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Liens d’intérêt 

• Galderma : invitation en qualité de conférencier, expertises, groupe 
de travail 

• Bailleul-Biorga: expert essai clinique  

• Avène : invitation en qualité de conférencier 

• Roche-Posay: invitation en qualité de conférencier 
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Prise en charge médicale de la rosacée 

• AMM = 
• Doxycycline 100 mg 3 mois (seule médicament oral avec AMM) 

• Métronidazole topique 0,75% 2x/j 

• Acide azélaïque 15% 2x/j 

• Ivermectine 1% 1x/j 

• Les essais ont été menés dans la rosacée papulo-pustuleuse 

• Pour l’érythème: 
• Brimonidine gel: 1x/j le matin 



Schéma et indications 

•Rosacée mineure: traitement topique 

•Rosacée modérée à sévère: doxycycline + topique 

•3 mois de traitement au moins 

• Traitement d’entretien à discuter: quasiment 
obligatoire 



Nouveauté 2015, AMM 

• Crème ivermectine 1%: Soolantra* 

• Anti-parasitaire et anti-inflammatoire 

• Tubes de 15g non remboursé 

• Une application/jour; 4 mois 

• Essais: 
• Supérieur à son excipient 

• Supérieur au métronidazole; mieux toléré 

• Supérieur à l’acide azélaïque; mieux toléré 

• Retarde récidive; bien toléré au long cours 

 



Erythème facial: options thérapeutiques 

• Intrumentale: Laser 
 
•Cosmétique : 

émollients et anti-
rougeurs; 
Maquillage  
 
•Pharmacologique: 

Brimonidine en gel 
à 0,5% 

 



AMM dans le traitement de l’érythème 

• Gel de brimonidine: Mirvaso* 

• Alpha 2 agoniste 

• Effet vasoconstricteur dès 30 
minutes 

• Efficace sur l’érythème de fond 

• Durée : une dizaine d’heures 

• Aucune diffusion locale 

 

• Non remboursé 

 

Baseline 30 minutes 

Phase 3 patient success 

Patient ID# 8076-001 
11 The information on these slides is confidential and is to be used only with Galderma advisors and consultants. 



Brimonidine en gel 

• Aucune modification du cours de la 
maladie 

• Possibles irritations 

• Eczéma de contact : 1% comme autres 
topiques 

• Possible effet rebond: arrêt si le 
phénomène persiste 

• Nécessite un certain apprentissage 

Baseline 30 minutes 

Phase 3 patient success 

Patient ID# 8076-005 12 The information on these slides is confidential and is to be used only with Galderma advisors and consultants. 

Mean erythema redness 

RBX red-131.75 

Mean erythema redness 

RBX red-93.24 



Traitement instrumental 

• Laser à colorant pulsé 

• Laser KTP 

• Laser YAG 

• Lumière intense pulsée 

• … 

• Dépend du matériel disponible, de l’expérience du praticien 
et des souhaits du patient (avec ou sans purpura, nombre de 
séances, etc.) 



Autres… 

• Jamais de corticoïdes 

•Hors AMM: 
• Métronidazole per os  

• Autres antibiotiques 

• Isotrétinoïne  per os 

• Ivermectine per os 

 

• Importance de la dermocosmétique (gels 
nettoyants, eaux, crèmes, CC crèmes…) 



Résistance: hors AMM 

• Métronidazole per os ?? Difficile au long cours 

• Autres antibiotiques 

• Macrolides « séquentiels » 

500mg 3 jours/semaine 1 mois 
250mg  3 jours/semaine 1 mois 
250 mg 2 jours/semaine 1 mois 



Autres options? 

• Rosacée résistante 

• Rosacée récidivant dès l’arrêt des cyclines 

• Rosacée associée à la dermatite séborrhéique 

• Rosacée oedémateuse 

 

-> isotrétinoïne 
 



. 0,25 mg/kg 4 mois; 156 patients; ratio 
placebo 1:2 
. Taux de succès 57,4% vs 10,4%, p < 0,0001 
. Suivi 4 mois: 58% de récidives, en moyenne à 
15 semaines 
 
1. Efficacité démontrée 
2. Hors AMM; demande AMM en cours 
3. Doses encore plus basses? 
 
 



Rosacée oedémateuse 

• Traitement classique de la composante papulo-pustuleuse 

• Massages faciaux  

• Anti-histaminiques 

• Isotrétinoïne faible dose 

• Corticoïdes injectables - chirurgie 

 

• Diurétiques  



Rosacée stéroïdienne 

• même avec des corticoïdes faibles classe I et II 

• sevrage indispensable 

• doxycycline 200 mg/j au sevrage, puis 100mg/j 

• topique après quelques jours (ivermectine) 

• eau thermale 

• émollients fluides 



Bouffées vasomotrices: Aucun traitement 
AMM 

• Clonidine +/- 

• Rilménidine +/- 

• Beta-bloquants +/- 

• Carvedilol: semble plus efficace (accord experts) 

Cribier B. Ann Dermatol Venreol 1997; 124: 687 
Van Landuyt H. Ann Dermatol Venreol 1997; 124: 729 



. 3,125 ou 6,25 mg 2 à 3X/jour 

. Maximum  31,25 mg 

. Cp à 6,25 sécables, 12,5 et 25 mg 

. Dose maxi AMM cardiologique = 50mg/j si moins de 
85kg, 100 au delà 



Rhinophyma  

• Forme débutante et peau grasse: isotrétinoïne peut être utile 

• Pas d’essais clinique 

• Pas d’efficacité dans les formes évoluées 

 

• Pas de traitement médical 



Rhinophyma  

• Acide acétique 

• Chirurgie (rasoir) 

• Cryochirurgie - cryothérapie 

• Chirurgie + laser 

• Laser CO2 

 



Une histoire complexe… 

• Prédisposition génétique 

• Anomalie vasculaire 

• Stase chronique ; chaleur 

• Hypersensibilité  

• Inflammation ; immunité innée 

• Colonisation accrue par Demodex ; 
microbiote 

• Activation de l’inflammation 

• Fibrose et hypertrophie cutanée 


