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HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Veronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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HOSPITALIES ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenant

| ANATOMIE 420/ | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité [BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 450/ |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

I ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 l\lICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64eéme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 440/ |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 480/ BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS |/ | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT __ LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 430/ | CARDIOLOGIE 5/02 |

GUED) Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)



S L anne Ty

TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eéme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

A LU g e R T R U S

BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 I

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

FOLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIH‘\URE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE EI

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5/03 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5/04 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) IEASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 520'

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 |
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
[ DUSI |
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) EYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5401

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)
ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; JCRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460]

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 470/

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (lére section)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 I

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 bENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUII Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

I MEDECINE D'URGENCE 4805

FARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 530/

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2 MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902 |

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au | FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 490/ |

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eéme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)

EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
[ OPHTALMOLOGIE 5502 FELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniele (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 I

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

[ OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 550/ ]
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESS! Patrick (PU-PH) . PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE |7 |




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

I PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

I PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALH 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

HERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101



I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 I

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

| UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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EN
MINISTERE g
DES ARMEES )

L’iberté Service de santé
Egalité des armées
Fraternité

ECOLE DU VAL DE GRACE - Paris

A Monsieur le médecin chef des services Jean-Fran¢ois GALLET

Directeur de I’Ecole du Val-de-Grace par intérim

Chevalier de I’ordre national de la Légion d’honneur

Chevalier de ’ordre national du Mérite

Chevalier de ’ordre du Mérite maritime
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HOPITAL D'INSTRUCTION DES ARMEES SAINTE ANNE

Monsieur le Médecin Général Inspecteur Yves AUROY
Meédecin chef de I'Hopital d'Instruction des Armées Sainte Anne
Professeur Agrégé du Val de Grace
Officier de la Légion d'Honneur
Officier de 1'0Ordre National du Mérite
Mg¢daille de la Défense Nationale — OR

Monsieur le Médecin Chef des Services de classe normale Mehdi OULDAHMED
Meédecin chef adjoint de I’Hopital d’Instruction des Armées Sainte Anne
Professeur Agrégé du Val de Grace
Chevalier de la Légion d'Honneur
Chevalier de 1’Ordre National du Mérite

Chevalier de 1'Ordre des palmes académiques

Monsieur le Médecin Chef des Services Hors classe Philippe REY
Coordinateur pédagogique de 'Hopital d'Instruction des Armées Sainte Anne
Professeur Agrégé du Val de Grace
Chef du service de pathologie digestive
Chevalier de la Légion d'Honneur
Officier de 1’Ordre National du Mérite

Chevalier de 1'Ordre des palmes académiques
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RESUME

Introduction : Les pathologies pilaires li¢ées au rasage sont des motifs fréquents de consultation en
médecine générale. Dans les Armées, celles-ci posent la question de 1’exemption de rasage. L’objectif de
notre étude est d’évaluer les pratiques professionnelles concernant ces pathologies afin de proposer un

algorithme de prise en charge.

Matériel et méthode : Une évaluation des pratiques professionnelles a ét¢ menée a partir de la diffusion
d’un questionnaire a I’ensemble des Forces francaises. Ce dernier comprenait une partie
sociodémographique et quatre cas cliniques (irritation, folliculite, rosacée et pili incarnati). Les réponses a
ces cas cliniques étaient ensuite comparées a un référentiel établi par un consensus des dermatologues

militaires afin d’obtenir un score de performance rapporté sur 20.

Résultats : Cent quatre-vingt-un médecins des Forces ont répondu au questionnaire. Plus de la moiti¢
(52,5%) ont rapporté la réalisation d’au moins une exemption de rasage par mois. Le nombre d’exemptions
réalisées est associ¢ statistiquement au fait de travailler principalement dans I’armée de terre sans que cela
ne modifie les réponses aux cas cliniques. Les résultats aux questionnaires étaient bons pour les diagnostics
mais plus aléatoires pour les examens complémentaires réalisés, les traitements et I’exemption de rasage.
Ces résultats variaient en fonction des cas cliniques. Le diagnostic de pili incarnati n’était pas retenu par
pres de 40% des répondants. Parmi les variables sociodémographiques, le grade est le seul facteur associé
statistiquement au score global des cas cliniques et le sexe féminin a un meilleur score concernant

I’exemption de rasage.

Discussion : L’exemption de rasage dans les Forces est une pratique courante notamment dans [’armée de
terre. Les résultats aux cas cliniques montraient que le pili incarnati est une pathologie mal connue. Méme
si les diagnostics étaient bien posés, leur prise en charge n’était pas optimale. Des aides de prise en charge
¢taient nécessaires. Concernant les variables sociodémographiques, les meilleurs scores retrouvés chez les

Meédecins en Chef peuvent s’expliquer par leur expérience.

Conclusion : Cette étude nous a permis d’objectiver les problématiques auxquelles sont confrontés les
Médecins des Forces en pratique courante et d’apporter des aides et algorithmes de prise en charge a adapter
selon les situations. Une prévention primaire de ces pathologies serait intéressante, notamment durant les
formations militaires initiales en agissant directement chez les incorporés ou, indirectement en sensibilisant
les équipes encadrantes. Une étude interventionnelle avant/aprés pourrait s’envisager pour évaluer I’impact
des mesures de prévention. Enfin, au vu de I’évolution sociétale et culturelle, une proposition d’actualisation

du Traité toutes armes, portant sur I’hygiéne de la barbe, pourrait se discuter.
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ABSTRACT
Introduction: Shaving-related hair disorders are common grounds for consultation in general medicine. In
the Armed Forces, they raise the particular issue of exemption from shaving. The object of our study is to

evaluate professional practices concerning these pathologies in order to propose a management algorithm.

Tools and method: An evaluation of professional practices was conducted on the basis of a questionnaire
distributed to the whole range of French Forces. The questionnaire included a socio-demographic section
and four clinical cases (irritation, folliculitis, rosacea and pili incarnati). Responses to these clinical cases
were then compared to a benchmark established by a consensus of military dermatologists to obtain a score

out of 20.

Results: 181 military doctors replied to the questionnaire. More than half (52.5%) reported at least one
shaving exemption per month. The number of exemptions made was statistically correlated with working
primarily in the army, but without differentiation in the responses to clinical cases. The results of the
questionnaires were good in relation to diagnosis but more doubtful in relation to additional examinations,
treatments and shaving exemption. These results varied between the different clinical cases. The diagnosis
of pili incarnati was not accepted by nearly 40% of respondents. Among the socio demographic variables,
rank is the only factor statistically correlated with the overall score of clinical cases and female gender with

a better score on shaving exemption.

Discussion: Exemption from shaving in the Forces is a common practice, particularly in the army. Clinical
case results showed that pili incarnati is a poorly understood condition. Even though the diagnoses were
otherwise good, their treatment was not optimal. Support aids were necessary. As for the socio-demographic
variables, the highest scores, found among colonels (“Médecins en Chef”), can be explained by their

experience.

Conclusion: This study enabled us to assess the problems faced by army doctors in the course of their
everyday medical practice and to provide aids and care algorithms to be adapted according to situations.
Primary prevention of these pathologies would be useful, especially during initial military training either
directly in relation to recruits or, indirectly, by raising awareness among management teams. A ‘before/after’
intervention study could be considered in order to assess the impact of preventive measures. Finally, in view
of social and cultural changes, an updating of the Armed Forces Regulations on beard hygiene might be

considered.
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ABREVIATIONS

ANAES : Agence Nationale et d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
CMA : Centre Médical des Armées

CSS : Chefferie du Service de Santé

DFRI : Direction de la Formation, de la Recherche et de 1I’Innovation
DIASS : Direction Interarmées du Service de Santé

DLEM : Détachement de la Légion Etrangére de Mayotte

DMEF : Direction de la Médecine des Forces

EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles

HIA : Hopital d’Instruction des Armées

OPEX : Opération Extérieure

PFB : Pseudo-folliculite de la barbe

Pi : Pili-incarnati

RE : Régiment étranger
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INTRODUCTION

1. Problématique et Objectifs

Le poil recouvre I’ensemble du tégument du corps humain, hormis les paumes, les plantes et les semi-
mugqueuses ; on estime ainsi & environ 5.10° follicules pileux par étre humain (1)(2). Malgré 1’absence de
données épidémiologiques fiables, les pathologies pilaires semblent fréquentes et constituent un motif de

consultation non négligeable. Or elles sont peu enseignées dans le cursus de la médecine générale.

