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Regards croisés sur l'acné

Rédaction: F. BALLANGER-DESOLNEUX
Dermatologue, TALENCE

A 'occasion des Journées Dermatologiques de Paris 2021, les Laboratoires Dermatologiques Ducray
ont organisé un symposium satellite intitulé “Regards croisés sur I’acné”. Ce symposium a réuni le
Pr Brigitte Dréno, professeur de dermato-oncologie a I’Université de Nantes, le Dr Béatrice de Reviers,
médecin généraliste diplomée de thérapies comportementales et cognitives, et Mme Valérie Men-
geaud, directrice médicale des Laboratoires Dermatologiques Ducray.

Les objectifs de ce symposium étaient de mieux évaluer I'impact psychologique de I’acné et de mieux
dépister une anxiété sociale d’apparence (ASA) ou un syndrome dépressif chez ces patients atteints
d’une maladie dermatologique chronique affichante, comme I’acné. Enfin, quelques clefs ont été pro-
posées pour aider les patients a mieux gérer le regard des autres et leur propre regard face a cette

dermatose affichante.

ui de mieux placé que le patient
pour nous parler de son ressenti
vis-a-vis de sa pathologie? Ce
symposium s’est ouvert avec le témoi-
gnage d’une jeune patiente acnéique,
Linda. “L’'acné a commencé par de petits

[

boutons puis s’est étendue. Au lycée, j’ai
mis cela sur le compte de I'adolescence
et je me suis dit que ¢a allait se termi-
ner tout seul. Les boutons sont devenus
douloureux et ont laissé des cicatrices.
Je trouvais difficile de mettre mon visage

L'acné, un traitement mais au-dela

D’aprés la communication du Pr Brigitte Dréno (Université de Nantes).

e PrBrigitte Dréno a présenté 3 pro-
L fils de patients acnéiques dont la

prise en charge est difficile:
>>> Eric, un adolescent, est accompa-
gné a la consultation par sa meére. Son
acné ne le géne pas: “C’est ma meére qui
voulait que je voie un médecin.” A la fin
de la consultation, il prend son ordon-
nance sans poser de question et la tend a

samere. Lors de la consultation de suivi,
I’acné n’est que partiellement améliorée
mais Eric reconnait ne mettre son traite-
ment le soir que de temps en temps (“¢a
le gonfle”). Le retentissement psycholo-
gique estici absent. La prise en charge est
néanmoins compliquée car le patient ne
voit pas vraiment'intérét du traitement et
son attitude est aussi une maniére de s’op-
poser asamere en période d’adolescence.

a nu. Je ne supportais plus le regard des
autres.” Linda a souligné I'importance
de I’'accompagnement et de I’écoute du
médecin, le besoin de dire et d’étre ras-
surée. Pour elle, le plus important, c’est
d’en parler.

>>> Aurore, adolescente acnéique,
a 'impression que tout le monde la
regarde. Ses camarades de classe se
moquent d’elle en ’appelant “la calcu-
lette”. Elle se renferme sur elle-méme et
sesrésultats scolaires s’enressentent. Son
acné lui est devenue insupportable. Elle
se lave la peau 3 fois par jour en la frot-
tant, ce qui aggrave le caractere inflam-
matoire des lésions et aboutit a un vrai
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Raisons invoquées:
o Ne voit pas la nécessité: 35 %
ePeur:12% e Colt: 6 %

o Négligence: 17 %

1/3 des jeunes déclarant une acné sévére ne consultent pas.
e Ne sait pas qui consulter: 10 %

e Ne veut pas demander aux
parents: 20 %

53 % des jeunes sont mal dans leur peau

Pollution
Acné légere mgggsée Acné sévéere
(n=348) (n = 194) (n=119)

L'acné rend:

e Agressif 33% 47 % 59 %

o Triste 46 % 64 % 12 %

e Honteux 41 % 45 % 20 %
L'acné est:

e Source 70 % 79 % 85 %

d'inquiétude
e Un probléeme 79 % 89 % 92 %

Tableau I: Etude de perception de l'acné chez 852 jeunes patients francais 4gés
de 12 a 25 ans. Résultats chez les patients ayant une acné sévére. D'aprés [1].

cercle vicieux. Le retentissement psy-
chologique est important & une période,
I’adolescence, ot on prend possession de
son corps et définit son identité.

