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Acné – Prise en charge et actualités

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L ’acné affecte plus de 3,3 millions de personnes en France.3


1/ Epidemiology of acne vulgaris, K. Bhate and H.C. Williams, BJD 2012
2/ The epidemiology of acne vulgaris in late adolescence, D Lynn et al., 2016
3/ Etude Epidémiologique Française « Objectif Peau », SFD 2016 (réalisée chez les plus de 15 ans)





• Pathologie très répandue : l’acné concerne 40 à 90% des 
adolescents 1

• Mais un nombre conséquent d’adultes et en particulier les femmes 
ont de l’acné : 

51% chez les femmes âgées de 20 à 29 ans 2

41% des femmes de 25 à 40 ans 3

Acné - Prévalence

1-Wolkenstein P et al-Acne prevalence and associations with lifestyle: a cross-sectional online survey of adolescents/young adults in 7 European 
countries. JEADV 2018, 32, 298-306
2-Collier CN, Harper JC, Cafardi JA et al. The prevalence of acne in adults 20 years and older. J Am Acad Dermatol 2008; 58: 56–59.
3-Poli et al- An epidemiological study of acne in female adults-JEADV 2001



Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Acné – Physiopathologie



• Dermatose inflammatoire chronique

• Evolue par poussées

• Localisée au niveau du follicule pilosébacé

• Visage / dos / thorax

• Polymorphisme

/ ! \ Un des  principaux motifs de 
consultations en Dermatologie en France

Acné – Physio-pathologie



Acné- Lésions rétentionnelles - inflammatoires

Hyper-séborrhée + prolifération et 
différentiation anormale des kératinocytes 

=> obstruction des pores

Prolifération de C Acnès (rupture canal 
folliculaire) 

=> Inflammation

Evolution -Gravité / acné mixte dans la plupart des cas



Acné-Hyper-séborrhée

Dépendance hormonale androgénique

DHT : Di-HydroTestostérone

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Hormone androgène présente chez l’homme et chez la femme, la Testostérone joue un rôle prépondérant dans la sébogénèse.
La testostérone est une hormone sécrétée à partir de la puberté, et qui circule dans le sang; dans les vaisseaux sanguins qui passent à proximité de la glande sébacée, la testostérone circule donc aussi. La fraction libre de cette hormone va sortir des vaisseaux sanguins et entrer dans les cellules de la glande sébacée. Là, une enzyme, la 5-- réductase, transforme la testostérone en DHT (DiHydroTestostérone), c’est-à-dire une molécule de la même famille que la testostérone : elle lui ressemble, mais n’est pas complètement identique.
Cette DHT se fixe ensuite sur un récepteur situé sur le noyau de la cellule sébacée (= sébocyte). Cette fixation va déclencher la sécrétion de sébum par la cellule elle-même.
On pourrait comparer ce mécanisme à un mécanisme clé (= DHT) / Serrure (= récepteur). Lorsque la clé rentre dans la serrure (= lorsque la DHT se fixe sur le récepteur), la porte s’ouvre (= la cellule fabrique du sébum). La testostérone s’apparenterait à une fausse clé : elle ne permet pas la sécrétion de sébum (comme la fausse clé ne permet pas d’ouvrir la porte) : SEULE LA DHT PEUT STIMULER LA PRODUCTION DE SEBUM 
La 5-- réductase est donc indispensable pour synthétiser la DHT et donc fabriquer le sébum. 




Acné - Anomalie de la kératinisation

Infundibulum : elmt corps humain qui est creux et a l’aspect d’un entonnoir



Acné – Prolifération de C Acnes

FRAGILISATION des parois du follicule sébacé

RUPTURE de la paroi du follicule sébacé

Saprophyte de la peau Anaérobie Lipophile

Qui se nourrit du sébum et libère des acides gras pro-inflammatoires  

INFLAMMATION
Lésions inflammatoires

• Bactérie :



Lésion en relief, pleine et 
solide, érythémateuse, +/- 

douloureuse

Lésion en relief remplie de 
liquide purulent

Masse ferme profondément 
enchassée dans le derme et pouvant 
évoluer en abcès, responsable le plus 

souvent des cicatrices
(diamètre supérieur à 5 mm). 

www.clubdermaweb.com

Papule Pustule Nodule

Lésions inflammatoires

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Concernant les lésions inflammatoires, on distingue :�
Les papules, qui sont des lésions inflammatoires d'un diamètre inférieur à 5 mm, généralement issues d'un microkyste, se présentant comme des élevures rouges, fermes, quelquefois douloureuses, pouvant évoluer vers la résorption ou la formation de pustules.�
Les pustules, qui sont habituellement des papulo-pustules à la partie apicale desquelles apparaît un contenu purulent jaune.�
Les nodules, qui sont des lésions inflammatoires profondes ayant souvent une évolution vers l'abcédation, la rupture et la formation de cicatrices. Un nodule d'acné a par convention un diamètre supérieur à 5 mm.




