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L’acné commune est I'affection dermatologique la plus répandue dans le monde, touchant des
personnes de tous les ages et de tous phototypes cutanés. Différents processus physiopathologiques
sont impliqués dans la formation des Iésions d’acné, et les traitements contre I'acné disponibles ciblent
ces voies. Nous présentons ici un apergu des principales classes de traitements contre I'acné et
exposons de nouvelles approches topiques, orales et a base d’énergie.

Introduction

L’acné commune (AC) est une dermatose
inflammatoire chronique touchant l'unité pilo-
sébacée, dans laquelle une augmentation de la
production de sébum, une hyperkératinisation
folliculaire, une prolifération de Cutibacterium
acnes (anciennement Propionibacterium acnes) et
des réponses immunitaires localisées et accrues
entrainent le développement de Iésions acnéiques.’?
On estime que I'AC touche plus de 80 % des
adolescents et des jeunes adultes, représentant
une proportion importante des cas traités par les
dermatologues et les médecins généralistes, et elle
est fréquemment traitée dans les centres de soins
primaires par des non-dermatologues.* Il est donc
primordial que les prestataires de soins primaires se
tiennent informés des stratégies de prise en charge
de l'acné et des options thérapeutiques en constante
expansion.

Plusieurs options sont disponibles pour traiter
I'AC, allant de mesures conservatrices, telles que
des nettoyants, des hydratants et des produits de
soins de la peau, a des traitements topiques en
monothérapie ou en association, notamment le
peroxyde de benzoyle, les antibiotiques et/ou les
rétinoides. Les autres traitements comprennent les
traitements oraux, tels que les antibiotiques, les
agents hormonaux et l'isotrétinoine, ainsi que les
dispositifs a base d'énergie.> Compte tenu de la
multitude de modalités disponibles et en constante
évolution, ainsi que du role essentiel du prestataire de
soins primaires dans la prise en charge des patients
atteints d’acné, un cadre thérapeutique solide, tel que
décrit ci-dessous, offre une valeur pratique réelle.

Mesures conservatrices et
modifications du mode de vie

Compte tenu de l'intérét croissant pour
les schémas de soins cutanés ciblés et de la
reconnaissance grandissante du réle d'une barriére
épidermique saine dans la prise en charge de divers
troubles dermatologiques, la médicalisation des soins
cutanés est essentielle dans la prise en charge globale
de I'AC.% Des études récentes ont démontré I'efficacité
des produits en vente libre pour le traitement de I'acné,
dont beaucoup contiennent des ingrédients approuvés
par la Food and Drug Association (FDA). Bien que ces
ingrédients puissent étre vendus sans ordonnance, il a
été démontré qu'ils modifient a la fois la structure et la
fonction des peaux sujettes a I'acné.” L'association d’'un
schéma de soins cutanés approprié a des traitements
de I'AC peut réduire lirritation et favoriser une barriere
cutanée saine, améliorant ainsi 'observance du
traitement et les résultats.® De plus, permettre aux
patients de sélectionner leurs propres produits de
soins cutanés peut leur donner un sentiment de
contrdle dans la prise en charge de leur maladie, ce
qui peut réduire les séquelles psychologiques de
lacné.”

Les dermocosmétiques sont des produits non
médicamenteux contenant a la fois des ingrédients
cosmétiques et actifs qui améliorent les troubles
cutanés. Plus spécifiguement, les « acnéceutiques »,
qui jouent un réle potentiel important dans le
traitement de I'acné, sont utilisés en Europe depuis
des décennies. Cependant, leur utilisation reste
limitée en Amérique du Nord, malgré leur capacité a
cibler trois des quatre processus physiopathologiques
centraux impliqués dans la physiopathologie de
I'acné (processus kératolytique, antibactérien et anti-
inflammatoire) (tableau 1). Il convient de noter que des
données récentes soutiennent l'utilisation de mesures
conservatrices, notamment l'utilisation de nettoyants
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doux au pH ajusté, qui favorisent une barriére cutanée
saine et contribuent a la guérison ou a l'atténuation
des affections cutanées inflammatoires.®' Il est
important de noter que les nettoyants sans lipides se
sont avérés les plus appropriés pour les peaux sujettes
a l'acné, car ils sont moins irritants et ont un pH
similaire a celui de la couche cornée." Les derniéres
lignes directrices recommandent sous certaines
conditions l'utilisation topique d’acide salicylique et
d’'acide azélaique dans la prise en charge de I'AC,
compte tenu de leur capacité a cibler trois des quatre
processus physiopathologiques centraux impliqués
dans la physiopathologie de I'acné (les processus
kératolytique, antibactérien et anti-inflammatoire).™
D’autres agents courants, a savoir la niacinamide
par voie orale ou topique, I'huile de théier topique,
le thé vert topique, 'lhamamélis topique, l'acide
pantothénique par voie orale, le zinc par voie orale
ou topique, l'acide glycolique topique, le soufre, la
sulfacétamide sodique et le résorcinol, ne disposent
pas de preuves cliniques suffisantes pour formuler des
recommandations a 'heure actuelle.™

