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TESTONS NOUS


O
N
O
N

La présence de lésions inflammatoires papulo-pustuleuses est-elle nécessaire au diagnostic d’acné ?



X



Le soleil améliore l’acné ,vrai ou faux ?



X



Doit-on toujours prescrire un savon pour la toilette des acnéiques ?



X



Doit-on prescrire des antibiotiques locaux pour une acné rétentionnelle pure ?



X





Le Zinc est-il photosensibilisant ?



X



Doit-on associer les cyclines per Os à un traitement par Roaccutane gelules ?



X



Peut-on prescrire Roaccutane  à une adolescente de 14 ans ?


X




Le diabète est-il une contre-indication à un traitement par Roaccutane Per Os ?



X



Doit-on arréter tous les traitements contre l’acné l’été ?



X



Doit-on arréter les traitements locaux pour mettre en place un traitement par voie générale ?



X



Doit-on permettre  le maquilllage aux femmes acnéiques ?

X




Doit-on interdire certains aliments ?



X



La prise d’un oestro-progestatif peut-elle aggraver une acné ?


X




peut-on prescrire un antibiotique Per Os  plusieurs mois ?


X




faut-il interdire les produits solaires chez l’acnéique?



X



CAS CLINIQUE N° 1 :

Elodie, 12 ans ,consulte pour la première fois .

Depuis quelques mois elle voit apparaître des élevures blanchâtres du front ( des microkystes ) ,des comédons ( points noirs ) sur le nez et le menton .Par ailleurs sur les joues sa peau est fine .

  Quelle est votre attitude ?,que lui conseillez-vous ? 

interroger sur les ATCD familiaux d’acné; sur les habitudes de vie et d’hygiène, et 
          sur les éventuels cosmétiques appliqués

corriger les erreurs cosmétologiques qui peuvent être commises (utilisation d’un 
          lait de toilette non rincé, produits comédogènes ,maquillage non adapté ..)

commencer à traiter ,même si c’est minime :

. nettoyer en douceur : (pas de décapage) ,avec un syndet ou un gel 
          nettoyant adapté, ou un lait de toilette A RINCER,matin et soir 

. traitement local uniquement : comme l’acné est débutante, conseiller des 
           kératolytiques ‘doux’ ,comme les crèmes aux AHA (crème Exfoliac® 10 
          ou 15 ,crème Hyfac® plus,  ..) à appliquer matin et soir sur peau propre et  
          sèche .

Elle revient 6 mois plus tard; sa peau est devenue plus épaisse, elle brille, les lésions se sont multipliées; ses cheveux sont gras . 

Sa maman l’a  emmenée faire un nettoyage de peau en institut de beauté .
  a-t-elle eu tort ?

 .interdire les ‘manipulations’ et extraction de points noirs , même par une esthéticienne

  Quelle est cette sorte d’acné ?

.C’est une acné rétentionnelle
  Quel traitement lui proposez-vous ? Rédiger une ordonnance

.Toujours un traitement local : 

kératolytiques (plus puissants) : Adapalène ( Differine® 

                                                                                     crème ou  gel ) 

ou Vitamine A acide locale(trétinoïne) : (Effederm® crème ou lotion, Locacid® crème à 0,05 % ou lotion à 0,1 %, Rétacnyl® crème à 0,025 % ou 0,05%)
. Toujours respecter les règles d’application car ces produits sont déssechants et irritants : 

le soir , sur peau propre et sèche, en petite quantité sur les zones à traiter 
.éventuellement  ,selon le profil du patient ,proposer une crème hydratante légère (émulsion H/E) NON COMEDOGENE , pour pallier aux inconvénients du Traitement, à appliquer le matin  ( PHYSIANE®, APAISAC® ) 

.Toujours  prévenir que  l ’acné se traite longtemps. Plusieurs mois ou années . Le résultat ne se voit pas rapidement .
. Surveiller la tolérance et les effets du traitement ,et l’adapter au besoin ;

à priori le traitement est prescrit au départ pour 3 ou 6 mois .

Acné rétentionnelle 

· ( TT local : 
( Kératolytique                        
                         
( Rétinoides et apparentés 

· Toujours hygiène mais pas décapage 

· ( crème apaisante Non Comédogène 

CAS CLINIQUE N° 2

Sébastien,16 ans, consulte en mai pour une peau grasse, luisante, du visage; aux ailes du nez et au menton il existe des comédons ouverts ( points noirs ) et des papules inflammatoires du front et de la zone médiane du visage .

  Quelles questions lui poserez-vous et que recherchera votre examen clinique ?

Interrogatoire : 

- ATCD familiaux d’acné, leur sévérité

           - ATCD personnels :
. l’ancienneté de son acné,,

          

                        

. les traitements déjà essayés  ( effet,tolérance ) 

- ses habitudes, mode de vie

examen clinique : 

- le nombre et l’importance des lésions; 

- est-ce plus ou moins que d’habitude ? ( l’acné évolue par poussées );

- les régions atteintes : n’y a -t-il que le visage ?

  Quelle sera votre prescription ? 

Ordonnance: 

- Hygiène :

identique au cas N° 1 ; pour les peaux grasses on peut éventuellement accepter l’utilisation de savons, préférer les surgras; 

ou mieux ,les gels nettoyants peaux acnéiques
- En première intention , le traitement sera local uniquement,  bien  
  expliqué, adapté au mode de vie 

C’est une acné mixte, rétentionnelle et inflammatoire, donc il faut lutter  contre les 2 composantes ;

. soit association Erythromycine locale + Rétinoïde :
  Si la composante rétentionnelle est importante .

  L’antibiotique local est bactéricide et anti-inflammatoire 

  Ex :  - Eryfluid® : le matin, toujours sur peau propre et sèche,

                                                                           sur les zones de lésions inflammatoires  

                                                     -  + Locacid® crème le soir, en petite quantité, sur les  
                                                                            zones grasses du visage, éviter les  
                                                                           pourtours orificiels .

                                                          (ou Adapalène: Differine® gel ou crème )

. éventuellement ajouter une crème apaisante : Physiane®  
   après l’Eryfluid®, pour limiter les effets irritants du traitement  
  ( crème H/E ,NON COMEDOGENE , en petite quantité ).

. soit association Peroxyde de Benzoyle + Erythromycine  
  locale 
  si la composante inflammatoire est plus marquée que la  
  rétention ( le P.O.B. a une double action anti-inflammatoire et  
  kératolytique modérée )

  Ex : . Pannogel® 5 : le soir sur peau propre et sèche, sur les 
                                    zones à traiter ( pas sur les boutons  
                                    uniquement ! ) et en petite quantité .

                                                      [ attention au linge de toilette et literie , le P.O.B.  
                                                          décolorent les textiles ]

                                                     [ éviter les expositions solaires au cours du traitement ]

                                                   . + Eryfluid ® : le matin comme précédemment ; peut  
                                                                            s’appliquer en "stop-bouton"

                                                   . éventuellement crème hydratante : ( pour les garçons  
                                                      réticents , ne pas l’imposer d’emblée, les laisser la  
                                                      réclamer s’ils sont trop irrités )
          . A certaines saisons ,on ajoutera des conseils en ce qui  
            concerne la photoprotection externe OBLIGATOIRE sur  
            peau acnéique :

- de préférence éviter les expositions solaires

- en tous cas appliquer des écrans IP minimum 15, en 
             lait ou spray, NC 

  Quand voulez-vous le revoir ?
Le traitement sera prescrit pour une durée de 3 à 6 mois au départ .,

il est souhaitable de revoir le patient au bout de 3 mois de traitement bien conduit . 

On peut alors juger de l’efficacité et de la tolérance  :

· les effets irritants se font le plus souvent ressentir dans les 3 premières  
             semaines du traitement, 

· alors que les effets positifs ne sont pas encore visibles 

· il ne faut pas abandonner le traitement pour autant : 

( crèmes hydratantes ou adoucissantes, nettoyages doux 

( parfois espacement des applications de Trétinoïne ou de POB au  
              début résolvent souvent ces  problèmes .

