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L’acné est une maladie inflammatoire chronique du follicule pilo-sébacé 

qui touche entre 20 et 40 % des adultes, avec une fréquence plus élevée chez 

les femmes 1. L'acné de l'adulte est définie par la présence de lésions d'acné 

au-delà de 25 ans. Elle constitue de plus en plus un motif fréquent de 

consultation dermatologique 2.  

Il existe des différences cliniques claires entre l'acné ́des adolescentes 

et celle des femmes adultes. Selon le moment de l'apparition de l'acné́, deux 

sous-types d'acné de l’adulte sont reconnus: l'acné ́persistante, représentant 

une suite ou une rechute de l'adolescence, et l'acné́ tardive qui apparait pour 

la première fois à l'âge adulte3. Le plus souvent, il s'agit d'une acné légère à 

modérée qui affecte principalement le visage, l’atteinte tronculaire étant rare3. 

Deux formes cliniques peuvent être identifiées: une forme inflammatoire, la 

plus fréquente, constituée de papulo-pustules et de nodules sur la partie 

inférieure du visage et une forme rétentionnelle constituée de comédons 

ouverts et fermés avec une hyperséborrhée 4.  

Cependant, jusqu'à présent, aucune cause claire des différences 

cliniques entre l'acné chez l'adulte et l'adolescent n'a été délimitée, bien que 

des anomalies endocriniennes, une prédisposition génétique, la résistance aux 

antibiotiques de Propionibacterium acnes (P. acnes), les cosmétiques, le 

tabagisme et le stress émotionnel soient considérés comme des facteurs de 

risque potentiels pour le développement de l'acné chez l'adulte.5 

En outre, l'acné chez les femmes adultes semble entraîner une plus 

grande gêne liée à l'apparence et une plus grande altération de la qualité de 

vie que chez les femmes plus jeunes.1 
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Il existe étonnamment peu d’études de l'acné chez la population adulte 

et, à notre connaissance, aucune n'a abordé la corrélation entre les 

caractéristiques cliniques de l’acné de l’adulte (la forme clinique , localisation, 

sévérité) et les facteurs externes les plus impliqués dans la survenue  de l’acné 

dans cette tranche d’âge. D’où la réalisation de notre étude. 

  



Acné de l’adulte et facteurs externes  

 

Dr El-Ammari Sara                      11 

OBJECTIFS DE L’ÉTUDE  

Déterminer l’existence ou non d’une corrélation entre les 

caractéristiques cliniques de l’acné de l’adulte ( la forme clinique, la 

localisation, la sévérité) et les facteurs externes les plus impliqués dans la 

survenue  de l’acné notamment le tabac, le stress, l’alimentation, les produits 

cosmétiques, l’exposition solaire, les médicaments et les whey proteins, tout 

en excluant les facteurs hormonaux.  
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I. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE L'APPAREIL PILOSÉBACÉ  

L'unité pilosébacée est une structure anatomique de la peau qui est 

composée de 2 constituants principaux : la glande sébacée et le follicule pileux 

qui comprend le poil et ses gaines et le muscle arrecteur du poil.  

1. Le follicule pilo-sébacé (figure 1) : 

Le follicule pilo-sébacé peut être divisé en deux parties distinctes par la 

zone d’abouchement de la glande sébacée (isthme): 

- La partie sous-isthmique :  formée de la racine du poil, entourée de 

ses gaines. Elle est constituée d'un épithélium kératinisant qui ne 

possède pas de couche granuleuse, avec une kératinisation 

incomplète et des cellules peu adhérentes, ce qui facilite leur 

élimination avec le sébum 

- La partie sus-isthmique, elle comprend la tige pilaire et 

l'infundibulum. Il s'agit d'une cavité en communication avec la 

surface de la peau, bordée par un épithélium continu avec l'épiderme 

et présentant une structure similaire à ce dernier. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Structure de l’unité pilo-sébacé6 
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Trois principaux types de follicules pilo-sébacées sont identifiés (Figure 

2):  

 Le follicule sébacé de Horner, propre à l’Homme, caractérisé́ par une 

glande sébacée multi lobulaire, de grande taille, qui débouche par de 

multiples canaux sébacés dans un infundibulum très profond, 

traversé par un poil insignifiant qui n’occupe que le 1/10e de sa 

largeur. Ces follicules sébacés sont impliqués dans la pathogénie de 

l’acné́ et sont distribués principalement au niveau du visage, et plus 

particulièrement sur le front, le nez, les joues et le menton, ainsi que 

sur la partie haute de la poitrine, la nuque, les épaules et le dos 6. 

 Le follicule terminal : constitué d’un poil de raide, épais et long  

profondément implanté dans la peau, arrivant jusqu’à l’hypoderme 

et occupant la totalité du canal infundibulaire, avec une glande 

sébacé rudimentaire. Il est retrouvé au niveau des régions pubiennes 

et axillaires, du cuir chevelu, et la barbe chez l’homme 6.  

 Le follicule lanugineux ou vellus : caractérisé par la petite taille du 

poil, de l’infundibulum et de la glande sébacée, retrouvé au niveau 

des membres 6.  
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Figure 2. Les différents types de follicules pilo-sébacées7 

2. La glande sébacée : 

a. Structure : 

Les glandes sébacées sont en général annexées aux poils, mais il existe 

quelques régions où elles ne le sont pas comme les lèvres, le gland, la face 

interne du prépuce, les petites lèvres, l’aréole des mamelons et les paupières. 

Leur taille est inversement proportionnelle à celle du poil6.  

Il s’agit de glandes exocrines tubulo-alvéolaires dont la portion sécrétrice 

est située dans le derme. Leur produit de sécrétion qui est le sébum est 

déversé dans le canal excréteur de la glande sébacée puis le conduit pilo-

sébacé6.  

Les cellules de la portion sécrétrice  des glandes sébacées, dénommées 

sébocytes, subissent une différenciation de la périphérie de la glande vers son 
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centre, puis la cellule éclate et son contenu, ainsi que les débris cellulaires, 

sont rejetés par l’intermédiaire du canal excréteur dans le conduit pilo-

sébacé6.  

 

Figure 3. Structure de la glande sébacée 

b. Densité :  

La densité de répartition des glandes sébacées est variable. Sur le visage, 

elles sont volumineuses et en grande quantité (400 à 900/cm2) au niveau de 

la région médio-faciale (front, nez, menton). On en compte 60 à 80/cm2  au 

niveau de la poitrine et de la partie supérieure du dos.8 

c. Composition chimique du sébum : 

Natif, le sébum est constitué de cires (25 %), de triglycérides (60 %) et de 

squalène (15 %). À ce sébum, s’ajoutent à la surface de la peau les lipides 

d’origine épidermique de types stérols, céramides, triglycérides, esters de 

stérols8,9.  
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 Triglycérides : ont une origine essentiellement sébacée. Cette classe 

d’éléments représente le constituant majeur du sébum à la surface de 

la peau et sont la cible de micro- organismes résidant dans le canal 

pilosébacé. Ils sont transformés en di- et monoglycérides, acide gras 

libres et glycérol sous l’effet des lipases bactériennes.  

  Squalène : marqueur de la sécrétion sébacée. Ce composé est un 

précurseur dans la synthèse du cholestérol qui, dans tous les autres 

tissus, apparaît seulement à l’état de trace. Sa forte concentration, 

estimée de 10 à 15 % dans le sébum, est interprétée comme étant le 

reflet de l’inhibition de la transformation du squalène en cholestérol 

dans la glande sébacée.  

 Les cires sont synthétisées puis libérées par les glandes. Selon 

l'origine de la liaison ester, on distingue deux types : les monoesters 

et les diesters. 

d. Variabilités de la composition du sébum dans l’acné  

Des études chromatographiques apportent des arguments plaidant pour 

une modification de la composition chimique du sébum chez les patients 

acnéiques8. 

Le sébum dans ce contexte renfermerait des lipoperoxydes résultant de 

la peroxydation du lipide squalène avec une diminution du niveau de la 

vitamine E, le principal antioxydant du sébum. Ces lipoperoxydes influencent 

la prolifération et la différenciation des kératinocytes, contribuant à 

l'hyperkératinisation folliculaire10.  
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Une déficience en acides gras essentiels y compris l’acide linoléique a été 

retrouvée dans le sébum et les kératinocytes de la paroi de l’infundibulum 

favorisant la comédogenèse10. 

e. La régulation de la sécrétion sébacée :  

➢ La régulation physico-chimique :  

Le débit d'excrétion sébacée dépend  des propriétés physico-chimiques 

du sébum. Les variations de sa composition et de la température de la peau 

influenceraient la viscosité́ et le flux des lipides à la surface de la peau. Ceci 

pourrait expliquer les variations de l'excrétion sébacée observées au cours de 

l'année et du cycle menstruel. Un rythme circadien atteignant son acmé en fin 

de matinée a été́ rapporté, avec des variations intra- et interindividuelles très 

importantes. 8 

Le diamètre de l'ostium folliculaire peut modifier le flux selon la loi de 

Poiseuille. Ce diamètre peut être diminué à cause de l’hyperkératinisation 

infundibulaire et de l’altération de l'état d'hydratation des cornéocytes qui se 

produisent pendant le cycle menstruel, après photo-chimiothérapie, ainsi que 

lors de l'acné et de la dermatite séborrhéique, ce qui pourrait expliquer les 

variations du flux de sébum.8 

➢ La régulation hormonale : 

La régulation hormonale de la prolifération et la sécrétion sébacée est 

traduite par les variations quantitatives du sébum observées avec l’âge, le 

sexe, la grossesse et lors des différentes pathologies endocriniennes.  
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Plusieurs types de récepteurs situés à la surface de la glande sébacée ont 

été identifiés, dont la stimulation induit une hyperséborrhée, facteur initiateur 

majeur de l’acné (Figure 4). Parmi ces récepteurs on peut citer11–13:  

Les récepteurs aux androgènes : l’augmentation de la production du 

sébum par la glande sébacée est essentiellement induite par les androgènes. 

L’androgène majeur chez l’homme est la testostérone (d’origine 

principalement testiculaire), alors que les androgènes chez la femme 

proviennent des ovaires et des surrénales, et sont synthétisés à partir des 

précurseurs de la testostérone tel que la delta-4 androstènedione (d’origine 

principalement ovarienne), la Déhydroépiandrostérone (DHEA) et son sulfate 

(SDHEA) (d’origine principalement surrénalienne).  

La testostérone circule dans le sang liée à une protéine de transport SHBG 

(sex hormone-binding globulin), et seule sa fraction libre (1%) peut atteindre 

les cellules cibles de la peau dont les sébocytes. 

La glande sébacée a des systèmes enzymatiques (5α réductase+++, 3β 

hydroxystéroïde déshydrogénase et 17 β hydroxystéroïde déshydrogénase) lui 

permettant de transformer la testostérone et ses précurseurs en 

dihydrotestostérone (DHT) le stimulus électif de la synthèse du sébum.  

Le DHT se fixe ensuite sur un récepteur cytosolique spécifique, ce qui 

active les gènes codant pour la formation du sébum. 

-  Les récepteurs aux neuromédiateurs: ces récepteurs sont activés par la 

substance P, la corticotropin-releasing hormone (CRH) et l’alpha- melanocyte-

stimulating hormone (MSH) libérées par les fibres nerveuses périphériques 

sous l’effet de divers facteurs externes entraînant l'activation de l'axe HHS. Il 
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s'agit notamment des facteurs de stress psychologique et d'autres facteurs tels 

que les infections ou les blessures.  

 Les récepteurs à l’histamine : se lient à l'histamine et régulent la synthèse 

du squalène.  

Des recherches moléculaires récentes ont identifié ́trois autres récepteurs 

exprimés par les sébocytes et contrôlant la production de sébum , chacun de 

ces récepteurs nouvellement identifiés est activé par une substance 

alimentaire.  

