succès. L’interrogatoire révèle des 

épisodes de manifestation anxieuse, d’irritabilité et de 

tristesse évoluant par vague, le plus souvent réactionnels 

aux conflits avec l’entourage. Les symptômes somatiques 

viennent aggraver le tableau clinique depuis une semaine 

dans un contexte de conflit conjugal, d’où la demande de 

soin. L’examen clinique retrouve une plage partiellement 

alopécique, à contour irrégulier, localisée au niveau 

pariétal (Image 1).  

 

 
Figure 1: Alopécie pariétale (Données HNN 2024) 

 

Elle est composée de plusieurs lésions d’âges différents (5 

clairement identifiées) parsemées de cheveux de longueur 

variable (Image 2).  

 

 
Figure 2: Alopécie pariétale évoluant (Données HNN 2024) 

 

Quant au procédé, il s’agit d’un arrachage traumatique 

compulsif à but de soulagement dans les moments 

d’angoisse et ou d’irritabilité. La lésion la plus récente est 

une zone complètement épilée et érythémateuse. La 

technique de camouflage est flagrante, la plage lésionnelle 

est entourée par une chevelure saine (Image 3).  

 

 
Figure 3 : Alopécie pariétale (Données HNN 2024) 

 

Les cheveux arrachés sont triturés entre les doigts avant 

d’être jetés, parfois elle les mord entre les dents, sans les 

avaler. On ne retrouve aucune autre lésion 

dermatologique. L’examen psychiatrique révèle un profil 

anxio-dépressif associé à des manifestations 

obsessionnelles marquées. Elle allègue un sentiment de 

perte de contrôle sur le comportement d’arrachage de ses 

cheveux, une baisse de l’estime de soi avec sentiment de 

perte d’identité et de honte.  Le diagnostic de 

trichotillomanie a été posé sur la base des critères 

diagnostics du DSM 5. Un bilan sanguin a été demandé 

sans particularité. Un traitement médicamenteux à base de 

paroxétine (ISRS) et d’alprazolam a été mis en place. 

L’association d’une prise en charge psychologique et un 

avis dermatologique ont été indiquée, mais la patiente n’a 

pas honoré ses rendez-vous de visite-retour. 

DISCUSSION 

La trichotillomanie, un trouble psychologique caractérisé 

par le besoin compulsif d'arracher ses cheveux, peut 

survenir à tout âge, mais elle est surtout observée chez les 

adolescents et les jeunes adultes, avec une prévalence plus 

élevée chez les femmes (ratio de 10 : 1) [2]. N. Kluger et 

al. classent la trichotillomanie parmi les alopécies 

traumatiques, touchant majoritairement les femmes. Le 

cas de Mme B illustre ces données épidémiologiques [3] 

et son comportement d'arrachage de cheveux correspond 

à la définition de la trichotillomanie [1]. Les antécédents 

familiaux jouent un rôle significatif dans l'apparition de la 

trichotillomanie, avec une composante génétique 

reconnue. Des études montrent que les individus ayant des 

proches atteints de ce trouble sont plus susceptibles d'en 

souffrir. Les mariages consanguins, comme dans le cas de 

Mme B, peuvent exacerber cette prédisposition. Les 

troubles psychologiques et comportementaux liés aux 

unions consanguines peuvent augmenter l'expression de 

traits héréditaires, comme les comportements compulsifs. 

Par ailleurs, l'environnement familial peut également 

influencer le développement de la trichotillomanie. Le 

comportement similaire chez sa tante maternelle pourrait 

indiquer un aspect d'apprentissage social, où les 

comportements sont observés et imités [4-6]. Les 
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antécédents personnels de Mme B, notamment la fausse 

couche et la grossesse extra-utérine, sont des événements 

traumatiques significatifs pouvant déclencher la 

trichotillomanie.  La perte d'une grossesse peut entraîner 

des niveaux élevés de stress, d'anxiété et de chagrin, 

impactant le bien-être psychologique [7]. L'arrachage des 

cheveux peut alors devenir un mécanisme de coping pour 

gérer ces émotions intenses. Ce comportement auto-

apaisant permet à certaines personnes d'échapper à 

l'anxiété ou aux émotions négatives [8]. Dans le cas de 

Mme B, l'arrachage pourrait être une réponse à son état 

émotionnel vulnérable. Les attentes culturelles et 

familiales en matière de maternité aggravent la pression 

ressentie, ce qui contribue à entretenir la maladie [9-11]. 

Le constat clinique de Mme B objective des plages 

alopéciques irrégulières et des lésions de différents âges, 

typiques de la trichotillomanie. La présence de cheveux de 

longueurs variables et des lésions érythémateuses 

indiquent un comportement compulsif, où l'intensité de 

l'angoisse influence l'arrachage [12, 13]. Le 

comportement de dissimulation de l’alopécie par 

l’utilisation de techniques de camouflage est fréquent chez 

les personnes atteintes de trichotillomanie, soulignant la 

honte liée à la condition [14]. Les comportements de 

trituration et de morsure des cheveux avant de les jeter 

témoignent de la recherche de gratification sensorielle, un 

comportement renforçant l’auto-régulation émotionnelle 

[15]. Les individus souffrant de trichotillomanie 

présentent souvent des symptômes d’anxiété et de 

dépression, comme dans le cas de Mme B, où ses 

antécédents obstétricaux exacerbent ces troubles [16]. Les 

comportements répétitifs, peuvent être liés à des 

manifestations obsessionnelles fréquentes chez les 

personnes atteintes de troubles du contrôle des 

impulsions, renforçant ainsi le cycle de l’auto-apaisèrent 

et contribuant à la détérioration de la santé mentale [17]. 