Dans de nombreuses Armées, notamment en France, le rasage de la barbe est obligatoire. Des exemptions
de rasage sont possibles sur décision du commandement, soit pour des raisons historiques comme les
pionniers de la Légion Etrangére (ler REG, 2e¢ REG, 4e RE, DLEM), soit pour des raisons personnelles,
nécessitant une demande officielle manuscrite et le changement des pieces d’identité militaires. En dehors
de ces exceptions, le rasage doit étre effectué de pres et quotidiennement. En cas de pathologie cutanée
provoquée, favorisée ou aggravée par le rasage, 1I’exemption peut étre demandée avec un certificat médical.
Ce dernier est généralement établi par les médecins des Forces qui connaissent au mieux les conditions de
travail du militaire. En cas de pathologie complexe ou de nécessité d’une exemption définitive, un avis
spécialisé est généralement sollicité auprés d’un dermatologue. Dans certaines unités, un avis spécialisé par
un dermatologue militaire est exigé quelles que soient les circonstances, entralnant un délai de rendez-vous
long et des déplacements importants.

Devant ces différences, il est apparu indispensable d’analyser cette problématique, d’évaluer les pratiques
professionnelles concernant ces pathologies et, dans une démarche d’optimisation des soins, de proposer un

protocole de prise en charge de ces militaires.

2. Anatomie, morphogenése et physiologie du poil
Le poil, annexe épidermique, peut & lui seul étre décrit comme un organe, de par sa structure, sa

morphogenese et ses fonctions (images 1 et 2).
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Fig. 68.5 Terminal human hair follicle in anagen VI.
. . . , , . 1 1 b 1 1
Image 1 : Anatomie d’un follicule pilo-sébacé - Image 2 : Coupe longitudinale d’un follicule pilo-
Tracqui A. Le poil: structure et phyisiologie. Rev sébacé - Wang E at al. A. Biology of Hair and Nails.
Frangaise Lab. février/mars1996;(N © 282):5 In 2004. p. 19.

Le poil, dans sa forme terminale et saine, est composé de trois parties (1)(2)(3) :
- Le bulbe si¢ge dans la papille dermique, et est constitué de cellules germinatives a fort pouvoir mitotique.
Il est donc richement innervé et vascularisé.
- La racine, entre le bulbe et 'abouchement du canal sébacé, est constituée de trois zones concentriques :
= La partie médullaire, la moelle, mince colonne comprenant des cellules trés peu pigmentées et non
kératinisées. Cette partie est inconstante, notamment dans le lanugo et le duvet qui en sont
dépourvus.
= L’écorce, ou la corticale, est beaucoup plus épaisse, formée entre autres de cellules fusiformes
orientées dans le sens du poil et sécrétant la kératine (environ 80% de la composition du poil).
= L’¢épidermicule, est une monocouche de cellules aplaties.
- La tige, partie visible du poil, est également constituée des trois mémes couches concentriques.
Le poil ne pourrait néanmoins pas survivre sans ses propres annexes (image 3) qui sont :
- Le follicule, composé de trois gaines (deux épithéliales et une membrane basale), joue un réle dans la
contention mécanique, la fonction germinative et la vascularisation et nutrition du poil. Par ailleurs,
plusieurs types sont décrits selon leur consistance et leur localisation. On distingue, comme sur I’image 4,
les terminaux dits poils épais, les velus ou lanugineux (les plus fins mais aussi les plus nombreux) et les
sébacés.
- La glande sébacée est dans le derme moyen. C’est une glande acino-alvéolaire, holocrine (une des seules

du corps humain) ayant comme fonction de sécréter le sébum, qui contribue a la formation d’un film
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hydrophile protecteur et lubrifiant. Sous controle hormonal, c¢’est 'un des facteurs impliqués dans la
formation des 1ésions rétentionnelles et inflammatoires de 1’acné.
- Le muscle arrecteur du poil, ou muscle horripilateur, est un muscle lisse d’innervation sympathique ayant

pour fonction principale d’aider au réchauffement corporel avec I’aide des glandes sudoripares.

©  Tige du poil 5 3 \
@® Follicule pileux
© Glande sébacée - o
O  Glandes sudoripares apocrines (follicules terminaux)
©  Glandes sudoripares eccrines . . "
(indépendant du follicule pilo-sébacé) D Follicules sébaces
@ Epiderme
@  Muscle strie Follicules velus

QPas de poils ¢ / /

Image 4 : Répartition des différents follicules pilo-
sébacés - Revétement cutané. Elsevier Masson. (Collége des
enseignants en dermatologie).

Image 3 : Les annexes épidermiques -
Revétement cutané. Elsevier Masson.
(Collége des enseignants en dermatologie).

Dans I’espéce humaine, les poils se développent, puis chutent, de facon individuelle et cyclique. La
croissance est dite en mosaique. La pousse des poils ne se synchronise pas entre les différentes régions du
corps (a I’inverse de certains animaux, ou le phénomeéne est synchrone : la mue). Bien qu’autonomes, tous

les follicules pileux sains, suivent trois phases (image 5) (3)(4)(5) :

- La phase anagéne ou de croissance : caractérisée par une activité mitotique et kératogéne intense,
de durée variable selon le type de follicule et le sexe. Pour les terminaux, cette phase peut durer 2 a
3 ans pour ’homme et 6 a 8 ans pour la femme avec une pousse d’environ 0.2 a 0.5 mm par jour.

- La phase catagéne ou de transition : de courte durée (environ 2-3 semaines), elle correspond a
I’arrét des mitoses et a la résorption du follicule jusqu’a son bulbe.

- La phase télogéne ou de repos : ou le poil mort peut rester latent 3 a 6 mois en attendant la pousse

d’un nouveau follicule pilaire.
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L’examen microscopique (trichogramme) de cheveux normaux, évalue les cheveux a environ 85 a 90% en

phase anageéne et a 1% en phase télogene. Néanmoins, ces caractéristiques sont variables selon le genre et

I’ethnie (3).

‘- - NOUVEaU
3 3 2
1 le folicule i} S| A % cheveu

1o

i N Chgénére ‘\\ X N .
~ \
R
PHASE ANAGENE PHASE CATAGENE HAIN
» > RN NE
85% des cheveux 3% des chaveux 12% des cheveux NAGE!
2aSans 2 4 3 semaines 647 mois

Image 5 : Cycle pilaire extrait d’internet : http://www.cliniqueducheveu.fr/blog/les-cycles-pilaires/

Par ailleurs le poil peut étre analysé dans les identifications en médecine 1égale ou dans les dépistages de
toxiques.

3. Histoire et anthropologie du poil

Le poil a toujours été un symbole identitaire puissant, que cela soit dun point de vue ethnologique, religieux
ou politique. Des peintures de grottes préhistoriques montrent des hommes se grattant le poil avec des objets
naturellement aiguisés tels que des pierres, des silex, ou encore des coquillages. Des fouilles archéologiques

auraient retrouvé et daté les premiers instruments de rasage, formés par des silex taillés, aux alentours de

30.000 av. J.-C (6).

Dans les tablettes de 1’épopée de Gilgamesh, récit épique de la Mésopotamie faisant partie des ceuvres
littéraires les plus anciennes de I’humanité, on retrouve I’idée que le rasage symboliserait la transition entre
I”état sauvage et la pureté, entre la barbarie et la civilisation. Synésios, évéque et philosophe céleébre vers
370 a Cyréne dans la Pentapole, va méme jusqu’a considérer I’homme poilu comme un animal, un étre

démuni de raison, un étre « stupide »(7).

En contrepartie, la pilosité est un symbole de virilité, de puissance, comme dans le récit biblique relatant
I’histoire de Samson, ou tout simplement dans les civilisations guerriéres telles que celles des Vikings, des

Huns ou encore des Gaulois(7)(8).
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Il faut également considérer des connotations fondamentales, la connotation religieuse et la connotation
ethnique (9)(10)(11). Chez les musulmans, le port de la barbe n’est pas une obligation mais constitue une
attitude facilitant I’accession vers Dieu (pratiques de la saine nature A/ Fitra : Se tailler la moustache. Se
laisser pousser la barbe. Se brosser les dents. Se laver la bouche. Se laver les narines. Se couper les ongles.
Se laver les nodosités des doigts. S’épiler les poils des aisselles. Se raser le bas-ventre et se laver le périnée).
Dans la religion bouddhiste, 1’initi¢ est souvent tenu de se raser le crane, homme ou femme, comme preuve
d’abandon aux attaches extérieures. La pilosité peut aussi codifier des régles culturelles. Dans les sociétés
maures, les garcons se voient raser le crane a I’age adulte quand ils méritent d’étre un homme. Dans la Chine
des Qing, les guerriers portaient la natte, et le déshonneur se symbolisait par sa coupe. En Egypte antique,

la reine Hatchepsout portait la barbe pour étre 1égitime, a ’image des pharaons.

