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I Mise au point

Prévenir et diminuer les cicatrices:
un objectif fondamental
du traitement de I'acné

ans aumoins 40 % des cas,1’acné
D sera responsable de cicatrices

potentiellement indélébiles,
le plus souvent atrophiques et situées
sur le visage [1]. Méme les formes
légeres peuvent laisser des séquelles
[1]. Aujourd’hui, il est établi qu’un trai-
tement précoce et efficace des lésions
inflammatoires permet de prévenir et de
diminuer les cicatrices [1]. Il est impor-
tant d’en informer les patients.

Une perception négative
de lasociétée

Une équipe du groupe Global Alliance
to Improve Outcomes in Acne s’est
intéressée a la fagon dont la population
générale percoit les sujets ayant des
cicatrices d’acné sur le visage [2]. Elle a
mené une vaste enquéte internationale
en ligne (4 618 participants, dont 736 en
France), en utilisant des photos de
visages, avec ou sans cicatrices d’acné
et dénués de lésions actives, assorties
d’un questionnaire.

Les résultats montrent que la peau est
plus souvent remarquée en premier chez
les personnes présentant des cicatrices
d’acné, avant les yeux, les cheveux, la
bouche et le nez. Comparativement a un
sujet indemne, une personne avec des
cicatrices est, de fagon statistiquement
significative, moins souvent pergue
comme:
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—séduisante, stre d’elle, heureuse,
saine, réussissant sa vie;

—susceptible d’étre choisie aprés un entre-
tien d’embauche, d’avoir un avenir pro-
metteur ou d’étre jugée bon entrepreneur;
—dotée de compétences pour par-
ler en public, chanter, pratiquer un
sport, embrasser ou dans les relations
sexuelles.

Enfin, les soins apportés a la peau sont
désignés comme I’habitude nécessitant
le plus d’étre améliorée, devant le som-
meil, 'exercice physique, I’alimentation
et’hygiene personnelle.

Ces impressions et jugements négatifs
renforcent la nécessité d’une prise en
charge efficace de ’acné visant a éviter
les cicatrices.

Des facteurs de risque mieux
identifiés

Une étude récente a eu pour objectif
d’élaborer un questionnaire d’auto-éva-
luation durisque de développer des cica-
trices [3]. Elle a identifié les 4 facteurs
suivants, significativement associés a un
risque augmenté:

—acnéinflammatoire sévere a trés sévére
(oddsratio |[OR]: 3,68);

—antécédents familiaux de cicatrices
d’acné (OR: 2,14);

—manipulation des lésions fréquente ou
incessante (OR:1,70);

—évolution de ’acné depuis plus d'un
an (OR:1,64).

Selon I’algorithme congu pour classer de
fagon binaire le risque en “plus élevé”
ou “plus faible”, une acné inflammatoire
sévere a tres sévere ou des antécédents
familiaux de cicatrices conferent d’em-
blée un hautrisque. L'évolution de’acné
depuis plus d'un an ou la manipulation
expose, quant a elle, a un risque plus
élevé en cas d’association a un autre fac-
teur. Ainsi, un patient sans antécédents
familiaux présentant une acné légere
depuis plus d’un an est a risque élevé de
cicatrices s’il manipule ses lésions.

Cet outil pourrait permettre de sensibili-
ser les patients a lanécessité de recourir
aun traitement adapté. Il pourrait aussi
aider les praticiens a repérer les sujets
pour lesquels le traitement doit étre
intensifié.

Intérét de I’association
adapaléne 0,3 %/peroxyde de
benzoyle 2,5 % pour prévenir et
améliorer les cicatrices d’acné
atrophiques

Une étude multicentrique franco-
canadienne, contr6lée, randomisée, en
insu, contre véhicule, en hémi-visage,
a évalué sur 24 semaines ’effet du gel
associant adapaléne 0,3 %/peroxyde de
benzoyle 2,5 % (A0,3/PB2,5) pour pré-



venir et améliorer les cicatrices faciales
atrophiques chez des patients présentant
une acné modérée a sévere [4].

Les criteres d’inclusion ont compris:
—un score IGA (Investigator Global
Assessment) de 3 ou 4, avec au moins
25 lésions inflammatoires sur le visage
(excepté le nez) et 10 de chaque coté;
—et au moins 10 cicatrices atrophiques
d’acné de plus de 2 mm réparties sur le
visage (excepté le nez).

Les patients devaient appliquer le soirle
gel A0,3/PB2,5 sur une moitié du visage
etle véhicule sur l’autre.

Au total, 67 patients 4gés en moyenne
de 21,5 ans ont été inclus, dont 2/3
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de femmes. Leur score IGA était de 3
dans 92,5 % des cas, avec en moyenne
40 lésions par hémi-visage. Le nombre
moyen de cicatrices par hémi-visage était
de 12. L'atteinte cicatricielle était légere
dans 62,7 % des cas et moyenne dans
29,9 % des cas.

A la semaine 24, le nombre moyen de
cicatrices (critere d’efficacité principal)
par hémi-visage a été de 9,5 du co6té gel
A0,3/PB2,5 versus 13,3 du coté véhicule
(p <0,0001) (fig. 1). Le pourcentage de
patients sans cicatrices/presque sans
cicatrices (évaluation du score SGA
[Scar Global Assessment], critére secon-
daire) est passé a 32,9 % avec I’A0,3/
PB2,5 versus 16,4 % avec le véhicule

(fig. 2).
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Fig. 1: Nombre total de cicatrices atrophiques par hémi-visage aprés 24 semaines de traitement par A0,3/

PB2,5 comparativement au véhicule.
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Fig. 2: Evolution du pourcentage de patients sans cicatrices/presque sans cicatrices.

Lefficacité dugel A0,3/PB2,5 a été obser-
vée dés la semaine 1 avec une supériorité
statistiquement significative, puis tout
au long du suivi, avec une amélioration
qui se poursuivait a la semaine 24. Des
effets indésirables ont été notés pour
20,9 % des patients coté A0,3/PB2,5
versus 9 % coté véhicule, surtout a type
d’irritation cutanée et dans les premieres
semaines de traitement.

Ces résultats montrent donc I'intérét de
I’association adapaléne 0,3 %/peroxyde
de benzoyle 2,5 % dans la prévention et
I’'amélioration des cicatrices d’acné atro-
phiques. L'effet préventif pourrait étre
lié a son efficacité rapide et importante
sur les lésions inflammatoires. Quant a
I’'amélioration des cicatrices, elle pour-
rait s’expliquer par un remodelage de la
matrice dermique sous’effet de ’'adapa-
lenea 0,3 %, avec une production accrue
de collagéne conduisant a la régression
de cicatrices transitoires et/ou a I’amé-
lioration de séquelles antérieures fixées.
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