· Il est indispensable de prévenir le patient . 

Après les 3 mois , on est amené soit à poursuivre le même traitement 

s’il est bien toléré et que les résultats sont bons, ou à le modifier 

en fonction du tableau clinique .De toute façon ,on ne l'arrêtera pas .
 Acné inflammatoire ou mixte modérée

( traitement local en première intention 

(souvent bi-thérapie 

Erythromycine locale +Trétinoïne 

ou Adapalène

ou

P.O.B.  (  Erythromycine locale 

toujours

+ Hygiène adaptée

( crème hydratante NC
en fait toutes les associations sont possibles ( fonction de l’importance des différents symptômes et du type de peau )

Faire appliquer les produits les plus irritants ou photosensibilisants le soir 

éventuellement ajouter des produits plus cosmétiques le matin (filles +++)

Tenir compte du psychisme de l’adolescent .
CAS CLINIQUE N° 3 
Sébastien revient en décembre, son acné s’est aggravée, les lésions inflammatoires sont plus nombreuses ,il existe des papules, des pustules et quelques lésions nodulaires .

Elles atteignent maintenant également le haut du dos .

  - Que lui proposez-vous ?

 L’acné est maintenant inflammatoire plus sévère, sans toutefois être grave , 

Les lésions sont plus étendues et plus nombreuses .
- On va instaurer un traitement général par Antibiotiques Per OS : Cyclines 

Doxycycline  cp 100 mg ou Mynocycline cp ou gel 100 mg : 1/j le soir au cours du  repas avec un grand verre d’eau 

en respectant les contre-indications : femme enceinte, enfant < 8 ans )

éviter cette prescription en période ensoleillée ou avant les sports d’hiver,

surtout pour la Doxy .

- en poursuivant TOUJOURS le traitement LOCAL, surtout à visée kératolytique

             ( P.O.B. ou Trétinoïne ou Differine® ) car les antibiotiques PO  sont bactéricides  
             sur P Acnès et anti-inflammatoires mais n’agissent pas sur la composante 
             rétentionnelle toujours sous-jacente .

- Hygiène : syndet ou surgras ou gels nettoyants adaptés 

- conseils cosméto d’accompagnement : comme précédemment crèmes   
  hydratantes ou apaisantes légères NC 

  - pour combien de temps ? 

Les antibiotiques PO doivent être prescrits :

. pour une durée minimum de 3 mois , à dose standard  ( 100 mg ) 

. éventuellement poursuivis encore 3 mois ( hors AMM) ,après contrôle de  
 l’effet et de la tolérance qui est en général très bonne .

Revoir le patient à l’issue de ces 3 mois 

Acné inflammatoire importante 
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TT kératolytique local ( toujours )

+

1 Cycline Per Os (Doxy ou Myno) 

100 mg/j pdt 3 mois 

CAS CLINIQUE N°4

18 mois plus tard, vous revoyez ce pauvre Sébastien, 

il a été traité à deux reprises entre temps et il présente des nodules inflammatoires, des pustules, des kystes et de volumineux comédons du visage, des épaules, du dos et aussi quelques lésions du décolleté . 

  - Quelle est votre attitude ?        

Cette fois-ci l’acné est sévère , nodulo-kystique .

Elle a résisté à plus de 3 mois de traitement par cyclines de 2° génération bien conduit,

c’est une indication à l’Isotrétinoïne P.O. = ROACCUTANE® 

( gélules 5, 10 et 20 mg )
La prescription initiale ne se fera qu'après l'obtention préalable d’un bilan biologique récent normal ( Cholestérol total, Triglycérides et Transaminases ) 
Prescrire le traitement pour UN MOIS au départ 

La posologie est calculée en fonction du poids : 

on commence à 0,5 mg / Kg / j 

elle varie entre 0,5 et 1 mg /kg/j , 

pour une durée approximative de 6 mois, la dose totale administrée doit   
 être entre 100 et 150 mg/kg ) 
Ce traitement est lourd , il nécessite une surveillance clinique et biologique importantes, en prévenir le patient ,évaluer le niveau de compréhension .

C’est le seul traitement per os qui ne nécessite pas la poursuite d’un traitement local ( serait très mal toléré ), car le Roaccutane® agit sur toutes les composantes de l’acné .

Il aura des effets secondaires OBLIGATOIRES, la plupart sont peu graves mais génants ;


les effets secondaires les plus fréquents sont dose-dépendants:

- la sécheresse cutanéo-muqueuse est inévitable :
. chéilite +++ ( à prévenir par la prescription .. et l’application  

   de baumes labiaux )
. sécheresse de peau , améliorée par l’application d’hydratants  
             ADAPTES ,NC 

- picotements occulaires à traiter par larmes artificielles
(prévenir les porteurs de lentilles )  
- saignements de nez peuvent aussi survenir , sans gravité , toujours dus 

                        à la sécheresse des muqueuses 

  - Quelle surveillance ?

LA SURVEILLANCE  Clinique :

Les effets secondaires sont-ils tolérables ? 

( ils sont maximum en général après le premier mois , alors que le  
           bénéfice du traitement n’est pas encore évident )

Au besoin ,on réduit un peu la posologie .

Attention , pas de doses homeopathiques ! ( risque de récidives )

Le traitement est-il efficace ?  ne pas être trop pressé , l'efficacité pas vraiment visible avant au moins 2 mois, à poursuivre quand-même .

LA SURVEILLANCE  BIOLOGIQUE :

· dosage  CT, Trigly, TGO-TGP 


. avant l’instauration du TT;

. après 1 mois à dose normale

. tous les 2 mois en l’absence d’anomalies ,

. plus souvent si modifications sensibles ou facteurs de risque 
  - Quelles recommandations ?

Ce médicament est tératogène : l’adolescent ne doit surtout pas le conseiller ou le donner à ses ami(e)s .
Il faut insister sur l’OBLIGATION de soins cosmétologiques d’accompagnement 

  - Et si Sébastien était Karine, auriez-vous la même attitude ? 

être encore plus prudent  : le médicament est HAUTEMENT TERATOGENE 
Il impose une CONTRACEPTION EFFICACE, mise en place 1 mois avant le début du traitement et poursuivie 5 semaines après son arrêt 

Contraception efficace = Oestro-progestatifs mini-dosés sans oubli. 

( les micro-dosés doivent être évités ou complétés par préservatif;

  de même que le stérilet .)

Diane 35® n’a pas l’AMM pour la contraception du Roaccutane ,mais est efficace .

avant le TT , il faut : 

- mettre en route la contraception 

- prescrire le bilan biologique habituel  + un test quantitatif sanguin de  
             grossesse (BHCG) ,qui devra dater de moins de 3 jours 
- faire lire et signer le protocole d’accord de soins et de contraception 
             par la patiente,et le garder .

ensuite :

- répéter les tests de grossesse tous les mois, jusqu’à 5 semaines après 
             l'arrêt du traitement .

Roaccutane® est réservé :

·  aux acnés très sévères 

·  résistant aux autres TT suivis assez longtemps
( ( 3 mois d’antibiotiques oraux + traitement local bien suivi)

ATTENTION :

aux contre-indications et effets secondaires

 qu’il faut expliquer au patient
ne pas négliger la cosméto d’accompagnement .


Surveillance clinique 

Surveillance biologique 


OBLIGATOIRES 

CONTRACEPTION EFFICACE 

PROTOCOLE d’accord 

de soins et de contraception



à faire signer et à garder

( prévenir aussi les garçons ) 

posologie précise et durée précise 
0,5 mg / Kg / j  pendant 6 mois 

CAS CLINIQUE N° 5 

Isabelle , 28 ans , pose le problème de papulopustules douloureuses du bas du visage et des faces latérales du cou, qu’elle ne peut s’empêcher de manipuler ;

A l’examen on remarque une peau mixte, des microkystes du menton, ses cheveux sont gras, elle porte un stérilet et ses règles sont irrégulières .