Les Peroxisome Proliferator-Activated Receptors (PPAR) avec leurs 3 sous-

types : alpha, béta et gamma, ce dernier étant prédominant au niveau des 

glandes sébacées. L’activation de ces récepteurs, induite par les acides gras 

libres, le cholesterol et les androgènes , induit notamment une modification 

de la différentiation sébacée et de la production sébacée .  

Les récepteurs à l’insulin-like growth factor1(IGF-1): activés par le sucre. 

Il a été rapporté que Les patients  adultes souffrant d'acné ont des taux 

sériques accrus de facteur de croissance analogue à l'insuline 1 (L’IGF) 10, qui 

peut agir sur l’homéostasie de la glande sébacée. Il induit la synthèse des 

androgènes et augmente la disponibilité cutanée de la DHT, désinhibe le 

facteur de transcription Forkhead box O1 (FoxO1), qui réprime normalement 

le récepteur aux androgènes, active le PPAR et la protéine de liaison à 

l'élément régulateur des stérols-1c (SREBP-1c) via l'activation de la voie de la 

phosphoinositide 3-kinase/serine-threonine protein kinase /mechanistic 

target of rapamycin (PI3K/Akt/mTOR).  
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le récepteur de la leptine : activé  par les graisses. La leptine est une 

hormone sécrétée par les adipocytes qui régule le poids corporel et est 

également connu pour lier le métabolisme lipidique à l'inflammation dans 

divers types de cellules. Dans le sébocyte, il est responsable de la création de 

gouttelettes lipidiques dans la cellule et il a récemment été démontré qu'il 

induit également une sécrétion d'enzymes pro-inflammatoires et de cytokines 

(interleukine (IL) -6 et IL-8) [18]. Ce résultat suggère que la leptine est un 

nouvel acteur dans l'induction de l'inflammation et la modification du profil 

lipidique dans les sébocytes et pourrait être un lien entre l'alimentation et le 

développement de l'acné inflammatoire.  

 

Figure 4. Les différents récepteurs activant la production de sébum de la glande sébacée13 

➢ La régulation pharmacologique :  

La sébogenèse peut être influencée par divers médicaments, parmi 

lesquels figurent notamment : 
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 L’isotrétinoïne exerce un effet inhibiteur puissant sur l’activité des 

glandes sébacées. L’effet séboatrophiant résulte du frein direct à la 

différenciation des sébocytes et, plus accessoirement, d’un possible 

effet anti androgène périphérique par inhibition de la 5-alpha-

réductase et diminution de la capacité de liaison des récepteurs aux 

androgènes. La diminution de la sécrétion sébacée se manifeste 

après quelques jours et atteint son maximum après 3 à 4 semaines 

de traitement. L’intensité de la sébosuppression et sa rémanence 

sont d’autant plus marquées que la posologie a été élevée.14,15 

 L’acétate de cyprotérone est un anti androgène interférant dans la 

liaison de la DHT avec son récepteur. À doses adéquates, il diminue 

la sécrétion sébacée. Cependant, il possède en outre des effets anti 

gonadotropes et gestagènes.16,17  

 Les pilules anticonceptionnelles renfermant un progestatif tel que la 

drospirénone peuvent exercer un effet séborégulateur en stimulant 

la production de la sex hormone binding globulin (SHBG), inhibant la 

5- réductase, et diminuant la sécrétion ovarienne et surrénalienne 

des androgènes.18  

 La spironolactone, à une posologie de 100 à 200 mg, a une action 

sur l’acné par ses propriétés anti androgènes en inhibant le récepteur 

de la 5 réductase au niveau de la glande sébacée et en bloquant 

aussi la production de l’hormone lutéinisante (LH) au niveau de 

l’hypophyse.19 
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II. PHYSIOPATHOLOGIE DE L’ACNÉ  DE L’ADULTE: 

1. Physiopathologie de l’acné : 

Traditionnellement, quatre facteurs pathogènes principaux ont été 

impliqués dans le développement de l'acné : L'augmentation de la sécrétion 

sébacée, la colonisation bactérienne par Cutibacterium acnes, 

l'hyperkératinisation folliculaire et les processus inflammatoires complexes 

qui impliquent à la fois l'immunité acquise et innée20. 

Cependant les investigations expérimentales en cours concernant la 

physiopathologie de l'acné ont dévoilé un contexte plus intriqué que ce modèle 

étiologique classique à quatre facteurs (figure 5). Les cellules de l'unité 

pilosébacée, semblent être simultanément influencées par des facteurs 

endocrinologiques/métaboliques ainsi que par des facteurs 

inflammatoires/immunologiques contribuent à la différenciation des 

sébocytes et à la génèse lipidique.21 

 

Figure 5. Les principaux facteurs incriminés dans la pathogenèse de l’acné21 
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a. Hyperséborrhée et dysséborrhée : 

Le principal facteur impliqué dans le processus pathogénique de l'acné 

réside dans l'hypertrophie des glandes sébacées et une production excessive 

de sébum, principalement sous l'effet des androgènes.22 L'hyperséborrhée est 

définit par une aberration de la quantité de sébum, tandis que la dysseborrhée 

est le changement qualitatif de la composition du sébum. 

L'élévation de la concentration du squalène, particulièrement sous sa 

forme peroxydée, joue un rôle prépondérant dans la genèse des lésions, la 

potentialisation de la toxicité bactérienne et l’inflammation23.  

Des modifications du ratio entre les acides gras monoinsaturés et des 

acides gras totaux, marquées par une diminution de l'acide linoléique avec une 

augmentation de l'acide oléique. Ces variations induisent la libération de 

cytokines pro-inflammatoires, favorisant ainsi le déclenchement du processus 

inflammatoire24,25. 

Ces altérations, tant au niveau quantitatif que qualitatif, de la sécrétion 

séborrhéique sont enclenchées par l'activation non seulement des récepteurs 

aux androgènes, mais également d'autres récepteurs précédemment décrits, 

exprimés par la glande sébacée.23  

b. Hyperkératinisation infundibulaire (figure 6) :  

Le microcomédon, lésion précurseur de l'acné, résulte à la fois de la 

kératinisation folliculaire et d'une différenciation anormale des kératinocytes 

infundibulaires, associés à une accumulation de sébum et de kératine au 

niveau l’infundibulum 26 
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Il a été́ rapporté que les kératinocytes infundibulaire ont une capacité 

accrue de métabolisme des androgènes, suggérant que les androgènes 

pourraient être liés à l'hyperkératose. 23 

L'interleukine-1α libérée par le kératinocyte infundibulaire en réponse à 

l'activation TLR  ( récepteurs Toll-Like) médiée par C. acnes peut contribuer à 

la fois à la création d'un milieu cytokinique comédogène et à 

l'hypercornification sébocytaire éventuelle, caractéristique des lésions 

acnéiques.26 

Les altérations de la composition du sébum sont également associées à 

l'hyperkératose. Katsuta et al. ont trouvé que les récepteurs du N-méthyl-d-

aspartate (NMDA) augmentaient les concentrations intracellulaires d'ions 

calcium et la production d'IL-1α, qui sont associées à une kératinisation 

folliculaire anormale induite par l'acide oléique.27   

En plus de l'hyperkératose, une adhérence excessive aberrante des 

kératinocytes infundibulaires est également impliquée dans le développement 

de l'acné́, favorisée par le biofilm qui agit comme une colle biologique.23,26  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6. Les principaux processus pathologiques associés au kératinocytes infundibulaires 

impliquées dans l'acné23 
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c. Colonisation bactérienne (figures 7,8): 

Le Cutibacterium acnes  (C acnes) est une bactérie commensale cutanée 

dominante aussi bien chez les patients acnéiques que chez  les individus 

normaux.  

Des études récentes ont montré que le développement de l'acné n'est pas 

simplement associé à une hyperprolifération de C. acnes, mais plutôt à une 

perte d'équilibre entre les différents phylotypes en association avec une 

dysbiose du microbiome cutané28,29. La sélection d'un sous-ensemble de 

souches de C. acnes, y compris le phylotype IA1, ainsi que la perte de diversité 

des autres phylotypes, déclenchent l'activation du système immunitaire inné 

et conduisent à une inflammation cutanée.20 

Les facteurs de virulence sécrétés par C. acnes, qui induisent une 

dégradation et une inflammation des tissus de l'hôte, comprennent 23: 

• Les lipases : qui ont une chimioattraction pour les neutrophiles et 

peuvent également hydrolyser les triglycérides du sébum en acides 

gras libres avec un effet pro-inflammatoire et kératosique. 

• Les protéases, la hyaluronate lyase, les endoglycocéramidases et les 

neuraminidases contribuent potentiellement à l'invasion de C. acnes 

en dégradant la matrice extracellulaire.  

Lorsque la matrice extracellulaire se décompose, les cellules 

inflammatoires telles que les cellules dendritiques, les monocytes, les 

neutrophiles et les monocytes infiltrent la paroi folliculaire et l'inflammation 

se propage progressivement jusqu'au derme.  
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Un autre processus pathologique de C. acnes est la formation de biofilms 

qui est une agrégation complexe de microbes sessiles enfermés dans une 

substance polymère extracellulaire (EPS) sécrétée par des organismes afin 

d'adhérer à la surface de la peau et qui confère une résistance aux cellules 

inflammatoires de l'hôte et aux agents antibactériens23.  

 

Figure 7. Les principaux processus pathologiques induits par C. acnes dans l'acné vulgaire23 

En effet, Il a été démontré que dans un microbiome cutané équilibré, le 

Staphylococcus epidermidis contrôle la prolifération de C.acnes via la 

libération de l’acide succinique, un produit de fermentation des acides gras 

qui inhibe les TLR de surface des kératinocytes, et du facteur de nécrose 

tumorale-α (TNFα) et supprime la production d'IL-6 induite par C.acnes30,31. 

A son tour, ce dernier limite la croissance de Staphylococcus aureus, ainsi que 

celle de Staphylococcus pyogenes par le maintien d’un pH acide du follicule 

pilosébacé en hydrolysant les triglycérides de sébum et en sécrétant de l'acide 

propionique32.  
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Figure 8. L'interaction entre S. epidermidis et C. acnes dans l'acné 33 

d. L’inflammation (figure 9): 

L'inflammation est considérée comme un composant clé dans la 

pathogenèse de l'acné. L'IGF-1 et le C. acnes virulent sont les facteurs les plus 

importants pour induire une réponse inflammatoire dans l'acné. 

Diverses études ont clairement établi que l'IGF-1 est en mesure de 

déclencher l'expression de cytokines pro-inflammatoires dans les sébocytes. 

