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Ce volume couvre une variété de sujets essentiels
dans le vaste domaine de la Médecine Interne, y
compris, donc, les maladies auto-immunes, les
maladies métaboliques, les maladies
cardiovasculaires et d’autres conditions médicales
spécifiques a divers contextes africains. Il est
structuré en deux numéros, contenant des articles
originaux et également des parcours diagnostiques
trompeurs, d’une riche diversité géographique. Ces
cas cliniques se concentrent sur des étiologies
complexes et des défis médicaux. Ainsi, les pays
concernés par ces productions scientifiques sont le
Cameroun, le Sénégal, le Bénin, le Burkina Faso, la
Guinée (Conacry), le Mali, la Cote d’Ivoire, le Niger
et le Togo.

Les thémes concernent principalement des
anomalies du métabolisme glucidique et leur impact
sur le risque cardiovasculaire, sur la sphére ORL
(avec le pernicieux SAOS ou syndrome d’apnée
obstructive du sommeil), la

I’insuffisance  rénale, et par
I’opportunité de 1’éducation thérapeutique et de la

survenue de
conséquent

contraception dans leur cadre. Les hémorragies
périnatales et I’anémie ont été traitées, ainsi que la
problématique des néoplasies et infections. Les
articles ont également impliqué le contexte de travail
libéral, ainsi que la qualité de vie des patients ayant
d’autres problémes endocriniens.

En résumé, le volume 12 de la Revue Africaine de
Meédecine Interne illustre ’engagement croissant
des chercheurs et praticiens africains pour relever les
défis sanitaires au niveau continental. Les travaux
présentés offrent une plateforme cruciale pour le
partage des connaissances et l’amélioration des
pratiques cliniques en Afrique.

BONNE LECTURE

This volume covers a variety of essential topics in
the broad field of internal medicine, including
disorders,

medical

autoimmune  diseases, metabolic
cardiovascular diseases, and other
conditions specific to various African contexts. It is
structured in two issues, featuring original articles
and diagnostic case studies with a rich geographical
diversity. These clinical cases focus on complex
aetiologies and medical challenges. The countries
covered by these scientific publications are
Cameroon, Senegal, Benin, Burkina Faso, Guinea
(Conakry), Mali, Ivory Coast, Niger, and Togo.

The topics mainly concern carbohydrate metabolism
abnormalities and their impact on cardiovascular
risk, ENT issues (including the harmful OSAS or
obstructive sleep apnea syndrome), the onset of
kidney failure, and therefore the opportunity for
therapeutic education and contraception within their
framework. Perinatal haemorrhages and anaemia
were addressed, as well as the issue of neoplastic and
infectious conditions. The publications also covered
the context of private practice, as well as the quality
of life of patients with other endocrine problems.

In summary, volume 12 of the RAFMI illustrates the
growing commitment of African researchers and
practitioners to addressing continental health
challenges. The presented studies offer a crucial
platform for knowledge sharing and improvement of
clinical practices in Africa.
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L’hirsutisme a Dakar : aspects cliniques, étiologiques et impact sur la qualité de vie.
Hirsutism in Dakar: clinical and aetiological aspects and impact on quality of life.
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Résumé

Introduction : L hirsutisme est le principal signe
révélateur de I’hyperandrogénie chez la femme.
Cependant, trés peu de données sont disponibles
pour cette affection. Notre objectif était de
déterminer les aspects cliniques et étiologiques
de I’hirsutisme a Dakar, ainsi que son impact sur
la qualité de vie.

Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude
transversale descriptive réalisée sur une période
de 6 mois (du 1¥ juin au 30 novembre 2023) dans
les services de Dermatologie du CHU de Dakar.
Etait inclus toutes les patientes présentant un
hirsutisme et acceptant de participer a 1’étude. Le
diagnostic et 1’évaluation de la sévérit¢ de
I’hirsutisme reposaient sur I’échelle de Ferriman
and Gallwey. L’impact sur la qualité était évalué
a I’aide du DLQI (Dermatology Life Quality
Index).

Résultats : Nous avons colligé 35 patientes avec
un age moyen de 32,5 ans. Un antécédent familial
d’hirsutisme ¢€tait rapport¢ par 13 patientes
(37,1%). L’hirsutisme n’était le motif de
consultation que chez une seule patiente.
L’hirsutisme était léger chez 32 patientes (91,4%)
et modéré chez 3 (8,6%). La dépigmentation
artificielle était la principale cause d’hirsutisme,
retrouvée chez 13 patientes (37,1%), suivie du
syndrome des ovaires polykystiques chez 12
patientes (34,3%). Chez la majorité des patientes
(48,6%), I’hirsutisme n’avait aucun effet sur la
qualité de vie.

