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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ’humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ’honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa concep-

tion.

Méme sous la menace, je n‘userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
MARRAKECH

Doyens Honoraires : Pr. Badie Azzaman MEHADJI
: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI

ADMINISTRATION

Doyen : Pr. Mohammed BOUSKRAOUI
Vice doyenne a la Recherche et la Coopératic : Pr. Hanane RAISS

Vice doyenne aux Affaires Pédagogiques : Pr. Ghizlane DRAISS

Vice doyen chargé de la Pharmacie : Pr. Said ZOUHAIR

Secrétaire Générale : Mr. Azzeddine EL HOUDAIGL

LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT

N° Nom et Prénom Cadre Spécialité
01 BOUSKRAOUI Mohammed  (Doyen) P.E.S Pédiatrie
02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie
04 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie
05 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie
06 KRATI Khadija P.E.S |Gastro-entérologie
07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S |Gynécologie-obstétrique
08 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
09 KISSANI Najib P.E.S Neurologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie
11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S |Ophtalmologie
12 AMAL Said P.E.S Dermatologie




13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S |Médecine interne

14 MANSOURI Nadia P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie

17 ZOUHAIR Said P.E.S Microbiologie

18 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique

19 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique

20 YOUNOUS Said P.E.S | Anesthésie-réanimation

21 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S | Chirurgie générale

22 ASMOUKI Hamid P.E.S | Gynécologie-obstétrique

23 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

24 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie

25 LOUZI Abdelouahed P.E.S | Chirurgie-générale

26 AIT-SAB Imane P.E.S | Pédiatrie

27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S | Gynécologie-obstétrique

29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique

30 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

33 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique

34 MAOQOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)

35 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire

36 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique

37 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique




38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S |Anesthésie-réanimation
39 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S Radiologie

41 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
42 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

43 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

44 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
45 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

47 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique
48 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

50 KHALLOUKI Mohammed P.E.S |Anesthésie-réanimation
51 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

53 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie
54 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

55 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 NARJIS Youssef P.E.S |Chirurgie générale

60 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

61 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

62 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies mé-

tabolique




63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S |Anésthésie-réanimation

64 SAMLANI Zouhour P.E.S |Gastro-entérologie

65 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

68 CHAFIK Rachid P.E.S |Traumato-orthopédie

69 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie

70 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie

71 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie

72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

75 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie

76 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

78 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

79 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

80 GHOUNDALE Omar P.E.S Urologie

81 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

82 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

83 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

84 QAMOUSS Youssef P.E.S |Anésthésie réanimation

85 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

86 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

87 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie




88 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

89 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

90 RAIS Hanane P.E.S |Anatomie Pathologique

91 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie

92 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

93 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique

94 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies mé-
taboliques

95 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

96 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

98 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

99 MOUAFFAK Youssef P.E.S |Anesthésie-réanimation

100 |[ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation

101 | ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

102 |TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

103 |ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

104 |FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

105 | ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

106 | ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie

107 |LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

108 |HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique

109 | BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique

110 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique

111 | FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique

112 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie




113 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

114 | EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

115 | AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation

116 | BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies méta-
boliques

117 | ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

118 | EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

119 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

120 | AL Soumaya P.E.S Radiologie

121 | OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

122 | EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

123 | BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

124 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

125 | MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

126 | KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

127 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

128 |EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

129 | LAKOUICHMI Mohammed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

130 | DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

131 | BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 | FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogéné-
tique

133 | SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

134 | CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

135 | ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

136 | AlIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie




137 | ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (méde-
cine préventive, santé publique et
hygiene)

138 | BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

139 |HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogé-
nétique

140 |EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

141 | SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

142 |EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

143 | ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

144 | GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

145 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique

146 | LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

147 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

148 | TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

149 |BELHADJ Ayoub Pr Ag |Anesthésie-réanimation

150 |BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag |Cardiologie

151 | ARABI Hafid Pr Ag |Médecine physique et réadapta-
tion fonctionnelle

152 | ARSALANE Adil Pr Ag |Chirurgie thoracique

153 |NADER Youssef Pr Ag |Traumatologie-orthopédie

154 | SEDDIKI Rachid Pr Ag |Anesthésie-réanimation

155 |ABDELFETTAH Youness Pr Ag |Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

156 |REBAHI Houssam Pr Ag |Anesthésie-réanimation

157 | BENNAOUI Fatiha Pr Ag Pédiatrie

158 |ZOUIZRA Zahira Pr Ag |Chirurgie Cardio-vasculaire

159 |SEBBANI Majda PrAg |Médecine Communautaire (Mé-

decine préventive, santé pu-
bligue et hygiene




160 |ABDOU Abdessamad Pr Ag |Chirurgie Cardio-vasculaire

161 | HAMMOUNE Nabil Pr Ag |Radiologie

162 | ESSADI Ismail Pr Ag |Oncologie médicale

163 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag |Ophtalmologie

164 | ALJALIL Abdelfattah Pr Ag |Oto-rhino-laryngologie

165 |LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag |Psychiatrie

166 | RHARRASSI Issam Pr Ag |Anatomie-patologique

167 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag |Néphrologie

168 |[JANAH Hicham Pr Ag |Pneumo-phtisiologie

169 | NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag |Chirurgie réparatrice et plastique

170 |ELBAZ Meriem Pr Ag |Pédiatrie

171 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag |Ophtalmologie

172 | FENANE Hicham Pr Ag |Chirurgie thoracique

173 | GEBRATI Lhoucine Pr Hab | Chimie

174 | FDIL Naima Pr Hab | Chimie de coordination bio-
organique

175 | LOQMAN Souad Pr Hab | Microbiologie et toxicolgie envi-
ronnementale

176 | BAALLAL Hassan Pr Ag |Neurochirurgie

177 | BELFQUIH Hatim Pr Ag |Neurochirurgie

178 | MILOUDI Mouhcine Pr Ag |Microbiologie-virologie

179 | AKKA Rachid Pr Ag |Gastro-entérologie

180 |BABA Hicham Pr Ag |Chirurgie générale

181 MAQOUJOUD Omar Pr Ag |Néphrologie

182 |SIRBOU Rachid Pr Ag |Médecine d’urgence et de catas-
trophe

183 | EL FILALI Oualid Pr Ag |Chirurgie Vasculaire périphérique




184 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag |Oto-rhino-laryngologie

185 HAJJI Fouad Pr Ag |Urologie

186 | OUMERZOUK Jawad Pr Ag |Neurologie

187 |JALLAL Hamid Pr Ag |Cardiologie

188 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag |Cardiologie

189 | RAISSI Abderrahim Pr Ag |Hématologie clinique

190 |BELLASRI Salah Pr Ag |Radiologie

191 DAMI Abdallah Pr Ag |Médecine Légale

192 | AZIZ Zakaria Pr Ag |Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

193 |ELOUARDI Youssef Pr Ag |Anesthésie-réanimation

194 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag |Hématologie clinique

195 | EL FAKIRI Karima Pr Ag |Pédiatrie

196 | NASSIH Houda Pr Ag |Pédiatrie

197 | LAHMINI Widad Pr Ag |Pédiatrie

198 |BENANTAR Lamia Pr Ag |Neurochirurgie

199 |EL FADLI Mohammed Pr Ag |Oncologie méQOdicale

200 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag |Gastro-entérologie

201 CHETTATI Mariam Pr Ag |Néphrologie

202 |SAYAGH Sanae Pr Ag |Hématologie

203 |BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag |Radiologie

204 | CHAHBI Zakaria Pr Ass | Maladies infectieuses

205 |ACHKOUN Abdessalam Pr Ass | Anatomie

206 | DARFAOUI Mouna Pr Ass |Radiothérapie

207 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ass | Pédiatrie

208 | ELJAMILI Mohammed Pr Ass | Cardiologie




209 |HAMRI Asma Pr Ass | Chirurgie Générale

210 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass | Parasitologie mycologie

211 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

212 | BENZALIM Meriam Pr Ass |Radiologie

213 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ass | Biochimie

214 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass | Microbiologie-virologie

215 | HAJHOUJI Farouk Pr Ass | Neurochirurgie

216 | EL KHASSOUI Amine Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

217 | MEFTAH Azzelarab Pr Ass | Endocrinologie et maladies métabo-
liques

218 |DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation

219 | BELARBI Marouane Pr Ass | Néphrologie

220 | AMINE Abdellah Pr Ass | Cardiologie

221 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass | Cardiologie

222 | WARDA Karima Pr Ass | Microbiologie

223 | EL AMIRI My Ahmed Pr Ass | Chimie de Coordination bio-
organnigue

224 | ROUKHSI Redouane Pr Ass |Radiologie

225 | EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro-entérologie

226 |ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

227 | SALLAHI Hicham Pr Ass | Traumatologie-orthopédie

228 |SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie

229 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass | Chirurgie générale

230 | BENCHAFAI llias Pr Ass |Oto-rhino-laryngologie

231 EL JADI Hamza Pr Ass |Endocrinologie et maladies méta-
boliques

232 | SLIOUI Badr Pr Ass |Radiologie




233 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique
234 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass |Hématologie

235 | ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
236 | MOUGUI Ahmed Pr Ass |Rhumatologie

237 |SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass | Anesthésie-réanimation
238 | AABBASSI Bouchra Pr Ass | Pédopsychiatrie

239 |SBAI Asma Pr Ass |Informatique

240 |HAZIME Raja Pr Ass |Immunologie

241 CHEGGOUR Mouna Pr Ass |Biochimie

242 | RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
243 | ZOUITA Btissam Pr Ass |Radiologie

244 | MOULINE Soubhail Pr Ass | Microbiologie-virologie
245 | AZIZI Mounia Pr Ass | Néphrologie

246 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie
247 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

248 | YANISSE Siham Pr Ass | Pharmacie galénique
249 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass |Radiologie

250 |KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation
251 |BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

252 | ZIRAOUI Qualid Pr Ass | Chimie thérapeutique
253 |IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses
254 | LACHHAB Zineb Pr Ass |Pharmacognosie

255 | ABOUDOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie

256 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

257 |LALAOUI Abdessamad Pr Ass |Pédiatrie




258 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation

259 | RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique

260 | FIKRI Qussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass | Toxicologie

262 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass |Radiologie

263 | BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie

264 | RAFI Sana Pr Ass |Endocrinologie et maladies méta-
boliques

265 |JEBRANE Ilham Pr Ass | Pharmacologie

266 |LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

267 | LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail

268 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass | Ophtalmologie

269 | RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

270 | EL MOUHAFID Faisal Pr Ass | Chirurgie générale

271 | AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass |Radiologie

272 | AIT M’BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

273 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass | Physiologie

274 | FOURA Salma Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

275 | LASRI Najat Pr Ass | Hématologie clinique

276 |BOUKTIB Youssef Pr Ass |Radiologie

277 |MOUROUTH Hanane Pr Ass | Anesthésie-réanimation

278 |BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

279 |MRHAR Soumia Pr Ass | Pédiatrie

280 | QUIDDI Wafa Pr Ass |Hématologie

281 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie

282 |FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie




283 | FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie
284 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
285 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass | Maladies infectieuses
286 | AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass | Cardiologie

287 | DIANI Abdelwahed Pr Ass |Radiologie

288 | AIT BELAID Wafae Pr Ass | Chirurgie générale

289 | ZTATI Mohamed Pr Ass | Cardiologie

290 |HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

291 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire
292 |BENNIS Lamiae Pr Ass | Anesthésie-réanimation
293 | BENDAOUD Layla Pr Ass | Dermatologie

294 | HABBAB Adil Pr Ass | Chirurgie générale

295 | CHATAR Achraf Pr Ass |Urologie

296 | OUMGHAR Nezha Pr Ass |Biophysique

297 | HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
298 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

299 | NACIR Oussama Pr Ass | Gastro-entérologie

300 |BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
301 ABDOURAFIQ Hasnha Pr Ass | Anatomie

302 | TAMOUR Hicham Pr Ass | Anatomie

303 |IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
304 |EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

305 |BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

306 |LOUKHNATI Mehdi Pr Ass | Hématologie clinique
307 |ZAHROU Farid Pr Ass | Neurochirugie




308 | MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass | Chirurgie générale

309 |EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass |Pédiatrie

310 |BARKICHE Samir Pr Ass | Radiothérapie

311 ABI EL AALA Khalid Pr Ass | Pédiatrie

312 | AFANI Leila Pr Ass | Oncologie médicale

313 |EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

314 | LAGRINE Mariam Pr Ass | Pédiatrie

315 |OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

316 |AMOCH Abdelaziz Pr Ass | Urologie

317 |ZAHLAN Safaa Pr Ass | Neurologie

318 |EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique

319 | CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

320 |LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

321 |SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

322 | DAFIR Kenza Pr Ass | Génétique

323 | CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama Pr Ass | Neurologie

324 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass |Endocrinologie et maladies méta-
boliques

325 | BENCHANNA Rachid Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

326 |TITOU Hicham Pr Ass | Dermatologie

327 |EL GHOUL Naoufal Pr Ass | Traumato-orthopédie

328 | BAHI Mohammed Pr Ass | Anesthésie-réanimation

329 |RAITEB Mohammed Pr Ass | Maladies infectieuses

330 |DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique

331 ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie

332 | BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie




333 |JENDOUZI Omar Pr Ass |Urologie

334 | MANSOURI Maria Pr Ass | Génétique

335 | ERRIFAIY Hayate Pr Ass | Anesthésie-réanimation
336 |BOUKOUB Naila Pr Ass | Anesthésie-réanimation
337 | OUACHAOU Jamal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois davouer pleinement ma reconnaissance d toutes les personnes
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut
pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que
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A mes trés chers parents, Boumlik Said et Elyoussoufi Amina.

Je vous dédie ce travail qui est le vésultat de vos efforts et des lourds sacrifices que
vous avez consentis, et que vous continuez d faire. Quoi que nous fassions, nous
n'égalevons jamais la tendresse et le déevouement que vous nous avez consacre. Jai
une chance inestimable d’étre née dans une famille si aimante et si généreuse. Que ce
travail vous soit un gage de remerciements, et un témoignage de tendresse et

d "amour. Que Dieu vous garde et vous préserve




A ma chére maman Elyoussoufi Amina.

A toi ma douce et tendre maman, ily a tant de choses que jaimerais te dire
mais les mots ont parfois du mal d vendvre justice d ce que porte le coeur. Pen-
dant tout ce trajet d’études, tu étais mon alliée, ma protectrice et ma confi-
dente. A chaque moment de stress, d’angoisse ou de larmes versées tu étais le
refuge qui me prodiguait sérénité, soutien et conseil. Tes mots étaient les seuls
au monde d pouvoir me réconforter, et tes bras étaient mon asile le plus pai-
sible.

Tes prieves m'ont été d'un grand soutien au cours de ce long parcours. Tu as
toujours été, tu es et tu resteras, la raison de ma persévérance et de mon
acharnement
Ce modeste travail est le fruit de nombreux sacrifices souvent au prix de ton
confort, jespére que tu y trouveras Lexpression de mon amour et de ma re-
connaissance les plus sincéres.

Que le tout puissant me donne Loccasion de te combler de joie et qu’il t'accorde
une longue vie aussi brillante que ton sourire.

Je t'aime maman.

A mon cher papa Boumlik Said.

A celui qui m’a tout donné sans compter, a celui qui m’a soutenu toute ma vie,
a celui a qui je dois ce que je suis et ce que je serai. A celui qui m’'a ouvert les
yeux sur les enjeux et les obstacles de la vie.

Tu as également été ma source de motivation et [instigateur de mes ambi-
tions. Je te sevai cher papa reconnaissante toute ma vie pour tes innombrables
sacrifices.

Jespére réaliser ce jour un de tes réves et étre digne de ton nom, ton éduca-
tion, ta confiance et des hautes valeurs que tu m’as inculque.

Que ce travail soit pour toi le gage de ma profonde reconnaissance et de ma
tendre affection.

Puisse Dieu te préserver des malheurs de la vie, afin que tu demeures ce rayon
de soleil illuminant mon chemin.

Je t'aime papa.

A mon trés cher frére Farouk.

Aucun mot ne décrira jamais assez la chance que j'ai d’avoir un magnifique
frére comme toi, Merci d’étre toujours le premier d me soutenir dans les bons
comme dans les mauvais moments.

Je te souhaite tout le bonheur du monde et une vie pleine de sérénité
Mon petit fréve Taoufik.

Nulle expression ne saurait exprimer Lamour et la tendresse que jai pour toi
petit fréve
Je te dédie ce travail en témoignage de Camour et de la gratitude que j'ai pour
toi. Je te souhaite un avenir plein de joie, de bonheur, de réussite de santé et de
prosperite.




A ma Grande mére maternelle Roukaia Darkaoui.

Je remevrcie Dieu davoir pu grandir d tes cotés car tu as orné mon enfance
par tellement de souvenirs et de rires lesquels suffisent pour plus d’une vie !
Puisse Dieu te protéger du mal, te procurer une longue vie.

A mon grand-pére paternelle Ibrahim Boumlik
Puisses tu trouves dans ce travail le témoignage de mon profond respect et
grande affection.

A [a mémoire de mon grand-pére maternelle, et ma grande mére paternelle.
J'aurais tant aimé que vous soyez d mes cotés ce jour. Vous étes dans mon
ceeur. Que Dieu vous accueille en sa sainte miséricorde
A tous mes oncles, mes tantes, mes cousins et mes cousines.

Pour votre amour et votre soutien indéfectibles tout au long de mon parcours.
Je vous dédie cette thése en reconnaissance de votre role crucial dans ma vie.
Merci d'avoir été ld pour moi dans les bons et les mauvais moments.

A toute la famille Boumlik, la famille Elyoussoufi,

Veuillez trouver dans ce travail [expression de mon affection, mon respect et
ma reconnaissance. Qu'Allah vous donne santé et longue vie.

A MES AMIES ET SEURS :

A Dr Agjit Loubna.

A celle qui illumine ma vie de sa présence constante, un pilier solide et un
ceeur chaleureux. Ma complice, ma confidente, et bien plus encore, tu es la
sceur que la vie m'a offerte en cadeau précieux. Tes conseils éclaivés et tes pa-
roles rassurantes étaient le baume apaisant pour mon esprit tourmenté. Grdce
da toi, je trouvais la clarté dans le tumulte, et chaque mot que tu partageais
était une ancre stabilisante dans les moments de tempéte émotionnelle. Ce que
tu as fait pour moi ne pourrait qu’'étre témoin de la beauté infinie de Lamitié.
Merci pour ta spontanéite, tes réflexions, tes opinions et ton objectivité. Merci
de toujours me donner ton avis, sans filtre et sans retenue.

Merci d’avoir été ld dans les moments les plus difficiles, et d’avoir su me don-
ner la force d’aller de Cavant. Je n'aurais pas pu y parvenir sans ton soutien.
A travers les rires partagés, les larmes essuyées, et les souvenirs tissés en-
semble, notre lien transcende le temps. Que ce travail soit le témoignage de ma
profonde affection et ma grande estime. Je t'aime tves fort.




A Dr Sakhi Fatima Zahra.

