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2. Abréviations 
 

 
BAPCOC 

 

Guide Belge de Traitement Anti-infectieux 

en Pratique Ambulatoire 

 

C. acnes 

 

Cutibacterium acnes 

 

CBIP 

 

Centre Belge d’Information Pharmaceutique 

 

DCT 

 

Dose Cumulée Totale 

 
GEA 

 

Global Evaluation of Acne (Evaluation 

Globale de l’Acné) 

 

GI 
 

Gastro-Intestinaux 

 
GWAS 

 

Genome-Wide Association Studies (Etude 

d’association Pangénomique) 

 

HcG 
 

Gonadotrophine chorionique Humaine 

 
IGF-1 

 

Insulin-like Growth Factor-1 (Facteur de 

Croissance Insulinique 1) 

 
mTOR 

 

Mammalian Target Of Rapamycine (Cible 

de la Rapamycine chez les Mammifères) 

 
PPP 

 

Pregnancy Prevention Program (Programme 

de Prévention de la Grossesse) 

 

SFD 
 

Société Française de Dermatologie 

 

UV 
 

Ultra-Violet 
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3. Introduction 

Dans le cadre de ce mémoire ayant pour sujet principal l’acné et ses facteurs de risque, mais 

également sa prise en charge en officine, l’un des objectifs sera de faire le point sur les 

connaissances actuelles au sujet de l’acné, sa physiopathologie, ses aspects cliniques et son 

diagnostic. Ensuite, les facteurs de risque/prédisposants à l’acné seront exposés, dans le but de 

connaitre leur importance dans la prévalence de l’acné, s’ils sont évitables ou non. Si oui, 

quelles mesures peut-on proposer à un patient se présentant à l’officine. 

Finalement, la prise en charge à travers les traitements disponibles pour les différentes formes 

d’acné sera abordée. Cela permettra de discuter de la place du pharmacien d’officine dans la 

prise en charge ; à savoir quels conseils peut-il donner, les limites de sa prise en charge et dans 

quels cas faut-il renvoyer le patient vers un spécialiste suivant le degré de sévérité ? 

 

Comme mentionné par la suite, toutes les acnés ne nécessitent pas forcément un traitement. La 

place privilégiée du pharmacien, parfois en tant que premier acteur de la prise en charge de 

cette pathologie, implique que celui-ci puisse tout d’abord reconnaître l’acné et évaluer sa 

sévérité. Deuxièmement, de savoir quel type d’acné peut bénéficier d’un traitement cosmétique 

et à l’inverse, quand une prise en charge médicale est indispensable. Idéalement, son objectif 

final, sera de pouvoir conseiller le patient sur les mesures générales associées à un traitement 

anti-acné et éventuellement pouvoir suggérer des traitements topiques adaptés. 

 

En effet, les lésions plus ou moins importantes des patients souffrant d’acné, les poussent à 

utiliser tous les moyens possibles pour s’en débarrasser, ce qui dans la plupart des cas, aggrave 

les symptômes de l’acné. En tant que pharmacien, conseiller ces adolescents, ces femmes et 

même ces hommes pour les mettre en garde contre certaines pratiques et les accompagner au 

mieux dans la prise en charge de leur acné est important. 

 

L’objectif principal de ce mémoire est de conscientiser les pharmaciens dans le rôle qu’ils ont 

face à la prise en charge en abordant les connaissances de base au sujet de l’acné mais également 

en mettant un focus important sur les facteurs de risque et donc comment le pharmacien va 

pouvoir conseiller à ce sujet en fonction de la personne qu’il a face à lui. 
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4. Description de la pathologie 

4.1. Physiopathologie de l’acné 
 

L’acné peut se présenter sous différentes formes et à des degrés de gravité différents. La 

pathologie va généralement commencer à se déclarer au début de la puberté par une 

hyperséborrhée. En effet, la sécrétion de sébum augmente à cette période. Ensuite, des lésions 

rétentionnelles vont apparaitre : les comédons ouverts (points noirs) et les comédons fermés 

(microkystes). Ceux-ci peuvent s’enflammer et ainsi donner des lésions inflammatoires telles 

que des papules, pustules et/ou nodules. (Voir figure 1) (Professeur Marie Baeck, 2021) Par la 

suite, si aucun traitement n’est entrepris des cicatrices vont se former dans certains cas. Ces 

cicatrices peuvent être sévères et marquantes entrainant un retentissement esthétique ainsi 

qu’une détresse émotionnelle importante. (Mias et al., 2023) Ces lésions sont les plus visibles 

au niveau du visage, mais elles se retrouvent également au niveau des épaules, du dos et du 

thorax. (Dermatologie, 2020a) Peu importe le type d’acné, l’atteinte du follicule pilo-sébacé est 

toujours représentative. Cette atteinte est caractérisée par trois anomalies présentes en 

proportion variable : une hypersécrétion séborrhéique avec modification de la composition de 

ce sébum, des troubles de la kératinisation empêchant l’élimination du sébum ou encore par des 

bactéries, ainsi qu’un déséquilibre du microbiome cutané responsable de l’inflammation locale. 

(Voir figure 2) (Professeur Marie Baeck, 2021) (Mias et al., 2023) 

 

Figure 1 : Les types de boutons d’acné (“Acné,” 2022) 

 

Les patients souffrants d’acné vont dès lors présenter une hyperséborrhée. Le sébum est 

composé d’acides gras libres et de squalènes. Cette augmentation importante de la production 

de sébum est liée à une stimulation des récepteurs aux androgènes des sébocytes et 
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kératinocytes au niveau de la peau, mais également au niveau systémique. De plus, le sébum 

des patients acnéiques est modifié : sa composition en acide gras libres est altérée, comportant 

des acides gras monoinsaturés, responsables en partie de l’inflammation, ainsi que des 

lipoperoxydes. Ces deux derniers engendrent l’hyperkératinisation du follicule pilo-sébacé. 

(Sánchez-Pellicer et al., 2022) De plus, cette hyperkératose folliculaire est également due à la 

formation d’un biofilm adhésif à la surface, qui va augmenter la cohésion des kératinocytes et 

ainsi empêcher l’excrétion de sébum entrainant l’apparition de lésions rétentionnelles telles que 

des comédons. Ce biofilm est formé dû à la présence de Cutibacterium acnes (C. acnes). C’est 

une bactérie gram positive anaérobie, elle est donc retrouvée dans les zones cutanées riches en 

lipides telles que les zones séborrhéiques. Elle fait partie du microbiote cutané normal et 

participe à l’homéostasie de la peau. Elle est donc présente à la fois chez les personnes saines 

et chez les personnes souffrant d’acné. La différence entre ces personnes s’explique par le fait 

que C. acnes présente six différents phylotypes. Or, chez les personnes acnéiques, une perte de 

la diversité de ces phylotypes est constatée avec une abondance marquée du 1A1. C’est ce 

phylotype 1A1, présent en majorité chez les personnes présentant de l’acné, qui entraine une 

réaction immunitaire et finalement de l’inflammation. En effet, 1A1 a une plus grande capacité 

à former des biofilms de structures tridimensionnelles et contenant une grande quantité 

d’agrégats cellulaires, ce qui renforce ce biofilm et augmente la résistance aux antimicrobiens. 

De plus, 1A1 augmente la virulence en transformant les lipides du sébum en acides gras libres 

ce qui engendre de l’inflammation. C. acnes est aussi un puissant inducteur des lymphocytes 

Th17, provoquant une réponse immunitaire adaptative par production d’interleukine 17. Ce 

médiateur de l’inflammation est d’autant plus produit que le phylotype 1A1 est présent. 

(Platsidaki and Dessinioti, 2018) (Mias et al., 2023) 

 

Figure 2 : Facteurs physiopathologiques (Dreno, 2010) 
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Ce n’est donc pas la présence quantitative de C. acnes qui distingue les patients acnéiques des 

sujets sains, mais bien la plus faible diversité dans ses phylotypes présents. De plus, la présence 

du phylotype 1A1 en quantité plus importante explique la présence d’acné, mais ne permet pas 

d’expliquer les différences entre les populations touchées que ce soit d’un point de vue de l’âge, 

du genre ou encore de la sévérité de l’acné. Pour ces éléments, ce sont d’autres facteurs tels que 

la génétique, l’environnement, etc. qui expliqueront ces différences vues plus loin dans ce 

travail. (Dréno et al., 2020) 

 

4.2. Prévalence dans la population 

 
L’acné est très fréquente et particulièrement chez les adolescents où près de 85 % sont touchés 

à des degrés de gravité variables (15 % d’acné sévère). Elle apparait avec la puberté 

(généralement au début), mais la prévalence la plus importante dans la population est entre 12 

et 22 ans, plutôt chez les filles et est de manière générale de plus en plus précoce. Cependant, 

elle tend à s’estomper avec l’âge. En effet, le pic est au début de la puberté et l’acné commence 

à diminuer vers 20 à 25 ans. (Professeur Marie Baeck, 2021) (R. Lichtenberger and al., 2017). 

