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Nouvelles recommandations

pour le traitement de I'acné

RESUME : L’acné est une affection inflammatoire chronique du follicule pilosébacé évoluant par pous-
sées. Il s’agit d’une pathologie trés fréquente chez les adolescents et les jeunes adultes (plus de
80 %). Les manifestations cliniques sont trés variées (lésions rétentionnelles, inflammatoires ou
mixtes). La durée d’évolution et le risque de cicatrices peuvent entrainer un retentissement psycho-
logique important, influencant la qualité de vie de ces patients.
Les traitements antiacnéiques ont beaucoup progressé. Le choix du traitement doit étre adapté au

type d’acné et a I’age de I’enfant.

F. BALLANGER-DESOLNEUX
Dermatologue et vénérologue, TALENCE.

adolescents mais peut se voir

a tout 4ge. Plusieurs facteurs
interviennent dans I’acné : I’hypersébor-
rhée, larétention sébacée, la prolifération
de Cutibacterium acnes (anciennement
nommé Propionibacterium acnes) et
I'inflammation cutanée.

L ¥ acné affecte plus de 85 % des

B Physiopathogénie

L’acné a longtemps été considérée
comme une pathologie liée une desqua-
mation anormale des kératinocytes du
follicule pilosébacé. Traditionnellement,
les lésions d’acné étaient divisées
en lésions inflammatoires (papules,
pustules, kystes et nodules) et non-
inflammatoires (comédons ouverts ou
fermés). Ces derniéres années, il a été
démontré que 1’acné est une pathologie
primitivement inflammatoire: il existe
une inflammation périfolliculaire infra-
clinique précédant la formation du
microcomédon. De plus, I'inflamma-
tion est retrouvée dans tous les types de
lésions acnéiques: comédons, papules,
cicatrices et hyperpigmentations
post-inflammatoires [1].

11 a été montré que plusieurs voies de
I'immunité innée influencent la patho-
génie del’acné: altérations de la fonction
barriere, surexpression de molécules
inflammatoires et de peptides anti-
microbiens, stimulation de voies effec-
trices par C. acnes. C. acnes a un role
reconnu dans la pathogénie de I’acné.
1l stimule I'inflammation par différents
mécanismes:

—libération d’agents pro-inflammatoires
tels que des lipases qui modifient la
composition du sébum, des protéases
qui détruisent le mur folliculaire et des
facteurs chimiotactiques qui recrutent
toutd’abord deslymphocytes CD4+ puis
des polynucléaires neutrophiles puis des
monocytes;

— stimulation de I'immunité innée via
les TLR (Toll-like receptors) indui-
sant des sécrétions de cytokines pro-
inflammatoires;;

— activation de I'inflammasome (com-
plexe de protéines cytoplasmiques qui
régule ’activation et la sécrétion de
cytokines) et de la sécrétion d’IL1B;

— par ailleurs, des peptides anti-
microbiens produits en réponse a
C. acnes stimulent une réponse inflam-
matoire excessive.
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C. acnes est donc un élément crucial de
I’exacerbation de 'inflammation dans
I’acné. 0

Grades Lésions élémentaires

Une pigmentation résiduelle et un érytheme

Pas de lésion N .
peuvent étre présents

Rares comédons ouverts ou fermés dispersés et

Pratiquement pas de lésion
rares papules

Enfin, dans I’acné, les altérations quan- 1
titatives et qualitatives du sébum pour-

raient avoir un effet sur la composition

Atteinte de moins de la moitié du visage,

X R B I 2 Acné légere quelques comédons ouverts ou fermés et
du microbiome cutané, entrainant un quelques papulopustules
déséquilibre entre les différentes especes X — X
ses. Cet effet est 16 dvsbi Atteinte de plus de la moitié du visage,
cutanees. Cet ellet est appele dysbiose. . nombreuses papulopustules, nombreux
3 Acné moyenne

Une modification du profil des phylo-
types de C. acnes et une augmentation
de Staphylococcus epidermidis sont
observées. Cette dysbiose entraine I’ac- 4
tivation de'immunité innée conduisant
al'inflammation cutanée [2].

comédons ouverts ou fermés, 1 nodule peut étre
présent

Tout le visage est atteint, couvert de nombreuses
papulopustules, comédons ouverts ou fermés et
rares nodules