  - Que soupçonnez-vous?

C’est une Acné Mixte , mais sa survenue, ou sa persistance, chez une femme adulte nous fait soupçonner un problème hormonal sous-jacent ; d’autant qu’il existe des signes qui pourraient s’inscrire dans un tableau d’hyperandrogénie :

cheveux gras et règles irrégulières .

  - Faites-vous des investigations ? dans quelles conditions ?
. examen clinique :

 recherche d’autres signes d’Hyperandrogénie :


hirsutisme,

alopécie androgénique,

obésité liée à des anomalies métaboliques 

. demander un Bilan Hormonal : 

- Testostérone plasmatique  

- Sulfate de DHA

- Prolactinémie   (si troubles des règles .) 

DANS QUELLES CONDITIONS ?  

- en dehors de tout traitement hormonal stéroïdien ( arrêt >3 mois )
- en première partie de cycle (éliminer une hyperandrogénie fonctionnelle)
Les résultats des examens sont normaux

  - Quel traitement lui proposez-vous?

Le traitement proposé sera celui d’une acné inflammatoire :

- Hygiène : 

. tenir compte des habitudes de la patiente ,qui a cet âge 

  préferera peut-être un Lait de toilette , 

. vérifier qu’il s’agit d’un produit adapté aux peaux acnéiques, Non     
  Comédogène
.  le faire soigneusement RINCER 

- les topiques : Trétinoïne ou Differine® ou POB 

( fonction de l’importance de la rétention et de la fragilité cutanée )

à appliquer le soir 

 - traitement par voie générale : Doxy ou Mino 100 mg/j pdt 3 mois
- proposer une hormonothérapie :
. au mieux  :  Diane 35®  (oestrogène  + anti-androgène )

                                       ( seule association à avoir l’AMM dans le traitement des acnés )
. à la rigueur une pilule avec un progestatif de 3ème génération , 

                                     non androgénique ( désogestrel, gestodène, norgestimate )

- dans ce contexte ,soins cosmétologiques : 

est-elle habituée aux crèmes hydratantes ?, lesquelles ?

( faire la chasse aux erreurs 

se maquille-t-elle ? 
( ne pas interdire , elle le fera quand-même ; 

( conseiller des produits adaptés NC 
acné de la femme adulte 

chercher l’erreur :

( cosmétique

( hormonale 

CAS CLINIQUE N°  6
Annie,38 ans, se plaint de sensation de brûlures du visage , ses joues sont érythémateuses et il existe des papulopustules inflammatoires des pommettes et du menton ,et quelques télangiectasies . 

Elle ne peut plus supporter aucun produit .

  - Quel est votre diagnostic? 

Ce n’est pas une acné .( pas de comédons )

c’est une Rosacée : 

triade symptomatique : 
- Erythrose
                    
- Couperose
                     - Poussée inflammatoire papulo-pustuleuse 

dans le territoire de la veine centro-faciale .

C’est une maladie vasculaire 

  - Quels soins et traitements lui proposez-vous? 
le traitement sera à la fois local et général :
- hygiène douce : syndet ou lait de toilette ou dermonettoyant 

                        ( à essayer de faire rincer, sinon prévoir des produits conçus sans rinçage )

- Métronidazole local en gel ou crème (souvent mieux tolérée )Rozex®
- Doxycycline PO 100 mg/j pdt 6 semaines
- Conseils cosmétologiques d’accompagnement :
. crèmes apaisantes , anti-rougeurs, ( Avène®, Nacriderme® ..)

. maquillage : conseillé si pas de lésions inflammatoires .  .     
. photoprotection externe par crèmes écran  IP > 20 ,même pour un  soleil modéré 

- traitements de fond : éventuellement Laser KTP ou à colorant pulsé 

L'ACNE ROSACE :

Ce n’est pas une acné .

c’est une maladie vasculaire 

(TT spécifique 

(ne pas irriter par des traitements agressifs
L’ACNE EN BREF ...

- C’est un trouble dysesthétique physiologique mais affichant, qui survient à la période  
  critique de l’adolescence ,et qui peut avoir un impact psychosocial important .

- Très fréquente, elle touche plus de 80% des adolescents des deux sexes à des degrés 
  divers; elle débute habituellement en pré-adolescence, culmine à l’adolescence, puis 
  diminue progressivement, mais elle peut persister à l ’âge adulte . 

- Elle évolue par poussées, entrecoupées de phases d’accalmie  ... prises à tort pour des 
  guérisons
- Attention aux cicatrices, conséquences d’acnés très évolutives, mais aussi de  
  manipulations intempestives des lésions.

- Il n’y a pas UNE acné, mais DES FORMES CLINIQUES D’ACNE, 

dont certaines peuvent être sévères.
( en conséquence il n’y a pas Un traitement , mais DES TRAITEMENTS qui doivent être 
     adaptés à chaque forme clinique et à chaque patient .

- Savoir traiter l’acné c’est avoir compris sa physiopathologie 
PHYSIOPATHOLOGIE : 

mieux comprendre pour mieux traiter,

savoir contre quoi se battre 

C’est une folliculite péri-comédonienne 

( Tout se passe dans le follicule pilo-sébacé )

1) HYPERSEBORRHEE : Hypersécrétion sébacée 

Cette sécrétion sébacée est hormono-dépendante 

    (androgènes surrénaliens avant la puberté, testiculaires ou ovariens après  la puberté ) .

Transmission exagérée du message androgène 

( augmentation de production d’androgènes

(augmentation d’activité de la 5 (Reductase  (T-> DHT)

(diminution de la proteine porteuse de la testo circulante (SHBG)

(augmentation du nombre de récepteurs à la DHT dans les glandes 
                                                                                                         sébacées 

==> Augmentation de la sécretion de Sébum 


aspect gras,luisant de la peau

                                                                        soleil, topiques gras, androgènes

2) KERATINISATION ET COHESION ANORMALES 

                                         des cellules épithéliales du canal folliculaire :

il se forme un bouchon corné composé de sébum,débris de kératine ...

==> Formation du COMEDON 

précurseur de toutes les lésions d’acné.
( Tableau Clinique de l’Acné RETENTIONNELLE 

3) Développement de PROPIONIBACTERIUM ACNES  ( P . Acnes) 
Le sébum se retrouve piégé en milieu clos .

Modification de la qualité du sébum ,qui devient plus comédogène .

Le P Acnès est une bactérie GRAM +, saprophyte de la peau, qui devient pathogène en milieu anaérobie ,

il secrète une lipase qui transforme les triglycérides du sébum en Acides Gras libres irritants et comédogènes, et des facteurs chimiotactiques des PN .

==> Réaction INFLAMMATOIRE  Locale 
                                    rupture de la paroi du comédon, formation de granulomes 

( Tableau Clinique de l’ACNE INFLAMMATOIRE 

avec papulo-pustules  ou nodules 

En conclusion:
- L’acné est une affection intrinsèque de la glande sébacée androgéno-dépendante.

- Elle résulte d’une hyperconsommation par la glande sébacée d’androgènes circulants, en concentration normale par ailleurs .

- L’hyperproduction de sébum favorise le processus de l’acné.

D’autres facteurs ont étés incriminés:

 
- Hérédité
- Emotion: décharge d’hormones surrénaliennes (androgènes)

- Climat : dans les pays chauds et humides on a plus d’acnés sévères 

                           au soleil les lésions inflammatoires diminuent mais les lésions  
                           rétentionnelles augmentent.