En effet, la stimulation des sébocytes en culture par l'IGF-1 conduit à une 

augmentation remarquée de l'expression de  NF-κB, IL-1β, IL-6, IL-8 et 

TNFα.34,35 

En plus de l'IGF-1, les androgènes pourraient avoir des effets similaires, 

car les androgènes peuvent augmenter le taux d'IGF-1 dans le sérum chez les 

hommes normaux. Après stimulation de l'IGF-1, les sébocytes libèrent des 
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cytokines et des MMP et recrutent des cellules inflammatoires dans l'unité pilo-

sébacée.23 

Les ligands microbiens (tels que C.acnes) peuvent activer plusieurs voies 

qui déclenchent le facteur de transcription du facteur nucléaire (NF)-κβ qui 

provoque la libération de cytokines inflammatoires (IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-

12 et TNF-α). 26 

L'activation des récepteurs Toll-like plus particulierement TLR-2 et TLR-

4 qui semblent être spécifiques de la pathogenèse de l'acné, entraîne 

également la libération de peptides antimicrobiens (β-défensine 1 et β-

défensine 2 humaines) qui jouent un rôle important dans les réponses 

immunitaires innées.26  

Les cytokines induites par les récepteurs Toll-like stimulent également les 

métalloprotéinases matricielles (MPM) qui contribuent à l'inflammation, à la 

destruction de la matrice dermique et à la formation de cicatrices.26 

Le C.acnes a également un effet mitogène sur les lymphocytes T CD4, plus 

précisément les cellules T helper (Th) 1 et 17. Il déclenche la sécrétion d'IL-

1β, IL- 6 et du facteur de croissance transformant-β (TGF-β) dans les cellules 

mononucléaires du sang périphérique (PBMC), induisant la différenciation des 

cellules T CD4 + CD45RA naïves en cellules Th17, et ainsi une augmentation 

de la sécrétion des cytokines effectrices des LTh (l’IL-17 et l’interféron (IFN)-

γ).23  
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Figure 9. Cascade de phénomènes inflammatoires dans l’acné 23 

2. Particularités physiopathologiques de l’acné de l’adulte : 

Bien qu'aucune différence claire n'ait encore été établie entre l'acné qui se 

développe chez la population adulte et celle observée chez les adolescents, 

trois facteurs physiopathologiques principaux semblent particulièrement 

impliqués : Les facteurs hormonaux périphériques ; puisque l'acné adulte est 

plus fréquente chez les femmes, l'accent a toujours été mis sur le déséquilibre 

hormonal sous-jacent,  la stimulation chronique du système immunitaire inné 

par des souches résistantes de C. acnes et une prédisposition génétique chez 

plus de la moitié des patientes .20,36,37 

L'utilisation de cosmétiques, de médicaments, l’alimentation, le 

tabagisme et le stress chronique ont été mis en avant comme des facteurs 

étiologiques possibles37 
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a. La génétique : 

La prédisposition génétique a été considérée comme un facteur 

prédisposant important, influençant le nombre, la taille et l'activité des glandes 

sébacées. Son influence sur le contrôle hormonal a également été observée, 

ainsi que sur le processus d'hyperkératinisation folliculaire et sur l'immunité 

innée. Bien que l'acné ne soit pas une maladie héréditaire, son incidence tend 

à augmenter chez les membres d'une même famille.20,29  

b. Les hormones : 

L'hypothèse est que l'acné de la femme adulte (AFA)  serait une maladie 

hormonale périphérique liée à4,20,29 : 

- Une sensibilité accrue de la glande sébacée aux hormones androgènes: 

Comme dans l'acné vulgaire, dans l'AFA il y a une augmentation du 

nombre et de la sensibilité des récepteurs situés dans les sébocytes et 

les kératinocytes aux hormones androgènes circulantes. 

- La conversion hormonale périphérique accrue : les sébocytes et les 

kératinocytes présentent un système enzymatique capable de produire 

localement de la testostérone et de la DHT. Hyperactivité et activité 

anormale des enzymes liées au métabolisme des hormones 

androgènes telles que la 5-alpha réductase, la 3-bêta-

hydroxystéroïde déshydrogénase et la 17-hydroxystéroïde 

déshydrogénase, avec une conversion périphérique pré-hormonale 

accrue de la DHEA-S et de l'androstènedione en des formes plus 

puissantes (testostérone et dihydrotestostérone (DHT)). La DHT est un 

androgène 5 à 10 fois plus puissant que son précurseur, la 
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testostérone, et elle est également moins susceptible d'être 

métabolisée en œstrogène par l'aromatase. 

- L’Aggravation de la maladie en période prémenstruelle chez 60 à 70 % 

des femmes, ainsi qu'en préménopause, grossesse et lors de 

l'utilisation de contraceptifs progestatifs. Au cours de ces périodes, les 

femmes subissent des fluctuations hormonales avec une augmentation 

relative des niveaux des hormones à activité androgénique. 

c. La stimulation chronique du système immunitaire inné par des souches 

résistantes de C. acnes: 

Dans l'acné de l’adulte, une hypothèse serait que le développement de 

lésions acnéiques serait lié à une activité anormale d'une ou plusieurs 

molécules impliquées dans l'immunité innée comme les récepteurs Toll like 

(TLR) ou les défensines induisant une inflammation chronique de certaines 

glandes sébacées. Cette inflammation chronique serait entretenue par le 

développement de souches résistantes de Propionibacterium acnes dans le 

follicule pilo-sébacé.4 

Le développement d'un pourcentage élevé de souches résistantes avec 

une forte activité pro-inflammatoire dans l'acné de l’adulte pourrait stimuler 

chroniquement l'immunité innée.4 

3. Les facteurs externes influençant l’acné de l’adulte : 

1. L’alimentation ( figure 10) : 

L'association entre l'acné et l'alimentation n'est toujours pas claire. Des 

études ont suggéré qu'un régime alimentaire occidental, défini par un apport 
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calorique élevé, une charge glycémique élevée, une consommation importante 

de viande et de graisse, et une consommation élevée de lait de vache et de 

produits laitiers, pouvait être associé à des poussées d'acné chez des individus 

prédisposés. 20,38,39 

Ce type d'alimentation augmente les niveaux d'insuline et de facteur de 

croissance analogue à l'insuline 1 (IGF1). L'IGF1 est un puissant mitogène qui 

induit la prolifération cellulaire et inhibe l'apoptose des sébocytes et des 

kératinocytes et stimule la production de sébum38. Les gonades ont des 

récepteurs pour l'insuline et l'IGF1, et leur action stimule la production 

d'androgènes et inhibe également l'action de l'aromatase qui convertit la 

testostérone en estradiol. En outre, une concentration élevée d'insuline sérique 

supprime la globuline liant les hormones sexuelles (SHBG) et augmente les 

niveaux d'androgènes.29 

Il a été également démontré que le facteur de croissance analogue à 

l'insuline-1 (IGF1) diminue les niveaux nucléaires du facteur de transcription 

FoxO1 (forkhead box class O transcription factor 1), ce qui conduit à 

l'activation de la cible mammifère du complexe de rapamycine 1 (mTORC1)40. 

Cette dernière est impliquée dans la prolifération et le métabolisme cellulaire. 

Dans l'acné, mTORC1 intervient dans l'hyperprolifération des glandes 

sébacées, la synthèse des lipides et l'hyperplasie des kératinocytes.40 

La leucine, un acide aminé commun dans la viande et les protéines 

laitières, active également mTORC1 et est directement convertie par les 

sébocytes en acides gras et en stéroïdes pour la synthèse des lipides 

sébacés40.  
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Le régime alimentaire à index glycémique élevé stimule la sécrétion 

d'insuline, augmentant ainsi la signalisation mTORC1, ce qui entraîne une 

prolifération accrue des kératinocytes, une hyperplasie des glandes sébacées 

et une lipogenèse accrue responsable de la séborrhée38,41.  

Le facteur de croissance analogue à l'insuline-1 augmente également les 

niveaux d'androgènes qui, à leur tour, augmentent les niveaux endogènes 

d'IGF-1, formant une boucle de rétroaction positive qui augmente la 

production de sébum.42  

 

Figure 10. Impact de l'alimentation sur la cible mammalienne du complexe rapamycine 1 

(mTORC1).43 

2. Le tabac : 

Plusieurs preuves expérimentales soutiennent un rôle pathogène du 

tabagisme sur l'acné non inflammatoire. 44 
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L'effet hyperkératisant des composés de la fumée de cigarette a été 

démontré.En particulier, la nicotine est un agoniste de l'acétylcholine (ACh) et 

ses effets sont médiés par les récepteurs nicotiniques (récepteur Ach). Au 

cours des dernières années, le rôle physiologique de l'ACh non neuronale et 

de ses récepteurs dans la physiologie épidermique a fait l'objet d'intenses 

recherches. Les kératinocytes humains synthétisent, sécrètent et dégradent 

l'ACh. La stimulation du récepteur ACh sur les kératinocytes épidermiques 

entraîne une hyperprolifération et une différenciation accrue. Ainsi, la nicotine 

pourrait induire une hyperkératinisation, fournissant les premiers indices d'un 

rôle causal de la nicotine dans la promotion de l'hyperplasie épithéliale 

infundibulaire.44,45 

La glande sébacée est sensible à l'acétylcholine qui est stimulée par la 

nicotine, influençant la production et la composition du sébum, ainsi que la 

réduction des agents antioxydants et l'augmentation de la peroxydation des 

composants du sébum, tels que le squalène.5,29 Ce qui a été objectivé par une 

étude réalisée chez les fumeurs, qui avait mis en évidence que les niveaux de 

vitamine E dans le sébum étaient réduits de moitié par rapport aux non-

fumeurs et étaient associés à une augmentation de la peroxydation des lipides 

(diminution de 50 % du squalène avec une augmentation parallèle du peroxyde 

de squalène) ce qui favorise la comedogénèse.44 

Il a été également rapporté que la fumée de cigarette, par la production 

d'espèces réactives de l'oxygène, produit une altération de la composition du 

sébum similaire à celle que l'on trouve dans l'acné.44 



Acné de l’adulte et facteurs externes  

 

Dr El-Ammari Sara                      36 

Ceci, associé aux propriétés anti-inflammatoires et vasoconstrictrices 

connues du tabagisme, correspond parfaitement aux principales 

caractéristiques cliniques de l’acné rétentionnelle de l’adulte, à la forte phase 

de rétention et aux aspects inflammatoires rares.45 

3. Le stress : 

La peau réagit activement au stress psychologique et aux différents 

signaux systémiques car les cellules résidentes et les cellules immunitaires 

circulantes, recrutées dans la peau, expriment des récepteurs pour les 

cytokines, les neuropeptides, les hormones, les neurotransmetteurs et les 

neurohormones identiques à ceux exprimés dans le système neuro-immuno-

endocrinien central, constituant ainsi un système neuro-immuno-cutané. 46,47 

Les réactions cutanées induites par le stress comprennent principalement 

la sécrétion de cytokines (par exemple IL-6, IL-1, IFN-) et l'activation de l'axe 

CRH- POMC-ACTH-corticostéroïdes périphérique de la peau, ce qui entraîne 

une sécrétion aiguë/chronique de corticostéroïdes au niveau cutané.48 

Le stress est fréquemment signalé comme un déclencheur possible de 

l’acné chez l’adulte. Il induit la sécrétion de plusieurs neurotransmetteurs, 

cytokines et hormones. 20L'hormone de libération de la corticotrophine (CRH), 

le cortisol et d'autres glucocorticoïdes se lient aux récepteurs cutanés présents 

dans la glande sébacée et peuvent aggraver les lésions acnéiques en induisant 

la synthèse des lipides neutres et polaires,il favorise également la 

stéroïdogenèse, inhibe la prolifération et stimule la libération des interleukines 

pro-inflammatoires IL-6 et IL-8.49,50  Certains gènes associés à la CRH sont 

exprimés à des niveaux plus élevés dans les peaux acnéiques que dans les 
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peaux non acnéiques.20 En plus de la CRH et du cortisol, la substance P (SP), 

un neuropeptide lié à la réponse au stress et à la douleur, joue un rôle  

fondamental dans l'acné. Elle induit, directement et indirectement, une 

inflammation en modulant la libération de cytokines et de chimiokines pro-

inflammatoires, notamment l’IL-1, IL-2 et le TNFα. Elle a également un effet 

chimiotactique sur les monocytes, les lymphocytes T et les neutrophiles.51 

Cette substance induit également l’adipogenèse en augmentant le taux de 

PPAR, des récepteurs hormonaux nucléaires qui régulent l'expression de gènes 

lipogénique dans plusieurs organes, dont la peau. Les PPAR aident les 

sébocytes à subir une transition d'un stade précoce indifférencié à un stade 

moyen différencié au cours duquel des gouttelettes lipidiques fusionnées se 

forment, tandis que l'activation de PPAR/ semble importante dans les 

derniers stades de la maturation des sébocytes.52 

De manière générale, ces études suggèrent un mécanisme biochimique 

par lequel le stress pourrait impacter l'état de la peau. Étant donné le niveau 

élevé de stress auquel les adultes sont exposés dans le monde moderne 

contemporain53 

4. Les produits cosmétiques : 

Les produits cosmétiques modifient la barrière cutanée et l'équilibre du 

microbiote cutané́ notamment dans la zone séborrhéique, activant ainsi 

l'immunité́ innée et déclenchant l'inflammation.  