Ma sceur et confidente, toujours présente pour moi, tu occupais une place par-
ticuliére dans ma vie, celle de la personne d qui je me tournais chaque fois que
je me trouvais égaré. Ton soutien inconditionnel et ta compréhension profonde
étaient pour moi une boussole, m'aidant d retrouver mon chemin dans les
moments d'incertitude. Ton écoute attentive était comme un pharve dans ['obs-
curite, éclairant le chemin de mes pensées confuses.

Merci de croire en moi lorsque j'ai du mal a croire en moi-méme. Mevrci d’étre
ma complice, de me faire confiance, de partager d'innombrables moments pré-
cieux et de créer des souvenirs inoubliables a mes coteés.

Mevrci d'étre ['épaule sur laquelle je peux toujours compter. Je suis fieére et ho-
norée de pouvoir dire que tu es mon amie d amour.

En temoignage de LCamitie qui nous a unies et des souvenirs de tous les mo-
ments que nous avons passes ensemble, je te dédie ce travail et je te souhaite
une vie pleine de santé et de bonheur.

A Dr Taleb Said Kaoutar.

A ma cacahuéte, La douceur et Lempathie incarnée. Chaque fois que je
m'adressais a toi dans mes moments de désorientation, c'était bien plus qu'une
quéte de réconfort immédiat ; c'était un acte de rvecherche de sens, de compré-
hension et de connection profonde. Tu as été ld pour moi, et pour cela, je te suis
éternellement reconnaissante d'avoir été cette personne exceptionnelle da mes
cotes.

Merci pour le soutien que tu as su montrer et pour cette empathie que tu as et
que je ne cesse d’admirer en toi.

Merci pour tous les moments de bonheurs passés ensemble, pour nos fous rires
immortels et pour cette amitié qui aura grdce d Dieu de beaux jours devant
elle.

Je te dédie cette thése en témoignage de toutes ses belles années d tes cotés et
pour tous les prochains moments qu’on partagera.

A Dr Lasri Nadia.

En souvenir des instants de magie, de fous rires, des nuits blanches et des
épreuves sans fins. Tu m'as soutenu dans les moments difficiles, tu m'as fait
rive quand je me sentais triste et tu m'as toujours donné de bons conseils. Tu es
une personne incroyablement intelligente, talentueuse et aimante. Sans toi,
peut étre que ce long parcours ne sevait pas aussi merveilleux qu’il était. Tu as
toujours éete la pour moi, a me soutenir. Ta bonte, ton précieux soutien, ton en-
couragement tout au long de mes années d’étude, ton amour et ton affection,
ont été pour moi Lexemple de persévérance. Je trouve en toi le conseil d’une
sceur et le soutien d’'une amie.

Merci d’étre la dans le meilleur comme dans le pire, merci de m'avoir tant
donné et surtout merci pour tout ce que tu apportes d ma vie.

Tu comptes énormément pour moi. Que Dieu te protége.




Au plus beau cadeau que la médecine m’a offert :
Dr Soukaina Bousakri
Dans les rires comme dans les larmes, dans les joies comme dans les peines,
dans les moments de bonheur comme dans les épreuves, tu as été, tu es et tu
seras toujours ld. Je le sais. On a tout vécu ensemble et je ne vois pas ce qui
pourrait venir nous séparer dans cette vie. Tu es une sceur pour moi et non
pas une simple amie. Je suis fiére de toi. Je suis honorée de t'avoir dans ma vie.
Je ne peux trouver les mots justes et sincéres pour t'exprimer mon affection et
mes pensées. Je prie dieu pour qu’il te protége, te guide et t'accorde tout le
bonheur que tu merites
Dr Imane Boussetta
Ta gentillesse, ton soutien et ta générosité sont des qualités qui t'honorent et
qui m'inspivent chaque jour. Je suis heureuse de pouvoir partager avec toi
tant de moments de joie, de rire et de complicité. Que notre amitié continue de
briller comme le soleil de nos beaux jours passés ensemble. Merci d'étre une
présence rayonnante dans ma vie quotidienne. Je te prie de trouver dans ce
travail Cexpression de mon estime et de mon attachement. Je t'aime énorme-
ment.
A Mon trés Cher ami ilyass kabiri (Ilyassouu)

Notre amitié a débuté depuis le collége, nos chemins se sont séparés certes,
mais Camitié demeurera présente d jamais. Seules les amitiés sinceres perdu-
rent malgré la distance. Chacune de nos rencontres, méme si elles sont rares et
bréves, suscite en moi un sentiment de bonheur, de sérénité, et d'énergie posi-
tive. Fn hommage aux moments exceptionnels que nous avons partageés et aux
liens forts qui nous unissent, je vous offre ce travail. Avec toute mon affection
et mon estime, je vous souhaite une grande réussite et un bonheur durable,
tant sur le plan professionnel que personnel. Que notre amitié et notre frater-
nité demeurent éternelles.

A Dr Zakaria Khaldoun
Je ne peux trouver les mots pour t'exprimer ma gratitude. En témoignage de
nos beaux souvenirs, rires et les moments qu'on a partages ensemble je te dédie
ce travail
A Dr Benzmane Kenza et Dr Lakhal Oumaima
Sans vous, ['internat n'aurait pas été le méme. Nos éclats de rire et notre

bonne humeur ont su défier toutes les épreuves imposées par ce parcours, et
pour cela, je vous exprime ma gratitude. Je sais que je pourrai toujours comp-

ter sur vous, que ce soit d [hopital ou en dehors. Je dédie ce travail d notre

grande amitié, que j'espére voir perdurer éternellement.




A Dr Mouhmouh Sara (ma gygy)

A tout ton soutien durant nos nombreuses gardes, d toute Laide que tu as pu
m’apporter tant professionnelle qu'émotionnelle. A la personne exceptionnelle
que tu es, d tes qualités, tu as été mon ange gardien, me donnant de [espoir et
de la force quand j'en avais le plus besoin. Tu as été, toujours présente et fiable.
Je te suis tellement reconnaissante pour tout lamour et ['attention que tu me

donnes chaque jour. A la grande chirurgienne que tu es en train de devenir.

Puissons nous vivre encore plein d’aventures ensemble.
A LAMIAG, 4-éme promotion

Lexpérience de 'internat était une des meilleures expériences que jai passées.
Jai beaucoup appris de mes amis anciens internes que ce soit sur le plan scien-

tifique ou humain. Ma promo-

tion, Vous avez apporté une transformation significative d une période qui
aurait pu étre ardue et pénible, [a métamorphosant en une expérience vérita-

blement agréable, mémorable et tout simplement incroyable.
A mes amies d’internat ; Hala, Inas, Chaimae, Soukaina, Raouia, Yasmine,
Majda, Iman, Nada

A tous les moments qu’on a passés ensemble, d tous nos souvenirs. Je vous sou-

haite a toutes une longue vie pleine de joie et de prospérité. Veuillez trouver
dans ce travail Cexpression de mon respect le plus profond et mon affection la

plus sincere.
Mes professeurs de collége, de [ycée et de primaire
Qui ont cru en moi et ont su me pousser vers Lexcellence, plus particuliére-
ment le Pr Fahd et le Pr Mouhamed, qui ont été de véritables sources
d'inspiration et qui sont restés d mes cotés jusqu’d ce jour.
A tous mes professeurs et maitres qui m'ont imbibé de leur savoir

Je vous dédie ce travail en témoignage de ma reconnaissance et de mon res-

pect et je vous souhaite d tous une longue vie pleine de bonheur et de prospéri-
te.
A tous les médecins généralistes qui ont participé d cette étude

Je tiens d exprimer ma profonde gratitude pour votre précieuse contribution.

Votre expertise, votre dévouement et votre collaboration ont enrichi cette re-
cherche et ont permis d'approfondir nos connaissances médicales. Votre parti-

cipation est un témoignage de votre engagement envers vos patients et la
communauté médicale.
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A tous ceux et celles qui me sont chers et que jai involontairement omis de citer
A tous ceux qui ont participé de prés ou de loin d Célaboration de ce Travail
A tous mes enseignants tout au long de mes études
A tous ceux qui m’ont soutenue et qui ont cru en moi : Je vous remercie de m'avoir
accompagnée durant cette aventure.




- -

e ———————
REMERCIEMENTS

v“i



A notre maitre et président de thése : Professeur MOHAMED AMINE
Professeur de Lenseignement supérieur en épidémiologie clinique, Chef de
service d’épidémiologie clinique au CHU Mohamed VI-MARRAKECH.

Nous sommes infiniment sensibles d Chonneur que vous nous avez donné
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expertise ont grandement envrichi ce processus academique, et nous
sommes véritablement honorés de bénéficier de votre éeminente présence.
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guider ce travail a été inestimable, et je suis véritablement touchée par
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également d souligner que vos qualités professionnelles et humaines
représentent pour moi un modéle inspivant. Votre rigueur et votre
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LISTE DES ABREVIATIONS

17-OHP :17hydroxy-progesterone

AMM : L'autorisation de mise sur le marché
ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament
ATB : antibiotique

BHCG : La gonadotrophine chorionique humaine
BP : peroxyde de benzoyle

C. acnes : Cutibacterium acnes

CADI :Cardiff Acne Disability Index

DHEA : La déhydroépiandrostérone

DHT . dihydrotestostérone

D-MSH : la D melanocyte stimulating hormone
DRESS : Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms
FDA : Food and Drug Administration

FSH : hormone de stimulation folliculaire
G-CSF : Granulocyte-Colony Stimulating Factor
GEA : Global Evaluation Acne

HAS : Haute Autorité de Santé

HTIC . hypertension intracranienne

IGF1 . Insulin-like growth factor

IL-Tra : interleukine Tra

IL-18 : 'interleukine-1 B

IL-6 : interleukine 6

IL-8 . interleukine 8

la CRH :Corticotropine-Releasing Hormone

LH . Luteinizing hormone



MG : Médecins généralistes
MIP-3beta : Macrophage Inflammatory Protein-3-beta

NLRP3-inflammasome: NOD-, LRR-, and pyrin domain-containing 3-inflammasome

P. avidum : Propionibacterium avidum

P. granulosum : Propionibacterium granulosum

PPAR : Peroxisome Proliferator-Activated Receptors
RAR-gamma : Le récepteur gamma de l'acide rétinoique
RXR : récepteurs X de la rétinoide

S. epidermidis : Staphylococcus epidermidis

SDHEA : Sulfate de déhydroépiandrostérone

SGOT : sérum glutamique oxaloacétique transaminase
SGPT : sérum glutamique pyruvique transaminase
TLR-2 des monocytes

TMP-SMX :Triméthoprime-sulfaméthoxazole

TNF-o : facteurs de nécrose tumorale

TSH : Thyroid Stimulating Hormone

VCAMI1 - vascular cell adhesion molecule
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La prise en charge de I’acné par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa

L’acné est une pathologie inflammatoire du follicule pilosébacé qui touche principalement
les adolescents et les jeunes adultes, sans prédominance de sexe (1). Elle est estimée toucher 9,4
% de la population mondiale, ce qui en fait la huitieme maladie la plus répandue dans le monde

(2).

L'acné se développe a partir d'une interaction complexe entre plusieurs facteurs Parmi eux,
il y ala dysseborrhée, la dysbiose ; entrainant la prolifération de souches de Cutibacterium acnes

(C. acnes). Tout cela conduit finalement a une hyperkératinisation de l'unité pilosébacée (3).

Le diagnostic de I'acné repose principalement sur I'examen clinique, Elle se manifeste par
des lésions rétentionnelles a type de comédons ouverts et/ou fermés (microkystes), et des

Iésions inflammatoires avec papules, pustules voire nodules (4).

Le traitement de l'acné vise a éliminer les lésions actuelles, a prévenir de nouvelles
éruptions cutanées et a minimiser les cicatrices potentielles. En raison de son impact sur la

qualité de vie, I'acné nécessite une prise en charge a la fois thérapeutique et psychologique.

L'acné est une maladie chronique nécessitant une prise en charge a long terme. Bien que
de nombreuses options thérapeutiques soient disponibles, il peut étre difficile de trouver une

approche efficace pour chaque patient.

En 2021, le Maroc ne compte que 650 dermatologues dans le secteur public et privé dont
seulement 28 dans la région de Souss-Massa(5). La pénurie nationale de dermatologues et la
mauvaise répartition de ces derniers sur le territoire national placent le médecin généraliste

comme acteur majeur de la prise en charge.

Pour une prise en charge efficace de I'acné en médecine générale, il est nécessaire de
personnaliser les traitements en fonction des besoins spécifiques de chaque patient. A cet égard,
une étude australienne a révélé une divergence significative dans le traitement de I'acné sévere
en médecine générale (6). D’aprés notre recherche, aucune étude représentative sur la prise en

charge de I'acné par les médecins généralistes au Maroc n'a été réalisée.




La prise en charge de I’acné par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa

A travers une enquéte auprés des médecins généralistes (MG) de la région de Souss-Massa
et dans le but d'éclairer la pratique et d'améliorer les résultats pour les patients, nous avons fait

cette étude qui a comme objectif principal :

o Décrire la prise en charge de I'acné par les médecins généralistes




La prise en charge de I’acné par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa
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La prise en charge de I’acné par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa

Matériels et méthodes :

1. Type de I’étude :

Il s’agit d’'une enquéte descriptive transversale menée aupres des médecins généralistes de

la région de Souss-Massa pour évaluer leur prise en charge de I’acné.

2. Lieu et la durée de I’étude :

Notre étude a été menée auprés des médecins généralistes de la région Souss-Massa.
Selon le nouveau découpage régional du royaume de 2015, fixant le nombre de régions, leur
dénomination, leurs chefs-lieux ainsi que leurs préfectures et leurs provinces, la région Souss-

Massa constitue I'une des nouvelles régions crées.
Souss—-Massa compte deux préfectures et quatre provinces. Il s’agit de :

» La préfecture d’Agadir Idaoutanane (le chef-lieu de la région)
> La préfecture d’Inzegane Ait Melloul ;
> La province de Chtouka Ait Baha ;
> La province de Tiznit ;
> La province de Taroudant ;
> La province de Tata.
Elle s’étend sur une superficie de (53789 km?2), soit (7,6%) du territoire national, et compte

175 communes (21 communes urbaines et 154 communes rurales) (Figure 1).

L’étude s’est étendue sur une période de 8 mois, allant du début du mois de Juin 2023 a la

fin du mois de Janvier 2024.
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Région de
Souss Massa

Editée par la Direction régionale du HCP-Agadir

Monographie de la région
Souss Massa

Figure 1 : Provinces et préfectures de la région Souss-Massa. (7)

3. La population cible :

La population cible comprend les médecins généralistes installés et exercant dans la région

SOUSS-MASSA notamment les provinces d’Agadir Idaoutanane, Inzegane Ait-Melloul, Chtouka-
ait baha, Taroudant, Tiznit et Tata.

Selon le document « Santé en Chiffres 2021 », la région SOUSS-MASSA compte 504

médecins généralistes répartis entre le secteur public et privé (Tableau I') (5).

Tableau | : la répartition des médecins généralistes du secteur public et privé par

province /préfecture de la région SOUSS-MASSA, année 2021.

P.d’Agadir | P.d’Inzegane | P.Chtouka- | P.Taroudant | P.Tiznit | P.Tata | Total
Idaoutanane | Ait-Melloul ait baha
Public 55 28 37 69 25 7 221
Privé 105 70 32 51 21 4 283
Total 160 98 69 120 46 11 504
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Les listes des médecins généralistes ont été fournies par la délégation de la santé et par le

conseil de I'ordre des médecins.

% Criteres d’inclusion :
Etre médecin généraliste
Exercer en centre de santé ou en hospitalier, en cabinet médical ou en clinique
Exercer dans la région Souss-Massa

% Critéeres d’exclusion :

Refus de participation a I’enquéte

4. Le questionnaire de I’enquéte :

Le questionnaire de I'enquéte (annexe 1) a été établit a partir de recherches

bibliographiques.

Il était constitué de 3 parties et comportait 25 questions dont 18 questions isolées et 6

questions imbriquées avec des sous—-questions.

La premiere partie (9 questions) portait sur les données sociodémographiques (age, genre,
années d’expérience, secteur, lieu d’exercice et faculté d’origine) et professionnelles des MG

notamment des formations médicales sur I’acné.

La seconde partie se composait de 3 questions et avait pour objectif de déterminer la
fréquence de I'acné en consultation de médecine générale, la tranche d’age et les formes

cliniques les plus courantes.

La troisiéme partie comprenait 13 questions portant sur la pratique médicale des médecins

généralistes vis-a-vis du diagnostic et thérapeutique de I’acné.

Une phase du test a été effectuée aupres de 10 médecins généralistes de la région avant de
valider la forme finale du questionnaire. Des questions ont été reformulées et restructurées afin

d'éviter toute ambiguité.
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5. Echantillonnage, collecte des données et diffusion :

< Méthode :

Il s’agissait d’un échantillonnage accidentel.

% Recueil des données :
Les données ont été collectées a travers un questionnaire anonyme préétabli (Annexel)

avec deux modes de diffusion afin d’atteindre un taux de participation significatif :

Distribution indirecte :
Un formulaire électronique, contenant une description de I'étude, a été créé via Google

Forms et un lien vers le questionnaire en ligne a été envoyé a 110 MG.

La participation des médecins était volontaire et anonyme. Chaque médecin ne pouvait

participer qu’une seule fois a I’enquéte.

Distribution directe :
Aprés avoir brievement présenté le contexte de I’enquéte et son objectif, et apres avoir
demandé aux médecins leur bienveillance et sollicité leur consentement oral, les questionnaires
ont été distribués, en format papier, directement aux médecins généralistes, qu’ils exercaient

dans le secteur public ou privé, lors de visites sur leur lieu de travail.

Certains ont accepté de remplir le questionnaire sur place, tandis que d’autres ont préféré

le remplir ultérieurement. 40 MG ont été contactés par ce moyen.

% Taille de I'Echantillonnage :
Au total, 150 médecins généralistes ont été interrogés pendant notre enquéte, ce qui
représente 29,76% de la population cible. Parmi les 150 MG, seuls 110 soit 73,33% ont accepté

de remplir le questionnaire.

6. Saisie et analyse des données :

Les textes et les tableaux ont été saisis sur le logiciel Microsoft Office Excel 2013, et les
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graphiques ont été créés a I'aide du logiciel Excel 2013.

L’analyse et le traitement des statistiques ont été exécutés a I'aide du logiciel JAMOVI,

apres un traitement initial des réponses sur Excel 2013.

Une analyse descriptive a été effectuée en premier lieu, présentant les variables
quantitatives par leur moyenne et les variables qualitatives par leur fréquence et leur

pourcentage.

Une analyse multivariée a été réalisée afin d'évaluer l'influence des années d'expérience, de
la participation a un stage en dermatologie et de la participation a une formation médicale sur

I'acné sur les pratiques des médecins généralistes en matiere de prise en charge de I'acné.

Le test statistique utilisé pour comparer les variables qualitatives est le test du Chi2 de

Pearson.

Un p inférieur a 0,05 est considéré comme significatif.

- Consideérations éthiques :
La loi marocaine et celle de la déclaration d’Helsinki relatives a la protection des personnes

ont été respectées lors de I'étude.

Le respect de la confidentialité et I'anonymat des médecins durant I'étude, ainsi que le

respect de leurs refus de participer a I’étude.