De nombreuses études ont exploré la relation
entre l'alimentation et I'acné, en partant du principe
que I'acné, en tant que pathologie inflammatoire, en
est le point central.’ Cependant, la relation entre
nutrition et acné continue de faire l'objet de nombreux
débats et reste controversée.’” Des recherches ont
montré que les aliments d'origine végétale peuvent
améliorer les maladies inflammatoires de la peau en
soutenant le microbiome intestinal, en exergant des
effets anti-inflammatoires, en renforgant la barriere
cutanée et en améliorant le contréle de la glycémie.
Les principaux nutriments contribuant a ces effets
sont la riboflavine, la vitamine B12, la vitamine A, les
acides gras oméga-3, les protéines, les fibres, les
antioxydants et les phytonutriments.’®"” Des études
portant sur les taux d'acides gras oméga-3 chez
des patients acnéiques ont révélé que bon nombre
d’'entre eux présentaient des taux insuffisants et que
la normalisation de ces taux était associée a une
amélioration significative de la gravité de I'acné.”® De
plus, les indices d’'oméga-3 ont été augmentés grace
a un régime méditerranéen ou a une supplémentation
orale en acides gras oméga-3." Par ailleurs, la
consommation quotidienne d’'oméga-3 a permis de
réduire les effets secondaires muco-cutanés de
I'isotrétinoine (chéilite, xérose, sécheresse nasale),
augmentant ainsi la tolérabilité, 'observance et
les résultats globaux.'®?° En outre, l'utilisation de
probiotiques, symbiotiques ou postbiotiques par voie
orale ou topique s’est également avérée efficace
pour rétablir lhoméostasie cutanée, améliorant ainsi
I'acné et d’autres affections inflammatoires de la
peau.” Cependant, la consommation de chocolat a
été associée a une intensification statistiquement
significative des lésions acnéiques, méme en présence
d’'un régime anti-inflammatoire.?" Malgré cela, les
preuves cliniques actuelles concernant l'influence
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Acide azélaique

Acides alpha et béta-
hydroxyles

Dérivés du rétinol
Bakuchiol
Silymarine
Souffre

Acide azélaique
Niacinamide
Zinc

Thé vert
Resvératrol
Silymarine
Bakuchiol

Soja
Probiotiques
Rétinaldéhyde

Hypochlorite de sodium

Huile d’arbre a thé
Niacinamide
Acide salicylique
Acide azélaique
Bakuchiol

Acide linoléique
Lactobacillus
Aloe vera

Thé vert
Cannabidiol
Zinc

Resvératrol
Silymarine

Hypochlorite de sodium

Huile d’arbre a thé
Niacinamide

Zinc

Thé vert
Silymarine
Bakuchiol

Acide linoléique
Argile

Soja

Resvératrol
Niacinamide
Acide hyaluronique

Acides alpha et béta-
hydroxyles

Glycérine
Avoine colloidale
Panthénol
Céramides
Beurre de karité

Tableau 1. Acnéceutiques; adapté de Baldwin et al.”