Les déclencheurs de poussées d'acné́ dans les cosmétiques incluent des 

ingrédients comédogènes comme l’alcool de lanoline, l’acétate de myristyle, 

le myristate d'isopropyle, le palmitate d'octyle et des huiles essentielles ou des 
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fonds de teint trop gras ou huileux, du maquillage en poudre, des nettoyants 

agressifs pour la peau et des savons avec un pH à 8.0. Il a été rapporté 

également que certains produits de soins capillaires, tels que la brilliantine, 

peuvent provoquer des comédons et des kystes sur le front et les tempes. 54 

5. L’exposition solaire : 

L'un des principaux facteurs environnementaux affectant la peau est le 

rayonnement ultraviolet (UV). Les UVB et les UVA provoquent une hyperplasie 

de la glande sébacée, un épaississement de la couche cornée, une 

augmentation de la sécrétion de sébum et du nombre de comédons55. En 

ciblant les cellules et les molécules de la peau, les rayons ultraviolets 

déclenchent la production et la libération de peptides antimicrobiens, active le 

système immunitaire inné ́ et supprime finalement la réponse immunitaire 

cellulaire adaptative. En conséquence, le microbiote cutané́ peut être altèré et 

le C. acnes peut sur coloniser la peau, provoquant des poussées d'acné́. 

Alternativement ou parallèlement à cela, des dommages directs à l'ADN et dans 

le microbiome peuvent provoquer des schémas moléculaires associés aux 

agents pathogènes qui interfèrent avec la suppression immunitaire induite par 

les rayons ultraviolets.56  

Il a été découvert que la lumière UVB augmente la comédogénicité du 

squalane en le convertissant en oxyde de squalène ; Certains auteurs ont 

également proposé que la lumière UV augmente la formation de la couche 

cornée, intensifiant ainsi l'occlusion de l'infundibulum folliculaire et formant 

de nouveaux comédons.57 
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Cunliffe58 a montré expérimentalement qu'une variation de 1°C de la 

température de la peau entraîne une augmentation de 10 % du taux d'excrétion 

de sébum, expliquant l'aggravation en été. 

6. Les médicaments : 

Certains médicaments sont associés au développement de l'acné, tels que 

les benzodiazépines, le lithium, la ciclosporine, le ramipril, l'isoniazide, les 

iodures, les bromures, les complexes de type vitamine B, les inhibiteurs de la 

capture de la sérotonine, les inhibiteurs des récepteurs de croissance 

épidermique et les contraceptifs progestatifs.59,60Les progestatifs de première 

génération tels que le norgestrel et le lévonorgestrel ont un effet androgène 

similaire à celui de la testostérone.29 Les corticostéroïdes stimulent 

l'hyperkératinisation et augmentent l'expression du TLR 2.60 

7. Whey proteins (protéine de lactosérum) : 

La protéine de lactosérum appelé « Whey proteins » est une source de 

protéines qui a été isolée du lait, ils sont composés de niveaux plus élevés 

d'acides aminés essentiels, contenant de la leucine utilisées par les athlètes 

dans le but d’une musculation plus rapide, peuvent déclencher ou aggraver 

l'acné.  

Bien que la pathogenèse ne soit pas entièrement comprise, les théories 

se sont principalement concentrées sur les effets hormonaux associés à la 

consommation de produits laitiers. Cela est dû en partie au fait que les 

suppléments concentrés largement utilisés par les bodybuilders contiennent 

des niveaux similaires de protéines de lactosérum que 6 à 12 litres de lait. 

Cette observation est cohérente avec le mécanisme physiopathologique de 
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l'acné induite par le lait, qui implique une augmentation des niveaux de 

l'hormone de croissance insulino-mimétique-1 (IGF-1) 61, comme cela a été 

décrit précédemment. 

III. CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES DE L’ACNÉ DE L’ADULTE:  

Les caractéristiques cliniques de l'acné de la femme adulte diffèrent de 

celles de l'acné de l'adolescent62 

1. Spécificités cliniques : (Figure 11) 

Le plus souvent, l'acné́ de l’adulte est une acné légère à modérée. Les 

formes sévères avec un nombre élevé́ de lésions sont rares. 4,63,64 Elle touche 

principalement le tiers inférieur du visage et notamment le menton et la région 

mandibulaire. Cependant, le tronc et les épaules sont  rarement touchés.4  

Deux formes cliniques sont décrites : 4,64–66   

• La forme inflammatoire, constituée le plus souvent de papulo- 

pustules et nodules inflammatoires profonds qui provoquent des 

cicatrices. L'hyper-séborrhée n'est pas toujours présente dans cette 

forme clinique. 

• La forme rétentionnelle, qui comprend de nombreux comédons et des 

microkystes avec un petit nombre de lésions inflammatoires. L'hyper-

séborrhée est toujours présente et les lésions sont plus souvent 

réparties sur le visage atteignant notamment le front.  
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Figure 11. Les principales différences morphologiques entre l’acné de l’adolescent et de l’adulte36 

2. Spécificités de l'évolution :4,20 

Trois sous-types d'évolution de l'acné féminine sont identifiés : 

• L’acné persistante : où l'acné est un continuum de l'adolescence à 

l'âge adulte, également appelée « acné continue ». C'est de loin le 

sous-type le plus fréquent, retrouvé dans 70‐80% des cas. 

• L’acné tardive:  apparaissant pour la premire fois  après l’âge de 25 

ans, rapportée dans 20‐40% des cas. 

• L’acné recurrente : survient chez des patients ayant eu de l'acné à 

l'adolescence qui disparaissait pendant quelques années puis 

réapparait sous forme d'acné de l'adulte. Cette forme est mal décrite 

dans la littérature et il n'existe pas à ce jour de données précises. 
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IV. SCORE D’ÉVALUATION DE LA SÉVÉRITÉ D’ACNÉ :  

Le score Global Acne Evaluation (GEA) utilisé dans notre étude est l'un des 

scores largement utilisés pour évaluer la sévérité de l'acné. Il est souvent 

préféré en raison de sa prise en compte globale des différents paramètres tels 

que le type d'acné, le nombre de lésions, la présence de nodules, l'impact sur 

la qualité de vie et l'efficacité des traitements antérieurs.  

Tableau 1. Score Global Acne Evaluation (GEA) 

 

 



Acné de l’adulte et facteurs externes  

 

Dr El-Ammari Sara                      43 

Plus récemment, une échelle a été développée pour évaluer l'acné de la 

région sous- mandibulaire chez la femme adulte : l'AFAST (Adult Female Acne 

Scoring Tool), qui permet de moduler les résultats de la classification de l'acné 

sur l'ensemble du visage avec ceux de la zone mandibulaire et sous-

mandibulaire, ce qui conditionne le choix de l'approche de traitement la mieux 

adaptée. Elle n’a été utilisée dans notre étude vu que de nombreuses patientes 

avaient une acné localisée sur tout le visage. 

Tableau 2. l'AFAST (Adult Female Acne Scoring Tool) 

0 Aucune lésion d'acné ou seulement érythème ou 

hyperpigmentation post-inflammatoire 

1 Papules ou pustules éparses et/ou comédons 

2 Quelques papules ou pustules et/ou comédons sur une surface 

inférieure à 25 % de la zone évaluée, facilement 

reconnaissables, un nodule/kyste peut être présent. 

3 De nombreuses papules ou pustules et/ou comédons sur une 

surface d'au moins 25 % de la zone évaluée et/ou au moins 2 

nodules/kystes ou plus. 
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MATÉRIELS ET MÉTHODES 
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I. Type de l’étude :  

Il s’agit d’une étude prospective, descriptive et analytique en étudiant les 

facteurs externes influençant l’acné.  

II. Lieu de l’étude :  

Notre étude a été́ menée au sein du service de dermatologie du CHU 

Hassan II de Fès.  

III. Date de l’étude :  

Notre étude s’est déroulée sur une période de 3 ans s’étendant de janvier 

2020 à janvier 2023. 

IV. Critères d’inclusion : 

Patients adultes (>25 ans) suivis en consultation spécialisée acné au 

service de dermatologie.  

V. Critères d’exclusion :  

Les patients présentant des troubles hormonaux ou utilisant des 

contraceptifs. 

VI. Méthodes :  

Les données étaient recueillies à l’aide d’une fiche d’exploitation 

informatisée (Voir Annexe). 

Nous avons évalué : 
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 Les données épidémiologiques : âge, sexe, profession, niveau intellectuel 

ainsi que le niveau socio-économique 

 Les antécédents des patients : ATCD médico-chirurgicaux, toxiques et 

psychiatriques, prise médicamenteuse. 

 Historique de l’acné :  Age de début (Pré-pubertaire , adolescence, jeune 

adulte, >25ans), durée d’évolution d’acné́ (acné persistante ou tardive), 

traitements antérieurs ou actuels.  

 Examen clinique : Phototype, évaluation de la forme clinique et de la 

topographie des lésions, la présence ou non de cicatrices, ainsi que le stade 

de sévérité́ de l’acné ́selon l’échelle d’évaluation globale de l’acné (GEA) 

(tableau1) nous avons séparé deux groupes de sévérité : acné légère à 

modérée (stade 1-2-3) et sévère (stade 4-5).  

 Présence ou non de facteurs externes ; notamment la prise 

médicamenteuse, les habitudes alimentaires (aliments riche en gras, à 

index glycémique élevé, lait, whey protein) , toxiques  (tabagisme) et 

cosmétiques ainsi que les facteurs environnementaux  (exposition solaire) 

et  psychosociaux (stress), pouvant influencer : 

 La poussée de la maladie 

 La forme clinique (inflammatoire, rétentionnelle, mixte) 

 La localisation (zone U, zone T, front, joues , tout le visage, extra 

faciale) 

❖ L’analyse statistique : 

Les données ont été́ saisies sur le logiciel Excel et analysées à l'aide de la 

version 26.0 de SPSS pour Windows. 
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a. Étude descriptive  

Pour les variables quantitatives nous avons calculé le minimum, le 

maximum, la moyenne et l’écart-type.  

Pour les variables qualitatives nous avons calculé les effectifs et le 

pourcentage.  

b. Étude analytique  

Étude univariée, pour rechercher une corrélation entre les différents 

facteurs et les caractéristiques cliniques de la maladie été réalisée à l'aide du 

test du chi-carré ou du test exact de Fisher. 

Les valeurs de P inférieures à 0,05 ont été considérées comme 

significatives. 
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Un total de 200 patients admis en consultation pour une acné́ étaient 

inclus dans cette étude.  

I. Étude descriptive :  

1. Répartition selon l’âge :  

L’âge moyen des patients examinés était de 28.87 ans avec un écart type 

de 4.11, et des extrêmes allant entre 25 et 46 ans.  

2. Répartition selon le sexe (Graphique 1)  

Notre étude incluait 181 femmes soit 90,5% des cas et 19 hommes soit 

9,5% des cas; sexe ratio H/F de 0.1. 

 

Graphique 1. Répartition des patients selon le sexe 
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3. Répartition selon les variables sociales  

Notre étude a inclus 83,5% (n=167) de patients de niveau socio-

économique moyen, 10% (n=20) de niveau bas, le reste soit 6,5% (n=13) 

étaient d’un niveau socio- économique élevé.  

