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Diagnostic visuel de l’acné et de la rosacée

Acné
– L’acné se caractérise par des papules, des pustules, 

des comédons, une séborrhée et des cicatrices atro-
phiques.

– La mise en évidence de comédons permet à elle 
seule d’assurer le diagnostic (fig. 1 et 2).

Figure 2: Acné vulgaire, comédons.Figure 1: Acné vulgaire, morphologie typique.

Figure 3: Rosacée papulo-pustuleuse. Figure 4: Rosacée: télangiectasies.

– L’acné se manifeste dans les zones de la peau riches 
en glandes sébacées (au niveau du visage avec 
oreilles et cou inclus, et au niveau du dos avec 
épaules et poitrine incluses). 

– En dehors de ces zones, la présence d’acné fait pen-
ser à un syndrome acnéique (hydrosadénite, hyper-
plasie congénitale des surrénales, hyperandrogé-
nisme [dopage inclus], acné médicamenteuse, acné 
toxique [par ex. halogènes]).

Au sein d’un cabinet de médecine de premier recours, un bon 15% du spectre des maladies concerne les derma-
toses. Le diagnostic dermato-clinique est principalement basé sur la caractérisation des anomalies morphologiques. 
En dermatologie, de nombreux tableaux cliniques peuvent ainsi être clairement reconnus et diagnostiqués grâce 
à des aspects morphologiques spécifiques. Cette série d’articles regroupe quelques grandes lignes, règles généra-
les et aide-mémoires à cette fin.
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Rosacée
– La rosacée se caractérise par des papules, des pus-

tules, un érythème étendu, des télangiectasies, et 
éventuellement une séborrhée (fig. 3 et 4).

– Il existe souvent des phénomènes de flush (par ex. 
après la consommation d’alcool ou de plats épicés 
ou après un changement de température).

– La mise en évidence de comédons exclut une rosa-
cée.

– Les zones typiques affectées sont les suivantes: 
visa ge/zone centro-faciale, menton, glabelle, cuir 
chevelu, décolleté et conjonctives / rosacée oculaire 
(fig. 5). La rosacée oculaire est fréquente et les symp-
tômes caractéristiques de celle-ci sont une séche-
resse oculaire et un sentiment de corps étranger. 
Sur le plan clinique, une blépharite de la marge des 
paupières (surtout la paupière inférieure) avec 
conjonctivite modérée est caractéristique. On ob-
serve également souvent des orgelets récidivants.

– Les tétracyclines telles que la lymécycline à 
300 mg/j pendant 56 jours (attention: utilisation 
off-label) constituent le traitement de choix.

Précision
L’application «Derma-App», spécialement conçue pour la médecine de 
premier recours, fournit de plus amples informations pour le cabinet 
médical.
(https://itunes.apple.com/ch/app/dermatologie-die-derma-app/
id893062075?mt=8) (http://www.amazon.de/Schiller-Dermatolo-
gie-Die-Derma-App-Hautkrankheiten/dp/B00MAKQL24) Figure 5: Blépharite rosacée / rosacée oculaire.
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