Traitements de I'acné pour le médecin de premiére ligne : Nouveautés et aspects pratiques

Molécule

Traitements topiques
Winlevi®

Creme de clascotérone a 1 %, disponible en
tubes de 30 et 60 g

Cabtreo®

Gel de peroxyde de benzoyle a 3,1 % +
phosphate de clindamycine a 1,2 % +
adapalene a 0,15 %, disponible en pompe de
509

Arazlo®

Lotion de tazarotene a 0,045 %, disponible en
tubes de 45 g

Aklief®

Créme de trifarotene a 0,005 %, disponible en
pompes de 75 g

Traitements oraux

Epuris®

Gélules d'isotrétinoine-lidose, disponibles en
présentations de 10, 20, 30 et 40 mg
Absorica®

Gélules d'isotrétinoine-lidose, disponibles en
présentations de 8, 16, 24 et 32 mg

Inhibiteur topique du récepteur aux

Rétinoide systémique oral avec
encapsulation lipidique

Rétinoide systémique oral avec
encapsulation lipidique dans une formulation

Administration

Mécanisme

. Matin et soir
androgenes
Antibiotique topique et rétinoide de troisieme Soir
génération
Rétinoide topique de troisieme génération Soir
Rétinoide topigue de quatrieme génération Soir

Matin ou soir, avec
de la nourriture (pas
besoin d'apport élevé en
matieres grasses)

Matin ou soir, nourriture

. . non requise
micronisée

Tableau 2. Nouveaux traitements topiques et oraux de I'acné; avec l'aimable autorisation de Santina Conte, M.D. et

Monica K. Li, M.D., FRCPC, FAAD.

de l'alimentation sur 'acné restent insuffisantes

pour tirer des conclusions définitives concernant la
consommation d’un régime pauvre en produits laitiers,
pauvre en lactosérum, riche en acides gras oméga-3
et en chocolat. Enfin, 'acné est fortement influencée
par la charge glycémique, avec une association établie
entre les aliments a charge glycémique élevée et 'acné
grave, secondaire au niveau d'insuline et de facteurs
de croissance 1 analogue a l'insuline, qui stimulent

la production de sébum et la libération d’hormones
androgénes.??25 Les aliments courants a indice
glycémique élevé comprennent notamment le pain
(blanc, complet), le naan (blanc, complet), le riz blanc,
gluant ou thai, les pommes de terre et les bananes. |l
est important de noter que des conseils diététiques
associés a la consommation d'aliments a faible indice
glycémique ont montré une amélioration de la gravité
et des lésions de I'acné,?? bien que des preuves
contradictoires continuent d’exister dans la littérature
actuelle.

Traitements topiques

Selon les derniéres lignes directrices du
Journal of the American Academy of Dermatology
(JAAD) sur 'acné (janvier 2024), le peroxyde de
benzoyle (PB) en application locale est fortement
recommandé pour le traitement de 'AC."® Le PB est
généralement considéré comme un traitement de
premiére intention efficace contre I'AC, qu'il soit
utilisé en monothérapie ou en association avec un
antibiotique topique et/ou un rétinoide topique.?®
Disponible en vente libre ou sur ordonnance,
le PB cible trois des quatre principales voies
physiopathologiques de l'acné : il exerce une
activité bactéricide contre C. acnes et posséde
des propriétés sébostatiques et kératolytiques
modérées, qui sont potentialisées lorsqu'il est utilisé
en association avec d'autres traitements topiques.?
Il n'existe actuellement aucune publication suggérant
le développement d’'une résistance aux médicaments
lors de l'utilisation du PB.?8

Plusieurs traitements innovants contre 'AC ont
été commercialisés ces derniéres années (tableau 2).
La créme a 1 % de clascotérone (Winlevi®) est un
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inhibiteur topique des récepteurs des androgénes,
premier médicament de sa classe, approuvée pour le
traitement de I'acné chez les patients 4gés de 12 ans
et plus.?® Elle a démontré son efficacité et est bien
tolérée, indépendamment de la gravité de 'acné,

