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Les traitements combineés dans 1’acne:
intereéets et actualites

acné est une maladie inflam-

matoire chronique du folli-

cule pilosébacé treés fréquente
chez les adolescents. Le traitement, que
le patient souhaiterait rapide et définitif,
sera long et lui demandera de la persévé-
rance. Les traitements topiques a base de
rétinoides sont la premiére ligne de traite-
ment de ’acné moyenne a modérée dans
les formes rétentionnelles ou inflamma-
toires, et leur association avec un anti-
biotique local est la référence selon les
recommandations internationales.

Les rétinoides topiques ont une action
comédolytique et anticomédogene, ils
normalisent la desquamation et ont
des propriétés anti-inflammatoires. Les
antibiotiques locaux ciblent le P. acnes,
ontune action anti-inflammatoire. Cette
association a I’'avantage d’étre plus rapi-
dement efficace et de permettre une
meilleure pénétration de I’antibiotique
dans le follicule pileux. Zanea est un
gel associant trétinoine a 0,025 % et
clindamycine a 1 %. Le Pr P. Beaulieu
a présenté trois essais cliniques, multi-

centriques, randomisés, en double insu,
d’une durée de 12 semaines par sujet
(visites a S2, S4, S8, et S12 en analyse
primaire des données en ITT et secon-
daire en perprotocole) menés sur 4550
patients. Les critéres d’inclusion étaient
les suivants: sujets de plus de 12 ans,
ayant 20 a 50 lésions inflammatoires
(papules, pustules), 20 a 100 lésions
non-inflammatoires (comédons ouverts
ou fermés) et 2 nodules au maximum
(1ésions inflammatoires de plus 5 mm de
diametre). Ces essais comparaient Zanea
alaclindamycine seule ou a la trétinoine
seule ou & un placebo.

Zanea a permis une réduction
significative du nombre de lésions
inflammatoires et rétentionnelles com-
parativement aux monothérapies (clin-
damycine ou trétinoine) ou au placebo.
Lefficacité de Zanea a été identique sur
les acnés légeres a modérées et les acnés
séveres. A 12 semaines, une plus grande
réduction des lésions et un plus grand
nombre de patients blanchis ou presque
blanchis étaient observés sous Zanea.
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F1G. 1: Association clindamycine/trétinoine sur les différents facteurs pathogénes.

A 2 semaines, Zanea induisait des pous-
sées de lésions inflammatoires chezmoins
de 8 % des patients et cela quelle que soit
la sévérité del’acné. 1,3 % d’interruption
de traitement lié a un effet indésirable
ont été rapportés. Enfin, a 12 semaines,
les réactions locales sous Zanea étaient
les suivantes: érytheme (26 %), desqua-
mation (17 %), prurit (4 %), sensation de
bralure (4 %), picotements (2 %).

Une étude a comparé la tolérance de
l'association clindamycine/trétinoine
avec l'association adapaléne/peroxyde
de benzoyle sur 27 sujets qui ont appli-
qué les topiques sur chaque hémiface
pendant 21 jours. Les patients rappor-
taient moins de briilure, moins de pru-
rit, moins de perte insensible en eau sur
I’hémiface traitée par l'association clin-
damycine/trétinoine. Il n’y avait pas de
différence concernant I’érythéme ou la
sécheresse cutanée.

En conclusion, ’association complémen-
taire trétinoine a 0,025 % et clindamycine
a 1 %, commercialisée sous le nom de
Zanea, permet une plus grande efficacité
sur les lésions rétentionnelles et inflam-
matoires comparativement aux topiques
en monothérapie et est bien tolérée.
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