Acné: Facteurs de risque

• Pathologie multifactorielle

• Principaux facteurs  : 

• Hérédité 1 : facteur principal

• Modifications hormonales : adolescence-femme / testosterone

• Exposome : facteurs environnementaux (polluants, cosmétiques…)

1-Wolkenstein et al - Acne prevalence and associations with lifestyle-JEADV 2018

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’acné est une pathologie complexe impliquant différents facteurs, les principaux étant l’hérédité, l’influence des hormones ainsi que l’exposome. L’exposome fait référence à l’ensemble des facteurs environnementaux auxquels l’homme peut être exposé tout au long de sa vie.

Concernant l’influence du facteur héréditaire de l’acné : 1
x 2.7 de chance d’avoir de l’acné si le père a eu de l’acné
x 3.1 de chance d’avoir de l’acné si la mère a eu de l’acné
x 7.9 si les 2 parents ont eu de l’acné (analyse univariée)


1/ J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb;32(2):298-306. doi: 10.1111/jdv.14475. Epub 2017 Sep 6.
Acne prevalence and associations with lifestyle: a cross-sectional online survey of adolescents/young adults in 7 European countries. Wolkenstein P1, Machovcová A2, Szepietowski JC3, Tennstedt D4, Veraldi S5, Delarue A6.




Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Il est classique d'opposer les formes d'acné purement rétentionnelles aux formes inflammatoires et de subdiviser ces dernières en formes bénignes et en formes graves. Cette individualisation de formes cliniques est un peu artificielle et repose sur la densité ou la prépondérance de telle lésion élémentaire et sur l'étendue des lésions sur la surface cutanée.
En réalité il y a un spectre continu depuis l'acné mineure se résumant à quelques comédons jusqu'à l'acné fulminante. 



Formes communes

Acné rétentionnelle



Journal de pédiatrie et de puériculture (2011) 24, 28—38
F. Ballanger-Desolneux, B. Dreno

Annales de Dermatologie et de Vénéréologie,
Volume 142, Supplement 2, June 2015, Pages S32-S41 

Annales de dermatologie et de vénéréologie (2008) 
135S, F188-F192

EMC 98-820-A-10; 
B. Dreno 

Formes communes

Acné papulo-pustuleuse    





EMC 98-820-A-10; 
B. Dreno 

Forum Med Suisse 2006;6:576–582

Acné Conglobata

Formes graves



British Journal of Dermatology
Volume 168, Issue 3, March 2013, Pages: 474–485, K. Bhate and 
H.C. Williams

EMC 98-820-A-10; 
B. Dreno 

Acné fulminans

Formes graves



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
1/ Acne prevalence and associations with lifestyle: a crosssectional online survey of adolescents/young adults in 7 European countries, P. Wolkenstein,1,* A. Machovcova,2 J.C. Szepietowski,3 D. Tennstedt,4 S. Veraldi,5 A. Delarue6, JEADV 2018
2/ Acne relapses: impact on quality of life and productivity, B. Dreno,1 C. Bordet,2 S. Seite,3 C. Taieb,5,4,* for the “Registre Acné" dermatologists, JEAD 2019



Cicatrices en pic à glace Cicatrices en U

Annales de Dermatologie et de Vénéréologie, Volume 133, Issue 10, 
October 2006, Pages 813-824
M. Chivot, H. Pawin, C. Beylot, O. Chosidow, B. Dreno, M. Faure, F. 
Poli, J. Revuz

Tâches érythémateuses Macules érythémateuses

Risque cicatriciel

• L'acné peut engendrer des cicatrices, dont le traitement correcteur est parfois difficile
 

• Il est important de les prendre en charge le plus tôt possible et d'apporter un 
traitement de l’acné afin d'éviter son aggravation
 