Conclusion : L’hirsutisme semble banal chez la
plupart des patientes consultant en dermatologie.
Cependant, il doit étre exploré devant sa
découverte fortuite car pouvant révéler un trouble
endocrinien sous-jacent. La dépigmentation
artificielle est la principale cause d’hirsutisme
dans notre contexte.

Mots clés : Hirsutisme - Dépigmentation
artificielle - Syndrome des
polykystique - Dakar.

ovaires
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Summary
Introduction:  Hirsutism is the main
manifestation of hyperandrogenism in women.
However, very little data is available on this
condition. We aimed to determine the clinical and
aetiological aspects of hirsutism in Dakar and its
impact on quality of life.

Patients and Method: This was a descriptive
cross-sectional study conducted over a 6-month
period  (June 1° to November 30% 2023) at the
Dermatology Department of the University
Hospital of Dakar. All patients with hirsutism
who agreed to participate in the study were
included. The diagnosis and severity of hirsutism
were assessed using the Ferriman and Gallwey
scales. The impact on quality of life was assessed
using the Dermatology Life Quality Index
(DLQD).

Results: We included 35 patients with a mean
age of 32.5 years. A family history of hirsutism
was reported by 13 patients (37.1%). Hirsutism
was the main reason for consultation in only one
patient. Mild hirsutism was observed in 32
patients (91.4%) and moderate hirsutism in 3
patients (8.6%). Artificial skin bleaching was the
most common cause of hirsutism, identified in 13
patients (37.1%), followed by polycystic ovary
syndrome in 12 patients (34.3%). In most cases
(48.6%), hirsutism did not affect quality of life.
Conclusion:  Hirsutism seems to  be
commonplace in most dermatology patients.
However, it should be investigated as an
incidental finding as it may indicate an
underlying endocrine  disorder.  Artificial
depigmentation is the main cause of hirsutism in
our context.

Keywords: Hirsutism - artificial
depigmentation - polycystic ovary syndrome -
Dakar.
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Introduction

L’hirsutisme est défini comme le développement
excessif de poils terminaux (épais et pigmentés)
dans les zones  androgéno-dépendantes,
normalement glabres chez la femme [1]. Le degré
de pilosité peut étre trés variable, allant d’une
simple géne esthétique a un retentissement
psycho-social L’hirsutisme est le
principal signe révélateur d’une hyperandrogénie
chez la femme [2]. Son diagnostic est clinique et

repose généralement sur 1’échelle de cotation de

majeur.

Ferriman and Gallwey modifi¢ (FGm) qui évalue
le degré de pilosité sur 9 zones du corps sensibles
aux androgenes : lévre supérieure, menton, cou,
région lombaire, thorax, ligne blanche de
I’abdomen, fesses, face interne des cuisses et
creux inguinaux [3]. La survenue d’un hirsutisme
chez la femme impose une enquéte étiologique
rigoureuse, a la recherche d’une affection
responsable d’hyperandrogénie. Le syndrome
des ovaires polykystiques (SOPK) est de loin la
cause la plus fréquente d’hyperandrogénie mais
la principale hantise reste une origine tumorale
[1].

Des études réalisées aux Etats-Unis ont rapporté
des prévalences de I’hirsutisme allant jusqu’a
10% des femmes en age de procréer [4]. En
Afrique subsaharienne, trés peu de données sont
pour cette affection. A notre
connaissance, aucune ¢étude n’a encore été
réalisée au Sénégal sur [’hirsutisme. Notre
objectif était de déterminer les aspects cliniques
et étiologiques, ainsi que I’impact sur la qualité
de vie de I’hirsutisme a Dakar.

disponibles

Patients et méthode

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive
réalisée sur une période de 6 mois (du 1* juin au
30 novembre 2023) dans les services de
dermatologie de I’Hopital Aristide le Dantec et de
I’Hopital Institut d’Hygiene Sociale de Dakar. La
population d’étude était constituée de toute
patiente consultant dans les services de
dermatologie L’étude était
exhaustive incluant toutes les patientes recues en

susmentionnés.