Acné sévere

Acné trés inflammatoire recouvrant le visage

B Clinique

Les premieres lésions surviennent en
général vers 12-13 ans chezlajeune fille.
La premiére manifestation est’hypersé-
borrhée alaquelle s’associent ensuite des
lésions rétentionnelles, qui deviennent
progressivement papulo-pustuleuses
(fig. 1). Le visage est en général atteint
en priorité mais les lésions peuvent
s’étendre au niveau du dos, des épaules
et du décolleté. L'intensité de I’acné est
variable. En 2011, une équipe francaise
a mis au point et validé une nouvelle
échelle, I’échelle d’évaluation globale
(GEA) pour I’atteinte du visage, permet-
tant d’évaluer la sévérité de I’acné avec
une certaine homogénéité (tableau I) [3].

Des formes graves peuvent s’observer:

>>> L’acné nodulaire (conglobata):
acné suppurative chronique, associant
comédons polyporeux, microkystes,
kystes folliculaires et nodules fermes
ou abcédés (fig. 2). Ces nodules vont
laisser place a des lésions cicatricielles
déprimées ou des chéloides.

>>> L'acné fulminans: acné nodulaire
aigué fébrile et ulcéreuse. C’est la forme
la plus grave d’acné, touchant avec pré-
dilection les adolescents de sexe mas-
culin. Il s’agit d’une éruption nodulaire
de survenue brutale: nodules inflam-

5 Acné trés sévere

avec des nodules

Tableau I: Echelle GEA d'aprés Dréno et al. [3].

Fig. 1: Acné, lésions polymorphes: papules, pus-
tules et comédons.

matoires et suppuratifs trés nombreux,
évoluant vers la formation d’ulcérations
nécrotiques localisées souvent au niveau
thoracique. Cette éruption est associée a
une altération importante de I’état géné-
ral, une hyperthermie a 39-40 °C, des
douleurs articulaires et musculaires et
parfois un érythéme noueux au niveau
des membres inférieurs. L'introduction
de I'isotrétinoine comme traitement
d’une acné papulopustuleuse peut étre
responsable de la survenue d’une acné
fulminans mais cela reste exceptionnel
comparé au nombre de patients traités.

Fig. 2: Acné nodulaire.

Les facteurs prédictifs de la survenue de
I’aggravation d’une acné sous isotréti-
noine sont le sexe masculin, le jeune age,
I'importance del’atteinte rétentionnelle
(comédons ouverts et fermés).

L’évolution, méme en I’absence de trai-
tement, est spontanément favorable
et ’acné guérit dans 90 % des cas vers
18-20 ans. La durée d’évolution et le
risque de cicatrices peuvent entrainer
unretentissement psychologique impor-
tant, influengant la qualité de vie de ces
jeunes patients.
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B Principes de traitement

L’acné doit étre prise en charge de
maniere globale. Il faut prendre le
temps de parler avec I’adolescent pour
expliquer simplement la pathogénie de
I’acné, son caractere physiologique, son
évolution sur plusieurs années et pour
apprécier sa motivation a se traiter. De
plus, une information sur les traitements
proposés permet une meilleure com-
préhension et améliore 1’observance du
traitement. Enfin, il est important d’ap-
précier le retentissement psychique de
la dermatose, ainsi que ses répercussions
en termes de qualité de vie.

Dans tous les cas, on recherchera un
facteur aggravant (médicament, cosmé-
tiques comédogenes) et on conseillera
des soins adaptés: toilette quotidienne
ou biquotidienne avec un produit non
irritant (pains surgras, gel nettoyant
sans savon...), application quotidienne
d’une créme hydratante adaptée a la
peau acnéique afin d’améliorer la tolé-
rance des traitements antiacnéiques. La
photoprotection est recommandée en
raison du risque phototoxique de cer-
tains traitements antiacnéiques et du
risque de pigmentation des cicatrices
chez les sujets a la peau mate.

Des recommandations ont été publiées
ces derniéres années [4-6], notamment
par la Société francaise de dermatologie
en 2015.

1. Traitements locaux

Trois classes médicamenteuses ont fait
lapreuve de leur efficacité dans le traite-
ment local de I’acné.

>>> Le peroxyde de benzoyle (PBO)
est un agent kératolytique et anti-
bactérien. Il est adapté aux acnés
essentiellement inflammatoires mais
a une action minime sur les lésions
rétentionnelles [7].