de I'age, du sexe et de l'origine ethnique.?3' Des
groupes d’experts ont souligné que la clascotérone
devrait étre utilisée en association avec d'autres
traitements contre l'acné, tels que des rétinoides
topiques ou des traitements systémiques, comme
I'isotrétinoine ou la spironolactone, afin d'obtenir des
résultats optimaux, car I'acné est mieux ciblée par
plusieurs mécanismes.?® Renforgant I'importance
d’un traitement multimodal dans la prise en charge
de I'AC, Cabtreo® est un nouveau gel a triple
association contenant du phosphate de clindamycine
a1,2 %, de l'adapaléene a 0,15 % et de PB a 3,1 %.%?
Des études ont démontré que cet agent offre une
efficacité supérieure a celle d’'un excipient ou d'un
traitement unimodal a base de PB, d’adapaléne ou
de clindamycine topique, avec une bonne tolérance
globale au traitement.?233 Enfin, il existe deux ajouts
relativement récents a I'arsenal thérapeutique contre
I'acné : la lotion a base de tazaroténe (Arazlo®) et

la créme a base de trifarotene (Aklief®). Arazlo®

est un rétinoide de troisieme génération doté d’'une
technologie d’émulsion polymére et d’une base
hydratante en nid d'abeille congue pour réduire

les irritations.3* Il a démontré son efficacité et

son innocuité dans le traitement de I'acné et de
I'hyperpigmentation post-inflammatoire induite par
I'acné.3>38 Aklief®, la seule formulation topique de
quatrieme génération a base de rétinoides, cible
sélectivement l'isotype le plus courant du récepteur
de I'acide rétinoique (RAR-y) dans I'épiderme. Il a
également démontré une efficacité notable dans

le traitement de 'acné légere a modérée.***? Plus
important encore, il a démontré une efficacité clinique
dans la réduction des cicatrices d'acné atrophique

et de I'nyperpigmentation post-inflammatoire induite
par l'acné, traitant ainsi les Iésions acnéiques aigués
et leurs séquelles, avec de puissants effets anti-
inflammatoires.*#3 De plus, alors qu’Arazlo® et Aklief®
sont tous deux efficaces dans le traitement de l'acné
tronculaire, Aklief® posséde une indication spécifique
pour cette utilisation.*%44 Une revue systématique
d’'essais contrdlés a répartition aléatoire comparant
le clascotérone, le trifaroténe ou le tazaroténe a un
excipient a conclu qu’aucune différence significative
d'efficacité n'avait été observée entre les trois
molécules aprés 12 semaines de traitement chez
des patients atteints d'acné modérée a grave, ce qui
suggere une efficacité globale similaire.*® Ainsi, les
différences de schéma posologique, de mécanisme
d’action, d’accessibilité/de colt et de profils de
tolérabilité deviennent des facteurs clés dans le choix
de la prescription.
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Traitements oraux

Il existe plusieurs traitements oraux utilisés dans
la prise charge de I'AC, tels que les antibiotiques,
les rétinoides, les contraceptifs par voie orale et les
antagonistes de l'aldostérone. Les lignes directrices
actuelles recommandent l'utilisation de l'isotrétinoine
chez les patients atteints d’acné grave, ceux qui
ne répondent pas au traitement standard par des
traitements oraux ou topiques, ou ceux qui souffrent
de troubles psychosociaux ou de cicatrices. Depuis
l'arrivée sur le marché de l'isotrétinoine, de nouvelles
formulations, a savoir Epuris® et Absorica®, sont
désormais disponibles. Historiquement, Accutane®
devait étre administré avec un repas riche en graisses
afin d’assurer une absorption adéquate, ce qui pouvait
entrainer des problémes d’observance chez les
patients.*® Epuris®, une forme d'isotrétinoine enrobée
de lidose, utilise une technologie d’encapsulation
lipidique pour améliorer 'absorption du médicament,
bien gu'il soit toujours recommandé de le consommer
avec des aliments, mais pas nécessairement riches
en graisses.*® Cependant, Absorica® et AbsoricalLD®,
la derniere forme d'isotrétinoine-lidose dans une
formulation micronisée, améliorent I'absorption du
médicament et maintiennent des taux sériques
d'isotrétinoine constants, quel que soit le contenu
gastro-intestinal, ce qui en font les seules formes
d’isotrétinoine homologuées pouvant étre prises a
jeun.*” Avant d'instaurer un traitement par isotrétinoine,
les évaluations initiales doivent inclure des tests
des enzymes hépatiques, des bilans lipidiques et
la confirmation de I'absence de grossesse chez les
personnes concernées. Des tests de grossesse
mensuels doivent étre effectués tout au long du
traitement chez les personnes en age de procréer.
Si les taux d'alanine aminotransférase (ALT) et de
triglycérides sont normaux au début du traitement,
les tests ne doivent étre répétés qu'apres l'atteinte
de la dose maximale, généralement un mois aprés
le début de la dose maximale ou aprés deux mois
complets de traitement par isotrétinoine.*® Si les
résultats restent normaux apres l'atteinte de la dose
maximale, aucune surveillance supplémentaire n'est
nécessaire. Toutefois, si des anomalies sont détectées
ou si le patient présente une dyslipidémie connue,
une surveillance périodique doit étre poursuivie.
Plus important encore, chez les patientes en age de
procréer, la prévention de la grossesse est obligatoire
en raison du pouvoir tératogéne de lisotrétinoine.