consultation dermatologique présentant

hirsutisme, et acceptant de participer a 1’étude.
La définition de I’hirsutisme reposait sur
I’échelle de cotation de FGm (Annexe 1). Pour
chacune des 9 régions androgéno-sensibles, un
score allant de 0 (pas de poils terminaux) a 4
(toute la région est couverte de fagon drue) est
attribué. L’hirsutisme était défini par un score >

un

8/36. La sévérité de I’hirsutisme était également
évaluée sur la base du score de FGm selon la
cotation suivante : de 8 a 16 = hirsutisme léger,
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(RAFMI)

78

de 17 a 25 = hirsutisme modéré, plus de 25 =
hirsutisme sévére.
Le SPOK était défini selon les critéres de
Rotterdam par la présence d’au moins 2 des
critéres suivants, apres exclusion des autres
causes d’hyperandrogénie ou de troubles des
cycles :
- oligo- ou anovulation ;
- hyperandrogénie
biologique ;
- aspect échographique des ovaires avec
plus de 12 follicules de 2 a 9 mm et/ou des
volumes ovariens > 10 mL.

clinique et/ou

L'impact de I’hirsutisme sur la qualité de vie était
évalué a I’aide du DLQI selon I’interprétation
suivante : de 0 a 1= aucun effet sur la vie de la
patiente, de 2 a 5 = faible effet sur la vie de la
patiente, de 6 a 10 = effet modéré sur la vie de la
patient, de 11 a 20 = effet important sur la vie de
la patiente et de 21 a 30 = effet extrémement
important sur la vie de la patiente (Annexe 2).

L’examen clinique était réalisé par un médecin en
de formation du DES de
dermatologie sous la  supervision
Dermatologue sénior. Les variables recueillis
¢taient : les données socio-démographiques : age,
situation matrimoniale, profession ; les données
antécédents, motifs de consultation,

4éme année

d’un

cliniques :
mode de début et mode évolutif de I’hirsutisme,
score de FGm, signes associés, DLQI ; les
données paracliniques : échographie ovarienne,
testostérone totale.

Les données ont été saisies sur Excel et analysées
grace au logiciel XLSTAT. L’étude descriptive
comportait un calcul des fréquences et des
moyennes.
Concernant  les  aspects
consentement libre et éclairé des participantes
était requis, de méme que le respect de la
confidentialité. Le refus de participer a 1’étude
n’avait aucun impact sur la prise en charge de la

patiente.

¢thiques,  un

Résultats

Nous avons colligé 35 cas d’hirsutisme sur un
nombre total de 3730 femmes vues en
consultation durant la période d’étude, soit une
fréquence de 0,9% chez les femmes. L’age
moyen des patientes était de 32,5 ans avec des
extrémes de 17 et 55 ans, et un age médian de 30
ans. Vingt-un de nos patientes (60%) étaient
agées entre 17 et 35 ans. Dans notre étude, plus
de la moiti¢ des femmes (n=19) ¢étaient
célibataires, et les mariées étaient au nombre de
10. Neuf patientes (25,7%) exercaient comme
profession, le commerce et 6 (17,1%) étaient des
femmes au foyer.
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L’hirsutisme n’était le motif de consultation que
chez une seule patiente. Les autres motifs étaient
I’acné chez 15 patientes (42,9%), I’ochronose
exogene chez 5 patientes (14,3%), les vergetures
et les cicatrices chéloides chez 2 patientes (5,7%)
chacun, la maladie de Verneuil, la gale, I’ongle
incarné et la dermatite atopique chez une patiente
chacun.

Un antécédent familial d’hirsutisme
rapporté par 13 patientes (37,1%).
L’hirsutisme débutait en période péri-pubertaire
chez 20 patientes (57,1%) et en période post-
pubertaire chez 15 patientes (42,9%).
L’installation de I’hirsutisme était progressive
chez toutes les patientes.

était

(RAFMI)

Le score moyen de FGm ¢était de 11,2 avec des
extrémes de 8 et 22. L’hirsutisme était léger 32
patientes (91,4%) et modéré chez 3 patientes
(8,6%). Aucun cas d’hirsutisme sévere n’était
noté. La lévre supérieure était la zone la plus
affectée, concernant 26 patientes (74,3%)
(Figurel), suivie du menton chez 22 patientes
(68,6%), de la région sous-ombilicale chez 19
(54,3%) (Figure 2), des joues chez 16 (48,6%) et
des cuisses chez 12 (34,9%). L’hirsutisme était
associ¢ a une acné chez 25 patientes (71,4%)
(Figure 3), une hyperséborrhée chez 20 patientes
(57,1%), une irrégularité du cycle menstruel chez
12 (34,3%), une obésité¢ chez 6 (17,1%), un
acanthosis nigricans, des golfs temporaux et un
syndrome de Cushing chez un cas chacun.