• On distingue différents types de lésions cicatricielles d’acné :
 

• Les marques superficielles rouges ou brunes
• Les cicatrices plus profondes

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Les cicatrices laissées par les lésions d’acné sont classées en 3 types :
Atrophiques
Hypertrophiques
Erythémateuses et pigmentées �
Source : Chivot M, Pawin H, Beylot C, Chosidow O, Dreno B, Faure M, Poli F, Revuz J. Cicatrices d’acné: épidémiologie, physiopathologie, clinique, traitement. Ann Dermatol Venereol 2006;133:813-24 
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Sévérité de l’Acné – 
Classification



Classification GEA Global Acne Evaluation

Echelle d’évaluation de la sévérité (recos SFD 2015) 

Surface 
atteinte

Comédons

Papules

Pustules

Nodules

Types de 
lésions

Etendue 
des 

lésions
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Stratégie thérapeutique



Acné: Stratégie thérapeutique-HAS recos de prise en charge 2015

La prise en charge / selon la sévérité

Acné légère

Acné moyenne à 
sévère

Acné très sévère

Traitement local 

Traitement local (dont traitement 
locaux combinés)

Ou
Traitement local associé à une 

antibiothérapie par voie orale 1

Isotretinoïne per os

1-Durée de 3 mois



Stratégie thérapeutique, recos européennes 2016

Nast et al. European evidence-based (S3) guideline for the treatment of acne – update 2016 – JEADV 2016, 30, 1261–1268

Très légère 
(grAde 1) Légère (grAde 2) Moyenne (grAde 3) Sévère (grAde 4) Très sévère (grAde 5)

Acné rétentionnelle 
(comédons) 

Traitement local  

Rétinoïdes en topique

Echec à 3 mois : 

Acné papulo-pustuleuse légère à 
modérée

Traitement local combiné

Rétinoïdes en topique et  peroxyde de 
benzoyle

Clindamycine et peroxyde de benzoyle 1

Acné papulo-
pustuleuse sévère, 

acné nodulaire 
modérée

Isotrétinoïne per os

Si échec après 3 mois de traitement, intensifier ou passer au traitement de grade supérieur 
(SFD 2015)

Acné nodulaire sévère, 
acné conglobata

Traitement associant 
antibiotique per os + 

traitement local combiné 
ou non 

• Antibiotique systémique 2, 6 
+ Adapalène 7

• Antibiotique systémique 2, 6 
+ Acide Azélaïque 7

• Antibiotique systémique 2, 6 
+ combinaison fixe 
Adapalène + POB

Isotrétinoïne per os

Traitement associant 
antibiotique per os + 

traitement local 
combiné ou non 

• Antibiotique systémique 
2,6 + Acide Azélaïque

• Antibiotique systémique 
2,6 + combinaison fixe 
Adapalène + POB

1ère 
intention

2ème

intention

Traitement local  

• Acide Azelaïque
• Peroxyde de 

benzoyl

• Acide Azelaïque
• POB
• Rétinoïdes en topique 3
• Combinaison fixe  en 

topique Clindamycine + 
Tretinoïne 2,4

• Antibiotique systémique 2, 
5, 6  + Adapalène 7

La prise en charge / selon la sévérité

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
1-Les recommandations pour l’acné comédonale ont été obtenues avec un vote approuvé à 60% seulement.
2-Les prescripteurs d’antibiotiques, doivent être conscients du risque potentiel de développement de résistances aux antibiotiques. 
3-L’Adapalène doit être préféré versus Tretinoïne , Isotretinoïne
4-La combinaison fixe de Clindamycine / Tretinoïne montre une efficacité et une tolérance comparable au gel combiné POB + clindamycines. La rétrogradation à une recommandation de force moyenne a été effectuée sur la base de préoccupations générales concernant le développement de la résistance aux antibiotiques
5-En cas de lésions plus étendues dans l’acné modérée, un traitement systémique peut être envisagé
6-Doxycycline et Lymecycline, période de traitement limitée à 3 mois.
7-Preuves indirectes, opinion d’experts
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Les traitements





INDICATIONS ACTION PRINCIPALE EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX

Acné de sévérité 
moyenne à 

prédominance 
rétentionnelle

Comédolytique

• Irritation
• Sécheresse cutanée
• Erythème
• Desquamation
• Augmente la sensibilité au soleil (par 

diminution de la couche cornée)

Trétinoïne, AdapalèneMolécules

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Pour plus d'information sur les effets indésirables 
peu fréquents, rares ou de fréquence indéterminée, 

consultez les RCP.