Selon une étude réalisée dans sept pays européens, sur plus de 10 000 personnes âgées de 15 à 

24 ans, l’acné était la plus sévère entre 15 et 17 ans. De plus, la génétique semble être le facteur 

de risque le plus important. (Wolkenstein et al., 2018) 

 

Il n’y a pas que les adolescents qui sont touchés par l’acné, les adultes le sont également. Certes, 

la prévalence est moins importante, mais elle touche tout de même 12 % des femmes et 3 % 

des hommes entre 25 et 58 ans avec toujours une prédominance féminine. (Dermatologie, 

2020b) Cette prédominance féminine serait liée à une augmentation de la production 

d'androgènes au niveau ovarien, surrénalien, mais également cutané. Une sensibilité exacerbée 

du récepteur aux androgènes est aussi présente chez ces femmes. (Sánchez-Pellicer et al., 2022) 

 

5. Les facteurs de risque de l’acné 

L’acné est une pathologie multifactorielle. L’influence relative des différents facteurs sur son 

apparition est discutée ici, ainsi que leur caractère évitable ou non et l’impact des mesures 

d’éviction sur les symptômes quand elles sont réalisables. 
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Figure 3 : Les facteurs de risque et protecteur de l’acné (Piquero-Casals et al., 2023) 

 

5.1. Génétique 

Selon une étude réalisée parmi sept pays européens, le facteur de risque principal de l’acné est 

l’hérédité. (Dagnelie et al., 2022) Lorsqu’une personne présente une acné sévère, celle-ci est 

souvent associée à un facteur familial. (B. Dréno et al., 2018) 

 

Les gènes associés à l’acné ne sont pas les mêmes suivant les régions ou les ethnies. En effet, 

les gènes de l’acné sont variables selon les origines. Cependant, ces gènes ont en commun de 

participer au métabolisme des androgènes et de contrôler la réponse immunitaire responsable 

de l’acné. (Sánchez-Pellicer et al., 2022) 

 

Des études sur des jumeaux ont été réalisées, et ont permis de montrer un degré élevé d’hérédité 

de l’acné chez ces jumeaux et particulièrement chez les jumeaux monozygotes. Parmi ces 

études, certaines ont pu mettre en évidence que des antécédents familiaux d’acné triplaient le 

risque pour les jumeaux de présenter des lésions acnéiques par rapport à ceux n’ayant aucun 

antécédent familial. (R. Lichtenberger and al., 2017) 

 

Différentes études, dans différentes régions du monde ont été réalisées dans le but de déterminer 

quelles variations génétiques seraient responsables de l’acné. Des études d’associations 
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pangénomiques (GWAS) ont été effectuées en Chine ainsi qu’au Royaume-Uni. Elles ont 

permis d’identifier différents gènes associés à l’acné. (R. Lichtenberger and al., 2017) 

Concernant l’étude au Royaume-Uni, trois loci ont été associés à une acné sévère. Ces gènes 

étant liés à la voie TGF-β participant à l’homéostasie cutanée. Si une variation génétique 

entrainant une baisse de la transcription est présente dans cette voie, cela implique une 

hyperprolifération des kératinocytes ainsi que la production de comédons et une baisse de la 

réponse immunitaire contre C. acnes. (Navarini et al., 2014) Bien d’autres gènes pourraient être 

impliqués dans la physiopathologie de l’acné comme la sélectine L découverte dans l’étude 

chinoise qui aurait une influence sur l’inflammation. (R. Lichtenberger and al., 2017) 

Finalement, une étude GWAS plus récente et sur une cohorte beaucoup plus importante a été 

réalisée. Elle indique que vingt-neuf autres loci pourraient être impliqués dans l’acné au niveau 

européen. Ces loci auraient un impact sur le follicule pileux ainsi que sur le développement des 

glandes sébacées. Cela démontre la complexité de l’influence génétique dans la 

physiopathologie de l’acné. (Mitchell et al., 2022) 

 

Le facteur de croissance insulinique 1 (IGF-1) est également impliqué dans la pathologie de 

l’acné. En effet, une déficience en ce facteur, comme chez les personnes atteintes du syndrome 

de Laron, implique qu’ils ne présentent pas d’acné. (Ben-Amitai and Laron, 2011) Ce syndrome 

est une maladie génétique très rare définie par des taux sériques faibles en IGF-1 et élevés en 

hormone de croissance, cela provient de mutations au niveau du récepteur des hormones de 

croissance. Le syndrome est alors caractérisé par un retard de croissance post-natal, des 

hypoglycémies, une dysmorphie faciale ainsi que d’autres anomalies dues au retard de 

développement. (Latrech and Polak, 2016) Le traitement utilisé pour limiter le retard de 

croissance chez ces patients est l’injection d’IGF-1 humain recombinant. Une étude a donc été 

réalisée chez 21 patients dans le cadre du développement de l’acné chez ces derniers. Il a été 

constaté que chez les patients non traités par l’IGF-1 recombinant, ils ne présentaient pas 

d’acné. Contrairement aux patients traités, où la fréquence d’apparition était plus importante. 

(Ben-Amitai and Laron, 2011) Malgré le petit échantillon et la rareté de cette maladie, cette 

étude appuie l’importance d’un déficit en IGF-1 dans la prévention de l’acné. 

 

5.2. Microbiome 

Récemment et sur base de nombreuses preuves, un lien entre l’acné et les troubles gastro- 

intestinaux (GI) a été établi. Ce lien va dans les deux sens, à savoir que lors de maladies 

cutanées, apparaissent des problèmes GI. Inversement, lorsqu’un déséquilibre est présent dans 
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la composition de la flore intestinale, une différence est constatée dans la composition du 

microbiote cutané entre les patients sains et les patients présentant de l’acné. Ce lien entre l’axe 

intestinal et cutané proviendrait d’anomalies dans la voie de la cible de la rapamycine chez les 

mammifères (mTOR). Des altérations dans la voie mTOR entrainent des maladies cutanées en 

engendrant un dysfonctionnement dans la croissance et la différenciation cellulaire impliquée 

dans l’homéostasie ainsi que dans la formation de la barrière cutanée. L’acné peut alors être 

aggravée par altération de la voie mTOR, celle-ci interagissant avec le microbiote intestinal. En 

effet, dû à une dysbiose intestinale, les bactéries interfèrent avec la voie mTOR, ce qui affecte 

la fonction de barrière cutanée ; les métabolites rejoignent la circulation, et amplifient 

l’inflammation. (Sánchez-Pellicer et al., 2022) 

 

D’un autre côté, le microbiote intestinal des patients sains comparé à celui de ceux présentant 

de l’acné n’est pas similaire. L’objectif chez les patients acnéiques serait de diminuer la 

dysbiose intestinale pour rétablir un équilibre. (Dréno et al., 2020) Des souches telles que 

Lactobacillus ou encore Bifidobactérium pourraient être utilisées comme thérapies probiotiques 

adjuvantes. Ils se fixent moins à C. acnes et inhibent la formation de biofilms. (Sánchez-Pellicer 

et al., 2022) 

 

5.3. Environnement 

Ces facteurs environnementaux, ou « exposomes » comprennent l’alimentation, les 

médicaments, les polluants, les facteurs psychologiques et professionnels. Ce sont des facteurs 

auxquels les personnes sont constamment exposées et qui sont liés à leur mode de vie. Il est 

donc nécessaire de les identifier pour pouvoir les minimiser et prendre en charge le plus 

adéquatement possible l’acné du patient. (Dagnelie et al., 2022) 

Ces facteurs ont une influence plus ou moins importante sur la gravité de l’acné, mais également 

sur sa réponse aux traitements étant donné qu’ils vont influencer la peau et donc le microbiome, 

la barrière cutanée ainsi que les glandes sébacées. La peau étant la première barrière protectrice 

contre l’environnement extérieur, elle est donc particulièrement impactée par ces agents. Il est 

alors impératif de minimiser au maximum ces facteurs environnementaux. (B. Dréno et al., 

2018) 
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5.3.1. Alimentation 

5.3.1.1. Facteurs favorisant l’acné 
 

L’acné serait donc influencée par notre alimentation et en particulier par la prise de produits 

laitiers, d’une alimentation hyperglycémique et par les acides gras libres. Cependant, il faut 

rester prudent et ne pas aboutir rapidement à une conclusion. En effet, il n’y a pas de lien 

clinique confirmé entre l’apparition de l’acné et une nutrition particulière. Cela reste des 

hypothèses basées sur une accumulation de données recensées. (Claudel et al., 2018) 

 

Une étude a été réalisée sur une large population d’adultes aux Etats-Unis comprenant des 

personnes intolérantes au lactose. Les résultats de cette étude ont montré que ces personnes 

présentaient une fréquence significativement moindre de l’acné. De fait, les produits laitiers 

contiennent une quantité importante d’IGF-1, mais étant donné que ces personnes n’en 

consomment pas, elles sont moins enclines à présenter de l’acné. (Dagnelie et al., 2022) En 

effet, l’IGF-1 jouerait un rôle sur l’hypersécrétion séborrhéique par prolifération des sébocytes. 

De plus, il favorise la production gonadotropique de testostérone et adrénergique de 

dihydrotestostérone. (Sánchez-Pellicer et al., 2022) Selon un autre article, trois autres études 

font ressortir que les personnes consommant du lait, et donc du lactose, sont plus sujettes à 

l’acné en confirmant que le lactose influence le niveau d’IGF-1. Celui-ci augmentant le taux 

d’IGF-1 en stimulant sa synthèse au niveau du foie. (Conforti et al., 2022) Cela concernerait 

plus particulièrement le lait écrémé où les données obtenues sont significativement associées à 

l’acné. La raison viendrait d’une quantité en œstrogènes plus importante dans le lait écrémé que 

dans le lait normal. De plus, les taux d’IGF-1 seraient encore plus importants dans le lait 

écrémé. (Adebamowo et al., 2008) Le lait est aussi souvent associé à des facteurs de croissance 

comme les précurseurs de la testostérone qui jouent également un rôle dans la survenue de 

l’acné en induisant de l’hyperkératinisation et en stimulant la production de sébum. (Claudel et 

al., 2018) 

 

Toujours concernant l’IGF-1, certes le lactose, qui contient beaucoup de ce facteur de 

croissance, peut conduire à de l’acné, mais il n’est pas le seul. Le fait d’être en hyperinsulinémie 

impacte fortement la croissance des tissus en influençant la quantité d’IGF-1. Ce dernier va 

augmenter et favoriser la croissance des tissus également dans les follicules. Une autre hormone 

peut également expliquer l’influence d’une hyperglycémie, l’adiponectine. Cette hormone est 

produite par le tissu adipeux. Plus la glycémie est importante, plus sa concentration est faible. 

Cependant, c’est une hormone anti-inflammatoire qui va donc réduire le risque d’inflammation 
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des symptômes de l’acné. Lors d’une hyperglycémie, sa concentration est trop faible et une 

inflammation des comédons peut apparaitre. (Claudel et al., 2018) 

 

L’alcool, le thé, le café, le chocolat ainsi que le sel pourraient jouer un rôle dans l’apparition de 

l’acné. Il n’y a néanmoins encore aucune donnée scientifique à leur sujet. Par exemple, pour le 

thé, cela pourrait venir du sucre ajouté dans les sachets, ce qui reviendrait à consommer des 

aliments hyperglycémiques, mais encore une fois, il n’y a à l’heure actuelle aucune donnée 

clinique. Il en est de même pour les barres de chocolat qui contiennent du lait et du sucre. 