L’administration du questionnaire a été conditionnée par le consentement oral des

médecins avec I’explication des objectifs de I’étude.
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I. Nombre de questionnaires :

L'étude exhaustive transversale "la prise en charge de I’acné par les médecins généralistes
de la région Souss-Massa " a été réalisée aupres de 150 médecins généralistes exercant dans les
secteurs public et privé de cette région. Au total,110 questionnaires ont été recueillis. 40
médecins ont refusé de participer a I’enquéte par manque du temps ou I’absence de cas d’acné
dans leurs consultations (Figure 2).

Le taux de réponse était de 73,33%.

P.Agadir Idaoutanane=53
Population cible

P.Inzegane Ait Melloul=30
N=150

L Y P.Chtouka Ait Baha=24

P. Tiznit=13

P. Taroudant=25

P. Tata=5
La premiére distri-
bution du question-
naire
Le 20 juin 2023
Les réponses totales Réponses non recues=40

sollicitées =150 —

Réponses analysées =110

Figure 2 : Le diagramme du flux de I'enguéte
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Il. Caractéristiques socio—démographiques et professionnelles des

médecins généralistes sondés :
1. La répartition des médecins généralistes selon le genre :

Dans notre enquéte 75 médecins sont de sexe féminin et 35 sont de sexe masculin. Le

ratio homme/femme était de 0.46 (Figure 3).

m féminin

m Masculin

N=110

Figure 3 : La répartition des médecins interrogés selon le genre.

2. La répartition des médecins généralistes selon I’age :

Dans notre enquéte, la tranche d’age la plus fréquente des MG était de 25 a 35 ans

(Figure 4).

12
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m>56Ans

25 Ans — 35Ans
36Ans—45Ans

46 Ans — 55Ans

N=110

Figure 4 : L a répartition des médecins généralistes interviewés selon I’age.

3. La répartition des médecins généralistes selon les années d’expérience :

Dans notre enquéte 30% des MG répondants ont une expérience professionnelle comprise

entre 1 an et 5 ans (Figure 5).

E< 1An

m>20 Ans
10Ans—15 Ans

m15Ans— 20 Ans

= 1An-5Ans

m5Ans— 10 Ans

N=110

Figure 5 : La répartition des médecins généralistes répondants selon le nombre des années
d’exercices.
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4. La répartition des médecins généralistes selon le secteur d’activité :

Parmi les médecins généralistes interviewés, 49 exercent dans le secteur privé,
représentant ainsi 45% du total. Parmi eux, 48 travaillent en cabinet (44%) et un en clinique (1%).
En revanche, 61 médecins généralistes (55%) exercent dans le secteur public, répartis entre 31 en

centres de santé (28%) et 30 en intra-hospitalier (27%) (Figure 6).

H cabinet
m centre de sante
clinique

m hospitalier

N=110

Figure 6 : La répartition des médecins interrogés selon le secteur d’activité.

5. La répartition des médecins généralistes selon le territoire d’exercice :

Le milieu urbain était prédominant dans notre enquéte, avec 70 % des médecins

interrogés exercant en milieu urbain, contre 30 % en milieu rural (Figure 7).

= Rural

= Urbain

N=110

Figure 7 : La répartition des médecins généralistes selon le territoire d’exercice.
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6. La répartition des médecins généralistes selon la province d'exercice :

Dans notre enquéte, 39% des MG répondants exercent dans la province d’AGADIR IDA
OUTANAN,21% a TAROUDANT,17% a INZEGAN AIT MELOUL,16% a CHTOUKA AIT BAHA,7% a

TIZNIT. En revanche, aucun des médecins participants n’exerce a TATA (Figure 8).

mAGADIR IDA OUTANAN

mCHTOUKA AIT BAHA
INZEGAN AIT MELOUL

B TAROUDANT

ETIZNIT

N=110

Figure 8 : La répartition des médecins généralistes participants selon la province d'exercice

7. La répartition des médecins généralistes selon la faculté d'origine :

Notre enquéte a révélé que 51,8 % des médecins ont été formés a la faculté de Marrakech,
25,5 % a la faculté de Rabat, 18,2 % a la faculté de Casablanca, 1,8 % a une faculté de médecine

de Lyon et de Fés, et 0,9 % a la faculté de Oujda (Figure 9).

51,80%

1,80% 1,80% 0,90%

FMPM FMPR FMPC FMPF FACULTE  FMPO
DE

MEDECINE N=110

DE LYON

Figure 9 : La répartition des médecins généralistes répondants selon la faculté d'origine
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8. La répartition des médecins généralistes en fonction de leur participation a un

stage en dermatologie :

Soixante-et-un pour cent des MG ont effectué un stage en dermatologie au cours de leur
cursus universitaire, avec une durée moyenne de + écart-type de 2 mois + 1,66 mois. La durée
minimale a été d'un mois, tandis que la durée maximale a atteint huit mois. En revanche, 39%

des MG n'ont pas eu l'opportunité de passer par un service de dermatologie (Figure 10).

= Non

| Qui

N=110
Figure 10 : La répartition des médecins généralistes sondés en fonction de leur participation a un
stage en dermatologie

9. La répartition des médecins généralistes selon la formation médicale sur

I'acné :
Seulement 36% des MG participants a notre enquéte ont suivi une formation médicale sur

I’acné (Figure 11).

= Non

m Qui

N=110

Figure 11 : La répartition des médecins généralistes selon la formation médicale sur I'acné
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lll. Caractéristiques épidémiologiques concernant l'aché en médecine

Vé ’

générale :

1. Nombre de cas d’acné :

Parmi les MG participants a notre enquéte, 90 % recevaient 1 a 10 cas d'acné par mois, 4
% prenaient en charge de 10 a 20 cas par mois, 4 % ne recevaient aucun cas par mois, et 2 %

recevaient plus de 20 cas par mois (Figure 12).

%
4% 4%

u=20 cas

u( cas
1-10cas

m10-20 cas

N=110
Figure 12 : Nombre de cas d'acnhé en consultation de médecine générale.

2. La tranche d’ige :

La tranche d'age la plus fréquemment observée en consultation selon les réponses de 91%

des médecins interrogés était celle de 12 a 25 ans (Figure 13).

H<12ans
m>25ans

12ans—25ans
91%

N=110

Figure 13 : La tranche d’age la plus fréguente en consultation de médecine générale sur I’acné.
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3. Les formes cliniques de I’acné :

Les formes cliniques les plus fréquemment observées en consultation par les médecins
généralistes interrogés étaient, par ordre décroissant : acné inflammatoire (72,7 %), acné

rétentionnelle (61,8 %), aché hormonale (42,7 %), aché polymorphe (10 %), acné conglobata (2,7

acné inflammatoire acné retentionnelle  acné hormonale  acné polymorphe  acné conglobata

%) (Figure 14).

Figure 14 : Les formes cliniques les plus fréguentes en consultation de médecine générale

IV. La pratique des médecins généralistes vis a vis de la prise en charge
de l'acné :

1. Les examens complémentaires demandés par les MG devant la suspicion de

I'acné hormonale :

Cinquante-neuf pour cent des médecins généralistes demandaient systématiquement un
bilan biologique en cas de suspicion d'acné hormonale, tandis que 41 % ne le faisaient pas
(Figure 15). Parmi ces bilans biologiques, la testostérone libre était demandée par 78,4 % de ces
médecins, suivie par FSH LH a 55,3 %, 17-OHP a 52,3 %, A4-androsténedione a 26,1 %, DHEA a

16,9 %, et SDHEA a 13,8 % (Tableau ).
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Par ailleurs, 66 % des médecins généralistes interrogés demandaient I’échographie

pelvienne en cas de suspicion d’acné hormonale (Figure 16).

ENon
m Qui

N=110

Figure 15 : La demande du bilan biologique devant la suspicion d’acné hormonale

Tableau Il : les bilans demandés devant la suspicion d’acné hormonale.

Bilan demandé Nombre Pourcentage %
Testostérone libre 51 78,4%
FSH LH 36 55,3%
17hydroxy- 34 52,3%

progesterone(17-0OHP)

A4-androstenedione 17 26,1%
DHEA 11 16,9%
SDHEA 9 13,8%
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® Non

B Qui

N=110

Figure 16 : La demande d’échographie pelvienne devant I’'acné hormonale

2. Le traitement prescrit en premiére intention par les MG pour l'acné

rétentionnelle :

En premiere intention pour le traitement de [I'acné rétentionnelle, les médecins
généralistes avaient différentes approches : 24% d'entre eux optaient pour l'association topique
rétinoide-peroxyde de benzoyle, 31% prescrivaient 'une ou l'autre de ces molécules isolément
,27% utilisaient les rétinoides locaux en association avec une antibiothérapie locale ou générale,
9% traitaient avec l'association topique rétinoide-peroxyde de benzoyle et une antibiothérapie.

Tandis que, 7% traitaient avec une antibiothérapie locale et/ou générale seule (Figure 17).
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B ATB locaux

B ATB locaux, ATB générale
Rétinoides locaux ou PB

31%

Rétinoides locaux ET PB

m Rétinoides locaux ET PB, ATB générale

m Rétinoides locaux ET PB, ATB locaux

24%

W Rétinoides locaux ET PB, ATB locaux,
ATB générale

MW Rétinoides locaux, ATB générale

MW Rétinoides locaux, ATB locaux

MW Rétinoides locaux, ATB locaux, ATB
générale

B PB, ATB générale N=110

Figure 17 : Le traitement prescrit en premiére intention par les MG interrogés pour l'acné
rétentionnelle.

3. Le traitement prescrit en premiére intention par les MG répondants pour

I’acné juvénile a prédominance inflammatoire :

En premiére intention pour le traitement de I'acné juvénile a prédominance inflammatoire,
les médecins généralistes adoptaient diverses approches : 22% d'entre eux préféraient
I'association topique rétinoide-peroxyde de benzoyle, 6% traitaient avec l'association topique
rétinoide-peroxyde de benzoyle et une antibiothérapie générale. 19% prescrivaient des rétinoides
locaux ou du peroxyde de benzoyle, 20% utilisaient les rétinoides locaux en combinaison avec
une antibiothérapie locale et/ou générale, 14% des médecins optaient pour une antibiothérapie
locale et/ou générale seule, tandis que 12% utilisaient |'association peroxyde de benzoyle-

antibiothérapie locale et/ou générale (Figure 18).
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B ATB générale

B ATB locaux

B ATB locaux, ATB générale

Les Rétinoides locaux

B Les Rétinoides locaux ET PB

M Les Rétinoides locaux ET PB, ATB

générale

M Les Rétinoides locaux ET PB, ATB
locaux

B | es Rétinoides locaux ET PB, ATB
locaux, ATB générale

N=110

Figure 18 : Le traitement prescrit en premiére intention par les MG interviewés pour I’acné
juvénile a prédominance inflammatoire

4, Les antibiotiques prescrit par les MG pour le traitement de l'acné :

La doxycycline a une dose de 100 mg ou 200 mg était I'antibiotique prescrit par 89 % des
médecins en cas d'acné, suivie par la lymécycline 300 mg prescrite par 4,5 % des médecins et la

minocycline 100 mg par 0,9 % des médecins (Tableau IlI).

Tableau Il : Le type d’antibiotique prescrit en cas d’acné

Antibiotique Nombre Pourcentage%
Doxycycline 100mg 49 44.5%
Doxycycline 200mg 49 44.5%
Lymécycline 300mg 5 4.5%
Minocycline 100mg 1 0.9%
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5. La prescription de l'isotretinoide per os par les MG :

Trente-trois pour cent des médecins interrogés prescrivaient un traitement par
isotrétinoide par voie orale pour le traitement de I'acné (Figure 19).

Dans notre enquéte, tous les médecins prescrivant de l'isotrétinoide par voie orale
exigeaient un bilan pré-thérapeutique. Parmi ces bilans, les transaminases étaient demandées
par 91,6 % des médecins, la béta-hCG plasmatique par 38,8 % des médecins, le bilan lipidique

par 36,1 % des médecins, et la TSH par 25 % des médecins prescripteurs (tableau IV).

ENon

m Qui

N=110

Figure 19 : La prescription de l'isotretinoide per os par les MG.

Tableau IV : Le bilan pré thérapeutigue demandé pour prescrire I'isotretinoide per os

Bilan demandé Nombre Pourcentage
Transaminases 33 91,6%
BHCG plasmatique 14 38,8
Cholestérol 13 36,1
TSH 9 25%
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6. La durée de traitement prescrit par les MG pour I’acné :

Soixante-treize pour cent des médecins interrogés prescrivaient le traitement de I'acné
pour une durée de 3 mois, 14 % pour une durée de 6 mois, 8 % pour une durée de 1 mois, 3 %

pour une durée de 9 mois, et 2 % pour une durée de 2 mois (Figure20).

14%

M1 mois

2 mois

3 mois
6 mois

9 mois

73%

N=110

Figure 20 :la durée de traitement prescrit par les MG pour I’acné

7. Quand référer le patient vers une consultation spécialisée en dermatologie ?

Quatre-vingt-quinze pour cent des médecins généralistes orienteraient les patients vers
une consultation spécialisée en dermatologie (Figure 21). Parmi ces médecins, 89 % effectuent le
transfert lors de visites ultérieures, tandis que 11 % le font des la premiére consultation
(Figure22).

Concernant les motifs de référence, l'acné sévere est le motif le plus cité, évoqué par 77
médecins, suivi par I'échec du traitement apres 3 mois, mentionné par 71 médecins, et enfin par

le désir du patient, évoqué par 47 médecins (Figure 23).
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ENon

B Qui

N=110

Figure21 : La répartition des médecins généralistes en fonction des références des patients vers
une consultation dermatologique.

B | a premiére visite

B yisites ultérieures

N=104

Figure 22 : La répartition des médecins en fonction du moment choisi pour référe un patient vers

une consultation dermatologique.
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DESIR DU PATIENT

ECHEC DU TRAITEMENT APRES 3 MOIS

ACNE SEVERE

N=104 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Figure 23 : Les situations ou le MG adresse le patient chez un dermatologue

V. Analyse bi-variée :
Aprés l'analyse descriptive, nous avons effectué une analyse bi-variée, comme indiqué

dans le Tableau V. Afin de déterminer l'influence du nombre des années d’exercice, de la
participation a un stage en dermatologie et de la participation a une formation médicale sur

I’acné sur les pratiques des médecins généralistes en matiére de prise en charge de I'acné.

1. Les examens complémentaires demandés par les MG devant la suspicion de

I'acné hormonale :

Dans notre enquéte, nous observons une corrélation entre I'expérience professionnelle et
les demandes du bilan biologique en cas de suspicion d'acné hormonale avec un P<0.001. Les
médecins ayant un nombre des années d’exercice moins de 10 ans sollicitaient plus
fréequemment des bilans biologiques, privilégiant généralement les tests de FSH, LH, la
testostérone libre,17-OHP et A4-androsténedione (Figure 24).

En revanche, aucune influence significative n'a été observée entre le fait d'avoir bénéficié
d'une formation médicale sur l'acné et le passage par un service de dermatologie sur les

examens complémentaires demandés devant la suspicion de I'acné hormonale
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B 17-OHP m DHEA = FSH LH ETestostérone libre BSDHEA H Ad-androsténedione

Figure 24 : Les bilans biologiques demandés en fonction du nombre des années d’exercice

2. Le traitement prescrit en premiére intention par les MG pour

l'acné

rétentionnelle :

Dans notre enquéte, nous observons une corrélation entre le nombre d'années d'exercice

et le traitement prescrit en premiére intention par les médecins généralistes pour l'acné

rétentionnelle (P < 0,001). Les médecins ayant un nombre des années d’exercice moins de 10

ans tendent davantage a suivre les recommandations dans le traitement de I'acné rétentionnelle

(Figure 25).

En revanche, aucune influence significative n'a été observée entre le fait d'avoir bénéficié

d'une formation médicale sur I'acné (P=0.06) et le passage par le service de dermatologie (P=0.2)

sur le traitement prescrit en premiére intention par les médecins généralistes pour l'acné

rétentionnelle.
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Figure 25 : Le traitement prescrit en premiére intention par les MG pour I'aché rétentionnelle en
fonction du nombre des années d’exercice.

3. Le traitement prescrit en premiére intention par les MG pour I’acné juvénile a

prédominance inflammatoire :

Cette comparaison a révélé une influence statistiqguement significative du nombre
d'années d'exercice (P < 0,001) et du fait d'avoir bénéficié d'une formation médicale sur I'acné (P
= 0,01) sur le traitement prescrit en premiére intention par les médecins généralistes pour l'acné
juvénile a prédominance inflammatoire. Les médecins avec un nombre des années d’exercice
moins de 10 ans (Figure 26) et ceux ayant suivi une formation médicale sur I'acné (Figure 27) ont
tendance a mieux respecter les recommandations dans le traitement de l'acné juvénile a

prédominance inflammatoire.
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Figure 26 : Le traitement prescrit en premiére intention par les MG pour I'acné juvénile a
prédominance inflammatoire en fonction du hombre des années d’exercice.
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Figure 27 : Le traitement prescrit en premiere intention par les MG pour I'acné juvénile a
prédominance inflammatoire en fonction de la formation médicale sur I’acné.
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4. Les antibiotiques prescrits par les MG pour le traitement de l'aché :

Notre enquéte permet de déduire que les années d’expérience sont significativement liées
aux antibiotiques prescrits par les MG pour le traitement de l'acné avec un P=0.03.
Les médecins ayant un nombre des années d’exercice de moins de 10 ans (Figure 28) ont
tendance a suivre de maniére plus rigoureuse les recommandations quant au choix de type de
I'antibiotique oral (Doxycycline ou Lymécycline) prescrit pour le traitement de l'acné.

En revanche, aucune influence significative n'a été observée entre le fait d'avoir bénéficié
d'une formation médicale sur l'acné (P=0.07) et le passage par le service de dermatologie
(P=0.11) sur le type d’antibiotique oral prescrit pour le traitement de l'acné.

20

18
16 B Doxycycline 100 mg

m Doxycycline 100 mg, Lymécycline 300
mg

14

12 Doxycycline 100 mg, Lymécycline 300

mg, Minocycline 100 mg

10 Doxycycline 100 mg, Minocycline 100
mg
B Doxycycline 200 mg
B Lymécycline 300 mg
‘ ‘ ‘ m Minocycline 100 mg
0 I [ || I 1 I
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Figure 28 : Les antibiotiques prescrits par les MG pour le traitement de I'acné en fonction du
nombre des années d’exercice.

30



La prise en charge de I’acné par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa

5. La prescription de l'isotretinoide per os par les MG :

La majorité des médecins prescripteurs de l'isotrétinoide ont déja effectué un stage en
dermatologie au cours de leur formation (Figure 29). Ce résultat est statistiquement significatif
P=0.03

En revanche, aucune influence significative n'a été observée entre les années d’exercice
(P=0.3) et le fait d'avoir bénéficié d'une formation médicale sur I'acné (P=0.2) sur la prescription
ou non de l'isotretinoide par les MG.

30
25
20

15

10

MG prescrivant l'isotretinoide

M stage en dermatologie Non stage en dermatologie Oui

Figure 29 : la prescription de l'isotretinoide en fonction de la participation a un stage en

dermatologie.
Concernant le bilan pré-thérapeutique, on observe que les médecins ayant un nombre

des années d’exercice de moins de 10 ans ont tendance a demander le bilan recommandé (Figure
30). Ce résultat présente une signification statistique avec P < 0,001.