>>> Héléne est une hotesse d’accueil
présentant une acné avec de nom-
breuses excoriations dues a la mani-

Facteurs
climatiques
ol

Nutrition

Médicaments

Acné
& exposome

pulation de ses lésions. Elle est génée
vis-a-vis de ses clients et déclare méme
en venir a ne plus sortir avec ses amis.
Elle a trés peur des cicatrices et cherche
des solutions alternatives: masques,
gommages, huiles essentielles, maquil-
lage épais pour camoufler. Elle est trés
stressée et dit mal dormir la nuit, ne

Fig. 1: Acné et exposome.

plus supporter cette situation si bien
que son médecin traitant lui pres-
crira des antidépresseurs. Chez cette
patiente, la prise en charge est tres dif-
ficile:’acné aggrave le stress, participe
au syndrome dépressif et est aggravée
par des soins cosmétiques inadaptés et
des excoriations.

1. Interrogatoire

e ATCD personnels ou familiaux

e Médicaments pris par le patient

e Discussion avec les parents sur le
comportement de l'adolescent en milieu
scolaire, a la maison, avec les amis...

e Importance d’'une interaction avec le
médecin traitant

2. Utilisation d’'une échelle de repérage
d’un syndrome dépressif

Mais parfois difficulté pour expliquer la
raison de cette démarche aux parents
qui ameénent leurs enfants pour “avoir
un traitement qui fasse disparaitre l'acné
rapidement”.

Echelle ADRS conseillée par 'HAS.

1-Je n'ai pas d'énergie pour 'école, pourle travail
2 -J'ai du mal a réfléchir

REPERAGE DE LA DEPRESSION DE L'’ADOLESCENT - ADRS

Autoquestionnaire pour lesadolescents: ADRS (Adolescent Depression Rating Scale) version patient en 10 items :

Je coche «vrai»silaphrase correspond a ce que je vis,ou «faux » siellene correspond pas.

3-je sens que latristesse, le cafard me débordenten ce moment

VRAI FAUX

4-1ln'y arienqui m'intéresse, plus rien ne m'amuse

5-Ce que je fais ne sertarien

6 — Au fond, quand c’'estcommeca, j'ai envie de mourir
7 - Je ne supporte pas grand chose

8 - Je me sens découragé(e)

9 - Je dors tres mal

10— Al'école,au boulot, je n'y arrive pas

Cotation :

— Modéré pourune valeur <4et<8
— Ou important pourun score>8

Le score d’ADRS compris entre (10-10) permet l'identificationd’'un risque de dépression

L'ADRS estici utilisée commeune variable qualitative,décrivant un risque de dépression au seuil > 4.

Tableau II: Echelle “Adolescent Depression Rating Scale”.
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Une étude publiée dans les Acta Derm
Venereol en 2011 a évalué la perception
de I’acné chez 852 jeunes patients fran-
caisdgésde12a 25 ans, en dehors de tout
contexte médical. Cette étude se dérou-
lait sur une période de 3 mois, surlabase
d’un questionnaire proposé aux jeunes
appelant la ligne “Fil Santé Jeunes”.
Trois themes étaient abordés: la qualifi-
cation de I’acné, la prise en charge et le
ressenti. 66,2 % des répondants ont, ou
avaienteu, de’acné: légere dans 50,2 %
des cas et sévere dans 16 % des cas [1].

Une grande majorité des adolescents
ayant participé a I’enquéte pensent
que l’acné “c’est normal”, “c’est dii a la
puberté”, “ca disparait spontanément”.
Ils considerent que le stress, le fait de ne
pas se laver et de toucher ses boutons

aggravent les lésions.

