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Chute de cheveux chez la femme

* Femme # Homme.
» Seul TTT ayant TAMM : Minoxidil sous forme topique

= Spironolactone : diurétique épargneur de potassium et anti androgéne
utilisation hors AMM

= Absence de revue systématique et données contradictoires

Evaluer les données existantes concernant
la Spironolactone dans l’'alopécie de la femme



Matériel et Méthodes

PRISMA
&, Recommandations PRISMA

Welcome to the Prefer

weemdie=t - w - Recherche documentaire : Novembre 2020 a fevrier 2021 (révision en mars)

= Mots-clés : « spironolactone », « aldactone », « chute de cheveux »,
« alopecia », « hair loss », « pattern hair loss », « baldness », « pattern
baldness », « alopecia androgenetic », « femme », « women », « girl »,
« female ».

= Bases de données : MEDLINE, CENTRAL, Google Scholar, Science Direct,
Service Commun de Documentation de I'Université de Poitiers, Pascal ...

= Littérature grise



Matériel et Methodes (2)

= Criteres d’inclusion : TOUTES les études SANS RESTRICTION
* Logiciel Covidence : Sélection des études et extraction des données

= Evaluation des biais : grille d’évaluation des etudes observationnelles et outil
« Suggested risk of bias for EPOC Reviews »
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Reésultats (2)

Principales caractéristiques des études incluses : Exemple

Auteurs (date | Nbre Age |Posologie et durée traitement Critere d’évaluation Traitement Effet
publication) patient | (ans) Méthode de mesure concomitant |indésirable
femme

Palaskar, 100 18-50 | Deux groupes : - chute des cheveux Minoxidil 5% Mastodynie,
Chaudhari, Minoxidil 5% lotion 2 ml/j ; - qualité de vie lotion métrorragie,
Balpande, Minoxidil 5% lotion 2ml/j + Photographies du cuir chevelu céphalée,
Khatu Spironolactone per os (100 a (échelle Sinclair) hypertrichose,
(2019) 200mg/j en deux prises, par palier | Questionnaire de qualité de vie irritation

de 25mg toutes les 2 a 4 (WAGAQOL)® cutanée

semaines)

Durée = 12 mois

Palaskar NM, Chaudhari ND, Balpande
GL, Khatu S5.2019. Int J Res Dermatol.
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Spironolactone orale + Minoxidil topique (groupe Il)

Table 3: Assessment of patients using the Sinclair staging and WAGAQOL at regular intervals.

VS

Effets des interventions

Minoxidil topique seul (groupe I)

P value
Mean+SD Mean+SD

Sinclair
Pre-treatment 2.93+0.63 3.02+0.64 0.52
At 2 months St el 22—
At 6 months | 2.85+0.68 2.56+0.50 0.02 |
At 12 months | 2.06+0.52 1.80+0.83 0.07 |
WAGAQOL ‘ !
Pre-treatment 30.92+3.42 31.063.77 0.84
At 2 months 28:561E2.52 29.26+2.74 0.20
At 6 months 26.71+1.81 26.931+2.25 0.59
At 12 months 26.93+2.25 23.47+2.95 <0.001

Table 4l Adverse drug reaction reported by the patients. I

Palaskar NM, Chaudhari ND, Balpande GL, Khatu S5.2019. Int J Res Dermatol.
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Effets des interventions

Spironolactone topique : aucun resultat significatif

Association entre la réponse au TTT et le score de sévérité initiale
Sinclair (2005) p=0.041
Burns (2020) R=0.96

Meilleure réponse au TTT en cas de signe d’hyperandrogénie
Famenini (2015) p=0.05
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Tableau 3 : Résumé de I'évaluation de la qualité globale des études

Evaluation des

Eameninij, Broux Burns

— ""(é('()')i'S)"" (éi())’ié)’ (2020) b i a i S ( 2)

Méthodologie

W N ;s WN S -
o

-d | -
-0

Résultats

Biais de sélection

SoleleNo o s 0w -

-t
N

Puissance statistique

Discussion

Facteurs de confusion

Autres

Z(o|o|o|o|o|o|o|o|z|z| =z~~~ v~ v Zl2|lo|o 2| 22x =Zo|2lo
Z(o|2z|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|z|z|o|z|o| 2|0/ 2| 0|0|2| v O|x| O|0|O|O
Z| OO0 Z|Z|0| Z( VOO Z2|Z(O| O Z|O| Z(|O| 2| 2|V Z| 0|0 X|O|Z|0| &

WN = sW N -

Biais de classement

O =oui ; N =non; ? = réponse inconnue ; X = question inappropriée devant
'absence de groupe comparateur



Tolérance et sécurite

= Mastodynie, troubles du cycle menstruel

Frequent (1 a 10/100) / Tres frequent ( >1/10)

= 1 cas d’hyperkaliemie, 4 cas d’hypotension orthostatique
= Hypertrichose et irritation cutanée: Bithérapie Spironolactone orale et Minoxidil topique

= Arrét : Urticaire / Effets indésirables
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Discussion : Balance bénéficel/risque

» Effets indésirables trés fréquents mais non graves : données
similaires a celle de la littérature

El CV du Minoxidil oral : non rapporté sous Spironolactone orale

* El locaux du Minoxidil topique : non signalé sous Spironolactone
topique 1% (non précisé pour la posologie 5%)

Risque d’hyperkaliémie et hypotension ?
FDA : hyperkaliémie (1¢ place), rare chez les — 45 ans, kaliémie
chez les + de 45ans. Hypotension (6™ place)
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NIVEAU DE PREUVE SCIENTIFIQUE FOURNI PAR LA LITTERATURE

Niveaul
- Essais comparatifs randomisés de forte puissance A
= Méta analyse d'essais comparatifs randomisés Preuve scientifique établie

= Analyse de décision basée sur des études bien menées

Niveau 2 B
< Essais comparatifs randomises de faible puissance Présomption scientifique
< Etudes comparatives non randomisées bien menées
< Etudes de cohorte

' Niveau 3
= Etudes de cas témoin C

Niveau 4 C
- études comparatives comportant des biais importants Faible niveau de preuve scientifique
< Etudes rétrospectives

< Séries de cas
< Etudes épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale)

Figure 1 : Niveau de preuve et grade de recommandation

HAS. (page consultée le 22/04/2021). Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne pratique. 2013 avril, [Internet].

13



Limites/Intéréts de la revue

Limites Interets
= Biais de publication *» Absence de revue de la
» Jugement personnel littérature jusqu’a ce jour
= Méta analyse non = Absence de critique des

réalisée etudes dans les articles
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Axes de recherche

En cas d’échec ou d’efficacité partielle au Minoxidil topique seul (avec bonne
tolérance de celui-ci) :

Bithérapie Spironolactone orale posologie 100-200mg/j et Minoxidil
topique 5%, durée 12 mois minimum

En cas d’échec ou d’intolérance au Minoxidil :
Spironolactone orale a la posologie de 100-200mg/j, durée 12 mois
minimum
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Conclusion

Résultats encourageants .... Mais

ECR de forte puissance INDISPENSABLE pour confirmer ou
infirmer les données

Pour.... ouvrir les perspectives thérapeutiques
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