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Introduction

L’acné est l'affection dermatologique la plus fréquemment rencontrée par les
dermatologues frangais en cabinet. Elle touche en France environ 15 millions de
personnes : majoritairement des adolescents avec une prévalence de 70%, chez qui
les répercussions psychologiques de I'acné sont particulierement importantes. A ce
moment crucial de la vie, il est important de se sentir bien dans sa peau et de
soigner le mieux possible une peau devenue inesthétique.

De plus en plus d’adultes sont victimes de l'acné, et plus particulierement les

femmes.

L’acné est une maladie chronique du follicule pilo-sébacé qui a un retentissement au
niveau de la peau qui devient alors inesthétique et pouvant constituer une atteinte de
'image de soi. Elle fait alors souvent I'objet d’'une consultation ou d’'une demande
directement auprés de l'officine. Le pharmacien a dans les deux cas un réle
important a jouer dans cette pathologie afin que le patient ait toutes les informations

nécessaires pour venir a bout de cette pathologie coriace.

Dans un premier temps, nous étudierons I'épidémiologie et la physiopathologie de
'acné. Nous aborderons également les différents aspects cliniques ainsi que les
facteurs pouvant influer sur cette pathologie.

Dans un second temps, nous nous intéresserons a la prise en charge de I'acné avec
les traitements médicamenteux ainsi que les conseils associés.

Nous n’aborderons pas I'acné du nouveau-né, car elle disparait spontanément et ne

nécessite aucun traitement.



. Généralités

L’acné n’est pas une pathologie considérée comme grave étant donné que 'on peut
trés bien vivre avec et qu’il s’agit presque d’un phénomeéne physiologique et normal a
I'adolescence, et qui dans la majorité des cas régresse spontanément a I'age adulte.
Mais celle-ci nécessite d’étre traitée, car elle est tres désagréable pour la personne
touchée.

Elle peut nuire a sa qualité de vie, ses relations sociales, amicales, amoureuses, son
estime de soi... et touchant majoritairement des jeunes adultes a une période pas
toujours facile ou ils prétent particulierement attention a leur physique.

De plus, celle-ci en disparaissant peut laisser des cicatrices définitives qu’un
traitement aurait pu éviter ; des séquelles que méme des traitements sophistiqués ne
pourront qu’atténuer.

Il ne faut donc pas négliger 'acné sous prétexte qu’elle est presque normale a
I'adolescence et qu’elle disparaitra spontanément a I'dge adulte et penser surtout a
eviter les dégats cicatriciels.

Parfois il peut étre difficile de faire disparaitre ces boutons disgracieux.

A. Epidémiologie

L’acné touche en France environ 15 millions de personnes : majoritairement des
adolescents et jeunes adultes des deux sexes, mais aussi pres de 20% des femmes
adultes.

70 a 80% des adolescents sont atteints avec une persistance de 10% chez I'adulte,
davantage les femmes.

Elle concerne au moins 3 adolescents sur 4, entre 75 et 95%, et également 12% des
femmes et 3% des hommes agés entre 25 et 58 ans.

Dans 20% des cas, il s’agit d’'une acné modérée a trés séveére.

Aucune étude de prévalence n’a été réalisée en France depuis I'étude effectuée en
1996 et au cours de laquelle la prévalence évaluée chez 913 enfants
et adolescents agés de 11 a 18 ans était de 72 %.



Plusieurs études sur de larges échantillons en population générale et basées sur un

examen clinique ont montré que I'acné touchait également les adultes. La prévalence

pour la tranche 40 a 49 ans était de 3% chez les hommes et 5% chez les femmes et

de 12% des femmes et 3% des hommes dans une population de 25 a 58 ans. Dans

cette derniére étude, il n’a pas été observé de tendance a la régression avec I'age.

Etant donné que la derniére étude date de 1996 en France, pour réactualiser les

données, on a étudié dans une pharmacie d’officine les patients atteints d’acné qui

consultent et viennent avec une ordonnance comportant au moins un médicament

anti-acnéique.

On retrouve alors 64% de femmes contre 36% d’hommes.
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79% d’entre eux ont entre 11 et 25 ans dont 51% entre 15 et 19 ans

13% ont entre 25 et 45 ans puis enfin 8% ont plus de 45 ans.
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En officine, nous nous retrouvons donc majoritairement face a des patients des deux

sexes, méme si les filles sont plus nombreuses, qui sont agés de 15 a 19 ans.

Une grande partie des patients consulte au moins une fois dans I'année un

dermatologue, 47% d’entre eux.

B. Physiopathologie

L'acné est une maladie chronique du follicule pilo-sébacé sous dépendance
hormonale qui provoque la peau grasse, de petits kystes, des boutons rouges et
blancs. Elle peut entrainer une inflammation (rougeur, pus, douleur) prolongée de
I'orifice du poil (orifice pilosébacé).

L’acné a donc pour cible le follicule pilo-sébacé qui donne naissance aux poils fins.
Ce follicule est constitué d’un poil fin formé par kératinisation. Il vient d’'un canal qui
s’enfonce dans le derme avec de part et d’autre des glandes sébacées qui sécrétent
le sébum. Le sébum, corps gras, est constitué exclusivement de lipides en majorité
de triglycérides, mais aussi de cires, d’acides gras libres, de squalénes et de
cholestérol. Le sébum et les lipides forment un film hydrolipidique protecteur de la
peau mais il doit pouvoir s’écouler normalement en étant éliminé par I'infundibulum

pilaire.



Les glandes sébacées sont réparties sur I'ensemble du tégument a I'exception des
paumes des mains et des plantes de pieds, en densité maximum sur le visage, le
cou, le dos et la poitrine.

Les mécanismes physiopathologiques ne sont pas encore totalement connus en
dépit des progrés de ces derniéres années.

poil
surface de
la peau

sebum
follicule

glande
sebacee

Schéma d’une coupe de I’épiderme (16)

3 étapes ont été distinguées :
1. Hyperséborrhée

L’hyperséborrhée est une production excessive de sébum compliquée par une
modification qualitative : il y a un enrichissement en squalénes qui spontanément
s’oxydent, donnant un aspect visqueux au sébum et contribuant a la formation de
comédons ou points noirs. Cette étape est indispensable mais non suffisante pour

qualifier une peau d’acnéique.

Les causes de cette hyperséborrhée sont multiples :

a. Hyperandrogénie :

La DHEA (DéHydroEpiAndrostérone) est produite par les surrénales.



Elle sera transformée en androstenedione par la 3p-HSD, 3p-Hydroxysteroid
dehydrogenase, (production également par les ovaires chez la femme) puis en
testostérone par la 17p-HSD (production directe par les testicules chez 'lhomme).
Ces androgenes sont métabolisés au niveau des cellules sébacées.

Cette testostérone deviendra DHT, DiHydroTestostérone, par la 5a-réductase. La
DHT se lie ensuite au récepteur cytologique et pénétre dans le noyau de la cellule
pilo-sébacée via le récepteur. La DHT se lie ensuite aux domaines ARE sur 'ADN
entrainant la synthése de protéines et d’enzymes nécessaires a la production de
sébum par les glandes sébacées. La DHT est donc le stimulus hormonal de la

sécrétion de sébum.

[ Surrénales ] [ Ovaires ] [ Testicules

3p-HSD 178-HSD
DHEA 2 Androstenedione =3 Testostérone

S5a-réductase
DHT

Sécrétion sébacée

Schéma représentant le réle des androgénes sur la sécrétion sébacée

Lors de la puberté, il y a une augmentation des androgénes et donc une
augmentation de la sécrétion sébacée.

Une augmentation des androgénes se fait a la puberté pour permettre aux organes
reproducteurs de se développer et de devenir fonctionnels et aux caractéres sexuels

secondaires d’apparaitre.



b. Sensibilité de la glande sébacée aux androgénes :

Les enzymes présentes dans les sébocytes, cellules des glandes sébacées,
entrainent la transformation de la testostérone en DHT. Il s’agit de la 5a-réductase.
La Sa-réductase de type | prédomine dans les glandes sébacées du visage et du cuir
chevelu. L’activité de cet enzyme est augmentée de 2 a 20 fois supérieure a la
normale chez le sujet acnéique. Son activité est stimulée par la testostérone et par la
DHT.

La prolifération androgéno-dépendante des sébocytes est dose-dépendante et
localisation-dépendante : la sensibilité des sébocytes aux androgénes est plus
importante dans les glandes sébacées du visage que dans d’autres zones du

tégument.

c. Réle du stress :

Le stress entraine la production de substance P, un neuromédiateur qui in vitro
augmente la sécrétion sébacée.

Les sébocytes possédent des récepteurs a la substance P, dont I'activité stimulante
sur la sécrétion de sébum a été observée in vitro. |l a été montré que la production
de substance P dans les terminaisons nerveuses autour des glandes sébacées était
plus importante chez des sujets acnéiques par rapport a des sujets sains. Cette
activité pourrait expliquer '’hyperséborrhée induite par le stress.

Cette hyperséborrhée entraine une modification de la composition du sébum par
dilution avec diminution de la concentration de I'acide linoléique, acide gras essentiel
normal du sébum et une augmentation des squalénes. Cette modification conduit a
une inversion de la balance entre les lipides pro-inflammatoires et les lipides anti-

inflammatoires.

Elle est donc augmentée principalement par les androgénes mais il existe également

un facteur génétique.



L’hyperséborrhée peut étre diminuée par les oestrogenes qui entrainent un
rétrocontréle négatif sur la testostérone et par la progestérone qui inhibe la 5a-

réductase.

L’hyperséborrhée se manifeste par une peau grasse, luisante, moins douce et le

grain de peau devient irrégulier, plus épais avec un teint plus terne.

La répartition et la taille des glandes sébacées ne sont pas homogénes. La plus forte
densité se situe au niveau du visage et plus particulierement le cuir chevelu et la

région medio-faciale.

2. Hyperkératinisation

Il s’agit d’'une augmentation de la prolifération, de I'adhésion et de la différenciation
des kératinocytes, cellules de I'épiderme, au niveau de I'ouverture du canal
pilo-sébacé entrainant une obstruction de l'infundibulum.

La formation de ce bouchon de kératine qui bloque I'entrée du canal folliculaire,

occasionne alors une rétention du sébum aboutissant & un comédon.

Les causes de cette hyperkératinisation :

a. Réle probable des androgénes

Il'y a présence de récepteurs aux androgénes dans les kératinocytes du canal pilo-
sébace, d'enzymes du métabolisme des androgénes dans le kératinocyte et de 5a-
réductase dans l'infra-infundibulum.

Si rien n’a été confirmé, ces trois éléments sont en faveur d’un role des androgenes

dans I'hyperkératinisation.



b. Réle des cytokines

Schéma représentant le role de I'lL10 dans I’hyperkératinisation (32)

In vitro, on a pu observer la formation d’'un comédon au contact de I'lL1a sur le
follicule pilo-sébacé. De plus, une inhibition a cette formation a été observée par un
antagoniste de I'lL1a. Et il y a également sécrétion de IL1a par les kératinocytes.

Ces trois observations montrent le réle de cette cytokine dans la formation du

comédon, méme si pour le moment on ne sait pas encore lequel.

c. Composition du sébum

Lors de I'application sur la peau d’acide linoléique contre placebo, on constate une
diminution significative de la taille des comédons.
La diminution de l'acide linoléique dans le sébum serait donc en faveur de

I'hyperkératinisation, cause du comédon.

L’hyperkératinisation serait donc favorisée par les androgénes, par I'lL1o et

I'hyperséborrhée. Les prédispositions génétiques entrent également en jeu.
Cette hyperkératinisation du canal pilosébacé génére donc une rétention sébacée,

empéchant le sébum de bien s’écouler dans le canal, menant a un comédon, lésion

initiale de I'acné : il s’agit de I'acné rétentionnelle.
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L’augmentation de la kératinisation se manifeste par I'apparition de points blancs ou

noirs.

3. Inflammation : liée a la colonisation bactérienne

La peau est composée d’une flore bactérienne qui ne provoque aucun désagrément

sur une peau saine.

Le follicule pilo-sébacée peut également étre colonisé par une bactérie anaérobie de
la flore commensale cutanée qui provoque une inflammation. Il s’agit d'une
propionibactérie appelée Propionibactérium acnes (P. acnes) qui prolifere dans les

lésions rétentionnelles et aggrave considérablement I'acné.

Ces bactéries ont un pouvoir pathogéne indirect. Elles sécrétent des lipases qui
provoquent la formation d’acides gras libres trés irritants et trés comédogenes.

P. acnes entraine un afflux de polynucléaires neutrophiles (PNN) par chimiotactisme.
Ces polynucléaires sécretent des enzymes, les Matrix Métalloprotéinase, qui
rompent la paroi du comédon et amplifie la réaction inflammatoire. On retrouve les
meédiateurs classiques de [linflammation, c’est-a-dire les prostaglandines, les
leucotrienes, les macrophages...

Le chimiotactisme des polynucléaires se fait par la production de nombreuses
substances par P. acnes.

On retrouve également la cytokine IL1a qui est sécrétée par les kératinocytes sous
l'influence de P. acnes. D’autres cytokines sont produites par ces cellules et ont un
réle dans ce chimiotactisme, telles que IL4, IL6, IL8 et IFN. Ce sont des cytokines

pro-inflammatoires.

Des radicaux libres sont aussi produits par les PNN.

Cette inflammation se manifeste par I'apparition de papules, pustules, nodules et
kystes.
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Epidermis Sebacacus

gland
Plugged
follicle
Accumulation of apithellal Accumulation of shed Propionibacterium acnes Marked inflammation
cells and keratin keratin and sebum proliferation

Scarring
Mild inflamation

Schéma représentant le mécanisme de I'inflammation (31)

C. Aspects cliniques

On y constate une peau grasse et luisante due a la séborrhée.
L’acné se manifeste particulierement sur le visage a 95,5% (nez, front, menton,
joues), le dos (43,4%), le cou (20%) et également sur le thorax supérieur (20%).

1. Typologie
Il existe deux sortes d’acnés :

- L'acné rétentionnelle qui est due a une hyperséborrhée androgénodépendante et
une hyperkératinisation entrainant une obturation du canal.

Elle se caractérise par deux sortes de comédons.

Les comédons fermés ou points blancs sont de petits bouchons cornés de 1 a 3 mm
dans les orifices des follicules pilosébacés. L'extrémité de ces bouchons, au contact
de l'air, s’oxyde et devient noire, ce qui améne a des comédons ouverts ou points

noirs.

Il existe aussi des microkystes, qui sont de petites élevures blanches plus profondes
de 2 a 3 mm. lls correspondent a une accumulation dans un follicule sébacé de
sébum, kératine et bactéries. Soit ils s’évacuent comme les comédons ou subissent
un phénomeéne inflammatoire entrainant la formation de papules et pustules.
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- L'acné inflammatoire, transformation de I'acné rétentionnelle s’il y a colonisation par
le germe anaérobie P. acnes.
On peut également la nommer acné papulopustuleuse.

Ce type d’acné comprend différents stades :

Le stade 1 avec une acné superficielle composeée principalement de papules, lésions
inflammatoires inférieures a 5mm, rouges et douloureuses. Elles peuvent se

transformer en pustules.

Le stade 2 avec une acné pustuleuse superficielle se manifestant surtout par des

pustules purulentes blanches jaunatres inférieures a 5mm de diamétre.

Le stade 3 avec une acné pustuleuse profonde composée de nodules de plus de

5mm de diamétre, rouges et douloureux pouvant évoluer vers le kyste et la rupture.