• Contre-indiqués pendant la grossesse (ANSM 25/10/2018)

Traitements locaux - Rétinoïdes

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
On retrouve différentes molécules telles que la trétinoïne (acide rétinoïque tout-trans), l’isotrétinoïne (acide 13 cis-rétinoïque), et l'adapalène. Ces dernières ont une action principalement kératolytique (ou comédolytique) sur les comédons et les microkystes.

On retrouve différents dosages en fonction des spécialités, et différentes galéniques adaptées à l’usage topique (crèmes, gels…).


RCP Ketrel 0,05% crème 08/2022
RCP Differine 0,1% crème 08/2019



INDICATIONS ACTION PRINCIPALE EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX

Acné légère

Bactéricide
par mécanisme oxydatif (radicaux 

libre)
Effet comédolytique et anti-

inflammatoire (leucocytes) plus 
léger

• Sécheresse cutanée
• Irritation cutanée
• Erythème
• Desquamation
• Décoloration des textiles
• Photosensibilisant

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Pour plus d'information sur les effets indésirables 
peu fréquents, rares ou de fréquence indéterminée, 

consultez les RCP.

Traitements locaux – Peroxyde de Benzoyle

Plusieurs dosages POB 2,5 % / 5% / 10%

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le Peroxyde de Benzoyle (ou POB) possède une action antibactérienne sur C. acnes par mécanisme oxydatif.
Au contact de la peau, le POB se décompose en acide benzoïque et en oxygène.
Le POB est également un anti-inflammatoire indirect (puisque C. acnes est le principal responsable des phénomènes inflammatoires) mais aussi modérément kératolytique et sébostatique.�
On retrouve différents dosages en fonction de spécialités, et différentes galéniques topiques : gels, crèmes, lotions…
NB : La spécialité Pannogel 10% n’est plus commercialisée (arrêt de commercialisation en 2017)

RCP Cutacnyl 10% 04/2017
 



INDICATIONS ACTION PRINCIPALE EFFETS SECONDAIRES

Acné inflammatoire légère 
à modérée

• Bactériostatiques 
• Anti-inflammatoires 

Peu d’effets secondaires si ce n’est 
une légère irritation liée à l’excipient 
alcoolique

Erythromycine, ClindamycineMolécules

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Pour plus d'information sur les effets indésirables 
peu fréquents, rares ou de fréquence indéterminée, 

consultez les RCP.

Traitements locaux – Antibiotiques locaux

=> Pas d’antibiotique local seul 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Deux molécules antibiotiques sont utilisées dans cette indication : l'érythromycine (famille des macrolides) et la clindamycine (famille des lincosamides).
Ils agissent sur C. acnes.
La prescription se fait souvent EN ASSOCIATION avec de la trétinoïne en local ou de l’adapalène (un à appliquer le matin, l’autre le soir)
On retrouve des spécialités à base d’érythromycine à 2% ou 4% et de clindamycine à 1%.
Les galéniques sont des solutions, des lotions, ou des gels.

RCP Eryfluid Lotion – 01/2022
RCP Erythrogel 4% - 01/2018
NB : Dalacine T topique, solution : arrêt de commercialisation en cours.




Gel combiné-résistance bactérienne

Cunliffe W J, Holland KT, Bojar R, Levy SF. A randomized, double-blind comparison of a clindamycin phosphate/benzoyl 
peroxide gel formulation and a matching clindamycin gel with respect to microbiologic activity and clinical efficacy in 
the topical treatment of acne vulgaris. Clin Ther 2002;24, 1117-33

Etude randomisée en double aveugle, en groupes parallèles, et monocentrique.

Objectif : Comparer l’activité antimicrobienne, l’efficacité clinique et la tolérance d’un gel Clindamycine 1%-POB 
5% avec un gel Clindamycine 1%, dans le traitement de l’acné légère à modérée.

Comparateurs
Groupe 1 : gel de Clindamycine 1% / POB 5%
Groupe 2 : gel de Clindamycine 1%

Conclusion : 
• Le nombre total de P acnes (P = 0,002) et le nombre total de P acnes résistantes à la Clindamycine (P=0,018) 

étaient significativement réduits après 16 semaines de traitement avec un gel combiné Clindamycine 1% + POB 
5% versus un gel de Clindamycine 1% en monothérapie.