Parmi les patients qui déclarent une acné
sévere, 1/3 ne consultent pas: 35 % n’en
voient pas la nécessité, 12 % ont peur,

des autres

[
of

1

1. Quels sont les ressentis possibles du
patient face a son acné?

Dans une conférence intitulée “Le regard
de l’autre chez les enfants atteints de
particularités ou de singularités cor-
porelles”, trois états ont été décrits par
B. de Reviers et H. de Vries [3] , qui
peuvent tout a fait s’adapter a I’acné.

>>> Acceptation (ou intégration): la par-
ticularité corporelle ne déclenche que
peu ou pas de géne ou de répercussion
tant socialement qu’émotionnellement.

>>> Vulnérabilité : tout en menant une
vie normale, la particularité affecte

17 % reconnaissent étre négligents, 10 %
ne savent pas aupres de qui consulter,
6 % mettent en avant desraisons de cofit
de la prise en charge et 20 % ne veulent
pas demander a leurs parents. Et pour-
tant 53 % d’entre eux reconnaissent se
sentir mal dans leur peau, ’acné rendant
agressif, triste ou honteux (fableau I).
Les jeunes non acnéiques ont, a I’in-
verse, une perception trés négative de
I’acné: 53 % seraient trés génés d’avoir
del’acné, 62 % pensent que c’est un pro-
bleme, 43 % que I’acné empéche de se
faire des copains et 69 % quel’acné géne
les activités avec les amis.

L’influence de I’exposome, c’est-a-dire
la somme des facteurs environnemen-
taux influengant la survenue, la durée et
la sévérité de I’acné, impacte laréponse
et la fréquence des rechutes aux traite-
ments. On distingue 6 grandes catégo-
ries: ’alimentation, les médicaments,
la pollution atmosphérique et/ou indi-
viduelle (tabagisme, consommation

D’aprés la communication du Dr Béatrice de Reviers (Paris).

le bien-étre en société de la personne
atteinte sans pour autant la limiter.
En revanche, cette vulnérabilité lui
demande une adaptation et la nécessité
de mobiliser ses ressources pour y faire
face. Ge qui, a certains moments ou dans
certaines situations, peut1’épuiser.

>>> Envahissement de la sphére psycho-
logique avec souffrance chronique qui
correspond a une authentique anxiété
sociale de’apparence (ASA). Cet état peut
comprendre des reviviscences, des enva-
hissements de la vie psychique associés a
des comportements d’évitement, d’isole-
ment, de peur duregard et dujugementde
l’autre, parfois méme des états dépressifs.

de cannabis), le climat (chaleur, humi-
dité, UV), les facteurs psychosociaux
et comportementaux comme le stress,
I'insomnie, le mode de vie etles facteurs
professionnels... Ces facteurs agissent
sur la barriére et le microbiote cutané,
entrainant une augmentation de la pro-
duction de sébum et une activation de
I'immunité innée, responsables de I’ag-
gravation de cette dermatose (fig. 1) [2].

Traiter I’acné nécessite une approche
holistique, c’est-a-dire une approche
globale du patient, qui vise a détermi-
ner les facteurs internes et externes de
I’exposome impliqués. Dans ce cadre, le
dépistage de I'anxiété ou d’un syndrome
dépressif doit étre un temps important
de la consultation. Ce dépistage peut étre
réalisé chez I’adolescent par I’auto-ques-
tionnaire ADRS (Adolescent Depression
Rating Scale) (tableau II). Ce score permet
I'identification d 'unrisque de dépression
considéré comme modéré pour une valeur
comprise entre 4 et 8 et important si > 8.

Les clés d’une attitude proactive face aux regards

Seul le patient est capable de se situer.
Maisrienn’est figé ! Il est possible d’évo-
luer d’un état a un autre en fonction de
rencontres et d’expériences de vie” [3].

2. Lanxiété sociale de I'apparence
>>> Définition de ’ASA

“Il s’agit d'une préoccupation envahis-
sante et anxiogéne concernant sa parti-
cularité corporelle, les situations dans
lesquelles elle pourrait étre évaluée néga-
tivement par les autres, la fagon dont les
autres la voient et sa propre perception.
I’ASA est secondaire a un écart vécu
entre I’apparence idéale a laquelle les



réalités Thérapeutiques en Dermato-Vénérologie — Février 2022 — Numéro spécial

personnes affectées aspirent et la réalité
decelle-ci[3]. Lesindividus qui “voient”
et évaluent négativement leur corps ont
tendance a préter une plus grande atten-
tion eta étre envahis par la fagon dontles
autres les voient. Par conséquent, ’ASA
estintimement dépendante de la percep-
tion de I'image corporelle [3] 7.