Sur la plan culturel, les cheveux occupent une place 

symbolique forte chez les Touaregs, représentant 

l’identité, la beauté et la dignité [18]. Les cheveux sont 

également liés à des rituels et à des événements sociaux. 

Le comportement d’arrachage peut ainsi être perçu 

comme une perte de contrôle aggravant la honte et le 

sentiment d’échec chez Mme B, surtout lorsqu’elle se sent 

incapable de respecter les normes culturelles de beauté et 

d’identité [19-21]. La stigmatisation liée à la perte de 

cheveux dans de telles cultures peut intensifier son 

isolement social, son sentiment de honte et sa 

détérioration de l’estime de soi [18]. L'approche 

thérapeutique pour Mme B nécessite un suivi 

multidisciplinaire intégrant psychiatres, psychologues et 

dermatologues [22], mais Mme B est réticente au suivi. Il 

est important de noter que les valeurs culturelles peuvent 

influencer la recherche d'aide et de soutien, et dans 

certaines cultures, comme chez les Touaregs, il peut y 

avoir une réticence à aborder les problèmes de santé 

mentale, limitant ainsi l'accès aux soins nécessaires [20]. 

Le cas de Mme B illustre l'importance d’éduquer les 

professionnels de la santé sur l'impact de la perception 

culturelle de la beauté et de l'identité, afin d'améliorer la 

prise en charge des patients. L'analyse de l'environnement 

familial et social est cruciale pour comprendre comment 

il influence l'apparition et la persistance de la 

trichotillomanie, notamment par l'apprentissage social de 

comportements similaires. De plus, il est important 

d'étudier la signification culturelle des cheveux à travers 

différentes cultures pour saisir leur impact sur les 

personnes atteintes de ce trouble. 

CONCLUSION 

La trichotillomanie est un trouble complexe influencé par 

des facteurs génétiques, familiaux, psychologiques et 

culturels. Le cas de Mme B illustre bien cette 

interconnexion, où des événements traumatiques 

personnels et un environnement familial particulier ont 

contribué à l’apparition et au maintien de ses 

comportements compulsifs. La stigmatisation culturelle 

liée à la perte de cheveux, surtout dans une culture où 

l'apparence physique est valorisée, ajoute une dimension 

supplémentaire à la souffrance psychologique de la 

patiente. Bien que le traitement inclût une approche 

multidisciplinaire, la réticence à consulter et le manque de 

suivi sont des obstacles majeurs à l'amélioration de son 

état. Il est indispensable d’avoir une prise en charge 

adaptée qui respecte les valeurs culturelles et familiales. 

Plusieurs populations cibles pourraient être intéressées par 

la présente étude 

• Psychologues et psychiatres : Ils peuvent 

bénéficier d'une meilleure compréhension des 

facteurs culturels, familiaux et psychologiques 

qui influencent la trichotillomanie, afin d'adapter 

leurs approches thérapeutiques. 

• Dermatologues : ils peuvent jouer un rôle dans la 

gestion des symptômes visibles et dans 

l'éducation des patients sur les soins capillaires. 

• Chercheurs en psychologie et psychiatrie : Pour 

explorer davantage les liens entre la 

trichotillomanie, la culture, et les antécédents 

familiaux. 

• Anthropologues et sociologues : Pour étudier la 

signification culturelle des cheveux et la 

perception de la beauté dans différentes sociétés. 

• Familles : Pour mieux comprendre le trouble, ses 

impacts et comment soutenir leurs proches dans 

leur parcours de traitement. 

• Éducateurs et conseillers scolaires : Pour 

identifier et soutenir les adolescents et jeunes 

adultes qui pourraient souffrir de 

trichotillomanie. 

Le cas clinique de Mme B mérite d'être étudié et discuté 

pour ses implications sur la compréhension des troubles 

compulsifs, l'importance des facteurs culturels et 

familiaux, le rôle des événements traumatiques et la 

nécessité d'une approche intégrée pour le traitement. 

ORIGINALITÉ 

La trichotillomanie est une pathologie rare en clinique, 

peu étudiée dans le domaine de la recherche dans notre 

contexte. L’étude présente des idées prometteuses qui 

pourraient stimuler le développement d'alternatives 

intéressantes pour la prise en charge de la trichotillomanie 

: 
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• L'intégration de divers professionnels de la santé 

(psychiatres, psychologues, dermatologues) dans le 

suivi de Mme B pourrait être développée en tant que 

modèle de traitement. 

• L'étude des comportements similaires au sein de la 

famille, comme observé chez la tante de Mme B, 

pourrait inciter à des recherches sur l'apprentissage 

social dans le développement de la trichotillomanie. 
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