Enfin, le stade 4 qui est I'acné cicatricielle avec des cicatrices atrophiques définitives
et cicatrices hypertrophiques.

21 ) #) &

follicule pileux comédon ouvert comédon‘fermé papule pustule
normal (point noir) (point blanc)

Schémas représentant les différentes Iésions de I’acné (39)
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Point blanc Point noir pule Pustule Nodule

Schémas représentant les types de Iésions acnéiques (34)

fComéd%:rs ogverts Papules Papulo-pustules Nodules
~ ou fermés

Photographies représentant les différentes Iésions de I’acné (34)

2. Sévérité

L’acné est dite mineure lors de la présence de comédons, points blancs et noirs, en
nombre limité. Les papules et pustules sont rarement présentes. Il s’agit du cas le
plus fréquent.

L’acné est appelée modérée lorsqu’il y a de nombreux comédons, I'apparition de
papules et pustules et parfois des microkystes avec un début d’'inflammation.

Pour terminer, on dit que I'acné est sévere en présence de nombreux comédons,

microkystes, papules et pustules. Il y apparition de nodules, la présence d'une
inflammation et des traces de cicatrices.
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Acné Acné Acné

mineure | modérée sévere

Comédons + i g
Microkystes 0 oou ++ +++
Papules/Pustules oou + +a++ +4+
Nodules 0 0 +a++
Inflammation 0 e ++
Cicatrices 0] 0 -

¥y

Tableau représentant les différents stades de la sévérité de I’acné (30)

Cette classification permet notamment d’évaluer l'efficacité des traitements au cours
d’essais thérapeutiques et peut étre utilisée lors de la pratique clinique. Actuellement
les deux principaux critéres de jugement sont le compte des lésions et un outil
d’évaluation global de la sévérité. Les criteres ayant fait I'objet d’'un consensus sont
le type de lésions élémentaires primitives, leur quantité, les sites atteints et I'étendue.
En 2011, une équipe francaise a construit et validé une nouvelle échelle, outil
d’évaluation globale de la sévérité : Global Acne Evaluation (GEA) pour l'atteinte du

visage.
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0 | Pasde lésion

Une pigmentation résiduelle et un érythéme
peuvent étre présents

Pratiquement
pas de lésion

Rares comédons ouverts ou fermés disperses
et rares papules

2 | Légere

Facilement identifiable ; moins de la moitié
du visage est atteinte

Quelques comédons ouverts ou fermeés, et
quelques papulo-pustules

3 | Moyenne

Plus de la moitié de la surface du visage est
atteinte

Nombreuses papulopustules

Nombreux comédons ouverts ou fermés

4 | Sévere

Tout le visage est atteint, couvert de
nombreuses papulo-pustules, comédons
ouverts ou fermés et rares nodules

5 | Tres sévere

Acné trés inflammatoire recouvrant le visage
avec des nodules

Tableau représentant le degré de sévérité de I’'acné selon I’échelle de GEA (38)
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D. Facteurs favorisants ou aggravants

1. Génétique

La génétique est I'un des facteurs principaux.
Plusieurs études ont mis en avant le fait que les facteurs génétiques apparaissaient

comme trés importants en tant que facteurs prédictifs de la survenue de l'acné.

L’évaluation de la fréquence de I'acné et des facteurs de risques dans des études
portant sur des jumeaux suggére une base génétique a la survenue de 'acné.
Depuis 2007, plusieurs études ont montré une fréquence plus élevée d’acné chez

les sujets ayant un antécédent familial d’acné ou une plus grande sévérité de I'acné
chez les adolescents ayant des antécédents familiaux. Une étude cas témoins
comparant des patients entre 10 et 24 ans ayant une acné modérée a sévere a des
contréles sans acné ou ayant une acné minime, retrouvait qu'un antécédent d’acné

dans la famille (1°" degré) augmentait le risque d’avoir une acné modérée a sévére.

Une autre étude en a démontré les résultats suivants :

- 68% des acnéiques avaient un frére ou une sceur atteint d’acné contre 57% des
non-acnéiques (p=0,005)

- chez les acnéiques, 16% avait un pére aux antécédents d’acné et 25% une meére
ancienne acnéique vs respectivement 8% et 14% chez les non-acnéiques (p<0,001)

Une étude sur des jumeaux américains a prouvé qu’ils ont un risque fort de souffrir
de lI'acné si I'un d’eux est atteint. Ceci a été de nouveau mis en avant par une étude
australienne faisant participer des jumeaux adolescents. Des monozygotes contre
des hétérozygotes ont été étudiés pour la composition et la production du sébum.
Les jumeaux monozygotes ont affiché un degré plus élevé de corrélation en ce qui
concerne l'excrétion de sébum et de la composition de ce dernier. Ainsi les études
précédentes ont affiché une estimation d'héritabilité allant de 50 a 90% pour l'acné.
En d'autres termes, approximativement 50 a 90% d'acnéiques sont dus a la variation
génetique. Une grande étude britannique concernant 400 paires de jumelles a

prouvé que 81% d'acnéiques étaient dus aux facteurs génétiques.
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Les découvertes importantes de cette etude comprennent

- Jusqu'a 47% de jumeaux avec acné a eu au moins un enfant atteint. En revanche,
seulement 15% de jumeaux sans acné ont un enfant acnéique.
Les connaissances actuelles concernant l'acné indiquent pour cette raison des
facteurs geénétiques comme prédominant dans sa causalité.
- 25% des jumeaux avec acné ont signalé qu'un ou les deux parents étaient positifs
pour une histoire d'acné, alors que 4% de jumeaux n’ont pas été touchés.
- En conclusion, 41% de jumeaux avec acné ont eu un ou plusieurs enfants
également acnéiques contre seulement 17% de jumeaux sans acné qui ont eu des

enfants souffrant de I'affection.

L’hérédité semble constituer un facteur pronostique important dans I'acné : une
histoire familiale d’acné est associée a une apparition précoce des lésions, a un
grand nombre de Iésions rétentionnelles et & une moins bonne efficacité

thérapeutique.

2. Alimentation

La relation entre l'alimentation et l'acné est encore controversée. Elle ne
provoquerait pas l'acné, mais pourrait étre un facteur aggravant. De nombreux
adolescents pensent que les aliments gras et le chocolat ont un réle aggravant dans

'acné.

Avant 2007, peu d’études cliniques avaient étés réalisées dans ce domaine, les
travaux publiés étant anciens et manquant de rigueur. Les résultats vont dans le
sens d’'une absence de lien entre les deux. Une étude épidémiologique, fondée sur
des données rétrospectives d’'une cohorte montre une corrélation entre la quantité de
lait consommeée et la présence d’'une acné sévére pendant I'adolescence chez 47355
femmes américaines. La corrélation positive concernait la consommation globale de
lait et en particulier le lait écrémé. Une relation était également trouvée pour certains
produits laitiers alors qu’elle n’existait pas avec les autres aliments. Il a également
été mis en avant que la qualité de I'alimentation pouvait avoir un impact sur différents

éléments impliqués dans la physiopathologie de Il'acné. D’autres arguments
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pourraient appuyer cette hypothése, comme I'absence d’acné dans certaines
populations dont ['alimentation différe radicalement de celle des populations
occidentales. Cette hypothése nécessiterait une évaluation rigoureuse avant toute

conclusion.

Depuis 2007, d’autres études ont été réalisées :

En ce qui concerne les aliments a haut indice glycémique, deux études cas témoins
ne retrouvent pas de différence significative. Les résultats sont en faveur de
I'efficacité d’'un régime pauvre en glucides, mais en raison du haut risque de biais de
ces essais, aucune conclusion n’est possible.

Pour les produits laitiers, trois études de cohorte ont été effectuées par la méme
équipe et deux études cas-témoins concluent a une augmentation du risque pour
une plus grande consommation de lait, particulierement de lait écrémé.

En ce qui concerne le chocolat, deux études cas témoins n’ont pas retrouvé

d’association significative entre la consommation de chocolat et le risque d’acné.

Aucun lien n'a été réellement établi entre I'alimentation et I'acné. On peut toutefois
conseiller de suivre un régime pauvre en glucides et d’éviter la consommation de lait

écrémeé.

3. Le stress

Le stress que I'on a vu dans le mécanisme de I'hyperséborrhée, entraine la sécrétion
de substance P, neuromédiateur qui in vitro augmente la sécrétion sébacée.

Une étude s’est intéressée au role du stress chez 19 étudiants californiens &gés en
moyenne de 22 ans. La gravité de I'acné était quantifiée par I'échelle de Leeds et le
niveau de stress par le « Perceived stress scale » comprenant 14 items. lls ont été
évalués une premiére fois a distance des examens, puis une deuxiéme fois au
moment des examens. Les résultats montrent que I'acné et le stress augmentent
significativement en période d’examen, avec une bonne corrélation entre les deux.
Les résultats n’étaient pas modifiés en prenant en compte des facteurs de confusion
potentiels, comme le nombre d’heures de sommeil ou les modifications de

I'alimentation.

Ces deux études vont dans le sens d’un lien entre le stress et 'acné.

19



4. Facteurs hormonaux

Comme on l'a vu précédemment dans le mécanisme d’action, I'acné est sous
influence hormonale, notamment avec la testostérone. C’est pour cette raison que
les adolescents sont les plus touchés au vu d’'une augmentation de ces hormones

lors de la puberté.

Chez les femmes hypersensibles, les changements hormonaux associés aux
différentes phases du cycle peuvent causer des poussées d’acné. En général, ces
poussées démarrent juste avant les régles. On parle alors de syndrome

prémenstruel.

Il existe peu d'études concernant linfluence de I'age des premiéres regles et la
régularité des régles sur la survenue ou la gravité de I'acné. Une étude cas-témoin et
une étude transversale récentes ayant évalué ces facteurs ne retrouvent pas de
relation statistiquement significative. L’étude transversale confirme la plus grande

séverité de 'acné en période prémenstruelle déja observée dans plusieurs essais.

On a pu voir que les adultes pouvaient aussi souffrir d’acné. Le plus souvent il s’agit
du dos chez les hommes et du bas du visage chez la femme. Ces derniers souffrent

en général d’un excés d’hormones masculines.

5. Le tabac

Les recommandations de 2007 rapportaient la présence de données contradictoires.
Certaines études montraient un risque d'acné et une sévérité accrue par la
consommation de tabac, d’autres études ne retrouvaient pas cette association.
Depuis 2007, une étude cas-témoin, menée en ltalie, comparant 205 patients de 10
a 24 ans ayant une acné modérée a sévére a 358 contrdles n'ayant pas d’acné ou

une acné minime, ne retrouvait pas d’association entre tabac et acné.
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6. Le soleil

Une revue systématique réalisée en 2005 ne retrouvait pas d’argument en faveur de
I'action des UV dans 'aggravation ni 'amélioration de I'acné dans les 7 essais inclus.
Parmi les essais, deux évaluaient le réle des UV naturels et 5 les UVA/UVB, la

lumiére bleue ou verte.

En 2007, il était noté que I'expérience clinique était en faveur d’un réle du soleil dans
'amélioration des Iésions d'acné notamment du dos mais induisant un
épaississement de la couche cornée a l'origine d’'un rebond sous la forme de Iésions
rétentionnelles apres la fin de I'exposition, mais ce point n’avait jamais été confirmé

par des études épidémiologiques appropriées.

Au vu des données contradictoires, on ne peut pas conclure de I'impact du soleil sur
I'acné. Mais connaissant les risques du soleil sur la peau, il est toujours préférable de

conseiller d’éviter I'exposition au soleil, tout au moins de s’en protéger.

7. Irritants chimiques

L’utilisation de cosmétiques gras, occlusifs, favorise I'apparition et constitue un
facteur d’aggravation de I'acné sur les zones d’application de ces produits. Le terme
« d’acné cosmeétique » est utilisé dans cette situation clinique.

Ce phénoméne a été démontré sur des modeéles animaux ou humains. Ces différents
modéles peuvent donner des résultats discordants. Une étude cas témoins a
comparé [l'utilisation de cosmétiques définis comme « tout produit appliqué
localement pour améliorer I'aspect de la peau » a I'exception des produits d’hygiéne,
chez 910 sujets de plus de 19 ans ayant une acné et 910 contréles appariés sur le
sexe et I'age. L'étude retrouve une association négative entre I'utilisation globale de
cosmeétique et la présence d’acné. L'analyse par type de cosmétique retrouve une

association négative pour certains cosmeétiques et positives pour d’autres.

Certains cosmeétiques peuvent contenir des produits comédogénes. Le choix des
cosmeétiques devra étre specifique a I'acné sans savon, sans détergent qui entraine

des irritations.
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8. Médicaments

L’acné peut également étre induite par certains médicaments, on la nomme « acné
induite ». Les médicaments les plus souvent responsables d’acné sont :

- Les androgénes comme la testostérone et ses dérivés qui comme on I'a vu dans le
mécanisme d’action sont a I'origine de la sécrétion sébacée.

- Les contraceptifs oraux ont une action sur le métabolisme des androgénes et
peuvent donc favoriser ou au contraire améliorer I'acné en fonction des molécules.
Les estrogénes ont un effet plutét bénéfique sur les Iésions (action
antiandrogénique). Au contraire les progestatifs ont une activité androgénique plus
ou moins marquée et peuvent aggraver I'acné de la jeune femme en augmentant la
testostérone libre. Le choix d’'un contraceptif oral chez une femme présentant une
acné doit se porter sur une association contenant un progestatif faiblement
androgénique ou non androgénique. Les progestatifs dérives de la
norméthyltestostérone, couramment appelés norstéroides sont issus des
androgenes, obtenus par modification chimique de la testostérone. On retrouve la
noréthistérone, le Iévonorgestrel, le norgestimate, le desogestrel, le gestodene et la
diénogest. Ce dernier n’a pas d’activité androgénique. Le norgestimate est le moins
androgénique, suivi de la noréthistérone.

- Les dérivés de la cortisone, par leurs effets anti-inflammatoires, vont permettre la
prolifération des bactéries.

- Les anti-épiléptiques comme le phénobarbital et la phénytoine

- Les neuroleptiques tel que le lithium

- La vitamine B12

Mais aussi, les immunosupresseurs comme la ciclosporine ou les anti-dépresseurs,
notamment les tricycliques ou encore la rifampicine et certains autres antibiotiques.
L’acné médicamenteuse est réversible lorsque le traitement mis en cause est

suspendu.

9. Hygiéne cutanée

Un non nettoyage quotidien du visage entraine un risque d’infections des lésions.
Une toilette réguliere est en général conseillée. Un essai randomisé, évaluateur
aveugle, portant sur 34 patients, a compare, le nettoyage quotidien vs. biquotidien

vs. 4 fois par jour, du visage avec un nettoyant doux pendant 8 semaines (le
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traitement usuel de chaque patient était poursuivi). Aucune différence significative
n’était observée entre les 3 groupes.

Il est alors conseillé de faire une toilette au minimum une fois par jour.

10. Manipulation des comédons

Il ne faut pas toucher aux Iésions. En cas de manipulation, le risque d’infection des
comédons augmente et entraine une aggravation de I'acné avec un risque important

de cicatrices.

Parmi les facteurs favorisants et/ou aggravants classiquement invoqués, seul le role
des facteurs génétiques et hormonaux reposent sur des preuves convaincantes.

En dehors des considérations sur I'acné, le tabac et le soleil sont a déconseiller, en
raison de leur rble carcinogéne.

Une hygiéne quotidienne avec un produit adapté non irritant et non comédogeéne est
a favoriser ainsi qu’une proscription de la manipulation des comédons.