A travers les siccles et les continents, les comportements face a la pilosité ont évolué. Sur le continent
européen, la barbe a pu étre vécue comme un symbole de liberté et d’appartenance dont témoigne le
mouvement « Hippie » ou « Hipsters ». Elle est diversement considérée selon la classe sociale et aussi selon

son aspect, sa longueur, sa coloration (moustache uniquement, barbe partielle, etc...) (12).

Y compris chez les hommes politiques (figure 1), la diversité est grande en fonction des modes et des
régimes. Avant 1914, la barbe était commune chez nos dirigeants. Mais apres les dégats psychologiques de
la premicre guerre mondiale, le « Poilu » a opté pour un style plus raffiné, laissant place a une simple
moustache. Apres la seconde guerre mondiale, la moustache rappelant Staline, Hitler ou encore Franco,

n’était plus a la mode (7)(8).

40



Figure 1 : Les chefs d’état, de Louis Napoléon Bonaparte (1848) a nos jours (2021) — image extrait d’internet
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Quelle est finalement 1’origine du rasage dans les armées ?
Plusieurs hypothéses sont énoncées : 1’hygiene (ectoparasitoses notamment pédiculose et phtiriase, teigne-
kérion, impétigo-sycosis), la performance au combat (port du masque a gaz notamment), la culture ou la

mode de I’époque ...

Dans le « Traité Toutes Armes 150 » datant de 1980 (avant cela, « Manuel du gradé »), il est écrit :
« Les nécessites de l'hygiéne, de la sécurité et du port des effets et équipements spéciaux impliquent de fixer

des limites a la longueur des cheveux et au port de la moustache et/ou de la barbe. »

Concernant la barbe de ’homme, il est précisé :

« (...) le port de la barbe, peu compatible avec l'emploi de certains équipements, peut étre interdit par le
chef'de corps. »

« Un militaire habituellement rasé n'est autorisé a se laisser pousser la barbe ou la moustache qu'a la
faveur d'une absence de durée suffisante pendant laquelle il n'a pas a revétir ['uniforme. »

« La barbe doit étre de coupe correcte, d’aspect net et soigné. »

En effet, plusieurs équipements nécessitent une étanchéité optimale que cela soit le masque chirurgical et le
masque FFP2, I’Appareil Respiratoire Isolant (ARI) du pompier, I’Equipement de Protection Individuelle
(EPI) avec le masque NRBC (nucléaire, radiologique, bactériologique, chimique) ou encore le masque a

oxygene des pilotes de chasse et des plongeurs.

Ainsi, durant la premiére guerre mondiale, en raison de I’apparition du gaz moutarde, la compagnie Gillette
fut sollicitée par 1’armée américaine pour doter son armée de rasoirs mécaniques(13). En France, pendant

cette méme période, les gares installaient des sanitaires avec rasoirs et miroirs (7).

4. Pathologies courantes de la barbe

Il est intéressant de constater que les premiers professionnels a s’intéresser aux poils furent les barbiers. Ils
¢taient considérés comme des chirurgiens. Ils ne s’occupaient pas seulement de tailler les barbes, ils avaient
aussi divers réles comme celui de traiter les kystes, les infections cutanées, I’immobilisation des fractures
et bien d’autres gestes techniques. Le plus connu est bien entendu Ambroise Paré, illustre ancétre du
médecin des armées. En France, c’est en 1743, par « Déclaration Royale », que les chirurgiens abandonnent

la « barberie » pour s’adonner a la chirurgie a plein temps. Dominique Larrey, premier chirurgien de la
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Garde Impériale, fut lui aussi intéressé par les pathologies pilaires et notamment par la prétendue maladie

de la « Plique Polonaise », aujourd’hui dénommée « dreadlocks » (14)(15).
Les pathologies de la barbe les plus fréquentes sont détaillées ci-dessous.

a) Erythéme lié au rasage : irritation et eczéma

Figure 2 : Dermatite irritative - © IHA M. MICOT — PHA MISTRAL

Des études réalisées par la compagnie Gilette ont montré qu’environ 12% des hommes ne ressentiraient
jamais d’irritation apres rasage contre environ deux tiers, se plaignant de rougeurs et douleurs (16). Cette
irritation serait d’origine multifactorielle(17). La peau du menton, chez I’homme, a la particularité d’étre
relativement rugueuse et de cicatriser plus lentement. La peau périfolliculaire, richement innervée et
vascularisée, est trés sensible a I’irritation induite par une mauvaise hygiéne, ou une technique de rasage
inadéquate (image 6)(18). La force mécanique peut conduire a une réponse avec vasodilatation des petits
vaisseaux sanguins dans le derme et se traduire par un érythéme. De plus, un mauvais maniement de la lame,
peut entrainer I’élimination excessive des cornéocytes immatures, augmentant ainsi les contraintes au
niveau de la barriére cutanée et favorisant I’hyperprolifération des kératinocytes(16)(18). L hétérogénéité
interindividuelle, selon le phénotype de la peau et les propriétés structurelles du poil (croissance, densité,
forme)(4)(19), fait que les forces requises pour le rasage différent selon I’individu et explique la divergence

clinique de lirritation(16) (20).
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Image 6 : Réponse cutanée a un stimulus mécanique. L’interaction entre la peau et le rasoir provoque une

stimulation des kératinocytes via les terminaisons nerveuses (1). Activation des mastocytes périfolliculaires par

des neuropeptides (2). Libération de médiateurs pro-inflammatoires provoquant une irritation locale (3). -

Maurer M, at al. The male beard hair and facial skin - challenges for shaving. Int J Cosmet Sci. juin 2016,38 Supp!

1:3-9.

Le diagnostic différentiel a cette dermatite d’irritation est la dermatite allergique qui est due a une

hypersensibilité retardée acquise a un allergéne mis en contact avec la peau. L’eczéma de contact nécessite

un premier contact de sensibilisation avec I’allergene avant la phase de révélation et les 1ésions peuvent

s’étendre secondairement ( tableau 1)(21)(22)(23).

DERMATITE D’IRRITATION DERMATITE ALLERGIQUE
DELAI D’APPARITION Immédiat Nécessite une sensibilisation
ETENDUE DES LESIONS Limitée a la zone de contact Initialement a la zone de contact puis
possibilité d’extension
PREDISPOSITION Non Atopie
SIGNES CLINIQUES Peu prurigineux Erythéme, (Edéme, vésicules
Tiraillements, picotements, érythéeme Prurit
EVOLUTION Guérison a I’arrét de I’application de Guérison plus lente
Pirritant nécessité d’un traitement
Arrét de ’application ’allergene
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ETIOLOGIES Mauvaises techniques de rasage Application d’un allergéne
Mauvaises régles d’hygiene Les plus fréquents : le nickel, les
produits cosmétiques (parfums,
mousse a raser, lotion aprés rasage,

savons)

TESTS ALLERGOLOGIQUES Négatifs Positifs

Tableau 1: Caractéres de différenciation entre dermatite d’irritation et dermatite allergique -
Pons-Guiraud A. Les allergies aux cosmétiques. La revue du praticien. 20006;5.

b) Folliculite

Affection cutanée fréquente, elle est caractérisée par une éruption pustuleuse centrée sur le follicule pilaire
et sur une base érythémateuse, parfois papuleuse initialement. Elle peut s’avérer prurigineuse voire
douloureuse(24)(25)(26). On la retrouve volontiers au niveau des poils terminaux, donc au niveau du cuir
chevelu, de la barbe, et parfois sur le tronc, les aisselles ou 1’aine. Elle est favorisée par le rasage et

notamment une mauvaise pratique du rasage(27).

La différence entre les Iésions non folliculaires, telles que I’acné et la folliculite, peut s’avérer difficile quand

la tige pilaire n’est pas apparente(28). C’est alors 1’évolutivité et I’anamnése qui aideront au diagnostic.

Figure 3 : Folliculite — photographie extrait de la photothéque Hoogstra centros medicos
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Plusieurs étiologies sont décrites(24)(29) mais la plus fréquente est celle causée par Staphyloccocus aureus.
On distingue les folliculites superficielles infectieuses bactériennes, fongiques et parasitaires. Les
folliculites bactériennes sont provoquées principalement par les staphylocoques (S. aureus S. epidermidis),
les streptocoques ou encore les bacilles grams négatifs (Pseudomonas). Les folliculites fongiques sont dues
au Malassezia furfur, aux dermatophytes ou aux Candida (principalement chez les immunodéprimés). Les
folliculites parasitaires sont moins fréquentes. Elles sont plutot présentes chez les immunodéprimés avec

notamment le demodex, également responsable de la rosacée.