95,5% (n=191) de nos patients étaient issu du milieu urbain contre 4,5% 

(n=9) d’origine rurale.  

4. L’âge de début d’acné ́: (Graphique 2)  

L’âge de début de l’acné dans notre échantillon  était Pré-pubertaire   chez  

4 patients soit 2%,  au cours de l’adolescence(12-19ans ) chez 126 patients 

soit 63%,  la période d’adulte jeune (20-25ans) dans 43 cas soit 21,5% et un 

début à l’âge adulte > 25 ans chez 27 patients soit 13,5%. Par ailleurs l’âge 

moyen de début d’acné chez nos patients était de 19,03 ans avec des extrêmes 

allant entre 11 et 45 ans. 

 

Graphique 2. Répartition des patients en fonction de la tranche d’âge 
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5. La durée d’évolution : 

La durée d’évolution moyenne était de 107.42 mois avec des extrêmes 

allant entre 1 et 420 mois.  

6. Caractéristiques cliniques  

a. Phototype (Graphique 3) 

107 de nos patients étaient de phototype IV soit dans 53.5% des cas, 88 

de phototype III soit dans 44% des cas , 5 de phototype V soit dans 2,5% des 

cas . 

 

 

b. Type d’acné (Graphique 4) 

Dans notre échantillon on constatait que 153 de nos patients soit 76,5 % 

avaient une acné mixte, à prédominance inflammatoire chez 107 patients soit 

69,9% et à prédominance retentionnelle chez 46 patients soit 30%. 

27 cas soit 13,5% présentaient une acné  inflammatoire et 20 cas soit 10% 

une acné rétentionnelle. 
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Graphique 3. Répartition des patients selon le type d’acné 

c. Topographie : (Graphique 5) 

La localisation de l’acné au niveau de la zone U du  visage était la plus 

fréquente et concernait  118 patients soit 59% suivie de la localisation au 

niveau du front chez 82 patients soit 41% puis au niveau des joues chez 50 

patients soit 25%, les lésions étaient localisé au niveau de la zone T chez 

seulement 8 patients soit 4% et sur tout le visage chez 19 patient soit 9,5%.  

Nous avons noté une atteinte du visage associée à une autre localisation (dos, 

bras ,cou et poitrine) chez 80 patients correspondant à 40% de notre 

échantillon . 
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Graphique 4. Répartition des patients selon la topographie des lésions 

d. Répartition selon la sévérité ́de l’acné ́: ( Graphique 6) 

L’acné́ chez notre population étudiée était léger  dans 36%, modérée dans 

45%, sévère dans 18 % et très sévère seulement dans 1.5% des cas.  

 

Graphique 5. Répartition selon la sévérité de l’acné 
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7. Les facteurs aggravants : 

a. L’alimentation (Graphique 7) 

L’analyse des données a montré que 59% des patients consomment 

quotidiennement des produits laitiers, avec une moyenne de 2,42 verres de 

lait par jour. L’association était plus marquée chez 54.2% consommant du lait 

entier versus 47,5% du lait écrémé́. 

63.5% consommaient des aliments riches en gras et 56.5% des aliments à 

index glycémique élevé ́ comme l’excès de féculents , le chocolat, les 

confiseries, les boissons gazeuses et les jus de fruits industriels.  

 

Graphique 6. Répartition selon les aliments aggravant l’acné 
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b. Produits cosmétiques  (Graphique 8) 

Dans notre échantillon, 32,6% des personnes (n=59) ont rapporté une 

aggravation après application de produits cosmétiques non pharmaceutiques  

(traitements traditionnels ( miel, citron, gingembre, café, cannelle....) et huiles 

essentielles…) et 11%  (n=20) l’ont rapporté après application de produits 

cosmétiques pharmaceutiques. 

 

Graphique 7. Répartition selon les produits cosmétiques utilisés 

c. Tabac (Graphique 9) 

Seulement 5% ( n=10) de nos malades ont rapporté la notion de tabagisme 

à raison de 6,9 cigarettes par jour en moyennes pendant une durée moyenne 

de 7,18 ans . 

d. Exposition solaire (Graphique 9) 

L’aggravation de l’acné après exposition au soleil a été noté chez 89 de 

nos patients soit 44.5% rapportant une exposition intensive au soleil en 

raison de leur travail ou de leurs activités quotidiennes. 
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e. Stress (Graphique 9) 

61,5% ( n=123) des individus soumis à des niveaux de stress importants 

et extrêmement élevé́, avait remarqué́ une exacerbation de leur acné au cours 

de cette période.  

f. Médicaments (Graphique 9) 

11 cas soit 5,5% ont signalé́ l’aggravation de leur acné́ après la prise 

d’antidépresseurs, 1 patient soit 0,5% après la prise d’antiépileptiques et 5 cas 

soit 2.5% ont signalé́ l’apparition d’une acné́ après la prise d’anti bacillaires.  

g. Whey proteins (Graphique 9) 

Seulement 10 de nos patients soit 8.33% prenait des protéines de 

lactosérum appelés Whey proteins.  

 

Graphique 8. Répartition selon les autres facteurs aggravants 
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II. Étude analytique et de corrélation : 

1. Corrélation facteurs externes et forme clinique (Tableau 3) : 

Une corrélation statistiquement significative a été retrouvée uniquement 

pour l’exposition solaire et l’acné mixte et l’exposition à un stress intense avec 

l’acné inflammatoire (p<0.05). 

Tableau 3. Corrélation entre les différents facteurs externes et la forme 

clinique de l’acné 

 Acné 

rétentionnelle 

p Acné 

inflammatoire 

P Acné mixte p 

Tabac 0 0,603 3 (30%) 0,126 7(70%) 0,706 

Exposition solaire 7 (7,9%) 0,368 5(5,6%) 0,5 74(83,1%) 0 ,034 

Stress 13 (10,6%) 0,735 11(8,9%) 0,031 97(78,9%) 0,231 

Lait 14 (11,9%) 0,292 13(11%) 0,317 89(75,4%) 0,819 

Aliments riche en 

gras 

10(7,9%) 0,186 17(13,4%) 0,831 98(77,2%) 0,611 

Aliments à index 

glycémique élevé 

11(9,7%) 0,887 14(12,4%) 0,770 86(76,1%) 0,968 

Whey proteins 1(20%) 0,413 0 1 4(80%) 1 

Antidépresseurs 0 0,607 1(9,1%) 1 9(81,8%) 1 

Antiépileptiques 0 1 1(100%) 0,130 0 0,240 

Antibacillaires 2(20%) 0,263 2(20%) 0,622 6(60%) 0,256 

Produits cosmétiques 8(10,1%) 0,886 8(10,1%) 0,274 60(75,9%) 0,824 
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2. Corrélation facteurs externes et localisation des lésions (Tableau 

4): 

 La localisation de l’acné au niveau des joues a été corrélée à la 

consommation du lait et au tabagisme.  

 La localisation frontale a été associée de façon significative à la 

consommation des aliments à index glycémique élevé et à l’exposition 

solaire. 

 L’exposition à un stress intense, l’utilisation de produits cosmétiques 

et la prise d’antibacillaires étaient plutôt corrélé à la localisation au 

niveau de la zone U du visage.  

 La consommation d’aliments riche en gras ou la prise 

d’antidépresseurs étaient corrélé à une localisation sur tout le visage. 

 La localisation extra-faciale était corrélée à la consommation du lait. 

Tableau 4. Corrélation entre les différents facteurs externes et la topographie 

des lésions d’acné 

 Front p Zone U P Zone T p Joues p Tout le 

visage 

p Extra 

facial 

p 

Tabac 7(70%) 0,095 1(10%) 0,22 0 1 7(70%) 0,003 0 0,603 7(70%) 0,093 

Exposition 

solaire 

33 

(37,1%) 

0,002 63(70,8%) 0,313 1(1,1%) 0,078 19(21,3%) 0,286 7(7,9%) 0,480 48(53,9%) 0,000 

Stress 51(41,5%) 0,866 96(78%) 0,000 3(2,4%) 0,265 19(15,4%) 0,2 5(4,1%) 0,1 63(51,2%) 0,000 

Lait 47 

(39,8%) 

0,687 76(64,4%) 0,062 5(4,2%) 1 26(22%) 0,024 9(7,6%) 0,279 59(50%) 0,001 

Aliments riche 

en gras 

49 

(39,6%) 

0,359 79(62,2%) 0,224 3(2,4%) 0,144 28(22%) 0,203 8(6,3%) 0,042 61(48%) 0,002 

Aliments à Idex 

glycemique 

élevé 

53(46,9%) 0,05 72(63,7%) 0,122 4(3,5%) 0,730 29(25,7%) 0,805 6(5,3%) 0,21 55(48,7%) 0,004 

Whey proteins 4(80%) 0,161 1(20%) 0,161 1(20%) 0,186 3(60%) 0,101 0 1 2(40%) 1 

Antidepresseurs 4(36,4%) 1 6(54,5%) 0,762 0 1 4(36,4%) 0,472 4(36,4%) 0,013 6(54,5%) 0,353 

Antiepileptiques 0 1 0 1 0 1 0 1 1(100%) 0,095 1(100%) 0,400 

Antibacillaires 3(30%) 0,323 4(40%) 0,05 0 1 4(40%) 0,272 3(30%) 0,061 3(30%) 0,743 

Produits 

cosmétiques 

35(44,3%) 0,218 55(69,6%) 0,05 0 0,019 23(29,1%) 0,068 4(5,1%) 0,115 33(41,8%) 0,244 
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3. Corrélation facteurs externes et sévérité de l’acné (Tableau 5): 

Les facteurs qui ont été corrélé de manière significative avec la gravité de 

l’acné sont : 

La consommation du lait, d’aliments riches en gras et à index glycémique 

élevé, ainsi que l’exposition au soleil ou à un stress intense et l’utilisation de 

produits cosmétiques.  

Tableau 5. Corrélation entre les différents facteurs externes et la sévérité de 

l’acné 

 Acné légère à 

modéré 

Acné sévère P 

Tabac 1(10%) 9(90%) 0,098 

Exposition solaire 18 (20,2%) 71(79,8%) 0,000 

Stress 27(22%) 96 (78%) 0,000 

Lait 26 (22%) 92(78%) 0,000 

Aliments riche en gras 37(29,1%) 90(70,9%) 0,008 

Aliments à Idex glycemique élevé 29(25,7%) 84(74,3%) 0,001 

Whey proteins 0 5(100%) 0,162 

Antidepresseurs 1(9,1%) 10(90,9%) 0,101 

Antiepileptiques 0 1(100%) 1 

Antibacillaires 2(20%) 8(80%) 0,335 

Produits cosmétiques 

Non pharmaceutique 

pharmaceutique 

Aucun rapport 

 

35(39,3%) 54(60,7%) 0,004 

17(63%) 10(37%) 

75(61,5%) 47(38,5%) 
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Figure 12. acné mixte sévère localisée sur tout le visage aggravée par la 

consommation  d’ aliments riche en gras 

               

Figure 13. acné mixte à prédominance inflammatoire localisée sur tout le visage 

aggravée par la prise d’antidépresseurs 
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Figure 14. Acné inflammatoire localisée au niveau de la zone U du visage aggravée 

par le stress 

 

    

Figure 15. Acné mixte  localisée au niveau de la zone U du visage aggravée par 

l’utilisation de produits cosmétiques non pharmaceutiques 
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Figure 16. Acné mixte modérée localisée au niveau de la zone U du visage chez une 

patiente sous antibacillaires 

 

Figure 17. acné mixte à prédominance rétentionnelle localisée au niveau des joues 

aggravée par la consommation du lait à raison de 3 verres/jr. 
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Figure 18. Acné mixte inflammatoire prédominant au niveau des joues chez un 

patient tabagique depuis 4 ans à raison de 3 cigarettes/jr 

 

 

Figure 19. Acné inflammatoire du front aggravée par l’exposition solaire en période 

estivale 
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Figure 20. Acné mixte  légère du dos aggravée par la prise de lait 
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I. Épidémiologie :  

1. Prévalence globale : 

L'acné est une maladie inflammatoire cutanée commune qui touche plus 

de 85 % des adolescents. Cependant, au cours des dernières décennies, les 

résultats de la recherche et de la pratique clinique ont montré que l'acné 

survient fréquemment chez la population adulte. Les données 

épidémiologiques ont également montré que sa prévalence est plus élevée 

chez les femmes que chez les hommes. En conséquence, la majorité des 

études épidémiologiques se sont concentrées sur l'acné de la femme 

adulte.67,68 

Les rapports sur la prévalence de l'acné chez les femmes adultes varient 

de 5,5 % à 61,5 % dans le monde entier.68 

Poli et al66  ont mené une enquête auprès de 3305 femmes en France âgées 

de 25 à 40 ans et ont rapporté une prévalence de 41 %, avec une proportion 

élevée de cas d'acné à début tardif. 