(Claudel et al., 2018) Cependant, concernant le chocolat, plusieurs études ont été réalisées où 

une corrélation entre l’apparition d’acné et la consommation de chocolat est mise en évidence. 

Une interrogation demeure, aucune donnée ne permet de distinguer si c’est la consommation 

de chocolat qui engendre de l’acné ou si les personnes atteintes de cette pathologie 

dermatologique ont tendance à consommer plus régulièrement du chocolat. (Baldwin and Tan, 

2021) En ce qui concerne la consommation de sel, les données sont une nouvelle fois minimes. 

(Claudel et al., 2018) 

 

L’alimentation, et plus particulièrement les produits à base de lactose ainsi que les aliments 

hyperglycémiants, pourraient, avec un assez haut niveau de preuve, provoquer l’acné. 

Cependant, la manière de consommer peut avoir un impact également sur l’acné. Effectivement, 

l’obésité et la prise incontrôlée de nourriture ont été associés à l’acné en lien avec une 

consommation excessive d’acides gras saturés, de produits laitiers et d’aliments 

hyperglycémiques. Les troubles alimentaires tels que l’anorexie et la boulimie ont également 

été décrits comme associés à l’acné. (Claudel et al., 2018) 

 

5.3.1.2. Facteurs défavorisant l’acné 
 

À l’inverse, une personne avec une alimentation dite plus saine, c’est-à-dire à base de poissons, 

légumes et fruits, qui a donc un apport nettement moins important en acide gras et en produits 

hyperglycémiants serait moins touchée par l’acné. Il faut tout de même rester prudent lors des 

conclusions car les différents auteurs ne sont pas d’accord quant à la protection contre l’acné 

des produits de la pêche. Certains pensent que le poisson a plutôt un impact négatif et 

aggraverait l’acné. Une hypothèse semble intéressante : la quantité importante d’acide 

eicosapentaénoïque présente dans le poisson empêche la conversion de l’acide arachidonique 

en prostaglandine E2 et leucotriène B4, ce qui pourrait réduire l’inflammation de l’acné. 

(Claudel et al., 2018) 
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5.3.1.3. Conclusion 
 

L’alimentation influence donc le sébum, au niveau de sa quantité, mais aussi de sa composition. 

Une inflammation plus importante et la production de comédons peuvent survenir. L’IGF-1 

présent dans les produits laitiers stimule les kératinocytes ce qui augmente l’apparition des 

comédons. D’autres voies influençant la kératinisation sont aussi possibles, mais l’IGF-1 a été 

nettement démontré. (Claudel et al., 2018) 

 

D’un point de vue pratique, il faut questionner le patient sur ses habitudes alimentaires. Il faut 

donc être particulièrement prudent avec les personnes obèses et ayant une prise alimentaire 

excessive. Une consultation auprès d’un nutritionniste peut être un bon début pour la prise en 

charge. Cependant, il ne faut pas oublier les autres facteurs de risques et ne pas se focaliser 

uniquement sur le régime alimentaire de la personne, les portes aux autres facteurs de risques 

doivent rester ouvertes. (Claudel et al., 2018) 

 

5.3.2. Médicaments 

Concernant les médicaments utilisés dans l’acné, le peroxyde de benzoyle n’a pas d’impact sur 

la composition du microbiote cutané contrairement aux antibiotiques utilisés en systémique. En 

effet, des résistances peuvent s’installer et à l’arrêt du traitement, certaines espèces bactériennes 

seront présentes en quantité plus importante. (CBIP, 2023) 

 

La contraception orale peut, en fonction de sa composition, avoir une influence sur l’acné en 

l’améliorant ou en la favorisant. Les pilules ne contenant que des progestatifs vont avoir 

tendance à amplifier l’acné alors que les pilules combinant œstrogènes et progestatifs la 

diminuent. C’est pour cela que ces médicaments sont parfois utilisés pour l’acné. Cependant, 

ce sont les pilules de deuxième génération qui sont les plus souvent prescrites comme moyen 

de contraception. Elles contiennent certes des œstrogènes et des progestatifs, mais la balance 

penche plutôt du côté des progestatifs dits androgènes qui risquent d’exacerber l’acné, 

contrairement aux gélules également combinées, mais contenant un progestatif non 

androgénique voire anti-androgénique. Dans ce dernier cas, l’équilibre est plutôt du côté des 

œstrogènes, ce pourquoi ces pilules diminuent le risque d’acné. (Dagnelie, Poinas and Dréno, 

2022) 

 

Les contraceptifs androgéniques étant plutôt reconnus comme exacerbant l’acné sont le 

désogestrel et 3-cétodésogestrel, lévonorgestrel, lynestrénol, norgestriénone, noréthistérone, 

norgestrel, gestodène, norgestimate et étonogestrel. D’un autre côté, les pilules non 
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Androgéniques, diminuant le risque d’apparition de l’acné, sont à base d'acétate de 

chlormadinone, de diénogest, de drospirénone et de norgestimate. (B. Dréno et al., 2018) 

 

Une autre catégorie de traitement pouvant aussi amener à de l’acné sont les stéroïdes 

anabolisants utilisés dans les retards de croissance des caractères sexuels masculins. Leur action 

engendre de l’acné étant donné qu’ils ciblent les récepteurs aux androgènes également au 

niveau des kératinocytes et sébocytes. (B. Dréno et al., 2018) 

 

5.3.3. Cosmétiques 

Les personnes atteintes d’acné essayent par beaucoup de moyens de s’en débarrasser. Elles vont 

utiliser différents produits de soins et de cosmétiques de mauvaise qualité. Ces produits sont 

souvent inadaptés et trop agressifs pour la peau, comme les produits à pH alcalin. Ils vont plutôt 

détruire la barrière cutanée ainsi que le microbiote, affecter les follicules pilo-sébacés et 

finalement entrainer une inflammation. Dans ces produits, des ingrédients tels que des huiles 

essentielles, des constituants comédogènes ou trop gras sont retrouvés. Ceux-ci vont, plutôt que 

de masquer les signes de l’acné, ce qui est recherché par les patients, provoquer des poussées. 

(B. Dréno et al., 2018) (Piquero-Casals et al., 2023) De plus, les produits comédogènes sont 

relativement couvrants et leur utilisation empêche la peau de respirer. Les produits contenant 

de l’alcool ou encore les gommages trop irritants pour la peau sont également à éviter. (Radan, 

2018) 

 

5.3.4. Facteurs mécaniques 
 

Des frottements répétés peuvent détériorer la peau en entrainant des lésions inflammatoires ou 

des poussées d’acné dans les zones plus sensibles. Les appareils utilisés tel que des appareils 

de massage, combinés ou non à des produits tels que ceux discutés précédemment entrainent 

ces lésions acnéiques. Deux processus peuvent être à l’origine de ces lésions mécaniques à 

savoir la modification du microbiome de la peau ainsi que de sa composition en lipides dû aux 

frottements et pressions exercés. Deuxièmement, une hyperkératose peut se produire diminuant 

le contenu en eau au niveau de la couche superficielle, ce qui déstabilise la barrière cutanée (B. 

Dréno et al., 2018) 

 

5.3.5. Exposition solaire 
 

Il est très important de se protéger de l’exposition au soleil car le microbiome est influencé par 

les rayons ultraviolets (UV). (Dagnelie et al., 2022) Ces UV altèrent la réponse immunitaire 

adaptative ce qui rend le microbiote cutané plus fragile. Il peut alors être attaqué par différents 
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micro-organismes et provoquer de l’acné. (B. Dréno et al., 2018) De plus, il a été rapporté une 

aggravation des lésions en été par plus de 40 % des patients. Cette aggravation viendrait 

principalement de l’exposition aux UVB qui entraine la production de cytokines 

inflammatoires, l’hypersécrétion séborrhéique ainsi que la prolifération des kératinocytes. 

Contrairement au spectre UVA et UV visible qui vont plutôt avoir un rôle protecteur de 

l’inflammation. (Piquero-Casals et al., 2023) 

 

Les personnes ayant une peau foncée et présentant des lésions inflammatoires doivent être 

prudentes lors de l’exposition au soleil, une hyperpigmentation post-inflammatoire peut 

survenir. Elle est due au spectre visible qui entraine la production de mélanine alors diffusée 

dans l’épiderme. Cette hyperpigmentation peut aussi être la conséquence de l’utilisation de banc 

solaire. (Piquero-Casals et al., 2023) 

 

5.3.6. Pollution 

La pollution atmosphérique est de plus en plus décrite dans la physiopathologie de l’acné. En 

effet, les personnes vivant dans des zones très polluées ont une barrière cutanée moins efficace 

en lien avec un manque de vitamine E et de squalènes. La quantité de sébum est bien plus élevée 

dans ces populations. Leur film lipidique est altéré par les polluants ce qui limite l’efficacité de 

la barrière cutanée. (B. Dréno et al., 2018) En effet, l’exposition à l’ozone, la fumée de cigarette 

ou encore aux UVs, entraine une oxydation des squalènes : lipides présents en grande quantité 

dans les glandes sébacées. Les produits de cette oxydation possèdent des propriétés pro- 

inflammatoires et sont comédogènes. (Krutmann et al., 2017) 

 

De plus, l’exposition aux polluants comme les hydrocarbures est à éviter car ils induisent un 

déséquilibre au niveau de la flore intestinale qui, comme dit précédemment, peut provoquer des 

manifestations cutanées. La prudence est donc principalement de mise au sein des fumeurs et 

dans les zones plutôt urbaines. (Dagnelie et al., 2022) À l’heure actuelle, nous ne savons pas 

encore quels constituants de la fumée de cigarette peuvent provoquer l’acné, mais cette fumée 

induit une perte d’eau cutanée avec une dégradation des fibres et du collagène ce qui diminue 

l’efficacité de la barrière cutanée. (B. Dréno et al., 2018) 

