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Pourquoi traiter ? 

•  Pour éviter les cicatrices de l’acné sévère 
 

 

 

 

 

 

 

 



Pourquoi traiter ? 
 

• Pour minimiser son impact sur la qualité de vie 

  - Symptômes dépressifs significativement plus élevé  

  Données AFSSAPS: 20 à 51% vs 14 à 20% 
 

  - Impact d’autant plus important que l’acné est sévère: 

 Acné légère    39% impact important 

 Acné modérée   52% impact important 

 Acné sévère    67% impact important  

(Source « Living with acne » H.Pawin et al.) 

 

 
 
 

 





Pour réduire la séborrhée :  

• isotrétinoïne per os:   diminue le volume des glandes 

                             sébacées et la rétention sébacée 

• Acétate de cyprotérone  :  anti-androgène 

ACNE 

  

 LES TRAITEMENTS 



• Peroxyde de benzoyle :   légèrement comédolytique  

     

 Pour réduire l’hyper kératinisation :  

        

• Rétinoïdes :           kératolytique 
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 LES TRAITEMENTS 



Pour limiter l’inflammation :  

• Peroxyde  Benzoyle  antibactérien (pas résistance)

        

• Antibiotiques              cyclines , érythromicine 

• Sels de zinc               anti-lipases 
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 LES TRAITEMENTS 



 La séborrhée L’ hyper     
kératinisation 

L’inflammation 

Isotrétinoïne 
per os 

+ + + +  - 

Rétinoïdes - + + + - 

Peroxyde de 
benzoyle 

- + + + + + 

Antibiotiques        - - + + + 

Sels de zinc ? - + 

 

  

 Pour traiter il faut agir sur : 



Traitements topiques : 

 

- Rétinoïdes  irritant ++ 

 

- PBO    irritant + photosensibilisant, blanchissant 

 

- Erythromycine  résistance bactérienne 
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 Traitements dermatologiques 

Effets secondaires 



Traitements per os : 

 

- Zinc   mal toléré, estomac 

 

- Tétracyclines   photosensibilisant 

 

- Diane 35  prise de poids, mastodynie 

 

- Isotrétinoïne  desséchant, tératogène, effets secondaires ++ 
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 Traitements dermatologiques 

Effets secondaires 



Pilules et acné 

• Association d’un œstrogène et d’un progestatif 

– éthinyloestradiol   

– progestatif de 1ère, 2ème, 3ème ou 4ème génération.   

 

L’unité variable de la pilule est donc le progestatif 
qui peut donc être adapté au profil hormonal de 
la femme.  



Pilules et acné 

• 2  profils hormonaux de femmes 

– Profil oestrogénique : 

• Règles très abondantes et douloureuses 

• Seins gonflant en fin de cycle  

– Profil progestatif  

• Peau acnéique  

• Tendance à l’hirsutisme. 



Pilules et acné 

• En théorie,  
– pour un profil oestrogénique une pilule à climat 

progestatif  
– pour un profil progestatif une pilule à climat 

oestrogénique. 

• Par définition,  
– les pilules bloquent la sécrétion hormonale 

ovarienne d’androgènes.  
– L’œstrogène améliore l’acné  
– Le progestatif associé fait la différence sur l’acné 

 



Pilules et acné 

• Les pilules de 1ère et de 2ème génération 
comportent un progestatif, dérivé de la 
testostérone et donc dit androgénique 
(lévonorgestrel ou noréthistérone).  

• Ce progestatif l’emporte sur l’œstrogène et 
favorise l’acné et la pilosité.  

• En revanche il diminuera le volume le volume 
des règles, la tension des seins et la rétention 
hydro-sodée 



Pilules et acné 

• Pour les pilules de 3ème génération le 
progestatif (gestodène, désogestrel, 
norgestimate) est non androgénique 

• Le climat oestrogénique des pilules est donc 
favorable en cas d’acné.  

• Dans les pilules de 4ème génération le 
progestatif est anti-androgénique (acétate de 
chlormadinone, drospirénone). 

 

 



Pilules et acné 

• Diane 35 : éthinyl œstradiol/acétate de cyprotérone. 

• Indication : acné et l’hirsutisme chez la femme. 

• Risque thromboembolique : 3-4ème génération 

– 3.7 cas /10 000 femmes sans contraceptif oral sur 1 an  

– X 4 chez les femmes recevant Diane 35.  

 



Pilules et acné 

• Contraception et acné légère à modérée : 

– Triphasique éthinylestradiol (35 μg) / 
norgestimate (180-215-250 mg) 

– Triafémi® 

– Tricilest® 



L’hormonomodulation 

• Androcur : l’acétate de cyprotérone.  

– Il peut être utilisé dans le traitement de 
l’hirsutisme à 50 mg en association avec un 
œstrogène mais n’a pas l’autorisation de mise sur 
le marché pour l’acné et augmente le risque 
thrombo-embolique. 

• Spironolactone : diurétique anti-androgène 

– Parfois prescrit hors autorisation de mise sur le 
marché dans le traitement de l’acné. 