De maniere similaire, les médecins ayant effectué un stage en dermatologie au cours de
leur cursus ont tendance a solliciter le bilan pré-thérapeutique recommandé (Figure 31), avec
une signification statistique de P = 0,02.

De plus, les médecins ayant bénéficié d'une formation médicale sur I'acné ont également
une inclination a demander le bilan pré-thérapeutique recommandé (Figure 32), avec une

signification statistique de P = 0,03.
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Figure 30 : le bilan pré thérapeutigue demandé en fonction du nombre des années d’exercice.
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Figure 31 : le bilan pré thérapeutigue demandé en fonction de la participation a un stage en
dermatologie.
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Figure 32 : le bilan pré thérapeutigue demandé en fonction de la participation a une formation
médicale sur I’acné.

6. La durée de traitement prescrit par les MG pour I’acné :

Notre enquéte confirme une corrélation significative entre les années d'expérience et la
durée du traitement de premiére intention prescrit par les médecins généralistes pour l'acné,
avec un P=0.03. Les médecins ayant un nombre des années d’exercice de moins de 10 ans
(Figure 33) semblent suivre de maniére plus stricte les recommandations concernant la durée de
traitement de premiére intention avant de recontréler.

En revanche, aucune influence significative n'a été observée entre le fait d'avoir bénéficié
d'une formation médicale sur I'acné (P=0.1) et le passage par le service de dermatologie (P=0.2)
sur la durée du traitement de premiere intention prescrit par les médecins généralistes pour

|'acné.
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Figure 33 : la durée du traitement de premiére intention prescrit par les MG pour I'acné en
fonction du nombre des années d’exercice.
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Tableau V : Tableau récapitulatif de I'analyse bi-variée.

Nombre d’années d’exercice Un stage en dermato- Formation médicale
logie sur I'acné
Total . .
<1An 1An 5Ans 10Ans 15Ans >20An P Non Oui P Non Oui P
110
- -10 - - s

5Ans Ans 15Ans 20Ans

Les examens complémentaires demandés par les MG devant la suspicion de I'acné hormonale

17-OHP 34 3 10 10 1 1 9 9 25 22 12
DHEA 11 3 2 1 3 0 2 4 7 4 7
FSH LH 36 7 15 4 5 1 4 <0.00 13 23 0.33 14 22 0.4
Testostérone libre 51 7 21 11 4 3 5 1 20 31 31 20
SDHEA 9 2 6 1 0 0 0 4 5 8 1
A4-androsténedione 17 1 5 7 2 0 2 7 10 10

Non 37 5 7 8 3 7 7 12 25 29
Echographie pelvienne | Oui 73 15 26 12 6 3 11 0.09 31 42 0.3 41 32 0.2
Le traitement prescrit en premiére intention par les MG pour I'acné rétentionnelle
Les Rétinoides locaux 25 7 10 2 2 1 3 12 13 18
Peroxyde de benzoyle 9 3 1 0 1 4 0 <0.00 3 6 0.2 5 0.06
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Les Rétinoides locaux ET Pe- 27 4 10 8 4 1 0 1 11
roxyde de benzoyle
Le traitement prescrit en premiére intention par les MG pour I’acné juvénile a prédominance inflammatoire

Les Rétinoides locaux ET Pe- 24 7 7 8 0 2 0 9
roxyde de benzoyle <0.00
Les Rétinoides locaux ET Pe- 9 1 3 3 0 0 2 1 5
roxyde de benzoyle, Antibiotique
générale
Les antibiotiques prescrit par les MG pour le traitement de I'acné
Doxycycline 100 mg 49 8 14 8 4 7 8 17
Doxycycline 200 mg 49 10 18 11 4 2 4 0.03 22
Lymécycline 300 mg 5 2 1 0 0 0 2 1
Doxycycline 100 mg, Lymécycline 1 0 0 1 0 0 0 0
300 mg
La prescription de l'isotretinoide per os par les MG
Non 74 13 27 11 6 7 10 0.33 34
Oui 36 7 6 9

BHCG plasma- 14 3 3 4 2 2 0 7
Le bilan pré tique <0.00
thérapeutique TSH 9 1 1 1 2 2 2 1 9
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demandé Transaminases 33 6 8 9 3 3
Cholestérol 13 3 5 3 1 1
La durée de traitement prescrit par les MG pour I’acné

1 mois 9 2 2 0 0 3
2 mois 2 1 0 0 1 0
3 mois 78 15 28 16 4 5
6 mois 16 2 2 4 1
9 mois 5 0 1 0 1
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|. Rappel bibliographique :

1. Epidémiologie :

a) Laprévalence :

L'acné, une affection cutanée courante, affecte une vaste portion de la population. Afin de

mieux appréhender I'ampleur de cette problématique de santé, plusieurs études ont été

menées et résumées dans le tableau VI ci-dessous, publié par J.K.L. Tan et al.,(2) qui a fait le

point sur la prévalence de I'acné dans certains pays du monde.

Tableau VI : la prévalence de I'acné dans les différents pays du monde.

Publication Region Number Age Sex Raters Ache
range prevalence
Shen 2012 (8) Six cities, 17 345 All 55% F Dermatologists 8,1%
China
Augustin Germany 90 880 16-70 53% M Dermatologists 3,9%
2011(9)
Satimia Chapwa Valley, 800 All 52,2%F Dermatology trainee 3,6%
1998(10) Tanzania
Perera Piliyandala, Sri 1 806 All 50,2%M Midwives, medical 5,9%
2000(11) Lanka students
Bissek Four villages, 400 9-51 1/1 Dermatologists 8,9%
2012(12) Cameroon
Walker Five villages, 878 All 54%F Dermatologists 7,7%
2008(13) Nepal
Henderson Ndebwe 936 All 59%F Dermatologists 5.77%
1996(14) village,
Tanzania
Abdel-Hafez Three villages, 8 008 All 52%F Dermatologists 5.37%
2003(15) Upper Egyp
Gutierrez Puebo Libre, 111 0-70 53,2%M Dermatologists 4,8%
2009(16) Peru
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L'ensemble des études mentionnées ci-dessus, portant sur la prévalence de l'acné et
utilisant des méthodes objectives d'évaluation de I'acné, ont été réalisées en impliquant des
participants examinés par des dermatologues, des sage-femmes et des étudiants en médecine.
Malgré leur dispersion géographique et temporelle, ces études ont révélé une prévalence de

I'acné relativement similaire, allant de 3.6 % a 8.9%.

Au Maroc, selon deux études réalisées a MARRAKECH en 2021 et a SAFl en 2022, le
pourcentage des cas d'acné en consultation de médecine générale était de 2,17 % et 4,17 %
respectivement (17) (18).

b) Age :

L'acné touche principalement les adolescents et les jeunes adultes, avec une prévalence

croissante avec l'dge, présentant une incidence plus élevée chez les adolescents et une

incidence relativement faible chez les enfants prépuberes (19).

Une étude menée par Augustin et al (9), a révélé que la prévalence de l'acné dans la
population agée de 16 a 20 ans est de 25,6%, tandis qu'elle est de 10,4% chez les personnes

agées de 21 a 30 ans.

Une autre étude dirigée par Cazeau (20) sur un échantillon de 8000 adolescents et jeunes
adultes agés de 15 a 24 ans en France, en Pologne, en ltalie et en Espagne, a l'aide d'un auto-
questionnaire, avait pour objectif de déterminer la présence de l'acné et sa sévérité. Les
résultats ont révélé que la prévalence globale de I'acné dans cette population était de 65,5%. En
ce qui concerne l'acné légere a modérée, la prévalence selon l'dge était de 46,6%, 26,9% et
26,5% chez les personnes agées de 15 a 17 ans, 18 a 21 ans et 22 a 25 ans, respectivement.
En Chine (8), un total de 17 345 habitants ont été examinés par des dermatologues. L'dge de la
population étudiée variait de 1 a 99 ans, avec une moyenne d'age de 41,8 ans. Les résultats ont
montré que la prévalence de I'acné était de 10,5% dans le groupe des personnes entre 10-14
ans. La prévalence la plus élevée a été observée dans le groupe des individus entre 15-19 ans

(38,0%), suivi du groupe de tranche d’age de 20 a 24 ans (36,0%). Tandis que seulement 1,4%
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des sujets présentaient de I'acné dans le groupe des personnes entre 40-44 ans.

c) Sexe:

L'acné est reconnue comme une maladie chronique (21) qui affecte a la fois les femmes et

les hommes, sans distinction de prévalence entre les deux sexes (1).

d) Facteurs influencant I’acné :

< Facteurs génétiques :
L'existence de familles prédisposées a I'acné est connue depuis longtemps, avec plusieurs
études montrant une fréquence plus élevée de I'acné chez les individus ayant des antécédents

familiaux de cette affection.

Une étude transversale et communautaire a été entreprise pour évaluer la prévalence et la
gravité de l'acné vulgaris chez les adolescents, ainsi que les facteurs influencant le risque de
gravité de I'acné. Cette étude a été menée sur un échantillon représentatif de 1 002 éléves agés
de 16 = 0,9 ans. Les résultats ont révélé que les éléves avec des antécédents familiaux d'acné
présentaient une prévalence plus élevée d'acné modérée/sévere (19,9%) que ceux sans
antécédents familiaux (9,8%). De plus, le risque de souffrir d'acné modérée/sévere augmentait
avec le nombre de membres de la famille touchés. La meére était le membre de la famille ayant
les antécédents d'acné les plus significatifs influencant la prévalence de I'acné chez les éleves
examinés, suivie par le pére, dont les antécédents d'acné étaient plus importants que ceux des

soeurs ou freres (22).

Une autre étude dans quatre pays (ltalie, Pologne, France, Espagne) a démontré que le
risque d'acné augmente significativement lorsque la meére, le pére, ou les deux parents ont eu
des antécédents d'acné. Avoir une meére avec des antécédents d'acné multiplie le risque par
7,87, tandis que le fait d'avoir un peére atteint d'acné augmente le risque de 6,41 fois. En
présence simultanée d'une mere et d'un pére avec des antécédents d'acné, le risque est
considérablement élevé, atteignant 31,08 fois celui des individus sans antécédents familiaux

d'acné (23).
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Le rbole de ces facteurs est bien démontré mais, pour le moment, ils ne sont pas

clairement identifiés

% Les facteurs hormonaux :

Plusieurs études ont examiné l'influence de I'age de la ménarche et de la régularité du
cycle menstruel sur I'apparition et la sévérité de I'acné. A travers une étude cas-témoins et une
étude transversale (22) (24) il a été démontré que le risque d'acné modérée a sévere ne
présentait pas de différence significative en fonction de I'age de la ménarche ou de la régularité
du cycle menstruel. La recherche transversale a également corroboré que le grade de sévérité

de l'acné est positivement associé a la période prémenstruelle (24).

< L’alimentation :
L’alimentation et I’hygiene de vie en général ont un impact certain sur I’organisme et

donc sur la peau. Pour autant, le lien entre I’alimentation et I'acné demeure controversé.

L'étude de Ghodsi et Al (22) a particulierement mis en évidence que la consommation
réguliere de sucreries (P<0.0005), de noix, de chocolats et d'aliments gras, était associée a une
sévérité accrue de l'acné (P<0.0005,P=0.03 et P=0.02 respectivement). L'étude de Di Landro et
al.(24) a révélé d'autres liens de causalité entre une consommation fréquente de lait total et de
lait écrémé et l'apparition de l'acné modérée a sévere. De plus, un effet protecteur de la
consommation de poisson a été confirmé. En revanche, aucune association n'a été observée

entre l'acné et la consommation de chocolat.

Grossi et al (25) ont observé une corrélation étroite entre I'acné modérée a sévere et une
consommation élevée de lait, d'autres produits laitiers, de gateaux/sucreries et de chocolat. De
plus, une faible consommation de poisson était également liée a la présence d'une acné
modérée a sévere. En revanche, une consommation élevée de poisson (1 jour/semaine ou plus)
et une forte consommation de fruits et légumes étaient toutes deux associées a une acné

légére ou inexistante.
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L'incidence de l'alimentation sur la sévérité de l'acné vulgaire demeure actuellement

ambigué et nécessite des recherches approfondies.

% Le tabac:
La relation entre le tabagisme et I'acné n'est pas claire, les études menées jusqu'a présent
ont fourni des résultats contrastés (26). Certaines études observationnelles ont montré que le
tabagisme augmente la prévalence de I'acné (27) (28) (29), d'autres ont trouvé une association

négative (30) (31), et certaines n'ont trouvé aucune relation (24) (26) (32) (33).

Une étude transversale menée sur des personnes de tous ages atteintes d'acné
diagnostiquée par un dermatologue a révélé une corrélation significative entre le fait d'étre un
fumeur actif et une prévalence accrue de I'acné (27) En revanche, une étude transversale menée
sur de jeunes hommes présentant une acné diagnostiquée par un dermatologue a révélé une

relation inverse entre la consommation de cigarettes et la prévalence de I'acné sévere (30).

Une enquéte en France a révélé que le fait de fumer plus de 10 cigarettes par jour était
indépendamment associé a une probabilité réduite d'avoir de l'acné auto-déclarée (34), Ces
résultats sont cohérents avec ceux d'une enquéte menée en 2018 en Belgique, Républiques
tchéque et slovaque, France, ltalie, Pologne et Espagne, portant sur 10 521 adolescents et

jeunes adultes (35).

% Le soleil:

Une revue systématique a été menée sur des études épidémiologiques concernant l'acné
afin de faire le point sur les différents facteurs de risque liés a la présentation de l'acné. Les
résultats ont indiqué que I'exposition au soleil est un facteur de risque pour le développement
de l'acné, cependant, aucune association n'a été observée entre l'exposition au soleil et la

sévérité de l'acné (36).

% Le stress :
Le stress a un impact certain sur le corps. Il crée des déreglements visibles ou invisibles

dont la nature et l'intensité dépendent de chacun. Parmi ces déréglements, I'acné est un
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phénomene fréquent. En effet plusieurs études ont montré que le stress est a I'origine d’un
déclenchement ou d’une aggravation de I'acné (37) (38). Le stresse peut jouer un rble dans la
survenue des poussées d’acné en raison des récepteurs des glandes sébacées sensibles a la

CRH (Corticotropine-Releasing Hormone) activée par le stress (39).

2. Physiopathologie :

L'acné est une maladie chronique du follicule pilosébacé (Figure 34) caractérisée par
quatre mécanismes interdépendants. Tout d'abord, il y a une hyperséborrhée résultant de la
stimulation hormonale de la glande sébacée pendant la puberté. Ensuite, une
hyperkératinisation de l'infundibulum provoque la formation du micro-comédon. En paralléle,
une prolifération bactérienne se produit. Enfin, une inflammation folliculaire vient compléter

ces mécanismes (40).
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Figure 34. Le follicule pilosébacé. 1. Epiderme ; 2. canal infundibulaire ; 3. glande
sébacée composée de sébocytes ; 4. poils ; 5. couche cornée composée de cornéocytes ; 6.
derme ; 7. hypoderme.(1)

a) L’hyperséborrhée :

Sous l'influence des hormones androgénes, les glandes sébacées produisent excessive-
ment de sébum, entrainant une hyperséborrhée. La testostérone circulante est convertie en
dihydrotestostérone (DHT) par la 5D réductase de type 1, activant les génes responsables de la
production de sébum. D'autres stimuli, tels que les récepteurs aux neuromédiateurs et a la cor-
ticotrophin releasing hormone (CRH), peuvent également induire cette surproduction. Le stress

déclenche la libération abondante de substance P, activant ainsi les neuromédiateurs.

D’autres récepteurs ont également une influence sur la production de sébum par les
glandes sébacées : le récepteur de I'insulin-like growth factor (IGF1) stimulé par le sucre, le

récepteur a I’histamine 1 et le récepteur de la D melanocyte stimulating hormone (D-MSH) in-
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tervenant dans la lipogéneése, le métabolisme des androgénes et la libération de cytokines, et le
récepteur PPARa, b et c activés par les acides gras libres et le cholestérol (peroxisome prolife-

rator activated receptor) (Figure 35) (41) (3).

Le sébum, composé de squalénes, de triglycérides et de cires, présente des concentra-
tions accrues chez les individus souffrant d'acné, induisant un effet comédogéne et irritant. En
paralléle, la concentration en acide linoléique diminue en raison de la surproduction de sébum,

favorisant ainsi les dysfonctionnements de la kératinisation du follicule pilo-sébac (41) (3).

pressssssssstesestes s GNP EPPSE = Histamine-R Histamines

& \® v' | I Andogens *
i o

| Stress

Free fatty acids
cholesterol

'l

Figure 35 : Récepteurs contrdlant la production de sébum (3)

b) L’hyperkératinisation du follicule pilo-sébace :

L’hyperprolifération des kératinocytes résulte d'une différenciation et d'une desquamation
perturbées des kératinocytes, ainsi que de leur adhérence dans le follicule pileux, conduisant a

la formation de micro-comédons (1).

L'hyperkératinisation folliculaire peut étre stimulée par une carence locale en acide
linoléique, mais aussi par les hormones androgenes, car les kératinocytes infundibulaires
contiennent des récepteurs pour les hormones androgenes, une action indirecte des

androgenes est possible par l'intermédiaire de I'hormone de croissance sécrétée par les
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fibroblastes, ainsi que par l'intermédiaire du cytokine pro-inflammatoire IL-1x, produit par les

lymphocytes et les kératinocytes (41).

Cette hyperkératinisation associée a I’hyperséborrhée engendre la formation d’un
bouchon obstruant I'ostium folliculaire, provoquant ainsi I’apparition de microkystes. Puis dans
un stade ultérieur, lorsque le bouchon corné sera tombé, au contact avec l'air, le sébum

accumulé va s’oxyder, devenir noir, formant ainsi le comédon ouvert (1).

¢) Linfection par la bactérie Cutibacterium acnes :

Les Propionibacteriums sont des bacilles gram-positif anaérobies qui font partie de la
microflore cutanée humaine, se déclinant en trois especes : C. acnes, P. granulosum et P.

avidum.

C. acnes joue un rble prépondérant dans deux fonctions principales, a savoir la formation
de comédons et l'inflammation cutanée. La présence de C. aches entraine la synthése de
prostaglandine (15d-PGJ2) par les sébocytes, stimulant ces derniers via les récepteurs PPAR et

entrainant une augmentation de la lipogenése.

De plus, C. acnes altére la biologie des sébocytes en favorisant leur différenciation et leur
viabilité. Cette bactérie sécrete des lipases qui scindent les triglycérides du sébum, libérant des
acides gras libres a forte activité inflammatoire, comédogeéne et irritante. Elle produit également
des protéases qui dégradent la créatine, ainsi que des hyaluronidases et des neuraminidases,
libérant des substances responsables des phénomenes inflammatoires. De plus, elle génere une
substance de type interleukine-1 impliquée dans les anomalies de la kératinisation et le

maintien de l'inflammation cutanée (41) (42) (43).

d) L’inflammation folliculaire :

Bien que l'inflammation dans l'acné se manifeste cliniquement par la progression des
lésions, passant des comédons aux papules, pustules et nodules, de nouvelles théories
confirment que l'inflammation est également présente de maniéere subclinique dans les micro-

comédons et les comédons (41).
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L'inflammation dans l'acné est déclenchée par la présence de C. acnes, qui agit comme un
activateur du protéasome. Ce processus stimule la production de l'interleukine-1 B (IL-1B), un
médiateur inflammatoire clé, via lI'inflammasome NLRP3 et la voie d'activation de la caspase-1.
La détection de C. acnes revét une importance cruciale dans I'exacerbation de l'inflammation de
I'acné, mettant en jeu l'activation du NLRP3-inflammasome dans les cellules myéloides. Il est
notable que C. acnes n'est pas la seule bactérie impliquée dans le processus de I'acné. Au sein
du microbiote cutané, un déséquilibre entre deux bactéries commensales, C. acnes et Staphylo-
coccus epidermidis (S. epidermidis), déclenche une activation de l'immunité innée, impliquant
notamment les cytokines interleukine 1ra (IL-1ra), interleukine 6 (IL-6), interleukine 8 (IL-8), le
facteur stimulant les colonies de granulocytes (G-CSF), ainsi que les molécules C5/C5a, CD14
soluble MIP-3beta, vVWCAMT1, et la R-défensine-2 (41) (3).