Une alimentation pauvre en glucides et en lait écrémé peut également aider bien
gu’aucun lien réel n’ait été établi.

En ce qui concerne le stress, un sommeil réparateur peut jouer un réle important.
Connaitre le traitement médicamenteux du patient permet de mettre en évidence ou

non I'imputabilité d’'un médicament.

Nous avons détaillé la physiopathologie de I'acné, ainsi que les différentes formes
cliniques. Aprés avoir vu les facteurs favorisants ou aggravants sur lesquels on peut
essayer d’agir, on va se concentrer sur les conseils et les produits que le pharmacien

peut recommander a ses patients acnéiques.
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Il. Prise en charge de I’acné

A. Traitements médicamenteux

Il existe des traitements locaux pour les acnés mineures ou modérées et des
traitements systémiques réservés aux acnes séveres.

Le traitement de premiere intention doit étre poursuivi au minimum 3 mois avant de
pouvoir juger de son efficacité et d’en modifier les modalités. Un traitement de
deuxiéme intention est initi€ en cas d’échec du premier. Le traitement d’attaque
dépend du degré de sévérité de I'acné, déterminé par I'échelle GEA (Global Acné

Evaluation).

4 grandes catégories de médicaments se distinguent :

- Les kératolytiques et comédolytiques : ils lysent les comédons et facilitent
I'écoulement du sébum. Il s’agit de dérivés de la vitamine A : Trétinoine, Isotrétinoine

et Adapaléene.

- Les bacteéricides et anti-inflammatoires, comme le peroxyde de benzoyle et I'acide

azélaique.

- Les antibiotiques et anti-inflammatoires tels que les cyclines, qui inhibent la

prolifération de P. acnes et diminuent I'inflammation locale.

- Les anti-inflammatoires et anti-séborrhéiques avec les gluconates de zinc.

Les mécanismes d’action des médicaments sont parfois encore mal connus et

seulement hypothétiques.
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Antibiotiques Peroxyde de benzoyle Rétinoides topiques
Ils inhibent la prolifération de P. acnes Il possede une activité bactéricide puissante Ils possédent une
et diminuent l'inflammation locale. permettant de diminuer l'inflammation. activité kératolytique
. importante et une
|égére action
anti-inflammatoire.

L . Isotrétinoine
AL f;_: LN R - : Il'atrophie la glande
glande I e sébacée et diminue
sébacée e la kératinisation et

/ 2 2ar
¥ : Liood hypsegil;t(::r:;lon linflammation.
derme i , L'acide azélaique agit
‘ DHT 5 ‘ de laméme fagon

I.V baréductase § : ; - avec une activité
- : : moindre.

testostérone

Zinc
Hormonothérapie . Il diminuerait le
Elle réduit la sécrétion chimiotactisme des
sebaceée par effet ' polynucléaires et

Y . antiandrogénique:. donc l'inflasmation.
follicule pileux

Schéma représentant les mécanismes d’action

des différentes classes médicamenteuses (17)

1. Traitements locaux

Les traitements locaux sont indiqués dans les acnés mineures ou modérées en
premiére intention. lls se présentent sous forme de crémes, gels ou lotions.

Il faut attendre 4 & 6 semaines pour observer des résultats. |l faut étre patient et
observant. Si au bout de 3 mois, les Iésions ont disparu, il faut poursuivre le
traitement pendant au moins 6 mois a 1 an.

Au début du traitement, un effet rebond peut intervenir.

Au niveau des effets indésirables, il existe principalement des réactions locales
d’irritation. On choisit alors les concentrations les plus faibles pour le visage et les
plus fortes pour le dos et le reste du corps. En cas d”irritation trop importante, on
espace I'application en faisant 1 jour sur 2.

La majorité de ces produits sont photosensibilisants. On les applique donc le soir
avec ringage le matin.

Certains d’entre eux ont des effets tératogénes. Au cours du 1° trimestre de

grossesse, ils peuvent entrainer des malformations trés séveres. Il ne faut donc pas
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les utiliser chez la femme enceinte, méme s'il y aura peu d’effets au niveau

systémique.

a. Les kératolytiques/comédolytiques

lls permettent de blanchir les lésions, de faire disparaitre les microkystes, les

comédons et les points noirs.

lls diminuent la kératinisation de la base du follicule ce qui empéche la rétention du
sébum, détruit alors les comédons et empéche la formation de nouveaux.

lls ont donc une action préventive et curative.

lls sont alors utilisés dans le traitement de I'acné rétentionnelle 1égére ou modérée

en premiere intention.

Ce sont des molécules dérivées de la vitamine A, des rétinoides topiques.

Leurs principaux effets indésirables sont des irritations locales et une exacerbation
passagére des lésions en début de traitement.

lls sont contre-indiqués en cas de grossesse.

En ce qui concerne les interactions médicamenteuses, il ne faut pas appliquer la
Trétinoine en méme temps que le peroxyde de benzoyle étant donné qu’il y a un
risque théorique d’inactivation.

Phototoxiques, ils sont donc a appliquer le soir sur les régions acnéiques par
massage léger.

Il existe d’abord la Trétinoine, a appliquer maximum 2 fois par jour selon la tolérance.
On la retrouve dans les spécialités suivantes :

EFFEDERM, en creme ou en lotion a 0,05%

RETACNYL, en creme a 0,025% et 0,05%

KETREL, en créme a 0,05%

On a ensuite I'lsotrénoine, a appliquer également au maximum 2 fois par jour avec le
ROACCUTANE, qui se présente sous forme de gel a 0,05%.
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Pour terminer, on dispose de I'’Adapaléne a appliquer une fois le soir. On retrouve
cette molécule dans la DIFFERINE, qui existe sous deux formes, gel ou créme, a
0,1%.

Ce produit est moins irritant que les topiques vus précédemment mais il est

également moins efficace.

KERATOLYTIQUES - COMEDOLYTIQUES TOPIQUES

Principe Actif Princeps
EFFEDERM, créme ou lotion, 0,05%
Trétinoine RETACNYL, créme, 0,025% ou 0,05%
KETREL, creme, 0,05%
Isotrétinoine ROACCUTANE, gel, 0,05%
Adapaléne DIFFERINE, gel ou creme, 0,1%

b. Les anti-inflammatoires bactéricides

lls détruisent les bactéries, empéchent donc la sécrétion des lipases et inhibent alors
la formation des acides gras libres inflammatoires formés a partir du sébum. lIs ont
également une petite activité kératolytique et anti-séborrhéique mais moindre que les

rétinoides. Il s’agit du Peroxyde de benzoyle.

lls sont utilisés dans le traitement de I'acné inflammatoire en premiére intention. Ce

produit est a appliquer au maximum 2 fois par jour.

lls ont pour principaux effets indésirables des réactions locales par phototoxicité ou
irritation cutanée et décolore les textiles et cheveux.

lls sont contre-indiqués en cas d’hypersensibilité aux peroxydes (eau oxygénée).

lls existent des interactions avec cette molécule. || ne faut pas [I'appliquer
simultanément avec la Trétinoine ou I'Erythromycine. |l existe un risque d’oxydation
et d’'inactivation de ces produits par le peroxyde de benzoyle. Il faut alors prescrire
I'un le matin et I'autre le soir si nécessaire.

On le trouve dans les médicaments suivants :

CUTACNYL, sous forme de gel a 2,5% ou 5% ou 10%

PANNOGEL en gel a 10%
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On a également dans cette catégorique I'Acide azélaique qu’on trouve dans le
SKINOREN, créme a 20% mais aussi dans FINACEA, gel a 20%. Il est moins irritant
que le peroxyde de benzoyle et les dérivés de la vitamine A mais aussi moins
efficace avec une action plus lente.

Il est utilisé 2 fois par jour, matin et soir. Il est moins photosensibilisant.

ANTI-INFLAMMATOIRES BACTERICIDES TOPIQUES

Principe Actif Princeps
Peroxyde de benzoyle CUTACNYL, gel, 2,5%, 5% ou 10%
PANNOGEL, gel, 10%
Acide azélaique SKINOREN, créme, 20%
FINACEA, gel, 15%

c. Les antibiotiques anti-inflammatoires

lls sont utilisés dans les acnés inflammatoires papulo-pustuleuses en deuxieme

intention.

Les principaux effets indésirables sont une sécheresse et des irritations cutanées
ainsi que des réactions allergiques. lls sont plutét bien tolérés mais il faut faire
attention au niveau des muqueuses.

lls sont non photosensibilisants et peuvent donc étre appliqués le matin.

Il existe également une interaction entre 'Erythromycine et le peroxyde de benzoyle.
lls sont contre-indiqués en cas dhypersensibilité aux macrolides et aux
lincosamides.

llIs n'ont pas d'effet comeédolytique. Il faut donc les associer avec un rétinoide
kératolytique.

Il existe I'Erythromycine, que I'on retrouve dans :
ERYFLUID en solution a 4%

ERYTHROGEL en gel a 4%

lls sont a appliquer 1 a 2 fois par jour.

Ce sont les seuls produits utilisables durant la grossesse.
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On dispose aussi de la Clindamycine qui se trouve dans les spécialités suivantes :
DALACINE T TOPIC, solution dosée a 1%, a appliquer deux fois par jour.
ZINDACLINE, en gel dosé a 1%, a utiliser 1 fois par jour.

Il existe un risque de passage systémique, avec une possible irritation de l'intestin et
surtout du colon avec risque de colite a clostridium qui entrainera une diarrhée trés
importante. On préfére donc I'érythromycine.

Attention a ne pas appliquer sur une trop grande surface étant donné le risque de
passage systémique.

ANTIBIOTIQUES ANTI-INFLAMMATOIRES TOPIQUES

Principe Actif Princeps
Erythromycine ERYFLUID, solution alcoolique, 4%
ERYTHROGEL, gel alcoolique, 4%
Clindamycine DALACINE T TOPIC, solution alcoolique, 1%
ZINDACLINE, gel, 1%

d. Les associations

Certains médicaments associent deux molécules pour avoir une action
complémentaire.

On retrouve dans 'ERYLIK en Gel de la Trétinoine a 0,025% et de I'Erythromycine a
4%.

Le gel ZANEA comporte de la Clindamycine 1% et de la Trétinoine 0,025%, il
s’applique une fois par jour.

L’EPIDUO gel est composé d’Adapaléne a 0,1% et de Peroxyde de benzoyle a 2,5%.
Galderma a récemment lancé un nouveau dosage trois fois plus concentré en

Adapaléne, 0,3%/2,5%. Une application est a effectuer le soir.

ASSOCIATIONS TOPIQUES
Principes Actifs Princeps
Trétinoine + Erythromycine ERYLIK, gel, 0,025%/4%
Trétinoine + Clindamycine ZANEA, gel, 0,025%/1%
Adapaléne + Peroxyde de benzoyle EPIDUO, gel, 0,1%/2,5% ou 0,3%/2,5%
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2. Traitements systémiques

Les traitements systémiques sont réservés aux acnés séveéres car ils présentent des
effets indésirables, ou lorsque les traitements locaux se sont avérés insuffisants.
lls sont indiqués dans les acnés papulo-pustuleuses trés inflammatoires et

récidivantes.

lls sont représentés par différentes catégories de médicaments :
- Les antibiotiques anti-inflammatoires

- L’lsotrétinoine

- Les anti-inflammatoire et antiséborrhéiques

- L’acétate de cyprotérone

- La spironolactone

a. Les antibiotiques anti-inflammatoires

Les tétracyclines par voie orale ont une indication dans I'acné par leur activité
bactériostatique en inhibant la prolifération de P. acnes et en diminuant
l'inflammation locale. Elles doivent étre prescrites en association avec un traitement

local.

Il s’agit préférentiellement de la Doxycycline que I'on trouve dans la TOLEXINE, la
DOXY, GRANUDOXY et d’autres spécialités, avec une posologie a 100 mg/jour.
Dans certains cas, un traitement a demi-dose peut étre utilisé.

Il présente de nombreux effets indésirables, dont une toxicité digestive avec un
risque d’ulcération. Il est alors conseillé de le prendre le soir au cours du repas, avec

un grand verre d’eau et de maintenir le buste droit au moins 1 heure apres la prise.
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La Lymécycline, TETRALYSAL, est également utilisée avec une posologie allant de

150 mg a 300 mg par jour en dehors des repas.

Ces deux cyclines sont photosensibilisantes. Il faut alors appliquer une créme solaire
a chaque exposition au soleil. Elles sont contre-indiquées en cas de grossesse,
allaitement, enfant de moins de 8 ans (risque de dyschromies ou hypoplasies
dentaires) et en cas d’allergies a I'un des antibiotiques.

Il ne faut pas les associer avec un rétinoide systémique car il existe un risque
d’hypertension intracranienne.

Il existe une interaction avec les anticonvulsivants inducteurs enzymatiques
(diminution de la concentration plasmatique des cyclines), avec le fer et les topiques
gastro-intestinaux (diminution de l'absorption digestive des cyclines) et avec les

anticoagulants oraux (augmentation du risque hémorragique).

On peut trouver dans des situations exceptionnelles la prescription d’Erythromycine,
macrolide, a la posologie d’1 g par jour. |l est moins efficace et est alors utilisé
lorsqu’une intolérance aux cyclines est présente. L'effet indésirable majeur de ce
médicament est la gastralgie. Elle est principalement contre-indiquée avec les

dérivés de I'ergot de seigle (risque de vasoconstriction coronaire ou des extrémités).

ANTIBIOTIQUES ANTI-INFLAMMATOIRES SYSTEMIQUES

Principe Actif Princeps

VIBRAMYCINE, 100 mg
TOLEXINE, 50 ou 100 mg
Doxycycline DOXY, 50 ou 100 mg

DOXYLIS, 100 mg
GRANUDOXY, 100 mg
SPANOR, 100 mg

Lymécycline TETRALYSAL, 150 ou 300 mg
ERYTHROCINE, 500 ou 1000 mg
Erythromycine EGERY, 250 mg
ERY, 500 mg
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b. Les anti-inflammatoires et antiséborrhéiques

Le gluconate de zinc, présent dans le RUBOZINC ou I'EFFIZINC, est un oligo-
élément ayant un effet anti-inflammatoire avec une diminution du chimiotactisme des
PNN, de la libération des prostaglandines, d’espéces réactives de I'oxygéne et de
protéases et aurait également un petit effet anti séborrhéique, avec une diminution
de l'action de la testostérone au niveau des glandes sébacées et donc une
diminution de la production du sébum.

On peut également utiliser les ampoules de GRANIONS DE ZINC, 15 mg.

Il n'est pas d'une grande efficacité, mais reste intéressant lors de problémes
d’intolérance aux autres traitements. |l est donc utilisé dans les acnés inflammatoires

microkystiques mineures ou modérées.

Quant a la posologie, en général, elle est a 30 mg/j pendant 3 mois soit 2 gélules par
jour puis 15 mg/j soit 1 gélule par jour. Le médicament est a prendre de préférence le

matin a jeun ou a distance des repas, avec un grand verre d’eau

Il est bien toléré et n’est pas photosensibilisant.

Il existe cependant quelques effets indésirables. En effet, il peut entrainer une
diminution de I'absorption du cuivre par une compétition Zinc/Cuivre avec donc
éventuellement des problémes de carence en cuivre. Mais son principal probleme se
trouve au niveau de la tolérance digestive. |l peut étre mal supporté avec un risque
de gastralgies et de nausées. Pour limiter ces gastralgies, il faut toujours le prendre

avec au moins un verre d’eau.