Figure 1 : Hirsutisme de la levre supérieure et du menton chez une patiente de 55 ans qui avait
un score FGm de 14

Figure 2 : Hirsutisme sous-ombilical chez une patiente de 27 ans avec un score FGm de 18.

Figure 3 : Hirsutisme du menton associé a une acné

RAFMI JUIN 2025 : 12 (1-1) : 77-84
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Le dosage de la testostéronémie totale, réalisé
chez toutes les patientes, révélait un taux élevé
chez 7 cas (20%). L’échographie ovarienne,
effectuée chez 33 patientes, objectivait la
présence d’ovaires micro-polykystiques chez 12
cas (36,4%).

Les causes d’hirsutisme retrouvées chez nos
patientes étaient : la dépigmentation artificielle
chez 13 cas (37,1%), le SOPK chez 12 cas
(34,3%) et la corticothérapie au long cours chez
2 cas (5,7%). L hirsutisme était idiopathique chez
8 patientes (22,8%).

Le score moyen DLQI était de 3,5 avec des
extrémes de 0 et 13. L’hirsutisme n’avait aucun
effet sur la vie chez 17 patientes (48,6%), avait
un faible effet sur la vie chez 10 patientes
(28,6%), un effet modéré sur la vie chez 6
patientes (17,1%) et un effet important sur la vie
chez 2 patientes (5,7%).

Discussion

Nous rapportons la premicre étude sénégalaise
sur I’hirsutisme qui décrit ses aspects cliniques,
étiologiques et son impact sur la qualité de vie des
patientes.

L’age moyen de nos patientes était relativement
jeune et la majorité d’entre elles (60%) étaient
agées entre 17 et 35 ans. Ansarin et al., ont
rapporté des résultats similaires en Iran ou la
majorité des patientes étaient de la tranche d’age
16-35 ans a une proportion plus importante que la
ndtre, soit 86,6% des cas [5]. La forte prévalence
de I’hirsutisme dans cette tranche d’age pourrait
s’expliquer par le fait que la plupart des troubles
hyperandrogéniques chez les
femmes en age de procréer, ’hirsutisme étant le
principal signe révélateur de ces troubles. Des

surviennent

auteurs chinois ont démontré, par ailleurs, une
diminution significative de la pilosité terminale
des femmes avec 1’age, expliquant en partie la
faible prévalence de I’hirsutisme chez les femmes
plus agées [6].

L’hirsutisme n’était le motif de consultation que
chez une seule de nos patientes, contrastant avec
les résultats de Ndour et al., dans leur étude sur
I’hyperandrogénie féminine ou I’hirsutisme était
le 2éme motif de consultation apres les troubles
du cycle menstruel [7]. Ces différences
pourraient s’expliquer par le fait que les patientes
atteintes d’hirsutisme ont plus tendance a
consulter en endocrinologie ou en gynécologie du
fait de I’association fréquente de I’hirsutisme a
des troubles endocriniens ou du cycle menstruel
qui sont souvent au premier plan.

Plus du tiers de nos patientes (37,1%)
rapportaient un antécédent familial d’hirsutisme
indiquant ainsi le réle important de la génétique
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dans la survenue de I’hirsutisme, surtout dans la
forme idiopathique.

Dans notre étude, 91,4% des patientes avaient un
hirsutisme léger et 8,6% avaient un hirsutisme
modéré. Aucun cas d’hirsutisme séveére n’était
La de
diversement apprécié¢e dans les différentes séries
de la littérature. Ansarin et al., ont rapporté 65%
d’hirsutisme léger, 32,5% d’hirsutisme modéré et
2,5% d’hirsutisme sévére [5]. Un résultat
similaire était rapporté au Cameroun par Ekobena
et al., avec 70% d’hirsutisme léger, 28%
d’hirsutisme modéré et 2% d’hirsutisme sévére
[8]. Par contre, dans la série de Chhabra et al., il
existait plus de cas d’hirsutisme modéré avec
52,5% et une proportion importante d’hirsutisme
séveére avec 15% des cas [9]. Ces différences
d’une part par la
variabilité des critéres d’évaluation de la sévérité
de I’hirsutisme selon les études, et d’autre part

retrouve. sévérité I’hirsutisme est

pourraient s expliquer

par les différences ethno-géographiques.