           - Produits chimiques et cosmétologiques .
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DE  LA  PHYSIOPATHOLOGIE A  LA   CLINIQUE 

Les lésions élémentaires

1) Les lésions Rétentionnelles :

· Le Filament séborrhéique
c’est le petit "vers" blanc que l’on fait sortir en pressant les follicules pilo-sébacés du nez (accumulation de cellules cornées, de sébum et de P Acnes ) 

· Le microcomédon
c’est l’hyperkératinisation folliculaire, presque invisible à l’oeil nu .

· le microkyste ou comédon fermé

dilatation du canal pilo-sébacé renfermant du matériel corné, des fragments de poils, des bactéries, du sébum 

c’est une petite élevure de 1à 2 mm, recouverte de peau normale .

· Le comédon ouvert, ou "point noir"

la masse cornée force l’orifice du canal , la surface est noire ( kératine modifiée  
     et pigment mélanique produit dans l’infundibulum ) , 1 à 5 mm de diamètre.

===> ces lésions définissent la première phase de l’Acné:

                                    L’acné comédonienne et microkystique,Rétentionnelle 

durée approximative : 18 mois
2) Les Lésions Inflammatoires :
· papules et pustules 

formation de nodules inflammatoires dermiques après inflammation et rupture   
      de la paroi des comédons 

===> Acné polymorphe, mixte ,inflammatoire 

· parfois des lésions volumineuses forment de véritables abcès 
· kystes 

nodules blanchâtres, parfois surinfectés par réencapsulation de lésions rompues blanchâtres .

· macrocomédons multipores
dans les acnés sévères du dos; c’est la rupture d’un comédon dans un follicule voisin .

===> Acnés sévères Nodulo-kystiques, macronodulaires ou conglobata 

4) Les Cicatrices:

· macules déprimées 
Conséquences d’acnés sévères, ou secondaires à des acnés très excoriées par des "manipulations intempestives" , 

                surtout chez les femmes.

· chéloides 

surtout dans les acnés sévères au niveau du dos, des épaules et du décolleté 

Tableaux  Cliniques  Classiques  

1) Acné rétentionnelle pure pré-pubertaire :

c’est l’acné débutante du visage 

Cas Clinique N° 1 

2) Acné polymorphe juvénile :

associe lésions rétentionnelles et inflammatoires, et une hyperséborrhée de la peau et du cuir chevelu 

de topographie faciale ( médiofaciale et joues), peut aussi atteindre les épaules, le dos et le décolleté .

Evolution vers des cicatrices toujours possible .

Cas cliniques N°  2  et  3 
3) Formes graves :

         - Acné Macro-kystique ou Nodulo-Kystique  
Cas Clinique N° 4 

         - Acné conglobata :ou Acné suppurative 

Comédons et kystes s’abcèdent ,et deviennent malodorants  

il se forme des fistules entre les lésions,

le risque de cicatrices rétractiles est important 

Topographie  beaucoup plus étendue: visage, dos mais aussi la nuque (folliculite  
           chéloidienne), les épaules, les lombes et les fesses, parfois  des kystes  
           pylonidaux et  une hydrosadénite sous-axillaire ou périnéale .

           Elle peut se compléter de manifestations ostéo-articulaires: arthropathies des 
           ceintures ou arthrite des genoux,epaules ou chevilles; ou plus rarement atteintes 
           osseuses lytiques ou condensantes des os longs 

         - Acné Fulminans :
Forme suraigue, grave, de mécanisme immunologique ,

           touchant plus volontiers les hommes jeunes 

          Parfois elle se déclenche au début d’un traitement par Roaccutane® PO, obligeant  
          à un arrêt momentané ou définitif .

          le début est brutal, avec fièvre parfois élevée, hyperleucocytose,
          Altération de l’état général ;

Rapidement apparaissent des nodules très inflammatoires douloureux,

           évoluant vers des ulcérations crouteuses nécrotiques,

           sur le visage,dos et décolleté ;

           Nombreux macro-comédons,(> 500) 

Signes extra-cutanés contemporains des lésions acnéiques:

· Myalgies souvent proximales, arthralgies, arthrites aseptiques 

· tuméfactions osseuses douloureuses de la clavicule ou du sternum 

· Erythème Noueux 

· Syndrome  SAPHO (Synovite, Acné sévère, Pustulose palmo-plantaire, Hyperostose, Ostéite ) 

L’évolution est imprévisible 

Souvent l’hospitalisation est nécessaire , pour instaurer le traitement :

. corticothérapie générale initiale à la dose de 0,5 à 1 mg/Kg/j pendant 4 à    
             6 semaines; possibilité de rechute à l'arrêt, rendant parfois nécessaires de  
             nouvelles cures

. traitement  Antibiotique ,Antalgique 

. puis Isotrétinoine  PO  ( Roaccutane® ) 

. débridement chirurgical de lésions et cautérisation de macro-comédons       
                                                                                     ( quelquefois sous AG )

4) Acnés  de  l ‘ adulte :

- Acné hormonale de la Femme : Cas Clinique N° 1
  
- Acnés liées à une pathologie surrénalienne, gonadique ou hypothalamo- 
             hypophysaire  

            ( présence de signes cliniques associés -> adresser à l’endocrinologue pour bilan ) 

QUAND EXPLORER UNE ACNE DE L’ADULTE ?
- quand : 
. elle perd son caractère polymorphe juvénile , 

. elle perd sa topographie classique,

. elle résiste aux traitements habituels

- quand elle s’accompagne d’autres signes d’hyperandrogénie ( +++ ):

alopécie androgenique, hirsutisme ou virilisme, troubles des règles 

- quand l’acné survient en dehors de l’adolescence :

. si elle s’intègre dans un tableau de puberté précoce ; 

. si les signes d’hyperandrogénie persistent 2 ans après la puberté .

QUEL BILAN ?
- en première intention: 
. testostérone plasmatique (N:0,3 à 0,5 ng /ml )

. Sulfate de DHA  (N:1500  à 2500 ng/ml )

. prolactinémie (N:< 20 ng / ml) 

                                (si troubles des règles )

- compléter par : 
. Delta 4 AD  si les androgènes sont augmentés

. 17 OH PG si le sulfate de DHA est élevé .

- en dehors de tout traitement hormonal stéroïdien, ( arrêt > 3 mois )

- en phase folliculaire , pour éliminer une hyperandrogénie fonctionnelle

ETIOLOGIES DES HYPERANDROGENIES :

===> Voir endocrinologue 

1- Hypophysaires :
* Hyperprolactinémies  ---> Handrogénie ovarienne 

2- Surrénaliennes : 

*  Tumeurs rares

*  Hypersécrétions par déficit enzymatique  (++ 21 hydroxylase)

bloque la transformation de 17 OHPG ->augmentation  
           sécrétion ACTH et DHA

 

3 - Ovariennes :
*  +++ ovaires polykystiques 

*  Tumeurs ovariennes rares

4 - Causes périphériques  :
* hyperactivité de la 5 alpha réductase  ++

5 - Causes médicamenteuses :
* Androgènes ,corticoïdes, certains progestatifs .

5) Acné du nourrisson :

due à une production de testostérone, plus fréquente chez les garçons ,

elle disparaît spontanément .

les lésions sont rétentionnelles : microkystes ou à type de miliaire sébacée , 

sur les joues, quelquefois le front.  