>>> Les rétinoides topiques (trétinoine
0,025, 0,05 et 0,1 % ou adapaléne) ont

une activité kératolytique prédominante
etsontindiqués dans les acnésrétention-
nelles. L' Agence européenne des médi-
caments (EMA) a conduit un travail de
réévaluation de leur rapport bénéfice/
risque et a publié ses conclusions en
juin 2018: bien qu'un passage dans la
circulation sanguine des rétinoides a
travers la peau semble négligeable dans
les conditions habituelles de traitement,
il ne peut étre totalement exclu. Ainsi,
les rétinoides topiques sont désormais
contre-indiqués chezla femme enceinte
ou planifiant une grossesse et plus lar-
gement chez toutes les jeunes femmes
en dge de procréer sans contraception
efficace [8].

>>> Les antibiotiques locaux ont
une action a la fois antibactérienne et
anti-inflammatoire. On les réserve aux
acnés papulopustuleuses modérées. En
France, deux molécules sont dispo-
nibles:’érythromycine etla clindamy-
cine. Cependant, ils ne doivent pas étre
utilisés en monothérapie dans le trai-
tement de I’acné en raison du risque
d’apparition de résistance bactérienne.
Ils doivent étre réservés en 2¢ inten-
tion, sur une durée limitée (1 mois)
et non associés a un antibiotique
systémique.

On constate actuellement le déve-
loppement de nouvelles stratégies
combinant plusieurs traitements
topiques: il s’agit des traitements
topiques combinés. La combinaison
associant rétinoides topiques et éry-
thromycine ou clindamycine topique
est plus efficace que chaque agent
utilisé seul. De méme, la combinai-
son érythromycine ou clindamycine
avec peroxyde de benzoyle diminue
le risque de résistance bactérienne et
augmente 1’efficacité. Enfin, 1’asso-
ciation adapaléne et peroxyde de ben-
zoyle augmente le spectre d’activité
de I’adapaléne seule. La supériorité
de cette association sur chacun des
produits seuls a été démontrée. De
plus, elle est efficace dans les acnés
modérées du préadolescent [9].

2. Traitements médicamenteux
systémiques

>>> Les antibiotiques

Leur principale indication est I’acné
inflammatoire modérée a sévere. Ils
agissent a la fois par leur activité anti-
bactérienne en inhibant la prolifération
de C. acnes mais aussi par leur activité
anti-inflammatoire.

Cependant, 1'utilisation prolongée ou
répétée des antibiotiques conduit a des
pressions de sélection et a des résis-
tances. Depuis 20 ans, on constate une
augmentation du nombre de souches de
C. acnes résistantes aux antibiotiques.
Cette résistance est associée a une
moins bonne réponse thérapeutique
mais serait transitoire chez les patients
acnéiques [10]. De plus, 'impact des
cyclines sur la flore oropharyngée, sur
la flore digestive commensale et sur le
portage de staphylocoques résistants
sur la peau est démontré [11]. Pour évi-
terle développement de ces résistances,
il faut privilégier les traitements courts
(4 mois maximum), obtenir une bonne
compliance du patient et éviter la mul-
tiplication de cures itératives séquen-
tielles avec différents antibiotiques.
L’association d’une antibiothérapie
locale et d’une antibiothérapie générale
est contre-indiquée.

Laminocycline, compte tenu de son rap-
port bénéfice/risque, n’est pas indiquée
dansl’acné.

11 est possible de prescrire des macro-
lides (érythromycine principalement)
dans les acnés infantiles ot les cyclines
sont contre-indiquées en raison du
risque de coloration des dents.

>>> Le gluconate de zinc

Il a une activité anti-inflammatoire en
inhibant le chimiotactisme des poly-
nucléaires, la production de TNF-a et
en favorisant I’élimination des radi-
caux libres. Il est utilisé dans les acnés
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inflammatoires minimes a modérées.
La dose préconisée est de 2 gélules par
jour (30 mg de zinc élément) a prendre a
distance desrepas. Ses effets secondaires
sontrares et modérés, a type de gastralgie.

>>> Lisotrétinoine

C’est le seul traitement réellement cura-
teur dans’acné. Il induit une atrophie de
la glande sébacée par apoptose des sébo-
cytes et une diminution de I’hyperkéra-
tinisation canalaire, tout en réduisant
I'inflammation. Il estrecommandé dans
les acnés séveres (GEA 4, fig. 3) ayant
résisté a un traitement bien conduit de
3 mois associant un antibiotique oral et
un traitement local et, en premiére inten-
tion, dans les acnés trés séveres (GEA 5)
enraison durisque de cicatrices.