 

5.3.7. Facteurs psychologiques 

Le stress est également un facteur influençant le microbiote intestinal. C’est par la production 

de neurotransmetteurs tels que la sérotonine, l’acétylcholine, la norépinéphrine ou encore 
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l’expression de neuropeptides, que la perméabilité intestinale est augmentée induisant une 

inflammation intestinale se répercutant au niveau cutané. (Dagnelie et al., 2022) 

Le manque de sommeil et le mode de vie actuel sont également des sources de stress. Ce stress 

induit de l’acné par libération de corticotrophines, aussi appelée l’hormone du stress, qui est 

également présente au niveau des glandes sébacées et va ainsi induire une réponse 

inflammatoire aggravant l’acné. (B. Dréno et al., 2018) 

 

6. Diagnostic et évaluation de l’acné 

Pour permettre le diagnostic de cette pathologie dermatologique, il faut connaitre les différents 

types de lésions que l’on peut retrouver dans cette pathologie. Ces troubles cutanés peuvent 

aller de lésions rétentionnelles appelées comédons à des papules, pustules et nodules, voire 

donner des cicatrices si l’acné n’est pas diagnostiquée et prise en charge précocement. C’est 

surtout via la mise en évidence de lésions rétentionnelles qu’un diagnostic différentiel pourra 

être effectué vis-à-vis de la rosacée. Ces 2 pathologies sont parfois confondues, mais il faut 

savoir que la rosacée est une pathologie où on ne trouvera qu’érythème et lésions 

inflammatoires, les comédons n’étant pas présents dans la rosacée. De plus, la prévalence de la 

rosacée dans la population est plus importante entre 30 et 50 ans, contrairement à l’acné qui 

touche principalement les adolescents. (Jansen, 2011) Un diagnostic différentiel peut également 

être effectué avec la démodécidose où l’étiologie provient d’un parasite, le Demodex, qui 

infecte le follicule pileux. Cela provoque, comme dans l’acné, des lésions inflammatoires avec 

la présence de papules et de pustules. Cependant aucune lésion rétentionnelle n’est présente, 

tout comme pour la rosacée. De plus, la démodécidose entraine un prurit qu’on ne retrouve pas 

dans l’acné. (Bahtaoui et al., 2019) 

 

 

 

Rosacée 
(“Rosacée (couperose),” 2012) 

 

 

 

Démodécidose 
(Bahtaoui et al., 2019) 
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Acné 
(“FB Dermatology) 

 

Tableau 1 : Diagnostic différentiel rosacée, démodécidose, acné 

 
Une fois le diagnostic posé, divers scores cliniques existent pour qualifier la sévérité de l’acné. 

L’un des scores les plus utilisés pour l’évaluation de l’acné du visage est le score global 

d’évaluation de l’acné (GEA) qui va, en fonction du nombre/type de lésions et de la surface du 

visage atteinte, classer l’acné en divers stades de sévérité (de 0, acné absente à 5, acné très 

sévère). C’est sur base du nombre de lésions et d’une évaluation globale de la sévérité que le 

patient va pouvoir être catégorisé dans le stade correspondant au mieux à la gravité de son acné. 

En fonction de ce stade, la prise en charge sera différente du point de vue du traitement et 

permettra de savoir s’il faut rediriger vers un spécialiste ou non. (Dermatologie, 2020a) 

 

Type de lésion Description Visualisation 

 

 

Comédons fermés 

 

Microkystes 

Excès de sébum de 1 à 3 

mm 

 

 

 

 

Comédons ouverts 

 
Points noirs 

Microkystes ouverts qui 

s’oxyde au contact de 

l’air 

 

 
 

Papules 

 
Protubérances rouges de 

1 à 5 mm 
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Pustules 

 
Evolution d’une papule 

avec présence de pus 

blanc-jaune 

 

 

 

Nodules 

 

Lésions plus profondes > 

5 mm 

 

 

 

 
Abcès 

 

 
Nodules avec présence de 

pus 

 

 

 

 

 

 

 
Cicatrices 

 

 

 

 
Hypertrophiques ou 

atrophiques 

Marques laissées par les 

lésions d’acné 

 

 

Tableau 2 : Les différents types de lésions (Dermatologie, 2020c) 

 
Divers algorithmes, tel que celui de la Société Française de Dermatologie (SFD), permettent 

ensuite de définir la thérapeutique la plus adaptée à chaque cas. Ainsi, une acné légère 

bénéficiera plutôt d’un traitement topique tandis qu’une acné sévère, à fortiori lorsqu’il existe 

un risque cicatriciel, bénéficiera d’emblée d’un traitement systémique. Concernant les détails 

des traitements, se référer au point 7. Ces recommandations restent néanmoins théoriques et 

doivent toujours être adaptées à chaque situation au cas par cas : non compliance au traitement 

topique, refus d’un traitement systémique ou encore désir de grossesse. 
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Figure 4 : Algorithme de la SFD (Dermatologie, 2020a) 
 

 

Dans tous les cas, une prise en charge la plus rapide possible doit être mise en place. En effet, 

plus tôt le traitement est entrepris, moins le patient aura de risque de cicatrices dans le futur. 

(Blume-Peytavi et al., 2019) 

 

7. Prise en charge thérapeutique 

Au niveau de la prise en charge thérapeutique, différents traitements locaux ou systémiques 

sont disponibles. La plupart apportent plutôt une diminution de la symptomatologie qu’une 

guérison. Les traitements/produits de soins les plus fréquemment utilisés et ceux ayant des 

précautions d’emploi à ne pas négliger sont ici décrits. 

 

7.1. Prise en charge des facteurs de risque 
 

Comme mentionné au point 5, beaucoup de facteurs de risque peuvent engendrer de l’acné. 

Chaque individu va être plus sensible à l’un qu’à l’autre, mais il convient à chacun d’essayer 

de limiter au maximum leur exposition à ces facteurs si possible. 

 

Tout d’abord, une protection solaire est recommandée pour éviter l’aggravation des lésions dû 

aux effets négatifs des UVs. Cette protection est d’autant plus importante si le patient utilise un 
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traitement photosensibilisant tel que l’isotrétinoïne par exemple. (Le Cleach et al., 2015) Pour 

que les protections solaires soient les plus efficaces et pour améliorer l’adhésion à leur usage, 

celles-ci doivent posséder différentes propriétés ; avoir un indice de protection égal ou supérieur 

à trente, être facile à appliquer avec une absorption rapide, être pourvu d’action antioxydante, 

sébo-régulatrice ainsi qu’anti-inflammatoire et non-comédogène. (Piquero-Casals et al., 2023) 

 

L’arrêt de l’usage de cosmétique non approprié ou encore de maquillage couvrant et 

comédogène est une mesure simple qui permet de limiter l’apparition d’acné. L’utilisation de 

produits dermo-cosmétiques spécifiquement formulés contenant par exemple du zinc ou encore 

de la gomme biosaccharide permettent d’améliorer l’hydratation de la peau. L’usage de 

cosmétiques, nettoyants et hydratants appropriés est donc un point sur lequel il est facile de 

travailler pour limiter l’acné et les effets secondaires de certains traitements. (Piquero-Casals 

et al., 2023) 

 

Une étude concernant l’usage d’isotrétinoïne et les marqueurs positifs pour avoir un bon résultat 

aux traitements à base d’isotrétinoïne a été réalisée. Cette étude montre que les résultats du 

traitement étaient meilleurs lorsque la femme ne consommait pas de tabac, qu’elle avait un 

indice de masse corporelle faible et un régime glycémique faible également. (Preneau et al., 

2013) 

 

Chaque effort effectué concernant les différents facteurs de risque potentiels dans le 

développement de l’acné peut permettre de limiter l’apparition des lésions. Cela concerne en 

partie l’alimentation, où beaucoup d’articles confirment que limiter la consommation de lait, 

de produits à indice glycémique élevé et d’adopter une alimentation plus saine comprenant plus 

de poissons et de légumes peuvent avoir un effet bénéfique. (Conforti et al., 2022) 

 

7.2. Les cosmétiques dans les acnés légères ou en association aux traitements 

médicamenteux et les mesures non pharmacologiques 

Certaines personnes peuvent parfois se diriger vers des traitements physiques tels que les lasers. 

Ce n’est pas une recommandation de première ligne, l’efficacité n’étant pas prouvée. Il reste 

très important de rappeler certaines mesures pouvant limiter les symptômes de l’acné comme 

ne pas percer et gratter les comédons, cela pourrait engendrer des cicatrices par la suite. Limiter 

l’usage de cosmétiques à des produits non comédogènes spécifiques pour les peaux grasses est 

également une mesure simple pour que la peau puisse respirer. Ensuite, comme mentionné 

précédemment, l’exposition au soleil semble avoir des effets visuels bénéfiques sur les lésions 
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au début, mais celles-ci s’aggravent par la suite. Une protection solaire est donc indispensable 

lors de l’exposition. Finalement, il faut nettoyer son visage à l’eau tiède ou avec des produits 

spécifiques sans alcool, celui-ci irritant la peau. Pour le rinçage, tapoter et non frotter car ce 

frottement abime la barrière cutanée. (“Nos conseils pour une belle peau sans boutons,” 2023) 

 

Toutes ces mesures diminuent l’impact des facteurs de risque. La simple utilisation d’une crème 

hydratante non comédogène et une bonne hygiène de la peau avec un savon surgras sont les 

simples conseils positifs à donner aux patients à l’officine. (Professeur Marie Baeck, 2021) 

 

7.3. Les traitements médicamenteux 
 

Ces traitements sont prescrits en fonction du degré de la sévérité de l’acné du patient influencée 

par le nombre, l’étendue et le type de lésions présentes. 