On évite de I'utiliser avec les cyclines, les fluoroquinolones, les pansements
gastriques alcalins, le calcium et le fer étant donné qu'il existe un effet de captation
du zinc et donc une diminution de I'efficacité du traitement en empéchant I'absorption

du zinc. Sinon, il faut respecter un délai de 2 heures entre les médicaments.
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ANTI-INFLAMMATOIRES — ANTISEBORRHEIQUES SYSTEMIQUES

Principe Actif Princeps
RUBOZINC, 15 mg
Gluconate de zinc EFFIZINC, 15 mg
GRANIONS DE ZINC, 15 mg

c. Les kératolytiques

L’lsotrétinoine qui se trouve dans les spécialités suivantes, CURACNE, PROCUTA,
CONTRACNE et ACNETRAIT, permet de blanchir 'acné, et de s’en débarrasser. lls
détruisent les Iésions.

En plus d’étre kératolytique, de réduire la formation de comédons, elle a une action
anti-séborrhéique avec diminution de 80% de la sécrétion de sébum ce qui a pour
conséquence une sécheresse cutanée. Elle diminue la prolifération de P. acnes et
diminue l'inflammation. Par ces mécanismes, elle permet un contréle complet de

I'acné et des rémissions prolongées qui sont souvent des guérisons.

Elle est indiquée en derniére intention dans les acnés sévéres étendues résistantes.

La posologie est progressive et varie en fonction de I'efficacité et de la tolérance.

Elle varie avec un minimum de 0,1 mg/kg/j et un maximum de 1 mg/kg/j.

Pour avoir un blanchiment des lésions, il faut attendre une dose cumulée de l'ordre
de 100-150mg/kg sur une période de 6 a 12 mois. Elle doit étre prise au cours d’'un
repas.

Ce traitement s’utilise seul, d’'une part, parce qu’il est suffisant et d’autre part car les
autres traitements aggraveraient encore davantage la sécheresse cutanée.
L’isotrétinoine est contre-indiquée avec les cyclines orales car il y aurait une

augmentation de la pression intracranienne et des céphalées.

1. Risques majeurs

Ce traitement est trés efficace, mais posséde deux risques majeurs.
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Premiérement, il est tératogéne. Il est absolument contre indiqué chez la femme
enceinte et allaitante.

Deuxiemement, ce médicament présente un risque psychique. La dépression est
une contre-indication absolue a l'initiation et a la poursuite de ce traitement, au cours
duquel des suicides ont été constatés. Une personne déprimée, ou présentant des

antécédents de dépression ne doit pas étre mis sous isotrétinoine.

2. Prescription et délivrance réglementée

En conséquence de ces risques, la prescription et la délivrance doivent suivre des

régles strictes.

Chez la femme en age de procréer, un accord de soins et de contraception doit étre
signé. Un carnet de suivi est remis a la patiente, le résultat des prises de sang y sera
inscrit ainsi que les délivrances.

Il faut absolument suivre une contraception. Une pilule oestroprogestative est
prescrite étant donné qu'il s’agit de la plus efficace. Sans contraception, le traitement
ne peut étre prescrit. Elle doit étre commencée 1 mois avant le début du traitement et
poursuivie pendant 5 semaines apres l'arrét de celui-ci. Il faut bien préciser qu'il
s’agit d’'un traitement personnel.

Tous les mois une prise de sang doit étre réalisée avec un dosage de la BHCG pour
confirmer I'absence de grossesse en cours. Cette prise de sang doit étre effectuée
dans les trois jours précédant la prescription. Sans un résultat négatif, le traitement
ne peut étre prescrit. Une derniére analyse est également effectuée cinq semaines
apres l'arrét du traitement.

Suite a la constatation de conditions de prescription et de délivrance non
suffisamment respectées, menant a des grossesses sous Isotrétinoine, un
renforcement de la reglementation a été conduit avec une prescription initiale
réservée aux dermatologues. Un Programme de Prévention des Grossesses a été
mis en place depuis 1997.

Depuis avril 2015, la prescription initiale est réservée aux spécialistes en

dermatologie et un renouvellement non restreint.

Lors de la premiére délivrance, le pharmacien devra vérifier que I'accord de soins et
de contraception a bien été signé et que le médecin initiant le traitement est bien
dermatologue. Avant chacun d’elle, il vérifiera 'ensemble des mentions obligatoires

devant figurer sur le carnet-patiente afin de valider la conformité de I'ordonnance et
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de procéder ou non a la délivrance du traitement. La patiente doit venir chercher son
traitement dans les sept jours suivant la réalisation de l'ordonnance. La durée
maximale de prescription est alors d’'un mois pour les femmes.

Il mentionnera alors la date de délivrance, le nom du médicament délivré et
apposera le tampon de l'officine. Il rappellera également le risque a la patiente.

Il faudra également mettre en garde le patient face au risque psychique et lui
expliquer la nécessité de dialoguer avec un professionnel de santé s’il se sent moins

bien, ainsi que pour évaluer son état psychologique a chaque renouvellement.

3. Effets indésirables et conseils

Les effets indésirables de cette molécule sont dose-dépendants, mais réversibles a
larrét du traitement. On note principalement des troubles cutanéo-muqueux et
meétaboliques

En ce qui concerne les troubles cutaneo-muqueux, une sécheresse cutanée due a la
diminution de 90% de la sécrétion du sébum. 90 a 100% des patients s’en plaignent.
Il faut alors éviter d’appliquer des détergents qui vont aggraver cette sécheresse. I
est plutét conseillé I'utilisation de pains sans savon, de pains surgras, des cremes
hydratantes.

Cette sécheresse sera également présente au niveau des lévres, la chéilite. Des
sticks labiaux hydratants seront donc également prescrits.

Au niveau des yeux, cet effet sera également ressenti avec une impression de sable
dans les yeux. Des larmes artificielles seront donc conseillées. |l sera difficile pour
les personnes portant des lentilles de les supporter.

On retrouve également cette sécheresse au niveau de la muqueuse nasale : des
pommades nasales grasses seront donc a appliquer.

Il'y a un risque de rebond d’acné au début du traitement.

Pour les troubles métaboliques, un bilan sera a faire avant puis mensuellement
durant le traitement. Une toxicité hépatique est présente et peut entrainer un risque
de cytolyse hépatique. Une surveillance de 'augmentation des transaminases sera
faite avec une tolérance maximale a 3 fois la normale. Au dela de ce seulil, il faudra
diminuer les doses, voire arréter le traitement.

Une surveillance de la glycémie et un bilan lipidique sont également effectués avec
un risque d’augmentation du cholestérol, des triglycérides et méme parfois de la

35



glycémie. Un arrét de I'alcool est fortement conseillé au risque de voir le taux de

triglycérides augmenter fortement.

Durant le traitement, le don du sang n’est pas autorisé. L’épilation a la cire est
fortement déconseillée car il y a un risque d’arrachement de la peau. L'exposition au
soleil est a bannir par sa phototoxicité afin d’éviter les risques de brllures. Un écran

total doit étre appliqué quelque soit la durée de I'exposition.

Tant sur le risque de grossesse que sur le risque psychiatrique, I'lsotrétinoine par
voie orale fait I'objet d’'un dispositif renforcé de pharmacovigilance, d’'une surveillance
spécifique depuis sa commercialisation.

Ce traitement présente deux risques majeurs : il implique un suivi trés réglementé et
contraignant et induit des effets indésirables supplémentaires désagréables.
Toutefois, il s’agit d’un traitement treés efficace pour venir a bout de 'acné.

Formulaife cfaccord de soins et de confracaption destin aux femmes en Aga de procrder Tatées
parisoréfinoine orale.

Ca médicament & base disoréfinoine peut provoquer, lorsquil est pris par une femme encainta,
des maltormations graves chez I'entant A naitre si vous dtes enceinte quand vous débutez le

traiftement, si vous devenez enceinte pendant le fraifement ou dans le mois qui suit I'arrét.
Ce médicament doit donc &fre utilisé avec au mohns une Méthode de confraception efficace, et
de préférence 2.

(DOCUMENT A REMPLIR, A SIGNER ET A REMETTRE AU MEDECIN)
Je soussignée Mme/ Melle —_Néele:

ET DE CONTRACEPTION

certifie avolr &t personnellement Informée par le Docteur

(nom et adresse du médacin)

DE SUIVI povens

N
)

au fraltement par isofrétinoine orale.

VOTRE TRAITEMENT
par isotrétinoine orale

&)
195
[
o
o
o=
[a=)
o
=
L
—
o
L

In & chaque consutation ef & vofre pnarmaclen
lors de chaque dséiivrance disofréfincine.

Carnet de suivi sous Isotrétinoine orale et formulaire d’accord

de soins et de contraception (4;5)
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KERATOLYTIQUES

Principe Actif Princeps
CURACNE, 5, 10, 20 ou 40mg
Isotrétinoine PROCUTA, 5, 10, 20 ou 40mg

CONTRACNE, 5, 10, 20 ou 40mg
ACNETRAIT, 5, 10, 20 ou 40mg

d. L’acétate de cyprotérone

Il s’agit d’un progestatif anti-androgénique ayant un effet anti-séborrhéique.

Il est associé a I'éthinyl oestradiol et a donc une activité contraceptive, mais ne doit
pas étre prescrit comme pilule contraceptive.

On retrouve cette association dans le princeps DIANE 35 et dans les génériques.

Il est destiné a traiter I'acné liée a une hyperandrogénie chez la femme.

Il a pour principaux effets indésirables des nausées, des céphalées, des tensions
mammaires, des saignements intermenstruels, des risques cardiovasculaires et
thromboemboliques.

Il ne faut pas 'associer a des inducteurs enzymatiques (millepertuis, rifampicine..), ni
a un autre contraceptif oral.

Il est contre-indiqué en cas d’antécédents d’accidents vasculaires (thrombose
veineuse ou artérielle, AVC...), de facteurs de risque cardiovasculaire (hypertension
artérielle sévére, diabete, dyslipidémie, tabagisme...), d’affection hépatique et de

cancers du sein ou de l'utérus.

Ce traitement a été interdit en mai 2013, car mis sur le marché en 1987 en tant
gu’anti-acnéique, il a été prescrit a tort et de fagcon abusive comme pilule
contraceptive. Il était prescrit hors AMM a la fois pour réduire les problémes de peau
et avoir une activité contraceptive. Cette prescription hors AMM a engendré 7 décés
depuis 1987 dont la principale cause concerne des événements thromboemboliques
veineux. Sous Diane, le risque de thrombose est trois fois supérieur a la normale.
L’Agence du médicament note également qu'au 16 janvier 2013, 125 cas concernant
les événements emboliques et thrombotiques pour Diane 35 et ses génériques sont

enregistrés dans la base nationale.
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Ce médicament a finalement été remis sur le marché en janvier 2014 mais avec une
restriction de l'indication, un renforcement de ses contre-indications et des mises en
garde contre les risques thromboemboliques.

Diane 35 et ses génériques sont dorénavant réservés au traitement de seconde
intention de I'acné modéré a sévére dans un contexte d’hyperandrogénie, apres
échec d’'un traitement par topiques anti acnéiques ou antibiotique systémique.

Pour les patientes recevant cette hormonothérapie, une carte-patiente alertant sur
les signes de thrombose doit étre présentée et commentée.

En I'absence de besoin contraceptif, la prescription d’'un oestroprogestatif n'est pas
recommandeé dans le traitement de I'acné.

Le choix d’'un contraceptif oral chez une femme atteinte d’acné doit se baser sur une
association de lévonorgestrel en premiere intention et de norgestimate en seconde
intention. Seule I'association triphasique éthinylestradiol (35 pg) et norgestimate
(180, 215 et 250 pg), TRIAFEMI, dispose de 'AMM dans l'indication de la
contraception de la femme acnéique. Cependant avec cette pilule, il faut quand

méme faire attention quant au risque thrombo-embolique.

e. Spironolactone

Cette molécule peut également étre prescrite hors AMM dans I'indication de I'acné.

Il s’agit d’'un antagoniste de l'aldostérone, utilisée pour son action diurétique dans
'hypertension artérielle. Or, elle présente également des effets antiandrogéniques
périphériques et est ainsi utilisée dans le traitement de I'acné. Elle est prescrite a la
dose de 75 a 150 mg par jour.

Différentes catégories de médicaments peuvent traiter 'acné. La prise en charge se
fera selon la sévérité de I'acné déterminée par le GEA. Plusieurs sociétés savantes
ont permis d’établir un arbre décisionnel pour la prise en charge de I'acné.
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Evaluation de la gravité (Grade GEA)

2 ¥ ¥ L 4 X E
Trés légeére : Légeére : GEA2 Moyenne : Sévére : GEA4 Trés sévere :
GEA1 l ‘ I ‘ GEA3 l | I GEAS

Pendant 3 mois, Pendant 3 mois,
traitement d'attaque : traitement d'attaque :
traitement local (peroxyde cyclines per os
de benzoyle + traitement local (peroxyde de
+ rétinoides) benzoyle + rétinoides)
Grade B
Y
& Pendant 3 mois,
- traitement d'attaque :
Pendant 3 mois, . Traitement
5 = traitement local (peroxyde de
traitement d'attaque : benzoyle + ré%‘enoidox{:) d'attaque :
traitement local o isotrétinoine
(peroxyde de benzoyle cyclines per os peros
ou retinoides) + traitement local (peroxyde de
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En cas d’acné trés légere a Iégére, on débutera par un traitement local pendant trois
mois. S’il s’agit du grade 1, Peroxyde de Benzoyle ou Rétinoides et on associera les
deux molécules en cas de grade 2.

Si on est un niveau de gravité 3, on commencera par un traitement local identique au
niveau 2 ou alors a ce niveau on additionnera une cycline par voie orale.

Si le patient présente un degré sévere d’acné, on initiera d’emblée un traitement
local, Peroxyde de Benzoyle et Rétinoides, associé a une cycline systémique.

Dans ces quatre cas de figures, on évaluera le traitement au bout de trois mois.

Si la thérapeutique instaurée a permis une diminution de la gravité, il faudra
poursuivre le traitement puis terminer par un traitement d’entretien par voie locale,
Adapaléne plus ou moins associée a du Peroxyde de Benzoyle.

En cas d’échec, c’est-a-dire non diminution des Iésions voire méme aggravation de
celles-ci, on passera au traitement faisant référence au grade supérieur.

Si le patient est atteint d’acné trés sévere, on attaquera par de I'lsotrétinoine per os.

Quel que soit le traitement suivi, pour ne pas aggraver les effets irritants qu’il peut
engendrer, il est recommandé de suivre des soins d’hygiene c’est-a-dire d’utiliser un
produit de toilette doux.

Pour les traitements locaux comportant des rétinoides, du Peroxyde de Benzoyle ou
de I'’Acide Azélaique, on peut prévenir ou limiter lirritation locale par 'espacement
des applications, un jour sur deux ou trois, en début de traitement, et 'utilisation de
creme hydratante. De plus, les patients doivent étre prévenus du risque de
décoloration des vétements avec le Peroxyde de Benzoyle.
L’utilisation d’antibiotiques locaux sera limitée et réservée a des situations
particuliéres, toujours en association a un autre traitement local.

En ce qui concerne I'antibiothérapie orale, il s’agit des cyclines, Doxycycline a 100mg
par jour ou Lymécycline a 300mg par jour, en association a un traitement local.
L’Erythromycine orale a 1g par jour doit étre réservée a des situations
exceptionnelles du fait du faible niveau de preuve d'efficacité et de
I'antibiorésistance.