Des effets secondaires nombreux et
potentiellement graves sont décrits,
sa prescription est donc bien codifiée.
Depuis 2015, I’Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits
de santé (ANSM) a décidé derestreindre
les conditions de prescription et de déli-
vrance de 'isotrétinoine orale ainsi que
de renforcer les mesures de minimisa-
tion des risques liés a la tératogénicité.
La prescription initiale d’isotrétinoine
orale est désormais réservée aux derma-
tologues. Les renouvellements de pres-
cription peuvent toutefois étre effectués
par tout médecin (tableau II) [12].

Chez ’adolescent, la dose orale initiale
est de 0,5 mg/kg/j (en une prise quoti-
dienne au cours d’un repas), poursuivie
jusqu’a une dose cumulée totale de 120
a130 mg/kg. Le traitement dure donc en
moyenne 6 & 9 mois suivant la dose uti-
lisée. Des récidives s’observent dans 20
a 30 % des cas, souvent lorsque la cure
n’apas été complete. Laréalisation d’'une
deuxiéme cure est alors licite.

Les effets secondaires de 'isotrétinoine
sont dose-dépendants. Le plus grave
est la tératogénicité. La jeune fille doit
obligatoirement signer un consentement
apres information concernant lesrisques

af

de malformations feetales et les autres
effets secondaires avant que le traitement
puisse étre débuté. Une contraception
(a I’exception de l’acétate de cyproté-
rone) doit étre instaurée un mois avant
le début du traitement et poursuivie
jusqu’a un mois apres l’arrét. Par ail-
leurs des tests de grossesse sont réalisés
systématiquement avant de débuter le
traitement, puis tous les mois et un mois
apres I’arrét du traitement. La prescrip-
tion et la délivrance de I’isotrétinoine

Fig. 3: Acné sévére.

Avant la prescription d’isotrétinoine:

se font uniquement sur présentation du
carnet-patiente (fableau II).

Les effets secondaires cutanéomuqueux
sont les plus fréquents: chéilite, xérose,
sécheresse conjonctivale. Une élévation
du cholestérol, des triglycérides ou des
transaminases peut s’observer au cours
du traitement et justifie un contréle
biologique tous les 3 mois.

Il existe une controverse sur les symp-
témes psychiatriques associés au trai-
tement par isotrétinoine. Des cas de
dépressions ont été rapportés. Il s’agit de
cas isolés apparaissant dans les 1™ mois
de traitement. Méme s’il a été montré que
les rétinoides peuvent influencer bio-
logiquement le systéme nerveux central,
iln’yaactuellementaucun lien de causa-
lité admis entre isotrétinoine et patholo-
gie psychiatrique [13]. De plus,’acné, en
particulier sévere, peut s’accompagner, en
dehors de tout traitement, de troubles de
I’humeur, de dépression, d une altération
de I'image de soi, parfois favorisés par la
période de’adolescence. Laguérison des
acnés séveres par l'isotrétinoine se traduit
le plus souvent par une amélioration de
la qualité de vie et des conséquences
psychologiques qui découlent de I’acné.

o Information des patients sur les effets secondaires et sur le risque tératogéne

o Bilan biologique préalable

La prescription d’isotrétinoine chez les jeunes femmes en age de procréer ne peut se

faire qu'apres:

@ Un mois de contraception efficace et bien suivie

avant la premiére prescription

o Recueil de l'accord de soins et de contraception et remise du carnet-patiente complété

o Réalisation d'un test de grossesse en laboratoire avec résultat négatif dans les 3 jours
précédant chaque prescription et 4 semaines aprés la fin du traitement

o Ordonnance limitée a un mois de traitement

o Délivrance dans les 7 jours suivant la prescription

o Délivrance aprés vérification de 'ensemble des mentions obligatoires devant figurer sur
le carnet-patiente (formulaire d'accord de soins et de contraception complété et signé par
la patiente, date et résultat du test de grossesse négatif)

o Notification de la date de délivrance sur le carnet-patiente

Tableau Il



>>> Le traitement hormonal

En octobre 2018, ’ANSM a publié de
nouvelles recommandations concernant
I'utilisation de I’acétate de cyprotérone
(Androcur et génériques) pour encadrer
lerisque de méningiome [14]:

— les indications hors AMM telles que
1’acné, la séborrhée et 'hirsutisme modéré
sont a proscrire;

—'utilisation de ’acétate de cyprotérone
chez I’enfant et la femme ménopausée
n’est pas recommandée;

—la prescription (indication et posologie)
doitétreréévaluée annuellement en tenant
compte du rapport bénéfice/risque indi-
viduel et deI’évolution des symptomes;
—la posologie minimale efficace permet-
tant de controler les symptomes doit étre
utilisée;

— les utilisations prolongées et a fortes
doses sont a proscrire (effet dose cumu-
lée avec risque multiplié par 7 pour I’en-
semble des patientes traitées pour une
durée de plus de 6 mois et risque multi-
plié par 20 au-dela de 5 ans de traitement
a posologie de 50 mg/j sur un cycle).

La spironolactone pourrait étre propo-
sée en 2¢ intention mais il s’agit d'une
prescription hors AMM. Elle est de plus
en plus utilisée dans le traitement de
I’acné, notamment chez la jeune femme
oulafemme adulte [15]. Elle agit comme
antagoniste non sélectif durécepteur aux
minéralocorticoides avec une affinité
modérée pour les récepteurs a la proges-
térone et aux androgenes. Son effet surla
réduction du sébum est lié aI'inhibition
de la liaison de la dihydrotestostérone
aux récepteurs des androgenes situés
sur les sébocytes et a I'inhibition de la
prolifération des sébocytes normalement
induite par les androgeénes.

Concernant la contraception: en ’ab-
sence de besoin contraceptif, il n’est
pas recommandé de prescrire un cestro-
progestatif dans1’objectif de traiter 'acné.
Si une contraception est nécessaire, un
contraceptif contenant du lévonorges-
trel ou du norgestimate sera proposé en
1 intention. La pilule peut améliorer
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POINTS FORTS

B Lacné est une pathologie primitivement inflammatoire.

U Une échelle d’évaluation de la sévérité de l'acné a été validée:

'échelle GEA.

B Lutilisation de traitements topiques combinés permet une
amélioration plus rapide de l'acné et une meilleure compliance.

B En cas de traitement antibiotique per os, il doit s’agir de
traitements courts (4 mois maximum). La multiplication de cures
itératives séquentielles avec différents antibiotiques est a éviter en
raison du risque d'antibiorésistance.

B Lisotrétinoine est un traitement efficace de l'acné sévere, dont la
prescription est désormais réservée aux dermatologues. Mais le
renouvellement peut se faire par tout médecin.

B Concernant l'acétate de cyprotérone, les indications hors AMM telles
que l'acné, la séborrhée et l'hirsutisme modéré sont a proscrire. De
plus, la prescription chez l'enfant n'est pas recommandée.

une acné minime mais ne sera pas suffi-
sante seule pour traiter une acné modé-
rée. Elle peut, par contre, étre associée
aux traitements antiacnéiques classiques
en cas de poussées prémenstruelles.

Sil’acné persiste malgré un traitement
bien conduit, d’autres options contracep-
tives pourront étre envisagées en concer-
tation avec le gynécologue. Récemment,
deuxnouvelles pilules contenant du die-
nogest ont eu une AMM contraception
chezla femme présentant une acné [16].

B Les traitements physiques

Leur efficacité dans ’acné comparée
aux traitements médicamenteux reste a
prouver. En effet, aucune étude rando-
misée avec une bonne méthodologie et
un nombre de patients suffisant n’a été
réalisée a ce jour. Néanmoins, ’effet de
certains lasers (IPL, laser vasculaire) et
de la photothérapie dynamique semble
étre intéressant sur les 1ésions acnéiques
inflammatoires, avec cependant une
rechute qui semble assez rapide. Ces
traitements doivent donc étre réservés

en deuxiéme intention en cas d’échec
ou de contre-indication des traitements
plus classiques.

B Stratégie thérapeutique

Le traitement local et/ou général dépen-
dra de la forme clinique de I’acné et de
sa sévérité. Il est symptomatique et sus-
pensif (hormis le traitement par isotréti-
noine oral). Des recommandations de la
Société frangaise de dermatologie ont été
publiées en 2015 et sont exposées dans
la figure 4 [4].