• Les réductions du nombre total de P acnes et du nombre total de P acnes résistantes sont corrélées avec une 
réduction du nombre total de lésions.



INDICATIONS ACTIONS PRINCIPALES EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX

Traitement de l'acné 
papulo-pustuleuse 

légère à modérée du 
visage

• Action antimicrobienne
• Effet kératolytique

• Prurit, brûlure et douleur au site 
d'application

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Pour plus d'information sur les effets indésirables 
peu fréquents, rares ou de fréquence indéterminée, 

consultez les RCP.

Traitements locaux – Acide Azélaïque

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
RCP FINACEA 15% gel – 10/2022



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
RCP Zanea : Clindamycine + tretinoine – 09/2019
RCP Erylik gel - 08/2018
RCP Epiduo gel- 08/2021



Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Recommandations européennes - Nast et al 2016-JEADV

Lésions comédoniennes 

• Antibiotique + POB = même tolérance vs monothérapies
/ ! \  Non démontré pour Rétinoïdes + POB

Lésions papulo-pustuleuses

• Gels combinés sont recommandés en première intention (meilleur observance)

• Antibiotique + POB efficacité supérieure versus monothérapies (Synergie d’action)

• Résistance bactérienne : Antibiotique + POB > Antibiotique + Rétinoïdes

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
RCP Zanea : Clindamycine + tretinoine – 09/2019
RCP Erylik gel - 08/2018
RCP Epiduo gel- 08/2021





INDICATIONS ACTION PRINCIPALE EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX

• Acné inflammatoire 
moyenne et sévère

• Composante 
inflammatoire des 
acnés mixtes

Antibiotique
(cible C. acnes)

• Troubles digestifs
• Photosensibilisation
• Risque de dyschromie dentaire ou 

d’hypoplasie de l’émail si admin° chez 
les enfants < 8 ans

Les antibiotiques par voie orale

Cyclines de 2ème génération : Doxycycline, LimecyclineMolécules

• Grossesse : Contre-indiqué 
• Enfant < 8 ans : Contre-indiqué

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Pour plus d'information sur les effets indésirables 
peu fréquents, rares ou de fréquence indéterminée, 

consultez les RCP.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Les antibiotiques principalement utilisés dans la prise en charge de l’acné appartiennent à la famille des Tétracyclines : on distingue différentes molécules : doxycycline (spécialité Granudoxy® chez PFD), lymécycline et minocycline.�Les Cyclines sont formellement contre-indiquées avec les rétinoïdes systémiques (risque d’hypertension intracrânienne).

Les Macrolides peuvent également être utilisés : érythromycine, roxithromycine, josamycine, lorsque les cyclines ne peuvent pas être prescrites.

La doxycycline  inhibe la synthèse protéique des bactéries (antibiotique), mais elle augmente également l’excrétion sébacée et possède des actions anti-inflammatoire et anti-lipasique.


RCP Granudoxy 100mg comprimé, 01/2022




INDICATIONS ACTIONS EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX

Traitement de l’acné modérée à 
sévère liée à une sensibilité aux 

androgènes (associée ou non à une 
séborrhée) et/ou de l’hirsutisme, chez 

les femmes en âge de procréer

Blocage des récepteurs 
de la DHT

• Nausées
• Douleurs abdominales
• Douleurs mammaires
• Prise de poids
• Augmentation du risque thrombo-

embolique

Traitements hormonaux anti-androgènes

Lévonorgestrel, Norgestimate, EthinylestradiolMolécules

/ ! \ Un oestroprogestatif n’est pas un traitement de l’acné : nécessité d’un besoin 
contraceptif 2

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

/ ! \ Des cas de méningiomes ont été rapportés lors de l’utilisation 
d’acétate de cyprotérone. Depuis 2020, l’utilisation de l’acétate de 

cyprotérone fait l’objet de restrictions.3 Pour plus d'information sur les effets indésirables 
peu fréquents, rares ou de fréquence indéterminée, 

consultez les RCP.