Les principaux diagnostics différentiels sont 1’acné et la rosacée (Iésions non folliculaires) et la pseudo-

folliculite en phase inflammatoire.

c) Les pathologies d’incarnation pilaire

Figure 4 : Pili incarnati - © IHA R. ZECH — 150° Antenne Médicale

Deux étiologies relativement similaires se distinguent au sein de la littérature : le pili incarnati et la pseudo-
folliculite de la barbe (PFB). Ces deux entités sont souvent synonymes pour certains, de par leur aspect
clinique identique, quand d’autres les distinguent, de par leurs origines. La premiére résulte uniquement
d’une repousse difficile apres rasage du poil et a son incarnation, favorisant I’inflammation. Et la seconde

liée a un polymorphisme du géne Ko6hf, codant pour la kératine (30). Certains considérent qu’un aspect
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surinfecté des 1ésions serait en faveur d’une PFB plutét que de pili incarnati. Dans notre travail, nous

traiterons des deux entités comme similaires(31).

Ces pathologies, d’origine multifactorielle, sont prédominantes au sein des populations au phénotype foncé.
D’apres certaines études épidémiologiques, la prévalence de la PFB est estimée entre 45 a 83% dans ces

populations.

D’autres facteurs impliqués sont évoqués comme la forme du follicule pilaire, la structure du poil et la
méthode de rasage (image 7 et figure 5)(31-38). Dans certaines ethnies, le poil est de nature crépue et le
follicule pilaire a une forme incurvée et est implanté de maniére oblique dans le derme, favorisant une
pousse intradermique. En outre, lorsque le poil est sortant, sa section rend le bord de la tige pilaire tranchant,
al’origine d’une réentrée cutanée(33). Dans ces deux cas de figure, cela provoque 1’apparition d’une papule
et d’une inflammation juxta-folliculaire. Une étude réalisée au sein de I’armée américaine recense environ

80% de PFB chez les individus a phénotype foncé(34).

PATHOGENESIS OF PSEUDOFOLLICULITIS

1. Curved hair, 2. Curved hair 3. Inflammatory response
curved follicle re-enters dermis to hair keratin

RO

Transfollicular

Intrafollicular

Image 7 : Physiopathologie de la Pseudo Folliculite - Figure 5 : Aspect au dermatoscope de la PFB - Kaliyadan F at
Hsiao JL at al Folliculitis and Other Follicular Disorders. In:  al. Clinical and Dermoscopic Study of Pseudofolliculitis of the
Dermatology. 4eme édition. Elsevier, 2018. p. 615-32 Beard Area. Int J Trichology. 2016,8(1):40-2.

Cliniquement, on observe des Iésions papulo-pustuleuses, centrées sur le follicule pilaire avec un fond
érythémateux. Celles-ci peuvent s’avérer prurigineuses et/ou douloureuses. L’évolution tend vers

I’apparition de lésions papuleuses chéloides, souvent indolores mais inesthétiques (31-38). L'examen
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histologique révele une hyperkératose, une acanthose, une inflammation et une formation de micro abcees

intraépidermiques(33).

Parallelement, il est fréquent de rencontrer une « acné chéloidienne » de la nuque chez les individus
présentant des PFB. La physiopathologie est strictement identique. La différence résulte dans la localisation
et la présence d’une phase clinique supplémentaire. A I’issue de I’apparition des l1ésions papuleuses et

inflammatoires, il survient une phase cicatricielle, ou les Iésions convergent en un placard pseudo-chéloidien

(31,32,35,39).
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MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

Une évaluation des pratiques professionnelles (EPP), s’inscrivant dans une démarche d’amélioration des
pratiques courantes, a été réalisée en se basant sur la diffusion d’un questionnaire standardisé et anonymisé,

a ’ensemble des médecins des Forces.

L’objectif principal était de recueillir les pratiques concernant la prise en charge et I’exemption de rasage
devant des pathologies fréquentes du visage au sein des Forces, et de les comparer a un référentiel, créé
pour cette étude via un groupe de travail (consensus d’experts : I’ensemble des dermatologues des Hopitaux

d’Instruction des Armées (HIA)).
2. Population étudiée

La population cible était I’ensemble des médecins des Forces, quelles que soient leur arme et leur
affectation. La population source était les médecins affectés aux 16 Centres Médicaux des Armées (CMA),
aux différentes Directions Interarmées du Service de Santé (DIASS), et aux Chefferies de Soutien Santé
(CSS). Les critéres d’inclusion étaient I’exercice au sein d’une antenne médicale des Forces et la détention

du titre de docteur en médecine.
3. Questionnaire

Le questionnaire utilisé (annexe 1) comprenait deux parties. La premiére partie décrivait les caractéres
sociodémographiques du médecin et le nombre d’exemptions de rasage réalisé par mois. La seconde partie,
¢tait constituée de quatre cas cliniques : une irritation, une folliculite, une rosacée et un pili incarnati.

Hormis la rosacée, les trois autres entités constituaient les pathologies pilaires les plus fréquentes.

Le questionnaire a été rédigé par les dermatologues de I’HIA Sainte-Anne, en prenant en compte la
population étudiée et les objectifs souhaités puis a été relu et corrigé par ’ensemble des dermatologues

militaires.

Le questionnaire auto-administré a été mis en ligne sur la plateforme WEPIL.
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4. Déroulement de 1’étude

L’EPP a été réalisée en suivant la réglementation de 1’ Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en
Santé¢ (ANAES) de 2004 (40) . L’étude a été validée par la Direction de la Formation de la Recherche et de
I’Innovation (DFRI) sous le numéro de projet 2020HJ13. L’envoi du questionnaire a été fait par la Direction
de la Médecine des Forces sous le numéro d’enregistrement DMF/DIMVET 2010-010. Celui-ci a été diffusé
via les messageries Intradef des CMA, des CSS et des DIASS qui ont par la suite fait suivre a leurs antennes
respectives. Le message comportait une présentation de 1’étude, le fonctionnement du recueil, le lien internet

et un document WORD pour un meilleur apercu des photographies.

Le recueil a commencé le 23 septembre 2020 et s’est terminé le 31 octobre 2020. Un second envoi a été
effectué le 19 octobre 2020 afin de majorer le taux de participants. Le biais de répétition a été jugé faible

car il était peu probable qu’un participant réponde deux fois au méme questionnaire.
5. Analyse des données

Afin d’analyser nos résultats, nous avons créé¢ un score numérique sur 20. Pour ce faire, nous avons défini
une notation des réponses avec trois résultats possibles, bon : 2 points, moyen : 1 point, ou mauvais : 0 point.
Les questions : examens complémentaires, thérapeutiques et exemptions, ont ét¢ notées sur 8 (4 cas, donc 4
x 2 = 8) et les diagnostics sur 4 car il n’y avait pas de réponse « moyenne » et le score « bon » était coté a
1. Les notes ont été ramenées sur 20 pour donner un score global.

Les analyses ont été réalisées en utilisant les logiciels MS Excel© et R (4.0.3). Les p-valeurs associées aux
tris croisés ont été calculées exclusivement par des tests de Fisher : toutes les variables étaient qualitatives
et on observait souvent moins de 5 individus au sein d’une classe. Les intervalles de confiance des
pourcentages étaient calculés par la méthode de Wald avec correction de continuité.

Les seuils de séparation des scores en deux classes ont ét¢ déterminés par une analyse discriminante binaire
(BINary Disciminant Analysis, BINDA). Cette méthode calcule un seuil pertinent de séparation en fonction
d’une variable de classe déterminée a priori. Chaque variable de la premicre partie du questionnaire a été
¢valuée pour la réalisation du BINDA. La variable la plus discriminante a été retenue et utilisée pour

I’ensemble des calculs de seuils (sur le score global et sur chacun des sous scores).
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RESULTATS

1. Caractéristiques sociodémographiques et nombre d’exemptions de rasage mensuel réalisé

Avec un total de 181 retours, nous obtenons un taux de réponse de 26% (181 médecins répondants sur 696

médecins dans la population source), avec une répartition détaillée dans le tableau 3.

Variables Valeurs Pourcentages
Armée d’exercice principal
Terre 77 42,5
Air 11 6,1
Marine 22 12,2
Interarmées 71 39,2
Région d’exercice
Nord 19 10,5
Sud 59 32,6
Est 35 19,3
Ouest 29 16
Centre 19 10,5
Outremer 20 11
Grade
Médecin 41 22,7
Médecin Principal 86 47,5
Médecin en Chef 54 29.8
Réalisation d’un stage en dermatologie durant I’internat
Oui 71 39,2
Non 110 60,8
Sexe
Masculin 82 45,3
Féminin 99 54,7
Nombre d’exemptions de rasage mensuel
0 86 47,5
1-2 74 40,9
34 17 9,4
5+ 4 2,2

]
8]
[7.1- 172]
[31,8-46,6]

[5,8-15.2]
[25,5-39,7]
[13,3-25.,4]
[10,4-21,6]

[5,8-15.2]

[6,2-15.9]

[16,3-29]
[40-55,1]
[22,9-36,8]

[31,8-46,6]
[53,4-68.2]

[37,8-52,8]
[47,2-62,2]

[40-55,1]
[33,4-48,3]
[4,9-13.,9]
[0-4,6]

Tableau 3: Caractéristiques sociodémographiques de 1’échantillon de I’étude et nombre d’exemptions de

rasage mensuel réalisé
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2. Réponses aux cas cliniques

Les réponses aux différents cas cliniques sont rapportées dans les graphiques de 1 a 4.