>>> Grade 1: acné tres légére

Les rétinoides locaux ou le peroxyde de
benzoyle sont recommandés en premiére
intention en fonction du type d’acné. En
cas d’échec a 3 mois, un traitement local
combiné associant rétinoides locaux et
peroxyde de benzoyle est recommandé.

>>> Grade 2: acné légére

Un traitement local associant rétinoides
locaux et peroxyde de benzoyle est
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Trés légére (GEA 1)
Pratiquement pas de (ésion

Rares comédons ouverts ou fermés

dispersés et rares papules

Société frangaise de dermatologie

Légeére (GEA 2)
Facilement identifiable, moins de la
moitié du visage est atteinte
Quelques comédons ouverts ou
fermés et quelques papulo-pustules

Traitement local' par peroxyde de
benzoyle + rétinoides (Grade B)

Intensification du traitement local
de premiére intention
ou

Traitement local' par rétinoides
locaux + antibiothérapie ou acide
azélaique + antibiothérapie
(accord d'expert)
Association cyclines per os et
traitement local' par peroxyde de

Prise en charge de l'acné

Moyenne (GEA 3)
Plus de la moitié de a surface du
visage est atteinte.

Nombreuses papulo-pustules,
nombreux comédons ouverts ou
fermés. Un nodule peut étre présent

Traitement local' par peroxyde de
benzoyle + rétinoides (Grade B)
ou
Association cyclines per os et
traitement local' par rétinoides +
peroxyde de benzoyle ou peroxyde
de benzoyle + acide azélaique (Grade B)

Echec a 3 mois

4

Isotrétinoine per os? (Grade A)

Sévere (GEA 4)
Tout le visage est atteint, couvert

de nombreuses papulo-pustules,
comédons ouverts ou fermés
et rares nodules

v

Association cyclines per os et
traitement local' par peroxyde de
benzoyle + rétinoides (Grade B)

v

Isotrétinoine per os’ (Grade A)

Un traitement par isotrétinoine orale
pourra étre débuté en cas d'échec du
traitement de premiére intention avant
3 mois en cas de risque cicatriciel
important ou en cas de récidive rapide.

Trés sévére (GEA 5)
Acné tres inflammatoire recouvrant
le visage avec des nodules

Isotrétinoine per os** (Grade A)

benzoyle + rétinoides (Grade B)
Adapaléne 0,1 % (1x/j ou 1j/2) ou adapaléne 0,1 % + peroxyde de benzoyle 2,5 % (1x/j) (Grade B)
La trétinoine 0,0025 % ou 0,05 % peut étre utilisée a la place de l'adapaléne (accord d’experts)

En premigre intention : [évonorgestrel (2 génération), en deuxiéme intention : norgestimate
Si malgré un traitement dermatologique bien conduit (acné persiste, les autres options ives seront envisagées en

avecun

et la patiente (parmi les options, (utilisation de

=
[YR Traitement local' par peroxyde de
o benzoyle ou rétinoides (Grade B)
=)
o
3
-
]
Q
=
-
Q
o Trai i
c raitement local’ par peroxyde de
(] benzoyle + rétinoides (Grade B)
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Traitement d'entretien
Estroprogestatif a
visée contraceptive
vihez — fem'me ) Diane 35 et ses génériques [acélate de
présentant de lacné

2 mg et éthinylestradiol 35 g]).

" Rétinoides signifie trétinaine 0,025 % ou 0,05 % ou adapaléne 0,1 % - peroxyde de benzoyle signifie peroxyde de benzoyle a 2,5 ou 5 ou 10 % - acide azélaique signifie acide azélaique 15 ou 20 %.

*Uisotrétingine per os : débuté a au moins 0,5 mg/kg/jour et jusqu'a une dose cumulée comprise entre 120 et 150 mg/kg. En raison des effets indésirables observés sous isotrétinoine, et en particulier en raison du risque tératogene, il est
fondamental que les recommandations associées a sa perscription soient respectées.
¥ Pour les formes avec forte composante rétentionnelle, lisotrétinaine doit tre débutée a dose plus faible (0,2 a 0,3 mg/kg/jour) afin de réduire les risques d'exacerbation aigué et sévere (acné fulminans, accord d'experts).