Goulden et al69 ont étudié une population, composée de plus de 700 

adultes de plus de 25 ans, et ont rapporté une acné faciale clinique chez 12 % 

des femmes et 3 % des hommes. Lorsque l'acné clinique et physiologique (plus 

légère) était incluse, la prévalence augmentait à 54 % chez les femmes et 40 % 

chez les hommes. 

Une étude a été menée dans 5 pays européens (Allemagne, Italie, Pays-

Bas, Portugal et Suède) par Svensson et al.70 qui ont suivi une étude sur les 

maladies cutanées chez les adultes en Europe, ils ont signalé que l'acné était 
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la deuxième maladie la plus courante avec une prévalence plus élevée chez les 

patientes féminines. Les auteurs de l'étude ont également rapporté une 

prévalence de l'acné de 5,5 % à 17,5 % dans les cinq pays où l'étude a été 

menée.  

Au Maroc, les données épidémiologiques ne sont pas encore disponibles 

afin de concevoir une idée claire sur la prévalence de cette pathologie.  

2. Répartition selon l’âge : 

L'âge moyen des patients dans notre échantillon était de 28,87 ans. Parmi 

eux, 72 % appartenaient à la tranche d'âge de 25 à 30 ans, 26 % à la tranche 

d'âge entre 30 et 40 ans, et seulement 2 % étaient âgés de plus de 40 ans. 

L'âge moyen de début de l'acné était de 19,03 ans, avec des extrêmes 

allant de 11 à 45 ans. Environ 86,5 % de nos patients présentaient une acné 

persistante, tandis que seulement 13,5 % avaient développé une acné à l'âge 

adulte. Nos résultats concordent avec les données de la littérature. 

En 1979, une publication montrait que l'acné chez les adultes de plus de 

18 ans était relativement fréquente, persistant chez 5 % des femmes entre 40 

et 49 ans.29 Ce n'est qu'en 1997 que l'acné chez les adultes de plus de 25 ans 

a commencé à attirer davantage l'attention, montrant que 76 % de ces patients 

étaient des femmes d'un âge moyen de 35,5 ans. La plupart des cas avaient 

une acné persistante et seulement 18,4 % des femmes avaient une acné 

tardive, commençant après 25 ans. D'autres études ont confirmé́ que l'acné 

persistante est plus fréquente que l'acné débutant à l'âge adulte. 29 
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Dans une méta-analyse de 25 études chinoises (83 008 sujets), les taux 

de prévalence globaux pour l'ensemble des groupes d'âge étaient de 10,2 %. 

Cependant, la prévalence de l'acné est étroitement liée à l'âge et elle est 

remarquablement élevée chez les élèves du primaire et du secondaire (50-

55%), reste élevée chez les étudiants universitaires (40 %), puis diminue 

davantage à l'âge adulte, devenant assez rare à l'âge de la ménopause.71 

Dans une étude portant sur la prévalence nationale de l'acné chez les 

femmes adultes en Colombie, une tendance à l'augmentation de la prévalence 

de l'acné a été observée au cours des cinq dernières années. La prévalence 

maximale par groupe d'âge a été constatée chez les patients âgés de 25 à 29 

ans. De plus, les chercheurs ont observé que la prévalence de l'acné chez les 

femmes âgées de 50 à 60 ans a doublé au cours de la période de l'étude. Cette 

tendance à l'augmentation de la prévalence de l'acné chez les adultes pourrait 

être attribuée à une exposition accrue à différents facteurs externes tels que 

le mode de vie stressant, le tabagisme et l'alimentation.72 

La prévalence diminue généralement avec l'âge, comme l'ont rapporté 

Perkins et al.72 ,  avec 45 % des femmes âgées de 21 à 30 ans souffrant d'acné, 

tandis que ce pourcentage diminuait à 12 % parmi les femmes âgées de 41 à 

50 ans.  

Cela a été confirmé par Collier et al.67  ont estimé que la prévalence de 

l'acné chez les adultes variait de 50,9 % chez les patients âgés de 20 à 29 ans 

à 15,3 % chez ceux âgés de ≥50 ans, montrant une prévalence décroissante 

avec l'âge. 
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3. Répartition selon le sexe 

L'acné est une maladie fréquemment rencontrée chez les femmes adultes. 

Dans notre série les femmes étaient principalement touchées (90,5%) par 

rapport aux hommes ( Sexe ratio H/F =0.10). Cela peut représenter une prise 

de conscience accrue chez les femmes qui recherchent un traitement par 

rapport aux hommes.  Nos résultats corroborent les données de la littérature. 

Dans différentes études, la prévalence de l'acné chez la femme adulte varie 

entre 12 et 54% 72,73. Goulden et al 69 ont été parmi les premiers à étudier la 

prévalence de l'acné chez l'adulte. Ils ont rapporté que l'acné faciale touche 

plus fréquemment les femmes adultes que les hommes (12 contre 3 %, 

respectivement). 

Après l'adolescence, les femmes sont plus souvent touchées par l'acné que 

les hommes67. Une enquête menée en France auprès de 3 305 femmes adultes 

(âgées de 25 à 40 ans) a révélé que 41% des femmes souffraient d'acné. 20 

L'acné chez la femme adulte est non seulement fréquente, mais sa 

prévalence a montré une tendance à l’augmentation au cours des dernières 

années, puisqu'une étude basée sur une population de 5 ans a rapporté une 

prévalence de 1,71 pour 1 000 habitants en 2015 et une prévalence de 2,94 

pour 1 000 habitants en 2019 68. 
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II. Les facteurs externes influençant l’acné de l’adulte : 

La revue de la littérature n'a pas permis d'identifier de facteurs externes 

spécifiques influençant l'acné féminine.  les facteurs restent similaires à ceux 

impliqués dans l'acné des adolescents.4 

De nombreuses études ont exploré la corrélation entre divers facteurs 

externes et la gravité de l'acné. Cependant, peu d'études se sont penchées sur 

la relation entre certains de ces facteurs et la forme clinique ainsi que la 

localisation des lésions d'acné chez les adultes. 

1. L’alimentation : 

Au cours des dernières décennies, l'interaction entre l'alimentation et 

l'acné a été l'un des facteurs d’exposition le plus publié. 

L'analyse de nos données est en accord avec la plupart des études 

publiées dans la littérature, mettant en évidence une relation significative entre 

l'alimentation et l'aggravation de l'acné. Nous avons observé une aggravation 

chez 63,5% des patients consommant des aliments riches en gras, chez 59% 

de ceux qui consomment quotidiennement du lait, et chez 56,5% de ceux 

consommant des aliments à indice glycémique élevé. Nous n'avons pas trouvé 

de corrélation avec la forme clinique de l'acné. Cependant, nous avons noté 

une corrélation positive entre la localisation des lésions au niveau des joues et 

en dehors de la zone faciale avec la consommation du lait, une corrélation 

entre la localisation frontale des lésions et la consommation d'aliments à indice 

glycémique élevé, et une corrélation entre la localisation des lésions sur 

l'ensemble du visage et la consommation d'aliments riches en gras.  



Acné de l’adulte et facteurs externes  

 

Dr El-Ammari Sara                      71 

L'association possible entre l'alimentation et le développement de l'acné 

a été étudiée dans le monde entier; des résultats contradictoires ont été 

obtenus, peut-être en raison de différences inter-études dans la conception, 

les méthodes, les définitions de cas, les populations étudiées (habitudes 

alimentaires et cultures), et les critères d'évaluation.74 De nos jours, les 

principales classes d'aliments considérées comme déclenchant l'acné sont les 

produits laitiers , les aliments à index glycémique élevé et les aliments riche 

en gras. 

Contrairement aux populations occidentales, les populations non 

occidentalisées qui suivent un régime à faible charge glycémique et ne 

consomment pas de sucres raffinés, de céréales, de lait et de produits laitiers, 

ne présentent pas d'acné.75 

L’étude portugaise de Smedo et al76 a montré que l'acné était plus 

fréquente chez les sujets qui boivent du lait demi-écrémé (faible en gras) ou 

du lait entier, comparé aux sujets qui ne boivent pas du lait ou ne boivent pas 

de lait écrémé (sans gras) (p = 0,025)  ainsi qu’ une relation statistiquement 

significative entre la consommation de restauration rapide et l'acné a été 

observée (p <0,001). 

Des études antérieures ont montré une association entre la 

consommation du lait, en particulier de lait écrémé, et l'acné, tandis que 

l'association entre la consommation d'autres produits laitiers tels que le yaourt 

et le fromage avec l'acné est restée incertaine.77,78  

Dans une étude cas-témoin réalisée en Italie par Di Landro et al. 79 aucune 

association n'a été objectivée entre l'acné chez les adultes et la consommation 
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du lait. Cela contraste avec une étude précédente menée par les mêmes 

chercheurs, qui avait mis en évidence une association entre l'acné chez les 

adolescents et une forte consommation du lait entier et du lait écrémé. Ils ont 

suggéré que ces résultats semblent indiquer une pathogenèse différente de 

l'acné chez les adultes par rapport à celle chez les adolescents, avec un impact 

moindre des facteurs métaboliques. 

Ces résultats ont été confirmé par l’étude de  Dreno  et al1 chez des 

femmes adultes  qui avait mis en évidence que la gravité de l'acné était 

similaire quelle que soit la consommation du lait, avec une acné modérée ou 

plus sévère chez 47,53 % de ceux qui ont déclaré ne pas boire de lait contre 

45,36 % chez ceux qui en buvaient. 

L'étude thaïlandaise de Roengritthideta et al80 a révélé que la 

consommation de tout type de chocolat de plus de 100 g par semaine , de 

sucreries et pain ainsi que la consommation régulière (> 3 fois/semaine) 

d'aliments gras et frits était associée à un risque accru d'aggravation de la 

sévérité de l'acné.  

De plus d’autres études ont objectivé que la consommation du chocolat 

était associée à une augmentation du nombre de  lésions d'acné en 1 à 4 

semaines 81. Inversement, certaines études n'ont pas trouvé d'association entre 

la consommation du chocolat et l'acné.82 Une explication possible pour ces 

résultats mitigés est la grande variété d'ingrédients présents dans le chocolat, 

car il n'est pas clair si c'est le cacao lui-même ou d'autres ingrédients qui 

influencent l'acné. 
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Récemment, une vaste étude transversale portant sur 24 452 participants 

réalisée par Penso et al.74 a également mis en évidence une relation entre l'acné 

et une consommation de produits gras et sucrés. 