En raison des effets indésirables possibles et du risque tératogéne de l'lsotrétinoine
per o0s, les recommandations associées a sa prescription doivent étre
impérativement respectées. La posologie initiale est de 0,5mg/kg/j, jusqu’a une dose
cumulée de 12a a 150mg/kg. Pour les formes d’acné avec une forte composante
rétentionnelle, la posologie initiale doit étre plus faible (0,2 a 0,3mg/kg/j), afin de

réduire les risque d’exacerbation aigué et sévére. Dans les formes sévéres, un
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traitement par Isotrétinoine per os peut étre débuté en cas d’échec du traitement
initial avant le 3° mois en cas de risque cicatriciel important ou en cas de non-
amélioration ou de rechute rapide. Dans les formes trés séveéres, il pourra étre utilisé
en premiere intention.

Aprés le traitement d’attaque, un traitement d’entretien est nécessaire. Il s’agit
d’Adapaléne 0,1% (1 application par jour ou 1 jour sur 2) ou d’association
d’adapaléne avec du Peroxyde de Benzoyle 2,5% (1 application par jour). La
Trétinoine 0,025 ou 0,05% est une alternative a '’Adapaléne. |l doit étre maintenu
dans la durée.

L’instauration de I'association d’Acétate de Cyprotérone et d’Ethinylestradiol pourra
étre discutée en cas de persistance de I'acné malgré un traitement dermatologique

bien conduit et suivi.

Selon le Centre de Référence des Agents Tératogénes (CRAT), si le traitement de
'acné chez la femme enceinte ne peut pas étre reporté aprés I'accouchement, on
peut envisager d’utiliser les traitements suivants : le Peroxyde de Benzoyle quel que
soit le terme de la grossesse, le zinc a partir du 2e trimestre en tenant compte des
autres apports éventuels et I'érythromycine par voie orale si un antibactérien

systémique est réellement nécessaire.
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3. Avenir thérapeutique

L’efficacité des antibiotiques contre I'acné diminue suite a une résistance de P.
acnes. |l faut alors s’interroger quant aux nouvelles thérapeutiques a venir.

Une meilleure compréhension du réle de cette bactérie pourrait permettre de
nouvelles perspectives dans le traitement de I'acné.

Les nouvelles thérapies devraient cibler les molécules impliquées dans I'activation de
'immunité innée, y compris les récepteurs de type toll, les récepteurs activés par les
protéases et les peptides antimicrobiens topiques. Ce dernier peut étre une
alternative aux antibiotiques topiques et donc une solution pour limiter la résistance
bactérienne.

Le rOle de P. acnes dans I'acné confére une légitimité aux avantages possibles des
approches basées sur la vaccination, ce qui peut représenter une solution pour
limiter le développement de celle-ci résistante aux antibiotiques. Diverses approches

basées sur la vaccination ont été développées au cours des dernieres décennies.

D’ici quelques années, il sera désormais peut-étre possible de combattre I'acné
grace a un vaccin. En effet, une équipe de scientifiques de I'Université de Californie
a San Diego dirigée par Eric C.Huang a entrepris une recherche pour développer un
vaccin contre I'acné. Une découverte qui a pris énormément de temps mais qui
devrait voir le jour trés prochainement. L’acné est en partie causée par la bactérie P.
acnes qui est présente tout au long de notre vie. |l est difficile de créer un vaccin
contre cette bactérie car, dans un sens, celle-ci est bénéfique pour nous. Toutefois,
ils ont fini par trouver un anticorps contre 'une des protéines toxiques sécrétées par
la bactérie qui est responsable des inflammations et donc de 'apparition de I'acné.
Le chercheur affirme avoir trouvé un anticorps, testé sur des souris. La prochaine
étape consiste donc a chercher des fonds pour mener des essais cliniques sur des
hommes.

Selon lui, son vaccin pourrait étre sur le marché d’ici trois a cing ans.
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B. Conseils a I'officine

Malgré un traitement bien adapté, il est difficle de se débarrasser rapidement et
définitivement de 'acné comme le souhaiteraient les patients. Les conseils associés
sont donc primordiaux pour aider le patient a tout mettre en oeuvre pour optimiser le

résultat des traitements.

Ces conseils prennent notamment en compte les facteurs favorisants ou aggravants
vus précédemment.

Il est important d’éviter toute manipulation des boutons.

On conseille au patient d’éviter le soleil. Bien qu’aucun lien ne soit établi entre les
deux, ce dernier est carcinogéne et les traitements médicamenteux contre I'acné
sont dans la majorit¢ des cas photosensibilisants. On propose alors une
photoprotection qui concilie indice élevé et formulation adaptée aux peaux
acnéiques.

La peau doit étre nettoyée matin et soir a I'aide d’un produit adapté aux peaux
acnéiques. Il faut éviter les laits « 2 en 1 », les laits de toilette pour bébés, le savon
de Marseille et les lotions alcoolisées. Il faut préférer un lavage avec des mains
propres et ne pas utiliser de gants de toilette car ils entrainent des frottements donc
des irritations. Il est conseillé de sécher la peau par tamponnement avec une
serviette éponge propre, sans frotter.

Chaque matin, une creme hydratante adaptée est a conseiller fortement.

Chaque saoir, il faut appliquer un produit traitant sur les Iésions, soit proposée par le
pharmacien, soit prescrit par le médecin. En cas de traitement trop agressif, il est
possible de faire un soir sur deux.

Une a deux fois par semaine, il faut éliminer les cellules mortes et les impuretés a
l'aide d’'un exfoliant. Sur les points noirs, les masques permettent d’absorber le
sébum et de désobstruer le follicule pileux.

En ce qui concerne les cosmétiques, il faudra toujours utiliser des produits non
comédogénes ou specifiques pour les peaux acnéiques.

Pour le rasage, on conseille également d’utiliser une mousse spécifique, boire méme
un gel de rasage, a étaler sur une peau humide. Pour limiter les irritations, il faudra
procéder a un rasage dans le sens du poil et passer régulierement la lame du rasoir
sous I'eau chaude. On peut recommander de pulvériser une eau thermale apaisante

en cas de rougeurs ou d’irritations. Terminer l'opération par l'application d’'une
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émulsion fluide ou d’'un gel hydratant, améliorant le confort cutané. Eviter les after-
shaves et eaux de toilettes en guise d’aprés rasage.

Certains traitements peuvent provoquer une sécheresse cutanée. En fonction de
l'intensité de ce symptdome, une créme hydratante sera indispensable, une créme
protectrice des lévres peut également aider si nécessaire.

Les traitements seront toujours a appliquer sur une peau seche et propre. Il faudra

bien se laver les mains aprés I'application.

De nombreux patients peuvent étre amenés a venir demander conseil auprés du
pharmacien en ce qui concerne leur acné.

Celui-ci sera alors amené a poser et a se poser plusieurs questions pour traiter le
cas.

Il devra déterminer I'age du patient, la plupart seront des adolescents et des jeunes
adultes. En cas d’acné persistant a 'dge adulte ou survenant a la trentaine ou plus, il
sera plutdt conseillée a la personne de se rediriger vers un spécialiste en plus de nos
conseils.

On demandera au patient I'étendue de I'acné, si elle se concentre sur son visage ou
si elle se trouve aussi sur le haut du thorax et le dos. En cas d’acné trop étendue, on
préconisera également de consulter un spécialiste par la suite.

Il faudra ensuite s’intéresser a la maniére et le produit qu'utilise le patient pour
nettoyer son visage. Il doit le laver matin et soir a 'aide d’'un produit spécifique.

On le questionnera également sur les produits qu’il a déja utilisés pour traiter son
acné et depuis combien de temps il essaye de s’en débarrasser. En cas de
persistance malgré une bonne utilisation des produits, on I'encouragera a consulter
un dermatologue.

Il faudra également juger de I'importance de I'acné. On prend en charge a l'officine
uniquement les acnés légéres a modérées.

On peut également avoir affaire a un patient ayant déja consulté un dermatologue et
disposant déja d’un traitement prescrit. Le patient vient demander conseil suite a des
effets indésirables, tels qu’une peau desséchée. On pourra lui conseiller des produits
d’accompagnement spécifiques pour l'acné pour apaiser sa peau. En cas de
desséchement sévere, on pourra lui proposer d’appliquer ses traitements topiques

un jour sur deux jusqu’a amélioration.
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Une consultation médicale est conseillée en cas d'acné importante. Le conseil

officinal concerne les acnés débutantes et modérées.

1. Produits dermatologiques

Les différents laboratoires dermatologiques Avéne, La Roche Posay, Vichy,

Bioderma, Ducray et bien d’autres proposent de nombreux produits destinés aux

peaux grasses acnéiques. Voici un tableau non exhaustif des gammes proposées

classées en fonction du laboratoire et de son utilité.

Hygiéne

Peaux grasses

AVENE

Cleanance Gel Nettoyant
Cleanance Eau Micellaire

Cleanance Mat Lotion Matifiante
Cleanance Mat Emulsion Matifiante

LA ROCHE POSAY

Effaclar Gel moussant
Effaclar Eau Micellaire Ultra

Effaclar Mat

VICHY Normaderm Gel Nettoyant Normaderm Soin Correcteur
BIODERMA Sébium Gel Nettoyant Sébium Mat Control
Sébium H20
DUCRAY Keracnyl Gel moussant Keracnyl Lotion Purifiante
Keracnyl Créme matifiante
Peaux grasses Imperfections persistantes
avec imperfections Marques résiduelles
AVENE Cleanance Expert Triacnéal Expert

LA ROCHE POSAY

Effaclar Lotion Astringente
Effaclar K (+)

Effaclar Duo (+)

VICHY Normaderm Hyaluspot Normaderm Soin Correcteur
Normaderm Nuit Detox
BIODERMA Sébium Global Sébium Pore Refiner
Sébium Sérum
DUCRAY Keracnyl Control Keracnyl PP

Keracnyl Sérum
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Peaux fragilisées par les Soins complémentaires
traitements desséchants

AVENE Cleanance Hydra Cleanance Mask
Cleanance Spot
Cleanance Solaire

LA ROCHE POSAY | Effaclar H Effaclar Masque Sébo-régulateur
Effaclar Al

VICHY Normaderm Stick
Normaderm 3 en 1

BIODERMA Sébium Hydra Sébium Gel Gommant
Photoderm AKN

DUCRAY Keracnyl Repair Keracnyl Masque

Keracnyl Stop Bouton
Keracnyl Stick

Il faut toujours dans un premier temps nettoyer la peau, puis traiter et enfin hydrater.

Le produit pilier est le produit d’hygiene adapté. Il peut se présenter sous différentes
formes.

On peut par exemple utiliser Cleanance Eau Micellaire, composée d’eau thermale
d’Avene qui a une action apaisante, anti-irritante contribuant a réduire les rougeurs
fréequemment rencontrées chez les peaux jeunes a problemes. Elle contient aussi de
la Monolaurine, actif séborégulateur et des glycols, hydratants. Cette eau ne
nécessite pas de ringage et s’applique a l'aide d’'un coton. Elle nettoie la peau en
douceur, démaquille le visage et les yeux et aide a diminuer I'excés de sébum.

Si le patient préfére une forme a rincer, on peut lui proposer le Keracnyl Gel
Moussant, gel enrichi en Myrtacine, sans savon, qui nettoie en douceur et purifie la
peau en profondeur : faire mousser le produit et bien rincer.

Ce produit d’hygiéne est a utiliser matin et soir.

On peut ajouter a ce produit d’hygiéne, un soin adapté en fonction de I'acné.

En cas d’'une peau uniquement grasse, on pourra conseiller 'Effaclar Mat, c’est un
produit hydratant sébo-régulateur, anti-brillance et anti-pores dilatés. Sa texture oil-
free enrichie en microsphéres absorbantes, effet buvard, rend la peau
immédiatement matifiée. Il contient de la Sebulyse, actif sébo-régulateur, ayant la
capacité a désarmorcer la production de sébum a sa source. Ce produit possede
une double performance anti brillance et anti pores dilatés. Il est a appliquer matin

et/ou soir sur 'ensemble du visage. C’est une excellente base de maquillage.
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En cas d'une peau grasse avec imperfections, on propose Keracnyl Control, creme
qui favorise la disparition des points noirs et des boutons. Elle posséde de la
Myrtacine qui va cibler la bactérie responsable des boutons en limitant son
organisation en biofilm. On y trouve également des hydroxy)acides qui désincrustent
les pores en douceur et une assocation salicylate de zinc et extrait de sabal serrulata
pour réduire I'excés de sébum. Ce soin constitue également une bonne base de
maquillage, a appliquer le matin sur le visage préalablement nettoyé avec un produit
d’hygiéne adapte et séche.

Pour le soir, on peut proposer une créeme de nuit, Normaderm Nuit Detox. Elle
contient une technologie détoxifiante, avec de I'Eperuline, du LHA et de I'Acide
Salicylique, et purifiante avec de la Perlite et des poudre absorbantes. Elle permet
une peau nette, des pores resserrés, un grain de peau affiné et un teint éclatant au
réveil. Elle s’applique quotidiennement le soir, au coucher, sur une peau propre et

seéche.

En cas d’'imperfections persistantes et marques résiduelles chez I'adulte, on applique
toujours le matin un soin matifiant. On propose le produit TriAcnéal EXPERT. II
contient, comme dans le cleanance EXPERT, du Diolényl et du X-PressinTM pour
une action anti-imperfection et exfoliante. Il est composé en plus de Rétinaldéhyde
pour favoriser I'atténuation des marques résiduelles, tout en offrant ses bénéfices
anti-age. Il sera a appliquer le soir sur une peau propre et séche en évitant le contour
des yeux et des lévres. En cas de picotements, il est conseillé d’espacer I'application

du produit 1 fois sur 2.

P. acnes utilise le glycérol pour vivre et se multiplier. Le glycérol est issu des
triglycérides et n’est assimilable qu’aprés coupure de la molécule par la bactérie. Le
Diolényl est un leurre, c’est une molécule trés proche des triglycérides qui présente
un point commun essentiel avec ceux ci, le site de coupure par la bactérie. Ainsi, en
présence de Diolényl, P. acnes reconnait ce site et coupe la molécule mais au lieu
d’obtenir du glycérol, il libere de I'Octane-1-diol, antibactérien et de l'acide a-

linolénique, anti-inflammatoire.

Le Rétinaldéhyde posséde une action lissante et anti-marques résiduelles. Il s’agit
d’'un précurseur de l'acide rétinoide. |l agit au niveau du follicule pilo-sébacé en
normalisant le renouvellement cellulaire, en régulant la différenciation des

kératinocytes et en diminuant la cohésion des kératinocytes. |l a également une
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action au niveau de la matrice extra-cellulaire, il stimule les fibres de collagéne et
d’élastine et protége le collagéne dermique. Cette molécule a donc une action
préventive sur la composante rétentionnelle et un effet restructurant en limitant et en

atténuant les cicatrices d’acné.

X-PressinTM est une nouvelle génération de kératolytique. Extraite de la papaye, il
s’agit d'une enzyme qui agit sur le mécanisme de la désquamation en mimant
I'action des enzymes naturellement présentes dans la peau. Elle coupe le lien qui
relie les cellules cornées entre elles, éliminant le bouchon cellulaire qui obstrue le

canal pilo-sébacé. Elle empéche ainsi la formation du comédon.

Comme alternative au TriAcnéal Expert, il existe par exemple le Sébium Sérum, un
concentré purifiant et lissant qui résorbe les imperfections installées. Il comprend le
Fluidactiv, qui normalise biologiquement la qualité du sébum, ce qui évite
I'obstruction des pores et limite la formation de nouvelles imperfections. On trouve
aussi de l'acide glycolique pour son action lissante, uniformise les reliefs irréguliers
et recrée I'état naturel de la peau et du D-Panthénol qui apaise intensément. Ce
sérum s’applique 1 soir sur 2 sur un visage parfaitement nettoyé.