Nommer et identifier les mécanismes
d’installation et d’apparition d’une
anxiété sociale d’apparence ouvrent la
possibilité ala personne atteinte de vivre
mieux sa différence [4].

>>> Les mécanismes de ’ASA

La figure 2 illustre 1’apprentissage
conduisantal’envahissement delavie du
patient. Au fur eta mesure, ces pensées et
émotions deviennent récurrentes et ’en-
trafnent dans l’installation d’un cercle
vicieux qui induit alors des schémas
cognitifs profonds a type de sentiments
de vulnérabilité, de fragilité et d’infé-
riorité [5]. Cela engendre des comporte-

ments d’évitement qui, a long terme, vont
entretenir et accentuer cette anxiété [6].

>>> Evaluation de ’ASA

LI’ASA peut étre évaluée par deux
échelles:

e Une échelle psychométrique validée:
la SAAS (Social Appearance Anxiety
Scale),composée de 16 items [7] qui éva-
lue I’anxiété sociale et 'insatisfaction
de I'image corporelle avec une bonne
fiabilité.

e L'échelle d’apparence de Derriford 24
(DAS 24) est aussi largement utilisée
pour évaluer la détresse et le dysfonc-
tionnement liés a la conscience de
son apparence [8]. Deux facteurs sont
mesurés:

—un facteur principal : la conscience de
soigénérale (CSG), évaluée par 18 items;
—un second facteur: la conscience de soi
sexuelle et corporelle (SBSC) évaluée en
6 items.

3. Comment aider a se confronter au
regard de I'autre?

Le Dr Béatrice de Reviers donne
I’exemple de James Partridge (le fon-
dateur de la Charity Changing Faces) et
Barbara Kammerer Quayle, deux grands
briilés, qui les premiers comprennent que
c’est la fagon dont ils abordent leur défi-
guration qui impacte leregard del’autre.
Ainsi c’est le comportement et le manque
de savoir-faire relationnel et social plu-
tot que 'apparence qui induiraient le
probléme. Les stratégies de coping per-
mettent d’acquérir ce savoir-faire (fig. 3).
C’est en s’appuyant sur leurs travaux
que le Dr Béatrice de Reviers invente une
méthodologie de prise en charge et des
ateliers d’habiletés sociales “donnant
aux patients I'acces a des stratégies de
coping adaptées afin de les aider a ins-
taurer une communication efficace face a
la curiosité que leur état inspire”[3].

Cette méthode s’appuie sur une psycho-
éducation ala curiosité et a des stratégies

Comportements
(évitement, repli,

dissociation,
agressivité,
surinvestissement,
mythe du superhéros )

Comportements

Souffrance
Honte
Colere

Anxiété
Peur

Acné du patient

¥

Regards : ambiguité,
fixité, évitement

¥

> =

A court terme

>
<

Conséquences a court terme :
diminution de Uintensité

émotionnelle douloureuse.
(RF- et RF+)

iti ° (1
« Renforcement;

dysfonctionnelles

automatiques

o Ils me dévisagent tous,
ils pensent que je suis sale
e Personne ne veut s'assoir
a coté de moi
o Ils me regardent tous
o Ils vont tous s'écarter
e Ils vont se moquer de moi
e Je ne peux pas avoir d’'amis...

Pensées

Sentiments :
— de vulnérabilité
— d'infériorité

- de fragilité

— d'anormalité

— de culpabilité

Fig. 2: Apprentissage conduisant a l'envahissement de la vie du patient (Dr Béatrice de Reviers).
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Particularité corporelle
du patient

Identification du type de curiosité

(naturelle, invasive, malveillante)

Regards :
ambiguité, fixité, évitement

r Emotions négatives

Comportements
(évitement, repli, agressivité)

Stratégies de coping (acronymes)

Instauration d’'une communication
adaptée et efficace

h Extinction

o |

Pensées
automatiques

o |

Sentiments de culpabilité,
de vulnérabilité,

r

d'infériorité et d’insécurité

Fig. 3: Stratégies de coping (Dr Béatrice de Reviers).