Les études d'intervention alimentaire ont constaté qu'un régime à faible 

indice glycémique (GI) / charge glycémique (GL) pouvait réduire le nombre de 

lésions d'acné.80   

L'identification de facteurs alimentaires protecteurs est importante pour 

prévenir l'acné plus sévère ; l'étude de Roengritthidet et al 80 a découvert que 

la consommation régulière de légumes et de thé sans sucre, sans 

consommation du lait était un facteur protecteur. Les légumes fournissent des 

fibres, et une consommation substantielle de fibres pourrait améliorer l'acné. 

Des études ont trouvé une association négative entre la consommation de 

poisson, de fruits et de légumes, avec l'acné. 

Il convient de noter qu'aucune étude antérieure n'a examiné la corrélation 

entre l'alimentation et la forme clinique ou la topographie de l'acné. 

2. Le stress :  

Le stress fait partie de la routine moderne et affecte les individus tout au 

long de leur vie, et il peut être corrélé à l'acné.  

Dans notre étude, une corrélation statistiquement significative a été 

retrouvé entre le stress et la sévérité de l’acné ce qui concorde avec la plupart 

des études. De plus, la forme inflammatoire de l'acné, caractérisée par des 

lésions excoriées chez certains de nos patients, ainsi que la localisation des 
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lésions au niveau de la zone U du visage ont montré également une corrélation 

significative avec le stress. 

Des études ont démontré qu'un pourcentage marqué d'adultes (variant 

entre 50 et 71 %) ont signalé une aggravation des lésions pendant les périodes 

de stress.53 

Des études récentes ont également montré que le manque de sommeil 

associé au mode de vie moderne des femmes et le stress ont un impact 

important sur l'axe hypothalamo-pituitaire-surrénalien et sur l'augmentation 

de la sécrétion des hormones liées au stress, et peuvent également être un 

facteur aggravant de l'acné.53 

Goulden et al69 et Poli et al66 ont rapporté que le stress était un facteur 

aggravant l'acné chez respectivement  71 % et 50 % des patients. En revanche, 

dans l'étude de Khunger et al 37 seulement 25,7% ont signalé une aggravation 

de leur acné due au stress. Une enquête menée auprès de 374 femmes adultes 

provenant de 15 pays 1  a conclu que le stress au travail était associé à une 

sévérité accrue de l'acné chez ces femmes. 

D'autres études antérieures ont également noté qu'un pourcentage 

significatif de femmes adultes a déclaré que leurs lésions acnéiques 

s'aggravaient pendant les périodes de stress. 20 

Une étude italienne portant sur les facteurs de risque associés à l'acné 

chez les femmes adultes a conclu que la prévalence de l'acné était 

particulièrement élevée chez les femmes actives âgées de 25 à 39 ans. Les 

chercheurs ont également observé une association entre l'acné chez les 
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femmes adultes et le travail de bureau, suggérant une possible relation avec 

l'environnement de travail ou des facteurs psychologiques. 79 

La forme clinique souvent reliée au stress est l’acné excoriée qui est 

considérée comme un trouble anxieux qui fait partie des CRCC (Comportement 

Répétitif Centré sur le Corps). 83 Elle est caractérisée par la présence de lésions 

inflammatoires d’acné excoriées, de cicatrices pigmentées et plus rarement 

des lésions rétentionnelles, vu que la plupart des comédons présents sont 

immédiatement manipulés. Elle est entretenue par une manipulation continue 

des lésions. les excoriations sont situées sur le visage, parfois le cou et le torse 

donc dans des zones a priori concernées par l’acné. 84 Elle peut survenir chez 

l’adolescent ou l’adulte, mais prédomine largement chez les femmes 

excessivement préoccupées par leur apparence physique.84 Elle peut être la 

traduction d’un terrain psychologique sous-jacent fragile et d’anxiété dont il 

faut savoir tenir compte dans la prise en charge thérapeutique. 85 

3. Le tabac 

Il existe une relation étroite entre le tabagisme et l'apparition et 

l’aggravation de l'acné de l’adulte selon plusieurs études.86,87 Ce qui concorde 

avec nos résultats. En effet, 90 % des patients fumeurs de notre échantillon 

ont signalé une aggravation de leur acné, bien que cette corrélation ne soit 

pas statistiquement significative.  

Les études montrent que le tabac est le principal facteur responsable de 

l'apparition de l'acné non inflammatoire chez l’adulte, avec une différence 

significative entre les fumeuses et les non-fumeuses. La forme comédonienne 

prédomine chez les fumeurs et se caractérise par la présence de micro et 
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macro-comédons et peu de lésions inflammatoires, ce qui a conduit les 

auteurs à qualifier cette forme clinique de "l’acné du fumeur". 29 

Ces données de la littérature sont en contradiction avec nos résultats 

concernant la forme clinique de l'acné. Dans notre série, 70 % des patients 

fumeurs présentaient une acné mixte, sans corrélation statistiquement 

significative, Ces divergences pourraient s'expliquer par l'influence d'autres 

facteurs.  

Il a été rapporté dans la littérature que La prédominance des lésions 

rétentionnelles dans les régions frontales et latérales du visage est 

généralement observée chez les patients de plus de 40 ans et les fumeurs88. Il 

a été rapporté également  que les fumeurs atteints d’acné juvénile avaient une 

probabilité d'être affectés par l'acné à l’âge adulte qui était quatre fois plus 

élevée que chez les non-fumeurs, ce qui suggère que le tabagisme pourrait 

être un facteur contributif majeur de l’acné de l’adulte chez les sujets 

prédisposés.44 

Une étude portant sur 1000 femmes adultes, avait objectivé que l'acné 

était significativement plus fréquente chez les adultes fumeuses (41,5%) que 

chez les non-fumeuses ( 9,7%) et que l’acné rétentionnelle était la forme d'acné 

la plus fréquente chez les fumeuses (91,3%).44 

Dans une autre étude portant sur 226 patients, 72 % des cas ayant 

présenté de l'acné comédonienne étaient des fumeurs. Dans la même étude, 

l'acné comédonienne a été localisée au niveau de la région malaire ou du front 

avec une sévérité légère à modérée chez 69 % des patients fumeurs, tandis 

que la forme sévère située sur tout le visage a été observée chez 83 % des 
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patients fumeurs. De plus, une corrélation positive a été trouvée entre le 

nombre de cigarettes quotidiennes et la sévérité de l'acné.45 

Une autre étude 1 regroupant 374 femmes adultes provenant de 15 pays 

a observé une proportion significativement plus élevée de sujets souffrant 

d'acné sévère chez les fumeurs par rapport aux non-fumeurs (17,4 % contre 

8,0 %, p < 0,05). De plus, les femmes présentant une acné localisée à la 

mandibule étaient moins susceptibles de fumer (8,6 % contre 15,8 %). 

Une étude réalisée au Portugal par Semedo et al76 colligeant 1055 patients 

adultes a objectivé que l'acné a été observée chez 62,3% des fumeurs et que 

la localisation au niveau des joues était la plus la plus fréquente chez ces 

patients, ce qui rejoint les résultats de notre étude. 

4. Les produits cosmétiques : 

Le rôle des cosmétiques dans l'acné est continuellement débattu.63 

Plusieurs études les mentionnent comme facteurs aggravants, tandis que 

d'autres ont montré que le retrait des cosmétiques ne contribuait pas à 

l'amélioration de l'acné.88 

Kligman et Mills89 ont inventé le terme « acné cosmétique » pour décrire 

l'acné persistante de bas grade chez les adultes. Il existe des preuves claires 

que divers ingrédients cosmétiques, en particulier les lanolines, la vaseline et 

certaines huiles végétales ; provoquent des comédons dans les études 

animales et humaines. Cependant dans notre série, nous avons observé que  

75,9 % de nos patients présentaient une acné mixte à prédominance 

inflammatoire sans corrélation statistiquement significative, ce qui diffère des 

conclusions de l'étude mentionnée précédemment. 
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Dans les deux études de Goulden69,90, le facteur cosmétique n'est pas 

présenté comme un facteur aggravant de l'acné chez les patientes adultes, 

(seulement 16% des femmes ont déclaré utiliser des produits cosmétiques plus 

de deux fois par semaine). En revanche, pour Dumont-Wallon65, l'usage de 

produits cosmétiques a été rapporté comme facteur aggravant chez 62% des 

patientes adultes, ce qui concorde avec les résultats de notre étude.  

Cependant, Cunliffe 91 n'a trouvé aucune corrélation entre la durée 

d'utilisation des cosmétiques et la gravité de l'acné, et a confirmé que l'arrêt 

de l'utilisation du produit cosmétique suspecté n'a pas entraîné d'amélioration 

de l'acné de l’adulte. 

De telles différences peuvent s'expliquer par la diversité existante de 

produits regroupés sous le terme « cosmétiques », principalement en ce qui 

concerne les véhicules et nombre et la qualité de produits. Dans une revue de 

la littérature sur les cosmétiques et l'acné,88 Dall'oglio et al92 concluent que 

lorsqu'ils sont bien indiqués et de bonne qualité, les cosmétiques contribuent 

à améliorer les résultats du traitement de l'acné ; les chercheurs 

recommandent l'utilisation de maquillage pour dissimuler les lésions, ce qui 

entraîne une meilleure adhérence au traitement. 

Dans notre échantillon, Une corrélation statistiquement significative a été 

mise en évidence avec la localisation des lésions dans la zone U du visage. 

Cependant aucune étude antérieure n'a examiné cette corrélation. 

5. L’exposition solaire :  

On pense traditionnellement que l'acné s'améliore en été et s'aggrave en 

hiver. Cependant, l'exposition au soleil et la saison estivale ont été retrouvées 
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comme facteurs aggravants dans respectivement 32% et 36,7% de cas de 

l’étude de Khunger et al37. Ces conclusions rejoignent les résultats de notre 

étude, où 44,5 % de nos patients ont signalé une aggravation de leur acné 

après une exposition au soleil.  De plus, une étude indienne a observé une 

aggravation estivale de l'acné chez une majorité écrasante (80,62%) des 

patients. 37 

En ce qui concerne les changements saisonniers perçus, une étude menée 

en Portugal76, portant sur 1055 patients avait objectivé que 22% des patients 

ont constaté que leur acné s'aggravait en hiver, alors que 12% pensaient qu'elle 

s'était améliorée et 62% n'ont trouvé aucun changement. Un total de 44% des 

sujets ont signalé une amélioration en été, tandis que 14% ont trouvé que cette 

condition s'est aggravée et 39% n'ont rapporté aucun changement.76 

La forme clinique et la localisation étaient significativement corrélées à ce 

facteur dans notre étude, avec une corrélation observée avec l'acné mixte et 

une localisation au niveau du front, respectivement. Aucune étude antérieure 

n'a examiné cette corrélation entre l'exposition solaire et la forme clinique ou 

la topographie de l'acné. 