 



Les cyclines 

 

• Lymécycline 

• Doxycycline 

 

Effets secondaires 
• Phototoxicité 

• Resistance 



Phototoxicité 

• Br J Dermatol. 1994 Mar;130(3):356-60. 
Differences in phototoxic potency should be considered when 
tetracyclines are prescribed during summer-time. A study on 
doxycycline and lymecycline in human volunteers, using an 
objective method for recording erythema. Bjellerup M1, 
Ljunggren B. 

 

 

• Doxycycline > Lymécycline 



Résistance 

• Utilisation des cyclines sur des périodes courtes   

 

• Adjonction d’un traitement local  

– PB  

– Rétinoïdes   

 



INTRODUCTION OF 

ISOTRETINOIN 

FOR ACNE 

New England J Med 

1979:300:329-333 

1979 



Isotretinoïne: indications 

• Acné grave (nodulaire, 
conglobata), risque de cicatrices 
et résistante aux traitements 
classiques 

 

• Balance Bénéfice/Risque positive 







Ce n’est pas une acné grave 



Traitement par isotrétinoïne 

-Bilan pré thérapeutique 

-Éducation 

-Surveillance  

 
1. Sa tératogénicité oblige sa prescription avec de nombreuses précautions :  

       * Patiente informée des risques et consentement signé 

       * surveillance βHCG: 3 jours avant la prescription ou le renouvellement du 

traitement (doivent être donc contrôlées tous les mois pendant toute la durée du 

traitement et un mois après son arrêt). Nécessité d’un accord de soin + carnet de 

suivi 

        * Contraception orale obligatoire débutée un mois avant le début du traitement  

2. Etat psychologique/psychiatrique: pas de risque dépressif à l’échelon populationnel 

mais plusieurs cas de dépression grave avec suicide si susceptibilité individuelle. 

Surveillance et information patients/parents+++. Soutien psychologique 

3. Bilan biologique pré thérapeutique : ASAT, ALAT, cholestérol, triglycérides, NFS, 

plaquettes. Contrôle à 1 mois.  

4. Emollients 

 

 

 

 



Documents de minimisation des risques 

remis aux prescripteurs et dispensateurs 

• Optimisés et harmonisés : 

– guide du médecin pour la 

prescription, 

– fiche destinée aux pharmaciens 

d’officine, 

– brochure pour les patientes 

(comportant un carnet-patiente, 

un formulaire d’accord de soins 

et de contraception et des 

informations sur la 

contraception), 

– brochure pour les patients. 



Outil d’aide au dialogue entre le prescripteur et le patient 

avant l’instauration d’un traitement par isotrétinoïne 

• Cet outil est destiné à aider le 

prescripteur à dialoguer avec 

son patient(e) sur son état 

psychologique.  

• basé sur l'Échelle d'évaluation 

de la dépression de 

l'adolescent1 

• fourni avec le guide du 

médecin 

• Une étude a démontré sa 

facilité d’intégration à la 

consultation2  

 

1. “Je n’ai pas d’énergie pour l’école, 

pour le travail” 

2. “J’ai du mal à réfléchir” 

3. “Je sens que la tristesse, le cafard 

me débordent en ce moment” 

4. “Il n’y a rien qui m’intéresse, plus rien 

qui m’amuse” 

5. “Ce que je fais ne sert à rien” 

6. “Au fond, quand c’est comme ça, j’ai 

envie de mourir” 

7. “Je ne supporte pas grand-chose” 

8. “Je me sens découragé” 

9. “Je dors très mal” 

10.  “A l’école, au boulot, j’y arrive pas” 

1. A. Revah-Levy et al. The Adolescent Depression Rating Scale (ADRS): a validation study. BMC Psychiatry. 2007; 7: 2 
2. Micallef et al  - Vers une meilleure prise en charge des patients sous isotrétinoïne ?  - Ann. Derm. Venereol.2014 





Risque de récidives  

100  à 150 mg/kg (=120 mg/kg) : dose cumulé 



Commencer 0,5 mg/kg/jour 
 
Augmenter jusqu’à atteindre la dose maximum bien tolérée sans excéder 1 mg/kg//jour 
 
Dose cumulée 120 à 150 mg/kg 
 
Rationnel pour utiliser la plus haute dose quotidienne :  
 
• Risque de récidive 

 
• Réduction du temps d’exposition au risque tératogène 
 
• Réduction du risque de faible observance 
 
Compliance ? 

Posologie 

Dose optimale 



Pas d’effet délétère sur la spermatogénèse et la fertilité 

 

 

Pas de besoin de contraception chez les femmes ayant 
un partenaire sous isotrétinoïne.  

Reproduction 



- Crises comitiales sous isotrétinoïne 

- Interaction avec les antiépileptiqueq 

- Recommandations: 

– Collaboration avec un neurologue 

– Epilepsie bien controlée. 

– 0,2- 0,3mg/kg/j ; augmenter tous les 15 jours ou 
mois 

– Dosage des antiépileptiques 

Epilepsie 



Ophtalmologie 



Hépato-gastro-entérologie 







•   