Fig. 4: Recommandations de prise en charge de l'acné de 2015 [4].

recommandé en premiére intention.
En cas d’échec a 3 mois, il est recom-
mandé: soit d’intensifier le traitement
(augmentation du nombre d’applica-
tions, augmentation du dosage, change-
ment de molécule), soit une association
rétinoides locaux + antibiothérapie
locale ou acide azélaique + peroxyde
de benzoyle ou antibiothérapie locale,
dans le but de retarder la mise en route
d’une antibiothérapie générale dont la
pression de sélection s’exerce sur tout
I’'organisme.

>>> Grade 3: acné moyenne
Il est recommandé en premiére inten-
tion, en fonction du retentissement sur

la qualité de vie et des choix du patient:
soit un traitement local associant réti-

noides topiques et peroxyde de ben-
zoyle, soitun traitement antibiotique per
os (doxycycline 100 mg/j ou lymécycline
300 mg/j) associé a un traitement local
combiné. L'érythromycine orale (1 g/j)
doit étre réservée a des cas exception-
nels et proposée en association avec des
traitements locaux n’appartenant pasala
classe des antibiotiques. En cas d’échec
a 3 mois, I'isotrétinoine orale est recom-
mandée, selon les modalités décrites
plus haut.

>>> Grade 4: acné sévére

Un traitement antibiotique per os
(doxycycline 100 mg/j ou lymécycline
300 mg/j) associé a un traitement local
combiné est recommandé en premiere
intention. En cas d’échec a 3 mois,

I'isotrétinoine orale est recommandée.
Ce traitement pourra étre débuté avant
3 mois en cas de risque cicatriciel ou en
cas derécidive rapide.

>>> Grade 5: acné trés sévére

L’isotrétinoine orale est recommandée
d’emblée, associée si besoin a des net-
toyages de peau: évacuation des lésions
rétentionnelles par microchirurgie.

Ces nouvelles recommandations sou-
lignent que le traitement vise & diminuer
leretentissement de I’acné sur la qualité
de vie mais aussi a prévenir la formation
de cicatrices. Un traitement d’entretien
estsouvent nécessaire enrelais du traite-
ment d’attaque, pour maintenir le résul-
tat obtenu et ainsi diminuer la quantité
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une bonne observance.

Devant un échec thérapeutique aprés antibiothérapie et traitement local bien mené avec

cicatrices.

Devant une acné inflammatoire modérée ou sévére lorsqu’apparaissent les premiéres

Quand une acné est nodulaire, étendue.

Quand une acné s'aggrave brutalement avec poussée inflammatoire sévere.

Quand une acné s'aggrave sous isotrétinoine orale.

Quand l'acné est associée a des signes d’hyperandrogénie.

Quand l'acné survient dans un contexte inhabituel (acné prépubertaire, acné familiale...).

Tableau lll: Quand adresser au spécialiste.

d’antibiotiques consommeée par voie
orale. Dans certains cas, il est préférable
d’adresser rapidement au spécialiste
(tableau III).

B Traitement des cicatrices

La survenue de cicatrices d’acné est
corrélée au site des 1ésions acnéiques, a
la sévérité de I’acné et au délai avant la
mise en route d’un traitement adéquat.
Les causes de cicatrices d’acné peuvent
étre divisées en deux groupes: une for-
mation excessive de tissuresponsable de
cicatrices hypertrophiques ou chéloides,
ou un dommage tissulaire responsable
de cicatrices atrophiques.

La prise en charge des cicatrices d’acné
estcomplexe. Elle nécessite une consul-
tation spécifique pour expliquer au
patient les différentes modalités de trai-
tements (avec les effets secondaires pos-
sibles et les complications) et écouter ses
attentes. Le plus souvent, il s’agit d’'une
combinaison de plusieurs traitements:
relevement de cicatrice au punch,
comblement avec acide hyaluronique,
atténuation des pigmentations post-
inflammatoires par peeling ou lasers,
induction de la formation de collagene
par technique de microabrasion, laser
ablatif ou fractionné [17]. La prévention,
par un traitement précoce et adapté de
I’acné, représente le moyen le plus
efficace de gérer le risque cicatriciel.

B Conclusion

L’acné est une pathologie complexe qui
peut laisser des cicatrices physiques et
psychologiques. Une meilleure connais-
sance récente des mécanismes physio-
pathogéniques permet de considérer
I’acné comme une pathologie inflam-
matoire des le stade infraclinique.
L'information du patient et de sa famille
sur la pathogénie et les conseils donnés
au cours de la consultation, répétés au
cours du suivi, permettent d’améliorer
la compliance au traitement.
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