Proportion des répondants (%)
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Graphique 1 : Réponses pour le diagnostic

Cas clinique 1 : Cas clinique 2 : Cas clinique 3:  Casclinique 4 : Pili
Irritation Folliculite Rosacée incarnati

W Mauvais Bon

Proportion des répondants (%)
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Graphique 2 : Réponses pour les examens complémentaires

Cas clinique 1 : Cas clinique 2 : Cas clinique 3:  Cas clinique 4 : Pili
Irritation Folliculite Rosacée incarnati

B Mauvais Moyen Bon
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Graphique 3 : Réponses pour les traitements
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Proportion des répondants (%)

Cas clinique 1: Cas clinique 2 : Cas clinique 3:  Cas clinique 4 : Pili
Irritation Folliculite Rosacée incarnati
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Graphique 4 : Résultats pour I'exemption de rasage

100
90
80
70

60
50
40
30
20
10
0 — .

Cas clinique 1 : Cas clinique 2 : Cas clinique 3:  Casclinique 4 : Pili
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3. Analyse des scores selon les données sociodémographiques

La variable la plus discriminante pour le BINDA était le grade en séparant les Médecins en Chef (grade le
plus élevé, associé a une durée d’exercice longue) aux Médecins Principaux et Médecins. Le seuil de

discrimination retenu était de 13,57/20 pour le score global (tableau 4).
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<13.57n <13.57IC >=13.57n >=13.571C

Variables Total n (%) Total IC 95% (%) 95% (%) 95% p

Armée d’exercice principal 0,662
Terre 77 (42,5)  [35,1-50] 40 (40,8)  [30,6-51,1] 37 (44,6) [33,3-55.,9]

Air 11 (6,1) [2,3-9,8] 7(7,1) [1,5-12,8] 4 (4.,8) [0-10]
Marine 22(12,2)  [7,1-17,2] 10(10,2)  [3,7-16,7] 12 (14,5) [6,3-22,6]
Interarmées 71(39,2)  [31,8-46,6] 41(41,8) [31,6-52,1] 30 (36,1) [25,2-47,1]

Armée de Terre 0,61
Non 104 (57,5)  [50-64,9] 58(59,2)  [48,9-69,4] 46 (554) [44,1-66,7]

Oui 77(42,5)  [35,1-50] 40 (40,8)  [30,6-51,1] 37 (44,6) [33,3-55,9]

Région d’exercice 0,092

Nord 19(10,5)  [5.8-152]  7(7,1) [1,5-12,8]  12(14,5) [6,3-22,6]
Sud 59(32,6)  [25,5-39,7] 40(40,8)  [30,6-51,1] 19 (22,9) [13,3-32,5]
Est 35(19,3)  [13,3-254] 19(19,4)  [11,1-27,7] 16 (19,3) [10,2-28,4]
Ouest 29 (16) [10,4-21,6] 13(13,3)  [6-20,5] 16 (19,3) [10,2-28,4]
Centre 19(10,5)  [5.8-15,2] 11(11,2)  [4,5-18] 8(9,6) [2,7-16,6]

Outremer 20 (11) [6,2-159]  8(8.2) [2,2-14,1] 12 (14,5) [6,3-22,6]

Lieu d’exercice 0,178
Métropole 161 (89)  [84,1-93.8] 90(91,8)  [85,9-97,8]  71(85,5) [77,4-93,7]
Outremer 20 (11) [6,2-159]  8(8.2) [2,2-14,1] 12 (14,5) [6,3-22,6]

Grade 0,126
Médecin 41(22,7)  [16,3-29] 24 (24,5)  [15,5-33,5] 17(20,5) [11,2-29,8]

Meédecin Principal 86 (47,5)  [40-55,1] 51(52) [41,6-62,4] 35 (42,2) [30,9-53,4]
Meédecin en Chef 54(29.8)  [22,9-36,8] 23(23,5)  [14,6-32,4] 31(37.3) [26,3-48.4]

Médecin en Chef 0,042
Non 127 (70,2)  [63,2-77.1]  75(76,5)  [67,6-854]  52(62,7) [51,6-73,7]

Oui 54(29,8)  [22,9-36,8] 23(23,5) [14,6-32,4] 31(37.3) [26,3-48,4]

Réalisation d’un stage en dermatologie durant 1’internat 0,456
Oui 71(39,2)  [31,8-46,6] 36(36,7) [26,7-46,8] 35 (422) [30,9-53,4]

Non 110 (60,8) [53,4-68.2]  62(63,3)  [53,2-73,3] 48 (57.8) [46,6-69,1]

Sexe 0,905
Masculin 82(453) [37.8-52,8] 44(44,9) [34,5-553] 38 (45,8) [34,5-57,1]

Féminin 99 (54,7)  [47,2-62,2] 54(55,1)  [44,7-65,5] 45 (54.2) [42,9-65,5]

Nombre d’exemptions de rasage mensuel 0,939

0 86 (47,5)  [40-55,1] 47 (48) [37,6-58,4] 39 (47) [35,6-58,3]
1-2 74 (40,9)  [33,4-483] 41(41,8) [31,6-52,1] 33 (39,8) [28,6-50,9]
3-4 17 (9,4) [4,9-13,9]  8(8.2) [2,2-14,1]  9(10,8) [3,6-18,1]

5+ 4(2,2) [0-4,6] 22 [0-5,4] 224 [0-6,3]

Tableau 4 : Score global des cas cliniques selon les caractéristiques sociodémographiques
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Les autres variables sociodémographiques et le nombre d’exemptions mensuel de rasage ne permettaient
pas de définir un seuil de coupure du score avec une bonne discrimination, générant des classes de faible
effectif. Concernant les résultats pour les examens complémentaires, la proportion de répondants affectés a
I’armée de terre qui avait un score élevé était de 51,4% [1C95% 39,3-63,4] contre 36,4% [1C95% 26,9-46,0]
chez les répondants ayant un faible score (p=0,046). En se basant sur le sexe, la proportion de femmes ayant
un score ¢levé pour les questions relatives a I’exemption de rasage était de 73 % [1C95% 57,3-88,6] contre
50% [1C95% 41,5-58,5] chez les répondants ayant un faible score (p=0,012). Aucune autre différence n’était

significative.

4. Analyse détaillée concernant I’exemption de rasage

Nombre | Exercice principal Totaux | P.valeur
d’exemptions de - - .
rasage mensuel Armée de Anpee de Mar‘lne Structures
Terre I’Air Nationale | interarmées
0.016
0 26 7 10 43 86
(47.5%)
lou? 35 4 10 25 74
(40,9%)
3oud 14 0 1 2 17
(9,4%)
5 2 0 1 1 4
(2,2%)
Total 77 11 22 71 181

Tableau 5 : Fréquence des exemptions mensuelles selon le lieu d’exercice principal

Dans le tableau 5, 52,5% des répondants réalisaient au moins une exemption de rasage par mois. Le
nombre d’exemptions de rasage réalisé n’entrainait pas de différence statistiquement significative pour les

réponses aux différentes questions des cas cliniques.
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DISCUSSION

1. Analyse des écarts

L’exemption du rasage est un probléme récurrent en médecine militaire. Plus de la moitié des répondants a
notre étude (52,5%) réalisaient au moins une exemption par mois. Ceci peut &tre dii a un biais de sélection.
Les participants n’ayant pas été tirés au sort, seuls ceux ayant répondu au questionnaire ont ¢été recrutés
laissant penser que ce sont les médecins les plus concernés par cette thématique. Les pathologies liées ou

aggravées par le rasage ainsi que leur prise en charge doivent donc €tre bien connues.