ASA

Particularité corporelle du patient
Altération importante de la qualité de vie

Troisieme
vague des TCC

Gestion de ses émotions
par acceptation et mise a distance

Comportements
adaptés et engagement

Diminution de l'importance
accordée aux pensées
dysfonctionnelles

| ' Assouplissement ' '
des schémas de pensée

vers ses valeurs

Fig. 4: Au stade de l'installation d'une ASA (Dr Béatrice de Reviers).

Conclusion

de coping. Face aux situations sociales
classiquement rencontrées par les
patients souffrant d’acné, trois stratégies
de coping résumées sous forme d’acro-
nymes semblent pertinentes:

>>> Faire face aux situations anxiogénes:
A-C-T-I-O-N

A pour aimable,

C pour contact visuel,

T pour téte haute,

I pour intonation de la voix,

O pour optimisme,

N pour naturel.

>>> Faire face a une curiosité intrusive:
E-R-S: Expliquer-Rassurer-Stopper.

>>> Faire face a une curiosité malveil-
lante:

E-S-T-I-M-E

E pour écoute active,

S pour “si je comprends bien...” (refor-
mulation),

T pour téte haute,

I pour interrogation de type “Pouvez-
vous m’expliquer ce qui vous permet de
direcela?”,

M pour mise a distance avec humour et
répartie,

E pour “éloignez-vous” [3].

Lafigure 4représentele stade del’envahis-
sement, donc l'installation d'une authen-
tique ASA. A ce stade, il est nécessaire de
faire accompagner par des professionnels
ces patients qui sont en souffrance.

Comme le souligne le Dr de Reviers, le
“handicap esthétique” n’existe pas,
mais I’anxiété sociale d’apparence est
une réalité. “Mal nommer les choses,
c’est ajouter au malheur du monde”
(Albert Camus) [4].

Un succes dans le traitement de ’acné nécessite une prise en charge holistique. Le dermatologue doit en effet s’adapter au profil
de chaque patient acnéique, il n’y pas de “recette” toute faite. On prétera une attention particuliére au syndrome dépressiflié
a cette dermatose affichante. I’anxiété sociale d’apparence est intimement dépendante de la perception de I'image corporelle.
Des échelles peuvent nous aider a I'identifier et i la grader. La prise en charge d’un patient acnéique demande du temps. Le
patient est lui-méme demandeur d’une écoute, d’un dialogue et d’une prise en charge personnalisée.



réalités Thérapeutiques en Dermato-Vénérologie — Février 2022 — Numéro spécial

e nouveau soin dermo cosmétique

Keracnyl PP+ est une innovation

des Laboratoires Dermatologiques
Ducray; ¢’est un soin ciblé pour I’acné
inflammatoire. Il estissu d’'une démarche
de co-création avec les patients et sous
expertise dermatologique pourrépondre
a leurs besoins formulés comme suit:
“éliminer rapidement mes boutons
rouges”, “éviter d’avoir des cicatrices”,
“soin que je puisse utiliser avec mes
traitements antiacnéiques, avec une
texture confortable, adaptée a ma peau”.
Keracnyl PP+ s’utilise seul (acné légere a
modérée) ou en association avec les trai-
tements médicamenteux.

Cette innovation est basée sur les der-
niéres découvertes et sur une meilleure
compréhension de la physiopathogénie
del’acné:

>>> Une premiérerévolutionaeulieuen
2012 avec, pour la premieére fois, lamise
en évidence in vivo que Cutibacterium
acnes (C. acnes) s’organise en biofilm
auniveau des follicules pilosébacés des
patients acnéiques, avec trois consé-
quences: I’adhésion de C. acnes aux

kératinocytes favorisant la formation
des comédons, la sécrétion de facteurs de
virulence (CAMPs, porphyrines, lipases)
et la résistance vis-a-vis des défenses
immunitaires et des antibiotiques [9].