Une crème solaire bloquant les ultraviolets est conseillé pour tout patient, 

en particulier ceux qui vivent dans des pays à fort ensoleillement et ceux 

sensibles à l'hyperpigmentation. Les produits de protection solaire ne doivent 

pas être comédogènes; il doit s'agir d'émulsions photoprotectrices avec une 

bonne tolérance et faciles à rincer36.  
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6. Whey proteins  (Protéine de lactosérum): 

L'utilisation de compléments alimentaires à base de protéine de 

lactosérum pour la musculation a gagné en popularité, en particulier chez les 

adolescents et les jeunes adultes. 61 

Le lactosérum provient du lait. le lactosérum favorise la croissance 

musculaire car il est riche en acides aminés à chaîne ramifiée, qui fournissent 

des substrats pour la synthèse des protéines. Des rapports récents associent 

les compléments de protéine de lactosérum à l'acné61 

Une série de cas a rapporté cinq bodybuilders adultes de sexe masculin 

ayant connu des éruptions d'acné après avoir ingéré des compléments de 

protéines de lactosérum93,94. Les auteurs attribuent principalement 

l'amélioration de l'acné dans ces cas à l'arrêt des compléments protéiques. 91 

Contrairement aux résultats rapportés dans la littérature, notre étude n'a 

pas révélé de corrélation entre la consommation de ces protéines et 

l'aggravation de l'acné. Cependant, il convient de noter que seulement 8,33% 

de nos patients en avaient consommé, ce qui limite la capacité à en tirer des 

conclusions définitives. Aucune association n’a été également retrouvée pour 

la forme clinique ou la localisation pour ce facteur. 
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LIMITES DE L’ETUDE  
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Les limites de notre étude  comprennent  la taille de l’échantillon , 

l'absence d'un groupe témoin et le recours à l'auto-évaluation du patient pour 

évaluer les différents facteurs étudié. De plus, l'interférence de plusieurs 

facteurs, notamment les facteurs hormonaux, qui n'ont pas été pris en compte 

dans notre échantillon, pourrait avoir une influence sur les résultats obtenus. 
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L'acné chez l’adulte constitue une entité distincte au sein du spectre de 

l'acné. Elle présente un profil clinique et une évolution différents de ceux de 

l'acné classique  

Cette étude vise à examiner les corrélations entre l'acné et des facteurs 

d'exposition externe, mettant en évidence leur influence sur l'aggravation de 

cette affection cutanée, comme cela a déjà été observé dans la littérature. Nos 

résultats confirment l'hypothèse selon laquelle le régime occidental (riche en 

produits animaux et en aliments gras et sucrés), le mode de vie moderne 

stressant, l'utilisation de produits cosmétiques, la consommation de certains 

médicaments, le tabagisme et l'exposition solaire sont associés à l'apparition 

et à l'aggravation de l'acné à l'âge adulte. 

La plupart de nos associations que nous avons identifiées avec la forme 

clinique ou la localisation des lésions doivent être considérées comme 

exploratoires et nécessitent donc une validation ultérieure par d'autres études 

prospectives, notamment avec des échantillons de plus grande taille. 

Les approches thérapeutiques doivent être adaptées et cibler non 

seulement l'amélioration des symptômes cliniques de la maladie, mais aussi le 

controle des facteurs de risque étudiés. Cela inclut la gestion du stress 

psychologique, l'utilisation appropriée de produits cosmétiques pour renforcer 

la confiance en soi , ainsi que l'adoption d'un mode de vie sain, y compris une 

alimentation équilibrée, l’arrêt du tabac et la photoprotection. Ces mesures 

pourraient jouer un rôle préventif et contribuer à une meilleure gestion de 

l'acné chez les adultes, dont l'impact négatif sur la qualité de vie est souvent 

plus prononcé qu'à l'adolescence. 
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Fiche d’exploitation 

Objectifs : 

Déterminer l’existence ou non d’une corrélation entre les facteurs externes et 

les caractéristiques cliniques de l’acné de l’adulte (la forme clinique , 

localisation , sévérité) 

       I) Identité du malade :  

✓ IP : ………………………………. 

✓ N° Tel : …………………………. 

✓ Sexe : Masculin            Féminin  

✓ Age ( > 25ans): ……………………………. 

✓ Profession : Actif     Sans profession     Étudiant  

✓ Habitat : Rural           Urbain   

✓ Niveau socio-économique :    Bas           Moyen               Élevé   

✓ Niveau d’étude : Aucun      Primaire      Secondaire        

Universitaire  

II)- Interrogatoire :  

✓ ATCD médicaux : lequel….. 

✓ Age des ménarches : ……. 

✓ Cycle : Régulier      Irrégulier     dysménorrhée     spanioménorrhée   

     Aménorrhée          ménopause  

✓ Age de début de l’acné : 

o Pré-pubertaire   0                      Oui           Non    

o Adolescence ( 12-19ans)       Oui           Non    

o Jeune adulte (20-25ans)        Oui           Non    
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o > 25ans (acné tardive)          Oui           Non    

✓ Type : 

✓ Acné persistante (persistante dès l'adolescence).  Oui       Non    

✓ Acné tardive (apparue tardivement pour la première fois à l'âge 

adulte).  Oui      Non    

✓ Durée d’évolution : ……mois. 

Facteurs externes : 

✓ ATCD toxiques :   

o Tabagisme             Oui          Non   

             Si oui tabagisme, depuis combien de temps : ….     Nombre de 

cigarettes par jour:.. 

✓ Notion d’aggravation par exposition solaire :        Oui           Non     

✓ Notion d’aggravation après événement stressant : Oui           Non  

✓ Notion de prise médicamenteuse :  

o Antidépresseurs     Oui           Non    

o Antiépileptiques   Oui           Non    

o Antibacillaires       Oui           Non    

o  Corticoïdes           Oui           Non    

o  Contraception orale : Oui           Non    Si oui , laquelle…. 

o Autres médicaments : lequel…. 

✓ Notion d’aggravation après application de produits cosmétiques :   

                    Oui           aucun rapport    

                     Si oui  Pharmaceutique      Non pharmaceutique        

        Lequel …… 
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✓ Habitudes alimentaires aggravantes : 

❖ Lait: Oui          Non    

Si oui : Écrémé       Entier      non pasteurisé  

Si oui : Quantité en nombre de verres     

❖ Alimentation riche en gras :                            Oui           Non    

❖ Aliments à index glycémique élevé :              Oui           Non    

❖ Notion de prise des WHEY PROTEINS :    Oui           Non    

III)- Clinique :  

✓ Phototype: I            II             III                IV               V  

✓ Hyperséborrhée : Oui          Non     

✓ Topographie :  

o Front                      Oui           Non    

o Joues                      Oui           Non    

o Zone T                    Oui           Non    

o Zone U                    Oui           Non    

o Tout le visage          Oui           Non    

o Extra facial :            Oui           Non    

o Si oui :  

▪ Cou :                      Oui           Non      

▪ poitrine :                Oui           Non    

▪ Dos :                      Oui           Non    

▪ Bras :                      Oui           Non    

✓ Type de lésions : 

▪ Comédons ouverts  Oui           Non  
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▪ microkystes             Oui           Non  

▪ Papules                    Oui           Non    

▪ Pustules                   Oui           Non    

▪ Nodules                   Oui           Non    

▪ Kystes                      Oui           Non    

✓ Type d’acné :  

o Rétentionnelle.  Oui           Non    

o Inflammatoire   Oui           Non    

o Mixte                Oui           Non    

o Si oui à predominance : inflammatoire    Retentionnelle  

✓ Stade de sévérité de l’acné : Selon  

o Global Acne Evaluation (GEA)      0  1    2      3    4    5  
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Introduction : 

L’acné est une maladie inflammatoire du follicule pilo-sébacé qui survient 

fréquemment chez l’adolescent. Sa prévalence chez l’adulte est en 

augmentation. Il existe deux sous-types d'acné chez cette tranche d’âge; 

l’acné persistante et tardive. La sévérité, la localisation et la forme clinique 

peuvent être affectées par différents facteurs externes ou environnementaux 

appelés «exposome». 

Objectif :  

Déterminer l’existence ou non d’une corrélation entre les caractéristiques 

cliniques de l’acné de l’adulte (la forme clinique , localisation , sévérité) et les 

facteurs externes les plus impliqués dans la survenue  de l’acné.  

Matériels et méthodes : 

Il s’agit d’une étude prospective, descriptive et analytique sur une période 

de 3 ans s’étendant de janvier 2020 à janvier 2023. Les données des patients 

adultes (>25 ans) suivis en consultation spécialisée acné, ont étaient 

recueillies à l’aide d’une fiche d’exploitation informatisée. 

Nous avons évalué les données épidémiologiques, la forme clinique de 

l’acné en séparant deux groupes de sévérité selon l’échelle d’évaluation 

globale de l’acné (GEA): acné légère à modérée (stade 1-2-3) et sévère (stade 

4-5). Nous avons recherché la présence ou non de facteurs externes pouvant 

influencer la poussée de la maladie, sa forme clinique et sa localisation à savoir 

la prise médicamenteuse, les habitudes alimentaires, toxiques et cosmétiques 

ainsi que les facteurs environnementaux et  psychosociaux. Enfin, nous avons 
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recherché une corrélation entre ces facteurs et les caractéristiques cliniques 

de la maladie. 

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du test exact de fisher dans le 

logiciel (SPSS 20.0), une valeur p<0,05 a été considérée comme 

statistiquement significative. 

Résultats : 

• Descriptifs : 

Durant cette période, l’étude avait porté sur 200 patients, dont 90.5% 

étaient des femmes avec un sexe ratio H/F à 0,1. L’âge moyen était de 28,87 

ans avec des extrêmes allant de 23 à 46 ans. L’âge moyen de début de l’acné 

était de 19,03 ans avec une durée moyenne d’évolution de 107,4 mois. Le sous 

type prédominant était l’ acné persistante qui a été retrouvée chez 82,5% de 

nos patients. Sur le plan clinique 81% de nos patients avaient une acné légère 

à modérée et 19% avaient une acné sévère avec prédominance de la forme 

mixte (76%). La localisation la plus fréquente était la zone U chez 59% des cas. 

Parmi les femmes; 61,5% avaient un cycle régulier et 67,5% rapportaient la 

notion de poussées prémenstruelles. Concernant les autres facteurs externes 

étudiés, 5% de nos patients étaient tabagiques, 44.5% ont rapporté une 

poussée après exposition au  soleil et 61.5%  après un évènement stressant. 

Sur le plan nutritionnel 59% de nos patients rapportaient une aggravation de 

leur acné par la consommation quotidienne de lait, 63,5%  avaient noté une 

poussée après la consommation d’aliments riches en gras et 56.5%  l’ont 

constaté après la consommation d’aliments à index glycémique élevé. 2,5%  

des patients prenaient des protéines de lactosérum (Whey proteins). La prise 
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la de médicaments inducteurs d’acné a été retrouvée chez 18.05% des 

malades. Une exacerbation a été constatée chez 29.5% des patients suite à 

l’application des traitements traditionnels ou de produits cosmétiques non 

pharmaceutiques versus 10% suite à l’utilisation de produits cosmétiques 

pharmaceutiques.  

• Analytique : 

Corrélation facteurs externes et sévérité de l’acné : 

La consommation de lait, d’aliments riches en gras et à index glycémique 

élevé, ainsi que l’exposition  au soleil ou à un stress intense et l’utilisation de 

produits cosmétiques étaient corrélés de manière significative avec la gravité 

de l’acné. 

Corrélation facteurs externes et forme clinique : 

Une corrélation statistiquement significative a été retrouvée uniquement 

pour l’exposition solaire et l’acné mixte et l’exposition à un stress intense avec 

l’acné inflammatoire (p<0.05). 

Corrélation facteurs externes et localisation des lésions : 

La localisation de l’acné au niveau des joues a été corrélée à la 

consommation du lait et au tabagisme. La localisation frontale à la 

consommation des aliments à index glycémique élevé et à l’exposition solaire. 

L’exposition à un stress intense, l’utilisation de produits cosmétiques et 

la prise d’antibacillaires étaient plutôt corrélé à la localisation au niveau de la 

zone U du visage. Cependant la consommation d’aliments riche en gras ou la 
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prise d’antidépresseurs étaient corrélé à une localisation sur  tout le visage et 

la localisation extra-faciale était corrélée à la consommation du lait. 

Conclusion : 

Nos résultats montrent que les facteurs externes influencent non 

seulement les poussées et la gravité de l’acné chez l’adulte, mais aussi 

conditionnent la forme clinique et la localisation des lésions.  Ainsi l’exposome 

est une entité à prendre en considération pour une meilleure prise en charge 

des patients adulte acnéiques dont le retentissement sur la qualité de vie est 

très important. 
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