Acné 

L'acné est une maladie inflammatoire du follicule pilosébacé
Il existe essentiellement deux types de lésions folliculaires : 
- Lésions rétentionnelles : comédons
- Lésions inflammatoires : papules, pustules et nodules
Le traitement dépend de la prédominance de l'un des deux types de lésions
EPIDEMIOLOGIE
Elle touche 90% des adolescents 
Un pic vers l’âge de 12 ans chez la fille, vers 13-16 ans chez le garçon
Elle peut se voir chez le nouveau-né et chez l'adulte

PHYSIOPATHOLOGIE
1. Séborrhée (augmentation de production de sébum par la glande sébacée) : 
La glande sébacée est stimulée par les androgènes provenant des ovaires, surrénales et testicules
2. Kératinisation infundibulaire du follicule pilosébacé : 
Multiplication des cellules de la paroi = obstruction du canal pilo-sébacé
Accumulation du sébum → dilatation du canal = « Point Blanc » (Comédon Fermé)
Puis pigmentation par mélanine de la kératine = « Point Noir » (Comédon Ouvert)
3. Microbes et facteurs de l'inflammation : 
La flore anaérobie intracellulaire des follicules sébacés : Propionibacteriumacnes Inflammation

CLINIQUE
1. Séborrhée 
2. Lésions rétentionnelles :
- Les comédons fermés : microkystes  = points blancs
- Les comédons ouverts : points noirs
3. Lésions inflammatoires
Lésions inflammatoires superficielles : 
- Papules ou Pustules < 5mm
Lésions inflammatoires profondes : 
- Les nodules > 5mm (signe de gravité)
 (
Le diagnostic de l'acné est clinique
)

FORMES CLINIQUES
1. Formes classiques :
Acné mixte : 
- C'est la forme la plus commune de l'acné
- Les lésions rétentionnelles et inflammatoires superficielles sont présentes  ( Pas de Nodules +++)
Acné rétentionnelle : 
- Elle est faite essentiellement de microkystes et comédons ouverts

2. Formes graves
Acné nodulaire « acné conglobata » :
Forme grave touchant l’homme jeune +++ (mais possible chez la femme)
Des nodules inflammatoires  Abcès  Fistules
Evolution chronique et cicatricielle 
Résistante au traitement 

Acné fulminante : 
- Début brutal
- AEG – Fièvre  - Arthralgies – Myalgies - Hyperleucocytose
- Nodules inflammatoires très nombreux  Ulcérations nécrotiques
- Peut compliquer un Traitement par isorétinoïde si augmentation posologique trop rapide
- Traitement  = corticothérapie PO en urgence +/- arrêt immédiat de l’isorétinoïde
3. Acné néonatale :
- Apparaissent sur le visage dès les premières semaines régressent spontanément en quelques semaines
- Due aux androgènes maternels

4. Acné de la femme adulte : 
- Chez la femme de plus de 25 ans
- Cause hormonale : hyper androgènie 
- Etiologies: tumeur surrénalienne / bloc enzymatique / SOPK / Cushing

5. Acné médicamenteuse 
- Corticoïdes – Immunosuppresseurs - Androgènes
- Anti épileptiques - Anti tuberculeux 
- Lithium 
COMPLICATIONS
- Cicatrices
- Hyperpigmentation
- Rhumatisme acnéique de mécanisme inconnu

TRAITEMENT
Moyens thérapeutiques
1. Traitement local :
- Rétinoïdes topiques: Isotrétinoïne - Adapalène 
- Peroxyde de benzoyle 
- Antibiotiques locaux: Erythromycine – Clindamycine
2. Traitement général :
Antibiotiques topique :
- En 2nde intention en cas d’intolérance au péroxyde de benzoyle
- Jamais seule: en association au péroxyde de benzoyle ou trétinoïne
- Les cyclines +++
- Les macrolides si les cyclines sont contre-indiqués
Antibiothérapie par voie générale = cyclines
- En 2nde intention si acné résistante (!! avant rétinoïdes PO)
- D’emblée en cas d’acné sévère (nodulaire)
Isotrétinoïne : 
Effets secondaires :
- Risque tératogène (β-hcg)
- Cytolyse hépatique et hyperlipidémie
- Exacerbation de l'acné pendant les quatre premières semaines du traitement
- Sécheresse cutanéo-muqueuse : xérose cutanée, conjonctivite, chéilite, rhinite sèche
- Risque d'hypertension intracrânienne en association avec les cyclines
Gluconate de zinc : activité anti-inflammatoire 
Hormonothérapie: 
- Si acné avec Hyper oestrogènie 
- Réservée au sexe féminin 
- Son efficacité est lente
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	Acné rétentionnelle
	Acné modérément inflammatoire
	Acné 
papulo-pustuleuse
	Acné nodulaire

	Rétinoïdes topiques
(1ère intention)
	- Peroxyde de benzoyle
(1ère intention)
Si intolérance :
- Rétinoïdes topiques
Seuls ou avec :
- ATB local (érythromycine)
	ATB générale
Avec :
- Rétinoïdes topiques
ou
- Peroxyde de benzoyle
	Isotrétinoïne PO