Les résultats aux cas cliniques montraient que les diagnostics étaient généralement bien posés pour
I’irritation, la folliculite et la rosacée. Concernant le diagnostic de pili incarnati, environ 40% des répondants
n’avaient pas fait le bon diagnostic. Cette entité est rare dans la population occidentale car spécifique du
poil crépu et est peu enseignée. Parmi les réponses proposées, la « cicatrice hypertrophique » pouvait
entrainer une ambiguité. Chaque cas clinique ne proposait qu’une photographie sans préciser I’anamnése
rendant le diagnostic moins aisé que dans la vie courante. La formulation et le format de ce type de
questionnaire peuvent étre pourvoyeurs de difficultés pour les répondants et de biais. Les questions a choix
multiples peuvent orienter les résultats. Ainsi pour le cas clinique de la rosacée, on observe un diagnostic
posé correctement dans plus de 90% des cas mais les réponses aux autres questions pour ce cas clinique
n’étaient pas bonnes chez plus de la moitié des participants. Cela implique que soit le diagnostic de rosacée
est connu mais pas sa prise en charge, soit que le diagnostic a été induit par le questionnaire a choix
multiples. Les réponses pour 1’examen complémentaire étaient généralement bonnes sauf pour la rosacée.
La prise en charge thérapeutique ainsi que 1I’exemption de rasage sont les deux questions qui avaient le
moins de bonnes réponses, quels que soient les cas cliniques. Des propositions d’aide au diagnostic mais
surtout pour la prise en charge des pathologies faciales (prévention et traitement) ont donc été suggérées

dans la suite de notre travail.

Parmi les variables sociodémographiques, le grade est le seul facteur associé statistiquement au score global
des cas cliniques. La proportion des Médecins en Chef dans le groupe des répondants ayant un score éleve,
est significativement plus importante que dans le groupe des Médecins en Chef ayant un score faible. Ceci
peut étre expliqué par leur expérience. Bien que le grade soit la variable choisie pour établir la note seuil,
cela ne modifie pas la significativité de ce résultat. Concernant la variable « stage en dermatologie », nous
nous serions attendus a obtenir de meilleurs résultats chez les médecins passés en dermatologie pendant leur

internat. Cependant, I’interne en dermatologie n’est pas confronté a ce type de pathologies durant son stage.
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Ces patients ne sont vus qu’en consultation. Etonnamment, on observe un score pour I’exemption de rasage
significativement plus élevé chez les femmes que chez les hommes sans que cela n’apparaisse pour le score

global. Cette étude ne met pas en évidence de facteur objectif expliquant cette différence statistique.
2. Prévention et prise en charge des pathologies faciales

La méthode de rasage, I’emploi du bon outil et ’application de régles hygiéno-diététiques permettent la
prévention des pathologies provoquées ou aggravées par le rasage (41)(20). L’industrie des produits de

rasage s’est largement développée ces derniéres années.

a. La pogonotomie ou I’art du rasage : un geste technique
Depuis I’apparition des premiers rasoirs mécaniques de slireté, a lames jetables, au XIXe siecle par la
compagnie Gillette (13), cet outil n’a cessé d’évoluer pour répondre aux exigences des consommateurs.
Le rasage, fait appel a trois forces biomécaniques comme le montre I’image 8 avec la force perpendiculaire
qui donne 1I’étanchéité entre la lame et le poil, la force parallele a la peau qui permet le déplacement du

rasoir, suppléée par la force de coupe, entrainant I’incision du poil (16).

a b
4 d
7 b
o SRR wmmp DRAG ' """
LOAD
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—p CUTTING
FORCE

Image 8 : Les forces biomécaniques du rasage - Cowley K, Vanoosthuyze K. The biomechanics of blade shaving.
Int J Cosmet Sci. juin 2016,38 Suppl 1:17-23.

Ainsi, les rasoirs mécaniques tendent vers [’utilisation de plastique souple et flexible avec 1’emploi de
« ressorts » et de lames multiples pour augmenter les forces perpendiculaires et paralléles.

A cela s’ajoute la préparation de la barbe, avant rasage. Le rasage doit étre fait sur une peau propre. Dans
un premier temps, il est nécessaire d’humidifier le poil avec de 1’eau tiede afin de 1’assouplir et donc

diminuer la force de coupe, d’ouvrir les pores et ainsi éliminer les impuretés. Ensuite, il est conseillé
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d’appliquer une mousse ou gel lubrifiant afin de limiter les forces de cisaillement entre la lame et 1’épiderme.
Le rasage quant a lui doit s’effectuer dans le sens du poil, par des gestes lents et courts. Un second passage
dans le sens inverse du poil est nécessaire pour raser de pres. A 1’issu, il est recommandé de rincer le visage
avec de I’eau froide et d’utiliser un apres rasage hydratant (42). Pour le pili incarnati, il est conseillé
I’application d’eau tiede quelques minutes pour dilater les pores, I’emploi d’un gant rugueux pour faciliter
la libération des poils incarnés ou encore 1’emploi de rasoirs spécifiques a usage unique ou électriques (35).
Par rapport au rasoir lui-méme, il est vivement conseillé aux hommes se rasant fréquemment d’utiliser un
rasoir ¢lectrique qui permet une nette diminution des 1ésions d’irritation en diminuant 1I’ensemble des forces
citées plus haut et d’obtenir un rasage uniforme (43). En revanche, dans certaines situations comme lors
d’exercices en milieux hostiles, il est difficile de nettoyer son rasoir électrique. Les rasoirs a usage unique
ou a lames amovibles restent alors de mise. La question du nombre de lames fait débat. Les rasoirs 1 ou 2
lames sont généralement moins performants mais auront moins tendance a tirer et irriter la peau qu’un 3-4
lames(19,32,44). La solution idéale serait un rasoir de stireté (monolame). Aucune étude ne précise la durée
de vie d’une lame de rasoir, cela étant spécifique au rasoir, au type de peau et a la maniere d’utilisation.
Pour un rasage quotidien, de nombreuses marques commerciales conseillent une durée d’utilisation
maximale d’une semaine. Par ailleurs, dés 1’apparition d’une géne ou d’irritation, la lame doit étre
immédiatement changée et en cas d’infection, la lame doit étre changée quotidiennement. I n’est pas
nécessaire de désinfecter la lame apres utilisation, mais il est conseillé de la protéger dans un étui, afin
d’éviter I'usure. Cela permettrait de prévenir sa détérioration et donc l’irritation. L’image 9 récapitule de

maniére simplifiée cette prise en charge.
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L’art du rasage

inverse du poil

rasage

1/ Humidifier la peau avec de I'eau tiéde 2/ Appliquer une mousse de rasage

3/ Raser une premiére fois dans le sens du poil 4/ Raser une seconde fois dans le sens

5/ Rincer avec de I'eau froide 6/ Appliquer une créme hydratante aprés

Image 9 : Fiche pratique — L’art du rasage

b. Proposition d’algorithme diagnostic

L’anamnese et la clinique sont essentielles au diagnostic. Devant des 1ésions cutanées, il est important de

repérer la lésion élémentaire. Dans le cas des pathologies liées au rasage, nous pouvons les scinder en 2

catégories : les érythémes (macules) et les papulo-pustules.

59




Les érythémes sont liés principalement a des dermatites de contact qui peuvent €tre irritatives, par une
mauvaise technique de rasage, ou plus exceptionnellement allergiques. On les distinguera selon certains
critéres sémiologiques. Une I€sion nette, limitée au contact, peu prurigineuse avec une sensation de cuisson
est en faveur d’une irritation. Une éruption eczématiforme, étendue au-dela de la zone de rasage, est plutot

en faveur d’une réaction allergique.

Dans le cas de 1ésions pustuleuses, il faut différencier la folliculite et I’acné. La folliculite est centrée sur un
follicule pilaire et ne présente pas de 1ésion a type de comédons ouverts ni de microkystes contrairement a

I’acné, mais il n’est pas rare que les deux entités soient intriquées.
, p

Dans le cas des Iésions papulo-pustuleuses, le diagnostic principal est celui de la pseudofolliculite de la
barbe et/ou de pili incarnati. Ce type de 1ésion s’observe principalement chez les individus a phénotype
foncé dont la courbure du poil peut induire une repousse aberrante intradermique. Lors de rasages itératifs,
il peut survenir une phase aigué¢ inflammatoire et papulo-pustuleuse, pouvant se confondre avec une
folliculite. Un examen au dermatoscope permettrait de visualiser la réincarnation pilaire. En 1’absence de ce
dernier, c’est la clinique (phénotype principalement) et I’évolution des 1ésions dans le temps qui guidera le

diagnostic.