Paradoxalement, S. epidermidis semble avoir un rble plus important que C. acnes sur
I'induction des marqueurs de I'immunité innée notamment sur la sécrétion d’IL-6. Ceci améne

a rediscuter du role de S. epidermidis dans I'acné (3).

3. Le diagnostic :

a) Lésions élémentaires de I’acné :

% Séborrhée :

L’acné débute par une séborrhée du visage responsable d’un aspect luisant qui prédo-
mine dans la zone T du visage : le front, le nez, les joues et le menton, cette séborrhée est as-
sociée a des pores cutanés dilatés correspondant aux microcomédons, lésions primitives de
I'acné (Figure 36), des lésions histologiques qui donneront ensuite naissance aux lésions cli-

niques rétentionnelles (1,39).
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Figure 36 : Séborrhée (44)

< Lésions rétentionnelles :
L’accumulation de kératine et de sébum dans I'infundibulum du follicule pilosébacé est
responsable de I'apparition des Iésions rétentionnelles (Figure 37) (1,39).

Comédon ouvert : un bouchon corné de 1a3 mm de diametre, I’extrémité externe colorée

en noir correspond a des graisses oxydées et a un dépot de mélanine provenant de I’épithélium
infundibulaire entourant le comédon.

Comédon fermé : une papule blanchatre de 2a3 mm de diametre, son évolution peut se

faire soit vers I'ouverture extérieure a la peau, soit vers une rupture dans le derme environnant.
La présence de P. acnes favorise son inflammation et donc son évolution vers une pustule ou

une papule.
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Figure 37 : Comédon ouvert et fermé (44)

% Lésions inflammatoires :
= Superficielles :

Papule : une élevure rouge de 1a5 mm, ferme, parfois douloureuse, survenant spontané-
ment ou apres la manipulation d'une lésion de rétention qui a libéré son contenu dans le derme
sous-jacent, déclenchant ainsi une réaction inflammatoire (Figure 38) (1,39).

Pustule : une papule avec collection purulente blanc-jaune, survenant spontanément ou
aprés la manipulation d'une lésion de rétention, déclenchant ainsi une réaction inflammatoire,
lorsque la réaction inflammatoire est proche de I'épiderme, elle donne naissance a la pustule

(Figure 38) (1,39).
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Figure 38 : Papules et pustules (44)

= Profondes :
Nodule : diameétre supérieur a 5 mm, ces formations peuvent présenter une ouverture ex-
terne, parfois accompagnée de la formation de fistules, ou bien se rompre dans le derme. Cette
rupture peut conduire a la formation de pseudokystes inflammatoires et d'abcés (Figure 39)

(1,39).

Figure 39 : Nodules (44)
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Tableau VII : Classification et sémiologie des Iésions élémentaires primitives de I’acné(1).

Lésions élémentaires primitives
Lésions rétentionnelles (follicules  Lésions

pilosébacés distendus) inflammatoires

Comédon ouvert (point noir) Comédon fermé ou Superficielle :- papule Profonde :- nodule
microkyste (élément (élément rouge en (>5 mm de diamétre)-
surélevé blanc de relief de kyste
1-3 mm) 1-5 mm =+ sensible)-

pustule (collection
purulente blanc-jaune)

b) Formes clinigues :

L’acné est par définition une affection polymorphe se manifestant a travers divers types
caractérisés par des aspects cliniques, des évolutions et des terrains différents.

< Acné juvénile polymorphe :

Elle est la forme commune chez les adolescents (Figure40 et 41). Elle débute habituelle-
ment vers 12—13 ans chez les filles, et 1 a 2 ans plus tard chez les garcons. Tout d’abord, une
hyperséborrhée apparait, puis les lésions rétentionnelles et enfin les lésions inflammatoires. En
évoluant, un type de lésions peut prédominer : lésions rétentionnelles ou inflammatoires, ou
encore mixtes. Le visage est en général atteint en priorité mais les Iésions peuvent s’étendre au
niveau du dos, des épaules et du décolleté. Une amélioration estivale est souvent notée par les

patients avec une recrudescence en hiver (1).
1l

Figure 40 : Acné inflammatoire (44). Figure 41 : Acné a prédominance rétentionnelle (44).
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% Acné excoriée :

Cette forme d'acné affecte principalement les adolescentes. La manipulation fréquente
des lésions contribue a entretenir l'acné. De plus, l'utilisation des produits cosmétiques
inadaptés pour dissimuler les Iésions est souvent une source d'aggravation. Ces excoriations
peuvent entrainer la formation de cicatrices de diverses formes (1).

< Acné conglobata :

Acné conglobata fait référence a une forme étendue et chronique d'acné nodulaire suppu-
rative, se manifestant par l'apparition de nodules kystiques de grande taille, inflammatoires et
douloureux, ainsi que de comédons polyporeux (Figure 42). Cette forme d'acné s'étend vers le
tronc, affectant les fesses et les racines des membres en plus des zones habituelles telles que

le visage et le torse (1).

Figure 42 : Acné conglobata(44).

< Acné fulminans :
L’acné fulminans est une forme sévere et rare d'acné inflammatoire (Figure 43), est plus
fréquente chez les adolescents de sexe masculin ayant des antécédents d'acné, qui se présente

généralement comme une poussée aigué caractérisée par des pustules hémorragiques doulou-
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reuses et des ulcéres avec ou sans manifestations systémiques type de fievre, frissons, arthral-
gie, myalgie et altération de I'état général. On retrouve également un syndrome inflammatoire
biologique constant avec augmentation de la protéine C réactive, du fibrinogéne et une hyper-

leucocytose a polynucléaires neutrophiles (45).

Figure 43 : Acné fulminans (44)

% Acné néonatale :

L'acné néonatale peut apparaitre des la naissance et jusqu'a I'age de 4 a 6 semaines, et
elle est signalée comme étant plus fréquente chez les garcons. On estime qu'elle peut toucher
jusqu'a 20% des nouveau-nés, bien que cela puisse étre surestimé en raison de confusions fré-
quentes avec d'autres diagnostics tels que la pustulose

Céphaliqgue néonatale transitoire ou une infection au virus de I'herpés. Elle se caractérise
fréquemment par la présence de Lésions rétentionnelles, dans certains cas moins fréquents,
des lésions inflammatoires peuvent également étre observées sur les joues, le front et le men-
ton. La pathogenése de I'acné néonatale est peu claire. Plusieurs facteurs ont été décrits, no-
tamment la stimulation des glandes sébacées par les androgénes maternels et/ou la colonisa-
tion des glandes sébacées par des especes de Malassezia (46).

% Acné infantile :

L'acné infantile peut se manifester a partir d'environ 6 semaines et peut persister jusqu'a

12 mois, voire dans certains cas exceptionnels, plus longtemps. Elle est plus fréquente chez les

garcons. Les lésions sont plus hétérogenes et inflammatoires, incluant a la fois des comédons
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ouverts et fermés, des papules, des pustules, ainsi que des lésions inflammatoires plus pro-
fondes, y compris des nodules qui peuvent prédisposer a des cicatrices (Figure 44). Les don-
nées de la littérature sont insuffisantes pour conclure a un lien entre I’acné infantile et 'acné

sévere de I’adolescent (1,46).

Figure 44: Acné infantile (46)

< Acné prépubertaire:

L’acné est volontiers rétentionnelle et touche la zone médiane du visage. L'examen cli-
hique complet vise a identifier des signes de puberté précoce tels que la pilosité pubienne
et/ou axillaire, une croissance accélérée, une augmentation du volume des organes génitaux,
hypertrophie clitoridienne ou testiculaire, ou des glandes mammaires. Il est important de souli-
gner que l'acné peut étre le premier indicateur de puberté précoce chez les filles avant I'appari-
tion de la pilosité et des changements dans le bourgeon mammaire et les aréoles. En cas de
doute, une consultation avec un endocrinologue est nécessaire. Il est essentiel de noter qu'une
acné chez un enfant de moins de 10 ans doit susciter une attention particuliére et conduire a
une recherche d'anomalies endocriniennes lors de I'examen physique (1)

< Acné hormonale :
L'acné peut étre une manifestation de nombreuses maladies ou syndromes, suggérant

une nature multifactorielle de la maladie.

54



La prise en charge de I’acné par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa

L'article publié par Jayakar Thomas(47) détaille les situations dans lesquelles on devrait

suspecter une endocrinopathie sous-jacente, notamment lorsque :

e Une acné sévere est subitement développée.

o Apparition tardive de 'acné>25ans.

e Prédominance des Iésions au niveau du 1/3 inférieur du visage.

e Rechute en période pré menstruelle.

e Echec de réponse a un traitement classique (ATB, Isotrétinoine) ;

e Présence d'autres signes d'hyperandrogénisme tels que I'hirsutisme, voix rauque,

troubles du cycle, stérilité, obésité abdominale ou une alopécie androgénique.
Dans ce cas, un bilan biologique minimal est recommandé, comprenant : DHEA-S, testos-

térone totale, LH/FSH. Un dosage de 170HP peut étre envisagé en cas de suspicion d'origine

surrénalienne des androgenes.

c) Les complications de I’acné :

®,

% Les cicatrices :

Les cicatrices d'acné représentent une complication fréquente qui découle des altérations
cutanées pendant le processus de guérison des lésions. Le risque accru de développement de
cicatrices est lié a la gravité de la maladie, a la période écoulée entre le début de I'acné et la
mise en place d'un traitement efficace, a la récurrence de I'acné, ainsi qu’au sexe masculin (48).

Les cicatrices d'acné peuvent étre classées (Tableau VIII) comme atrophiques, Dyschro-
mique (Figure 46), Hypertrophique ou chéloide (Figure 47). Les cicatrices d'acné atrophiques

sont ensuite subdivisées en trois sous-types : pic a glace, rondes, carrées (Figure 45) (48).
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Figure 45 : les types des cicatrices d’acné (48).

Tableau VIII : Présentation clinigue des cicatrices d'acné

Cicatrices Présentation clinique
Pic a glace Etroites (<2 mm) a la surface et s'affinent en s'étendant vers le
derme profond.
Elles s'étendent verticalement dans le derme profond ou les tis-
sus sous-cutanés.
Rondes Des dépressions d'une largeur de 4 a 5 mm montrent une incli-
naison avec des bords peu marqués.
Carrées Dépressions larges, de forme ronde a ovale ou rectangulaire,

avec des contours nettement définis.

Hypertrophiques

Lésions roses surélevées qui persistent a l'intérieur des limites
du site original de la blessure

Chéloides

Cicatrices rougeatres-violettes qui s'étendent fréquemment au-
dela des limites du site initial de la blessure.

Dyschromiques

Lésions de couleur différente de la peau, plus fréquente chez les
sujets a peau hoire
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Figure 47 : cicatrices chéloides. (44)

< Les complications psychologiques :

Les individus souffrant d'acné peuvent éprouver des difficultés psychologiques liées a une
perception négative d'eux-mémes en raison de leurs problemes cutanés. La présence de l'acné
entraine une diminution de I'estime de soi proportionnelle a la sévérité de I'affection cutanée,
en particulier chez les jeunes et ceux qui font face a des moqueries. Cette diminution de la

confiance en soi peut conduire a des niveaux d'anxiété, voire a des états dépressifs ou a des
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pensées suicidaires. Toutefois, la mise en place d'un traitement peut contribuer a améliorer
I'estime de soi (49) (50) (51).

Les femmes adultes qui présentent de lI'acné sont souvent sujettes a la dépression. Cela
s'explique par le fait qu'elles ont fréquemment l'idée que I'acné devrait disparaitre aprés l'ado-
lescence. Incapables de comprendre la persistance des lésions plusieurs années aprés cette
période, elles endurent des difficultés psychosociales. Le malaise lié a leur acné les pousse a
éviter les interactions sociales, ce qui a un impact sur leurs activités quotidiennes et leur vie

sociale (52).

4. Evaluation de la sévérité de I’acné :

L’évaluation de la sévérité de I'acné peut se faire a I'aide de I’échelle Global Evaluation
Acne (GEA) (Tableau IX) construite et validée en 2011(53). Cette échelle permet une classifica-
tion de la sévérité de I’acné du visage. Elle se base sur le type de lésions présentes et la super-
ficie atteinte (Figure 438).

Tableau IX : Echelle Global Acne Evaluation (53)

0 Pas de lesion Une pigmentation residuelle et un érytheme peuvent étre présents

1 Pratiquement pas de Iésion Rares comédons ouverts ou fermés dispersés & rares papules

2 Legére Facilement identifiable; moins de la moitié du visage est atteinte.
Quelques comedans ouverts ou fermes, et quelques papulo-pustules

3 Moyenne Plus de la moitié de la surface du visage est atteinte.

Nombreuses papulo-pustules,
nombreux comédons ouverts ou fermés. 1 nodule peut étre présent

4 Sévére Tout le visage est atteint, couvert de nombreuses
papulo-pustules, comedons ouverts ou fermes et rares nodules
5 Trés sévére Acné trés inflammatoire recouvrant le visage avec des nodules
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TRES LEGERE (GRADE 1)*

Pratiquement pas de lésion.

Rares comédons ouverts ou fermés
dispersés et rares papules

Figure 48 : Stades de I’échelle de |’évaluation globale de I’acné (GEA)

LEGERE (GRADE 2)*

Fd(ilr‘rm:nl Hj(‘”m\&il)‘(’ moins
de la moitié du visage est atteinte.
Quelques comédons ouverts ou fermes,
et quelques papulo-pustules

MOYENNE (GRADE 3)*

Plus de la moitié de la surface
du visage est atteinte,
Nombreuses papulo-pustules,
H()ﬂlhfi'll)( rnnwdon\ ouverts ou fwmm
Un nodule peut étre présent

SEVERE (GRADE 4)*

Tout le visage est atteint,
couvert de nombreuses papulo-pustules,
(()IHP(’U!H Ouverts ou f("”ﬂ("\
et rares nodules.

TRES SEVERE (GRADE 5)*

Acné trés inflammatoire
recouvrant le visage avec des nodules.

Pour évaluer le retentissement psychique de l'acné, il existe I’échelle Cardiff Acne Disabi-

lity Index (CADI) développée en 1992 par Motley et Finlay (54) (Annexe 2) et et validée au Maroc

(55). C’est un court questionnaire destiné aux adolescents et aux jeunes adultes atteints d'acné,

comprenant cing questions ayant pour but d’évaluer I'incapacité que cause I’acné : deux ques-

tions sur les conséquences psychosociales de I’acné, une question ciblée sur I’acné du thorax et

du dos, une question sur I’état psychologique du patient et une derniére question sur

I’autoévaluation de la gravité de leur acné.

5. Prise en charge thérapeutigue :

a) Moyens thérapeutigues :

Les options thérapeutiques disponibles pour I'acné comprennent les thérapies topiques,

les antibiotiques systémiques, les agents hormonaux, l'isotrétinoine orale, ainsi que les

interventions diététiques et environnementales. Elle sont variées, mais leur utilisation reste

symptomatique et suspendue, a I'exception du traitement par I'isotrétinoine orale (1) (56).

1) Traitements locaux :

+ Rétinoides :

Les rétinoides sont des dérivés de la vitamine A généralement décrits en termes de

générations, avec une affinité accrue pour les récepteurs de l'acide rétinoique (RAR) pour les

générations ultérieures (57).

Ce rétinoide topique de premiére génération ressemble davantage a la structure naturelle

de la vitamine A. Les rétinoides de deuxiéme génération sont des médicaments administrés par
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voie orale. Le représentant principal de cette deuxieme génération est l'acitrétine, qui offre des
avantages améliorés pour la peau mais a une utilisation thérapeutique limitée en raison du
risque significatif de toxicité et est contre-indiquée chez les personnes en age de procréer (57).

Les rétinoides de troisieme génération comprennent l'adapaléne, le tazarotene et le
bexaroténe. Parmi ceux-ci, le bexaroténe est un rétinoide synthétique qui se lie exclusivement
aux récepteurs X de la rétinoide (RXR). L'adapaléne et le tazaroténe présentent une plus grande
spécificité pour RAR-gamma et RAR-béta et n'interagissent pas avec les RXR, les rendant
adaptés a une administration topique avec une absorption systémique minimale (57).

Trifaroténe est un rétinoide topique de quatriéme génération approuvé aux Etats-Unis par
la FDA en 2019 pour le traitement de I'acné, avec une affinité 20 fois plus grande pour RAR-
gamma, le sous-type le plus dominant dans la peau, et aucune affinité pour les récepteurs RXR
(57) (58).

Parmi les rétinoides locaux ayant une AMM dans le traitement de I’acné on retrouve :

»= L’isotrétinoine
= La trétinoine
= [’adapaléne

= Le trifaroténe

Les rétinoides topiques agissent sur la formation de microcomédons en réduisant la
prolifération des kératinocytes et en facilitant leur différenciation. Ils interviennent également au
niveau de l'inflammation en entravant la migration des leucocytes et en réduisant la libération de

cytokines pro-inflammatoires (Figure 49) (59).
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Figure 49 : Effet de la thérapie par rétinoide topigue sur les lésions inflammatoires et non

inflammatoires (60)

= La trétinoine :

Considérée comme le plus ancien représentant de cette classe de médicaments, joue un
role essentiel dans la modulation de I'hyperkératinisation des cellules épithéliales. Elle stimule
le renouvellement des cornéocytes en augmentant l'activité mitotique, favorisant ainsi
I'élimination du contenu du comédon et réduisant la formation de microcomédons. En plus de
son action sur I'hyperkératinisation, la trétinoine agit sur la composante inflammatoire de I'acné
en inhibant les médiateurs inflammatoires (61).

La trétinoine est disponible au Maroc sous forme de creme a différentes concentrations,
notamment 0,025% et 0,05%.

» L’adapaléne :

Une molécule plus récente sur le marché, agit en diminuant la prolifération et la
différenciation des kératinocytes, réduisant ainsi la formation de microcomédons. De plus, elle
facilite I'exfoliation des comédons existants. En ce qui concerne son activité anti-inflammatoire,
I'adapalene intervient au niveau des leucocytes polynucléaires en inhibant leurs réponses

chimiotactiques (59).
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L'adapaléne partage certains des effets biologiques de la trétinoine, mais il présente
également des propriétés distinctes, dont une stabilité accrue a la lumiére et une forte
lipophilie, ce qui permet une meilleure pénétration dans les follicules pileux et offre la
possibilité de son application en journée (Figure 50) (57) (62).

L’adapaléne, a la concentration de 0,1%, a fait I'objet de nombreuses études
multicentriques établissant une efficacité semblable a la trétinoine a 0,025% et a 0,05%, avec

une tolérance supérieure (63) (64).

