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Prise en charge de l’acné 
« Traitement de l’acné par voie locale et générale » 



Contexte 

– Recommandations Afssaps dataient de 2007 
 
– Suspension de l’AMM (effet au 21 mai 2013) de 

l’association de 35µg d’ethinyl-estradiol et 2mg d’acetate 
de cyproterone puis annulation de la suspension 
 

– Restriction ANSM en juin 2012 des conditions de 
prescription de la minocycline 

 
– Alerte sur les risques psychiatriques de l’isotretinoïne  
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Ce qui a changé par rapport aux 
recommandations de 2007 

L’efficacité d’un traitement local d’entretien est 
démontrée. Par conséquent, les actions pour 
améliorer l’adhésion (éducation, consultations 
rapprochées...) sont des éléments très 
importants de la prise en charge. 



Ce qui a changé par rapport aux 
recommandations de 2007 

En raison d’une efficacité modeste et du risque 
écologique (émergence de souches résistantes 
aux antibiotiques concernant de nombreuses 
bactéries), la place des antibiotiques locaux est 
nettement réduite. 



Ce qui a changé par rapport aux 
recommandations de 2007 

• Dans les acnés sévères avec un risque 
cicatriciel important, l’isotrétinoïne est 
proposée si nécessaire en seconde intention 
avant 3 mois de traitement. 

 

• Dans les acnés très sévères avec un risque 
cicatriciel important, l’isotrétinoïne est 
proposée en traitement de première 
intention. 

 



Ce qui a changé par rapport aux 
recommandations de 2007 

• Le risque de dépression est plus élevé chez les 
adolescents présentant une acné. S’il n’a pas été 
démontré de risque psychiatrique lié au 
traitement par isotrétinoïne en population 
générale, certains patients pourraient néanmoins 
présenter un risque.  

• Il est donc important de minimiser ce risque 
grâce à l’information des patients, de l’entourage 
et des professionnels de santé. Le risque peut 
être évalué lors d’un entretien avec le patient 
éventuellement avec l’aide de l’échelle ADRS*. 
 



Ce qui a changé par rapport aux 
recommandations de 2007 

• De nouvelles données concernant le risque 
thrombo-embolique lié aux associations 
oestroprogestatives ont conduit à proposer 
une association oestroprogestative 
uniquement en cas de besoin contraceptif et 
de privilégier les associations contenant du 
levonorgestrel et du norgestimate. 



Un patient consulte 10 jours après le début du traitement 
pour une fièvre à 38.5°C, avec arthralgies et une 
aggravation des lésions cutanées devenues très 
inflammatoires :  

Acné fulminans  

- Aggravation de l’acné (lésions inflammatoires++) 

- Début de traitement par isotrétinoïne.  

- Fièvre 

- AEG, arthralgies, ulcérations, mauvaise tolérance clinique… 





Prise en charge thérapeutique 

• Corticothérapie générale après élimination d’un sepsis 

• ½ mg /kg /jour 

• Arrêt de l’isotrétinoine 

Poursuite de l’isotrétinoïne ? 

• Poussée rapidement jugulée :  

• Poursuite 

• Poussée non régressive :  

• Arrêt et reprise associée aux corticoïdes 