LES ACNES INDUITES 

On peut soupçonner une acné secondaire  si :

                                    - L’acné apparait à un âge inhabituel
                                    - Elle perd son caractère polymorphe  

                                    - Elle est de localisation atypique 

1) Acné par les médicaments ou acné exogène :

- Les Psychotropes: 

l’Amineptine ( SURVECTOR®) retiré actuellement de la vente donnait de classiques acnés très sévères ;

Actuellement 2 médicaments voisins peuvent entraîner pyodermites 

ou folliculites: l’IMIPRAMINE et la MAPROPTILINE 

Mais aussi : LITHIUM,DIAZEPAM et HALOPERIDOL,PHENOTHIAZINE

- Les Hormones:

Corticoides, ACTH, aussi dans les produits d’inhalation contre l’asthme 

Stéroïdes anabolisants, Testostérone, Danazol® (pour le traitement des Klinefelter mais aussi dans les produits dopants des culturistes )

Oestro-Progestatifs , par l’action androgénique du progestatif

-Les Halogénés : 

Iode, Brome, Fluor, Halothane

- Vitamine B 12
          
- Anti-épileptiques:

Phénobarbital, Trimétadione, Phénytoïne

- Anti-Tuberculeux : 

Isoniazide, Rifampicine, Ethionamide

- Autres:

Ciclosporine, Actinomycine, Thiourée, Thionamide, Vinblastine, Sels d’or ..

2) Les Acnés Exogènes  (par occlusion de l’infundibulum)

2-1  Les Acnés chimiques 

- les boutons d’huile 

Maladie professionnelle par exposition professionnelle à des huiles  
           industrielles ,

folliculites atteignant : 

les zones de contact ou de projection (visage,avants bras)

mais aussi les zones d’imprégnation des vètements 

- Acné chlorique  :

Maladie professionnelle 

intoxication par les hydrocarbures aromatiques polychlorés (catastrophe de Seveso),et dans les industries des isolants, des insecticides 

Comédons des régions malaires,rétroauriculaires ou scrotales 

 2-2 Les Acnés Mécaniques 
- par port de vêtements serrés, casques ...

- Acné tropicale et Acné Estivale :

épaississement de la couche cornée liée aux rayons solaires, à la 
           chaleur et à la transpiration 

- Acné excoriée : 

entretenue par grattage ,manipulation des lésions ;

souvent féminine , 

entrainant une dysmorphophobie ,

souvent "camouflée" par un maquillage épais qui aggrave les lésions .

2-3 L’ Acné Cosmética 

moins fréquente depuis l’amélioration des produits cosmétiques,elle reste  
           néanmoins d’actualité .

C’est une acné comédonienne pouvant devenir pustuleuse. 

Elle atteint le visage , (le front et la lisière du cuir chevelu dans "l’acné des 
           brillantines" ).

A l’origine de cette acné:
                                a) de mauvais produits  ( comédogènes )

Attention : exiger la mention NON COMEDOGENE ,

c’est le produit fini qui doit être non comédogène, ne pas se 
           contenter de "constituants non comédogènes"

Substances en cause :

Huile de germe de blé, d’arachide, d’olive ou de sésame

Beurre de cacao, alcool de lanoline, acides gras de lanoline 

Squalènes

Acide oleique ou stéarique

alcool laurylique

Myristate d’isopropyle

b) des produits non adaptés au type de la peau 

- Attention aux peaux grasses désséchées par l’utilisation de savons 
             décapants, ayant gardé leur potentiel séborrhéique, pour lesquelles 
             on utilise des produits "pour peaux sèches" pas forcément  "Non 
             Comédogènes" !!  

- Attention aux produits de toilette "pour bébés" !!, la peau  adulte 
             n’est pas nettoyée correctement  ,il y a un effet occlusif .

c) une mauvaise utilisation des produits : 

en particulier un mauvais rinçage des produits de toilette , 

(++ des laits) 

L’utilisation systématique de produits cosmétiques, source d’entretien du phénomène rétentionnel , est un facteur de pérennité de l’acné féminine au-delà de 22-25 ans; et même parfois chez le nourrisson 

d’acné néonatale prolongée .

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

Le diagnostic de l’acné est CLINIQUE .
Il repose sur la présence d’une peau grasse, et de comédons .

La ROSACEE : Cas Clinique N° 6 

C’est une maladie VASCULAIRE ,

associant dans sa forme complète :


. Erythrose ,   

. couperose, 

. poussées papulo-pustuleuses   du   visage dans 
             le territoire de la veine faciale  .
Il n’y a pas de comédons ( ce n’est pas une acné

La DERMITE PERI--ORALE :  ( Forme Clinique ou DDF ? )
- Toute dermatose faciale malencontreusement traitée par un 
            dermocorticoïde (DC)peut se compliquer d’une Dermite péri-orale :

( acné banale, rosacée, dermite séborrhéique, dermatite d’irritation cosmétique .)

- Lésions papuleuses et micropustuleuses de la région péri-buccale, prurigineuses ( d’où l’utilisation régulière des DC, qui soulagent au départ, mais entretiennent le phénomène ), sur fond quelquefois erythémato-squameux . 

- Parfois atteinte des joues et des régions péri-orbitaires .

- CAT : . Supprimer  les traitements locaux irritants et les applications  
               de DC,

  . Prévenir la patiente du  phénomène de rebond au sevrage locale , 

  .  + Tétracyclines PO  100 mg/j  pdt 6-8 semaines (hors AMM)

Les FOLLICULITES  à Gram -  ou pityrosporiques :
-  après une Antibiothérapie générale prolongée, 

-  dans le dos favorisées par la chaleur, la sudation,
-  ou par une corticothérapie générale ou un déficit immunitaire . 
Les  Grains de Millium  

Les SYPHYLIDES 
              ACNE 

CHERCHER LE COMEDON !

C A T  DEVANT UNE ACNE 

QUELLE ACNE ? 

C’est une consultation à part entière :

· Apprécier la gravité de l’acné et son retentissement sur la vie du patient 

· ATCD familiaux 

· Connaitre les traitements déjà essayés 

                                                   ( et surtout comment et combien de temps ! )

· S’enquérir des habitudes cosmétiques ( aussi l’hygiène ! ) 

                                                    et de vie du patient 

· Qui consulte ? L’adolescent ou sa mère ??? 

· Quel type d’acné ? Rétentionnelle,mixte, grave ,? secondaire ? 

PARLER, EXPLIQUER : L’Acné n’est pas une fatalité .

L’acné peut se soigner ,

Mais pas en 8 jours !! 3 mois minimum au départ , et puis on revoit le  
          problème , 

on juge la tolérance au traitement et son résultat ,

et cela ne sera pas encore fini !

Un bouton dure quelques jours , s’il est ‘torturé’ c’est beaucoup plus long ,et bonjour les cicatrices !

Attention , ce n’est pas la consultation qui guérit, 

mais l’observance du traitement 

Faire la chasse aux idées reçues :

- n’incriminer ni le chocolat ni la charcuterie, le régime ne sert à rien .

- le soleil est un "faux ami" , tout beau, tout bronzé mais attention à la rentrée !! ...  
  Pas d’UVA non plus !

- Le savon ne donne pas de boutons  .. pas question non plus de ‘décaper ‘ ! 

ERREURS A NE PAS COMMETTRE :

- promettre une guérison en quelques semaines

- imposer des contraintes de traitement impossibles à concilier avec la vie 
             quotidienne ( sportifs, internat,)

- négliger les traitements locaux  et les conseils ‘cosméto’ 

           - sous doser les traitements  (posologie et durée )

           - exagérer ou minimiser les effets secondaires des traitements 

Traiter c’est savoir contre quoi on lutte   

                                          -> contre l’Hyperséborrhée
                                          -> contre les lésions rétentionnelles
                                          -> contre l’inflammation et le P .Acnes
à des degrés divers .

pour cela on dispose de plusieurs moyens :
                                                      * Les traitements locaux  : Toujours       

                                                      * Les traitements généraux : parfois 

 Le Traitement de l’Acné n’est pas univoque 

pratiquement toujours une pluri-thérapie ; il n’y a pas un "traitement qui fait tout ‘‘ 

PLACE DES TRAITEMENTS LOCAUX 

Seuls, dans les acnés modérées . 