L’adapaléne est disponible au Maroc sous forme de creme ou gel a la concentration de

0,1%.
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Figure 50 : Stabilité de I’adapaléne et de la trétinoine a la lumiére du jour (62)

= L’isotrétinoine :

L'isotrétinoine agit en tant qu'agent antikératinisant, influant sur la différenciation
épidermique. Elle présente également une action anti-inflammatoire similaire a celle du
peroxyde de benzoyle. Des études ont démontré que l'application topique d'isotrétinoine inhibe
de maniére significative la chimiotaxie des polynucléaires par rapport au placebo (65).

= Le trifaroténe :

Le trifarotene est le premier des rétinoides de quatrieme génération. Son activité est plus
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sélective que les autres rétinoides et permet d’avoir moins d’effets secondaires (66).

Dans les études cliniques (66)(67)(68)(69)(70)(71), le trifaroténe a montré une forte activité
anti-inflammatoire et comédolytique, avec une augmentation significative de I'épaisseur de
I'épiderme, a une dose environ dix fois plus faible que les autres rétinoides traditionnellement
utilisés. En plus de cela, il a également eu un effet dépigmentant sur la peau (72).

< Peroxyde de benzoyle :

Le peroxyde de benzoyle est un agent anti-oxydant et kératolytique, il a également des
actions comédolytiques, anti-inflammatoires et anti-bactériennes sur C.acnes. Il possede
également une action sébostatique (73). De plus, son utilisation n’engendre pas de résistance
(74), et les résultats apportés par son utilisation sont jugés efficaces ; apres deux semaines
d’applications quotidiennes de peroxyde de benzoyle, la présence de C.acnes dans les follicules
pileux est réduite de 98%, tandis que la quantité d’acide gras est, elle, diminuée de 50% (73).

Ce topique peut étre prescrit en monothérapie ou en association aux rétinoides topiques
ou aux traitements per os.

< L’acide Azélaique :

L’acide azélaique tient son efficacité dans le traitement de I’acné par son action anti-
inflammatoire par inhibition de I’expression des cytokines, antimicrobienne inhibant la
croissance des Propionibacterium et staphylocoques in vitro et in vivo, et son effet direct sur
I’hyperkératose folliculaire (75) (76).

Les études comparatives entre acide azélaique (20 et 15%) et peroxyde de benzoyle 5%
montrent une efficacité non différente a raison de 2 applications/jour avec une tolérance locale
légerement meilleure avec I'acide azélaique (76).

< Antibiotiques topiques :

En voie locale, deux antibiotiques possédent une AMM dans le traitement des acnés
papulopustuleuses et inflammatoires. Il s’agit de la clindamycine ainsi que de I’érythromycine.
Les antibiotiques topiques exercent une action antibactérienne et anti-inflammatoire (moins

prononcée que celle du peroxyde de benzoyle), principalement en réduisant la présence de C.
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acnes a la surface et dans les follicules, en inhibant le chimiotactisme des polynucléaires, et en
diminuant les acides gras libres du sébum, qui sont des indicateurs de I'activité de la lipase du
C. acnes. Ainsi, ils ont un effet comédolytique indirect limité (77).

Au cours de ces derniéres années, une augmentation des taux de résistance de C. acnes
aux macrolides et a la clindamycine dans diverses régions du monde a été observée. Dans
certains pays, la résistance de C. acnes a l'érythromycine atteint un seuil dépassant 50%. En
particulier, la résistance de C. acnes a la clindamycine a connu une augmentation significative,
passant de 4% en 1999 a 90,4% en 2016 (78). En conséquence, la monothérapie avec des
antibiotiques topiques dans la gestion de l'acné n'est pas recommandée, et la prescription
d'antibiotiques locaux doit étre réservée a des situations particuliéres, toujours associée a un
autre traitement local (79) (80).

* Clindamycine :

La clindamycine est un lincosamide, son spectre large permet de traiter des germes
anaérobies et aérobies. En se liant a la sous-unité ribosomale bactérienne 50S, elle inhibe la
synthése des protéines bactériennes, exercant ainsi une activité antibactérienne sur C. Acnes. La
clindamycine est disponible sous forme de gel, de lotion ou de solution, pour le traitement de
I'acné (81).

= Erythromycine :

L’érythromycine est un macrolide, c’est un antibiotique a spectre large, qui agit au niveau
de la sous-unité 50S du ribosome. En se liant de maniére réversible a cette sous-unité,
I’érythromycine inhibe la synthése des protéines bactériennes et ainsi empéche la translocation
peptidique. De plus, il diminue significativement la quantité de bactéries présentes dans le canal
pilo-sébacé, il entraine également, au niveau des lipides cutanés superficiels, une diminution des
acides gras libres irritants, ce qui correspond a un effet anti-inflammatoire (82).

2) Traitement par voie générale :

< Antibiotiques per os :

Il est largement reconnu que les antibiotiques sont efficaces pour réduire la gravité de
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I'acné et présentent un profil de sécurité globalement acceptable. Trois classes d’antibiotiques
utilisées dans le traitement de I'acné, sont les cyclines, les macrolides et I’association
triméthoprime-sulfaméthoxazole. Avec les études cliniques et les données actuellement
disponibles, il existe un consensus selon lequel aucun antibiotique n'est supérieur a un autre
en termes d'efficacité. Cependant, les profils de sécurité difféerent considérablement (83).

* Cyclines :

Il existe quatre cyclines utilisées dans le traitement de I’acné, La doxycycline, la
lymécycline, la sarécycline ainsi que la minocycline. Cependant, 'utilisation de la minocycline est
désormais restreinte en raison d’un risque de syndrome DRESS (84) (Drug Rash with Eosinophilia
and Systemic Symptoms) (83) (85).

Les cyclines, sont des antibiotiques bactériostatiques qui agissent par inhibition de la
synthese protéique par fixation réversible sur la sous-unité 30S du ribosome bactérien, elles
ont aussi un effet anti-inflammatoire indirect en réduisant la population de C. acnes et en
diminuant ainsi les cytokines inflammatoires, les enzymes et les réactions immunologiques
produites par ce germe (83).

Dans une étude clinique dirigée par Moore et al., 662 patients ont été assignés de ma-
niére aléatoire a I'un des trois groupes de traitement : une dose de 40 mg de doxycycline a li-
bération prolongée, une dose de 100 mg de doxycycline, ou un placebo. Les résultats ont mon-
tré que la dose plus faible de doxycycline a libération prolongée était plus efficace pour réduire
le nombre total de lésions, tout en présentant des effets indésirables nettement moins fré-
quents par rapport a la doxycycline 100 mg (86).

La lymécycline est commercialisée sous le nom de princeps TETRALYSAL®, disponible en
deux dosages 150 mg et 300 mg. Elle est une bonne alternative a la minocycline, qui peut pro-
voquer des réactions cutanées.

La sarécycline, une nouvelle tétracycline orale, a été approuvée par la FDA des Etats-Unis
en 2018 pour le traitement uniquotidien des lésions inflammatoires non nodulaires de I'acné

modérée a sévere chez les patients agés de =9 ans. La sarécycline prétend étre un antibiotique
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a spectre étroit, ce qui pourrait réduire le risque de développement de la résistance aux anti-
biotiques. Récemment, il a été démontré que les souches de C. acnes présentaient une faible
propension au développement de la résistance au sarécycline (83).

» Macrolides :

L’érythromycine est un antibiotique de la classe des macrolides, inhibent également la
synthése des protéines, en se liant a la sous-unité 50S du ribosome bien que d'une maniere
différente des cyclines. lls ont également une activité anti-inflammatoire, en inhibant la
croissance de P. acnes, I'érythromycine réduit l'inflammation indirectement en diminuent la
stimulation des sébocytes, des kératinocytes et des leucocytes par cette bactérie. Toutefois, en
raison de la résistance généralisée aux antibiotiques, son utilisation contre I'acné est
généralement réservée a des cas spécifiques, tels que chez les patients pour lesquels les
tétracyclines sont contre-indiquées(83).

» Triméthoprime-sulfaméthoxazole (TMP-SMX) :

TMP-SMX a été approuvé par la FDA en 1973. Les deux antibiotiques agissent de maniere
synergique pour inhiber la synthése de l'acide folique chez les bactéries. Bien qu'il ne soit pas
indiqué pour l'acné, il est fréquemment utilisé hors indication. Les données concernant
['utilisation de TMP-SMX dans le traitement de l'acné sont limitées. Cependant, une étude
réalisée par Hersle56 (1972) sur 43 patients a montré que le score de l'acné a diminué de 62 %
apres seulement cing semaines de traitement par TMP-SMX, contre 9 % chez les patients traités
par placebo. TMP-SMX pourrait étre particulierement efficace chez les patients atteints d'acné qui
étaient réfractaires au traitement par la tétracycline (83).

% Isotrétinoine orale :

L'isotrétinoine est un dérivé de la vitamine A. Elle est le seul traitement curateur de I’acné.
Dans les formes séveres, elle permet d’obtenir une guérison dans la moitié des cas. Il agit en
réduisant la taille des glandes sébacées, en diminuant I'excrétion de sébum, en régulant la pro-
lifération cellulaire et en réduisant la kératinisation. L'isotrétinoine peut modifier le microenvi-

ronnement des follicules, entrainant une diminution du nombre de C. acnes. De plus, elle pos-
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sede des propriétés anti-inflammatoires et immunomodulatrices en réduisant I'expression de
TLR-2 des monocytes, en minimisant la réponse cytokinique inflammatoire et en présentant
des propriétés antinéoplasiques, ce qui en fait une option de traitement précieuse pour diverses
maladies de la peau (80)(87).

L'utilisation de l'isotrétinoine est associée a divers effets indésirables. Parmi les plus fré-
quents, on retrouve la chéilite touchant environ 90 % des patients, ainsi que la sécheresse cuta-
née, conjonctivale, nasale, vaginale a prévenir par la prescription de stick a levre, d’émollients
et de larmes artificielles. Les patients doivent également éviter tous les procédés de resurfacage
cutané (épilation a la cire, dermabrasion, thérapie au laser) pendant le traitement et au moins
six mois aprés celui-ci afin de prévenir l'irritation cutanée et les cicatrices. De plus, il existe un
risque d’hypertension intracranienne (HTIC) en cas d’association avec les tétracyclines, ainsi
qu’un risque de trouble sévére du métabolisme lipidique (incluant les pancréatites aigués), avec
une augmentation des transaminases et des enzymes musculaires. Par conséquent, Le dosage
du cholestérol, des triglycérides et des transaminases (sérum glutamique oxaloacétique tran-
saminase [SGOT], sérum glutamique pyruvique transaminase [SGPT]) est donc réalisé avant
I’initiation du traitement, puis un mois aprés la mise en route du traitement et renouvelé tous
les 3 mois suivant les recommandations. Cette molécule est soumise a de nombreuses restric-
tions de prescriptions notamment en raison de ses effets indésirables et de son risque térato-
gene. Ainsi elle présente les contre-indications suivantes : (1)(88) :

- Hypersensibilité a la substance active ou a I'un des excipients

- Allergie a I’arachide ou au soja

- Insuffisance hépatique

- Hyperlipidémie

- Association avec les tétracyclines (risque d’HTIC)

- Hypervitaminose A

- Prise concomitante de vitamine A (risque de symptomes évocateurs d’une

hypervitaminose A)
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- Prise concomitante d’autres rétinoides
- Les femmes enceintes ou allaitantes
En raison du potentiel tératogéne de l'isotrétinoine, I'ANSM a mis en place un encadre-
ment strict. Des recommandations sont associées a la prescription de l'isotrétinoine dans le
cadre du programme de prévention des grossesses (1).
- Remettre a la patiente :
e Un accord de soin et de contraception a signer par toutes les patientes en
age d’avoir des enfants ;
e Un carnet-patiente pour le suivi mensuel ;
e Une brochure sur la contraception.
- Premiere prescription réalisée par un dermatologue, renouvellement possible par
tout médecin.
- Prescription pour 1 mois au maximum.
- Contraception efficace, instaurée au moins 4 semaines avant le début du
traitement et a poursuivre jusqu’a 1 mois apres I’arrét du traitement.
- Test plasmatique de grossesse : mensuel, a réaliser dans les 3 jours précédant
chaque prescription et a réaliser 5 semaines apres la fin du traitement.
- Carnet-patiente a présenter a chaque consultation médicale pour que le
prescripteur puisse reporter la date et le résultat du test mensuel de grossesse.
- Délivrance du médicament par la pharmacie au plus tard dans les 7 jours aprés la
prescription médicale et aprés avoir vérifié :
e La signature de I’accord de soin et de contraception lors de la premiéere délivrance ;
e La date et le résultat du test de grossesse mensuel dans le carnet-patiente rempli.
L'isotrétinoine est administrée a une posologie de 0,5 a 1 mg/kg/jour. Au début du trai-
tement, on débutera donc par 0,5 mg/kg/jour, voire par 0,25 mg/kg/jour dans le cadre des
acnés rétentionnelles, afin d'éviter une aggravation de I’acné en début de traitement, phéno-

meéne courant lors du traitement par isotrétinoine. La dose cumulée a atteindre en fin de trai-
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tement est de 120 a 150 mg/kg. La prise se fera au cours du repas, car |'isotrétinoine est tres
lipophile. Ainsi, pour maximiser I’absorption de celle-ci, on préconisera la prise au cours d'un
repas. Afin d'éviter tout risque d'irritation cesophagienne, il est conseillé de prendre la capsule
avec un grand verre d'eau (88).

% Gluconate de zinc :

Le zinc a été fréquemment employé a la fois en application topique et par voie
systémique pour le traitement de I'acné depuis que son effet bénéfique sur I'acné a été observé
par Michaelsson chez un patient souffrant d'acrodermatite entéropathique. Des études
ultérieures ont également mis en évidence une diminution du taux de zinc sérique chez les
patients atteints d'acné (89).

L'utilisation du gluconate de zinc dans le traitement de I'acné est principalement attribuée
a ses propriétés anti-inflammatoires. Il agit en réduisant la production du TNF-«x, une cytokine
pro-inflammatoire, ce qui pourrait entrainer une diminution de I'hyperséborrhée. De plus, le
gluconate de zinc inhibe la chimiotaxie des lymphocytes polynucléaires. Son action inhibitrice sur
la croissance de P. acnes conféere une activité anti-inflammatoire indirecte, il est capable de
prévenir l'activation de l'immunité innée induite par P. acnes. En outre, le gluconate de zinc
posseéde des propriétés anti-androgeénes en modulant I'expression et l'activité de la 5«-
réductase, agissant ainsi sur I'hyperséborrhée et I'inflammation. Globalement, le gluconate de
zinc contribue a réduire I'hyperséborrhée, I'hyperkératinisation et l'inflammation associées a
I'acné (60) (90) (91) (92).

Le gluconate de zinc présente plusieurs indications dans le traitement de l'acné. Il est
recommandé en cas de contre-indication, d'efficacité insuffisante ou de mauvaise tolérance au
traitement antibiotique par voie générale pour les acnés inflammatoires légeres a modérées. Il
est également indiqué pendant la période estivale en raison de son caractére non
photosensibilisant. De plus, il peut étre prescrit a partir du deuxiéme trimestre de la grossesse,
en tenant compte des autres supplémentations possibles pour éviter un surdosage. En termes de

modalités de prescription, il n'y a pas de posologie recommandée dans les référentiels de bonnes
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pratiques. Cependant, une prescription courante consiste a administrer 30 mg de zinc élément
par jour a distance des repas (au moins 2 h), et ce, pendant 6 a 12 semaines (1).
< Hormonothérapie :

Les recommandations de la Société Francaise de Dermatologie en 2015 ont restreint la
place du traitement hormonal pour 'acné (93).

La spironolactone, un anti-androgene qui prévient la production de sébum, est
couramment utilisée hors indication comme traitement de l'acné et constitue une opportunité
importante pour améliorer la gestion des antibiotiques (94).

En ce qui concerne la contraception orale, les estroprogestatifs sont privilégiés, en
favorisant les associations contenant du lévonorgestrel en premiere intention et du
norgestimate en deuxieme intention. Ces estroprogestatifs sont indiqués pour les femmes ou
adolescentes souffrant d'acné et cherchant un moyen contraceptif, tout en soulignant le risque
thromboembolique comme principal effet indésirable. En I'absence de besoin contraceptif et en
raison du risque thromboembolique, la prescription d'estroprogestatifs a des fins de traitement
de I'acné n'est pas recommandée (1).

Les antiandrogénes a base d'acétate de cyprotérone, tels que les associations acétate de
cyprotérone 2 mg et éthinylestradiol 35 mg, peuvent étre prescrits en deuxiéme intention pour
traiter l'acné modérée a sévere chez les femmes présentant une hyperandrogénie et/ou un
hirsutisme. Cependant, leur statut contraceptif n'est pas uniforme en Europe et n'est pas
reconnu en France. lls ne doivent pas étre prescrits comme contraceptifs lors d'un traitement
par isotrétinoine orale. Les effets indésirables principaux incluent le risque de méningiome

dose cumulée dépendant et le risque thromboembolique (1).

b) Stratégies thérapeutigues :

L'objectif principal du traitement de l'acné est de controler et traiter les lésions d'acné
existantes, de prévenir autant que possible les cicatrices permanentes, de limiter la durée du
trouble et de minimiser la morbidité. Le patient doit étre informé des objectifs visant a prévenir
de nouvelles Iésions d'acné tout en permettant la guérison des Iésions existantes. Les patients

doivent également étre conscients qu'il peut falloir de 3 a 6 semaines avant de constater une
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amélioration (95).

Le choix des thérapeutiques dépend du type d’acné et de sa sévérité. Un algorithme de
prise en charge a été validé en 2015 par la Société Francaise de Dermatologie, il détaille les
propositions thérapeutiques en fonction de la sévérité de I’acné (80).

1) Mesures générales .

La prescription thérapeutique est précédée d'une étape informative et éducative, au cours
de laquelle le patient sera informé (80) :
- Du caractere suspensif du traitement et de la nécessité d’un traitement d’entretien
local aussi longtemps que nécessaire.
- Du délai de quelques semaines nécessaire a I’obtention d’une amélioration.
- De la nécessité de la régularité des applications.
- Des effets irritants fréquents des traitements locaux et des mesures a prendre pour
les prévenir et les prendre en charge.
- L'utilisation d’un produit de toilette doux est recommandée, afin de ne pas
aggraver les effets irritants de certains traitements
- Les produits alcoolisés ou antiseptiques sont déconseillés car inefficaces et
irritants
- L’application d’'une creme hydratante est recommandée si nécessaire afin
d’améliorer la tolérance des traitements anti—acnéiques
- Une photoprotection est recommandée en cas d’exposition solaire,
particulierement chez les patients de phototypes foncés ayant un risque important
de cicatrices pigmentées et/ou lors de l'utilisation de produits photosensibilisants
ou irritants
Il est essentiel de considérer les préférences du patient pour favoriser son adhésion au
traitement. En cas d'échec, il convient d'évaluer I'adhésion au traitement, et des consultations

plus fréquentes peuvent étre suggérées pour I'améliorer.
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2) Traitements recommandés selon le stade de gravité :

Les recommandations de bonne pratique de la prise en charge de I'acné ont été mises a
jour en 2015 (Annexe 3). Le traitement local et/ou général dépendra du grade de I'acné selon
L’échelle Global Acne Evaluation (GEA). Le traitement de l'acné comprend un traitement
d’attaque de 3 mois visant a réduire voire éliminer les lésions, suivi d'un traitement d'entretien
pour prévenir les rechutes, a maintenir aussi longtemps que requis (80).