 

  

Peroxyde de benzoyle 5 % 

ou 10 % 

Benzac® Pangel® 

 

 

 
Traitements 

locaux non- 

antibiotique 

 

 
 

Dérivés de la vitamine A 

- Adapalène 0,1 % 

- Trifarotène 0,005 % 

Differin® gel ou crème Aklief® crème 

(adapalène)  (trifarotène) 

 

 

  

 
Acide azélaïque 

Skinoren® 
 

 
 

 
Traitements 

locaux 

antibiotiques 

 

 

Clindamycine 1 % 

Zindaclin® 
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Erythromycine 

Erycine® 4 % Inderm® 1 % 
 

  

+ Préparation magistrale à 2 % 

 

 

 

 
 

Traitements 

systémiques 

antibiotiques 

 

 

 

Azithromycine 500 mg 

Zitromax® 
 

 

 

 
Doxycycline 100 mg 

Vibratab® 
 

 

Rétinoïde à 

usage 

systémique 

 
Isotrétinoïne 10 mg ou 20 

mg 

Isocural® - Roaccutane® 

 

 

 

 

 

Associations 

 
Association non 

antibiotique : adapalène 0,1 

% ou 0,3 % + peroxyde de 

benzoyle 

Epiduo® 
 

 

  
Association antibiotique : 

clindamycine + trétinoïne 

Treclinax® 
 

 

 

Tableau 3 : Les traitements de l’acné (CBIP, 2023) (Association Pharmaceutique Belge, 

2019) 
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7.3.1. Les traitements non antibiotiques 

Selon le Guide Belge de Traitement Anti-Infectieux en Pratique Ambulatoire (BAPCOC), un 

traitement non antibiotique sera toujours utilisé, peu importe le type d’acné. Cette base de 

traitement pourra être associée à un antibiotique local ou systémique si la sévérité des lésions 

le nécessite. Cette association d’un traitement non antibiotique lors de l’utilisation d’un 

traitement antibiotique permet de réduire les résistances. En effet, un antibiotique local ne sera 

jamais utilisé en monothérapie, pour limiter ces résistances, tout comme l’association d’un 

antibiotique topique et per os. (Service Public Fédéral, 2022) 

 

Concernant les traitements topiques non antibiotiques, ils sont utilisés en première intention 

dans l’acné plutôt légère et en association avec un antibiotique dans les grades plus sévères de 

l’acné. Le peroxyde de benzoyle est à préférer. Il a l’avantage de ne pas provoquer de résistance 

bactérienne. En deuxième intention, les dérivés de la vitamine A tel que l’adapalène ayant une 

action kératolytique ou l’acide azélaïque peuvent être utilisés. Cependant, ils présentent 

respectivement plus d’effets indésirables et une efficacité inférieure. Il faut préciser que les 

rétinoïdes en topiques sont déconseillés lors de la grossesse par précaution malgré la faible 

absorption contrairement à l’acide azélaïque qui lui est autorisé. (CBIP, 2023) L’usage de ces 

traitements topiques doit se faire sur du long terme, même dans le cas d’une acné légère et 

malgré la disparition des lésions. Cela permet d’éviter aux lésions de réapparaitre ainsi que de 

minimiser le temps de traitement sous antibiotiques. (Le Cleach et al., 2015) En effet, les 

rétinoïdes topiques ayant des propriétés anti-inflammatoires, s’ils sont utilisés précocement, 

préviennent l’apparition post-inflammatoire de lésions en empêchant l’épithélium folliculaire 

de proliférer. (Blume-Peytavi et al., 2019) 

 

7.3.2. Les traitements antibiotiques 

Pour les formes modérées, étant représentées plutôt par des papules, un traitement 

antimicrobien en local est recommandé, toujours en association à un traitement non antibiotique 

topique. Comme dit précédemment, cela défavorise les résistances, mais permet aussi d’assurer 

un traitement d’entretien pendant la prise de l’antibiotique topique ainsi qu’à l’arrêt de la prise. 

Les antibiotiques pouvant être utilisés en usage local sont la clindamycine et l’érythromycine. 

La clindamycine 1 % est à préférer à l’érythromycine qui est moins efficace en raison d’une 

présence plus importante de résistance. Elle doit être appliquée tous les jours entre minimum 

six semaines et un maximum de quatre mois. (Service Public Fédéral, 2022) 
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En cas d’échec dans les formes légères, ou dans les formes modérées à sévères (GEA 3-4), un 

traitement antibiotique par voie systémique sera généralement proposé en plus d’un traitement 

local non antibiotique. Le premier choix selon le Centre Belge d’Information Pharmaceutique 

(CBIP) dans ce cas est l’azithromycine appartenant à la classe des néomacrolides ou la 

doxycycline de la classe des tétracyclines. (CBIP, 2023) D’après le BAPCOC, la posologie 

pour la prise de l’azithromycine est d’un comprimé par semaine pendant minimum six semaines 

et maximum trois mois, alors qu’il est d’un par jour, pour une même durée de traitement, en ce 

qui concerne la doxycycline. (Service Public Fédéral, 2022) Cependant, les tétracyclines sont à 

préférer aux macrolides car près de 50 % des souches de C. acnes montrent une résistance à ces 

antibactériens et principalement aux macrolides. Ces derniers engendrent plus de résistances, 

ils peuvent néanmoins être utilisés chez les enfants de moins de huit ans et chez les femmes 

enceintes à qui on ne préfère pas commencer un traitement à base de tétracyclines. Dans tous 

les cas, ces traitements ne sont pas utilisés en première ligne surtout si des options efficaces et 

plus sûres sont disponibles et leur utilisation sera réévaluée après 3 mois de traitement, toujours 

pour analyser le risque de résistance. (Blume-Peytavi et al., 2019) 

 

Néanmoins pour les formes très sévères, rebelles et plus résistantes et surtout lorsqu’il existe 

un risque cicatriciel, l’isotrétinoïne, qui est le seul traitement curatif, s’avère nécessaire. 

Contrairement à l’azithromycine et la doxycycline, l’usage concomitant de l’isotrétinoïne avec 

un traitement médicamenteux local ne doit pas se faire. (CBIP, 2023) De même que 

l’isotrétinoïne ne doit pas être associé à d’autres antibiotiques. Par exemple, l’association 

d’isotrétinoïne avec une tétracycline est reconnue pour amener un risque d’hyperpression 

intracrânienne (« pseudotumor cerebrii ») engendrant des céphalées et pouvant aller jusqu’à la 

cécité. (Reserva et al., 2019) Il faudra toutefois associer l’isotrétinoïne à un hydratant local dû 

au risque de sécheresse très important. Cf chapitre « prise en charge des effets secondaires des 

traitements médicamenteux »). 

 

7.3.3. L’isotrétinoïne 

Le rétinoïde utilisé en usage systémique est l’isotrétinoïne aussi connu sous le nom de 

Roaccutane® ou Isocural® en Belgique. Cette molécule est utilisée dans le cadre d’acné modérée 

à sévère pour guérir et prévenir des cicatrices. La posologie est souvent à une dose de 0,5 

mg/kg/jour pendant une durée de 16 à 24 semaines. Après un traitement de quelques semaines, 

la posologie pourra être adapté entre 0,5 et 1 mg/kg/jour, l’objectif étant d’atteindre une dose 

cumulée totale (DCT) se situant entre 120 et 150 mg/kg. À la fin de cette période, la nécessité 
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d’une deuxième cure sera réanalysée. (N.V. Roche S.A., 2022) (EMA, 2003) Déterminer la 

DCT permet d’identifier les valeurs cibles à ne pas dépasser pour rester dans une balance 

bénéfice-risque positive. Il a été démontré qu’une DCT supérieure à 100 mg/kg permet de 

diminuer les récidives. Une dose entre 120 et 150 mg/kg est dès lors optimale pour ne pas 

entrainer plus de risques que de bénéfices ainsi que de minimiser la récurrence des récidives. 

(Piérard-Franchimont et al., 2008) À noter que le roaccutane gel à 0.05 % existe en France et 

peut être commandé. La forme topique nécessite également une ordonnance. (ANSM, 2022) 

 

Concernant l’isotrétinoïne, le programme de prévention de la grossesse (PPP) recommande, 

lors de sa délivrance, qu’une carte d’information soit délivrée à la patiente pour qu’elle puisse 

toujours avoir à l’esprit les recommandations, contre-indications et les points auxquels elle doit 

faire attention pendant la prise de son traitement. (Voir Annexe 1). Ce programme propose 

également une check-list des points à vérifier par le médecin, lui permettant de s’assurer que la 

patiente a bien compris les risques et les mesures de précautions lors de la prise d’isotrétinoïne 

(voir Annexe 2). En effet, il faut être extrêmement vigilant avec les femmes en âge de procréer 

où une contraception efficace doit être utilisée pendant le traitement mais également un mois 

après l’arrêt. Une contraception efficace correspond soit à l’utilisation d’une méthode très 

efficace telle qu’un dispositif intra-utérin, soit à l’emploi de deux méthodes contraceptives 

telles qu’une contraception orale associée à un préservatif. La patiente doit également effectuer 

un test de grossesse avant, pendant (tous mois) et un mois après l’arrêt du traitement. Attention, 

le PPP ne concerne pas uniquement la délivrance de l’isotrétinoïne mais également de 

l’acitrétine. Pour ce médicament, il faut être d’autant plus vigilant car la contraception doit être 

maintenue jusqu’à trois ans après l’arrêt du traitement et un test de grossesse doit être effectué 

tous les uns à trois mois pendant le traitement. (T. Christiaens and J.M. Maloteaux, 2022) 

 

En Belgique, ce programme est une recommandation mais n’est en rien obligatoire 

contrairement à la France. En effet, elle a renforcé ses mesures par rapport aux 

recommandations européennes. Elle conseille d’organiser deux entretiens avec le patient, à 

savoir un entretien pour initier le traitement. Celui-ci consiste à faire part des toutes les 

informations nécessaires au bon déroulement du traitement. Ensuite, c’est seulement lors du 

deuxième entretien qu’une prescription sera effectuée. La seconde mesure mise en place en 

chez nos voisins est de prescrire systématique des préservatifs ou une contraception d’urgence 

à la patiente. Finalement, une consultation tous les mois permet d’assurer un suivi du traitement. 