Pour les acnés plus importantes ou résistantes, associes à des traitements généraux .
1 - Anti-Inflammatoires : 

4 familles 

1- 1  Les POB ( Peroxydes de Benzoyle ) 

les plus utilisés 

gels aqueux ou alcooliques , 

dosés de 2,5 à 10 % :
Brevoxyl® 4 %  NR 

Cutacnyl®  gel (2,5%, 5%, 10%)

Eclaran® gel 5% et 10 %

Pannogel® 5 et 10 %

Panoxyl® 5 et 10 % ; + forme pain NR 

effet bactéricide sur P Acnes et anti-inflammatoire indirect 

1 application/j le soir 
sur peau propre et sèche , 

sur l’ensemble du visage .

effets secondaires :
- desséchant ,irritant,photosensibilisant 





- décoloration des textiles 

indication :
- seuls : acnés mixtes modérées 

- peuvent s’associer aux autres topiques et TT généraux dans 
  les acnés plus sévères .

1- 2 Les Antibiotiques locaux :
Clindamycine à 1 % : Dalacine® T topic  solution, très peu utilisé  NR 

Erythromycine : 
- base à 2 % ( Stimycine® sol )

- ou à 4 % en solution (Eryfluid®, Erythromycine  
              Bailleul®,) 

- ou en gel (Erythrogel®) RSS 65%

bactéricides sur P Acnès + effet Anti-inflammatoire direct et indirect

(diminue les AG libres en surface et le chimiotactisme des PN)

1 à 2 applications/j sur les lésions à traiter 

bien tolérés, sensibilisation rare ,pas de phototoxicité 

Efficaces ,on ne note pas de résistance au P Acnès en traitement local 

 indications: 
- acnés inflammatoires 

- rarement utilisés seuls  car n’agissent pas sur la rétention.

- peuvent s’associer à tout autre TT local  

- Mais attention éviter d’associer avec 1 ATB oral d’une autre 
             classe (création de résistances ) 

1- 3 Le Nicotinamide 

gel (Exfoliac® gel NC ) NR  ou  crème (Papulex® creme ) NR 

effet anti-inflammatoire (inhibe le chimiotactisme des PN)

assez bien tolérés, 

quelquefois une petite irritation, non photosensibilisant,

1 application / jour sur peau sèche , matin ou soir 

indications: 
- acnés mixtes modérées , 

- alternative aux POB 

- peut s’associer à tout TT 

1- 4 L’acide Azélaique : 

(SKINOREN® crème ) NR 

antibactérien et kératolytique  peu puissant,

nécessite 1 application matin et soir,

effet irritant modéré,non photosensibilisant 

peu efficace , réservé aux acnés inflammatoires modérées 

2- Les Kératolytiques 

Ce sont surtout les Rétinoïdes topiques ,(trétinoïne ou vitamine A acide 

et isotrétinoïne ) et à un moindre degré les crèmes à base d’AHA,

Ils ont un effet normalisant sur l’Hyperkératose et la rétention ( effet "peeling", nettoyage de peau chimique . (élimination des points noirs, ouverture des microkystes et effet préventif sur leur formation ) 

ils peuvent accélérer l’évolution des lésions inflammatoires 

Efficaces et indispensables 

MAIS leur lenteur d’action et leur effet irritant sont souvent responsables d’une mauvaise compliance

( l'effet irritant peut être diminué en espaçant les applications et en leur associant des cosmétiques apaisants ), 

parfois petite poussée inflammatoire en début de traitement (normale ) 

par principe contre-indiqués chez la femme enceinte 

présentations : 


- Trétinoïne : 
. Effederm® creme ou solution à 0,05%  RSS

. Locacid® crème à 0,05 % ou lotion à 0,1 % RSS

. Rétacnyl® crème 0,025 % et 0,05 %  NR                       
savoir que les formes plus récentes (non remboursées) ont une cosmétique beaucoup plus agréable et permettent parfois une meilleure tolérance    

- Isotrétinoïne :
. Isotrex® gel  

. Roaccutane® gel 

moins irritants 

beaucoup moins efficaces que la trétinoïne ,ne pas se fier au nom !! 
- l’Adapalène : en gel ou crème à 0,1% : Differine®  RSS 

c’est un rétinoïde - like

à 3 mois efficacité identique à une trétinoïne à 0,025%

mieux toléré 
indications : traitement de base des acnés , rétentionnelles ou mixte. 
                    peuvent s’associer à tout autre TT local ou général 

(sauf Roaccutane ) 

  Toujours commencer par 

                            un Traitement Local 

   ( Sauf formes graves d’emblée ou 

                        retentissement psychologique important )

Pluri-thérapie sans hésiter :

- très inflammatoire (POB + Erythromycine locale  

    ou

- rétentionnelle (Trétinoïne + Erythromycine locale  

    ou 

- peau fragile ( Adapalène + Erythromycine locale 

    PRESCRIRE :

·  Les produits irritants le SOIR

· Une Hygiène adaptée

· Des hydratants ou apaisants le MATIN,  
      si besoin
(Trétinoïne +++ ) 

Ne pas céder au désir du patient
· ne croit pas aux topiques ,

· préfère avaler un comprimé !! ,

CHOIX DU TRAITEMENT ORAL
En association avec le traitement local :

· dans les acnés moyennes  

· ou avec retentissement psychique important ,pour l’effet-starter (ATB)

Seul dans les acnés sévères (Roaccutane)

3 familles :

1 - Les Antibiotiques généraux :

en théorie  on peut utiliser l’Erythromycine PO ( très rare en pratique )

principalement les cyclines de 2 ème ou de 3 ème génération : 

- Lymécycline ( Tétralysal® )

 gelules à 300 mg : 2/j en traitement d’attaque puis 1/j en entretien

- Doxycycline : cp à 100 ou 50 mg (Tolexine®, Granudoxy®, Doxygram® )

( les formes gelules viennent d’être retirées du marché en raison des 
             risques d’ulcérations oesophagiennes encourus .

Bien insister sur la prise au cours d’un repas ,sans lait, avec un grand 
           verre d’eau 

- Minocycline  ,cp ou gel à 100 et 50 mg 

 




( Mynocine®, Minocycline Merck® Gé ... ) 

Contre-indications :
- Femme enceinte
- enfant de moins de 8 ans 

- NE PAS ASSOCIER A L’ISOTRETINOÏNE  Per Os
indications : dans les acnés inflammatoires ou mixtes importantes 

- ils doivent être prescrits  dans les premiers mois 

- ils permettent : . une amélioration plus rapide de l’état cutané 

                           . une meilleure acceptation du traitement de fond 

( local et comédolytique )

posologie  standard : 

- 100 mg/j en 1 prise 

- durée minimale de 3 mois à dose d’attaque ,

- éventuellement prolongé encore 3 mois ( hors RMO) 

- toujours en complément du TT local 

( qui, lui ,est prescrit pour toute la durée de l’acné )

les Risques d’un traitement par Cyclines  :
* communs à la Doxy et à la Myno  :

- gastro-intestinaux : anorexie, vomissements, diarrhée,

- candidose ano-génitale (rare)

- hématologiques (rares) : anémie, thrombocytopénie, neutropénie,  
                                           Hyperéosinophilie

- réactions allergiques : urticaire, rash, prurit 

* particuliers à la doxy:
- troubles digestifs plus fréquents : 

. entérocolite, glossite,

. possible dysphagie, oesophagite, ulcérations  
             oesophagiennes favorisées par la prise en position couchée,  
             ou absorbée avec trop peu d’eau ( forme gélules +++, retirée 
             du marché depuis 1 mois ) 

- photosensibilisation dose-dépendante, rares cas d’erythrodermie

- purpura rhumatoïde, exacerbation d’1 lupus pré-existant

* particuliers à la Myno :        

- photosensibilisation plus rare

- pigmentation brune à gris bleuté des muqueuses et des phanères ,  
  très lentement régressive ( ( arrêter le traitement )

- sensations vertigineuses 

- très rarement , MAIS ....
. atteintes hépatiques : 

     de la  simple élévation des transaminases et de la bilirubine  
     à des hépatites chroniques actives ou des hépatites aigues , . réactions d’hypersensibilité : lupus, maladie sérique, 
                                                polyarthrite, 

    mais restent exceptionnelles 

. signes d’hypertension intra cranienne bénigne  
              (céphalées,troubles de la vision) régressifs à l’arrêt du TT 

. atteintes pulmonaires : pneumopathie aiguë à éosinophiles 

     

. néphropathie intersticielle     

le profil de tolérance de la Doxycyline semble supérieur à celui de la 
           Mynocycline, en dehors de la toxicité oesophagienne et de la photo-toxicité .