Acné de la femme adulte : causes hormonales

Effets modérés : nécessité d’une durée longue de traitement

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Lévonorgestrel et Norgestimate : progestatifs
Certains traitements hormonaux associant un estrogène et un progestatif sont indiqués chez les femmes adultes avec de l’acné. Le progestatif freine la sécrétion de sébum. L’effet de ces associations est modéré et ne s’observe qu’après plusieurs mois de traitement. La durée du traitement est donc habituellement d'au moins 6 mois. Compte tenu des substances actives, ces médicaments ont un effet contraceptif. Ils ne doivent être prescrits que chez les femmes souhaitant une contraception orale. Ils ont les contre-indications des pilules contraceptives et un mode d'emploi similaire (prise d'un comprimé pendant 21 jours avec un arrêt de sept jours entre chaque plaquette). 1
Diane 35® est un traitement associant un oestrogène (éthinyl-oestradiol) et un anti-androgène (acétate de cyprotérone). On ne peut le prescrire que dans l'acné féminine, uniquement après échec d’un ttt topique ou de ttt antibiotiques systémiques.�Dans la mesure où l’association acétate de cyprotérone + éthinylestradiol est également un contraceptif hormonal, il ne doit pas être utilisé en association avec d’autres contraceptifs hormonaux. La cyprotérone possède un effet spécifique antiandrogénique par inhibition compétitive de la liaison de la 5-α DHT au récepteur cytosolique des cellules cibles, qui freine la production et l'excrétion de sébum, la croissance et le développement du poil.
RCP Diane 35µg - 11/2022

Recommandations SFD : Oestroprogestatif à visée contraceptive chez une femme présentant de l’acné : En 1ère  intention : lévonorgestrel (2éme génération), en 2e intention : norgestimate (assimilé deuxième génération), AMM contraception chez la femme présentant une acné. Si l’acné persiste malgré un traitement dermatologique bien conduit, les autres options contraceptives seront envisagées en concertation avec la patiente et un gynécologue. Parmi les options, l’association acétate de cyprotérone 2 mg-éthinylestradiol 35 μg peut être proposée en tenant compte des recommandations de l’ANSM concernant notamment le risque thromboembolique. 2
Des cas de méningiomes (simples et multiples) ont été rapportés lors de l’utilisation d’acétate de cyprotérone, principalement à des doses de 25 mg/jour et plus. Le risque de méningiome s’accroit avec l’augmentation des doses cumulées. Aussi, depuis 2020, l’utilisation de l’acétate de cyprotérone fait l’objet de restrictions.�L’utilisation d’acétate de cyprotérone est contre-indiquée chez les patients présentant un méningiome ou un antécédent de méningiome. Les patients traités par acétate de cyprotérone doivent faire l’objet d’une surveillance pour le suivi et la détection des méningiomes conformément à la pratique clinique. Si un méningiome est diagnostiqué chez un patient traité avec l’acétate de cyprotérone, le traitement doit être arrêté définitivement. 3
1/ VIDAL https://eurekasante.vidal.fr/maladies/peau-cheveux-ongles/acne.html?pb=medicaments-oraux
2/ Recommandation SFD 2015
3/ANSM https://ansm.sante.fr/informations-de-securite/restrictions-de-lutilisation-de-lacetate-de-cyproterone-liees-au-risque-de-meningiome





Acné 
rétentionnell

e 
(comédons) 

1

Acné papulo-
pustuleuse légère à 

modérée

Acné papulo-pustuleuse sévère, acné nodulaire 
modérée

Acné nodulaire sévère, acné 
conglobata

Alternatives pour les 
femmes (faible 
force de 
recommandation
)

/ / • Anti-androgènes hormonaux + Antibiotique 
systémique 2, 6 + topiques (hors antibiotiques)

• Anti-androgènes hormonaux + topiques 
(hors antibiotiques)

• Anti-androgènes 
hormonaux + Antibiotique 
systémique 2,6 + topiques (hors 
antibiotiques)

• Anti-androgènes 
hormonaux + topiques (hors 
antibiotiques)

Recommandations européennes - Nast et al 2016-JEADV

/ ! \ Faible force de recommandation : en association avec un antibiotique oral ou 
des topiques



Gluconate de zinc

INDICATIONS ACTION PRINCIPALE EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX

Acné inflammatoire de sévérité 
mineure et moyenne Anti-inflammatoire Rares troubles digestifs transitoires, 

essentiellement gastriques

Il est préférable, par mesure de prudence, d’éviter d’utiliser les sels de Zinc durant 
le 1er trimestre de la grossesse