(ANSM, 2023) 
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Dans la pratique, à partir du moment où la patiente utilise une contraception efficace, un test de 

grossesse n’est pas systématiquement effectué tous les mois. Généralement un test de 

l’hormone gonadotrophine chorionique humaine (HcG) est effectué avant la mise en place du 

traitement et un à deux mois après l’instauration du traitement. Par la suite, un suivi devrait de 

préférence être réalisé tous les mois. Dans la pratique, ce suivi est plutôt trimestriel, mais est 

discutable dans certaines situations ; une patiente non active sexuellement, par exemple. (N.V. 

Roche S.A., 2022) En plus du test pour évaluer le taux d’HcG, des tests mesurant les enzymes 

hépatiques et les triglycérides sont réalisés pour s’assurer de l’absence d’anomalie biologique. 

Ces enzymes sont à doser avant le début du traitement ainsi qu’à un à deux mois après 

l’instauration du traitement. Cela correspond au moment où la posologie de l’isotrétinoïne est 

maximale. (Xia et al., 2022) 

 

Il faut également avertir les patientes sous isotrétinoïne que des troubles menstruels peuvent 

apparaitre avec le traitement comme des règles plus ou moins abondantes voir une absence de 

règle. Cependant, cet effet indésirable n’est pas mentionné dans la notice à ce jour, il faut donc 

rassurer la patiente qui présenterait cet effet secondaire car il est généralement spontanément 

résolutif à l’arrêt du traitement. (Chelliah and Glass, 2020) 

 

Ce qui fait que l’isotrétinoïne est considérée comme un traitement curatif vient de son 

mécanisme d’action. Cette molécule agit sur tous les facteurs physiopathologiques de l’acné. 

Elle entraine l’apoptose des sébocytes, ce qui diminue la formation de sébum. De plus, elle agit 

en diminuant la taille des canaux pilosébacés. (Layton, 2009) Cette action anti-inflammatoire 

est obtenue en se liant aux récepteurs nucléaires à l’acide rétinoïque présent sur les sébocytes. 

La diminution du sébum implique que les glandes sont moins gonflées, rendant la pénétration 

de C. acnes moins favorable. Cela diminue l’inflammation et empêche la formation de 

cicatrices. L’action anti-inflammatoire de l’isotrétinoïne reposerait aussi sur l’inhibition de la 

synthèse des prostaglandines. (Berbis, 2007) Finalement, l’isotrétinoïne agirait en réduisant 

l’hyperkératinisation. (Layton, 2009) Attention, malgré que ce soit le seul traitement curatif, 

parfois une deuxième cure d’isotrétinoïne est nécessaire pour arriver à une résolution complète 

de l’acné. Dans ce cas, la nouvelle cure ne peut être envisagée que minimum huit semaines 

après l’arrêt de la première cure étant donné qu’une amélioration peut encore survenir dans ce 

délai après l’arrêt du traitement. (N.V. Roche S.A., 2022) 
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7.3.4. Les associations 

Des associations existent également, tel que l’EPIDUO® qui combine le peroxyde de benzoyle 

avec de l’adapalène. La forme forte à 0,3 % d’adapalène pourrait avoir une action sur les 

cicatrices tout comme l’isotrétinoïne selon les études de la firme Galderma (Brigitte Dréno et 

al., 2018). De plus, cette association apporte une réponse contre l’inflammation encore plus 

importante et minimise les résistances aux antibiotiques, ce qui en fait un traitement de première 

intention. (Blume-Peytavi et al., 2019) 

 

D’autres associations sont décrites dans le CBIP, celles-ci combinent une molécule antibiotique 

avec une molécule non-antibiotique en usage topique, tel que le Treclinax® qui associe la 

clindamycine avec la trétinoïne. L’usage de ces associations doit être mis en balance avec le 

risque plus élevé d’effets indésirables et le fait de ne pas pouvoir ajuster facilement la posologie. 

(CBIP, 2023) 

 

7.3.5. Autres alternatives 

Certaines études proposent également d’autres alternatives telles que la modification du régime 

alimentaire ou encore les contraceptifs oraux contenant une combinaison d’œstrogènes et 

progestatifs. En effet un progestatif seul peut aggraver l’acné. Les contraceptifs oraux peuvent 

être bénéfiques dans l’acné sévère à modérée de par leur action anti-androgénique. Un 

contraceptif de troisième génération sera utilisé préférentiellement car cette génération contient 

des progestatifs à action anti-androgénique associé à un œstrogène contrairement aux premières 

générations qui ont un progestatif à action pro-androgénique. Cela va permettre de diminuer la 

stimulation des récepteurs au niveau des sébocytes et donc diminuer la formation de sébum. 

(Lam and Zaenglein, 2014) Cependant, leur usage n’est justifié que si la patiente a besoin et est 

en accord pour commencer une contraception. (Le Cleach et al., 2015) 

 

Des études ont également été effectuées sur la spironolactone, un diurétique d’épargne 

potassique généralement utilisé dans le cadre de l’hypertension. Néanmoins, il possède 

également des propriétés anti-androgéniques au niveau des sébocytes. Son action permet de 

réduire la production de sébum par inhibition compétitive de la testostérone et la 

dihydrotestostérone. Jusqu’il y a peu, aucune étude suffisamment fiable n’a été réalisée ; 

échantillons trop petits, pas de groupe contrôle, etc. (Lam and Zaenglein, 2014) Cependant, une 

étude de phase trois a été récemment publiée et a permis d’évaluer l’efficacité de la prise de la 

spironolactone vis-à-vis d’un placebo. Les résultats évaluant l’impact des symptômes de l’acné 

sur la qualité de vie sont concluants après 24 semaines d’étude. Ils l’étaient également après 12 
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semaines d’étude, mais l’importance de la diminution des symptômes étaient moindre. La cause 

de cette faible amélioration à 12 semaines serait due au fait que les participantes ont commencé 

à une dose de 50 mg et ont pu par la suite passer à 100 mg par jour. Un traitement dès le départ 

à un dosage de 100 mg permettrait un résultat positif plus rapide. (Santer et al., 2023) 

L’utilisation de la spironolactone se fait donc au cas par cas et pourrait être une alternative 

lorsque les traitements précédents n’ont pas fonctionné ou lors de rechutes. (Blume-Peytavi et 

al., 2019) 

 

Ces deux dernières alternatives ne sont pas utilisées de prime à bord dans le traitement 

systémique, mais leur utilisation précoce pourrait permettre de réduire l’utilisation 

d’antibiotique par la suite. (Dagnelie et al., 2022) Le glucuronate de zinc est également utilisé 

principalement chez les femmes allaitantes et enceintes grâce aux propriétés anti- 

inflammatoires et antibactériennes du zinc. (Blume-Peytavi et al., 2019) 

 

7.3.6. Les traitements innovants 
 

La prise en charge de l’acné peut se faire de manière personnalisée grâce à la diversité dans les 

traitements disponibles. De plus, de nombreux nouveaux traitements en cours d’étude semblent 

innovants et prometteurs pour diminuer la prise d’antibiotique qui est un gros problème de santé 

publique. Parmi les innovations, la modulation du microbiome semble prometteuse. Il y a 

également la possibilité d’utiliser des probiotiques dans le but d’inhiber la croissance d’autres 

micro-organismes. Finalement, l’utilisation de probiotiques oraux avec des produits de santé 

naturels peut être envisagée grâce au lien entre le microbiote intestinal et la peau. De nouveaux 

traitements topiques sont également en voie de développement. Cependant, pour toutes ces 

innovations des études permettant d’évaluer la sécurité et la viabilité doivent encore être 

effectuées. (Dagnelie et al., 2022) 

 

7.3.7. Conclusion 

Selon les dernières recommandations, un rétinoïde en topique associé à du peroxyde de 

benzoyle est le traitement de première intention. Cependant, pour l’acné classée comme sévère, 

l’isotrétinoïne reste le traitement de première intention. Malgré les recommandations du CBIP, 

il est maintenant recommandé de ne jamais utiliser un antibiotique que ce soit en systémique 

ou en topique en monothérapie. Chez la femme enceinte, c’est l’acide azélaïque en topique qui 

peut être donné. De plus, pour minimiser l’apparition de cicatrices, un traitement efficace doit 

être administré le plus rapidement possible. 
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7.4. Prise en charge des séquelles de l’acné 
 

Lorsque l’acné n’est pas prise en charge, elle peut s’aggraver et dans certains cas engendrer des 

cicatrices. Pour limiter leur apparition, la prise en charge doit être la plus précoce possible. 

Malheureusement, plus la composante inflammatoire est importante, plus le risque d’apparition 

de cicatrices augmente. Pour limiter leur survenue, il faut avant tout éviter de toucher le visage 

et de manipuler les boutons. L’usage de laser comme traitement physique peut être une 

approche pour diminuer ces cicatrices. (Dreno, 2010) Plusieurs techniques mécaniques peuvent 

être utilisées pour éliminer les cicatrices, cela va dépendre de la taille et de la profondeur de 

celles-ci. Cependant, les personnes les plus impactées par ces marques vont être les plus 

demandeuses de ce genre de traitement. Malheureusement, une guérison totale n’est pas 

possible, les patients doivent en être avertis pour ne pas garder de faux espoirs. Une précaution 

également à laquelle il faut être très attentif concerne les patients sous isotrétinoïne. Ceux-ci ne 

pouvaient pas subir de traitements physiques au minimum douze mois après l’arrêt de leur 

traitement. Le risque étant d’aggraver les marques. (Hafner and Salomon, 2006) Cependant, 

des données plus récentes modifient les recommandations. Il ne serait plus indispensable 

d’attendre autant de temps après la fin du traitement à l’isotrétinoïne. Même certains actes 

physiques pourraient être commencés pendant le traitement médicamenteux. Ces techniques 

sont en effet réalisées de plus en plus précocement pour pallier les séquelles physiques et la 

détresse psychologique engendrée par les cicatrices. Il faut toutefois rester prudent avec les 

techniques de dermabrasion mécanique par exemple où les recommandations n’ont pas changé. 