Les causes d’échec du traitement :           

- mauvaise observance 

                      - folliculite à Gram  -                     
                      - Résistance à P Acnès : 20 % ( serait plus fréquente avec la Doxy ? )

( la soupçonner si rechute rapide pendant le traitement )

en conclusion:
              - Les utiliser suffisamment longtemps,  dans de bonnes conditions (au cours du  
                 repas du soir avec un grand verre d’eau, pas en période d’exposition solaire )                                         

             - Mais  SAVOIR LES ARRETER 

2 - L’Isotrétinoïne Per Os :ROACCUTANE®  gelule

réservée aux acnés sévères

Jamais en première intention ,
Mode d’action :
- diminue la sécrétion sébacée (atrophie la glande sébacée)

- diminue la rétention sébacée

- diminue le nombre de P Acnès (par modification de l’environnement)

- diminue la réaction inflammatoire 
l’isotrétinoïne est le seul traitement capable d’agir sur les 3 composantes 
           de l’acné, donc le seul qui puisse être prescrit sans l’adjonction d’un  
           traitement local , en dehors des CONSEILS COSMETOLOGIQUES     
           d’accompagnement INDISPENSABLES
se présente sous une seule dénomination : Roaccutane® , gélules à 5,10 et 20 mg 

Indications:

                     - Acné nodulaire ou nodulo-kystique,

                     - Acné conglobata 

                     - Acné sévère ayant résisté à un traitement mixte d’au moins 3 mois,
               ayant associé antibiotique per os à posologie standard et traitement local  
               bien observé 
Posologie :  

- fonction de l’efficacité et de la tolérance 

- en général entre 0,5 et 1 mg /kg /j , durée approximative de 6 mois


- dose totale administrée entre 100 et 150 mg /Kg 

Efficacité :

- Rémission complète dans 80 %

- échecs primaires et rechutes possibles :

* si macro-comédons multiples 

              (intérêt d’exciser les kystes et comédons )

                                
*  si dysfonctionnement hormonal 

                                
*  si la dose cumulative est trop faible 

2/3 des rechutes peuvent être traités par d’autres moyens que 
           l’isotrétinoïne, en particulier un traitement local .

Dans les autres cas une deuxième cure, selon le même schéma, est 
           possible .

- dans de rares cas , aggravation à la phase d’initiation du traitement  , conduisant à une réduction voire un arrêt du traitement .

ATTENTION  à l’Acné Fulminans , 

avec signes généraux , surtout chez l’homme jeune ;obligeant à arrêter le Roaccutane® ,et à recourir à une corticothérapie générale transitoire

Conditions de prescription : 

           
- L’isotrétinoïne est hautement Tératogène 
( risque élevé d’embryopathies si survenue d’une grossesse en cours 
             de traitement ou dans le mois qui suit son arrêt )

de ce fait la prescription et la délivrance du médicament sont soumises à des conditions strictes 

contre-indiquée chez : 

- femme enceinte 
- femmes en âge de procréer sans contraception efficace 

- Avant la prescription d’isotrétinoïne 


Informer TOUS les patients du risque tératogène  

(pour éviter que le médicament soit conseillé ou donné à des proches)

Bilan biologique sanguin :  Cholestérol total, Triglycérides, 
                                               ASAT,ALAT 

pour les femmes :
- mettre en place ou poursuivre un moyen efficace de contraception 

. au mieux pilule oestroprogestative sans oubli ,

. sinon DIU+contraception locale associée 

- prescrire un test de grossesse sérique qualitatif ( BHCG)  

. à faire moins de 3 jours avant la prescription 

. sera répété tous les mois 

- remettre le document concernant l’accord de soin et de 
  contraception 

- La Prescription ne se fait qu’après:

-  un mois de contraception efficace et bien suivie

-  contrôle de la négativité du BHCG datant de moins de 3 jours
-  vérification de la bonne compréhension par la patiente des risques 

- le recueil de son accord de soin et de contraception SIGNE ,

- et mention sur l’ordonnance de la vérification de tous ces 
             éléments  ( sinon le pharmacien ne doit pas délivrer)

Autres  contre-indications:
                 - Hypervitaminose A

                 - Hyperlipidémie

                 - Insuffisance hépatique  ou rénale 

                 - association avec les cyclines

Surveillance du traitement :

des anomalies biologiques ,dose-dépendantes peuvent survenir     :                   
           - Hypercholestérolémie,

           - élévation transitoire et réversible des transaminases ,

- modification de la glycémie chez les diabétiques (exceptionnelle)

en conséquence, outre les tests de grossesse, OBLIGATOIRES tous les  
           mois et 5 semaines après l’arrêt du traitement ,

on répètera le bilan biologique après un mois de traitement et 
           régulièrement tous les 2 mois, plus fréquemment  en cas d’anomalies ou 
           chez les sujets présentant des facteurs de risque .

Effets secondaires :

ils sont importants , le patient doit en être prévenu 

                      
-  biologiques  ( voir ci-dessus )

- Cutanéo-muqueux: 
. peu graves 

. TOUJOURS présents 

. dose-dépendants : 
                            

. Chéilite +++
. sécheresse peau et muqueuses :

possibilités de saignements de nez,

picotements des yeux, photophobie  (pas de lentilles),

- effets systémiques ( beaucoup moins fréquents ):

. arthralgies, myalgies

. hypertension intra-crânienne  ( CI l’association aux cyclines ) 
                                           témoignant d’une hypervitaminose A

. complications osseuses : retentissement sur la croissance ?  
                                ( dans le doute demander un âge osseux  )

3- Le ZINC :

Action essentiellement anti-inflammatoire  et anti-séborrhéique -
Indications : les acnés moyennes inflammatoires , papulo-pustuleuses,

    alternative à l’antibiothérapie orale 

peut s’associer à tous les traitements locaux ;
ne pas associer aux cyclines 

présentation : 
- Granions de Zinc  (ampoules de 100 mg )                                                                                - Rubozinc (gelules de 100 mg )  RSS 65 %

aucune contre-indication 

effets secondaires : peu graves ,essentiellement gastro-intestinaux,

sensations de ballonements

posologie : 2 /j , le soir au coucher , pdt minimum 3 mois 

4- Les Traitements Hormonaux :

4- 1 L’hormonothérapie :

Elle repose en grande majorité sur les anti-androgènes = l’Acétate de Cyprotérone est contenue dans Androcur® , Diane 35® et Climène® (ce dernier n’est pas utilisé dans les acnés) 

* Androcur® est réservé aux acnés sévères ou associées à une hyperandrogénie, associé à Diane ou à un oestrogène naturel chez les plus de 35 ans ( prendre l’avis de l’endocrino ou gynéco ) 

* Diane 35® est indiquée dans l’acné polymorphe juvénile quand la patiente souhaite une contraception ,ou en cas d’hyperandrogénie .