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Pour plus d'information sur les effets indésirables 
peu fréquents, rares ou de fréquence indéterminée, 

consultez les RCP.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
RCP EFFIZINC 15mg, gélule – 11/2018



INDICATIONS ACTIONS PRINCIPALES EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX

Acnés sévères (nodulaire, 
conglobata ou à risque cicatriciel) 
résistantes (cures antibiotiques 

systémiques et traitement 
topique)

• Inhibe la sécrétion 
sébacée (atrophie des 
glandes sébacée)

• Anti-inflammatoire

• TÉRATOGÈNE (contraception
obligatoire avec suivi +++)

• Risque PSY
• Sécheresse cutanéo-muqueuse
• Exacerbation transitoire de l’acné en 

début de traitement
• Autres effets : ophtalmo, hépatique, 

lipidique…

Isotrétinoïne per os

Plan de Gestion des Risques Européen (PGR) + Mesures Additionnelles de Réduction du Risque

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Pour plus d'information sur les effets indésirables 
peu fréquents, rares ou de fréquence indéterminée, 

consultez les RCP.

Contre-indiqué chez les enfants <12ans 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L'Isotrétinoïne est un inhibiteur non hormonal de la sécrétion sébacée. C'est le plus puissant des médicaments sébostatiques.

Médicament tératogène : pouvant provoquer des malformations du système nerveux central et cardiovasculaire, des oreilles et du thymus.

NB : le médicament princeps (de référence) est ROACCUTANE®, lancé en 1984, n'est plus commercialisé en France depuis 2008 (Laboratoire Roche).



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
La posologie optimale est comprise entre 0,5 et 1 mg/kg/jour et le traitement doit être poursuivi jusqu'à une dose cumulée optimale de 120 à 150 mg/kg par cure.
La prescription et la délivrance sont soumises à des contraintes particulières : prescription initiale par un dermatologue pour 1 mois après recueil de l'accord de soins et de contraception notamment délivrance 7 jours après la prescription et vérification/remplissage de la carte patiente.

Le traitement par isotrétinoïne per os nécessite un dosage initial et une surveillance périodique des transaminases (ASAT, ALAT), du cholestérol total et des triglycérides.





Isotrétinoïne per os – Plan de Gestion des Risques

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Les outils de suivi pour la 
réduction des risques

• Guide médecin
• Guide pharmacien

• La brochure d’information patient
• L’accord de soin patient
• La carte patiente
• Courriers de liaison

Ansm.sante.fr/actualités/traitement-contre-lacne-règles-de-bon-usage-de-lisotretinoine-pour-limiter-les-risques

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
De courtes vidéos au format didactique seront mises à disposition des patients, accessibles sur le site de l’ANSM et via un QR Code placé sur les boîtes d’isotrétinoïne, sur la brochure d'information et/ou sur la carte patiente. Ces vidéos auront pour but d’accompagner le traitement par isotrétinoïne, notamment en sensibilisant les patients aux risques tératogènes et aux troubles psychiatriques susceptibles de survenir.


https://ansm.sante.fr/actualites/traitement-contre-lacne-regles-de-bon-usage-de-lisotretinoine-pour-limiter-les-risques?


Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Isotrétinoïne per os – Plan de Gestion des Risques à l’Officine

Guide du Pharmacien



Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Isotrétinoïne per os – Plan de Gestion des Risques à l’Officine

Guide du Pharmacien Délivrance
• Délivrance limitée à 30j

• 7 j après la prescription : compléter la carte-patiente (nom 
spécialité, date délivrance, cachet)

• Vérifier la négativité du test de grossesse mentionnée sur la 
carte patiente

• Vérification des méthodes de contraception : 1 méthode 
hautement efficace ou 2 méthodes de contraceptions 

complémentaires

1 mois avant le début du traitement et jusqu’à 1 mois après

Carte patiente



Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.
Pour plus d'information, consultez les RCP.