Ces méthodes restent déconseillées si un traitement à l’isotrétinoïne est réalisé. (Spring et al., 

2017) 

 

Concernant les peaux foncées, le risque concerne l’hyperpigmentation post-inflammatoire où 

l’emploi de crèmes dépigmentantes ainsi qu’une protection solaire adéquate pourrait limiter 

cette séquelle. (Piquero-Casals et al., 2023) Trois étapes dans le mécanisme d’action des dermo- 

cosmétiques dépigmentants permet de limiter cette hyperpigmentation ; tout d’abord en 

diminuant l’inflammation, ensuite l’hyperkératinisation est limitée en éliminant les squames et 

les kératinocytes superficiels. Finalement, une action sur la reconstitution de la mélanine permet 

d’atténuer la pigmentation. (Guerrero, 2012) 
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7.5. Prise en charge des effets secondaires des traitements médicamenteux 
 

Le rôle du pharmacien est très important dans la prise en charge des effets secondaires des 

traitements topiques ou systémiques utilisés dans l’acné. Il doit les connaitre pour pouvoir les 

identifier et les prévenir. 

 

Tout d’abord, concernant le peroxyde de benzoyle, la prudence est de mise lors de son 

application car il peut entrainer un blanchiment des vêtements et des cheveux. L’utilisation de 

draps blancs permet d’éviter la décoloration de ceux-ci. (Galderma, 2021) 

 

Concernant les rétinoïdes à usage topique, il est conseillé de commencer le traitement 

progressivement. En effet, l’Epiduo® par exemple, peut causer des irritations. Afin de prévenir 

de tels effets indésirables et de garantir la tolérance du traitement chez le patient, il est 

recommandé d'initier l'usage du produit un jour sur deux. Si le patient supporte bien le 

traitement, il peut alors passer à une application le soir associée à une hydratation quotidienne 

le matin. (Galderma, 2023) 

 

Une classe d’antibiotique qui nécessite également certaines précautions sont les tétracyclines. 

Lors de la prise de doxycycline, qui nous intéresse le plus dans le traitement de l’acné, il faut 

veiller à la prendre loin du coucher afin d’éviter l’apparition d’ulcères de l’œsophage. Prendre 

le médicament avec un grand verre d’eau et ne pas s’allonger dans la demi-heure qui suit sont 

les précautions à expliquer au patient lors de la délivrance. De plus, le prise doit se faire en 

dehors des repas étant donné que les tétracyclines complexent avec les cations présents dans la 

nourriture et surtout le lait. Finalement, dû à la complexation avec le calcium, la prise de cette 

classe d’antibiotique est contre-indiquée pour les enfants de moins de huit ans ainsi que pour 

les femmes enceintes et allaitantes. Dans le cas contraire, une fragilité et une coloration 

jaune/brune des dents peuvent survenir. (Buxeraud and Faure, 2016) 

 

Enfin, l’isotrétinoïne entraine une sécheresse très importante de la peau et des lèvres. Une 

hydratation importante est dès lors fortement recommandée. La prudence est de mise également 

concernant l’exposition solaire. L’usage d’une protection efficace est nécessaire dû à la 

photosensibilité de l’isotrétinoïne. Une précaution supplémentaire concerne la prise au moment 

d’un repas gras car à jeun, la biodisponibilité est 50 % moindre ce qui entraine un risque d’échec 

et de récidive. (N.V. Roche S.A., 2022) 
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7.6. Conclusion 
 

La prise en charge de l’acné doit s’effectuer à différents niveaux ; les facteurs de risques, la 

pathologie elle-même via des traitements médicamenteux, des mesures non pharmacologiques 

ainsi que l’usage de cosmétiques et également la prise en charge des effets indésirables de 

certains traitements. Pour que les patients adhèrent à leur traitement, leur assurer un suivi tout 

au long est primordial. En effet, il faut les encourager car certains abandonnent trop 

facilement dû au temps nécessaire avant de voir une amélioration, au risque de rechute 

possible ainsi qu’aux nombreux effets indésirables des traitements. Les patients informés, qui 

connaissent les tenants et les aboutissants de leur traitement vont plus facilement adhérer. De 

plus, expliquer l’importance de l’usage quotidien de nettoyants et hydratants pour atténuer les 

effets secondaires des traitements vont les inciter à être rigoureux dans leur utilisation et ainsi 

dans la poursuite de leur médicament. L’hydratation permettant d’améliorer la barrière 

cutanée et de diminuer l’inflammation. (Blume-Peytavi et al., 2019) 

 

8. La place du pharmacien dans la prise en charge 

L’objectif ici, est de savoir ce qu’un pharmacien peut conseiller à un patient se présentant à 

l’officine demandant des conseils dans le cadre de son acné. Les limites et donc à partir de quel 

moment le pharmacien doit renvoyer le patient vers un dermatologue sont décrites dans cette 

partie (échelle GEA : voir annexe 3). Certes, il existe différents grades de sévérité de l’acné et 

des traitements associés pour ces différents niveaux, cependant, comment le pharmacien peut- 

il déceler le type d’acné et donc quel traitement est le plus adéquat pour le patient en face ou 

encore savoir s’il faut le référer vers un dermatologue ? De plus, les conseils généraux et en 

liant avec les facteurs de risque ainsi que les conseils lors de la délivrance des différents seront 

repris dans cette partie. C’est à travers ce chapitre, qu’un résumé de la prise en charge des 

patients par les pharmaciens est expliqué. 

 

8.1. Evaluation de l’acné 
 

Avant tout, lorsqu’un patient se présente à l’officine avec une plainte concernant son acné, il 

faut pouvoir caractériser celle-ci, pouvoir évaluer sa sévérité pour répondre au mieux à la 

demande du patient. Pour aider le pharmacien dans cette première étape, l’échelle GEA est un 

bon outil permettant d’évaluer le type de lésions rétentionnelles ou inflammatoires présentes et 

ainsi d’évaluer la sévérité de l’acné. Cet outil standardisé permet à tous ceux qui l’utilise d’avoir 
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une même base de comparaison. C’est pourquoi, il est utilisé dans différentes études cliniques, 

ce qui permet d’avoir des résultats cohérents entre les différentes études. (Dréno et al., 2011) 

 

Cette échelle (voir annexe 3) est un outil visuel. Il permet de rappeler les différentes lésions 

pouvant être présentes au niveau du visage des patients atteints d’acné. Ensuite, sur base de 

l’absence ou de la présence de ces lésions ainsi que de leur quantité, de décrire six différents 

stades de sévérité. Le stade 0 correspond à une absence de lésions, mais où une coloration peut 

être présente. Le stade 1 se caractérise par la présence minime de comédons ainsi que rarement 

de papules. Pour le stade 2, dite facilement identifiable, moins de 50 % du visage est atteint par 

quelques comédons et une minorité de lésions inflammatoires. Le troisième stade est caractérisé 

par une surface du visage touchée de plus de 50 % avec présence de comédons ainsi que de 

papules et de pustules en plus grande quantité. Pour le stade 4, c’est tout le visage qui est affecté 

de comédons ouverts et fermés, de nombreuses papules et pustules et parfois des nodules. 

Finalement le stade 5 correspond à une acné très inflammatoire où tout le visage est également 

atteints par les différents types de lésions ainsi que par les nodules omniprésents. (Dréno et al., 

2011) 

 

Une fois le stade de l’acné identifié chez le patient, le pharmacien doit déterminer à quel point 

il peut l’aider. Il faut savoir que parmi les traitements précités, uniquement le peroxyde de 

benzoyle ne nécessite pas d’ordonnance et est considéré comme le traitement de première 

intention dans le cadre d’une acné légère. (CBIP, 2023) Sur base de l’algorithme fourni par la 

SFD, avec ce qu’il a à sa disposition, le pharmacien pourrait aider son patient sans l’aide d’un 

appui médical jusqu’à un stade 2. Cependant, si une acné de grade 1 ou 2 ne s’améliore pas 

après trois mois malgré l’usage de peroxyde de benzoyle en plus des mesures hygiéno- 

diététiques, il est conseillé de renvoyer le patient vers un dermatologue pour passer à l’usage 

de rétinoïdes par voie locale par exemple ou encore à des antibiotiques à usage locaux 

également. Par la suite, l’usage d’antibiotiques per os pourra être débuté à partir du stade 2 si 

aucune amélioration n’est visible ainsi que pour le stade 3 et 4. L’usage de l’isotrétinoïne en 

systémique n’est réservé qu’au dernier degré de gravité ou au stade 4 si le risque de 

développement de cicatrices est trop important. Ce médicament pourrait également être 

envisagé à partir du stade 3, après trois mois d’essai et finalement d’échec des autres 

traitements. (Dermatologie, 2020a) 
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8.2. Les conseils généraux 
 

Pour prendre en charge correctement les patients acnéiques, il faut tout d’abord identifier les 

facteurs de risques auxquels ils sont exposés afin d’essayer de les éviter et de maximiser la 

réussite des traitements par la suite. En effet, leurs cibles étant la barrière et le microbiote 

cutané, s’en écarter permet à ceux-ci de se restaurer. Ces exposomes sont comme discutés plus 

haut ; les régimes à indice glycémique élevé, l’exposition au soleil et à la pollution ainsi que la 

consommation de tabac, l’usage de cosmétiques non adéquats aussi bien que les techniques 

d’éviction des boutons qui risque d’aggraver l’acné. (B. Dréno et al., 2018) 

 

En plus que de limiter l’exposition à ces facteurs, des mesures positives peuvent aussi être 

entreprises ; nettoyer le visage 2 fois par jour simplement à l’eau ou à l’aide d’un savon à pH 

de 5,5 pour ne pas agresser la peau et abîmer sa fonction de barrière. L’emploi d’un hydratant 

le matin permet à la fois de contrebalancer les effets secondaires de traitements irritants tel que 

l’isotrétinoïne, mais cela permet également, tout comme le simple nettoyage du visage, 

d’améliorer la fonction de barrière pour empêcher les polluants de pénétrer à travers la peau. 