Des soins complémentaires peuvent étre ajoutés a la routine de soins comme le
Sébium Gel Gommant, un soin exfoliant purifiant qui favorise I'élimination des
boutons et des points noirs. Il s'utilise une a deux fois par semaine : appliquer le
produit sur le visage légérement humidifié, masser une a deux minutes par
mouvements circulaires puis rincer abondamment et sécher. Le complexe Fluidactiv
normalise biologiquement la qualité du sébum, les micro-billes renforcées par des
actifs kératolytiques, acide glycolique et salicylique, agissent mécaniquement sur les
imperfections. Elles accélerent I'élimination des impuretés et favorisent ainsi le
renouvellement cellulaire.

On peut également utiliser le Normaderm Stick, soin anti-imperfections qui résorbe et
masque les boutons. Ce stick est a appliquer sur les poussées locales. Les pigments
contenus dans le produit camouflent instantanément sans démarcation et le LHA

asseche et assainit la poussée locale pour la résorber rapidement.

Pour accompagner les traitements desséchants prescrits, on conseillera des produits

apaisants qui restaurent le confort cutané.
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En ce qui concerne I'hygiéne, la Cleanance Hydra Créme lavante nettoie I'épiderme
en respectant la sensibilité des peaux desséchées et irritées par un traitement. Elle
posséde des actifs hydratants et nourrissants, comme le carthame, la coco, le karité
et la glycérine qui reconstituent le film lipidique altéré. Elle posséde également du
gluconate de zinc. Cette créme est a appliquer matin et soir sur un visage
préalablement humidifié, nécessitant une émulsion a I'eau et un ringage abondant.

Pour apaiser, il existe Effaclar H, un soin hydratant apaisant qui compense les effets
secondaires, visibles et ressentis des traitements désséchants. L'innovation Mp-
Lipides, une nouvelle génération de lipides aide a reconstruire la barriére cutanée
dans son ensemble. La Niacinamide est aussi présente pour un effet apaisant. Elle

s’applique matin et soir sur une peau propre et séche.

En cas d’exposition solaire, il faut toujours protéger la peau avec un produit a indice
élevé. Il existe par exemple la gamme Photoderm AKN, qui allie haute
photoprotection et prévention des imperfections cutanées grace a son innovation

Fluidactiv vue précedemment.

Tous ces produits ont une efficacité clinique qui a été prouvée sous controle

dermatologique et pour lesquels des brevets ont été déposés.

2. Eau précieuse Lotion

eau
précieuse

lotion

La lotion Eau précieuse favorise I'élimination des impuretés, des cellules mortes et
de I'excés de sébum. Elle allie des propriétés antibactériennes et exfoliantes. Elle est

formulée a base d’acide salicylique et d’acide borique pour permettre une double
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action. Elle purifie la peau en éliminant les impuretés et I'excés de sébum et I'assainit
en favorisant I'élimination des points noirs et des boutons.
Elle s’applique matin et soir a I'aide d’un coton aprés nettoyage de la peau avec un

produit de la gamme ou non.

3. Curaspot, traitement médicamenteux sans

ordonnance

de sévérité moyenne

CURASPOT' Incsnes, €3

Le produit Curaspot contient du Peroxyde de Benzoyle a 5%, il est indiqué dans
I'acné inflammatoire Iégére a modéreée. Il se présente sous la forme d’un gel a rincer.
Cet actif agit sur les trois composantes de I'acné. |l a une action anti-bactérienne,
kératolytique et sébostatique.

Il peut étre utilisé a partir de 12 ans. Il est déconseillé de l'utiliser en cas de
grossesse, ou d’allaitement.

Il faut appliquer le produit matin et soir sur les zones a traiter, préalablement
nettoyées avec un produit de la gamme ou non, et séchées. On laisse agir 1 a 5
minutes en fonction de la sensibilité de la peau, généralement 3 pour les filles et 5
pour les gargons qui ont la peau plus épaisse. Pour finir il y a lieu de rincer
abondamment. En cas d’irritation trop importante, il ne faudra I'utiliser qu'une fois par
jour et voir méme espacer les applications. Il faut éviter le contact avec les yeux,
paupiéeres, bouches, narines et muqueuses.

Une amélioration visible nécessite 4 a 6 semaines de traitement dans la plupart des
cas.

Attention ce produit décolore : il faut alors utiliser une vieille serviette pour essuyer le

visage
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4. Aromathérapie

Les huiles essentielles sont des extraits de plantes obtenus par distillation a la
vapeur d’eau. Seules les plantes aromatiques peuvent donner une huile essentielle
car elles synthétisent et stockent des essences dans leurs tissus. Les essences sont
des substances liquides et odorantes, composées de molécules de petite taille, qui
permettent a la plante d’attirer les insectes pollinisateurs ou de repousser des
prédateurs herbivores.

L’huile essentielle de Tea Tree est efficace contre I'achné avec ses propriétés
antibactériennes et cicatrisantes. Elle permet de nettoyer la peau et d’éliminer les
impureteés.

L’arbre a thé est un arbustre d’environ 5m de haut dont I'écorce se détache en
multiples lambeaux. Il se développe dans les régions humides d’Australie. Ses
feuilles lancéolées et étroites sont ponctuées de glandes a essence bien visibles.
L’huile essentielle est obtenue par distillisation a la vapeur d’eau des rameaux de
coupe. Il appartient a la famille chimique des monoterpénols et contient du terpinéol.
Il est anti-infectieux et anti-mycosique.

On peut l'utiliser pur localement, sur un ou deux gros boutons, sinon il faudra
toujours la diluer, 2 a 5 gouttes trois fois par jour chez I'adulte.

On peut également préparer un sérum a appliquer une a deux fois par jour sur le
visage. Pour cela, on va diluer I'huile essentielle dans une huile végétale. On choisira
I'huile de Jojoba qui est renommée pour ses vertus sur les peaux acneéiques. Le
Jojoba est originaire du Mexique, c’est un arbustre qui peut atteindre 5m de haut.
Ses feuilles sont ovales et velues. Ses racines sont trés longues, jusqu’a 30m, ce qui
lui permet de résister a la sécheresse. Il est cultivé en Israél, en Australie et en
Ameérique du Sud. L’huile de Jojoba est produite par pression a froid des graines.
Elle contient de 'acide oléique, des cérides et de la vitamine E.

Elle équilibre la sécrétion de sébum. Elle est donc indiquée pour les peaux grasses
et pour I'acné. Elle est également nourrissante et protectrice.

On peut alors conseiller de mélanger I'huile essentielle de Tea Tree dans I'huile
végeétale de Jojoba, 12 gouttes de Tea Tree dans 50ml de Jojoba.

Il faut faire attention a l'utilisation des huiles essentielles. On peut les délivrer mais

avec precaution chez les asthmatiques et les épileptiques. En ce qui concerne 'age,
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la majorité des patients atteints d’acné a plus de 15 ans et peut utiliser la posologie
adulte. Pour les plus jeunes, [l'utilisation des huiles essentielles ne constitue
surement pas la maniére la plus facile de traiter leur acné. Cependant a partir de 7
ans on peut appliquer 2 gouttes 3 fois par jour diluées dans une huile végétale.
L’utilisation des huiles essentielles est également déconseillée en cas de grossesse,

ou d’allaitement.

Il existe d’autres huiles essentielles pour cette indication comme le bois de rose, le
géranium odorant, la lavande aspic, la palma rosa, le thym a linalol qui sont des anti-
infectieux et la citronnelle de Ceylan, antiseptique.

La Noisette, équilibrante de la sécrétion de sébum et astringente et la rose musquée,
cicatrisante et régénérante sont également des huiles végétales utilisées en cas

d’acné.

Les huiles végétales sont des produits issus de la pression a froid des fruits des
plantes oléagineuses. Elles ont une composition et des propriétés totalement
différentes des huiles essentielles. Elles sont riches en acides gras nutritifs pour la
peau et en vitamines. Chacune delles posseéde une fraction de molécules
spécifiques appelées « insaponifiables » qui lui conférent des propriétés spécifiques.
On utilise les huiles végétales pour diluer les huiles essentielles (insolubles dans
l'eau). Elles permettent d’éviter lirritation cutanée provoquée par certaines huiles
essentielles et/ou d’étaler et de lubrifier lors de I'application des lotions sur la peau.

Huiles Essentielles | Propriétés Huiles Végétales | Propriétés

Arbre a thé Anti-infectieux Jojoba Equilibrante de la

sécrétion de sébum

Bois de rose Anti-infectieux Noisette Equilibrante de la

sécrétion de sébum

Citronnelle de Ceylan | Antiseptique Rose Musquée Cicatrisante et

régénérante

Géranium Odorant Anti-infectieux

Lavande Aspic Anti-infectieux
Palma Rosa Anti-infectieux
Thym a Linalol Anti-infectieux
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Toutefois, le Tea Tree et le Jojoba sont les plus utilisés.

Arbre a thé (8) Jojoba (25)

5. Phytothérapie

La phytothérapie, consiste en I'emploi des plantes ou de médicaments a base de
plantes (poudres, préparations en ampoules, infusions...) pour soigner naturellement
les différents maux du corps humain.

Pour diminuer I'’hyperséborrhée et toutes les Iésions légéres d’acné, il est possible
d’avoir recours a la phytothérapie.

La Bardane est une plante indiquée dans l'acné. C’est une plante robuste
bisannuelle, trés commune dans les régions tempérées. On utilise la racine, source
d’inuline, un glucide ressemblant a I'amidon et dont l'action est proche de la
pénicilline. Elle contient également des polyénes, substances ayant des vertus
antibactériennes et antifongiques. Ces substances sont précieuses pour traiter de
nombreuses affections telles que I'acné. Cette action est renforcée par les propriétés
dépuratives de la plante, liées a la présence d’acides-alcools. Ces composés
drainent 'organisme de toutes les toxines qui contribuent a I'apparition des boutons

et favorisent leur élimination au niveau du foie et des reins.
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Bardane (7)

La Pensée sauvage : on utilise la partie aérienne fleurie riche en tanins, mucilages,
flavonoides et vitamine E. Ces composés agissent ensemble pour traiter des
maladies de peau comme l'acné. Les propriétés astringentes des tanins permettent
de freiner la sécrétion sébacée de la peau. L’action dépurative de la plante se traduit
par une élimination accrue des toxines au niveau des reins et du foie. Il existe aussi
une action directe de la plante sur la peau, liée a la présence d’acides gras insaturés
et de vitamines, notamment de la vitamine E aux propriétés oxydantes. Il s’agit d’'une

plante de drainage de la peau.

Pensée sauvage (29)

La Levure de biére est constituée de cellules arrondies ou ovoides ou en chainettes,
qui sont autant de champignons microscopiques se trouvant a I'état naturel sur la
peau de certains fruits et dans le moat de biére. Elle apporte un bienfait aux peaux

acnéiques grace a son action antibactérienne.

Ces trois plantes peuvent étre utilisées dans I'affection de I'acné.
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6. Homéopathie

Le choix des substances utilisées en homéopathie repose sur le principe dit de
similitude.

L’homéopathie est une médecine non conventionnelle, inventée par le Dr Samuel
Hahnemann en 1796, qui consiste a administrer au malade des doses faibles,
appelées infinitésimales, obtenues par dilution et dynamisation d'une substance
choisie selon le principe de similitude.

L'homéopathie est basée sur trois principes.

Le principe de « similitude », une personne atteinte d'une affection peut étre traitée
au moyen d'une substance produisant chez une personne en bonne santé des
symptdmes semblables a ceux de I'affection considéreée.

La substance peut étre d’origine végétale, minérale ou animale.

Le principe de « globalité », le praticien va rechercher la globalité des symptomes
présentés par son patient et non pas uniquement ceux de la maladie. La recherche
du remeéde le plus approprié a chaque patient est effectuée de maniére
consciencieuse par le praticien, c'est ce qu'on appelle « lindividualisation ».
Chaque traitement est ainsi personnalisé a chaque patient, quelle que soit la
maladie. La recherche de la « totalité » des symptébmes présentés par le patient est
au centre de la méthode. Elle explique la longueur du dialogue entre le professionnel
de santé et le patient.

L'observation des symptdbmes provoqués par une substance administrée chez
l'individu sain permet d’établir ce que I'on appelle une pathogénésie.

A chaque substance correspond donc une pathogénésie.

Les différentes pathogénésies sont consignées dans des ouvrages appelés Matiéres
Médicales.

A l'aide de ces Matieres Médicales, le praticien compare les symptomes du malade
avec les pathogénésies de nombreuses substances. Il choisira une ou plusieurs
substances pour traiter son patient.

Le principe d'« infinitésimalité » : avant d’étre administrée au patient, la substance
est diluée selon une méthode précise de dilutions successives. La dilution peut étre
importante, voire trés importante d’ou le terme « dilution infinitésimale ». Apres
chaque étape de dilution, la préparation est secouée trés eénergiquement,
manuellement ou mécaniquement : on parle de « succussions » ou

« dynamisation ».
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En cas d’acné, on trouve plusieurs médicaments homépathiques possibles.

Tout d’abord le médicament d’étiologie, DHAS 30CH, DéHydroépiAndrostérone
Sulfate, 5 granules par jour pendant 3 mois.

Comme on a pu le voire précédemment, la DéHydroEpiAndrostérone est a l'origine
de I'hyperandrogénie.

On a ensuite les médicaments symptomatiques :

En cas d’acné indurée, pustuleuse du visage, du dos et du thorax, il existe KALIUM
BROMATUM 9CH, 5 granules matin et soir.

En cas de peau grasse, huileuse, parsemée de comédons, on préconise SELENIUM
METALLICUM 9CH, 5 granules matin et soir.

Pour terminer, on peut avoir recours aux médicaments de terrain :

En cas de peau grasse sur le front, le nez et le menton, on utilisera NATRUM
MURIATICUM 15CH, 1 dose par semaine.

S'’il s’agit d’'une acné papuleuse du front et du dos, on partira plutét sur SULFUR
IODATUM 15CH, 1 dose par semaine.

Les médicaments présentés en tubes ou en doses (granules et globules) se

prennent par voie orale, en dehors du repas, et sont a laisser fondre dans la bouche.

7. Micronutrition

L’alimentation contemporaine est riche en calories vides (valeur énergétique des
aliments dont la consommation n’apporte aucun nutriment indispensable) et ne
permet pas toujours de couvrir 'ensemble des besoins en micronutriments de
'organisme. Compléter son alimentation en vitamines, minéraux et oligoéléments
s’avere souvent intéressant pour le maintien de nombreuses fonctions biologiques.
Elle vise a optimiser le statut en micronutriments de l'organisme de maniére
individualisée et s’accompagne d’une bonne alimentation. Elle présente un intérét
préventif ou compléte un traitement médicamenteux.

La micronutrition peut accompagner la prise en charge des pathologies
dermatologiques dont I'acné.

Une supplémentation en zinc peut étre proposée pour diminuer la composante

inflammatoire de I'acné. |l diminuerait le chimiotactisme des polynucléaires.
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Des études suggérent également qu’'un apport en vitamines du groupe B
contribuerait au maintien d’'une peau normale. Les vitamines B2 et B8 aident au
maintien de I'état cutané. Les vitamines B5 et B6 contribuent a réguler la synthése et
I'activité des hormones stéroides et la vitamine B6 potentialise le pouvoir inhibiteur
du zinc sur la 5a-réductase.