Traitements au laser et a la lumiére

Les lasers et les technologies a base d’énergie
sont d’autres modalités de traitement de I'acné en
raison de leur nature précise et non invasive.*® Plus
récemment, I'efficacité des dispositifs utilisant la
lumiére et les rayons laser a été démontrée dans
la prise en charge de 'AC grace a la réduction des



Iésions inflammatoires par le ciblage de C. acnes,

la suppression de l'activité des glandes sébacées

et la modulation de l'inflammation.* Il convient de
noter que le nouveau laser de longueur d’'onde de
1726 nm, commercialisé sous le nom d’AviClear™,
est le premier et le seul traitement au laser approuvé
par la FDA pour I'acné Iégére a grave. Ce laser cible
I'acné en provoquant une nécrose et en supprimant
ainsi l'activité des glandes sébacées. Son utilisation
clinigue a montré une réduction considérable des
Iésions avec une bonne tolérabilité et des effets
secondaires minimes.>"2 Cependant, ce traitement
présente des limites. Les patients ont généralement
besoin d’'une série de trois traitements, dont le co(t
total varie en moyenne entre 3 000 et 5 000 dollars
canadiens. L'accés a ce traitement peut varier selon
les régions, étant donné qu'il est principalement
proposé par des dermatologues ou des prestataires
de médecine esthétique. Il convient de remarquer
que certains patients ont déclaré que la procédure
était douloureuse et entrainait un cedéme et un
érytheme prolongés apres l'intervention, ce qui peut
avoir des répercussions négatives sur I'expérience
du patient. Malgré ces limites, le laser AviClear™ peut
constituer une alternative efficace pour les patients
qui préferent éviter les traitements topiques ou
systémiques contre I'acné, qui n'y ont pas répondu ou
qui ne les tolérent pas.>3

Considérations cliniques particuliéres -
L'acné de la femme adulte

Bien que I'acné soit généralement considérée
comme une maladie de I'adolescence, elle reste
répandue a 'dge adulte, en particulier chez les
femmes.>* Appelée « acné de la femme adulte »
(AFA), elle peut également entrainer des cicatrices et
une dépigmentation, ce qui a des répercussions sur
la santé psychosociale. L'AFA est souvent causée par
un excés d’'androgéenes, qui stimulent la production
de sébum et de cytokines inflammatoires.* Il est
important de noter que les traitements standard
contre I'acné ne sont généralement pas efficaces
contre I'AFA, car ils ne prennent pas en compte le
profil hormonal des patientes. En revanche, I'AFA
répond généralement trés bien aux traitements
antiandrogéniques systémiques. Actuellement,
quatre traitements antiandrogéniques principaux
sont disponibles pour traiter 'AFA. Les contraceptifs
hormonaux, nhotamment les pilules contraceptives
orales (PCO), ont un effet antiandrogénique grace
a une diminution de la testostérone libre circulante
induite par les cestrogénes.>®%” Les progestatifs ont
des effets androgéniques et antiandrogéniques
variables, ce qui peut entrainer une exacerbation
de l'acné. Il convient notamment d'éviter les pilules
uniquement progestatives chez les patientes sujettes
a l'acné, car elles présentent un risque inhérent
d’aggraver I'état de la peau. Sinon, les contraceptifs