Une autre entité, la rosacée, non liée au rasage, est a connaitre car elle bénéficie de traitements spécifiques.
Cette pathologie non pilaire serait due a une anomalie de la microvascularisation et a la colonisation par un
parasite (Demodex folliculorum). Son diagnostic est complexe car elle comporte toutes ces lésions
¢lémentaires, initialement un érythéme (flush se compliquant a long terme par des télangiectasies), des

pustules, des papules (parfois confluentes pouvant aboutir a des Iésions affichantes comme le rhinophyma).
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Evolution chronique /

poil crépu / phénotype
foncé

Centrée sur le follicule
pilaire

5 . B Incarnation pilaire
Dermatite Dermatite Rosacée NON OUIl Pili incarngdi/
d'irritation allergique indui | Pseudo-folliculite de

“non e barbe
-limitée au - étendue au- par le rasage Acné
contact dela du Surth
contact - -non induite par le
-sensation de couperose /' rasage ;_g;t]]jn:lcle:i:;o; m‘m es
picotements, - évolution télangiectasies follic:ilaires J
tiraillements, vers lésions -peu ou pas
cuisson polymorphes - papulo- douloureuse
pustuleuse
(pagules, -volontiers prurit, souvent
- peu ou pas vésicules...) -comédons, indolore sauf quand
de prurit - prurit microkystes inflammation ou surinfection

Flore normale, culture négative

Bactérienne Fongique
Folliculite d’irritation
S. aureus Dermatophytes.
S. epidexaidi Ay
Bacille Gram -

Algorithme d’aide au diagnostic des pathologies liées au rasage

c. Proposition de prise en charge

Le tableau 6 récapitule les prises en charge des pathologies li¢es au rasage.
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Pseudo-folliculite
par incarnation pilaire

Dermatite irritative / Folliculite

Dermatite allergique

Apprentissage au rasage et vérification de la technique.
Changement de la lame de rasoir minimum hebdomadaire.
Lotion aprés-rasage ou lavage eau-savon / ringage, hydratation de la peau
Régles hygiéno-diététiques

Mesures Générales

Papulo-pustuleuse Papuleuse pure
Traitements Emollients Antiseptique moussant
(Chlorhexidine gluconate) comme une folliculite Rétinoides
Tester rasoir électrique topiques
§i échec ou récidive: Si échec (adapaléng)
Dermocorticoides bactériologie des lésions DOXYCYCLINE ou/et
d’activité modérée non (100mg/j/3 mois) Dermocorticoides
fluorés (désonide) Antibiotique
si eczéma si staphylocoque si échec :  avis spécialisé
MUPIROCINE créme
En cas d’aggravation, matin et soir
d’extension ou de chronicité : si portage chronique RIFAMYCINE + Proposition de
avis spécialisé, tests PRISTINAMYCINE 1 g x 3/j ou CLINDAMYCINE rasage définitif
allergologiques CLINDAMYCINE 600 mg x 2/j durant 1 a 3 mois (Laser)
=> ¢viction allergéne /10 jours
Exemption Exemption temporaire (24- Exemption temporaire jusqu’a guérison Exemption temporaire 6 mois
de rasage 48h) selon I’intensité
Si seconde récidive avis spécialisé Ou exemption temporaire au rasage « de
pres » puis si échec exemption définitive

Tableau 6 : Prise en charge des pathologies liées au rasage

Les regles hygiéno-diététiques (RHD) sont les mesures préventives les plus efficaces pour éviter I’ apparition
de ces pathologies. 11 est recommandé un lavage quotidien avec des savons neutres, ainsi qu’une hydratation
réguliére avec des émollients. Par ailleurs, une bonne hygiéne de vie avec I’éviction du sucre et du tabac,
représente des facteurs protecteurs (45). L application d’antiseptique est peu recommandée car ils peuvent
majorer les 1ésions d’irritation. Néanmoins, certains les préconisent de fagon ponctuelle, dans les folliculites
légéres, en association avec les RHD, permettant d’épargner 1’emploi de traitement antibiotique(26)(29).

Enfin, ’apprentissage au rasage comme décrit ci-dessus représente 1’élément clé de la prévention.

Concernant les dermatites de contact, leur traitement est similaire. Les simples mesures citées ci-dessus sont
généralement suffisantes. Devant la persistance de I’inflammation et la sensation de géne, une créme a base
de dermocorticoides peut étre appliquée le temps de la résolution des symptomes (46—48). On préférera
alors une creme d’activité¢ modérée (désonide). L’exemption n’est pas nécessaire au vu de la rapidité de la

résolution des symptomes mais, selon, I’appréciation globale une dispense de 24-48h reste cohérente.
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Concernant les folliculites de la barbe, des antiseptiques locaux, de préférence moussant a base de
chlorhexidine gluconate peuvent étre ponctuellement utiles pour limiter [’utilisation d’antibiotiques
locaux(26)(29). Ces derniers restent la référence devant des lésions impétiginisées ou, si échec, de
I’antiseptique. Différents anti-staphylococciques peuvent étre employés en pratique courante. La
mupirocine pommade en 1 ou 2 applications par jour pendant sept a dix jours reste la référence(49)(50). La
clindamycine ou la fucidine sont souvent citées (24,26,27,29,50) mais il ne sont pas a privilégier car
pourvoyeuses d’induction de résistance. C’est pourquoi un prélévement local des Iésions avec
antibiogramme serait idéal. A cela peut étre ajouté du peroxyde de benzoyle 5%, qui a une action
kératolytique et sébostatique, neutralisant I'hyperkératinisation et I'hypersécrétion séborrhéique associce a
l'acné, ainsi qu’une action anti Propionibacterium acnes (51). Une exemption temporaire est recommandée
le temps de la disparition des Iésions. Devant un échec thérapeutique, voire un aspect de sycosis immédiat,
une antibiothérapie orale est justifiée, précédée d’un prélévement local. En premiére intention, la société de
pathologie infectieuse de langue francaise (SPILF) recommande la pristinamycine 1gx3 ou la clindamycine
600x2 pendant 10 jours. Toutefois, les cyclines restent aussi un traitement de choix et sont souvent
employées, notamment pour les 1ésions mixtes avec acné ou chez les immunodéprimés(26,29,50). Enfin,
devant des récidives ou d’autres atteintes cutanées, il faudra penser a chercher un portage chronique par

¢couvillonnage nasal et traiter par voie systémique.

Dans une atteinte d’incarnation pilaire, le traitement reposera dans un premier temps sur des RHD
renforcées, avec notamment 1’emploi d’un gant rdpeux ou encore de gommages fréquents afin de faire
ressortir les tiges pilaires réincarnées. Il est reconnu que ces techniques, modérément efficaces et
chronophages, ne soient pas la référence au vu de la récidive dés I’arrét de ces mesures. De plus, il semble
compliqué d’effectuer ces gestes sur les théatres d’opérations extérieures. Certains préconisent 1’utilisation
de rétinoides topiques et/ou de dermocorticoides d’activité modérée durant plusieurs semaines, mais cela
reste partiellement efficace (32,37,38,44,52,53). Dans le service médical de ’armée américaine, bien plus
stricte sur le degré du rasage, il est proposé une épilation a 1’aide de créme dépilatoire, ou bien une épilation
définitive au laser(35,54). Les lasers a lumiére pulsée restent la référence, notamment le Nd-YAG (55,56).
Toutefois, une étude récente n’a pas montré de supériorité entre le laser Nd-YAG et les épilations chimiques
(57). Ces recommandations sont décrites mais ne sont pas recommandées dans I’armée francaise. Deux
¢tudes récentes ont prouvé 1’inefficacité de la diminution de fréquence du rasage. Seul ’arrét total du rasage
a une efficacité compléte sur la résolution des symptomes (36,37,58). L’alternative est alors, en France, soit
une exemption compléte et définitive, soit I’exemption au rasage de pres et donc 1’autorisation au port d’une

barbe nette et taillée courte, afin de ne pas géner I’efficacité des équipements de protection type NRBC.
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Enfin, lors d’un aspect inflammatoire proche de la folliculite, notamment en phase aigug, il est convenu de
traiter par des topiques anti-staphylococciques et/ou anti-inflammatoires. En premiére intention, la prise en
charge est similaire a la folliculite. En cas d’échec, un traitement par cyclines per os ou une association

rifamycine et clindamycine sur plusieurs semaines peuvent étre introduits.

3. Exemption

Il existe de nos jours en France une certaine souplesse concernant la pilosité du militaire. Cela reléve de la
spécificité du régiment, de la spécialité du soldat lui-méme et assez souvent de 1’attitude du commandement

et notamment du chef de corps.

Le corps d’armée apparait, de maniére historique ou au travers de préjugés, comme un facteur influencant
la pilosité faciale, avec I’image du « biffin » rasé de prés ou celle du « marin » plus velu, ce qui peut relever
d’une certaine logique, 1’eau étant une denrée plus rare a bord d’un batiment en mer. Dans notre ¢tude, les
répondants qui exercaient dans I’armée de terre réalisaient statistiquement plus d’exemptions que dans les

autres Forces (p=0,016). Cependant, cela n’était pas associé aux réponses des cas cliniques.