Enfin, 'apport d’antioxydants (sélénium, vitamines C et E) permettrait de limiter le
stress oxydatif local.

On peut donc conseiller cette supplémentation en micronutriments a notre patient en

plus d’une alimentation diversifiée.

De nos jours, il y a un large choix de produits anti-acnéiques. Le patient peut alors
choisir le traitement qui lui convient le mieux.
Il ne faut pas juger trop vite de leur efficacité. Il faut les utiliser correctement au

moins pendant 3 mois pour ensuite pouvoir juger de I'amélioration de I'acné.
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Conclusion

L’acné touche des millions de personnes et affecte leur qualité de vie. Le pharmacien
a un rbéle important a jouer auprés des patients. Il doit leur prodiguer des conseils
primordiaux pour venir a bout de cette pathologie, leur conseiller des produits lors
d’'une demande spontanée. Son réle est également de les accompagner lorsqu’ils
viennent chercher des médicaments prescrits afin d’obtenir toutes les informations
nécessaires pour bien conduire leur traitement.

Le patient dispose d'un large choix de produits conseil pour décider de ce qui
conviendra le mieux. |l existe également de nombreux traitements pour soigner

toutes les typologies et sévérité d’acné.

Il existe également des méthodes physiques qui peuvent étre pratiquées sur I'acné
par un dermatologue.

La microchirurgie consiste a I'extraction mécanique des lésions rétentionnelles et au
drainage des éventuelles collections suppurées. Cette technique permet d’accélérer
les résultats du médicament, d’éviter la manipulation des Iésions par les patients et
d’éviter les récidives a I'arrét du traitement.

Les lasers ablatifs sont utilisés pour améliorer 'aspect des cicatrices de I'acné, hors
de la période active de la pathologie. L'énergie portée par le rayon laser permet une
abrasion cutanée par vaporisation de I'eau des tissus épidermiques.
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ANNEXES

Formulaire d’accord de soins et de contraception
Carnet de suivi : Votre traitement par Isotrétinoine orale
Guide du pharmacien pour la délivrance de I'lsotrétinoine orale
Outil d’aide au dialogue avec votre patient
Carte patiente : Diane 35 ou générique
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Formulaire d'‘accord de soins et de confracaption destiné aux femmes en Age de procréer fraitéas
parisofrétinolne omile.

Ce médicament 4 base disofrétinoine peut provoquer, lorsqu’il st pris par une femme encainte,
des malformations graves chez I'enfant & naitre si vous étes enceinte quand vous débutez le
fraitement, si vous devenez enceinte pendant le iraitement ou dans le mois qui suit I'arrét.
Ce médicament doit donc éfre utilisé avec au moins une méthode de confraception efficacs, et
de préférence 2.

(DOCUMENT A REMPLIR, A SIGNER ET A REMETTRE AU MEDECIN)
Je soussignée Mme/ Melle __ Néele:
cerlifie avolr été personnellement informée parleDoctewr
(nom et odresse dumédecin) .

des risques liés au fraltement par isotrétinolne orale.

343132- 09/2015

1. lly aundsque imporhant de sunenue de maFormations
graves pour mon enfant & nafe sl je suls enceinds ou sl
|o deviens enceinte pendant que js prends de lTsofrdli-
noine orde.

2. Jo ne dok pos prendre de lsctrétincine orals ¢ je suls
encains.

3. Je ne dok pas &re enceinte ni duront le frofement
por lscirétinoine orale, nl pendant le moks qul suk lo
fin du frallsment.

4. Je dols utilser au moins 1 et de prétérence
2 méthodes de controcopﬁon efficaces, au
meins un mols avant le début du traltement,
pendant foute la durée du trattement et pandant
au meins un mols aprés la fin du frallement. Jal
compris que toute m&hode de contraception, oussi
efficace soit-slle, peut échouer et qu'en utilsant
2 mé&thodeas & la fols, jo diminus Is risque de survenus
dune grossesse. J'al b et compds les 2 documents
que m'a mmis mon médedn : brochure d'information
dastinéde oux femmes fraldes por Isoirétincine orale
Intégront des explodlions surlo confraceplion.

8. Jo dols effectusr un test de grossesse dans les 3 joun
qui prdoddeant ma visite chez le médecin, avant de
commancer le frafisment par kolr&inoine orals.

6. Jo m'engoge & débuter le titement le plus 14 possible
ot au plus ford dans les 7 joun sulvants ko prescription
d soir&incine orale.

7. Je m'engoge & présenter mon comet de sulvi @ mon
médacin lors de chogus corsubation et @ mon pharma-
clen lors de chaque délivronce dlsohstincine omals

8. Jo m'engoge & fake un test deo grossesse fous les mols
pendont ko dude du trafement et 5 samaines oprds lo
fin du trallsmant.

9. Je dok immédiaterment amiter de prendre de lNscknéi-
noine orale et consulter apldement mon médacin sl jo
porse &fre enceinte, sl jo n'a pos mes Mgles, sl j'aréte
ma confrace ption ou ¢ [al un ropport sesuel sars uliliser
da controception.

10. Je m'engage @ ne pas donner mes copsues a

qualqu'un d'outs. Je devral rapporter @ mon phama-
cdlen joutes les capsues mstantes & ka fin du frakement.

Ensignant le présent fomukaire : Vous dédlarez avalr lu et compiis chocune des conditions ckdessus,
Vous accepterz les fsques et measures de précaution nécessalres assodiés au fraternent par lsctrétincine crale.
Yotre médecin prescripteur a répondu & toutes vos questions & propos de l'isotrétinolne orale.

Faté . =
 — Pour les patientes mineures, signature d'un fitukaire de I'exercice de I'autorité
DE LA PATENTE pasenials,

Pour les patientes majeurss protégées par ka lol, signature du représentant kégd.
Formulaire sur papler dupliqué, un exemplaire conservé par le médacin prescipiewr.
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CARNE

DE SUIVI

VOTRE TRAITEMENT
par isotrétinoine orale

TelephONe & e

VOouS devez conserver ce camet ef le presenter

@ voire médecin & chaque consutiation et & votre pharmacien
lors de chaque déllvranca d’Isofréfinoine.
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Retrouvez dans ce rabat :

+ Vofre accord de soins
(& conserver dans ce dossier),
cople signée par vous-méme
& remplir par le médecin
ot & vérifier par le phammadien

STINE ALX FEMMES
TRAITEES PAR
DE SUIVI isofrétinoine orale

« Vous dewez conserver ce camet et
le présanter & votre médacin & chaque
consultation et & votre pharmacien lors
de chaque déliviance d’isotrétinoine.

« Votre médecin compliétera
les mentions qui le concernent.

« |l notera ka date de votre prochain
rendez-vous &t ko date & laquelle vous
dewrez raire réaliser votre test de grossasse
avant d'aller & ce ndez-vous,

« Lors de votme visite, Il notera la date
ot le résultat du fest de grossasse
(noubliez pas d'apporter votre résultat).

« Vous devez conserver votre
“accord de soins el de contraception”
dans ce carnet.

« Nous vous rappelons qu’une
coniraception efficace est nécessaire
1 mois avant de débuter le fraitement,
tout au long du traitement et pendant
au moins 1 mois aprés I'arrét du

fraitement.

ESTINE AUX FEMMES
TRAITEES PAR
DE SUIVI isofrétinoine orale

DEBUT DE TRAITEMENT
ET RENOUVELLEMENT

«Vous devez IMPERATIVEMENT débuter votre ftraitement
ou maximum 7 jours apeés la prescripfion. Violre test de grossesse
devra &tre négatir.

DELIVRANCE

« lors de la délivrance, le pharmacien dolt vérifier les
mentions de volre carnet de sulvi of que la prescription date de
7 Jours au maximum. §i les conditions ne sont pas respectées,
le pharmacien ne délivrera pas le prodult.

DECLARATION
DES EFFETS SECONDAIRES

Si wous ressentez un quelcongque efret indésirable,
parlezen @ vofre médecin. pharmacien ou infimier/ére. Cecl
s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans la nofice dinformation. Vous pouvez également
déclarer les effets indésirables directement via le systéme
natfional de déclaration : Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM) ef résaau des Centres
Régionaux de Pharmacovigilance. www.ansm.sante.fr.
En signalant les effels indésirables, vous confribuez & founir davanioge
dinformations sur la sécurité du médicament.

AVANT L'INSTAURATION

DU TRAITEMENT

Méthode de
contraception

Date du début de

contraceplion

Date du prochain

rendez-vous

Date du prochain

fest de grossesse

Signature et tampon
du Dermatologue
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1£% PRESCRIPTION

Méthode de coniracepfion

Résultat du test de grossesse

[ Jrosme [ ] necane

Date effective du test de grossesse

/ /

Signature ef tampon du Dermatologue

Date du prochain rendez-vous

Date du prochain test de grossesse

Nom du médicament prescrit

Nom du médicament délivré, date
de délivrance et tampon du Phamacien

MEDICAMENT DELIVRE :

Commentaires en cas de non délivrance

RENOUVELLEMENT

Méthode de coniraception

Résultat du test de grossesse

[ Jrosme [ ] necam

Date effective du test de grossesse

/ /

Signaiure ef tampon du Dermatologue
ou Médecin en charge du renouvellement

Date du prochain rendez-vous

Date du prochain fest de grossesse

Nom du médicament prescrit

Nom du médicament délivré, date
de délivrance et tampon du Pharmacien

MEDICAMENT DELIVRE :

Commentaires en cas de non délivrance
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Faites réaliser le dernier test de grossesse
prescrit par voire médecin 5 semaines aprés
Parmrét de votre traitement par isofrétinoine orale.
Ce résultat doit étre adressé par le laboratoire
d’analyses au médecin.

Date effective
du fest de grossesse f ;
Résultat du test (] eosme
de grossesse

NEGATIF

Si ce résultat s’avére positif, contactez
immédiatement voire médecin.
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GUIDE DU PHARMACIEN

POUR LA DELIVRANCE

de l'isotrétinoine orale

70



@ POUR LA DELIVRANCE
= de lisotrétincine orale

_:

Ce cocument sinscrit dans le codre du plan de gestion des risques disairetincine.
Ce guide destiné gu phamaden vise 4 vous apporter des infomnations sur ia minimisation des risques

imporiants identifiés de térarogenicite, ce survenue de froubles psychiatriques, de troubles lipidiques,
d’'ocugmentation des fransaminases et Thapdtite.

La prescription Inifiale doit &ire effectuée uniquement par un dermatologue.

Les renouveliements ne sont pas restreints.

Uschdinoing onka dolt Sie proscrio Lniguomant dars ks acnds sovies (ond nodukaiia, con@icban ou aond suscopitlo d anboiner
dos cloarices doNnihvas) ’issionios O Cos cukas appRopndas do hatamont dasEque companont dos aniIoliques sysiamiquas of un
atament foplque.

Four una INcoemnaiion pius Compiio, 5o iex 4 o base do donndes putilque das madoaments - iy /base donnecs pubilque.
MASCamants QoS

TERATOGENICITE ET EXPOSITION AU MEDICAMENT PENDANT LA GROSSESSE

Voire rtlo st cssenficl ofin do s'assurer que le paticat mspecio ko plan do pedvenfion do la grossesse avant do délivrer
lo médicament.

Conditions de déliviance de I'isoiréiinoine orale
Vous dovez véeilior la négafivité du fosi do grossesse avant chogue déliveance d'isoinéBnoine.

$ vous avez connassance de la surveaws d'une grossesse ohez une femme iradés par MNsoiréincine orale, lo rarfement dord
Sire emenédiatement mierrompu of la patieate dod Stre adrossde & un médeon specialisic ou compélont en teralologie powr
ovaleahon of consed.

Lsotiotnong orcio ot iSralogéne. 'aposiion & NEchinging onio pandant 10 Grossassa o6t Cmocko & un nsque Slové de malfor-
mafions majeaes ohez ko foslus. Isametnong ondta pout uniguemant Sho Prescia A das TAMMes an ARa o rocrSer adoplont
dos mosras Sricias do pedvention do la grossosso dacrios dons ko Frogramma do Ardvention do o Gromasso (FRC) du ihuako do
Fowodsation do miso sur ko marchd (AMM).

Pour les patientes en ge de procréer

+ Les ondonnonces Nschdinoing onie sont vaickias 4 samaines of ne soat pas rencuvalables. Lo pourstio cu balament nécassto
donc une NoLvala prosciption.

« L'isotréfinoine ceale doit Sre déliviée ou phes jard 7 jours aprés la presceiphon.

+ Lsoroincing ondla pout S0 Adivedo uniguarment apeds ovolr warid kes Iniommotions Sutvanks -

Pour la 1** prescription :

+ Lo prascription NRGo ost risanda U cormacioguas

+ Bvaiuation du bon niveou do comprahonsion do Ia patanto das EQUas an oS o oSS
+ Insowralion d'ou Moins Una of Jo pedaanc doux mathodas do coniincapiion amMonoss dapuls ou molns un maks
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POUR LA DELIVRANCE
de I'isotrétinocine orale

* Lo daio of la ndguavid ou fost do grossesso (OGS plaematique) dalvant Sire mantionndas dons ko camet do suM Inclus dare ko
brochuse dinoanation dasindoe oux fammas. Lo brochure dolt dgaloment Inchurs FNocoord do soire af do conracepiion Sgnd par

a patanto.
+ Vous dovaz rempir 1o daio do Sdiveanco at o nom du madcamant proscrt of dSiwe of apposar valTe cochat.
Pour le renouvellement mensuel -
+ Bvauction du bon niveou do compinonsion do a patanto das rEQuas an oo 3o oSS,
+ Foursuio dune confracoeplion amoooe.
+ Locako of o ndQoivied du fost do rosasss (MOG plasmaiaua) doivent Sh mentionndes dans 1o camot 3o s
+ Vous dovaz rempir 1o daio do Sdiveanco at o nom du madcamant proscrt of Siws of apposar vaiTo cochat.
N'ofiochusz pas deo renouvellemsat s ces condifions ne scat pos remplies.

Pour tous les patienis
« Vous dovar overk ke paionts 3o no jamals donnae oo copsulas molis dEohincNe 0o 4 UNe GUiTe Pasonng
+ Les pationts dotvant ramancr 1outos kos copsues non ulisdos 4 lour phamacken & o I du balament.

+ Tous ks pationts cohvent Sha ovartts do Ne Ras donnas bur sang pandant ko atioment ot pendant un Mok apds Famdt au satamant
P NEcioiNGING orko an aaison du Equa pofaniial do MORoeTions du KEALE POLT LNG IHMIMe ancolnio recovont una bonsusion.

Lo sarvico d information Moo atfou 0o pharmocovighan oo du Iabaonaiolo Concomd o5t & vairo dispasiion PO 10uia Infoenation
ou quostion procka concamant o Culda do Adivionca do Nsodincine ordka

Dénominaiion Trulawe de 'Autonsafon de Mise sur lo Marché

Aonchad* Gé Smg, 10mg. 20mg md
Phammocovgianca

Acncirad® 40 mg capsule molle Tol- 04 72 71 6397

Latonicas BALLEUL
Conirocné® G6 Emg, 10mg. 20mg
Conlracat £ mg 74015633 11 11
Curocné G& 5 mg, 10mg, 0mg PERRE FABRE DERMATOLOCE

nITmation Madcako - Sl (ver) : 0800 X6 136
Curocnd® 40 mg Phamacovigionce - Tol- 01 49 10 9% 18
Proculo® G& § mg. 10 mg. 20 mg R e
Prooulo? £ mg el (o Viart): 0200 1020 06
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POUR LA DELIVRANCE
— de l'isotrétincine orale

TROUBLES PSYCHIATRIQUES INCLUANT DEPRESSION, SUICIDE,
TENTATIVE DE SUICIDE, IDEES SUICIDAIRES

Lo patiant sOUMNS o NG sOVBHR, LNG MAKde pouvarnt AiTe AaNguIanic of pauvant alkiss Feslima 0o 501 : par consdauant vous dovar
410 VgEant Vs 8:vis 05 oubios Co MUmoLE.