Grade 1 : caractérisé par de rares comédons ouverts ou fermés dispersés et de rares
papules, le traitement de premiére intention repose sur l'utilisation de rétinoides topiques (tels
que la trétinoine a 0,025 % ou 0,05 %, ou l'adapaléne a 0,1 %). Il n'est pas recommandé de
favoriser une molécule ou une concentration par rapport a une autre. Le peroxyde de benzoyle
(utilisé une fois par jour) est également une option de traitement. Aucune étude n'a démontré la
supériorité d'une concentration de 2,5 %, 5 % ou 10 % par rapport a une autre. En cas d’échec a
3 mois, un traitement local associant les rétinoides locaux (trétinoine 0,025 % ou 0,05 % ou
adapaléne 0,1 %) et peroxyde de benzoyle est recommandé. La supériorité de I’association
rétinoide et peroxyde de benzoyle sur chacun des produits utilisés seul a été démontrée.

Grade 2 : défini par une atteinte de moins de la moitié du visage avec quelques comédons
ouverts ou fermés ainsi que quelques papulopustules, Un traitement local associant les
rétinoides locaux (trétinoine 0,025 % ou 0,05 % ou adapaléne 0,1 %) et peroxyde de benzoyle
est recommandé en premiére intention.

En cas de non-réponse aprés trois mois, les recommandations suggeérent les approches
suivantes en fonction des préférences du patient, de la tolérance au traitement local et de son
impact sur la qualité de vie :

-Soit une intensification du traitement initial en modifiant la molécule, en ajustant
la dose ou en augmentant la fréquence des applications ;

-Soit une combinaison de rétinoides locaux (trétinoine 0,025 % ou 0,05 % ou
adapaléne 0,1 %) et d'une antibiothérapie locale, ou d'acide azélaique et d'une

antibiothérapie locale. Cependant, il est important de noter que le niveau de preuve de
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I'efficacité de I'antibiothérapie locale soit faible. Le but est de retarder le recours a une
antibiothérapie générale dont l'impact est systémique ;

-Soit un traitement antibiotique oral (doxycycline 100 mg/j ou lymécycline 300
mg/j) associé a un traitement local comprenant des rétinoides locaux (trétinoine 0,025
% ou 0,05 % ou adapaléne 0,1 %) et du peroxyde de benzoyle. L'érythromycine orale (1
g/j) devrait étre réservée a des cas exceptionnels (impact significatif sur la qualité de vie
avec contre-indication aux cyclines et échec d'un traitement local bien conduit), en
association avec des traitements locaux n'appartenant pas a la classe des antibiotiques.

L'utilisation d'autres antibiotiques que les cyclines, ou exceptionnellement I'érythromycine
(en suivant rigoureusement les précautions d'emploi de ce macrolide, notamment en raison du
risque d'interaction médicamenteuse), par voie orale, n'est pas recommandée dans le
traitement de l'acné.

Grade 3 : ou plus de la moitié de la surface du visage est atteinte avec de nombreuses
papulopustules, de nombreux comédons ouverts ou fermés et la présence possible d’un
nodule. Il est recommandé en premiére intention, en fonction du retentissement sur la qualité
de vie et des choix du patient :

- Soit un traitement local associant rétinoides locaux (trétinoine 0,025 % ou 0,05 % ou
adapaléne 0,1 %) et peroxyde de benzoyle

- Soit un traitement antibiotique par voie orale (doxycycline 100 mg/j ou lymécycline 300
mg/j) associé a un traitement local associant rétinoides locaux (trétinoine 0,025 % ou

0,05 % ou adapaléne 0,1 %)1 et peroxyde de benzoyle

- L’érythromycine orale (1 g/j), compte tenu du trés faible niveau de preuve de son

efficacité et des taux de résistance importants de certaines bactéries, doit étre réservée a

des situations exceptionnelles (retentissement sur la qualité de vie avec contre-indication

aux cyclines et échec du traitement local bien conduit), en association a des traitements
locaux n’appartenant pas a la classe des antibiotiques.

En cas d’échec a 3 mois, I'isotrétinoine orale4 (au moins 0,5 mg/kg/jour en attaque et
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jusqu’a une dose cumulée comprise entre 120 et 150 mg/kg) est recommandée.

Grade 4: Il correspond a un visage totalement atteint et couvert de nombreuses
papulopustules avec des comédons ouverts ou fermés et de rares nodules, nécessite un
traitement systémique d’emblée, en premiére intention un antibiotique par voie orale
(doxycycline 100 mg/j ou lymécycline 300 mg/j) associé a un traitement local associant
rétinoides locaux (trétinoine 0,025 % ou 0,05 % ou adapaléene 0,1 %) et peroxyde de benzoyle.

En cas d’échec a 3 mois, I'isotrétinoine orale (au moins 0,5 mg/kg/jour en attaque et
jusqu’a une dose cumulée comprise entre 120 et 150 mg/kg) est recommandée. Un traitement
par isotrétinoine orale pourra étre débuté en cas d’échec du traitement de premiere intention
avant 3 mois en cas de risque cicatriciel important ou en cas de récidive rapide.

Grade 5 : Il correspond a une forme d'acné trés inflammatoire étendue sur le visage,
caractérisée par la présence de nodules, cela entraine la recommandation d'une prescription
initiale d'isotrétinoine par voie orale (au moins 0,5 mg/kg/jour en phase d'attaque, avec une
dose cumulée située entre 120 et 150 mg/kg).

La proposition d'évacuation des lésions rétentionnelles par microchirurgie peut étre
envisagée avant le début du traitement a l'isotrétinoine afin de réduire le risque de poussées
inflammatoires séveres, qui peuvent parfois survenir au début du traitement.

Pour les formes d'acné présentant une forte composante rétentionnelle, le début de
I'isotrétinoine devrait se faire a une dose plus faible (0,2 a 0,3 mg/kg/jour) pour minimiser les

risques d'exacerbation aigué et sévere (acné fulminans).
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Il. Discussion des résultats :

Notre étude, a notre connaissance, est la premiere réalisée au niveau de la région Souss-
Massa, incluant 150 médecins généralistes exercant dans le secteur public et privé avec un taux
de réponse élevé de 73.33%. Cependant, il est important de nuancer nos résultats, car ils
reposent sur des déclarations plutdot que sur des observations directes de pratiques médicales.
Par conséquent, il peut exister une différence entre ce qui est rapporté et ce qui est réellement

mis en pratique par les médecins.

1. Caractéristiques socio—-démographiques et professionnelles des interrogés :

La forte participation des médecins généralistes a notre enquéte, atteignant 73,33%,
démontre leur volonté de contribuer a I'amélioration de la prise en charge de I'acné.

Dans notre étude, les médecins généralistes étaient jeunes avec un age moyen compris
entre 25 ans et 35 ans, et une population majoritairement féminine (68%). Cette prédominance
féminine, peut étre expliqué par la féminisation croissante des études médicales. En effet, le
taux de féminisation des lauréats de la faculté de médecine et de pharmacie au Maroc aug-
mente de maniere constante, passant de 62% en 2014 a 64% en 2020 (96). La plupart des prati-
ciens exercaient en cabinet (44%) et plus de la moitié exercaient en milieu urbain (70%).

Les généralistes enquétés avaient une expérience actuelle de moins 5 ans dans 48% des
cas. L’ancienneté dans I’exercice de la médecine permet d’acquérir un bon savoir-faire. Néan-
moins, il est important qu’elle soit accompagnée de formations continues afin de mettre a jour
les connaissances et les recommandations. Cependant, seulement 36% des médecins avaient
recu une formation médicale sur I'acné. Ce qui concorde avec les résultats des études interna-
tionales résumées dans le tableau ci-dessous, telles que :

L'étude francaise menée par Charrier et al.(97) en 2021 qui a porté sur un échantillon de
155 médecins généralistes, présentant une moyenne d'dge de 37 ans. Parmi ces médecins,
69,7% étaient de sexe féminin, 95,5% exercaient en cabinet, dont 25,2% en milieu urbain.

Seulement 14,8% des participants avaient suivi une formation médicale sur [l'acné.
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L'étude francaise menée par Facquez et al.(98) en 2020 qui a porté sur un échantillon de 16

médecins généralistes, dont I'dge moyen était de 44 ans. Parmi les participants, 56,25% étaient

de sexe masculin, avec une durée moyenne d'exercice de 13,6 ans. En ce qui concerne le lieu

d'exercice, 31,5% des participants travaillaient en milieu urbain. Et seulement 18,75% des

participants avaient bénéficié d’une formation médicale sur l'acné.

L'étude australienne menée par Zureigat et al.(99) en 2019 qui a porté sur un échantillon

de 20 médecins généralistes. Parmi les participants interrogés, 55% étaient de sexe féminin, et

55% avaient une expérience professionnelle de moins de 5 ans. De plus, 35% des participants

travaillaient en milieu rura

Tableau X : Caractéristiques socio—-démographigues et professionnelles des MG.

Charrier et Al
2021 France

Facquez et Al
2020 France

Zureigat et Al
2019 Australie

Notre étude
2023 Maroc

llle-et- I’Aisne, I’Oise la | Nouvelle-Galles Souss-Massa
Vilaine(97) Somme(98) du Sud(99)
Nombre des 155 16 20 110
participants
Age moyen 37 ans 44 ans NM 25-35 ans
F 69.7% 43.7% 55% 68%
Sexe M 30,3% 56.3% 45% 32%
Expérience NM 13.6 ans 55% moins de 5 | 48% moins de 5
Professionnelle ans ans
Urbain 25,2% 31.5% 30% 70%
Milieu Rural 16,8% 25% 35% 30%
d’exercice
Secteur d’activité Cabinet 95,5% NM NM Cabinet 44%
Oui 14,8% 18.75% 36%
Formation NM
- Non 85,2% 81.25% 64%
médicale

NM : hon mentionné
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2. Caractéristigues épidémiologiques concernant l'acné en médecine

7 7

générale :

Le médecin généraliste est fréquemment confronté a des affections dermatologiques.
Selon une étude menée en Haute-Normandie en 2011 par Avogadro et al. (100), I'acné juvénile
constitue 4,2 % des affections dermatologiques les plus couramment observées en cabinet de
médecine générale, elle était observée chez les patients de moins de 20 ans. Au Maroc, selon
deux études réalisées a MARRAKECH en 2021 (17) et a SAFI en 2022 (18), la prévalence de

I'acné en consultation de médecine générale était de 2,17 % et 4,17 % respectivement

Dans notre étude, I’acné était un motif de consultation rencontré entre une a dix fois par
mois par 90 % de nos médecins. Pour 91 % des médecins interrogés, la tranche d'age la plus
fréquemment observée en consultation était celle de 12 a 25 ans avec une prédominance

d’acné inflammatoire (72,7 %) et acné rétentionnelle (61,8 %).

Ce qui concorde avec I’étude de Charrier et al (97) qui a montré que I’acné était un motif
de consultation rencontré plus d’une fois par mois par 55 % des répondants, et I'étude de
Facquez et al (98) qui a objectivé que La fréquence moyenne des consultations pour ’acné était
de 3 fois par mois. En France, la loi exige le passage obligatoire du patient par une consultation
en médecine générale, et tout transfert chez un médecin spécialiste doit se faire par un
médecin de famille. Vu le faible nombre des dermatologues dans notre région, la plupart des

patients acnéiques sont pris en charge par des MG, ce qui peut expliquer cette concordance.

Cependant, nos résultats divergent de I’étude nationale de KANDIL et al(17). réalisée a
Marrakech qui a objectivé une fréquence de consultations pour l'acné en médecine générale
d'une fois tous les 3 mois. De méme, I'étude de BELKZIZ et al(18). menée a Safi a montré une

fréquence de consultations pour I'acné en médecine générale d'une fois tous les 2 mois.

Cette disparité peut étre expliquée par la présence d’'un nombre important des

dermatologues exercants dans la région Marrakech-Safi, selon le document "Santé en Chiffres
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2021" publié par le ministere de la Santé en 2021. En d'autres termes, la disponibilité des
dermatologues dans cette région peut influencer la fréquence des consultations pour I'acné en

médecine générale.

Tableau Xl : Caractéristigues épidémiologigues de |'acné en médecine générale

KANDIL et BELKZIZ et al Charrier | Facquez Notre étude Souss-

al Marra- Safi 2022 et al et al Massa 2023
kech France France
2021 2021 2020
Fréquence 1 par 3 1 par 2 mois Plus de 1 3 par 1-10 par mois
mois par mois mois
Forme Acné mixte Acné inflam- _ _ Acné inflammatoire 72,7

Clinique matoire %
Acné rétentionnelle 61,8
%
Tranche 17 ans 17 ans 12 a 25 ans
d'age

3. La pratiqgue des médecins généralistes vis a vis de la prise en charge de

I'acné :
L'acné se distingue comme la pathologie pour laquelle les médecins généralistes ont le

plus confiance dans leur diagnostic, cependant, ils éprouvent des doutes quant a la maniére de

la prendre en charge (100) (101).

a) Les examens complémentaires demandées par les MG devant la suspicion de I'acné

hormonale :
L'acné est courante chez les adultes, en particulier chez les femmes, et peut étre
indicative d'un trouble systémique sous-jacent, tel que I'hyperandrogénisme. Il est crucial
d’évoquer les troubles hormonaux par une anamnése compléte, un examen physique minutieux

et de compléter par des examens complémentaires si nécessaire.
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Dans notre étude, plus de la moitié (59 %) des médecins généralistes ont indiqué des
examens complémentaires dans ce contexte. Parmi ces examens, |'échographie pelvienne
arrivait en premier, suivie par la testostérone libre, FSH, LH, 17-OHP, A4-androsténedione,
DHEA et SDHEA, dans cet ordre décroissant. Ces pratiques étaient influencées par I'expérience
professionnelle. En effet, ceux ayant un nombre des années d’exercice de moins de 10 ans

avaient tendance a demander plus fréquemment des bilans biologiques.

Ces pratiques concordent avec les recommandations émises dans les études de Thomas
et al. (47) en 2013 ainsi que celle de Kamangar et al. (102) en 2012 ,qui ont indiqué que les
hiveaux sériques d'androgenes sont normaux chez la majorité des femmes souffrant d'acné.
Néanmoins, il peut étre apparent qu'une composante hormonale est associée a l'acné par
I'aggravation de l'acné avant les menstruations. D'ou I'intérét d’une anamnése exhaustive et

d'un examen physique approfondi.

b) Le traitement prescrit en 1ére intention par les MG pour I'acné rétentionnelle :

Dans notre enquéte 24% des médecins généralistes prescrivaient en premiére intention
pour l'acné rétentionnelle I'association topique rétinoide-peroxyde de benzoyle, Environ 31%
des MG optaient pour 'une ou l'autre de ces molécules isolément, le reste des MG introduit
systématiquement une antibiothérapie dans leur prescription. Ces pratiques étaient influencées
par I'ancienneté professionnelle, Les jeunes médecins ayant moins de 10 ans d’ancienneté
tendent davantage a mieux traiter l'acné rétentionnelle. En revanche, aucune influence
significative n'a été observée entre le fait d'avoir bénéficié d'une formation médicale sur lI'acné

et le traitement prescrit

Ceci rejoint I’étude de Charrier et Al (97), ou 21 % des praticiens de I'étude prescrivaient
I'association topique rétinoide-peroxyde de benzoyle et 62% optaient pour I'une ou l'autre de
ces molécules isolément, les médecins plus jeunes ont démontré une meilleure prise en charge

de l'acné, indépendamment de l'influence de la formation médicale sur I'acné sur le traitement
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prescrit. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les médecins plus jeunes soient davantage

sensibilisés a I’exercice d’'une médecine suivant les recommandations.

c) Le traitement prescrit en 1ére intention par les MG pour I’acné juvénile 3 prédominance

inflammatoire :

Dans notre enquéte seulement 28% des médecins prescrivaient un traitement conforme
pour I'acné juvénile a prédominance inflammatoire a savoir I’association topique rétinoide et
peroxyde de benzoyle, utilisée seule (22 %) ou combinée a une antibiothérapie générale (6%).
Ces pratiques étaient influencées par le nombre d'années d'exercice et du fait d'avoir bénéficié
d'une formation médicale sur l'acné, les jeunes médecins et ceux ayant suivi une formation

médicale sur I'acné ont tendance a mieux traiter I’acné juvénile a prédominance inflammatoire.

Ces résultats se discordent avec ceux obtenus par Charrier et Al (97) dans son enquéte 78
% des médecins prescrivaient un traitement conforme aux recommandations, a savoir
I'association topique rétinoide et peroxyde de benzoyle, utilisée seule (32 %) ou combinée a
une cycline (46 %). Cela peut étre expliqué par le fait que I'HAS (Haute Autorité de Santé) en
France, recommande de suivre les directives de la Société Francaise de Dermatologie de 2015

pour la prise en charge de I'acné.

d) Les antibiotigues prescrits par les MG pour le traitement de I'acné :

Dans notre étude, la doxycycline était I'antibiotique prescrit par 89 % des médecins en cas
d'acné, suivie de la lymécycline (4,5 %) et de la minocycline (0,9 %). Les médecins plus jeunes
semblent davantage suivre les recommandations quant au choix du type d'antibiotique oral

pour traiter I'acné.

Ceci rejoint les résultats obtenus par Charrier et Al (97) dans son enquéte ou 91 % des

médecins prescrivaient la doxycycline, suivie de la lymécycline (3%) et de la minocycline (2%)

e) La prescription de I'isotretinoide per os par les MG :

Dans notre série 33 % des médecins interrogés prescrivaient un traitement par
isotrétinoide par voie orale pour le traitement de I'acné aprés un bilan pré-thérapeutique. Parmi

ces bilans, les transaminases étaient demandées par 91,6 % des médecins, la béta-hCG
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plasmatique par 38,8 % des MG, le bilan lipidique par 36,1%. La TSH était demandée par 25 %

des MG malgré son caractere non nécessaire dans ce contexte.

Ces pratiques étaient influencées par I’ancienneté professionnelle, le fait d'avoir bénéficié
d’un stage en dermatologie au cours de leur formation et d'une formation médicale sur I'acné,
La majorité des médecins prescripteurs de l'isotrétinoide ont déja effectué un stage en
dermatologie au cours de leur formation, cela peut étre expliqué par la familiarisation avec la
pratique de la prescription. Les jeunes médecins ayant un nombre des années d’exercice de
moins de 10 ans, ceux ayant effectué un stage en dermatologie pendant leur cursus, ainsi que
ceux ayant suivi une formation médicale sur l'acné ont tendance a demander les bilans

recommandés avant le traitement.

L'étude menée par Carmody et AL(103) en 2019 en Irlande, sur 298 médecins
généralistes, a révélé que seulement 17 % d'entre eux prescrivaient un traitement par
isotrétinoine par voie orale pour le traitement de I'acné, ce qui concorde avec nos résultats. La
majorité des médecins exigeaient un bilan pré-thérapeutique (92%), une pratique que les
médecins de notre étude adoptent également. Parmi ces bilans, les enzymes hépatiques, la
béta-hCG plasmatique et le bilan lipidique. L’hémogramme est egalement demandé méme si ce

n’est pas nécessaire.