Cette simple routine quotidienne limite l’inflammation et maintien le microbiote cutané. Par la 

suite, si le patient veut utiliser du maquillage, il doit faire attention à ce que les produits soient 

non comédogènes. Finalement, l’usage d’une protection solaire ayant un indice trente au 

minimum est primordial pour éviter à la fois les réactions de photosensibilité avec certains 

traitements, mais aussi anticiper les réactions d’hyperpigmentation post inflammatoire. (B. 

Dréno et al., 2018) 

 

8.3. Les traitements 
 

Il faut motiver le patient à adhérer à son traitement en l’informant au mieux sur l’importance 

d’être régulier dans la prise du traitement. Le motiver à ne pas baisser les bras en expliquant 

qu’une amélioration ne peut apparaitre qu’après plusieurs semaines. Certes, les traitements 

peuvent être longs, ce qui peut démotiver le patient, mais il faut l’encourager à continuer et lui 

proposer les alternatives thérapeutiques qui lui conviennent le mieux pour ne pas qu’il baisse 

les bras. De plus, il faut expliquer que la prise quotidienne d’un traitement local sur du long 

terme permet d’améliorer les effets d’un traitements systémiques et de proposer un traitement 

d’entretien au vu du caractère chronique de l’acné. Il doit aussi tout de même les informer des 

effets indésirables de certains traitements et du caractère non curatif, mais plutôt suspensif de 

ces traitements, excluant l’isotrétinoïne. (Le Cleach et al., 2015) (Société française de 

dermatologie, 2015) 



38  

Lors d’un traitement avec des antibiotiques, il est important de s’assurer que leur emploi ne se 

fait pas en monothérapie, mais qu’un autre traitement topique non antibiotique y est associé. 

Cela permet de minimiser le risque de résistance ainsi que de variations dans le microbiote 

cutané et donc intestinal, ces deux-ci étant lié. (Brigitte Dréno et al., 2018) Toujours expliquer 

la posologie et le moment de prise des macrolides et des cyclines ainsi que les précautions 

associées à leur prise. 

 

Pour les traitements locaux, par exemple l’Epiduo®, il se peut que le patient ait une mauvaise 

tolérance au traitement ; apparition d’irritations, de sécheresse. Dans ce cas, appliquer le produit 

un jour sur deux peut être une solution pour respecter cette tolérance. Si ce n’est pas suffisant, 

un arrêt temporaire peut être mis en place. Dans ce cas, il faut recontacter le médecin pour 

connaitre la suite de traitement. (Galderma, 2023) 

 

Concernant l’isotrétinoïne, il faut toujours accompagner la délivrance de conseils concernant la 

prise du traitement, à savoir qu’il est préférable de le prendre au moment du repas. D’autres 

conseils et explications doivent également être fournis. Tout d’abord, rappeler le risque 

tératogène lié à l’usage de l’isotrétinoïne, en évoquant les tests à réaliser et la prise d’une 

contraception efficace. C’est principalement dû à l’importance de cette protection que les 

pharmaciens doivent pourvoir orienter et conseiller si une pilule a été oubliée ou si une 

contraception efficace n’a pas été employée lors d’un rapport. D’autres conseils peuvent 

également être fournis concernant l’usage d’une protection solaire régulière, d’une crème 

hydratante, d’éviter de presser les boutons d’acné ou encore d’arrêter l’usage de cigarettes. 

(Fougere, 2023) 
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9. Conclusion 

L’acné est une pathologie dermatologique très fréquente chez les adolescents dont la 

physiopathologie concerne principalement une atteinte du follicule pilo-sébacé entrainant une 

hypersécrétion de sébum, une hyperkératinisation ainsi que la prolifération de bactéries. 

 

Le premier objectif de ce travail est de décrire les facteurs de risque liés à l’acné, de connaitre 

leur implication dans la pathologie et d’utiliser des mesures pour les éviter dans le but de limiter 

l’apparition de lésions acnéiques. Parmi ces facteurs, la génétique est un facteur non négligeable 

et bien décrit dans l’apparition de l’acné. L’influence du microbiote intestinal est également de 

plus en plus mentionnée dans la littérature de par son influence sur le microbiote cutané. Il en 

est de même pour l’exposition aux UVs, où l’usage d’une protection solaire adéquate est 

indispensable. D’un autre côté, il faut être un peu plus prudent et ne pas tirer de conclusions 

trop hâtives concernant l’alimentation par exemple. En effet, beaucoup de données sont 

recensées concernant la consommation de lait, de produits à indices glycémiques élevés, etc. 

Cependant, des études plus approfondies devraient encore être réalisées concernant d’autres 

produits comme la consommation de chocolat ou les bénéfices des produits de la pêche. 

Toutefois, limiter un maximum les facteurs de risque connus et ceux pouvant potentiellement 

provoquer de l’acné ne peut être que bénéfique pour améliorer les réponses aux traitements. 

 

Le deuxième objectif principal est de décrire la place du pharmacien d’officine dans la prise en 

charge de cette maladie. Son rôle est d’accompagner le patient qui se présente à l’officine du 

mieux possible. Ces grâce à des outils tels que l’échelle GEA ou l’algorithme de la SFD qu’il 

peut s’appuyer pour évaluer les lésions présentes et ainsi la sévérité de l’acné. Le traitement le 

plus adéquat pourra alors être conseillé en fonction du stade de la pathologie auquel se trouve 

le patient. Il est donc important pour le pharmacien de pouvoir conseiller au niveau des mesures 

non pharmacologiques qui peuvent être mise en place comme ; le nettoyage du visage, l’usage 

d’hydratant, ne pas percer les lésions, etc. Il pourra aussi expliquer l’impact des différents 

facteurs de risque et proposer au patient de les limiter. De plus, la délivrance d’un médicament 

doit toujours s’accompagner de conseils quant à la prise, la posologie et les précautions 

particulières. L’accent doit être mis sur ces conseils pour conscientiser le patient dans 

l’importance de la prise du traitement et améliorer son adhésion à celui-ci. 

 

Ce travail permet au pharmacien d’officine d’avoir toutes les cartes en main pour une prise en 

charge globale au comptoir pour expliquer la pathologie, pour donner tous les conseils afin de 

limiter l’acné et pour orienter vers un traitement adéquat ou un spécialiste si besoin. 



40  

10. Méthodologie 

Mes connaissances scientifiques de base sur le sujet se reposaient sur le cours de 

dermopharmacie que j’ai eu au premier quadrimestre 2021-2022 donné à l’UCLouvain. Je suis 

donc partie de là, comme base, pour l’introduction générale. Ensuite, dans le but de compléter 

ces informations, j’ai réalisé des recherches dans les bases de données telles que PubMed, 

Scopus, … J’ai donc inclus dans mes recherches tout ce qui m’a permis d’approfondir mes 

connaissances sur la pathologie en elle-même et sur les différents traitements qui existent. Le 

CBIP ainsi que la SFD ont été mon fil rouge. Concernant les traitements, je me suis limitée aux 

traitements les plus fréquemment utilisés pour m’en tenir au sujet principal de mon mémoire. 

 

Dans un second temps, la deuxième grande partie de mon travail s’est consacrée aux facteurs 

de risques de l’acné, principalement génétiques et environnementaux. Mes recherches d’articles 

scientifiques se sont concentrées également sur les bases de données, des plateformes 

périodiques tel que Science Direct ou encore sur des sites web scientifiques (Google Scholar et 

autres). J’ai utilisé une méta-analyse comme base et j’ai ensuite approfondi les différents 

facteurs. 

 

La dernière partie concernant la prise en charge à l’officine par le pharmacien est basée sur les 

recherches effectuées dans les parties précédentes du mémoire. Ce dernier point permet de faire 

le bilan sur les conseils à donner en officine sur base de l’influence des facteurs de risque ainsi 

que sur base des algorithmes permettant d’aiguiller le pharmacien dans la prise en charge de 

l’acné, mais aussi dans les limites de cette prise en charge. Cette partie est donc plutôt un résumé 

de la théorie mentionnée précédemment. 
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12. Annexes 

12.1. Carte d’information pour le patient – isotrétinoïne 
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12.2. Liste des points à vérifier par le médecin / Formulaire d’accord de soins 

de prescription aux patientes – rétinoïdes oraux 
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Résumé en anglais 

 

 

 

 

Ce travail a pour objectif de décrire les différents facteurs de risque pouvant 

entrainer de l’acné ainsi que de parler du rôle du pharmacien d’officine dans la 

prise en charge de cette pathologie. À travers la description de la physiopathologie 

de l’acné, des traitements ainsi que des mesures non pharmacologiques pouvant 

être mises en place, de la description des facteurs de risque et des mesures 

exécutées pour les éviter, le pharmacien va pouvoir accompagner son patient au 

comptoir en ayant tous les outils nécessaires pour la prise en charge. Ces outils 

en sa possession, lui permettront de distinguer l’acné d’autres pathologies ainsi 

que d’évaluer le degré de sévérité de l’acné sur base des lésions présentes. Par la 

suite aiguiller au mieux son patient vers les traitements adéquats et, si nécessaire, 

le référer vers un spécialiste. Des conseils en adéquation avec le mode de vie du 

patient seront également donnés dans le but de limiter l’apparition de l’acné dû à 

l’influence des facteurs de risque. Finalement l’objectif est de conseiller le patient 

et de la motiver pour que l’adhésion aux traitements soit optimale et pour que 

ceux-ci soient efficaces. 
 
 

 
The aim of this work is to describe the various risk factors that can lead to acne, 

and to discuss the role of the dispensing pharmacist in the management of this 

pathology. By describing the physiopathology of acne, the treatments and non- 

pharmacological measures that can be implemented, the risk factors, and the 

measures taken to avoid them, the pharmacist will be able to support his patient 

at the counter with all the necessary tools for management. These tools will enable 

them to differentiate acne from other pathologies, and assess the severity of acne 

based on the present lesions. They can then guide the patient towards the most 

appropriate treatment and, if necessary, refer them to a specialist. Advice will also 

be given on how to limit the onset of acne due to the influence of risk factors, 

aligned with the patient's lifestyle. Finally, the goal is to advise and motivate the 

patient to adhere to the treatment and maximize its effectiveness. 
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