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7 acné touche 85 % des adolescents

(12-25 ans). A cette périodedelavie,

elle peut avoir un impact trés important

sur I'image de soi, la confiance en soi et

surlarelation avecles autres. Elle expose

aux risques de stigmatisation, dysmor-
phophobie et cosmétorexie.

Autravers d’études descriptives récentes,
il a été observé que les adolescents
recherchent des informations surl’acné en
questionnant leur famille, leurs amis mais
aussi et surtout vialesréseaux sociaux. On
saitquel'information sur cesréseauxn’est
pas toujours validée, ce qui peut véhiculer
des croyances incomplétes voire erronées
comme, par exemple, que ’acné est liée &
un défaut d’hygiéne. Parailleurs, ces études
montrent que leur connaissance de ’acné
est partielle: les ados pensent souvent que
I’acné est transitoire et non une patho-
logie chronique. Dans une étude cana-
dienne sur 209 jeunes adolescents de 9-13
ans, 50 % répondaient négativement a la
question: “pensez-vous que 1’acné puisse
étre traitée par des médicaments? ” [1].
1l existe donc souvent une errance théra-
peutique et les ados vont sur internet pour
rechercher des moyens d’améliorer rapi-
dement leur acné.

Parallélement, nous sommes confrontés
aun probleme de compliance aux traite-
ments prescrits, particulierement pour
les topiques anti-acnéiques. Les combi-
naisons fixes sont donc trés intéressantes
pour leur action synergique et per-
mettent d’améliorer la compliance [2].
Il est important aussi d’expliquer les
délais d’action des traitements, les effets
secondaires possibles et les moyens de
minimiser les irritations [3].

Le peroxyde de benzoyle (PBO) est un
traitement anti-acnéique tres efficace,

utilisé depuis de nombreuses années et
présent dans ces traitements topiques
combinés. En mars 2024, un laboratoire
américain indépendant a suscité des
inquiétudes en publiantles conclusions
de tests sur 66 produits contenant du
PBOincubésa 37 °Cet 50 °Cet observant
la libération de taux de benzéne (qui est
carcinogeéne) au dessus des valeurs auto-
risées [4]. Des études complémentaires
sont nécessaires dans des conditions
normales d’utilisation des produits.
Actuellement, la FDA n’a toujours pas
rendu ses conclusions.

L’acné fulminans (AF) estune formerare
d’acné sévere, survenant le plus sou-
vent chez ’adolescent masculin. Elle
peut étre induite par la prise de médica-
ments: isotrétinoine (iso), ou plus rare-
ment cyclines. Une étude multicentrique
rétrospective sur 49 patients montrait
qu’il n’y avait pas de différence signifi-
cative entre AF induite pariso et AF non
induite pariso [5].

L’AF a des conséquences psychologiques
majeures et expose a unrisque cicatriciel,
elle nécessite donc un traitement éner-
gique. Le traitement classique repose sur
la corticothérapie générale et de petites
doses d’isotrétinoine. Cependant, dans
certains cas, une biothérapie peut se
discuter en 2° ligne, hors AMM, pour
les acnés fulminans non contrélées, les
acnés cortico-dépendantes, les acnés
séveres réfractaires aux traitements
conventionnels. Les publications
récentes mentionnent essentiellement
I'utilisation des anti-TNF alpha [6-7].
Les anti-IL17 pourraient également étre
une option mais des études randomisées
contr6lées sont nécessaires pour valider
le protocole exact et la durée.

La spironolactone a une action anti-an-
drogeéne démontrée et est utilisée dans
I’acné de la femme adulte. Il existe peu
de données chez I’adolescente mais
des études rétrospectives récentes
montrent une amélioration signifi-
cative de ’acné chez 68 a 80 % des
patientes [8-9]. Dans les acnés inflam-

matoires prolongées de ’adolescente,
ce traitement, prescrit hors AMM, serait
intéressant pour éviter les cures d’an-
tibiotiques répétées et décaler, voire
éviter la mise en route d’isotrétinoine.
La dose moyenne est de 100 mg/jour,
pour une durée proche de 1 an. La tolé-
rance est excellente. Une contraception
est recommandée en association. Des
études contrdlées sont nécessaires pour
valider cette option thérapeutique.
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