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L'acn�e est une dermatose qui constitue un motif de consultation
fr�equent en pratique de ville. Le profil des patients acn�eiques,
leur type d'acn�e, leur degr�e de gravit�e, ainsi que les traitements

utilis�es en cabinet de dermatologie de ville sont peu d�ecrits dans la
litt�erature.

Pour r�epondre �a ces questions, une enquête en ligne financ�ee
exclusivement par la F�ed�eration Française de Formation Continue et
d'Evaluation en Dermato-V�en�er�eologie (FFFCEDV) a �et�e mise en place.

La FFFCEDV, avec ses 82 associations de FMC regroupant chacune
entre 10 �a 200 dermatologues lib�eraux, soit au total 2 000 praticiens sur
les 3 500 dermatologues français, a mis en place cette �etude.

Les membres de la FFFCEDV ont reçu une fiche-questionnaire par
courrier �electronique.

Cette fiche (Annexe 1) a �et�e remplie par des dermatologues lib�eraux
volontaires et adress�ee en ligne sur un site d�edi�e. Chaque patient atteint
d'acn�e vu pendant 1 semaine (du 28 septembre au 3 octobre 2015), et ce,
quels que soient son âge et le motif principal de sa consultation pouvait
faire partie de l'�etude.

Trois items ont �et�e renseign�es :
– Caract�eristiques du patient : l'âge et le sexe, le poids, le tabagisme
�eventuel, le statut hormonal chez la femme.
– Caract�eristiques de l'acn�e : dur�ee d'�evolution, ant�ec�edents familiaux
et personnels, traitements ant�erieurs, l'acn�e lors de la consultation, son
intensit�e, son retentissement.
– Le traitement prescrit et le suivi instaur�e.

R�esultats

Cinquante-deux associations sur les quatre-vingt ont particip�e �a cette
semaine d'enquête permettant de recueillir 1 164 fiches de patients
acn�eiques.
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Donn�ees patients

Les principales caract�eristiques des patients sont les suivantes :
– 769 femmes (F) et 384 hommes (H), soit 66 % de femmes.
– L'âge moyen des patientes �etait de 22,7 ans (9-66) et de 18,2 ans (7-53)
pour les patients : l'âge moyen des F est donc plus �elev�e de 4,5 ans,
statistiquement très significatif (p < 0,0001) :
� 158 femmes avaient 30 ans ou plus (soit 20 % des F) versus
30 hommes (soit 8 % des H), ce qui est statistiquement significatif (p <

0,01) ;
� 15 enfants avaient moins de 10 ans (14 F, 1 H) et 72 avaient moins de
12 ans (56 F, 16 M).

Un surpoids (IMC entre 25 et 30) �etait observ�e chez 10 % des patients et
une ob�esit�e (IMC > 30) chez 2 %.

Un tabagisme �etait not�e chez 13 % des patients (14 % chez les femmes
versus 9 % chez les hommes).

Chez les femmes, 15 % d�eclaraient avoir des troubles des règles et
52 % sont sous contraception dont 72 % sous contraception orale (54 %
sous œstroprogestatifs « classiques » et 12 % sous œstroprogestatifs
antiandrog�eniques, 6 % sous progestatif pur), 11 % sous st�erilet au
cuivre, 4 % sous st�erilet hormonal, 3 % avec implant et 11 % autres
contraceptifs.

1,3 % de grossesse en cours lors de consultation et 3,4 % exprimaient le
d�esir de grossesse.

Caract�eristiques de l'acn�e

L'acn�e a �et�e ici le motif principal de consultation dans 88 % des cas.
Il s'agissait d'une première consultation pour acn�e dans 41 % soit
446 patients.

Les ant�ec�edents familiaux d'acn�e �etaient retrouv�es dans 39 % des cas et
ce plus souvent chez les hommes que chez les femmes (45 % versus
35 %).