Isotrétinoïne per os – Plan de Gestion des Risques à l’Officine

/ ! \ Mesures additionnelles



Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Isotrétinoïne per os – Plan de Gestion des Risques à l’Officine

Délivrance

• Avertissement à donner aux patients

• Vigilance pour les troubles de l’humeur (rappel des 
symptômes des troubles dépressifs)



Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Isotrétinoïne per os – Plan de Gestion des Risques à l’Officine

Délivrance

• Rappel des troubles potentiels du métabolisme lipidique 
(élévation taux de lipides sanguins : cholestérol total et 

triglycérides)
• Rappel de l’élévation possible des transaminases et causer 

une hépatite



Isotrétinoïne per os – Plan de Gestion des Risques
Accord de soins Ordonnances de 

suivi biologique

Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Vidéos

Guide médecin Outil d’aide au dialogue

Patients Ansm.sante.fr/dossiers-thématiques/acne-
severe-et-traitement-par-isotretinoine

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
De courtes vidéos au format didactique seront mises à disposition des patients, accessibles sur le site de l’ANSM et via un QR Code placé sur les boîtes d’isotrétinoïne, sur la brochure d'information et/ou sur la carte patiente. Ces vidéos auront pour but d’accompagner le traitement par isotrétinoïne, notamment en sensibilisant les patients aux risques tératogènes et aux troubles psychiatriques susceptibles de survenir.


https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/acne-severe-et-traitement-par-isotretinoine


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
VIDAL : https://eurekasante.vidal.fr/maladies/peau-cheveux-ongles/acne.html?pb=traitements



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
 Source : Update on Acne Scar Treatment, Yssra S. Soliman, BA; Rebecca Horowitz; Peter W. Hashim, MD, MHS; John K. Nia, MD; Aaron S. Farberg, MD; Gary Goldenberg, MD – July 2018





Document de formation interne devant ni être remis ni être présenté aux professionnels de santé.

Gestion des patients - Conseils



/ ! \ L’éducation des patients peut améliorer l’adhésion

Informer le patient du : 
• Caractère suspensif du traitement et de la nécessité d’un traitement d’entretien local 

aussi longtemps que nécessaire
• Du délai de quelques semaines nécessaire à l’obtention d’une amélioration
• De la nécessité de la régularité des applications
• Des effets irritants fréquents des traitements locaux et effets secondaires traitement 

oraux et des mesures à prendre pour les prévenir et les prendre en charge

Les préférences du patient devront être prises en compte pour augmenter l’adhésion au 
traitement 

• Ne pas manipuler les lésions : risque accru de cicatrice

Conseils aux patients – Acné et Education des patients*  

*SFD - HAS 2015







Conseils aux patients –Acné et Soleil *

Une photoprotection est recommandée en cas d’exposition 
solaire

•  Marques hyper-pigmentées post inflammatoires
Notamment les patients de phototypes foncés (risque important de cicatrices 

pigmentées) 

• Certains traitements sont photo-sensibilisant (POB) : sensibilité accrue à la 
lumière du soleil

• Le soleil réduit transitoirement le caractère inflammatoire des lésions, mais 
induit un épaississement de la couche cornée qui aggrave la rétention, donc la 

comédogénèse.
L’amélioration estivale est généralement suivie d’une poussée d’acné en automne

• Coup de soleil : à résorber avant un traitement pour l’acné

/ ! \ Utiliser un produit de protection solaire, porter des vêtements de protection, 
et minimiser les temps d’exposition directe au soleil.



Conseils aux patients – Acné et Exposome 

La nutrition (aliments à fort indice 
glycémique), les médicaments, les facteurs 
professionnels, les polluants, les facteurs 
climatiques et les facteurs psychosociaux et 
liés au mode de vie, pourraient avoir un 
impact sur l'évolution et la gravité de l'acné et 
sur l'efficacité du traitement. 

Dreno B et al-The influence of exposome on acne-JEADV 2018

/ ! \ Il n’y a pas lieu de recommander une modification 
de l’alimentation dans l’objectif d’améliorer l’acné 

(recos SFD)

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Quelques exemples concrets de facteurs pouvant être impliqués dans l’acné : 1

Facteurs nutritionnels : alimentation
Facteurs médicamenteux : traitements hormonaux, corticoïdes, immunosuppresseurs…
Facteurs occupationnels : cosmétiques ou traitements agressifs pour la peau (brosses soniques…), produits comédogènes…
Pollution : air…
Facteurs climatiques : UV, humidité…
Facteurs psycho-sociaux : stress, émotions, manque de sommeil…


1/ Dréno B, Bettoli V, Araviiskaia E, Sanchez Viera, Bouloc A. The influence of exposome on acne. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018; 32: 812–819.




MERCI DE VOTRE ATTENTION 

www.pierrefabremedicament.fr

http://www.pierrefabremedicament.fr/
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