Diane®-35 Lolo®

Yasmin® Min-Ovral®
Yaz® Seasonique®

Marvelon® Indayo®

Mirvala® Alesse®

Linessa® Aviane®

Cyclen® Alysena®

Tri-Cyclen® Triguilar®

Depo-Provera®
Micronor®
Movisse®

Tableau 3. Prise en charge de 'acné commune; avec
I'aimable autorisation de Santina Conte, M.D. et Monica
K. Li, M.D., FRCPC, FAAD.

oraux de quatriéme génération, a savoir Diane®-35
(acétate de cyprotérone), Yasmin® et Yaz®
(drospirénone), sont les options hormonales les plus
efficaces pour traiter 'acné de la femme, grace a
leurs formulations antiandrogéniques synthétiques.5
Les contraceptifs oraux de troisieme génération
(Marvelon®, Mirvala®, Linessa®, Cyclen®, Tri-
Cyclen®) sont considérés comme intrinséquement
les moins androgéniques et sont également jugés
efficaces dans le traitement de I'acné.>* Il est
important de noter que les contraceptifs oraux

de premiére génération (Lolo®) et de deuxieme
génération (Min-Ovral®, Seasonique®, Indayo®,
Alesse®, Aviane®, Alysena®, Triguilar®) ont des
effets androgéniques marqués et variables, pouvant
aggraver, déclencher ou améliorer 'acné.>* D’autres
formes de contraception hormonale, telles que
Depo-Provera® et les pilules contenant uniqguement
de la progestérone (Micronor® et Movisse®),

qui contiennent des progestatifs de premiere
génération, de l'acétate de médroxyprogestérone et
la noréthindrone, ou les dispositifs intra-utérins (DIU)
hormonaux qui contiennent du lévonorgestrel sans
cestrogene, peuvent causer ou exacerber I'acné*
Bien que la contraception progestative seule ne

soit pas recommandée pour les patientes ayant une
peau acnéique, Slynd®, un nouveau contraceptif oral
progestatif tres efficace, s'est révélé prometteur chez
les patientes ayant une peau acnéique, compte tenu
de la physiopathologie de la drospirénone.* || est
important d’'informer les patientes que, quel que soit
le contraceptif hormonal choisi, I'effet sur leur acné
ne sera visible qu’'au bout de 4 a 6 mois. Le tableau 3
résume les contraceptifs hormonaux et leurs effets
sur l'acné.
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Outre les contraceptifs hormonaux, la
spironolactone, un diurétique d'épargne potassique
et doté de propriétés antiandrogéniques, réduit la
production de sébum et I'hyperkératinisation dans les
follicules prédisposés a I'acné.*® Les dermatologues
prescrivent la spironolactone hors indication pour
traiter I'acné chez les femmes depuis plus de trois
décennies, a des doses allant de 50 a 200 mg par
jour, les doses les plus couramment utilisées étant
de 50 et 100 mg par jour.5”58 Le traitement peut
étre instauré a raison de 50 mg par jour, puis ajusté
en fonction de la tolérance par paliers de 25 mg.

Il est important d'informer les patientes que des
irrégularités menstruelles sont observées chez

15 a 30 % de celles-ci, mais qu'elles peuvent étre
traitées par I'ajout d’'un contraceptif oral de troisieme
ou quatrieme génération ou d’'un DIU hormonal,
comme décrit ci-dessus. Les analyses de laboratoire
ne sont généralement pas nécessaires chez les
femmes en bonne santé dgées de moins de 45 ans.5°
La spironolactone est contre-indiquée pendant

la grossesse ou chez les femmes qui essaient de
concevoir en raison de ses effets antiandrogéniques,
qui peuvent affecter la différenciation sexuelle du
foetus masculin pendant I'embryogenése.®°8' || est
important de noter qu'une fois le contréle de 'acné
obtenu avec la spironolactone, la dose peut étre
réduite progressivement. L'objectif a long terme est
d’'utiliser uniquement des agents topiques.

