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Tools for Moins est-il mieux en ce qui concerne I'isotrétinoine
et I'acné?

Question clinique : Quelles sont I'efficacité et la
tolérabilité d’une faible dose d’isotrétinoine

" comparativement a la dose conventionnelle pour
PAsesvonall traiter I’acné?

Conclusion : Des essais cliniques randomisés (ECR) et des études
observationnelles de petite taille ont démontré gu’une faible dose
d’isotrétinoine (environ 20 mg par jour) améliore I’'acné au méme
titre que la dose conventionnelle. La faible dose peut réduire les
effets secondaires courants (levres séches, peau séche, épistaxis) de
16 % a 35 %, mais pourrait étre associée a un taux accru de
rechutes, particulierement dans le cas de I’acné grave, en raison
peut-étre d’'une dose totale accumulée plus faible.

Données probantes
e Trois ECR ont comparé la dose conventionnelle a une dose plus faible :

0 60 patients présentant une acné modérée ont recu une faible dose (de 0,25 a
0,4 mg par kg par jour) ou la dose « conventionnelle » (de 0,5 a 0,7 mg par kg
par jour) pendant 24 semaines?!. Résultats pour la faible dose :
= Efficacité équivalente (évaluation de I'acné et nombre de Iésions).
= Satisfaction accrue des patients (76 % étaient trés satisfaits par rapport a

31 %).
= Taux plus élevé (non significatif) de rechutes au bout d’'un an : 18 % par
rapport a 13 %.

0 150 patients présentant une acné nodulokystique grave résistante aux
traitements ont recu 0,1 mg par kg par jour, 0,5 mg par kg par jour ou 1,0 mg
par kg par jour pendant 20 semaines?.
= Amélioration équivalente avec toutes les doses.
= Taux de rechute aprés 18 mois, pour les doses allant des plus faibles aux plus

élevées : 42 %, 20 % et 10 %.

0 Les deux études ont signalé de 16 % a 35 % moins d’effets secondaires courants
(levres séches, peau seche, épistaxis) pour les doses plus faibles!:2.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

0 120 patients présentant une acné allant de modérée a grave ont recu une dose
forte (1 mg par kg par jour) ou une dose faible (20 mg par jour) aux deux jours
pendant 16 semaines®. Faible dose :
= Diminution de la gravité de I'acné de 81 % par rapport a 95 %.
= Moins d’effets secondaires.

Une importante étude prospective (638 patients atteints d’acné modérée ayant recgu

20 mg par jour pendant 24 semaines) a déclaré de « bons résultats » chez environ

94 9% des patients, de méme qu’une diminution de l'incidence des effets secondaires

et un taux de rechute de 5 % aprés quatre ans*.

Des études observationnelles de plus petite taille portant sur une dose d’environ

20 mg par jour appuient ces résultats®>®7. Deux ont signalé des résultats améliorés

avec une dose totale cumulative de 120 mg par kg>”.

Contexte

La FDA a approuvé l'isotrétinoine en 1982 pour traiter I'acné grave chez les patients
agés de 12 ans ou plus. La dose recommandée est de 0,5 a 1 mg par kg, divisé en
deux doses par jour pendant quatre ou cing mois®.

De nombreuses études portant sur des doses plus faibles n’atteignent pas une dose
totale cumulative semblable a celle des volets de traitement a plus forte dose. Cela
pourrait expliquer en partie les taux plus élevés de rechute®3.

Les examens de laboratoire recommandés comprennent les triglycérides, le
cholestérol, la transaminase et une formule sanguine compléte®1°,

Malgré des signalements de changements d’humeur, d’'idées suicidaires et de
suicides, aucune relation de cause a effet n’a été démontrée®1°.

L’isotrétinoine est tératogéne, et la grossesse doit étre empéchée un mois avant,
pendant et apres le traitement®°,
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L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothéque Tools for Practice depuis 2009. Si vous
n’étes pas membre de I’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner a la liste
de distribution, a I'adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sans frais
supplémentaires sur le site Web de ’'ACFEP.

Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En aodt 2014, I'’ACFP a lancé
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné a faciliter I'agrément MAINPRO® de la bibliothéque Tools for
Practice de I’ACFP, qui a été agréée par le College des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1.
La combinaison du programme d’entrée directe du Colléege des médecins de famille du Canada et des
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d’accumuler les crédits Mainpro-M1.

Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteurs et ne refletent pas nécessairement
le point de vue et la politique de I’Alberta College of Family Physicians.
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