Les zones les plus touchées par I’hirsutisme chez
nos patientes étaient par ordre de fréquence la
lévre supérieure, le menton et la région sous-
ombilicale. Nos résultats sont similaires a ceux de
Sharma et al., en Inde mais différent de ceux de
Ekobena et al., au Cameroun ou les régions les
plus affectées étaient la région sous-ombilicale,
le menton et le thorax [8, 10]. Dans tous cas, le
menton et la région sous-ombilicale semblent étre
les zones les plus concernées par I’hirsutisme
dans la littérature a tel point que Knochenhauer et
al., ont suggéré dans leur étude qu'un score FGm
> 2 dans ces zones ¢tait prédictif d'hirsutisme
avec une sensibilité de 100% [11].

L'acné était le signe le plus fréquemment associé
a I’hirsutisme dans notre étude, retrouvé dans
71,4% des cas. Sharma et al., et Mahajan et al.,
ont rapporté respectivement une fréquence de
60% et de 46,7% d’acné chez leurs patientes
présentant un hirsutisme [10, 12]. La fréquence
de I’association entre I’hirsutisme et ’acné n’est
pas fortuite car ces deux signes représentent les
manifestations majeures de 1’hyperandrogénie
féminine [13]. Tout comme  1’acné,
I’hyperséborrhée est ¢galement une
manifestation importante de I’hyperandrogénie
féminine. Elle était retrouvée chez 57% de nos
patientes. En ce qui concerne I’irrégularité du
cycle menstruel, elle était notée chez 34,3% de
nos patientes. Zargar et al., ont rapporté une
fréquence supérieure a la nétre, soit 50,8% de cas
d’irrégularit¢ du cycle menstruel chez leurs
patientes présentant un hirsutisme [14]. Sharma
et al., ont rapporté, par ailleurs, une association
significative entre I’irrégularit¢ du cycle
menstruel et la survenue de SOPK [10]. L’obésité
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était présente chez 17,1% de nos patientes, soit
une fréquence proche de celle rapportée par
Sharma et al., avec 16% [10]. Au cours de
I’hirsutisme, 1I’obésité semble plus fréquente chez
les patientes atteintes de SOPK [10]. Quant a
I’acanthosis nigricans, il était trés rare dans notre
étude, seule patiente,
contrairement a 1’étude de Sharma et al., ou sa
fréquence était de 26,32% [10].

La dépigmentation artificielle était la cause la
plus fréquente d’hirsutisme dans notre étude

retrouvé chez une

représentant 37,1% des causes. De nombreuses
séries africaines ont rapporté une fréquence
relativement importante de I’hirsutisme chez les
femmes pratiquant la dépigmentation artificielle.
En République Démocratique du Congo, Ngolo
Masudi et al., ont rapporté une fréquence de 9%
d’hirsutisme parmi les complications cutanées de
la dépigmentation artificielle, tandis qu’a Dakar,
Mahé et al., ont rapporté une fréquence de 10%
[15, 16]. Dans notre revue de la littérature, nous
n’avons pas retrouvé d’étude rapportant la
dépigmentation  artificielle
d’hirsutisme. Ceci pourrait s’expliquer par le fait
que la plupart des études sur I’hirsutisme ont été
réalisées chez des populations la
dépigmentation artificielle ne représente pas un
fléau de société comme c’est le cas en Afrique

comme cause

ou

sub-Saharienne. La survenue d’hirsutisme sur un
terrain de dépigmentation artificielle est liée a
I’hypercorticisme  secondaire  induit  par
I’application prolongée de produits éclaircissants
contenant des dermocorticoides d’activité forte a
trés forte, entrainant le passage systémique de
faible dose de corticoides [7].

Le SOPK ¢était la deuxiéme cause d’hirsutisme
dans notre étude, retrouvé chez 31,4% des
patientes. Le SOPK était également la deuxieme
cause d’hirsutisme dans la série de Sharma et al.,
apres [’hirsutisme idiopathique, avec une
fréquence de 38% [10]. Par contre, Al-Ruhaily et
al., ont rapporté¢ une fréquence beaucoup plus
importante du SOPK chez les femmes
saoudiennes atteintes d’hirsutisme soit un taux de
82% [17]. Aux Etats-Unis, la prévalence du
SOPK semble moins importante comme le
démontre I’étude de Willis et al., qui ont rapporté
une fréquence de 13,6% [18]. L’absence de
consensus sur les criteéres diagnostiques du SOPK
pourrait €tre une des raisons expliquant la
variabilité de la prévalence du SOPK dans les
séries de la littérature.