>>> La deuxiéme révolution a permis
de montrer qu’il n’y a pas de proliféra-
tion de C. acnes dans la peau acnéique
par rapport a la peau saine mais qu’il
existe plusieurs phylotypes de C. acnes

Keracnyl, une approche centrée sur le patient

D’aprés la communication de Mme Valérie MENGEAUD (Laboratoires Dermatologiques Ducray).

(IA1, IB, IC, II, III). Ainsi, dans la peau
acnéique, il est mis en évidence un désé-
quilibre de ces phylotypes, appelé dys-
biose, avec prédominance du phylotype
IA1 [10]. Cette perte de diversité stimule
I'immunité innée et participe aux phéno-
meénes inflammatoires [11].

>>> La troisiéme révolution découle de
recherches récentes qui montrent que
C. acnes active la cascade inflamma-

10,0
9,0
8,0
7,0
6.0
5,0
4,0
3,0
2,0

1,00
0,0

T 9%

Nombre des lésions inflammatoires totales

J1 J8

37% 41 %
[
J29 J57
*p<0,05 *p<0,001

Fig. 5: Effets de Keracnyl PP+ sur les lésions inflammatoires.

PIH

100 000 9%
80 000 l [
60 000
40 000
20 000

Surface des lésions
(Pixels)

0
n=12 N J8

**p < 0,001

-52 %*

J29 J57

70 000
60000 'I
50 000
40000
30000
20000
10 000

-61 %*

Surface des lésions
(Pixels)

n=38  JI
*p < 0,001

PIE

-19 %

-45 %

-66 %™

J8 J29 J57

Fig. 6: Effets de Keracnyl PP+ sur les marques post-inflammatoires (PIE et PIH).
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toire impliquant la voie IL17/Th17. I
a été montré une augmentation de la
quantité de I'interleukine IL17 dans les
lésions acnéiques versus peau saine,
avec des taux proches de ceux observés
dans les lésions psoriasiques [12]. Par
ailleurs, trés récemment, il a été mis en
évidence la présence de mastocytes et de
lymphocytes sécrétant de I'IL17 dés les
premiers stades de ’acné [13].

Au cceur de la formule de Keracnyl PP+,
on trouve deux actifs 100 % naturels:
—la myrtacine: 1°* actif anti-biofilm de
C. acnes qui inhibe sa formation et favo-
rise sa destruction [14]

—le célastrol: actif anti-inflammatoire
spécifique de la voie IL17/Th17 [15].
Ces deuxactifs ontune action synergique
sur I'inhibition de la production d’IL6
(cytokine pro-inflammatoire).

Latoléranceet!’efficacité de Keracnyl PP+
ont été validées en monothérapie chez
40 patients 4gés de 12 4 35 ans, ayant une
acné légére a modérée (2 applications
par jour pendant 2 mois). Une diminu-
tion significative des lésions inflamma-
toires était observée dés 7 jours, ainsi
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Fig. 7: Keracnyl PP+ en association avec les traitements topiques.

qu'une réduction des marques post-
inflammatoires (fig. 5 et 6) [16].

La tolérance de Keracnyl PP+ a été étu-
diée également en association avec les
traitements médicamenteux (rétinoides
topiques, peroxyde de benzoyle [PBO],
association adapaléne/PBO, antibio-
tiques seuls et associés) chez 40 patients
4gés de 12 a 40 ans. Keracnyl PP + dimi-
nue significativement les effets secon-

daires de ces traitements (desquamation,
sécheresse et tiraillements) (fig. 7).

Keracnyl PP+ constitue donc une nou-
velle approche, centrée sur le patient,
avec un soin d’accompagnement des
peaux acnéiques ciblé sur 'acné inflam-
matoire, contenant des actifs a la pointe
del’innovation, qui peut étre utilisé seul
ou en association avec les traitements
médicamenteux (fig. 8).
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Fig. 8: Keracnyl PP+ une innovation centrée sur le patient.
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