L'anciennet�e moyenne de l'acn�e �etait de 6 ans pour les femmes
versus 3,6 ans pour les hommes : l'�ecart est de 2,4 ans (significatif
p < 0,05).

Les traitements ant�erieurement prescrits �etaient, outre les traitements
locaux habituels, les cyclines per os (60 % des cas identiques chez les
hommes ou femmes), l'isotr�etinoïne pour 12 % des patients (soit
69 femmes et 34 hommes) avec en moyenne 1 cure ant�erieure pour les
hommes contre 1,5 pour les femmes.

Lors de la consultation au cours de laquelle la fiche a �et�e remplie, la
localisation de l'acn�e �etait le plus souvent le visage (98 %) mais une
forte proportion globale d'atteinte du dos (43 %) plus fr�equente chez
l'homme (57 % des hommes versus 36 % des femmes).

Le type d'acn�e �etait le plus souvent mixte, inflammatoire et
r�etentionnelle (72 %), r�etentionnelle microkystique pure (12 %),
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inflammatoire seule (16 %) et 42 % ont des cicatrices d'acn�e, dont 47 %
des hommes et 39 % des femmes.

L'intensit�e de l'acn�e a �et�e cot�ee selon l'�echelle valid�ee GEA (Global
Evaluation of Acne score) (Encadr�e 1).

L'acn�e a �et�e (hommes et femmes confondus) cot�ee l�egère (0 et 1) dans
18 % des cas, mod�er�ee (2 et 3) dans 70 % des cas et s�evère (4 et 5) dans
12 %des cas.Mais dans ce dernier groupe d'acn�es s�evères, on retrouvait
22 % des hommes versus 9 % des femmes, ce qui est très significatif
(p < 0,0001).

Le retentissement subjectif de l'acn�e a �et�e �evalu�e selon une �echelle
analogique non valid�ee cot�ee de 0 �a 10 sur le modèle de l'�echelle
d'�evaluation de la douleur avec 0, aucun impact de l'acn�e sur la qualit�e
de vie et 10 un impact majeur.

La cotation a �et�e �egale ou sup�erieure �a 5 pour 73 % des femmes et 66 %
des hommes et � 8 pour 37 % des femmes et 27 % des hommes.

Traitements prescrits

Les traitements prescrits lors de la consultation ont �et�e :
– Localement : le peroxyde de benzoyle (49 %), la tr�etinoïne ou
l'adapalène (62 %), antibiotiques locaux (21 %) et les dermo-
cosm�etiques adapt�es �a l'acn�e (72 %).
– Syst�emiques : le zinc est donn�e dans 18 % et les cyclines dans
49 % des cas.

L'isotr�etinoïne est prescrite chez 282 patients, soit 24 % des patients
dont 167 femmes sur 759 (soit 22 % des femmes) et 115 hommes/379
hommes (soit 30 % des hommes) ; l'âge moyen des patients trait�es par
isotr�etinoïne �etait de 22,9 ans pour les femmes et 18,8 ans pour les
hommes : l'anciennet�e de l'acn�e �etait de 7,2 ans pour les femmes et 3,2
ans pour les hommes ; la dose de 0,5-0,8 mg/kg a �et�e utilis�ee pour 65 %
des patients, < 0,5 mg/kg pour 32 % et > 0,8 mg/g pour 3 %, pour une
dose cumul�ee pr�evue de 120-150 mg/kg (89 %), < 120 mg/kg (6 %),
> 150 mg/kg (5 %).

Un traitement hormonal (pilule antiandrog�enique) �etait prescrit
dans 14 % des cas et un avis gyn�ecologique requis pour 37 % d'entre
elles.

Un suivi �etait mis en place dans 80 % des cas �a 1 mois pour 30 %, �a
3 mois pour 43 %, �a 6 mois pour 25 % et �a un an pour 2 %.