L’hirsutisme idiopathique ne représentait que la
troisiéme cause d’hirsutisme dans notre étude,
contrairement a I’étude de Sharma et al., et celle
de Ahmad et al., ou I’hirsutisme idiopathique
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était la cause la plus fréquente, représentant
respectivement 50% et 80% des causes [10, 19].
Dans notre étude, I’impact de ’hirsutisme sur la
qualité de vie était globalement minime avec un
score moyen DLQI de 3,5. L’hirsutisme n’avait
aucun effet sur la qualité¢ de vie chez pres de la
moitié de nos patientes et avait un effet mineur
chez pres du tiers. Nos résultats rejoignent ceux
de Ekobona et al., au Cameroun [8]. En revanche,
dans 1’é¢tude de Roche et al., au Royaume-Uni,
I’impact de I’hirsutisme sur la qualité de vie était
trés considérable avec un score moyen DLQI de
19,2 [20]. Ces différences pourraient s’expliquer
principalement par des réalités socio-culturelles
différentes entre 1’Occident et I’Afrique sub-
saharienne dans la perception des troubles
dermatologiques affichants. Cependant, le DLQI
connait certaines limites malgré qu’il soit un outil
bien validé en recherche clinique. En effet, dans
le DLQI, I’évaluation se concentre surtout sur
I’état physique du malade et peu d’¢léments
abordent les implications possibles sur 1’état
psychologique [21]. II existe également des
risques de biais relatif a certains facteurs tels que
I’age, le sexe, le diagnostic et I’ethnie, pouvant
potentiellement affecter les réponses a certaines
questions [21].

Conclusion

L’hirsutisme est un symptdme relativement rare,
découvert le plus souvent de fagon fortuite chez
les femmes consultant en dermatologie a Dakar.
La dépigmentation artificielle en représente la
principale cause dans notre contexte, ce qui
constitue une particularité importante de notre
¢tude. Cependant, toute découverte d’hirsutisme
doit inciter a rechercher une cause endocrinienne
sous-jacente, qui reste dominer par le SOPK. La
hantise demeure toujours une cause néoplasique
sous-jacente.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét.
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ANNEXES

Annexe 1 : Echelle de cotation de Ferriman Gallwey
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Annexe 2 : DLQI — Dermatology Life Quality Index

Au cours des 7 derniers jours :

1.

10.

Votre peau vous a-t-elle démangé(e), fait souffrir ou briilé(e) ?
30 Enormément ,00 Beaucoup ;00 Un peu o0 Pas du tout

Vous étes-vous senti(e) géné(e) ou complexé(e) par votre probléme de peau ?
30 Enormément ,0 Beaucoup 100 Un peu o0 Pas du tout

Votre probléme de peau vous a-t-il géné(e) pour faire des courses, vous occuper de votre maison ou pour jardiner ?
30 Enormément ,0 Beaucoup 00 Un peu o0 Pas du tout o0 Non concerné(e)

Votre probléeme de peau vous a-t-il influencé(e) dans le choix de vos vétements que vous portiez ?
30 Enormément ,0 Beaucoup 10 Un peu o0 Pas du tout o0 Non concerné(e)

Votre probléme de peau a-t-il affecté vos activités avec les autres ou vos loisirs ?
;0 Enormément ,0 Beaucoup ;00 Un peu o0 Pas du tout o0 Non concerné(e)

Avez-vous eu du mal a faire du sport a cause de votre probleme de peau ?
;0 Enormément ,0 Beaucoup {00 Un peu o0 Pas du tout o0 Non concerné(e)

Votre probléme de peau vous a-t-il complétement empéché de travailler ou étudier ?
30 Oui o0 Non o0 Non concerné(e)

Si la réponse est « Non » : votre probléme de peau vous a-t-il géné(e) dans votre travail ou vos études ?
,00 Beaucoup 10 Un peu o0 Pas du tout o0 Non concerné(e)

Votre probléme de peau a-t-il rendu difficile vos relations avec votre conjoint(e), vos amis ou votre famille ?
;0 Enormément ,0 Beaucoup 00 Un peu o0 Pas du tout o0 Non concerné(e)

Votre probléme de peau a-t-il rendu votre vie sexuelle difficile ?
30 Enormément ,0 Beaucoup {0 Un peu o0 Pas du tout o0 Non concerné(e)

Le traitement que vous utilisez pour votre peau a-t-il été un probléme par exemple en prenant trop de votre temps
ou en salissant votre maison ?

30 Enormément ,0 Beaucoup ;00 Un peu o0 Pas du tout o0 Non concerné(e)

Score final DLQJ :
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