L’étude réalisée par Parisa et Al (104) en 2021 en Iran, sur 308 médecins généralistes, a
montré que seulement 27.6% d'entre eux prescrivaient un traitement par isotrétinoine par voie
orale pour le traitement de l'acné, ce qui concorde avec nos résultats. Cependant,
contrairement a notre étude, les médecins plus agés ainsi que ceux ayant suivi une formation
médicale sur l'acné prescrivaient d’avantage isotrétinoine par voie orale pour le traitement de
I'acné. La majorité des médecins exigeaient un bilan pré-thérapeutique (92.9%), une pratique
que les médecins interrogées adoptent également. Parmi ces bilans, les enzymes hépatiques et
la béta-hCG plasmatique (92.9%), le bilan lipidique (67.1%), hémogramme (67.1%), la glycémie a

jeun (42.4%) et le bilan thyroidien (32.9%)
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Tableau XII : La prescription de l'isotrétinoide per os par les MG

L'étude de Car-

L’étude de Parisa

Notre étude

mody et Al. et Al. (2021 en (2023 au
(2019 en Ir- Iran)(102) Maroc)
lande)(101)
La prescription Oui 17 % 27.6% 33%
de l'isotréti-
noide per os Non 83% 72.4% 67%
par les MG
La demande Oui 92% 92.9% 100%
du bilan pré - - -
thérapeutique Non 8% 71% 0%
BHCG plasmatique 84% 92.9% 38,8 %
Enzymes hépatiques 56% 92.9% 91,6 %
Le bilan pré Bilan lipidique 48% 67.1% 36,1%
thérapeutique : —
. Bilan thyroidien - 32.9% 25 %
demandé
Hémogramme 38% 67.1% _
Glycémie a jeun - 42.4%

f)  La durée de traitement prescrit par les MG pour I’acné :

Dans notre étude 75 % des médecins interrogés prescrivaient le traitement de I'acné pour

une durée de 2 a 3 mois, 17 % préféraient poursuivre le traitement de I’acné plus longtemps et

8 % pour une durée de 1 mois.

Ce qui concorde avec les résultats d'une étude francaise menée par Tabary et al (105). en

2019 aupres de 100 médecins généralistes. Parmi les participants, 69 % des MG prescrivaient

un traitement d'une durée de 2 a 3 mois, tandis que 31 % préféraient poursuivre le traitement

plus longtemps.
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La durée du traitement dépend de la forme clinique et du type de traitement prescrit.
Pour le traitement topique, la durée varie en fonction de I'évolution de la maladie. En ce qui
concerne l'isotrétinoine par voie orale, elle dépend de la dose cumulative, entre 100 et 150

mg/kg. Quant aux cyclines, la durée habituelle est généralement entre 2 et 3 mois.

g) Quand référer le patient vers une consultation spécialisée en dermatologie ?

Une revue de la littérature réalisée par Moosa et Al (106) en 2021 a fait le point sur les
indications de référence d'un patient acnéique vers un dermatologue, telles que l'acné sévere et
qui ne répond pas aux traitements de premiére ligne, des cicatrices séveres, une détresse
psychologique et/ou physique ou des contre-indications (allergies ou intolérance) aux

traitements topiques et systémiques de premiére ligne.

Dans notre enquéte 95 % des médecins généralistes orienteraient les patients vers une
consultation spécialisée en dermatologie. Parmi ces médecins, 89 % effectuent le transfert lors
de visites ultérieures, tandis que 11 % le font dés la premiére consultation. Concernant les
motifs de référence, I'acné sévere est le plus fréquemment cité par 74% des médecins, suivi de
I'échec du traitement aprés 3 mois, mentionné par 68% des médecins, et enfin du désir du

patient, évoqué par 45% des médecins

Une étude de cohorte rétrospective qui a été menée par Moosa et Al (107) en 2023 en
Singapour pour évaluer le schéma de référence des patients acnhéiques, a montré que 56.9% des
patients ont été référés a un dermatologue, 51,3% lors de leur premiére visite et 6,6% lors des

visites ultérieures. Ce qui n'est pas le cas pour notre étude.

Les transferts abusifs de patients vers les dermatologues peuvent avoir des conséquences
néfastes sur leur prise en charge. Ces conséquences peuvent inclure des retards dans
I'obtention de soins, une augmentation de la charge de travail des dermatologues, une

saturation des services spécialisés, et une utilisation inefficace des ressources médicales.

D'ou lI'importance de la télédermatologie, comme démontré par I'étude menée par Mara et

al (108). en 2020. En utilisant la télédermatologie comme outil de triage, les cas moins
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complexes peuvent étre identifiés et traités par les médecins généralistes, réduisant ainsi la
nécessité de transférer systématiquement les patients vers des dermatologues. Cela contribue a
optimiser l'utilisation des ressources, et a réduire les délais d'attente pour les consultations

dermatologiques nécessaires.
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Les recommandations :
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D’aprés notre enquéte et la revue de la littérature qu’on avait étudiée, nous émettons

quelques recommandations qui améliorent la prise en charge de I’acné par les MG :

>

Sensibiliser les médecins généralistes : les médecins généralistes doivent étre
sensibilisés sur I’intérét du diagnostic précoce et la mise en place d'un traitement
recommandé précocement dans la prise en charge de l'acné. Cela permet de
prévenir les cicatrices et les dommages cutanés d’optimiser les résultats du

traitement et d’améliorer la qualité de vie des patients.

Elaborer des algorithmes de prise en charge : les sociétés savantes marocaines et
le staff académique doivent développer des algorithmes de prise en charge de

I'acné adaptés a notre contexte marocain.

Faciliter 'acces a l'information : Les médecins généralistes doivent avoir accés a
des informations complétes et actualisées sur les traitements d’acné et les

protocoles utilisés.

Encourager les formations continues : Les médecins généralistes doivent se tenir
au courant des derniéres avancées en matiére de traitement disponible et des
recommandations de prise en charge d’acné. Une formation continue peut étre
utile pour améliorer les compétences et les connaissances des médecins
généralistes dans ce domaine et de rester informés des derniéres

recommandations.

Communiquer avec les dermatologues : assurer une communication efficace entre
le médecin généraliste et le dermatologue pour faciliter la transition vers un

traitement plus intense en utilisant la télémédecine.
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Il est donc crucial que les médecins généralistes diagnostiquent précocement l'acné, évaluent
sa gravité selon les recommandations en vigueur, et mettent en place un traitement adapté dés

que possible pour assurer une prise en charge efficace et prévenir les complications a long

terme.

87



La prise en charge de I’acné par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa

-l 7 -

- —ee———E——
Limites de notre étude :
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v' Le risque de biais :

Le questionnaire auto-administré diffusé en ligne peut suggérer un biais d’auto-
sélection, pour cela, les médecins ayant une expérience antérieure ou intéressés par le sujet

seraient plus susceptibles a participer a notre étude.

La présence de réponses a choix multiples, et ce malgré la possibilité d’ajouter une
réponse libre, permet d’orienter le choix de maniére plus importante qu’en cas de réponse

totalement libre.

Un biais de sélection, en raison d’une participation des médecins généralistes reposant

uniqguement sur la base du volontariat.
v' Difficultés rencontrées :

Le seul obstacle rencontré lors de notre enquéte est que, vu l'indisponibilité des

médecins, des fois, il fallait faire des allers-retours pour pouvoir récupérer les questionnaires.
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L'acné est une dermatose inflammatoire chronique. C'est une pathologie bénigne qui
touche principalement les adolescents. Elle est fréquemment prise en charge par les médecins

généralistes.

Le diagnostic de ’acné demeure clinique et repose sur un examen clinique minutieux. Sa
prise en charge thérapeutique constitue toujours un défi pour les médecins généralistes. Notre
enquéte a révélé une hétérogénéité des pratiques parmi les médecins généralistes concernant
le traitement de I’acné, malgré sa fréquente occurrence en médecine générale. Ces divergences

méritent donc d’étre traitées en priorité lors des formations médicales.
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Résume

Introduction : L’acné est une pathologie fréquente en médecine générale. La pénurie
actuelle des dermatologues place le médecin généraliste comme acteur majeur de sa prise en
charge. L’objectif principal de notre travail était de faire le point sur la prise en charge de I’acné
par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive de type transversal, menée entre
Juin 2023 et Janvier 2024. Parmi les 150 médecins généralistes contactés, 110 ont répondu a
notre questionnaire concernant leurs pratiques de prise en charge de I’acné.

Résultats : Le taux de participation des médecins a notre étude était de 73,33%, avec un
sexe ratio Homme/Femme de 0,46.la tranche d’dge moyenne était de 25 a 35 ans. 90 % des
médecins ont signalé avoir traité des cas d'acné en consultation entre 1 et 10 fois par mois,
avec prédominance chez les adolescents et jeunes adultes de 12 a 25 ans, les formes cliniques
les plus fréquemment rencontrées étaient acné inflammatoire (72,7 %) et acné rétentionnelle
(61,8 %). Plus de la moitié (59 %) des médecins ont indiqué des examens complémentaires en
cas de suspicion d'acné hormonale. 55% des médecins prescrivaient le traitement adéquat pour
I'acné rétentionnelle, ainsi que seulement 28% d'entre eux prescrivaient un traitement conforme
pour I'acné juvénile a prédominance inflammatoire. L’antibiotique prescrit par la majorité des
médecins était la doxycycline. Trente-trois pour cent des médecins prescrivaient I'isotrétinoide
par voie orale pour le traitement de l'acné. Soixante-treize pour cent des médecins
prescrivaient le traitement de l'acné pour une durée de 3 mois. La majorité des médecins
orienteraient les patients vers une consultation spécialisée en dermatologie. Notre étude
permet également de déduire que les années d'expérience, la participation a un stage en
dermatologie et la participation a une formation médicale sur I'acné influent sur les pratiques
des médecins généralistes en matiere de prise en charge de I'acné.

Discussion : La majorité de nos résultats sont concordants avec les données actuelles de
la littérature. Cette enquéte a mis en évidence la complexité de la prise en charge
thérapeutique des patients acnéiques par les médecins généralistes, en particulier dans le cas
d’une acné juvénile a prédominance inflammatoire et I’lacné hormonale.

Conclusion : suite a 'analyse des résultats de notre étude, nous insistons sur la nécessité
d’améliorer les connaissances et les attitudes des médecins généralistes, en mettant I'accent

sur le role primordial de la formation médicale continue.
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Abstract

Introduction: Acne is a frequent complaint in general practice. The current shortage of
dermatologists means that general practitioners play a key role in its management. The main
objective of our work was to take stock of ache management by general practitioners in the
Souss-Massa region.

Materials and methods: This is a descriptive cross-sectional study, conducted between
June 2023 and January 2024. Of the 150 GPs contacted, 110 responded to our questionnaire
concerning their acne management practices.

Results: The physician participation rate in our study was 73.33%, with a male/female sex
ratio of 0.46. The average age range was 25 to 35 years. 90% of GPs in our study said they had
seen cases of acne between 1 and 10 times a month, with a predominance of adolescents and
young adults aged 12 to 25. The clinical forms most frequently encountered were inflammatory
acne (72.7%) and retentional acne (61.8%). More than half (59%) of GPs indicated that they re-
quired further tests. 55% of doctors prescribed the right treatment for retentional acne, while
only 28% prescribed the right treatment for predominantly inflammatory juvenile acne. The an-
tibiotic prescribed by the majority of doctors was doxycycline. Thirty-three percent (33%) of
physicians surveyed prescribed oral isotretinoin for the treatment of acne. Seventy-three per-
cent (73%) of GPs prescribed acne treatment for a duration of 3 months. Most doctors would
refer patients to a specialist dermatology consultation. Our study also suggests that years of
experience, participation in a dermatology internship and medical training on acne influence
GPs' ache management practices.

Discussion: The majority of our results are consistent with current literature. This survey
highlighted the complexity of therapeutic management of acne patients by general practition-
ers, particularly in the case of predominantly inflammatory juvenile acne and hormonal acne.

Conclusion: Following analysis of the results of our study, we stress the need to improve
GPs' knowledge and attitudes, emphasizing the primordial role of continuing medical educa-
tion.
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Annexes :

Annexe 1 : Questionnaire :

1. Age:

2. Sexe: féminin

3. Nombre d’année d’exercice :

e 25Ans—35Ans
e 36Ans—45Ans
® 46 Ans—55Ans
e >56Ans
]
e <1An
° 1An -5 Ans
e 5Ans—10Ans

10Ans—15 Ans
15Ans — 20 Ans
>20 Ans

4. a)Secteur d’activité :

aodo

e Public : hospitalier  []
e Privé: cabinet ]
e Milieu: rural |:|

4. b) Provinces :

masculin |:|

oodood

centre de sante
clinique
urbain

= AGADIR IDA OUTANAN
= INZEGAN AIT MELOUL
= CHTOUKA AIT BAHA

TAROUDANT
TIZNIT

TATA

5. a)Lafaculté d’origine :
La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés.
La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
La faculté de médecine et de pharmacie d'Oujda

pooodo  tdo

La Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

Autre faculté

5. b) Siautre faculté, laquelle ?

Qogaoo

6. a) Avez-vous bénéficié d’un stage en dermatologie au cours de votre cursus ? Oui ]
6. b) Sioui, la durée :

]

non
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7. Avez-vous bénéficié de formation médicale sur 'acné ?

oui [] No []
8. Combien de cas d’acné rencontrez-vous en consultation par mois ?
O cas |
1-10cas [
10-20cas ]
>20cas
]
9. Latranche d'age la plus fréquente :
<12ans 1
12ans— 25 ans |:|
>25ans [

10. Quelles sont les formes cliniques les plus fréquemment retrouvées ?

Acné rétentionnelle I
Acné inflammatoire |:|
Acné polymorphe ]
Acné conglobata ]
Acné hormonale ]

11. a) Lorsque vous suspectez une acné hormonale, vous demandez un bilan ?

Oui [] Non []

11. b) Si oui, quel bilan hormonal vous demandez ?

° Testostérone libre ]
° A4-androsténedione ]
. FSH LH ]
° DHEA |:|
° 17hydroxy-progesterone(17-OHP) ]
. SDHEA ]

11. c) Est-ce que vous demandez une échographie pelvienne ?

Oui ] Non [
12. a)Referez-vous les patients acnéique aux dermatologues ? Oui ] non
12. b) Sioui, quand? La premiére visite [ ] visites ultérieures
12. ¢) Sur quel critére ?
Echec de traitement aprés 3mois ]
Acné sévere ]
Desir du patient ]
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13.Quel traitement prescrivez-vous en 1" intention pour I'acné rétentionnelle ?

Les Rétinoides locaux

Peroxyde de benzoyle

Les Rétinoides locaux ET Peroxyde de benzoyle
B Antibiotiques locaux

Bl Antibiotique générale

Isotrétinoine per os

aoogoo

14. Quel traitement prescrivez-vous en 1¢" intention pour I'acné juvénile a
prédominanceinflammatoire ?

Les Rétinoides locaux

Peroxyde de benzoyle

Les Rétinoides locaux ET Peroxyde de benzoyle

B Antibiotiques locaux

B Antibiotique générale

Isotrétinoine per os

15. a) Les antibiotiques que vous prescrivez ?
Doxycycline 100 mg
Doxycycline 200 mg
Lymécycline 300 mg
Minocycline 100 mg
Autres
15. b) Si Autres antibiotiques, les quels ?

16. a) Vous prescrivez I’isotretinoie per os ? Oui (I Non
16. b) Si oui, vous demandez un bilan pré thérapeu- Oui ]
tique ?

16. ¢) Si oui, quel bilan ? ]
e Transaminases |:|
e Cholestérol ]
e TSH ]
e BHCG ]

19. Quelle est la durée du traitement ?

Non

H0O00d

Qodoo
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Annexe 2 : Echelle Cardiff Acne Disability Index (CADI) (55)

1. As aresult of having acne, during the last U (a) Very much indeed
month have you been aggressive, frustrated or O (b) Alot
embarrassed? U () Alittle

O (d) Not atall
2. Do you think that having acne during the last | [ (a) Severely, affecting all activities
month interfered with your daily social life, [J (b) Moderately, in most activities
social events or relationships with members of | [0 (c) Occasionally or in only some activities
the opposite sex? [0 (d) Notatall
3. During the last month have you avoided O (a) All of the time
public changing facilties or wearing swimming | [J  (b) Most of the time
costumes because of your acne? [ (c) Occasionally

L] (d) Not at all
4. How would you describe your feelings about U (a) Very depressed and miserable
the appearance of your skin over the last U (b) Usually concerned
month? L (c) Occasionally concerned

O (d) Not bothered
5. Please indicate how bad you think your [] (a) The worst it could possibly be
acne is now: ] (b) Amajor problem

n (© A minor problem

0 (d) Not a problem

100




La prise en charge de I’acné par les médecins généralistes de la région de Souss-Massa

Annex 3 : Algorithme de prise en charge de I’aché (80)

mlsuclnr (GRADE)" lfﬁg GRADEY MOYENE (GRADE 3 S&Ii GRADEE)' THES sk‘ In[ GRADE '

n

g

S

) |}

Prafipuenent s do Wston Ficeont Khunifable g st ks ol e b Surfoce oot b g st ol Aot inflammaoire -
R coonéchons ouvets Ou femis e ko rckt dy visage e iteinte, (e et et onert e pormbreuses papulorpestule IOt e visoge mec O ol | ¥
dapenés ol rves papules Queles comedons cuverts 0w femey Nortemes papulorpushies comtdom ouverts ou fnia [

1 Quelgars papt pustules tombreu comdons cunrs ou fones o1 tares podale ¢

(I kil st e pedsent ?‘

TRAITEMENT D'ATTAQUE - 1** INTENTION

por peronyde de benzoyle nawnuyd;de benzoyle
ou
rétinoldes ocaux' ] rétihoides locaux'

e s

Ttement  ntenscationdu tatement ol ‘ Honoe e
pxwom; debentoye de premire intention i N3 ol
‘ ou
tétioides o' | namwrmm

| tetinoides ou acid azblaque’

Taitement Taitenent Taltement ?

TRAITEMENT D'ENTRETIEN Pas de ésion (Grade 0)

L adapaline 0.1% (1] ou 12 U adapaléne 0.1%  perowyde dobenaoge 25% (1 La i ,025% 0 0,05 s e s s e [ sl J
ESTROPROGESTATIF A VISEE CONTRACEPTIVE CHEZ UNE FEMME PRESENTANT UNE ACNE

o0 promidee intention ; kverongestrel (1 genikation], on deuéme intention :nergestmate
4 e g o cneh e e o e o oo s oo e oncellon v ko e e e, 35 € g e e e coprote 2 v o bl 3

i 0. 025% o 0 Q5% o apcion 0,1+ encioth o bongunse ki poscacs o busgunbe 1 2.5 cu 5 o 108 ok o i e nathony) oo 208, 2 vt el wcophon 6o b miocychos, & E ok por oo - ok
3/ et 000 0 e e om0 10 mg s B i o fl chmbl e o e, of o preln o e d e g, | ot ot o o icommanditons b 4 2 e
2 s femes ove ot con por 0 (ol whe debuAve (0 tdoe ol bl 1) J 0 0 va._ ) com e i e iy o mcertetion g 1 koot hmron

rpnor iwerfomelly, [ieaelnone |

1 Ricis v
e 0.3 n/h
wlmﬁu‘i
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