Il est nécessaire de l’associer à un traitement local et général de l’acné

efficacité lente à apparaître (env . 6 mois ) 

4-2 La Corticothérapie 

Autrefois dans les blocs de la 21 hydroxylase ,actuellement Androcur® est beaucoup plus utilisé de toute façon nécessite un avis endocrino 

encore une indication rare : dans les acnés Fulminans , dans les premières semaines du traitement 

4- 3  La contraception orale par OP 

Attention aux Progestatifs !  les dérivés de la 19-Nortestostérone ont des 
           propriétés androgéniques susceptibles d’entraîner la survenue ou 
           l’aggravation d’une acné .

( préférer les progestatifs de 3ème génération, ou Diane 35®

 PLACE DE LA COSMETOLOGIE DANS LE TRAITEMENT DE L’ACNE

Peut-on et doit-on autoriser l’utilisation de cosmétiques dans l’acné ? 

les idées ont évolué; on est passé de l’affirmation "jamais de cosmétiques dans l’acné" à un "peut-être, dans certains cas" ;

en fait ce sont surtout les produits qui ont changé . 

on peut parler de CosmétologieS
- une Cosmétologie OBLIGATOIRE : l’ HYGIENE 

- une cosmétologie COMPLEMENTAIRE : 

. Soin et protection de la peau , 

. adaptée 

- une cosmétologie d'ACCOMPAGNEMENT, FACULTATIVE :

le maquillage

PRIMUM NON NOCERE 

La Non-Comédogénicité est une OBLIGATION incontournable 

un mauvais choix ou une mauvaise utilisation des produits

 peuvent déclencher ou entretenir une acné Cosmética .

1- l’ HYGIENE :

par des savons ou ‘produits frères ‘ 

ne pas négliger l’incidence de l’utilisation de certains produits , 

ils peuvent modifier le PH de la peau donc :
. la tolérance de certains traitements , 

. et la prolifération bactérienne .

      le PH moyen de la peau normale est de 5,5 à 6  ,donc légèrement acide

1 - 2 les savons:

ce sont des hydrolysats de corps gras en milieu alcalin 

de qualité différente en fonction de la qualité et de la proportion des corps gras utilisés ( suifs, huile de coprah ou de palmiste ); et des additifs ajoutés 

( glycérine, surgraissant, colorants, parfums ..)

la solution savonneuse a un PH de 9 à 10 ;
après un savonnage ,la normalisation du PH de la peau se fait en 1/2 heure .

le savon sur la peau acnéique :

il augmente la fragilité car intervient sur le PH ( risque de surinfection )

il augmente l’irritation qui a pu être provoquée par les traitements , d’où une sensation d’inconfort .

le savon dit "de Marseille"  n’est plus vraiment naturel ,il est trop décapant 

et trop agressif 

( pour les inconditionnels du savon , préférer les Savons Surgras 

2- 2  les syndets :
c’est l’association de plusieurs tensio-actifs  ( base lavante douce )  présentés sous différentes formes galéniques , ils ont un PH fixé .

Non Comédogènes
peuvent aussi contenir : 

- des agents surgraissants ;

   ( pour éviter la séborrhée réactionnelle,et s’opposer au caractère   
     déssechants des traitements )

- des produits actifs; régulant la séborrhée, bactériostatique et  
    fongistatique  ... 

Differentes formes :

              

- les pains dermatologiques : (savon sans savon)
des agents plastifiants permettent une présentation solide sous 
           forme de pain

respectent le PH de la peau 

bon pouvoir nettoyant et anti-bactérien 

moussent peu , donc mal acceptés 

plus cher que les savons ( Avene®, Dermhydralin® pain sans 
            savon ,  ...)

- les gels nettoyants 

Tensio-actifs en solution dans de l’eau avec adjonction 
             d’épaississants

syndet liquide dont les qualités et défauts varient en fonction 
             des composants ( qualité des tensio-actifs ) attention aux gels 
             décapants !

possibilité d’ajouter dans leur formulation des anti-bactériens 
             et antifongiques ,d’où l’intérêt dans l’acné 

moussent, ne sont pas irritants , très appréciés ,très à la mode 

mais sont chers 

( Hyfac®, Zeniac®, Exfoliac® ... )

            

- Les Laits de toilette 

émulsion de faible viscosité contenant des tensio-actifs en 
quantité suffisante pour émulsionner les salissures à la surface de la peau 

le nettoyage cutané est aussi efficace qu’avec un savon ,

MAIS nécessitent un RINCAGE SOIGNEUX, rarement bien fait 

( sinon irritation et phénomènes occlusifs ) 

bien lire les notices , vérifier la mention non comédogène
très doux ,chers  

POUR CHOISIR :  

Toujours produits  NON COMEDOGENES                       

Tenir compte du patient :

                      
- de son type de peau :

une peau épaisse, huileuse est la seule indication à un savon

des facteurs infectieux nous font préférer un gel nettoyant 

une peau irritée par les traitements supportera mieux un lait 

- de ses habitudes .. et de sa mère :

Si on change brutalement les habitudes du patient ,on s’expose à un refus ou à un rapide retour aux habitudes antérieures

- de son mode de vie  (internat, sport .. ), budget  ...                  

Conseils d’accompagnement :

- éviter les gants de toilette, éponges ou brosses, produits capillaires

- sécher la peau mouillée, sans frotter,

- changer régulièrement de linge de toilette , qui doit être personnel

2- Soins et protection de la peau :

2-1 pour pallier aux inconvénients des traitements irritants 

(trétinoïne locale, peroxyde de benzoyle, Roaccutane® PO )

( pour le CONFORT CUTANE 

*crèmes ‘hydratantes ‘ ou apaisantes , emulsions  H/E 

avant tout NON COMEDOGENE légère (phase aqueuse 60 à 80 % ),

ou hydratantes (50  à 60 %)

Ne rien imposer ,surtout aux "anti-crèmes" (garçons ) 

( sauf pour le roaccutane® ) 

mais si l’utilisation d’une crème est dans les habitudes, orienter le choix . 

Pas de produit trop gras !!

Préférer : Physiane®, Apaisac® ...

* protection des muqueuses   

OBLIGATOIRE avec Roaccutane® 

baumes labiaux; larmes artificielles eventuellement

2-2 pour prévenir les facteurs aggravants :

* le soleil :       

- Photoprotecteurs externes   IP > 15 ;

pour lutter contre : 
. l’hyperkératose solaire,

. la pigmentation des cicatrices ,

. les photosensibilisations iatrogènes 




préférer les laits ou sprays, 

éviter les crèmes grasses et encore plus les huiles 

toujours vérifier la mention NON COMEDOGENE 

(Avene® 20 , Photakné® ..)

     

- le mieux est encore d’éviter les expositions !! 

* le rasage : 

favorise la dissémination microbienne . 

Préférer le rasage manuel avec mousses ou gels spécifiques (Nobacter® ) 

3- Cosmétologie facultative d’accompagnement 

Gommages, désincrustants ,masques purifiants 

Cela ne remplace pas le traitement local kératolytique 

provoquent une abrasion superficielle, clarifient le teint

pas de véritable "débouchage de pores"

Nettoyages de peau  "physiques"  : Jamais  !!

sauf éventuellement par un dermatologue ,et toujours après une phase de traitement local 

Maquillage :
Les pigments ont un effet occlusif , mais il serait illusoire de l’interdire si la patiente y est habituée 
donc plutôt conseiller des produits adaptés à la peau :

                      
- à effet matifiant si la peau est grasse ,

                               
- hydratant si elle est desséchée par les traitements 

( crèmes teintées peaux acnéiques chez Lutsine, Galénic ..)

Traitement des cicatrices :

le meilleur est la PREVENTION
quand il n’y a plus d’acné évolutive : 
. relèvement chirurgical,

     
. laser de relissage,

                                                                                 
. peelings à l’acide glycolique 

CONCLUSION :

· La Cosmétologie ne guérit pas l’acné ,

· Tout au plus la rend-elle plus supportable ,

· Elle modifie le regard des autres

· et améliore notre propre perception

· N’en privons pas les acnéiques !

Planches photographiques
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