Do Pl LN SARIEEIoN, UNo Opgrovation oo K1 oéprassion, LUNG anddit, dos fondancas ogressves, dos changemants dhumer, dos
symEhomes peycholiquas of hids roromant, das KKioas sSUcoaka, das foniathvas do sUckio of dos sulciaas ont 0K signaids char dos
pationts haids par Nschioinong onola.

Las routios peychicriquas 5o bodulsant chos Nodolcscant of 10 Jouno OaUio par das SMEPdmes 1o Quo 1a TEosa, o ddsaspol,
un oniimant do Culpabilld), do cdvalorsation ou dINCPITUS, UNe Poro do Plolsl ou JINGaT dans ias OCIviGs, UNa 1TIgUa, UNd
CANCLES A 50 concaniie, LNe modiNoalion du nyihme du sommed, une modiioation du poics ou 3o MNoppatt, dos kitas suckiolos ou
os Soniaives 0o SUICICS, Une Oiaion, LNe IMobilld, das actons bastos 5.1 dos Impuisions donQoRLEss af 3os SympItmas prsiguos
pordsionis na rpondont pas oux Folloments.

Dans lo cas o0 voke paficat ou un membre do son eafiowoge vous signale dos sympiomes pouvand dvoquer des Poubles
dépeossifs, n'hésilaz pas & dinger voire pafiont vors le médecin prescrpiear

TROUBLES GRAVES DU METABOLISME LIPIDIQUE POUVANT CONDUIRE
A UNE PANCREATITE AIGUE, AUGMENTATION DES TRANSAMINASES ET HEPATITE.

La hafonant par SolAnding crko Modifc ias foux do Bpkias sanguine, Mas ke MACaNETKE o ios 0Nt 25 kb matabolsma oos ipo-
Prosdings fchos on taghyodicas tolias Que ke chylomicrons of 16s Ipopaitings do ¥0s 1k donsid no sont POs Sucicds. Lo Satiomont
pout Soalamont aildeor kos Ioux o oNsaminasas, ot pout Cousar una hepato.

Las dosogas 0o ok s0iques (3 joun) and Que Ies honsaminases dohvart 0o ofociuds avant o hofomant, | mok apeds o acbut
au hrofliomant of P ko 5o fows K6s 3 Mok 50U = UNo sUrveliancd pius iapeenchto ast Indqudo.

AUTRES PRECAUTIONS D'UTILISATION

1 conviont dinfoenar 1ous 1os patiants do ©

« Na pas prando das 1IShooycings ou cours du Yalioment RO Bobaincing orla (on 1kon du Mque do SIVeNUo dhyparkonsion
rhocanianno)

+ Eviior Faepasiion ou sololl &, 1o oo Gchaant, Jfutiisor Une profaction sokiia (SFF > 15).

+ Eviior Fopplication 1opkaua do ProCLTs kriohytiquss ou @ookants

+ N pas prandio dos compkmants viamings cononant <o ka viaming A ou dos bl corknes
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POUR LA DELIVRANCE
— de l'isotrétincine orale

+ Consoliar Oux porfours 3o lonlilcs 4o contoc dutlisar des laemes arNciolios ou da porkar dos natics pandant o salomant.

+ Bviior o profiquo d'une acivisd physiaua Infonse pendant ko atomant.

+ Bvilax rapiiation @ ko cie pondant o baffomant of pandant au mains & moks opeds son ardt Bviar dpaloment ka dormatiasion
chirsgiools ou ou LASER (lechnigue utilsio pour Issor I poou ann <o iAo ks doatficas o kas signaes du vialzomant). Cas
protiques pauvent anfrainer dos CIoaTioos, Una hypo ou Iypapigmantoiion (Scolomniion ou colanation Maruda) ¢e Ia peo ou
una desquamation da lNopidame.

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES SUSPECTES

Nows vous roppaions Que fout ool socondaia dalt Sho Sgnok ou Cantia réglond da phamocovgiance (CRPV) dont vous
adpendor (Coordonndas disponibios Sur 510 Nomot da TANSM www oremsonio 17 ou dons ko ddionnolo Vida™)

LISTE DES POINTS IMPORTANTS A VERIFIER

Véeihior los pomnis survands - 1= ddvrance rencuvelloment

La peascrphion nicle dod oire cffeciude
uniquemand par un

Lo beochure dfinformation desfinée oux foemmes incluand le camet de suivi dod x
comprendre Foocord do soins rempll of signd.

Inslouraiion d'ou moins une méthode x
de conhocephion oficoce depus ou momns un mos.

Poursuiie d'une conhocaphion oficoce. X

Lo fost do grssasse doit atre atfochud dans les 3 jours pescédant ko prescriphon « <
o lo sésuat doit Ska ndgast.

X

Lo déivronce dod avor fou ou plus fard X x
7 jours aprds ko prescapiion diisohéinone.

Vous devez remplir lo dafe de déliviance, ke nom du médicament proscrit of x x
délived of opposer vohie cochet dons le camet de suivi.

Vous devez demander ke relour de foule x
capsule non ullisée 4 la fin du fradement.




OUTIL D'AIDE AU DIALOGUE AvEC VOTRE PATIENT

dans ke codve dun rafement por kokélincina Adapté de I'Adolescent Dépression Raling Scale (ADRS)'

Comment I'utiliser ?

» Engagez un didogue avec vora pafient sur son humewr ou quoldien
*» Repdrz cerhainas des ammmalons cldsssous pour GSbuer cu ordenter volre discussion.

+ Evaluez I'ékct psychologique de voke patient selon ke confenu de vos didogues.

KJO n’ai pas d'énergie pour I'école, pour le fravail’ \

« “J'ai du mal & réfiéchir”
« “Jo sens que la fristesse, le cafard me débordent en ce moment”

« “lin'y a fien qui m’intéresse, plus rien qui m'amuse”

* “Ce que Je fais ne sert @ rien”

 “Au fond, quand c’est comme ¢aq, J'al envie de mourir”
* “Je ne supporte pas grand-chose”

* “Je me sens découragé”

* “Jo dors frés mal”

* “A Fécole, au boulot, |'y arrive pas” /

Des cas do cdpression, ddprassion opgrowds, d'ansdis, de Bndance ogressive, de changemant o humeut de sympiomes
peychotiquos, o da has 1aKs cos d'¥d0a suicidoinos, da hemotives 0o 9400 ot da SUGdas o did Kapporkis chez das pasants
haks por sohdtncine (Vo nubrguo 4.8 du RSeumd cas Conockiristiquas du Frodit)

Uno chomtion parioui dot 8o partea aLx patants padsaniant dos omacddants 00 Adpnesion 1uno sIvelance dos vart.os
sigras do ddprossion dait G atiaciude chez 1ous as poticnts avea Icowss & LN Tolemant appioprnid sindcesala.
Limemuption da Meatatincing peut capandant 6he neuMsontoe pour molisar 168 symEidmes of un bion peychichique ou
psychologique compiimenoiie peut clor Sha NACeSIoND.

Ceo dooumnant ast founi O des ins de ndducton das 1sgques ks 4 'utiisotion da Mschdincine.

HAD -000E

I- A Bovahdlovy of ol The Acolescont Depremsion Roing Sock (ADRS 0 valdokon study. BMC Paychioty 20000 2.2
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CARTE PATIENTE
DIANE 35 microgrammes, comprimé enrobé ou générigue

v Ce médicament fait Iobjet d'une surveillance supplémentaire qui permettra
Iidentification rapide de nouvelles informations relatives 3 la sécuritéd. Si vous ressentez un
quelconque effet indésirable, parfez-en A votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s’applique
aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans la notice. Vous pouvez
également dédarer les effets indésirables directement via le systéme national de déclaration :
Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réscau des
Centres Régionaux de Pharmacovigilance. Site internet : www.ansm sante.fr. En signalant les
effets indésirables, vous contribuez 3 fournir davantage d'informations sur la sécurité du
médicament.

Indication pour laquelie [Nom du médicament] est prescrit :

[Nom du médicament] est utilisé pour traiter I'acné, associée cu non & une peau trés grasse, et/ou la
pilosité excessive chez les femmes en Sge de procréer.

Vous ne devez prendre [Nom du médicament] que si les autres traitements anti-acnéiques,
notamment les traitements locaux et les antibiotiques, n'ont pas permis d'améliorer votre maladie de
peau.

En raison de ses propriétés contraceptives, le médicament devra vous étre prescrit uniquement si
votre médedn considére qu'un traitement par un contraceptif haormonal est approprié.

INFORMATIONS IMPORTANTES SUR [NOM DU MEDICAMENT] ET LE RISQUE DE CAILLOTS
SANGUINS

Tows les médicaments cestroprogestatifs combinés tels que [Nom du médicament] augmentent le

risque, rare mais grave, de survenue d'un cailiot sanguin. Le dzgue global de surveoue d'un cailiot
Sanguin est faibie mais les caillots peuvent avoir des conséguences graves ct, dans de trés rares cas,
entrainer le décls,

11 est trés important que vous connaissiez les situations dans lesquelles vous avez un risque plus dlevé
de développer un calliot sanguin, les signes et symptimes auxquels vous devez rester attentive, et les
mesures que vous devez prendre.

Dans quelies situations le risque de développer un caillot sanguin est-il le plus élevé ?

- Au cours de la premidre année d'utdisation de [Nom du médicament] (et également si vous
recommencez 3 'utiliser aprés une interruption de 1 mois ou plus)

- Siwvous avez un surpoids important (indice de masse corporelle supérieur 3 30 kg/m?) ;

- Sivous avez plus de 35 ans ;

- Siun membre de votre famille proche a développé un callot sanguin & un Sge relativement jeune
(avant I'Sge de 50 ans) ;

- Sivous avez accouche au cours des semaines précédentes.

Si vous fumez et que vous avez plus de 35 ans, Il est fortement recommandé d'arréter de fumer ou

d'utiliser un traitement non hormonal pour votre acné et/ou votre hirsutisme.
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Vous devez consulter un médecin immédiatement si vous présentez I'un des symptémes
sulvants :
« LUne doyleyr sévére oy un gonflement affectant Fune de vos Sambes, pouvant s'accompagner d'une

sensibilité, d'une sensation de chaleur ou d'un changement de |2 couleur de la peau : pSleur,
rougeur ou bleuissement. Vous présentez peut &tre une thrombose veineuse profonde
(phiébite).

Un essoufflement ou une resoiration rapide. survenant de facon soudaine et inexoliouée @ une
douleur sévére dans |2 poitrine pouvant sintensifier en cas de respiration profonde ; une toux
soudaine sans cause évidente (pouvant s'accompagner d'un crachat de sang). Vous présentez peut-
&tre une complication grave suite 3 une thrombaose veineuse profonde, appelée embolie
pulmonaire. Cela se produit lorsque le cailiot sanguin se déplace de |2 jambe au poumon.

Une doyleur dans I3 poltrine, souvent Boul, mais parfols seulement une géne, une ocppression ou
une sensation de poids dans ka poitrine, une géne dans la pokrine irradiant vers ke dos, |a mdchoire,
1a gome, le bras, accompagnée d'une sensation de lourdeur assockée 3 une indigestion ou une
suffocation, des sueurs, des nausées, des vomissements ou des sensations vertigineuses. Vous
faites peut-&nuneab.mu (infarctus du myocarde).

cﬂumooms dsuuﬂsdehmuwmhmwﬁmm unemd\ulonsandalm une
perte de vision soudaine ou une vision trouble ; des maux de tite/migraines séveres plus intenses
que d'habitude. Vous faites peut-&tre un accident vasculaire cérébral (AVC).

Soyez attentive aux symptdmes associés & un caillot sanguin, en particulier :

sl vous venez de subir une intervention chirurgicale ;

sl vous restez immobiisée pendant lonatemos (oar exemole & cause d'une blessure ou d'une
maladie, ou sl vous avez une jJambe dans le piitre) ;

sl vous avez fait un long voyage (par exempie sur un vol long-courrier).

Pensez A informer votre médecin, infirmier/ére ou chirurgien que vous utilisez [Nom du

médicament] :
sl vous devez ou venez de subir une intervention chirurgicale ;
si un professionnel de santé vous demande si vous prenez des médicaments.

Pour plus dinformations, veulllez lire |2 notice d'information de Futilisateur ou consulter le site de
FANSM : www.ansm.sante.fr.
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[ < & 03.20.96.40.40 - Télécopie : 03.20.96.43.64
¥ 1”‘ P http://pharmacie.univ-lille2.fr/

DEMANDE D'AUTORISATION DE SOUTENANCE }

Date, heure et lieu de soutenance :

Le 111G [D]3] |i|_0_|'__\_]&| a /&h]ﬁ Amphithéatre ou-safte-: ..... ()-U\)GL_ ..............

jour mois annee

Avis du conseiller (directeur) de thése :
Nom:... G RESSIER. . .. Prénom : ... Renuand...........

<,<m,Eavorable“ e ARGl L el TR i e R e e P R e il

O Défavorable

Date: \¥ (Ol (Lo X
Signature:

Avis du Président de Jury
Nem:z .. Sethle= .

=X(Favorable
0 Défavorable

Date ;/{2»,/‘,1 //Z) i >
Signature: %t
Décision de Monsieur le Doyen

jX( Favorable
O Défavorable

95
&

Le Doye'h} ) !

‘

[

D. DECAUDIN

NB : La faculté n’entend donner aucune approbation ou improbation aux opinions émises dans les théses, qui doivent
étre regardées comme propres a leurs auteurs.

NA/ 2018
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Université de Lille
FACULTE DE PHARMACIE DE LILLE
DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE
Année Universitaire 17/18

Nom : LAROYE
Prénom : Justine

Titre de la thése : LA PRISE EN CHARGE DE L’ACNE A L’OFFICINE

Mots-clés :

Propionibacterium Acnes, follicule pilo-sébacé, hyperséborrhée, comédons,
puberté, médicaments locaux, médicaments systémiques, rétinoides,
tératogéne, régles hygiéno-diététiques, conseils a I’officine

Résumé :

L’acné est une pathologie dermatologique fréquente qui touche 15 millions de
frangais, majoritairement des adolescents.

Cette pathologie rend la peau inesthétique, touche a I'image de soi et peut
rendre les personnes atteintes mal dans leur peau.

La prise en charge de cette affection est importante tant au niveau du médecin
que du pharmacien pour aider le patient a venir a bout de son acné.

Il existe des médicaments locaux et des médicaments systémiques pouvant
étre lourds et nécessiter une délivrance particuliére.

Le pharmacien est un professionnel de santé de premier rang facilement
accessible qui se doit d’accompagner le patient.

Ses conseils sont primordiaux a plusieurs niveaux : de I’hygiéne, de la dermo-
cosmétologie, de I'optimisation et de I'observance thérapeutique.

Membres du jury :

Président : Thierry DINE, Professeur a I'Université de Lille
Assesseur : Bernard GRESSIER, Professeur a I'Université de Lille

Membre extérieur : Clotiide BONTE, Docteur en Pharmacie a Quesnoy-Sur-Dedlle
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