Films cultes militaires : en haut a gauche : Full métal jacket, en haut a droite : Top Gun, en bas a gauche : Le
chant du Loup, en bas a droite : Les gendarmes de St tropez
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Par ailleurs, nous nous sommes intéressés a I’exemption de rasage en Outre-mer car les phénotypes foncés
sont davantage sujets au PFB ou au pili incarnati, et les conditions de vie en zone tropicale sont
pourvoyeuses de surinfections cutanées a type de staphylococcie, streptococcie ou encore de teigne(59).
Pour autant dans notre étude, cela n’influence pas les réponses aux cas cliniques. Il serait donc intéressant
de savoir si c’est parce que les régiments d’Outre-mer tolérent plus le port de la barbe ou parce que la

fréquence de ces pathologies ne sont pas significativement plus élevées Outre-mer.

Notre proposition de prise en charge est adaptée aux terrains et aux OPEX bien que notre étude ne couvre
pas ce périmetre. Lors de terrains avec port de charge, il est évidemment difficile d’emporter sa mousse a
raser, son rasoir €lectrique et sa créme hydratante. De plus, durant ces exercices, le militaire est amené a se
camoufler, a transpirer ou a étre recouvert de particules extérieures, favorisant les irritations et les
folliculites. Le port d’une barbe courte et nette est alors préférable en premicre intention, notamment chez

une personne fréquemment sujette aux irritations cutanées.

Enfin, il est important de préciser que 1’exemption de rasage impose aussi une hygiéne stricte de la barbe.
Les textes précisent bien que la barbe doit étre « de coupe correcte, d’aspect net et soigné ». Il est donc
possible pour le médecin de spécifier que « I’état de santé¢ de M. X nécessite une exemption (définitive ou
temporaire) du rasage de prés dans les limites réglementaires, ne génant pas le port d’équipements

spécialisés ».

CONCLUSION

Au vu de I’ensemble de ces résultats, la prise en charge des pathologies pilaires au sein des Forces semble
mal connue. L’exemption de rasage est une thématique qui s’aveére complexe mais fréquemment rencontrée
en consultation dans les Forces. D’un point de vue purement clinique, I’exemption peut facilement étre

protocolaire. Nous avons propos¢ des aides et des algorithmes de prise en charge a adapter selon la situation.

Il est cependant intéressant d’envisager une prévention primaire de ces pathologies, notamment durant les
formations militaires initiales en agissant directement sur les incorporés ou, indirectement en sensibilisant
les équipes encadrantes. Une étude interventionnelle avant/aprées pourrait s’envisager pour évaluer I’impact

de mesures de prévention.

Enfin, au vu de I’évolution sociétale et culturelle, une proposition d’actualisation du Traité toutes armes,

portant sur I’hygiéne de la barbe, pourrait se discuter.
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ANNEXE

Annexe 1 — Questionnaire diffusé

UESTIONNAIRE

1. De quelle Arme étes-vous ?
a. Terre
b.  Air
¢ Mer
d.

2. Dans quelle grande région exercez-yous?
a.  Nord
b.  Sud
¢ Est
d.  Ouest
e. Centre
f.  Outre-mer

3. Votresexe?
a. H
b. F

4.  Votre grade ?
a.  Médecin

b.  Médecin principal
¢ Médecin en chef
d.  Médecin Général
5. Durant vos études, avez-vous fait un stage en dermatologie ?

a.  Oui
b.  Non
6. Dans votre antenne médicale (AM), combien d ion de rasage (|
ou permanentes) sont faites en moyenne par mois ?
a.
b. 12
c 34
d. Souplus

7.  Dansvotre AM, pouvez-vous faire des exemptions de rasage ?

Tbis.

¢ Lunoulautre
8.  Dans votre AM, avez-vous un protocole établi pour la prise en charge des pathologies

pilaires ?
a.  Oui
b.  Non

[ X Ne sait pas
9.  Seriez-vous intéressé(e) par la diffusion d’un protocole uniformisé sur la prise en
charge de ces pathologies ?
a i
b.

ElE

CAS NUMERO 1

Vous recevez en consultation un jeune incorporé actuellement en formation militaire initiale
(FMI). Il se plaint de brdlures sur la zone de rasage associées a un prurit. Il présente des |ésions
comme sur la photo qui régressent au cours de la journée. Il dit se raser tous les jours
rapidement le matin. Il dort sous tente depuis 2 semaines dans des conditions d’hygiéne
dégradées et en milieu humide. Il n"a pas d'antécédent médical. Il ne prend pas de toxique, il a
une bl . I

1. Quel est votre diagnostic clinique ?

a.  Eczéma
b.  Irritation / inflammation
¢ Acné
d. Folliculite
e. Herpes, Zona
2. Quel(s) (s) | ire(s) réali ?
a.  Aucun
b. P bactériologique et/ou
¢ Bilan sanguin (iQng, cre. 0fs.)
d.  Virologie (pgr)
e. Avis dermatologique

3. Quel(s) traitement(s) instaurez-vous ?
a.  Regles hygit i i (RHD) et ion au rasage
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Anti septique local
Créme antifongique
Créme antibiotique
Avis dermatologique

sanryg

4.  Exemption de rasage ?
a.  Ouidés la 1'* consultation
b.  Ouisi persistance a J10-14 des lésions
¢ Non
d.  Avis dermatologique
5.  Siexemption de rasage
a.  Ponctuelle
b.  Définitive

CAS NUMERO 2

Un adjudant de compagnie consulte pour des Iésions et
inflammatoires. Il na pas de fiévre. Il a essayé plusieurs crémes de rasage ou émollientes. Il se
rase dans le sens de pousse du poil et avec un rasoir mécanique mais rien n'y fait.

Il n"a pas d’antécédent. Il ne prend pas de toxique. Il n"a pas dallergie.

1. Quel est votre diagnostic clinique ?
a.  Rosacée
b.  Piliincarnati (incarnation pilaire)
¢ Folliculite
d.  Acné

e. Herpésouzona...

2. Quells) il éali

a.  Aucun
et/ou

b .
¢ Bilan sanguin (igng, ¢ 0fs.)
d.  Virologie (pgr)

e, Avis dermatologique

3. Quel(s) traitement(s) instaurez-vous ?
a.  RHD + éducation au rasage
b.  Antiseptique local
c.  Créme antifongique
d.  Créme antibiotique
e.  Avis dermatologique

4.  Exemption de rasage ?
a.  Ouidésla 1" consultation
b.  Ouisi persistance a J10-14 des lésions
¢ Non
d.  Avis dermatologique

5. Siexemption de rasage
c. Ponctuelle
d.  Définitive

CAS CLINIQUE NUMERO 3

Un major se présente a vous devant des pustules et une irritation localisée au menton ainsi que
des rougeurs des joues, apparues depuis quelques semaines.

Il 'a une HTA suivie et équilibrée, un tabagisme (24 PA) et une consommation éthylique
occasionnelle. Il na pas d’allergie

1. Quel est votre diagnostic clinique ?
a.  Rosacée
Acné
Folliculite

b.

c.

d.  Piliincarnati (incarnation pilaire)
e Dsxmatephusis

2. Quel(s) | ire(s) réali: ?
a.  Aucun
et/ou

b. F
¢ Bilan sanguin (ing, crp. 0fs.)
d.  Virologie (pgr)
e.  Avis dermatologique
3. Quell(s) traitement(s) instaurez-vous ?
a.  RHD + éducation au rasage
b.  Antiseptique local
c.  Créme antifongique
d.  Créme antibiotique
e.  Avis dermatologique

4.  Exemption de rasage ?
a.  Ouidésla 1" consultation
b.  Ouisi persistance a J10-14 des lésions
c. Non
d.  Avis dermatologique

5.  Siexemption de rasage
e.  Ponctuelle
f.  Définitive

CAS CLINIQUE NUMERO 4

Un officier originaire de Martinique consulte pour des lésions papuleuses, chroniques, indolores
mais inesthétiques. Il a essayé toutes les crémes de rasage. Il se rase dans le sens de pousse du
poil et avec un rasoir mécanique mais rien n’y fait.

Il n"a pas d’antécédent notable. Il ne prend pas de toxique. Il a une allergie a la pénicilline

1. Quel est votre diagnostic clinique ?
a.  Rosacée
b, Biliincarnasi
¢ Folliculite
d.  Acné
e.  Cicatrices hypertrophiques
2. Quel(s) ire(s) réalit
a.  Aucun

et/ou

b.

¢ Bilan sanguin (iQng, ¢rp, nfs.)
d.  Virologie (pgr)

e.  Avis dermatologique

3. Quel(s) traitement(s) instaurez-vous ?
a.  RHD + éducation au rasage
b.  Antiseptique local
c.  Créme antifongique
d.  Créme antibiotique
e.  Avis dermatologique

4.  Exemption de rasage ?
a.  Ouides la 1 consultation
b.  Ouisi persistance a J10-14 des lésions
c. Non
d.  Avis dermatologique
5. Siexemption de rasage
g Ponctuelle
h.  Définitive|
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