En ce qui concerne les traitements topiques, le
clascotérone peut étre envisagé, comme décrit ci-
dessus (voir la section Traitements topiques). Sinon,
le gel a 5 % de dapsone (Aczone®) posséde des
propriétés anti-inflammatoires qui lui permettent de
traiter diverses affections cutanées inflammatoires,
y compris I'AC.%2 De plus, une étude a répartition
aléatoire comparant I'efficacité du tazaroténe en
monothérapie a celle d'un traitement combiné
associant le tazarotene et la dapsone a révélé que
le traitement en association était plus efficace pour
traiter 'acné comédonienne.%?

Considérations cliniques particuliéres -
L’acné chez la femme enceinte

Le traitement de 'AC chez la femme enceinte
ajoute une couche de complexité, étant donné
que plusieurs des médicaments et des traitements
topiques mentionnés ci-dessus sont tératogenes et/
ou n'ont pas fait I'objet d'études approfondies chez
les femmes enceintes. Il convient de noter que l'acide
azélaique et l'acide glycolique topiques ont été jugés
les plus s(rs a utiliser pendant la grossesse, tout
comme le PB topique.®48° La clindamycine topique a
été jugée compatible avec la grossesse en dehors
du premier trimestre.® Les formulations topiques
et orales de rétinoides sont soit contre-indiquées,
soit utilisées avec prudence en raison de la nature
tératogene de cette classe de médicaments.®>%” En
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ce qui concerne les rétinoides topiques, bien que

la quantité de médicaments absorbée par la peau
soit trés faible, il existe des cas rapportés dans la
littérature décrivant des malformations congénitales
compatibles avec une embryopathie rétinoide.®®

Les thérapies en perspective

La mousse a base de minocycline a 4 %
(Amzeeq®) et la créme a dose fixe associant de
trétinoine 3 0,1 % et le PB a 3 % (Twyneo®) sont
toutes deux approuvées pour le traitement de
I’AC aux Etats-Unis et pourraient étre disponibles
au Canada d'ici un a deux ans. La mousse a base
de minocycline a été formulée dans le but de
minimiser l'absorption et la toxicité. Appliquée une
fois par jour, elle a démontré des améliorations
significatives des Iésions inflammatoires et non
inflammatoires par rapport a I'excipient.®®%® La créme
a base de trétinoine et de PB, dans une formulation
microencapsulée, a également permit d'obtenir
une réduction significative des Iésions acnéiques
inflammatoires et non inflammatoires, ainsi qu’'une
amélioration des scores d'évaluation globale des
investigateurs.”

Controverse autour du peroxyde de
benzoyle

Depuis mars 2024, l'utilisation des produits
contenant du PB fait I'objet d’une vive controverse. La
FDA a récemment testé 95 produits et a découvert
que six d’entre eux contenaient des niveaux élevés de
benzéne.”" Le benzéne est classé comme cancérigéne
pour 'lhomme, des recherches ayant prouvé un
lien de causalité entre le benzéne et la leucémie
myéloide aigué, entre autres maladies hématologiques
malignes.”? Valisure, le laboratoire indépendant qui
a effectué les tests, a signalé que ces traitements
contre 'acné a base de PB peuvent se décomposer et
générer des niveaux élevés de benzéne cancérigene
lorsqu’ils sont conservés a des températures
élevées, notamment a 37 °C, 50 °C et 70 °C, ce qui
correspondent respectivement a la chaleur corporelle,
aux conditions standard de stabilité pharmaceutique
et a une chaleur environnementale extréme.”73
Cependant, I'étude n’a pas été menée dans des
conditions ambiantes, bien que la plupart des
personnes ne conservent pas leurs traitements contre
I'acné dans des environnements a des températures
aussi élevées. L'’Académie américaine de dermatologie
a depuis publié une déclaration officielle concernant
les meilleures pratiques en matiere de conservation
et de manipulation des produits contenant du PB. Elle
recommande de conserver les produits a température
ambiante ou dans un endroit plus frais (par exemple,
au réfrigérateur, a I'abri de la lumiere directe du soleil
ou de la chaleur) et de jeter les produits anciens (plus
de 3 a 6 mois apres ouverture), périmés ou exposés a
la chaleur.”"7475
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Conclusion
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