EPIDEMIOLOGIE
Fréquent : 1 % de la population
1/3 des cas sont familiaux

CLINIQUE
1. La lésion élémentaire :
- Macule achromique
- Ni atrophie, ni hyperkératose
- Bords nets, convexes, irréguliers, parfois hyper pigmentés
- Forme et taille variables

2. La topographie :
Les lésions sont bilatérales et symétriques
Le vitiligo est ubiquitaire, mais certaines zones sont atteintes +++ :
[bookmark: _GoBack]- Zones exposées à la lumière
- Protubérances osseuses
- Zones de friction
- Zones hyper pigmentées : aisselles, organes génitaux
- Cuir chevelu  Une mèche blanche

3. Signes associés :
- Aucun signe fonctionnel
- Après exposition solaire  Sensation de cuisson – Erythème

Le diagnostic du vitiligo est clinique


EVOLUTION :
L'évolution du vitiligo est imprévisible :
- Il peut rester stable
- S'étendre 
- Régresser

TRAITEMENT :
Il existe aucun traitement de fond capable de modifier l’évolution du vitiligo



- Protection contre le soleil
- PUVAthérapie
- Greffe de peau