Discussion

La population des patients acn�eiques

Concernant la population des patients acn�eiques, on note une nette
pr�edominance f�eminine (deux tiers des cas) : cette donn�ee
�epid�emiologique est conforme �a la litt�erature avec 73 % femmes dans
l'�etude de Dr�eno [1, 2]. Elles ont une acn�e plus ancienne, plus pr�ecoce et
sont plus âg�ees en moyenne que les hommes.
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L'acn�e

On note la grande fr�equence des ant�ec�edents familiaux : 39 % pour
l'ensemble des patients (45 % pour les hommes versus 35 % chez les
femmes). En cas d'indication d'isotretinoïne li�ee �a une acn�e assez
s�evère, la proportion passe �a 55 % (63 % chez les hommes versus 49 %
chez les femmes). Cette donn�ee conforte une donn�ee de la litt�erature :
les ant�ec�edents familiaux constituent un facteur de risque valid�e pour
l'acn�e s�evère. Il s'agit même du seul facteur de risque valid�e [3].

L'acn�e est plus s�evère chez les hommes : 22 %des hommes ont un score
GEA � 4 versus 9 % des femmes, avec une plus forte proportion
d'atteinte du dos (57 % versus 36 %).

Dans les deux sexes, l'acn�e est responsable de cicatrices, plus souvent
chez l'homme dont l'acn�e est plus souvent plus s�evère. Cette donn�ee
soulève la question de traitements syst�emiques souvent trop tardifs.

Un très fort retentissement de l'acn�e sur la qualit�e de vie des patients est �a
noter : l'�echelle d'�evaluation analogique utilis�ee n'est pas valid�ee mais
donne n�eanmoins une id�ee de l'importance du retentissement de cette
dermatose affichante : l'�etude de DLQI de Finlay [4] indiquait d�ej�a un
score �elev�e �a 7,5 [5] �a comparer �a 8,9 pour l'hidrad�enite suppur�ee, 8,3
pour l'alop�ecie et �a 7 pour le psoriasis l�eger �a mod�er�e et 5,5 pour la
dermatite atopique [6].

Le traitement

Vingt-quatre pour cent de ces patients ont eu une prescription d'isotr�e-
tinoïne : la dose recommand�ee entre 0,5 et 0,8 mg/kg est suivie dans
65 % des cas et la dose cumul�ee entre 120 et 150 mg/kg est pr�evue dans
89 % des cas

L'utilisation de l'isotr�etinoïne dans près du quart des patients dans cette
enquêtene reflète sansdoutepas saproportionr�eelledans le traitementde
l'acn�e et nous retenons deux arguments pour expliquer ce chiffre �elev�e :
– Une surrepr�esentation des patients sous isotr�etinoïne qui ressort
d'une enquête limit�ee �a une semaine : elle est due �a la plus grande
fr�equence de consultation des patients sous ce traitement par rapport
aux autres traitements de l'acn�e chez le dermatologue ;
– Uneparticulière implicationdans lapriseenchargede l'acn�e s�evèrepar
les dermatologues, rompus �a la prescription de ce m�edicament majeur.

Quinze pour cent des femmes ont une prescription de traitement
hormonal de l'acn�e, sans avis gyn�ecologique dans 64 % des cas.

Unsuivi estmisenplace�a3moispour75 %despatientset30 %�a3mois.

Si cette enquête n'a pas vocation d'être repr�esentative ni des
dermatologues (puisque les r�epondeurs �etaient tous volontaires et
non tir�es au sort) ni des acn�es en g�en�eral, cette �etude est pertinente pour
connaître le profil de patients atteints d'acn�e en milieu lib�eral
dermatologique.

Nousmanquons en effet de donn�ees sur la pr�evalence de l'acn�e, son type
et sa prise en charge en population g�en�erale. L'accès ult�erieur possible
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aux donn�ees de sant�e de la Caisse Nationale d'Assurance-Maladie en
open data permettra sans doute des �etudes �epid�emiologiques plus
pr�ecises sur ce point

Conclusion

Au total, 80 % des acn�es vues par les dermatologues sont cot�ees
mod�er�ees �a s�evères et impactent la qualit�e de vie (un tiers au-dessus de
7). La population acn�eique qui consulte ces dermatologues est
compos�ee de deux tiers de femmes, plus âg�ees que les hommes avec
des acn�es plus anciennes. Les dermatologues qui ont r�epondu �a
cette enquête prennent en charge probablement des acn�es plus s�evères
(24 % des patients sont trait�es par isotr�etinoïne).

Nous avons pu ainsi valider cette m�ethode d'�etude par enquête en
ligne : son faible coût nous permet de la financer sans aucune
intervention ext�erieure.

Cette enquête de pratique permet d'avoir « une photographie » de l'acn�e
prise en charge par les dermatologues tant au niveau clinique,
�epid�emiologique et th�erapeutique.

Liens d'int�erêts : les auteurs d�eclarent n'avoir aucun lien d'int�erêt en
rapport avec l'article.
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Encadr�e 1.

Global Evaluation of Acne score

Grade 0 GEA : Une pigmentation r�esiduelle et un �eryth�eme peuvent
être pr�esents.
Grade 1 GEA : Rares com�edons ouverts ou ferm�es, dispers�es et rares
papules.
Grade 2 GEA : Facilement identifiable ; moins de la moiti�e du visage
est atteinte, Quelques com�edons ouverts ou ferm�es, et quelques
papulo-pustules.
Grade 3 GEA : Plus de la moiti�e de la surface du visage est atteinte.
Nombreuses papulo-pustules, nombreux com�edons ouverts ou
ferm�es. Un nodule peut être pr�esent.
Grade 4 GEA : Tout le visage est atteint, couvert de nombreuses
papulo-pustules, com�edons ouverts ou ferm�es et rares nodules.
Grade 5 GEA : Acn�e tr�es inflammatoire recouvrant le visage avec des
nodules.
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Annexe 1

ELSA – �Etude �epid�emiologique en milieu lib�eral : la Semaine de l'Acn�e : 28 septembre - 3 octobre 2015.

F M 1) Âge,
Sexe: Troubles des

règles 
SI F : Contraception (menu

déroulant)
Grossesse
actuelle

Désir de
grossesse

Durée
d’évolution de
l’acné

AnnéesMois 

Antécédents
familiaux
d’acné sévère :

NonOui 

Traitements
médicamenteux
en cours :

AutresAntiépileptiqueImmunosuppresseurCorticoïde 

NonOuiAncien : Non Oui Tabac actuel :
Traitements déjà prescrits :

Locaux : 

Trétinoïne ou
adapalène

NonOui

Peroxyde de
benzoyle 

NonOui

NonOuiAntibiotique 

Généraux : 

NonOuiZinc 
NonOuiCycline 

Traitement hormonal  NonOui

2)
Contexte  

Si oui
combien
de cures 

NonOuiIsotrétinoïne 

Motif principal
de consultation

NonOui 

Suivi ou
première
consultation

Localisation de
l’acné :

NonOuiVisage 

NonOuiDécolleté 

NonOuiDos

NonOuiRétentionnelle 

NonOuiInflammatoire 

NonOuiMixte 

NonOuiCicatricielle 

Type d’acné :

3) Acné
actuelle

Intensité de
l’acné :

5 4 3 2 1 0 échelle GEA 

De 1 à 10 (estimation par le patient sur une échelle croissante de 1 à 10)Retentissement
subjectif de
l’acné sur la vie
quotidienne : 

Local : Trétinoïne ou
adapalène

NonOui

Peroxyde de
benzoyle

NonOui

NonOuiAntibiotique

NonOuiZinc
NonOuiCycline

Général

Traitement
hormonal (ou
avis
gynécologique) 

NonOui

4)
Traitement
prescrit

NonOui Isotrétinoïne

NonOui 5) Suivi

1 an6 mois3 mois1 mois

Si oui : délai :
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